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Уважаемые коллеги, авторы и читатели!!

Прежде всего хочу поздравить всех 
с 80-й годовщиной Победы в Великой Оте-
чественной войне. Ведь сейчас как никогда
важно говорить о преемственности поколе-
ний. Подвиги медиков военных лет стали
фундаментом для современных достижений
российской науки. Молодые учёные и врачи,
продолжая их дело, внедряют инновационные
технологии, сохраняют гуманизм профессии,
завещанный героями 1941–1945 годов. 
Их труд — продолжение той же борьбы за
жизнь, которую вели их предшественники.

С большой радостью представляем вашему вниманию третий номер 
журнала «Медицинская радиология и радиационная безопасность», который
продолжает свою научную миссию с 1956 года. Для нас, как для команды,
сохраняющей многолетние традиции, особенно ценно видеть, как издание
становится площадкой не только для признанных экспертов, но и для
нового поколения исследователей.

В этом номере отрадно отметить активное участие представителей 
образовательных учреждений: университетов, учреждений Российской
академии наук, Федерального медико-биологического агентства, научных
школ. Работы молодых учёных, аспирантов и преподавателей, посвящённые
актуальным вопросам медицинской радиологии, радиобиологии и радиа-
ционной безопасности, подтверждают, что интерес к большой науке 
не угасает. Их свежий взгляд, подкреплённый современными методами 
и технологиями, открывает новые горизонты для дискуссий и практических
решений. Это не только вклад в развитие дисциплины, но и важный шаг 
к преемственности знаний, без которой немыслим прогресс.

Особо хочется подчеркнуть междисциплинарный характер публикаций:
от фундаментальных исследований в области дозиметрии до клинических
аспектов радионуклидной терапии. Такой синтез идей — залог ответственного
подхода к решению глобальных задач, стоящих перед нашим профессио-
нальным сообществом.

Благодарю всех авторов за доверие, рецензентов — за скрупулёзную
работу, а читателей — за неизменный интерес. Уверен, что материалы
этого выпуска станут импульсом для новых открытий и укрепят диалог
между наукой, образованием и практикой.

Желаю вам плодотворного чтения и вдохновения для дальнейших 
исследований!

Главный редактор журнала
«Медицинская радиология и радиационная безопасность»
член-корреспондент РАН  А.С. Самойлов 
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Цель: Изучение возможности усиления лечебной эффективности мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток (ММСК) 
или клеток стромальнно-васкулярной фракции (СВФ) при лечении тяжелых местных лучевых поражений в условиях применения 
фармакологических препаратов, использование которых перед и после трансплантации клеток может улучшать состояние облу-
ченной ткани и тем самым создавать благоприятные условия для приживления и функционирования введенных клеток. 
Материал и методы: Работа выполнена на крысах самцах инбредной линии Wistar–Kyoto массой 260–280 г. Животных локально 
облучали в подвздошно-поясничной области спины на рентгеновской установке ЛНК-268 (РАП 100-10) в дозе 110 Гр (напряжение 
на трубке 30 кВ, ток 6,1 мА, фильтр Al толщиной 0,1 мм), при мощности дозы 20,0 Гр/мин. Площадь поля облучения составляла 
8,5 см2. Тяжесть лучевого поражения кожи и эффекты лечения оценивали в динамике по клиническим проявлениям и с помощью 
планиметрии. После воздействия радиации у крыс развивались длительно не заживающие (до 3–4 мес) лучевые язвы кожи. Кле-
точную и лекарственную терапию проводили в разные периоды после облучения: с 28-х по 49-е или с 35-х по 56-е сут. В качестве 
лекарственных средств, влияющих на состояние пораженных тканей, окружающих сформировавшуюся лучевую язву, использо-
вали комплексный антибиотик левотетрасульфин форте и препараты, действующие на микроциркуляцию и трофику облученных 
тканей – пентоксифиллин и детралекс. Для клеточной терапии применяли сингенные ММСК или клетки СВФ. В условиях клеточ-
ной терапии введение лекарственных препаратов проводилось в течение одной недели до первой трансплантации клеток, неделю 
между первой и второй пересадкой и одну неделю после второй трансплантации клеток.
Результаты: Показано, что введение лекарственных средств или применение клеточной терапии при раздельном их использовании 
стимулировало заживление лучевых язв. Причем лечебный эффект клеточной терапии был более выражен, чем при применении 
препаратов. Однако при сочетании лекарственной и клеточной терапии не было отмечено усиливающего действия фармакологи-
ческих средств на лечебную эффективность трансплантации ММСК или клеток СВФ жировой ткани. 
Таким образом, в этих экспериментах показана возможность успешного применения комплексного антибиотика в сочетании с 
препаратами, улучшающими кровоснабжение и трофику облученных тканей, при лечении тяжелых местных лучевых поражений, 
а также неспособность лекарственной терапии в этих условиях усиливать лечебную эффективность клеточной терапии.

Ключевые слова: лучевая язва, трансплантация клеток, стромально-васкулярная фракция жировой ткани, мультипотент-
ные мезенхимальные стромальные клетки, медикаментозная терапия 
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ABSTRACT 

Purpose: To study the possibility of enhancing the therapeutic efficacy of multipotent mesenchymal stromal cells (MMSC) or stromal vas-
cular fraction (SVF) cells in the treatment of severe local radiation injuries under the conditions of the use of pharmacological drugs, the use 
of which before and after cell transplantation can improve the condition of the irradiated tissue and thereby create favorable conditions for 
engraftment and functioning of the injected cells. 
Material and methods: The work was carried out on male rats of the Wistar–Kyoto inbred line weighing 260–280 g. The animals were lo-
cally irradiated in the iliolumbar region of the back on an X-ray machine LNK-268 (RAP 100–10) at a dose of 110 Gy (voltage on the tube 
30 kV, current 6.1 mA, Al filter with a thickness of 0.1 mm), at a dose rate of 20.0 Gy/min. The area of the irradiation field was 8.5 cm2. The 
severity of radiation damage to the skin and the effects of treatment were assessed in dynamics by clinical manifestations and using planim-
etry. After exposure to radiation, rats developed radiation ulcers of the skin that did not heal for a long time (up to 3–4 months). Cell and drug 
therapy were carried out in different periods after irradiation: from the 28th to the 49th or from the 35th to the 56th day. As drugs affecting 
the condition of the affected tissues surrounding the formed radiation ulcer, a complex antibiotic levotetrasulfin forte and drugs that affect 
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Введение
Лучевые поражения кожи и подлежащих тканей яв-

ляются одним из наиболее распространенных видов ра-
диационных повреждений у человека. Они встречаются 
при радиационных авариях и инцидентах с источниками 
ионизирующих излучений, а также как осложнение при 
радиотерапии злокачественных опухолей. Для тяжелых 
местных лучевых поражений характерно хроническое, 
рецидивирующее течение. Стандартные консерватив-
ные методы лечения этой патологии часто малоэффек-
тивны, и нередко требуют оперативного вмешательства, 
которое не всегда возможно из-за состояния организма 
и места расположения лучевого ожога [1–2]. Поэтому в 
последние годы начинают применять клеточную тера-
пию тяжелых местных лучевых поражений. Перспек-
тивным методом лечения считается трансплантация 
стромальных клеток жировой ткани. С этой целью мо-
гут применяться как культивированные мультипотент-
ные мезенхимальные стромальные клетки (ММСК), 
так и клетки свежевыделенной стромально-васкулярной 
фракции (СВФ) жировой ткани, в которой обнаружен 
довольно высокий уровень ММСК [3–4]. 

ММСК способны замещать и восстанавливать функ-
ции различных поврежденных тканей (кожи, хрящей, 
скелетных и сердечной мышцы, нервной ткани, печени 
и др.). Лечебный эффект ММСК при различной патоло-
гии, в основном, связан с их воздействием на трофику 
пораженной ткани и выделением ряда цитокинов и ро-
стовых факторов, влияющих на регенераторные процес-
сы [3–4]. Культивированные ММСК и клетки СВФ жи-
ровой ткани применяются в эксперименте и клинике для 
лечения местных лучевых поражений [5–9]. Вместе с 
тем, при тяжелых местных лучевых поражениях, вызы-
вающих развитие длительно незаживающих язв, эффек-
ты стимуляции регенераторных процессов бывают не-
достаточно выражены, что обусловливает актуальность 
разработки более совершенных схем клеточной терапии 
и поиска различных подходов к усилению лечебных эф-
фектов трансплантации стромальных клеток.

В настоящее время в литературе широко обсужда-
ются способы усиления терапевтического потенциала 
мультипотентных мезенхимальных стромальных кле-
ток. Одним из возможных направлений для повышения 
эффективности клеточной терапии считается генети-
ческая модификация ММСК или изменение условий 
культивирования ММСК, которые могут повлиять на 
пролиферацию и дифференцировку мультипотентных 
стромальных клеток, повышать выживаемость транс-
плантированных клеток и их регенеративные возмож-
ности [10–12]. Другим направлением оптимизации 
клеточной терапии может явиться применение средств, 
влияющих на состояние облученных тканей перед пере-

the microcirculation and trophism of irradiated tissues – pentoxifylline and detralex were used. For cell therapy, syngeneous MMSC or SVF 
cells were used. In the cell therapy setting, the drugs were administered for one week before the first cell transplant, one week between the 
first and second transplantation, and one week after the second cell transplant.
Results and Conclusion: It was shown that the administration of drugs or the use of cell therapy when used separately stimulated the healing 
of radiation ulcers. Moreover, the therapeutic effect of cell therapy is more pronounced than with the use of drugs. However, in combination 
with drug and cell therapy, no enhancing effect of pharmacological agents on the therapeutic efficacy of transplantation of MMSC or SVF 
cells of adipose tissue was noted. Thus, these experiments showed the possibility of successful use of a complex antibiotic in combination 
with drugs that improve blood supply and trophism of irradiated tissues in the treatment of severe local radiation injuries and the inability 
of drug therapy under these conditions to enhance the therapeutic effectiveness of cell therapy.

Keywords: radiation ulcer, transplantation of cells, stromal-vascular fraction of adipose tissue, multipotent mesenchymal stromal cells, 
drug therapy
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садкой мультипотентных стромальных клеток. Это свя-
зано с тем, что эффективность лечения зависит как от 
количества и функциональной полноценности введен-
ных клеток, так и от состояния пораженных тканей, куда 
попадают трансплантированные клетки. Считается, что 
заживление лучевых язв является результатом активно-
го взаимодействия пересаженных стромальных клеток с 
клетками тканевого микроокружения реципиента [3–5]. 
Эти механизмы могут обеспечивать как приживление 
ММСК в коже, их миграцию, дифференцировку и вне-
дрение в различные структуры кожи, так и тормозить их 
реализацию в условиях неблагоприятного течения пато-
логического процесса. 

Целью работы было изучение возможности усиления 
лечебной эффективности клеточной терапии тяжелых 
местных лучевых поражений в условиях применения ле-
карственных средств, которые могут улучшать состояние 
облученных тканей перед и после трансплантацией клеток. 

Считается, что в основе патогенеза развития и хро-
нического течения тяжелых местных лучевых пораже-
ний наряду с поражением эпидермиса, лежат патологи-
ческие изменения в стенках кровеносных сосудах, что 
приводит к серьёзным нарушениям микроциркуляции и 
ухудшению трофики облученных тканей [1–2]. Лучевые 
язвы часто инфицированы [1–2]. В связи с этим приме-
нение консервативных методов лечения, действие кото-
рых направлено на улучшение микроциркуляции и тро-
фики облученных тканей, уменьшение воспалительной 
реакции, борьбу с инфекционными осложнениями мо-
жет улучшать функциональное состояние тканевого ми-
кроокружения реципиента и способствовать тем самым 
приживлению и дальнейшему функционированию пере-
саженных ММСК или клеток СВФ. В качестве лекар-
ственных средств, которые могут влиять на состояние 
пораженных тканей, окружающих сформировавшуюся 
лучевую язву, нами использованы комбинированный ан-
тибиотик широкого спектра действия левотетрасульфин 
форте и препараты, влияющие на микроциркуляцию и 
трофику тканей – пентоксифиллин и детралекс.

Материал и методы
Работа с животными проводилась в соответствии с 

«Правилами надлежащей лабораторной практики», ут-
вержденной приказом Министерства здравоохранения 
РФ. Опыты были выполнены на крысах – самцах ин-
бредной линии Wistar–Kyoto с массой тела 260–280  г, 
полученных из питомника лабораторных животных 
ФИБХ РАН (г. Пущино). Эксперименты на инбредных 
животных позволяют проводить трансплантации клеток 
в сингенной системе. 

Крыс, фиксированных на операционном столике в 
положении лежа на животе, подвергали локальному воз-
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действию рентгеновского излучения в подвздошно-по-
ясничной области спины на установке ЛНК-268 (РАП 
100–10) в дозе 110 Гр (напряжение на трубке 30 кВ, 
сила тока 6,1 мА, фильтр 0,1 мм Al), при мощности дозы  
20,0  Гр/мин. Площадь поля облучения на поверхности 
кожи – 8,5 см2. Радиационное воздействие приводило к 
появлению у крыс тяжелых местных лучевых пораже-
ний с длительно (до 3–4 мес) незаживающими язвами 
кожи. Следует отметить, что дозиметрические исследо-
вания на тканеэквивалентном фантоме при этих услови-
ях облучения показали отсутствие критической лучевой 
нагрузки на подлежащие ткани [13].

Для проведения клеточной терапии тяжелых мест-
ных лучевых поражений использовали сингенные клет-
ки стромальной васкулярной фракции жировой ткани 
(СВФ), а также сингенные мультипотентные мезенхи-
мальные стромальные клетки (ММСК), выделенные из 
цельной популяции клеток СВФ в процессе их культи-
вирования in vitro.

Для получения клеток СВФ подкожную жировую 
ткань извлекали, используя хирургические методы, из 
брюшной и паховой областей у наркотизированных ин-
тактных крыс. Жировую ткань механически измельчали 
в стерильных условиях и обрабатывали 0,15 % раство-
ром коллагеназы IA. После последующего центрифуги-
рования и отмывки от фермента получали очищенные 
клетки СВФ [3–4], которые сразу же использовали для 
трансплантации. 

Для выделения ММСК, клетки СВФ суспендирова-
ли в полной культуральной среде Iscov’MDM+ Glutamax 
+ Hepes (Sigma, США), содержащей 10 % эмбрио-
нальной сыворотки крупного рогатого скота (HyClone, 
США), гентамицин 50,0 мг/л, амфотерицин-Б 2,5 мг/л 
и высаживали в культуральные пластиковые флаконы 
(Corning). Культивирование проводили в CO2 инкубато-
ре (Sanyo, Япония). ММСК формировали на дне флакона 
монослой, получая фибробластоподобную морфологию  
[3–4]. Для трансплантации использовали ММСК второ-
го – третьего пассажей при 80–90 % конфлюентности 
клеток на дне флакона. 

Облученным крысам суспензию ММСК или свеже-
выделенных клеток СВФ в 1 мл стерильного раствора 
Хенкса (без ионов Ca и Mg) вводили под кожу в 5 то-
чек (по 0,2 мл на точку) вокруг лучевой язвы, отступив 
6–8 мм от края очага. Контрольным облученным живот-
ным по той же схеме вводили раствор Хенкса. 

Считается, что для достижения лечебного эффекта 
(при местном введении) мелким лабораторных живот-
ных достаточно трансплантировать 1,0–4,0×106 ММСК 
или клеток СВФ [3–4]. В наших двух экспериментах 
число введенных ММСК отличалось между собой (но 
в “лечебном” диапазоне), что будет описано в каждом 
конкретном случае. Свежевыделенные клетки СВФ 
трансплантировали только во втором опыте. Транс-
плантации ММСК или клеток СВФ проводили дважды 
с интервалом одну неделю в период, когда (по данным 
патоморфологических исследований) лучевая язва уже 
сформирована и в ране начинают активизироваться ре-
генераторные процессы [7].

Для медикаментозной терапии тяжелых местных лу-
чевых поражений применяли ветеринарный комплекс-
ный антибиотик широкого спектра действия – левоте-
трасульфин форте, а также препараты, влияющие на 
микроциркуляцию и трофику тканей – пентоксифиллин 
и детралекс. 

Левотетрасульфин форте (ЗАО НПП «Агрофарм» 
Россия) в виде 2,0 % раствора для инъекций вводил-
ся крысам внутрибрюшинно в дозе 0,1 мл/кг один 

раз в день 5 дней в неделю. В его состав входят лево-
мицетин, стрептоцид и метронидазол. Пентоксифил-
лин (ОАО «Борисовский завод медицинских препара-
тов» – республика Беларусь – 2,0 % раствор для инъек-
ций) вводили в будни один раз в день в/бр в дозе 50,0 
мг/кг. Детралекс (комплекс флавоноидов – диосмина 
и гесперидина в виде суспензии для приема внутрь 
Servier, Франция) применяли в будни один раз в день  
в дозе 75,0 мг/кг внутрижелудочно при помощи зонда-
иглы для выпаивания грызунов. Пентоксифилин и де-
тралекс в выходные дни давали крысам в виде питья в 
отдельных флаконах в тех же дозах, что и в будние дни. 
Применяемые дозы всех препаратов оказывают (по дан-
ным литературы) лечебный эффект при различной па-
тологии в опытах на мелких лабораторных животных 
[14–17]. Схема введения и дозы лекарственных средств 
во всех экспериментах были одинаковы. Сроки приме-
нения препаратов после облучения будут описаны ниже.

Необходимо подчеркнуть, что в условиях клеточ-
ной терапии медикаментозное лечение во всех экспери-
ментах проводилось в течение одной недели до первой 
трансплантации клеток, неделю между первой и второй 
пересадкой и одну неделю после второй трансплантации 
клеток.

Тяжесть течения лучевого поражения и эффектив-
ность лечения оценивали еженедельно в динамике по 
изменению клинической картины и скорости заживле-
ния лучевых язв. Площади лучевых язв вычисляли по 
их цифровым фотографиям при помощи компьютерной 
программы AutoCad 14. В каждой экспериментальной 
группе было по 7–9 животных.

Полученный цифровой материал обрабатывался ме-
тодом вариационной статистики. Достоверность раз-
личий оценивали по t критерию Стьюдента при уровне 
значимости p≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение
Сочетанную клеточную и лекарственную терапию в 

двух разных опытах проводили в период, когда лучевая 
язва сформирована и в ране постепенно начинают акти-
визироваться процессы, направленные на восстановле-
ние облученных тканях.

Первый опыт – лекарственные препараты начинали 
вводить с 28-х по 49-е сут после облучения, а ММСК 
трансплантировали двукратно в дозах 1,8×106 и 1,6×106 
клеток соответственно на 35-е и 42-е сут после воздей-
ствия радиации. 

Второй опыт – препараты начинали вводить на 1 не-
делю позже, чем в предыдущем опыте, а именно с 35-х 
по 56-е сут после облучения, а ММСК или клетки СВФ 
трансплантировали двукратно на 42-е и 48-е сут по-
сле воздействия радиации. Культивированные ММСК 
трансплантировали двукратно в дозах 2,0×106 и 2,3×106 

клеток. Клетки СВФ вводили дважды в дозах 1,7×106 и 
2,1×106 клеток. 

Во всех экспериментах лекарственные препараты 
применяли в дозах и схемах, описанных выше в разделе 
«Материал и методы». 

Следует отметить, что у контрольных облученных 
животных (в двух опытах) после образования глубо-
ких язв (на 23‒28-е сут после облучения) наблюдалось 
вяло текущее заживление, проявляющееся медленным 
уменьшением площади лучевых язв в период после 77 
сут после облучения. У большинства контрольных крыс 
лучевые язвы сохранялись свыше 3,5–4 мес после облу-
чения (рис. 1 и 2). 

В первом эксперименте в группе крыс, которым по-
сле облучения вводили левотетрасульфин форте, пен-
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токсифиллин и детралекс, была отмечена тенденция к 
улучшению состояния лучевых язв в период с 63-х по 
77-е сут после облучения, а в последующие сроки выяв-
лялся лечебный эффект. Так, в период с 98-х по 126-е сут 
после облучения площадь лучевых язв у этих животных 
была на 26–80 % меньше по сравнению облученным 
контролем (рис. 1). Причем на 112–119-е сут после об-
лучения эта разница была достоверной (р≤ 0,05).

Трансплантация культивированных ММСК на 35-е 
и 42-е сут после облучения приводила к стимулирова-
нию заживления лучевых язв. У крыс, которым вводили 
клетки, отмечалось статистически значимое уменьше-
ние площади лучевых язв (р≤ 0,05) по сравнению с облу-
ченным контролем в период с 63 по 133-е сут после об-
лучения (рис. 1). Вместе с тем, в группе крыс, которым 
ММСК вводили на фоне применения левотетрасульфина 
форте, пентоксифиллина и детралекса, не было отмече-
но усиления эффекта клеточной терапии по сравнению с 
изолированной трансплантацией ММСК (рис. 1). 

Во втором эксперименте сроки начала лекарствен-
ной терапии и трансплантации клеток были сдвинуты 
на одну неделю по сравнению с предыдущим опытом. 

Данные, представленные на рис. 2, показывают, что 
длительное сочетанное применение левотетрасульфи-
на форте, пентоксифиллина и детралекса улучшало за-
живление лучевых язв, что заметно в периоды с 42-х 
по 98-е сут поле облучения. Трансплантация одних 
ММСК или клеток СВФ заметно стимулировала зажив-
ление лучевых язв – так, у леченых крыс, начиная с 63-х 
и по 119-е сут после облучения, площадь лучевых язв 
была на 15–81 % меньше, чем у облученного контроля  
(рис. 2). Однако применение ММСК или клеток СВФ 
на фоне длительной лекарственной терапии левотетра-
сульфином форте, пентоксифиллином и детралексом не 
усиливало лечебную эффективность, которая наблюда-
лась при введении лишь одних ММСК или клеток СВФ 
(рис. 2). Можно отметить некоторое улучшение состоя-

ния лучевых язв на 98-е и 105-е сут у крыс, которым вво-
дили ММСК на фоне препаратов по сравнению с одной 
клеточной терапией.

Таким образом, во втором эксперименте, как и в пре-
дыдущем опыте, при выбранных схемах и дозах при-
менения левотетрасульфина форте, пентоксифиллина и 
детралекса не было отмечено заметного усиливающе-
го действия лекарственной терапии на эффективность 
трансплантаций ММСК или клеток СВФ жировой ткани. 

Отсутствие суммации лечебных эффектов клеточ-
ной и медикаментозной терапии может быть объяснено 
со следующих позиций. Несмотря на различие (в своей 
природе и путях достижения лечебного эффекта) в свой-
ствах трансплантированных клеток и препаратов пен-
токсифиллина и детралекса, возможно, они способны 
действовать на одну и ту же мишень – сосуды и через 
одни и те же механизмы в облученной коже, а именно че-

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

28 34 42 55 63 70 77 84 91 98 105 112 119 126 133 140

мс( 
ывзя йовечул ьда

щолп
2 )

сутки после облучения

об.конт.

лев+пент+детр

ММСК

лев+пент+детр+ММСК

*
*

*

* * **
*

*
*

*

Рис. 1 Динамика изменения площади лучевых язв (см2) у крыс 
после локального облучения в дозе 110 Гр в условиях сочетанного 

применения левотетрасульфина форте, пентоксифиллина, 
детралекса в период 28– 48-х сут и двукратной трансплантации 
культивированных ММСК через 35 и 42 сут после облучения. 

Обозначения: об. конт. – облученный контроль, лев – 
левотетрасульфин форте, пент – пентоксифиллин, детр – детралекс, 
ММСК – мультипотентные мезенхимальные стромальные клетки, 
* – статистически значимые различия по сравнению с облученным 

контролем (р ≤ 0,05)
Fig. 1 Dynamics of changes in the area of radiation ulcers (cm2) in rats 
after local irradiation at a dose of 110 Gy under conditions of combined 
use of levotetrasulphine forte, pentoxifylline, detralex in the period of 
28–48 days and double transplantation of cultured MMSCs at 35 and  

42 days after irradiation. Designations: ir. contr. – irradiated control, lev – 
levotetrasulfin forte, pent – pentoxifylline, detr – detralex,  

MMSC – multipotent mesenchymal stromal cells, * – statistically 
significant differences compared to irradiated controls (p ≤ 0.05)
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Рис. 2. Динамика заживления лучевых язв у животных  
после локального облучения в дозе 110 Гр в при  введении 

левотетрасульфина форте, пентоксифиллина и детралекса (с 35-х 
по 55-е сут после облучения), а также трансплантаций  ММСК (А) 
или клеток СВФ (Б) дважды – на 42-е и 48-е сут после облучения; 

Обозначения: лев – левотетрасульфин форте; пент – пентоксифиллин; 
детр – детралекс ; ММСК – мультипотентные мезенхимальные 
стромальные клетки; СВФ – клетки стромальной васкулярной 
фракции; * – статистически значимые (р ≤ 0,05) различия по 

сравнению с облученным контролем
Fig. 2. Dynamics of healing of radiation ulcers in animals after local 

irradiation at a dose of 110 Gy with the administration of levotetrasulphine 
forte, pentoxifylline and detralex (from the 35th to the 55th day after 
irradiation), as well as transplantation of MMSC (А) or SVF(Б) cells 

twice  – on the 42nd and 48th days after irradiation. Designations: 
ir. contr.  – irradiated control; lev – levotetrasulphin forte; pent – 

pentoxifylline; detr – detralex; MMSC – multipotent mesenchymal 
stromal cells; SVF – cells of the stromal vascular fraction; * – statistically 

significant (p ≤ 0.05) differences compared to the irradiated control
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рез улучшение кровоснабжения и трофики облученных 
тканей. Причем достигаться это может разными спосо-
бами. ММСК и клетки СВФ, вырабатывая ангиопоэти-
ны, VEGF, галектин-1, IGF, IL-6, EGF, BDNFb, MIP-2, 
способствуя неоангиогенезу, улучшают тем самым тро-
фику пораженных тканей [3–4]. А лекарственные препа-
раты пентоксифиллин и детралекс также улучшают тро-
фику облученных тканей, но другим путем – оказывают 
сосудорасширяющее и ангиопротекторное действие, 
способствуют усилению снабжения тканей кислородом, 
ингибируют фосфодиэстеразу и вызывают накопление в 
тканях циклического АМФ, тормозят агрегацию тром-
боцитов, уменьшают вязкость крови и венозный застой, 
снижают проницаемость капилляров и повышают их ре-
зистентность [14–16]. 

Отсутствие суммации лечебных эффектов, возможно, 
объясняются ещё и тем, что клеточная и лекарственная 

терапия действуют через механизмы, связанные с уси-
лением регенерационных процессов, а величина регене-
раторного потенциала облученных тканей может иметь 
свои пределы, что мы и наблюдаем в наших опытах.

Заключение
При лечении тяжелых местных лучевых пораже-

ний раздельное применение комплекса лекарственных 
средств (левотетрасульфин форте, пентоксифиллин и 
детралекс) или трансплантации клеток (ММСК и СВФ) 
стимулировали заживление лучевых язв. Причем ле-
чебный эффект клеточной терапии был более выражен, 
чем при применении препаратов. Однако при сочетании 
лекарственной и клеточной терапии не было отмечено 
усиливающего действия фармакологических средств на 
лечебную эффективность трансплантации ММСК или 
клеток СВФ жировой ткани.
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Цель: Сравнительный анализ дозовых зависимостей и кинетики пострадиационных изменений количества фокусов белков γH2AX 
и pATM в мезенхимальных стволовых клетках человека (МСК), подвергшихся воздействию нейтронов с энергией 14,1 МэВ и 
гамма-излучения кобальта-60. 
Материал и методы: В работе использовали первичную культуру МСК человека, полученную из коллекции ООО «БиолоТ» (Рос-
сия). Облучение клеток проводили на нейтронном генераторе НГ-14 (ФГУП «ВНИИА», Россия), обеспечившим потоки нейтронов 
с энергией 14,1 МэВ, и гамма-терапевтическом аппарате «РОКУС-АМ» (АО «Равенство», Россия; кобальт-60, мощность дозы 
0,5 Гр/мин) в дозах 0,1, 0,25 и 0,5 Гр. Для количественной оценки фокусов γН2АХ и pAТМ использовали иммуноцитохимическое 
окрашивание с использованием антител к γН2АХ и pAТМ соответственно. Статистическую значимость оценивали с использова-
нием дисперсионного анализа (ANOVA). 
Результаты: Показано, что кинетика пострадиационных изменений количества фокусов γH2AX в клетках, облученных нейтрона-
ми, является более медленной, чем после облучения гамма-излучением. Через 24 ч после облучения нейтронами регистрировалось 
~ 62 % фокусов γH2AX и ~ 52 % фокусов pATM от их количества через 0,5 ч после облучения. Эти значения были статистически 
значимо (р<0,001) выше долей остаточных фокусов, рассчитанных после воздействия гамма-излучения: ~ 16 % и 6 % соответ-
ственно. Полученные результаты свидетельствуют о том, что доля сложных, трудных для репарации повреждений ДНК в клетках, 
облученных нейтронами, значительно выше, чем при облучении гамма-излучением. 
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Abstract

Purpose: Comparative analysis of dose-response dependences and kinetics of post-radiation changes in the number of γH2AX and pATM 
protein foci in human mesenchymal stem cells (MSCs) exposed to 14.1 MeV neutrons and cobalt-60 gamma-radiation.
Material and methods: The study used a primary culture of human MSCs obtained from the collection of BioloT LLC (Russia). The cells 
were irradiated using a neutron generator NG-14 (VNIIA, Russia), which provided neutron fluxes with an energy of 14.1 MeV, and a 
gamma-therapeutic device ROKUS-AM (JSC Ravenstvo, Russia; cobalt-60, dose rate 0.5 Gy/min) at doses of 0.1, 0.25 and 0.5 Gy. For 
quantitative assessment of γH2AX and pATM foci, immunocytochemical staining was done using antibodies to γH2AX and pATM, respec-
tively. Statistical significance was assessed using analysis of variance (ANOVA).
Results: It was shown that the kinetics of post-radiation changes in the number of γH2AX foci in cells irradiated with neutrons is slower 
than after gamma irradiation. 24 h after irradiation with neutrons, ~ 62 % of γH2AX foci and ~ 52 % of pATM foci were recorded from their 
number 0.5 h after irradiation. These values were statistically significantly (p < 0.001) higher than the proportions of residual foci calculated 
after exposure to gamma-radiation: ~ 16 % and 6 %, respectively. The results obtained indicate that the proportion of complex, difficult-to-
repair DNA damage in cells irradiated with neutrons is significantly higher than with gamma-radiation.
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Оценка биологических эффектов нейтронного из-
лучения крайне важна для космической радиобиологии, 
лучевой терапии и радиационной защиты. Нейтроны, 
взаимодействуя с атомами клеток и межклеточной сре-
ды, индуцируют каскады вторичных частиц (протонов, 
альфа-частиц и т.д.), которые формируют сложные по-
вреждения клеточных структур, в том числе и ДНК. 
Среди радиационно-индуцированных повреждений 
ДНК различных типов, наиболее опасными являются 
двунитевые разрывы (ДР) ДНК [1–3]. Точность и эффек-
тивность процесса репарации этих повреждений фак-
тически определяют дальнейшую судьбу облучённых 
клеток: обновление или ограничение пролиферации, 
старение и гибель [4]. В клетках, которые продолжают 
делиться, несмотря на ошибки репарации ДНК, увели-
чивается вероятность онкологической трансформации 
[5]. Считается, что одной из основных причин неста-
бильности генома, канцерогенеза и старения является 
накопление генетических нарушений вследствие некор-
ректной репарации ДНК от ДР [6–8].

Иммуноцитохимический анализ белков, участвую-
щих в отклике клеток на повреждение ДНК (aнгл. DNA 
damage response – DDR), позволяет получать уникаль-
ную информацию о пострадиационных изменениях ко-
личества сайтов репарации ДНК и их распределении по 
объему ядра каждой клетки [9]. Сотни и тысячи копий 
этих белков образуют динамические фокальные микро-
структуры, локализованные в областях репарации ДНК 
от ДР. Изначально такие скопления белков называли 
фокусами, индуцированными ионизирующим излуче-
нием (aнгл. ionizing radiation induced foci – IRIF), но в 
последнее время чаще используются такие названия как 
фокусы повреждения ДНК [10, 11] или фокусы белков 
репарации ДНК [12, 13]. Среди белков, образующих 
фокусы, наиболее изученными являются H2AX, фосфо-
рилированный по серину 139 (γH2AX) [14–16], 53BP1 
(p53-связывающий белок 1 – p53-binding protein 1) [17, 
18] и ATM (мутантный белок при атаксии телеангиэкта-
зии – ataxia-telangiectasia mutated (ATM) protein), фосфо-
рилированный по серину 1981 (pATM) [19, 20].

Вариант корового гистона Н2А – H2AX в ответ на 
образование повреждения ДНК фосфорилируется ки-
назами семейства фосфатидилинозитол-3-киназ: ATM, 
DNA-PK (ДНК-зависимая протеинкиназа – DNA-
dependent protein kinase) и ATR (атаксия телеангиэкта-
зия и Rad3-родственный белок – ataxia telangiectasia and 
Rad3-related protein), что приводит к локальному ремо-
делированию хроматина, амплификации и привлечению 
белков репарации [21]. ATM является одной из ключе-
вых киназ-трансдукторов, координирующих DDR путём 
активации репарации ДНК и различных сигнальных пу-
тей. ДР ДНК являются основным триггером активации 
ATM путём диссоциации от димерной формы посред-
ством аутофосфорилирования по серину 1981 [22].

Целью работы является сравнительный анализ дозо-
вых зависимостей и кинетики пострадиационных изме-
нений количества фокусов белков γH2AX и pATM в ме-
зенхимальных стволовых клетках человека (МСК), под-
вергшихся воздействию нейтронов с энергией 14,1 МэВ 
и гамма-излучения кобальта-60. 
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Материал и методы

Культура клеток и условия культивирования
В работе использовали первичную культуру МСК 

из жировой ткани человека 5–6 пассажа, полученную 
из коллекции ООО «БиолоТ» (Россия). Для экспери-
ментов клетки культивировали в среде DMEM (1 г/л 
глюкозы) (Thermo Fisher Scientific, США), содержащей 
10 % эмбриональной сыворотки крупного рогатого скота 
(Thermo Fisher Scientific, США) в стандартных условиях 
СО2-инкубатора (37 °C, 5 % CO2) в течение 3 пассажей, 
со сменой среды один раз в три дня.

Облучение
Облучение клеток проводили в МРНЦ им. 

А.Ф. Цыба – филиале ФГБУ НМИЦ радиологии Мин- 
здрава России на нейтронном генераторе НГ-14 (ФГУП 
ВНИИА, Россия), обеспечившим потоки нейтронов с 
энергией 14,1 МэВ, и гамма-терапевтическом аппарате 
«РОКУС-АМ» (АО «Равенство», Россия; кобальт-60, 
мощность дозы 0,5 Гр/мин) в дозах 0,1, 0,25 и 0,5 Гр. До-
зиметрия нейтронного поля осуществлялась с помощью 
радиометра быстрых нейтронов РБН (Частное учреж-
дение «ИТЭР-Центр», Россия). Дозиметрия гамма-об-
лучения выполнялась согласно методике TRS-398 rev.1 
при помощи Unidos Webline и ионизационной камерой 
типа Farmer TM30013 (PTW, Германия) Погрешность 
дозиметрии нейтронного излучения не превышала 5 %. 
Погрешность дозиметрии гамма-излучения – 2 %. 

После облучения клетки инкубировали в стандарт-
ных условиях СO2 инкубатора (37 °C, 5 % CO2) в течение 
0,5 (дозовые зависимости) или 0,5–24 ч (кинетика по-
страдиационных изменений количества фокусов).

Иммуноцитохимический анализ
Для фиксации клеток использовали 4 % раствор па-

раформальдегида в фосфатно-солевом буфере (PBS) (рН 
7,4). Фиксацию проводили в течение 15 мин при комнат-
ной температуре. Затем препараты дважды промывали 
PBS с последующей инкубацией в течение 1 ч в 0,3 % 
растворе TritonX100 в PBS с добавлением 5 % сыворот-
ки козы для пермеабилизации и блокирования неспец-
ифического связывания антител. После этого препараты 
инкубировали в течение ночи при 4 °C с первичными 
антителами к тем или иным белкам, разведенными в 
PBS с 1 % бычьим сывороточным альбумином (BSA). 
Использовали следующие первичные антитела: моно-
клональные антитела кролика к γH2AX (phospho S139) 
(разведение 1:800, клон EP854(2)Y, Abcam, США); мо-
ноклональные антитела мыши к pATM (phospho S1981) 
(разведение 1:400, клон 10H11.E12, Abcam, США). За-
тем препараты трижды промывали PBS и инкубировали 
в течение 1 ч со вторичными антителами IgG (H + L) 
козы к белкам мыши (Alexa Fluor 488 конъюгированный, 
1:1600; Abcam, США) и IgG H&L козы к белкам кролика 
(Alexa Fluor ® 555, 1:1600; Abcam, Уолтем, Массачусетс, 
США) разведенными в PBS, содержащим 1 % BSA. Для 
предотвращения фотовыцветания и окрашивания ДНК 
клеток использовали монтирующую среду ProLong 
Gold Medium, содержащую флуоресцентный краситель 
ДНК – DAPI (Life Technologies, США) в концентрации 
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1 мкг/мл. Визуализацию иммуноцитохимически-окра-
шенных клеток проводили с помощью люминесцентно-
го исследовательского микроскопа Nikon Eclipse Ni-U 
(Nikon, Токио, Япония) с использованием наборов све-
тофильтров UV-2E/C (340–380 нм возбуждение и 435–
485 нм эмиссия) B-2E/C (465–495 нм возбуждение и 
515–555 нм эмиссия) и Y-2E/C (540–580 нм возбуждение 
и 600–660 нм эмиссия). Для документирования микро-
изображений использовали камеру высокого разреше-
ния для люминесцентной микроскопии ProgRes MFcool 
(Jenoptik AG, Йена, Германия). Случайным образом ана-
лизировали не менее 200 клеток на точку. Для подсчета 
количества фокусов использовали программное обеспе-
чение DARFI (http://github.com/varnivey/darfi; доступ по-
лучен 19 сентября 2016 г.).

Статистический анализ
Статистический и математический анализ данных 

проводили с использованием программного обеспече-
ния GraphPad Prism 9.0.2.161 (GraphPad Software). Ре-
зультаты представлены как среднее арифметическое ре-
зультатов ± стандартная погрешность среднего (SEM). 
Статистическую значимость проверяли с использовани-
ем дисперсионного анализа (ANOVA). 

Результаты и обсуждение
На первом этапе работы были изучены зависимости 

между дозой излучения и количеством радиационно-ин-
дуцированных фокусов через 0,5 ч после облучения кле-
ток в дозах от 0,1–0,5 Гр. Выбор этой временной точки 
был обусловлен тем, что для фокусов γH2AX и pATM 
0,5 ч после облучения МСК является точкой максимума 
[23].

Результаты исследования представлены на рис. 1 и 2. 
Было показано, что после облучения МСК нейтронным 
или гамма-излучением в дозах от 0,1 до 0,5 Гр отмеча-
ется дозозависимое увеличение количества фокусов 
γH2AX и pATM.

Зависимости доза–эффект для фокусов γH2AX ап-
проксимируются уравнениями линейной регрессии: 

у = 15,7 x + 3,0 (R2 = 0,97) – нейтронное излучение; 
у = 18,0 x + 3,2 (R2 = 0,97) – гамма-излучение,

где у – среднее количество фокусов в клеточном ядре, х – 
доза облучения в Гр. В пересчете на единицу поглощен-
ной дозы количественный выход фокусов исследован-
ных белков в МСК через 0,5 ч после облучения 14,1 МэВ 
нейтронами составляет 15,7 ± 1,9, а после облучения 
гамма-излучением – 18,0 ± 2,2 фокуса на клетку/Гр.

Зависимости доза–эффект для фокусов pАТМ описы-
ваются уравнениями линейной регрессии: 

у = 10,5 x + 1,5 (R2 = 0,98) – нейтронное излучение;
у = 11,5 x + 1,2 (R2 = 0,99) – гамма-излучение,

где у – среднее количество фокусов в клеточном ядре, 
х – доза облучения в Гр. В пересчете на единицу погло-
щенной дозы количественный выход фокусов исследо-
ванных белков в МСК через 0,5 ч после облучения ней-
тронами составляет 10,5 ± 0,3, а после облучения гамма-
излучением 11,5 ± 0,1 фокуса на клетку/Гр.

В целом полученные результаты свидетельствуют о 
том, что после облучении нейтронами количественный 
выход фокусов γН2АХ и pATM в МСК несколько ниже, 
чем после облучения гамма-излучением. Однако важ-
но не только количество повреждений, но и сложность. 

Известно, что репарация ДНК от простых повреждений 
происходит намного быстрее, чем от сложных [24]. По-
этому нами были проведены исследования кинетики по-
страдиационных изменений количества фокусов γH2AX 
и pATM в клетках облученных нейтронами или гамма-
излучением. Результаты представлены на рис. 3 и 4 соот-
ветственно. Обращает на себя более медленная кинетика 
элиминации фокусов в клетках, облученных нейтронами 
по сравнению с клетками, облученными гамма-излу-
чением. Через 24 ч после облучения нейтронами реги-
стрировалось ~ 62 % фокусов γH2AX и ~ 52 % фокусов 
pATM от их количества через 0,5 ч после облучения. Эти 
значения были статистически значимо (р<0,001) выше 
долей остаточных фокусов, рассчитанных после воздей-
ствия гамма-излучения: ~ 16  % и 6 % соответственно. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что доля 
сложных повреждений ДНК в клетках, облученных ней-
тронами 14,1 МэВ, значительно выше, чем при облуче-
нии гамма-излучением.

Заключение
Проведен сравнительный анализ дозовых зависи-

мостей кинетики пострадиационных изменений коли-

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Зависимости изменений количества фокусов γН2АХ от 
поглощенной дозы 14,1 МэВ нейтронного излучения или гамма-

излучения кобальта-60 в мезенхимальных стволовых клетках 
человека 30 мин после облучения

Fig. 1. Dependences of changes in the number of γH2AX foci on the 
absorbed dose of 14,1 MeV neutron radiation or gamma radiation of 
cobalt-60 in human mesenchymal stem cells 30 min after irradiation

Рис. 2. Зависимости изменений количества фокусов рATM от 
поглощенной дозы 14,1 МэВ нейтронного излучения или гамма-

излучения кобальта-60 в мезенхимальных стволовых клетках человека 
30 мин после облучения

Fig. 2. Dependences of changes in the number of pATM foci on the 
absorbed dose of 14,1 MeV neutron radiation or gamma radiation of 
cobalt-60 in human mesenchymal stem cells 30 min after irradiation
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Рис. 4. Кинетика пострадиационных изменений количества фокусов 
рATM в мезенхимальных стволовых клетках человека, облученных в 
дозе 0,5 Гр нейтронами 14,1 МэВ или гамма-излучением кобальта-60
Fig. 4. Kinetics of post-radiation changes in the number of pATM foci in 
human mesenchymal stem cells irradiated at a dose of 0.5 Gy with 14.1 

MeV neutrons or cobalt-60 gamma radiation

 

 

 

Рис. 3. Кинетика пострадиационных изменений количества фокусов 
γН2AХ в мезенхимальных стволовых клетках человека, облученных в 
дозе 0,5 Гр нейтронами 14,1 МэВ или гамма-излучением кобальта-60
Fig. 3. Kinetics of post-radiation changes in the number of γH2AX foci in 
human mesenchymal stem cells irradiated at a dose of 0.5 Gy with 14.1 

MeV neutrons or gamma radiation of cobalt-60

 

чества фокусов белка репарации ДНК γH2AX и pATM в 
мезенхимальных стволовых клетках человека, подверг-
шихся воздействию нейтронов 14,1 МэВ и гамма-из-
лучения кобальта-60. Показано, что кинетика постра-
диационных изменений количества фокусов γH2AX 
в клетках, облученных нейтронами является более 
медленной, чем после облучения гамма-излучением. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

доля сложных, трудных для репарации повреждений 
ДНК в клетках, облученных нейтронами значительно 
выше, чем при облучении гамма-излучением. В целом, 
иммуноцитохимический анализ фокусов белков репа-
рации ДНК представляется весьма перспективным для 
изучения механизмов ДНК повреждающего действия 
ионизирующего излучения с различной ОБЭ и микро-
дозиметрии. 
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ЗАЩИТНЫЙ ЭФФЕКТ ДИМЕТИЛСУЛЬФОКСИДА В СОЧЕТАНИИ 
С ГЛУТАТИОНОМ И ЦИСТЕАМИНОМ ОТ ПОВРЕЖДАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 

ИОНИЗИРУЮЩЕЙ РАДИАЦИИ НА СПЕРМАТОГЕНЕЗ

Институт экологии растений и животных Уральского отделения РАН, Екатеринбург

Контактное лицо: Вера Павловна Мамина, e-mail: mamina@ipae.uran.ru
РФЕРАТ

Цель: Экспериментальная оценка радиопротекторного эффекта диметилсульфоксида в сочетании с глутатионом и цистеамином на 
сперматогенез у мышей линии BALB/c при остром γ-облучении/
Материал и методы: Однократное внешнее γ-облучение мышей-самцов в дозе 6 Гр проведено на установке ИГУР (137Cs, мощность 
дозы 0,85 Гр/мин). Сроки гибели мышей фиксировали в течение 1 мес. Животные за 20 мин до облучения получали внутрибрю-
шинную инъекцию смеси диметилсульфоксида (4,5 г/кг), восстановленного глутатиона (500 мг/кг) и цистеамина (150 мг/кг). На-
рушение сперматогенеза и его коррекция смесью радиопртекторов оценивалась по количественным показателям сперматогенных 
клеток, их жизнеспособности и морфофункциональному состоянию сперматозоидов.
Результаты: У мышей на 8-е сут после облучения снижается число сперматогоний до 6 % от контроля, на 24-е сут – число спер-
матоцитов, сперматид и сперматозоидов – до 3,5, 6 и 4,5 % от контроля соответственно. Смесь радиопротекторов способствовала 
увеличению числа сперматогоний до 33 %, сперматоцитов – до 7 %, сперматид – до 25 %, сперматозоидов – до 27 %. Коэффициент 
жизнеспособности (Кж) сперматогенных клеток снижается на 8-е сут после облучения с 11,6 в контроле до 8,0, на 16-е сут – до 
7,0, на 24-е сут – до 6,0, на 32-е и 62-е сут – до 5,0. При использовании радиопротекторов Кж на 8-е сут соответствовал 10,0 и в по-
следующие сроки удерживался в пределах 9,0.
Число эпидидимальных сперматозоидов на 24-е сут после облучения составляет 80 % от контроля, на 32-е сут – 60 %, на 62-е сут – 
45 %. Смесь радиопротекторов способствовала увеличению числа сперматозоидов до 95 % и 60 % соответственно. Количество 
живых сперматозоидов снижается на 32-е и 62-е сут после облучения и составляет 35 % и 18 % от контроля соответственно при 
использовании радиопротекторов – 45 % и 30 % соответственно. На 24, 32 и 62-е сут после облучения в 2 раза возрастает количе-
ство сперматозоидов с аномальной головкой. Радиопротекторы в 1,5 раза снижают число сперматозоидов с аномальной головкой.
Заключение: Полученные данные свидетельствуют о защитном эффекте данной смеси радиопротекторов на сперматогенез. Смесь 
протекторов дает защиту 95 % мышей, при 65 % гибели у облученного контроля.

Ключевые слова: внешнее острое γ-облучение, сперматогенез, сперматозоиды, ДМСО, глутатион, цистеамин, мыши
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Abstract

Purpose: Experimental assessment of the radioprotective effect of dimethylsulfoxide in combination with glutathione and cysteamine on 
spermatogenesis in BALB/c mice under acute γ-irradiation.
Material and мethods: A single external γ-irradiation of male mice at a dose of 6 Gy was carried out on an IGUR installation (137Cs, dose 
rate 0.85 Gy/min). The timing of death of mice was recorded within 1 month. Animals 20 minutes before irradiation received an intraperito-
neal injection of a mixture of dimethyl sulfoxide (4.5 g/kg), reduced glutathione (500 mg/kg) and cysteamine (150 mg/kg). The disturbance 
of spermatogenesis and its correction with a mixture of radioprotectors was assessed by quantitative indicators of spermatogenic cells and 
the morphofunctional state of sperm.
Results: In mice, on the 8th day after irradiation, the number of spermatogonia decreases (6 % of the control), on the 24th day – the number 
of spermatocytes, spermatids and spermatozoa – to 3.5 %, 6 % and 4.5 % of the control, respectively. The mixture of radioprotectors con-
tributed to an increase in the number of spermatogonia up to 33 %, spermatocytes – up to 7 %, spermatids – up to 25 %, spermatozoa – up 
to 27 %.The viability coefficient (QC) of spermatogenic cells decreases on the 8th day after irradiation from 11.6 in the control to 8.0, on the 
16th day – to 7.0, on the 24th day – to 6.0, on 32 1st and 62nd days – up to 5.0. When using radioprotectors, QoL on the 8th day corresponded 
to 10.0 and in subsequent periods was kept within 9.0. The number of epididymal spermatozoa decreases on the 24th day after irradiation to 
80 %, on the 32nd day – to 60%, on the 62nd day – to 45 %. The mixture of radioprotectors contributed to an increase in the number of sperm 
to 95 % and 60 %, respectively). The number of live sperm decreases on the 32nd and 62nd days after irradiation and amounts to 35 % and 
18 %, respectively, when using radioprotectors – 45 % and 30 %, respectively. On the 24th, 32nd and 62nd days after irradiation, the number 
of sperm with an abnormal head increases by 2 times. Radioprotectors reduce the number of sperm with an abnormal head by 1.5 times.
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Введение
На сегодняшний день лучевая терапия является рас-

пространенным методом в лечении онкологических 
заболеваний различных типов. Использование совре-
менных технических достижений позволяют целена-
правленно доставлять высокие дозы облучения раковым 
клеткам, что значительно улучшает исход заболеваний. 
При этом следует отметить, что ионизирующее излуче-
ние создает повышенный риск для возникновения на-
рушений в мужской репродуктивной системе, которые 
в большинстве случаев являются причиной бездетности 
[1–3]. Для оценки воздействия ионизирующего излу-
чения на репродуктивный потенциал в качестве тест-
системы принято использовать процесс сперматогене-
за, являющийся наиболее радиочувствительным [4, 5]. 
При радиационном воздействии образуются свободные 
радикалы, которые атакуют основания ДНК, окисляют 
белки, мембранные липиды, нарушая обмен веществ, 
пролиферацию и дифференцировку половых клеток  
[6, 7]. Для предотвращения осложнений лучевой терапии 
назначаются профилактические средства – радиопро-
текторы, способные вступать в реакцию со свободными 
радикалами и обладать антиоксидантными свойствами. 
Основной проблемой, ограничивающей практическое 
применение радиопротекторов, является их токсичность 
[8, 9].

Следует отметить, что эффективность применения 
химических протекторов для защиты мужской репро-
дуктивной системы от повреждающего действия радиа-
ции значительно ниже, чем для защиты всего организма. 
Это, прежде всего, обусловлено неравномерностью рас-
пределения в организме введенных веществ. Наличие 
гематотестикулярного барьера препятствует проникно-
вению препаратов в половые железы, вследствие чего 
содержание их в гонадах гораздо ниже, чем в кроветвор-
ных органах [10]. Это обстоятельство заставляет в пер-
вую очередь искать пути к повышению проницаемости 
соответствующих барьеров для создания в герминатив-
ной ткани действенной концентрации радиозащитного 
вещества и снизить его побочные эффекты. Для решения 
данной проблемы весьма перспективным направлением 
является использование смеси радиозащитных средств, 
обладающих принципиально разными или однонаправ-
ленными механизмами защитного действия [11–13]. 

К широко известным радиопротекторам следует от-
нести диметилсульфоксид (ДМСО) и цистеамин, кото-
рые способны инактивировать свободные радикалы, 
уменьшая накопление повреждений ДНК, снижая апоп-
тическую гибель клеток [14–16]. Достаточно обширные 
данные о токсичности ДМСО были получены в рамках 
Агентства по охране окружающей среды США (United 
States Environmental Protection Agency, EPA) [17]. Доза 
ЛД50 при разовом пероральном приеме варьирует между 
4 и 29 г/кг у различных лабораторных животных, вклю-
чая грызунов, собак и приматов [18]. При внутривенном 
введении ЛД50 составляет 2,5–8,9 г/кг для различных ви-
дов животных [19]. ДМСО не обладает канцерогенными 
и мутагенными свойствами [20]. Из-за отсутствия мута-
генной активности он широко используется в качестве 

Conclusion: The data obtained indicate the protective effect of this mixture of radioprotectors on spermatogenesis and its possible use for 
the correction of spermatogenesis disorders when exposed to ionizing radiation. The mixture of protectors provides protection for 95 % of 
mice, with 65 % death in irradiated controls.
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растворителя в тестах на мутагенность. ДМСО не обла-
дает эмбриотоксичностью, генотоксичностью и исполь-
зуется в качестве криоконсерванта для спермы и эмбри-
онов млекопитающих. В связи с такой низкой токсично-
стью было высказано предположение, что ДМСО может 
быть подходящим средством трансдермальной доставки 
лекарств непосредственно к месту их действия. Однако 
ДМСО, который в значительном количестве и довольно 
продолжительное время (7 ч) способен накапливаться в 
семенниках, а также цистеамин оказались малоэффек-
тивными в отношении половых клеток [21]. Кроме того, 
комбинация ДМСО и цистеамина не дает защитного 
эффекта на количественные и морфологические пока-
затели половых клеток [22]. По-видимому, токсические 
свойства цистеамина не позволяют в достаточном коли-
честве накапливаться в семенниках и преодолевать ге-
матотестикулярный барьер. На основании литературных 
данных эффективная (токсическая) доза цистеамина при 
внутрибрюшинном введении лабораторным мышам со-
ставляет 120–150 мг/кг [23]. 

Токсичность радиопротекторов является основным 
фактором, ограничивающим их широкое практическое 
использование. Одним из самых мощных антиоксидан-
тов является глутатион, наличие серосодержащих групп 
позволяет инактивировать свободные радикалы в клет-
ках, способствуют удалению тяжелых металлов, токси-
нов [24]. Глутатион не обладает токсическими свойства-
ми. Как правило, глутатион принимают в случае стресса 
или при его коррекции в диапазоне от 250 до 500 мг/кг 
в день. Добавление глутатиона к некоторым радиопро-
текторам (АЭТ, цистеин и другие) снижает их токсич-
ность. Влияние смеси радиопротекторов, состоящей из 
ДМСО, цистеамина и глутатиона, на сперматогенез и 
жизнеспособность сперматогенных клеток ранее не ис-
следовалось.

Материал и методы
Исследования проведены на половозрелых самцах 

мышей линии BALB/c (n=190). Животные содержались 
в стандартных виварных условиях. Эксперименты про-
водили согласно требованиям Европейской конвенции 
о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях (Страсбург, 
1986). Самцы были разделены на 4 группы: 1-я груп-
па – интактный контроль, 2-я группа – животные, ко-
торые подвергались однократному облучению в дозе 
6 Гр на установке «ИГУР» (137Cs, мощность дозы 0,85 
Гр/мин), 3-я группа – животные, облученные с пред-
варительной (за 20 мин) внутрибрюшинной инъекци-
ей смеси ДМСО (4,5 г/кг), цистеамина (150 мг/кг) и 
восстановленного глутатиона (500 мг/кг). Сроки гибе-
ли мышей фиксировали в течение 1 мес. Вивисекцию 
животных производили путем дислокации шейных по-
звонков на 8, 16, 24, 32, 62-е сут после облучения. На-
рушение сперматогенеза и его коррекция смесью ради-
опртекторов у облученных животных оценивалась по 
количественным показателям сперматогенных клеток, 
их жизнеспособности и морфофункциональному со-
стоянию сперматозоидов. 
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Подсчет сперматогенных клеток отдельных типов 
проводили для суспензии гомогенезированного семен-
ника [25]. Для определения жизнеспособности сперма-
тогенных клеток (Кж) из другого семенника получали 
клеточную суспензию, которую подвергали прижизнен-
ному окрашиванию, используя среду, состоящую из са-
харозы, ЭДТА, трис-НС и 0,5 % нейтрального красного 
на физиологическом растворе [26]. Коэффициент жиз-
неспособности сперматогенных клеток (Кж) рассматри-
вается как отношение живых клеток к мёртвым. Коли-
чество сперматозоидов, выделенных из эпидидимиса, 
определяли в камере Горяева, жизнеспособность – на 
мазках с помощью окрашивания эозин-нигрозином [27].

Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием пакета статистических про-
грамм Statistica 8.0 (StatSoft).

Для оценки значимости различий выборок использо-
вали t-критерия Стьюдента при 95 %-м уровне значимо-
сти различий между показателями подопытных и кон-
трольных групп. 

Результаты и обсуждение
Исследования показали, что у животных 2-й группы 

наблюдается последовательное снижение числа разных 
типов клеток. Так, на 8-е сут после облучения снижа-
ется количество сперматогоний (с 7,5 млн до 500 тыс., 
рис. 1а, p <0,05), на 16, 24-е сут – число сперматоцитов  
(с 14,0 млн до 4,5 млн. и 200 тыс. соответственно и  спер-
матид – (с 8,0 млн до 200 тыс. и 500 тыс. соответственно, 
рис. 1б,в, p <0,05). На 24, 32, 62-е сут после облучения 
уменьшается число сперматозоидов (с 11,0 млн до 500 
тыс., рис. 1в, г,д, p < 0,05). Предварительно введенная 
смесь радиопротекторов способствовала увеличению 
числа сперматогенных клеток всех типов: количество 
сперматогоний возрастало с 6 % до 33 %, число спер-
матоцитов, сперматид и сперматозоидов – с 3,5 %, 6 % 
и 4,5 % до 7 %, 25 %, до 27 % соответственно (рис. 1а, 
б, в, г, д, p < 0,05). На 8-е сут после облучения снижа-
ется коэффициент жизнеспособности (Кж) спермато-
генных клеток с 11,6 в контроле до 8,0, на 16-е сут – до 
7,0, на 24-е сут – до 6,0, на 32, 62-е сут – до 5,0 (рис. 2,  
p < 0,05, #). При использовании радиопротекторов Кж на  
8-е сут соответствовал 10,0 и в последующие сроки 
удерживался в пределах 9,0. 

Процесс сперматогенеза в норме протекает при опре-
деленном балансе пролиферативной активности клеток, 
их дифференцировки и апоптоза. При воздействии ио-
низирующей радиации нарушается этот баланс. К наи-
более радиочувствительным клеткам относятся проли-
ферирующие сперматогонии. На 8-е сут после облуче-
ния мы наблюдаем резкое падение числа сперматогоний, 
которое приводит к последовательному снижению кле-
ток остальных типов (сперматоцитов, сперматид, спер-
матозоидов). Литературные данные показывают, что по-
теря сперматогенных клеток, вызванная ионизирующим 
излучением, возможно, обусловлена как их гибелью, так 
и блоком митозов и мейозов.

Снижение числа сперматогенных клеток и их жиз-
неспособности (Кж) приводит к падению количества 
эпидидимальных сперматозоидов, числа живых и уве-
личению сперматозоидов с аномальной головкой. Чис-
ло эпидидимальных сперматозоидов на 24-е сут после 
облучения составляет 80 % от контроля, на 32-е сут – 
60 %, на 62-е сут – 45 %. Смесь радиопротекторов спо-
собствовала увеличению числа сперматозоидов до 95 % 
и 60 % соответственно (рис. 3а, p < 0,05, #). Количество 
живых сперматозоидов снижается на 32-е и 62-е сут по-
сле облучения и составляет 35 % и 18 % от контроля 

Рис. 1. Изменение числа сперматогенных клеток на 8-е (а), 16-е (б), 
24-е (в), 32-е (г) и 62-е (д) сут после облучения и предварительного 

введения смеси ДМСО + глутатиона+ цистеамина
Fig. 1. Changes in the number of spermatogenic cells on the 8th (а), 

16th (б), 24th (в), 32nd (г) and 62nd (д) days after irradiation and pre-
administration of a mixture of DMSO + glutathione+ cysteamine
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соответственно при использовании радиопротекторов – 
45 % и 30 % соответственно (рис. 3б, p <0,05). На 24, 
32 и 62-е сут после облучения в 2 раза возрастает коли-
чество сперматозоидов с аномальной головкой (рис. 3в, 
p < 0,05). Радиопротекторы в 1,5 раза уменьшают число 
сперматозоидов с аномальной головкой.

Увеличение патологических и мертвых форм спер-
матозоидов, как правило, приводит к снижению их 
оплодотворяющей способности, росту эмбриональной 
смертности. Смесь протекторов в нашем исследовании 
дает защиту 95 % мышей, при 65 % гибели в случае об-
лучения.

Таким образом, использование данной смеси ради-
опртекторов позволяет за счет увеличения количества 
сперматогенных клеток и их жизнеспособности улуч-
шить состояние сперматогенеза, которое способствует 
снижению патоморфологических изменений в сперма-
тозоидах.  

Заключение
На основании полученных результатов смесь радио-

протекторов, состоящая из ДМСО, цистеамина и глута-
тиона может быть рекомендована для коррекции нару-
шений сперматогенеза при лучевой терапии.  Механизм 
защитного эффекта обусловлен тем, что ДМСО, нака-
пливаясь в семенниках, повысил проницаемость био-
логических барьеров для цистеамина, а токсичность по-
следнего снизил глутатион.
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Рис. 2. Динамика изменений коэффициента жизнеспособности (Кж) 
сперматогенных клеток после облучения и предварительного введе-

ния смеси ДМСО + глутатиона+ цистеамина 
Fig. 2. Dynamics changes in the viability coefficient (Qol) of 

spermatogenic cells after irradiation and pre-administration of a mixture of 
DMSO + glutathione+ cysteamine
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Рис. 3. Динамика изменений общего числа сперматозоидов (а), 
живых сперматозоидов (б) и сперматозоидов с аномальной головкой 

(в) после облучения и предварительного введения смеси ДМСО + 
глутатиона+ цистеамина

Fig. 3. Dynamics of changes in the total number of spermatozoa (а), 
live spermatozoa (б) and spermatozoa with an abnormal head (в) after 

irradiation and pre-administration of a mixture of DMSO + glutathione + 
cysteamine
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РЕФЕРАТ

Настоящий обзор посвящён биологическим эффектам совместного воздействия ионизирующего излучения и факторов иной при-
роды: температуры, неионизирующего излучения, различных химических агентов, в т.ч. тяжёлых металлов, иммуногенных фак-
торов, эмоционального стресса и т.д. Подобное воздействие часто называют комбинированным. Если же речь идёт о совместном 
действии разных типов ионизирующего излучения, например, нейтронного и γ-излучения, то такое воздействие называют сочетан-
ным. Биологические эффекты совместного действия ионизирующего излучения и факторов иной природы были изучены многими 
авторами, особенно – в области авиакосмической и военной радиобиологии. В обзоре описаны случаи, когда эффект комбини-
рованного действия ионизирующего излучения и иного фактора примерно равен сумме эффектов от действия данных факторов 
по отдельности, данные эффекты носят название аддитивных. Описан синергизм эффектов – увеличение величины проявления 
эффектов при комбинированном действии по сравнению с их суммой при отдельном воздействии изучаемыми факторами. Проана-
лизированы работы, посвящённые условиям достижения синергизма эффектов и выявлению таковых, при которых степень синер-
гизма будет максимальной. Показаны случаи снижения величины эффектов при комбинированном воздействии ионизирующего 
излучения и фактора иной природы по сравнению с эффектами, наблюдающимися при их действии по отдельности, – антагонизм 
эффектов. Понимание механизма указанных явлений необходимо для успешной разработки радиозащитных средств, принятия 
контрмер при радиационных авариях или применении ядерного оружия, создания эффективных средств и способов терапии онко-
логических заболеваний. В обзоре также описаны актуальные проблемы применения радиопротекторов.

Ключевые слова: ионизирующее излучение, комбинированное воздействие, синергизм, аддитивность, антагонизм, тяжёлые 
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ABSTRACT

This review is devoted to the biological effects of combined exposure to ionizing radiation and factors of a different nature: temperature, 
non-ionizing radiation, various chemical agents, including heavy metals, immunogenic factors, emotional stress, etc. This effect is often 
called combined. If we are talking about the combined action of different types of ionizing radiation, for example, neutron and γ-radiation, 
then such an effect is called combined. The biological effects of the combined action of ionizing radiation and factors of a different nature 
have been studied by many authors, especially in the field of aerospace and military radiobiology. The review describes cases where the 
effect of the combined action of ionizing radiation and another factor is approximately equal to the sum of the effects from the action of these 
factors separately; these effects are called additive. The synergism of effects is described – an increase in the magnitude of the manifestation 
of effects with a combined action compared to their sum with separate exposure to the studied factors. Works devoted to the conditions for 
achieving synergistic effects and identifying those under which the degree of synergy will be maximum are analyzed. Cases of a decrease 
in the magnitude of effects under the combined influence of ionizing radiation and a factor of a different nature are shown in comparison 
with the effects observed when they act separately ‒ antagonism of effects. Understanding the mechanism of these phenomena is necessary 
for the successful development of radioprotective agents, the development of countermeasures in case of radiation accidents or the use 
of nuclear weapons, and the creation of effective means and methods of treating oncological diseases. The review also describes current 
problems in the use of radioprotectors.
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Введение
Тематика воздействия ионизирующего излучения на 

организм в последнее время становится всё более акту-
альной. Это связано и с опасностью применения ядер-
ного оружия или радиационных аварий, и с необходи-
мостью разработки эффективных, но щадящих пациента 
способов лучевой терапии онкологических заболеваний, 
и с перспективной необходимостью разработки средств 
защиты космонавтов от космической радиации.

Ионизирующее излучение – это электромагнитное 
(рентгеновское и γ-излучение) или корпускулярное  
(α-, β-излучение, потоки нейтронов, протонов, различ-
ных атомных ядер и т.п.) излучение, при взаимодействии 
которого с веществом происходит образование ионов 
разных знаков, обусловленное вылетом электронов за 
пределы электронных оболочек атомов [1].

Если источник излучения находится вне организма, 
то такое облучение называют внешним, а если внутри 
организма, например, в виде вдыхаемой или проглочен-
ной радиоактивной пыли или в составе циркулирующих 
в среде организма радионуклидов – внутренним [2].

Ввиду того, что действие радиации часто сопрово-
ждается воздействием на организм иных негативных 
факторов, большой интерес представляют совместное 
действие ионизирующего излучения и фактора или фак-
торов иной природы: ударной волны или другого меха-
нического воздействия, температуры, неионизирующего 
излучения, различных химических агентов, в т.ч. тяжё-
лых металлов, инфекций, эмоционального стресса и т.д. 
Подобное воздействие часто называют комбинирован-
ным. Если же речь идёт о совместном действии разных 
типов ионизирующего излучения, например, нейтрон-
ного и γ-излучения, то такое воздействие называют со-
четанным. 

В настоящем обзоре будет использоваться указанная 
выше терминология. При этом необходимо указать, что 
в некоторых работах сочетанным воздействием могут 
назвать не только действие разных типов ионизирующе-
го излучения, но и действие ионизирующего излучения 
и фактора иной природы [3‒5], называемое комбиниро-
ванным.

Рассматриваемая в обзоре проблема является акту-
альной, хотя и не новой. Комбинированное действие 
ионизирующего излучения и факторов иной природы 
активно изучалось многими авторами. И особенно ши-
роко данные исследования проводились в области ави-
акосмической и военной радиобиологии [6]. Результаты 
данных исследований обобщены в работах [7‒11], в ко-
торых был проведён подробный анализ особенностей 
биологических эффектов совместного действия радиа-
ции и факторов нерадиационной природы.

Сравнивая эффект совместного действия и эффекты, 
имеющие место при воздействии изучаемыми фактора-
ми по отдельности, можно выявить биологические осо-
бенности данного сочетания.

Анализируя биологические эффекты ионизирующе-
го излучения, необходимо помнить, что они могут воз-
никать при действии излучений разной природы и суще-
ственно различаться.

Так, авторы [12] сообщают, что при облучении воды 
быстрыми нейтронами или смешанным γ-нейтронным 
излучением возможны колебания концентраций продук-
тов радиолиза, чего нет при действии только γ-излучения. 
Данный результат интересен для понимания эффектов 
воздействия нейтронов на организм.

При облучении нейтронами практически не наблю-
дается кислородный эффект (понижение концентрации 
кислорода снижает эффект действия рентгеновского 

и γ-излучения [13]), а последствия воздействия потока 
нейтронов варьирует в зависимости от величины фрак-
ции облучения, при этом в отдалённом периоде значи-
тельно возрастает риск тяжёлых постлучевых повреж-
дений, что, впрочем, не ставит крест на нейтронной 
терапии рака [14]. Нейтронное излучение импульсного 
генератора оказывает выраженное повреждающее дей-
ствие на сосудистое русло и развитие некроза опухолей 
[15].

Нейтронная терапия имеет преимущество при лече-
нии радиорезистентных опухолей по сравнению со стан-
дартными методами, применяемыми в онкологической 
практике. Проблемы, возникающие ввиду особенностей 
распределения быстрых нейтронов в тканях, решаются  
путем использования сочетанной нейтронно-фотонной 
терапии [16].

Также сочетанное использование нейтронного об-
лучения с иным видом ионизирующего излучения мо-
жет применяться и для решения фундаментальных за-
дач структурных биологии и химии. Подобным образом 
было изучено влияние диметилсульфоксида на структу-
ру и свойства мембраны дипальмитоилфосфатидилхо-
лина [17].

Типы эффектов при комбинированном 
воздействии
Если говорить о совместном действии различных 

факторов, то можно выделить следующие варианты.
Антагонистический эффект – снижение эффекта при 

совместном действии факторов. В качестве примера 
можно привести выраженные радиопротекторные свой-
ства у веществ, вызывающих гипоксию в тканях [18‒23].

Аддитивный эффект – эффект, при котором послед-
ствия совместного действия факторов примерно равны 
сумме последствий действия данных факторов по отдель-
ности. Так, аддитивный эффект наблюдался при комби-
нированном воздействии γ-излучения в дозе 0,06 Гр/сут и 
дихлорида ртути (внутрижелудочное введение в количе-
стве 1 % от ЛД50/30) на крыс по степени угнетения сперма-
тогенеза и активности дегидратазы δ-аминолевулиновой 
кислоты [5], такой же эффект оказывают трипаносомная 
инфекция и радиоактивное загрязнение на снижение чис-
ла нормоцитов у рыб в реке Тече [24].

Синергический эффект – эффект, при котором по-
следствия совместного действия факторов превосходят 
сумму последствий действия данных факторов по от-
дельности. В качестве примера можно привести работу 
[25], где показан синергизм при комбинированном воз-
действии ультразвукового и γ-излучения на культуры 
дрожжей Saccharomyces cerevisiae, причём степень си-
нергизма была выше, если действие γ-излучения пред-
шествовало воздействию ультразвуком. Синергический 
эффект явно проявляется при комбинированном дей-
ствии гормонов группы эстрогенов и ионизирующего 
излучения по тесту опухолеобразования, величина кото-
рого зависит от дозы ионизирующего излучения, также 
сокращаются периоды индукции опухолей [22].

Последние два эффекта можно объединить в груп-
пу увеличения уровня облучения при комбинирован-
ном воздействии. И так как очень часто аддитивность 
и синергизм при комбинированном действии факторов 
зависят от соотношения их интенсивности, временны́х 
параметров и состояния экспериментальной модели [22, 
26], рассматривать данные группы эффектов, противо-
поставляя их друг другу, некорректно. Поэтому далее 
в обзоре будет делаться упор на различиях комбиниро-
ванного действия ионизирующего излучения с прочими 
факторами по критериям антагонизма и усиления с ука-
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занием, по необходимости, на условия синергизма или 
аддитивности эффекта.

Говоря о комбинированном воздействии различных 
факторов, целесообразно ввести численный критерий, 
отражающий степень усиления эффекта при совместном 
действии данных факторов. Авторы [27] используют по-
нятие коэффициента синергического усиления, приводя 
конкретную формулу для эффекта комбинированного 
воздействия гипертермии и воздействия электромагнит-
ного излучения в СВЧ-диапазоне, ссылаясь на работы 
[28, 29].

Для комбинированного действия ионизирую-
щего излучения и иного фактора или суммы иных 
факторов можно предложить следующую форму- 
лу [27]:

                                          ηkks = ———— ,                                            ηr + ηa

где ks – коэффициент синергизма; ηk – эффект при ком-
бинированном воздействии; ηr – эффект, наблюдающий-
ся при воздействии только ионизирующего излучения; 
ηa – эффект, наблюдающийся при воздействии другого 
фактора (сумма эффектов при воздействии других фак-
торов) без воздействия ионизирующего излучения [27].

Синергический эффект наблюдается при величине 
ηk > 1, а для аддитивного эффекта ηk ≈ 1. Об антагонисти-
ческом влиянии фактора можно говорить, если ηk < ηr.

Величина коэффициента синергизма не постоянна 
для какой-либо конкретной пары (группы) действую-
щих факторов. Авторы [27] в наглядной форме обосно-
вывают тезис о том, что с повышением интенсивности 
действующих агентов эффективность синергического 
взаимодействия вначале возрастает, достигает максиму-
ма и затем уменьшается. Синергизм описывается мате-
матической моделью, представленной в работах [30, 31], 
согласно которой он обусловлен формированием допол-
нительных эффективных повреждений за счёт взаимо-
действия некоторых субповреждений, не эффективных 
при раздельном влиянии каждого фактора. Поэтому от-
сутствие синергического эффекта при комбинированном 
воздействии означает недостаточность субповреждений 
от каждого или от одного из действующих факторов. 
А изменение коэффициента синергического усиления с 
изменением интенсивности физических факторов или 
концентрации химических агентов обусловлено увели-
чением или снижением числа соответствующих субпов-
реждений от этих агентов.

В соответствии с моделью, представленной в работах 
[30‒32], максимальное синергическое взаимодействие 
достигается при условии равенства субповреждений, 
сформированных каждым из участвующих в комбина-
ции факторов [27, 33].

И хотя большинство из закономерностей, представ-
ленных авторами [27], относится к ситуации, когда од-
ним из действующих в комбинации факторов является 
температура, использование данных закономерностей 
вполне подходят для описания причин синергизма и 
аддитивности эффектов при комбинированном воздей-
ствии различных факторов в целом.

Авторы [32] объясняют синергические эффекты ро-
стом числа повреждений, которые клетка не способна 
устранить: «Доля необратимо поражённых клеток (не-
обратимый компонент) увеличивается с ростом темпе-
ратуры, при которой происходило облучение, возрастает 
с увеличением концентрации химических соединений, 
использованных в комбинации с ионизирующим излу-
чением. Константа восстановления клеток, характеризу-

ющая вероятность восстановления в единицу времени, 
не зависит от температуры, при которой происходит 
облучение клеток, и не зависит от концентрации хими-
ческих соединений, использованных в комбинации с 
ионизирующим излучением». То есть условия, при ко-
торых эффект синергизма максимален, характеризуют-
ся определённым соотношением невосстанавливаемых 
повреждений, наносимых каждым фактором. А степень 
восстанавливаемых повреждений, согласно авторам 
[32], в целом, неизменна, и поэтому ощутимой роли в 
достижении максимального синергизма при комбиниро-
ванном воздействии ионизирующего излучения с про-
чим фактором не играет.

Приведённые зависимости величины коэффици-
ента синергизма от величины одного из факторов при 
константном значении другого фактора авторы [27] на-
зывают куполообразными: при возрастании интенсив-
ности фактора вначале растёт и значение коэффициента 
синергизма, достигая максимума, далее оно уменьшает-
ся. По своей форме данная кривая напоминает график 
производной возрастающей функции, график которой 
имеет точку перегиба, в которой величина приращения 
функции начинает уменьшаться, что ведёт к убыванию 
графика производной.

И хотя авторы [27] в данной статье нигде не употре-
бляли слово «производная», на основании проведённого 
ими анализа обширных сведений вполне можно предпо-
ложить, что функция зависимости величины коэффици-
ента синергизма от величины фактора при неизменной 
величине другого фактора – это производная функции 
эффекта комбинированного воздействия данных факто-
ров от величины одного из них при неизменной величи-
не другого фактора.

Таким образом, максимальный синергизм при со-
вместном действии различных факторов имеет место 
при определённом (оптимальном) соотношении доз, 
концентраций или интенсивности данных факторов, 
а любое отклонение от этого соотношения приводит 
к снижению коэффициента синергизма. Поэтому, чем 
меньше интенсивность одного из используемых в ком-
бинации агентов, тем меньше должна быть интенсив-
ность другого фактора для их максимального синергиче-
ского взаимодействия. Отсюда следует, что, к примеру, 
уменьшение мощности дозы ионизирующего излучения 
требует пропорционального снижения интенсивности 
второго агента для сохранения максимального синерги-
ческого взаимодействия. Эта закономерность – главный 
аргумент в пользу возможности синергического взаимо-
действия при низких уровнях интенсивностей вредных 
для организма агентов [22].

Изучение последствий комбинированного воздей-
ствия ионизирующего излучения и различных факто-
ров иной природы началось в середине XX века. Так, 
в 1967  г. изучалось влияние совместного действия ио-
низирующего излучения и фторид-иона на летальность 
микроорганизмов [34]. Позже было изучено влияние по-
вышенных температур на радиационную чувствитель-
ность клеток китайского хомячка [35].

Схожий эксперимент был проведён на дрожжах ав-
торами [36], показавшими неодинаковость последствий 
действия гипертермии на выживаемость облучённых 
рентгеновским и γ-излучением дрожжевых клеток раз-
ной плоидности: радиационный ответ под действием 
высокой температуры увеличился у диплоидных клеток 
примерно в 2,7 раза, а у гаплоидных клеток – лишь в 1,5 
раза. При этом роль играла лишь гипертермия в момент 
облучения, тогда как нагревание до него не изменило ра-
диационную реакцию клеток дрожжей. Также комбини-
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рованное воздействие высокой температуры и облучения 
не оказывало синергетического эффекта на диплоидные 
дрожжевые клетки с мутацией в гене rad51. Кроме того, 
повышение радиочувствительности дрожжевых клеток 
при одновременном действии гипертермии и α-частиц, 
генерируемых 239Pu, было незначительным [36]. То есть 
наблюдается различие в действии редко- и плотноиони-
зирующего излучения: повышенная температура увели-
чивает лишь чувствительность к редкоионизирующему 
фотонному излучению. 

Схожие данные о том, что радиосенсибилизацион-
ный эффект гипертермии проявляется лишь в случае 
примерно одновременного воздействия данными фак-
торами, получили авторы [37, 38], облучавшие рентге-
новским излучением мышей с остеосаркомой Риджвея, 
подвергнутой локальному нагреванию. При этом, при-
мерно в то же время, было проведено исследование ав-
торов [39], в котором с помощью локальной гипертер-
мии, вызываемой горячим воздухом, микроволнами или 
их комбинацией, была предпринята попытка увеличить 
эффективность лучевой терапии метастатических опу-
холей. Однако данная терапия показала свою эффектив-
ность не для всех пациентов. 

Относительно недавнее исследование авторов [40] на 
мышах показало повышение эффективности γ-лучевой 
терапии при помощи умеренной гипертермиии на фоне 
длительного приёма тирапазамина. Комбинированное 
применение указанных трёх факторов повышало выра-
женность ответа опухоли и подавляло её метастатиче-
ский потенциал.

Зачастую при комбинированном воздействии по не-
которым параметрам наблюдается синергизм или адди-
тивность эффектов, а по некоторым – явный антагонизм. 
Так, авторы [4] подвергли белых крыс совместному воз-
действию гербицида тетраметилурамдисульфида и ин-
корпорированного облучения 226Ra, претерпевающего 
распад с испусканием α-частиц [41]. Такое комбиниро-
ванное воздействие вызывало синергический эффект по 
критерию гибели крысят в 1–3 поколениях, однако в чет-
вёртом помёте гибель новорожденных крысят при ком-
бинированном действии на родителей данных факторов 
носила уже явно антагонистический характер [4].

А вот комбинация пестицида хлорофоса и инкорпо-
рации 90Sr продемонстрировала аддитивность по степе-
ни лимфоцитопении у крыс [22].

Многообразие и неоднозначность эффектов при ком-
бинированном воздействии ионизирующего излучения 
затрудняют их систематизацию, на что прямо указывают 
авторы обзора [22]. Наиболее явно это прослеживается 
при анализе влияния состава рациона на вероятность 
развития радиационно-индуцированной онкологии: 
фактор питания может проявлять себя как индуктор, так 
и ингибитор радиационного канцерогенеза. В обзоре 
[22] указывается, что антиканцерогенным эффектом мо-
гут обладать антиоксиданты различной природы, а так-
же ингибиторы протеаз из соевых бобов.

Обсуждая антиканцерогенный эффект антиоксидан-
тов, необходимо помнить, что имеются сообщения о 
том, что данные вещества могут при ряде обстоятельств 
способствовать пролиферации клеток злокачественных 
новообразований [42]. Однако, ввиду того, что лучевое 
поражение сопровождается выраженным окислитель-
ным стрессом, проявляющимся, главным образом, в раз-
витии каскада реакций перекисного окисления липидов 
[43] (в частности, уже можно говорить, что значитель-
ную долю в развитии так называемого радиационно-
индуцированного некроза играет клеточная гибель по 
механизму ферроптоза [44], характеризующаяся выра-

женным окислительным стрессом [45-47]), возможность 
того, что восстановительные свойства антиоксидантов 
могут поспособствовать канцерогенезу, представляется 
крайне низкой.

Многообразие эффектов наблюдается и при ком-
бинированном воздействии ионизирующего и СВЧ-
излучения, здесь выявлялся и антагонизм, и аддитив-
ность, и синергизм [22].

Необходимо также указать, что большинство работ 
посвящено изучению эффектов редкоионизирующего 
излучения, в то время как эффекты плотноионизирую-
щего зачастую кардинальным образом отличаются от 
них. Поэтому прямая экстраполяция закономерностей, 
полученных в экспериментах с использованием редкои-
онизирующего излучения, недопустима применительно 
к плотноионизирующему. Для выявления закономерно-
стей, свойственных воздействию последнего, обязатель-
но проведение соответствующих экспериментов.

Усиление эффектов ионизирующего излучения 
при комбинированном воздействии с другими 
факторами
Аддитивный и синергические эффекты наблюдаются 

при комбинировании воздействия ионизирующего излу-
чения с тяжёлыми металлами [22, 27, 33, 48]. К приме-
ру, комбинированное воздействие γ-излучения и солей 
ртути приводит к более выраженному угнетению спер-
матогенеза, чем при действии данных факторов по от-
дельности, снижению содержания РНК в семенниках, 
нарушению соотношения ДНК в семенниках и крови 
[22]. Поступление в растения свинца заметно усиливает 
мутагенный эффект повышенного радиоактивного фона 
в 30-километровой зоне от Чернобыльской АЭС [49]. На 
культуре фибробластов был показан синергический эф-
фект при совместном влиянии γ-излучения и кадмия на 
образование двуцепочечных разрывов ДНК и образова-
ние 8-гидроксигуанина [50].

Говоря про комбинированное воздействие тяжёлых 
металлов и ионизирующего излучения, необходимо 
помнить, что многие радионуклиды, например, радий, 
уран, плутоний, америций и пр., являются тяжёлыми 
металлами. Поэтому эффекты, наблюдающиеся при их 
инкорпорации – это результат совместного действия 
ионизирующего излучения и химического отравления 
данными металлами. Поэтому разработка контрмер, 
направленных на нивелирование последствий влияния 
данных элементов на организм, должна включать в себя 
как радиопротекторный или радиомодифицирующий 
компонент, так и механизм вывода тяжёлых металлов из 
организма.

Проблема поиска эффективных средств против воз-
действия подобных элементов особенно актуализирова-
лась в связи с увеличившемся использованием боепри-
пасов, содержащих обеднённый уран. Известно, что на 
территориях, где проходили конфликты с использовани-
ем данных вооружений, в скором времени наблюдалось 
увеличение онкологических заболеваний. Об увеличе-
нии онкологической заболеваемости в начале XXI века 
сообщают исследования населения Сербии [51, 52] и 
Ирака [53]. На территориях обеих стран велика встре-
чаемость рака лёгких [54, 55]. Но здесь необходимо ука-
зать, что многие авторы в этиологии данного вида рака 
бÓльшую долю вклада определяют курению [53, 56].

Если говорить о вкладе курения в развитие радиацион-
но-индуцированного рака, то здесь необходимо упомянуть 
работы [57, 58], в которых продемонстрированы аддитив-
ность и синергизм частоты возникновения рака у курящих 
людей, подвергавшихся облучению в малых дозах. Экспе-
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рименты на животных подтвердили данные о возрастании 
опухолеобразования при комбинированном действии та-
бачного дыма и ионизирующего излучения [59].

Достаточно широко распространено заблуждение о 
том, что употребление алкоголя способно в некоторой 
степени защитить от действия ионизирующего излуче-
ния, в то время как хроническое употребление алкоголя 
снижает радиоустойчивость организма [22]. Аспект со-
вместного действия ионизирующего излучения и упо-
требления алкоголя подробно рассмотрен в работе [60].

Авторы [61] предложили использовать ингибитор ци-
клооксигеназы-2 целекоксиб для повышения эффектив-
ности лучевой терапии рака простаты. В данном иссле-
довании целекоксиб повышал эффект лучевой терапии 
в концентрациях только, превосходящих 25 мкМ. При 
этом авторы [61] предполагают, что механизм цитоток-
сического действия в данном случае независим от белка 
Bax. При этом необходимо указать, что в концентрациях 
менее 25 мкМ целекоксиб уже проявлял себя как радио-
сенсибилизатор для нормальных эпителиальных клеток 
простаты, не показав данного эффекта в этих концентра-
циях для клеток карциномы простаты [48].

При разработке химических средств повышения эф-
фективности лучевой терапии внимание следует уделять 
природным соединениям, обладающим цитотоксиче-
ским эффектом. В качестве примера такового можно при-
вести белок-переносчик электронов с третьего комплекса 
митохондриальной дыхательной цепи на четвёртый – 
цитохром-С, который, попадая в цитоплазму и связыва-
ясь там с проапоптотическим фактором Apaf-1, запускает 
каскад реакций, приводящих к гибели клетки [62]. По-
мимо свободного цитохрома-С целесообразно также ис-
пользовать его комплекс с входящим в состав внутренней 
мембраны митохондрий фосфолипидом кардиолипином. 
Данный комплекс обладает липопероксидазной активно-
стью, которая может привести к гибели клетки [63]. С по-
мощью цитохрома-С или его комплекса с кардиолипи-
ном, вероятно, можно повысить эффективность лучевой 
терапии онкологических заболеваний.

При этом, скорее всего, применение экзогенного ком-
плекса цитохрома-С с кардиолипином поспособствует 
запуску клеточной гибели по механизму ферроптоза, в 
то время как свободный цитохром-С в цитоплазме за-
пускает гибель по механизму апоптоза. Однако при-
менение свободного цитохрома-С для запуска апоптоза 
раковых клеток затруднено в связи с высокой экспресси-
ей в них белка теплового шока 27 [64]. Он связывается с 
цитохромом-С, препятствуя его взаимодействию с Apaf-1 
[65]. Так проявляется один из способов защиты клетки от 
нежелательного апоптоза [64, 66]. Блокировать в раковых 
клетках экспрессию белка теплового шока 27 возможно 
с помощью доставки в них его супрессоров. Так, с по-
мощью липосомального вектора или вирусного капсида 
можно доставлять в раковые клетки РНК, комплементар-
ные транскриптам гена белка теплового шока 27 и таким 
образом блокировать его экспрессию посредством РНК-
интерференции [67]. Механизм данного явления под-
робно описан в обзорах [68, 69]. Вместо указанных РНК 
можно по принципу ДНК-вакцины [70] использовать 
ДНК, с которой эти РНК будут транскрибироваться. Под-
робнее проблемы использования цитохрома-С в качестве 
противоракового средства описаны в обзоре [71].

Многие химические агенты способны усугубить по-
следствия облучения, в качестве примера таковых мож-
но привести бензол, ацетон, формальдегид, различные 
пероксиды [22].

В XX веке было поведено относительно много ра-
бот по комбинированному воздействию ионизирующе-

го и неионизирующего излучения электромагнитной 
природы. Но прийти к конкретному и чёткому выводу 
по данному вопросу не удалось. В обзоре [22] упоми-
наются исследования, в ходе которых не удалось вы-
явить выраженных отклонений от нормы в состоянии 
здоровья людей, подвергающихся комбинированному 
воздействию рентгеновского и СВЧ-излучения. Но при 
этом приводятся сведения о том, что совместное воздей-
ствие микроволн нетепловой интенсивности (40 мкВт/
см2 в течение 5 мин) и γ-излучения (в дозе 0,36 Гр) на 
куриные эмбрионы привело к нарушению импринтинга. 
При этом комбинированное воздействие данных факто-
ров носило синергический характер [22].

В эксперименте на мышах был показан синергиче-
ский эффект при комбинированном воздействии рент-
геновского и СВЧ-излучения по критерию снижения 
иммунологической активности организма по титру ли-
зоцима. Данное комбинированное воздействие привело 
к снижению фертильности самок (при этом облучение 
одним видом излучения приводило к повышению фер-
тильности). Клинико-физиологическое обследование 
работниц, подвергавшихся в производственных усло-
виях комбинированному действию волн СВЧ-диапазона 
малой интенсивности и мягкого рентгеновского излу-
чения, показало снижение интенсивности захвата йода 
щитовидной железой, наличие антитиреоидных аутоан-
тител, снижение уровня белково-связанного йода, по-
вышенное содержание холестерина и β-липопротеидов 
на фоне некоторого нарушения подвижности корковых 
процессов. Было сделано предположение, что основной 
вклад в данные эффекты вносят микроволны, однако эф-
фект комбинированного воздействия может носить и си-
нергический характер: работниц, подвергшихся только 
воздействию микроволн, не было [22]. 

Гипертермия способна увеличить эффект от дей-
ствия ионизирующего излучения, однако поиск такого 
соотношения данных факторов, которое даст синерги-
ческий эффект, весьма сложен, но возможен. Здесь важ-
но учитывать, что при снижении дозы (или мощности 
дозы) излучения максимальный синергический эффект 
будет наблюдаться при более низкой температуре [22, 
27, 32].

Комбинированное воздействие ионизирующего и 
ультрафиолетового излучений может иметь как анта-
гонистический, так и аддитивный или синергический 
эффект [22]. Синергическое взаимодействие данных 
факторов было показано на культивируемых клетках 
китайского хомячка [72] и Escherichia coli [73]. Адди-
тивный эффект для данного типа воздействия описан 
авторами [74] на диплоидной культуре дрожжей в фазе 
логарифмического роста (при этом для гаплоидной куль-
туры показан антагонистический эффект [75]).

Комбинированное воздействие ультрафиолетовым и 
α-излучением показало и аддитивный, и синергический, 
и антагонистический эффекты, в зависимости от доз и 
интенсивности излучений. При этом кривые доза–эф-
фект после облучения клеток α-частицами с последую-
щим воздействием ультрафиолета продемонстрировали 
осцилляции выживаемости с различающимися макси-
мумами и минимумами [22]. 

В развитии негативных последствий облучения в 
организме большую роль играет фактор стресса [22, 76, 
77]. Показано, что стресс усиливает вызванное ионизи-
рующим излучением снижение способности организма 
животного к антителогенезу [3].

Комбинирование внешнего или внутреннего облу-
чения и стресса оказывает существенное влияние на 
состояние мембран эритроцитов крыс и распределение 



Радиационная биология Radiation biology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 327

эритроцитов по стойкости. Были обнаружены структур-
но-функциональные изменения в симпато-адреналовой 
системе у крыс, облучённых в дозах 0,5 и 1,0 Гр и под-
вергшихся спустя 2 ч эмоциональному стрессу [22].

Большое внимание уделяется изучению особенно-
стям биологических реакций в условиях космического 
полёта, когда организм подвергается комбинированно-
му воздействию большого числа факторов: невесомо-
сти, вибрациям и шуму, гипомагнетизму и облучению. 
В наземных условиях стараются максимально адекватно 
смоделировать условия космического полёта [22, 78], 
что позволяет получить соответствующие данные. 

Если говорить о влиянии невесомости, то величина 
и характер её комбинирования с действием ионизирую-
щего излучения зависят от облучаемого объекта, анали-
зируемого теста, дозы облучения и продолжительности 
пребывания в невесомости [8, 22].

Комбинирование шума и ионизирующего излуче-
ния носит взаимоусиливающий характер. Максималь-
ный синергический эффект обнаружен при облучении 
рентгеновским излучением со средней энергией 73 кэВ 
и воздействии звуком громкостью 90 дБ: увеличивалось 
число хромосомных перестроек, исчезала фертильность 
[22].

Авторы [79] подвергали обезьян воздействию 
γ-излучениям, раскачивая их с частотой не более 
0,3 Гц, обнаружив почти двукратное снижение дозы 
γ-излучения, вызывающее рвоту у половины животных, 
под действием такого раскачивания. Эксперименты на 
мышах, подвергаемых длительному вращению и облу-
чению, показали небольшое снижение выживаемости 
после 11-суточного вращения и её увеличение после 
21-суточного вращения по сравнению с облучёнными 
животными, не подвергнутыми вращению [80]. Авторы 
[81] на крысах показали, что большое значение имеет 
последовательность воздействия и временной интервал 
между вибрацией и облучением: изменение состояния 
ядер нейронов наиболее выражено при действии вибра-
ции после облучения (10–200 Гр).

Несмотря на то, что механизм действия наиболее 
эффективных радиопротекторных средств основан на 
создании гипоксии в тканях [23], хроническая гипок-
сия приводит к усугублению эффектов лучевого пора-
жения [22]. Хроническая гипоксия в комбинации с кра-
ниокаудальным воздействием γ-излучения вызывала у 
крыс расстройства нервной системы, проявившиеся в 
общем треморе, судорогах, манежных движениях и т.п. 
Аналогичный результат был получен при хроническом 
перегревании крыс с воздействием γ-излучения в дозе 
62,5 Гр на голову крыс [82].

Факторы с антагонистическими эффектами  
при комбинированном воздействии  
с ионизирующим излучением
Ряд факторов вызывает снижение эффектов действия 

ионизирующего излучения. К таковым можно отнести, 
например, относительно кратковременную гипоксию [22, 
83]. Так, именно гипоксия лежит в основе действия мно-
гих радиозащитных препаратов, таких как индралин [23].

Ранее проводились исследования по изучению влия-
ния состояния гипоксии на эффективность ряда радио-
защитных препаратов. Их результаты обобщены и про-
анализированы в работах [26, 83, 84].

Снижение негативных последствий облучения может 
наблюдаться под действием угарного газа, однако здесь 
конечный эффект определялся соотношением доз ради-
ации, концентрации CO и продолжительности воздей-
ствия им; то же самое можно отнести и к цианидам [22].

При комбинированном воздействии на многие био-
логические модели ионизирующего излучения и види-
мого света наблюдался выраженный антагонистиче-
ский эффект, схожий с таковым при комбинированном 
воздействии ультрафиолетового и видимого излучения. 
Восстановление клеток от повреждений под действием 
света называют фотореактивацией. Оно обусловлено 
тем, что образовавшиеся при действии ультрафиоле-
та пиримидиновые димеры в ДНК разрушаются под 
действием ферментов ДНК-фотолиаз. Они, улавливая 
энергию видимого света, используют её для разрушения 
ковалентных связей между азотистыми основаниями 
ДНК, восстанавливая таким образом первоначальную 
структуру [85, 86].

Явление фотореактивации было обнаружено у дрож-
жей, подвергнутых действию ионизирующего излуче-
ния [87], и облучённых бактерий [22]. Многие данные 
свидетельствовали о том, что природа фотореактивиру-
емых повреждений при действии ионизирующих излу-
чений та же самая, что и при действии ультрафиолета 
[22]. Таким образом, воздействие видимого света после 
действия ионизирующего излучения может смягчить его 
последствия.

Но необходимо иметь ввиду, что у плацентарных 
млекопитающих, в т.ч. у человека, ДНК-фотолиазы, спо-
собные репарировать двуцепочечную ДНК, отсутствуют 
[88]. Поэтому данные об антагонизме эффектов при ком-
бинированном воздействии ионизирующего излучения 
и видимого света нельзя переносить ни на людей, ни на 
большинство сельскохозяйственных животных. Одна-
ко разрабатываются средства на основе бактериальных 
фотолиаз для возможности запуска процесса фоторепа-
рации у человека [89, 90]. Применение данных средств 
может снизить вероятность развития радиационно-ин-
дуцированного рака кожи или сетчатки глаза. Поэтому 
их разработка представляется весьма актуальной зада-
чей.

Однако облучение светом в видимом диапазоне мо-
жет способствовать снижению эффектов лучевого по-
ражения и в клетках высших животных. Так, авторы 
[91] сообщают, что как предварительное, так и после-
дующее облучение мышиных фибробластов красным 
гелий-неоновым лазером (633 нм) перед воздействием 
γ-излучения или протонного пучка приводят к увеличе-
нию выживаемости клеток. Механизм данного эффекта 
не раскрыт. С высокой долей вероятности он отличен 
от механизма фоторепарации ввиду отсутствия ДНК-
фотолиаз в используемых авторами [91] клетках и того, 
что ДНК-фотолиазы используют энергию не красного, а 
синего света [88]. Скорее всего, воздействие лазера вы-
зывает определённые перестройки метаболизма клеток, 
приводящие к увеличению их радиорезистентности.

Антагонистический эффект при совместном дей-
ствии с ионизирующим излучением иногда может про-
являть и ультрафиолетовое излучение. Так, антагонизм 
для данного типа воздействия описан авторами [75] на 
гаплоидной культуре дрожжей в фазе логарифмического 
роста (при этом для диплоидной культуры показан адди-
тивный эффект [74]).

Постоянные магнитные поля снижают тяжесть лу-
чевого поражения, причём их защитное действие тем 
больше, чем позднее происходило облучение после воз-
действия магнитного поля [22].

Большое влияние на тяжесть лучевого поражения 
может оказать биологический фактор. К примеру, пока-
зано, что заселённость кишечника бактериями, продуци-
рующими лактат и индольные соединения, обеспечивает 
кишечную и гемопоэтическую радиозащиту [92].
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Достаточно велико число работ, посвящённых изуче-
нию взаимодействия эффектов облучения и применения 
различных вакцин. Так, вакцина, состоящая из бактери-
ального эндотоксина, повышала выживаемость облу-
чённых животных [93]. 

Однако часто вакцинация некоторыми вакцинами, 
например туляремийной, противотифозной или противо-
чумной, непосредственно до облучения приводит к уси-
лению лучевого синдрома. В целом же, влияние вакцина-
ции на радиационные повреждения организма различно 
в зависимости от типа вакцины (способов получения и 
очистки), а также от доз и последовательности действия 
факторов и интервала времени между ними [22].

Авторы [94], изучая вакцины против классической 
чумы свиней и сибирской язвы, показали, что вакцина-
ция свиней и овец за 30–60 сут до внешнего воздействия 
γ-излучения повышает радиорезистентность и выжива-
емость животных при острой лучевой болезни. Но вак-
цинация против классической чумы свиней и сибирской 
язвы в разгар острого лучевого поражения отягощают 
течение лучевой болезни, увеличивая число погибших 
животных.

Вакцинация овец против лихорадки долины Рифт 
ослабленным штаммом до и после внешнего воздей-
ствия γ-излучения с произведённым далее заражением 
патогенным штаммом продемонстрировала повышение 
на 45,7% выживаемости вакцинированных животных. 
Методом селезёночных эндоколоний на линейных мы-
шах установлено, что противолучевое действие данной 
вакцины связано со стимуляцией пролиферативной ак-
тивности стволовых клеток костного мозга [95].

Различные яды природного происхождения могут 
как усугублять, так и ослаблять течение лучевой болез-
ни [22].

Весьма сложна зависимость выживаемости мышей 
после комбинированного воздействия γ-излучения и 
змеиных ядов, введённых за 30 мин до облучения. В за-
висимости от соотношения доз и типа используемого 
яда были получены как радиозащитный, так и радиосен-
сибилизирующий эффект, а в определённом диапазоне 
доз ионизирующего излучения вероятность гибели мы-
шей имела выраженный минимум [22].

В обзоре [22] сообщается об отчётливо выраженном 
(при введении за 24 ч до облучения) радиозащитном 
действии пчелиного яда, которое не проявляется, если 

вводить яд мышам за 30 мин или непосредственно перед 
облучением. Для реализации радиозащитного эффекта 
яда важное значение имеет доза облучения, а радиоза-
щитный эффект осуществляется по-разному у живот-
ных, подвергнутых облучению при различной мощно-
сти дозы [22].

Продукты пчеловодства проявляют радиозащитные 
свойства, о чём сообщатся в обзоре [96]. Авторы [97] со-
общают о радиозащитном действии мёда в комбинации 
с препаратом хлорофилла. О радиозащитных свойствах 
хлорофилла [98, 99] и водорастворимого продукта его 
омыления – хлорофиллина – также сообщалось ранее 
[100‒102]. Данные исследования посвящены разработ-
ке нетоксичных радиозащитных средств. Однако на на-
стоящий момент нет ни одного сообщения о разработке 
радиопротектора, который был бы достоверно сильнее 
чрезвычайно химически токсичных разработанного на 
Западе амифостина [103] или созданного в СССР индра-
лина [23].

Тематика непосредственно радиозащитных препа-
ратов (в т.ч. натуральных малотоксичных или нетоксич-
ных средств) в последнее время набирает всё большую 
актуальность, по ней написаны соответствующие обзо-
ры [104‒110], поэтому останавливаться на ней в данной 
работе нет смысла.

Однако в данное время по-настоящему эффективный, 
но нетоксичный радиопротектор  ещё не разработан. Ввиду 
высокой химической токсичности эффективных радиопро-
текторов [103, 109, 111] крайне актуальным направлением 
представляется поиск средств, нацеленных на снижение 
негативных последствий применения указанных препара-
тов без снижения их радиопротекторных свойств.

Наиболее эффективный отечественный радиопро-
тектор индралин, известный под названием «препарат 
Б-190», вызывает повышение артериального давления, 
снижение частоты сердечных сокращений, вследствие 
чего он противопоказан при артериальной гипертонии, 
расстройствах сердечного ритма и проводимости, ише-
мической болезни сердца, тиреотоксикозе, сахарном ди-
абете, органических изменениях в центральной нервной 
системе [23].

Авторы патента [112] предложили способ снижения 
нежелательных побочных эффектов препарата Б-190 
(индралина) с помощью моно- или динитратов сорбито-
ла, оказывающих сосудорасширяющее действие.
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РЕФЕРАТ 

Цель: Показать роль радиационной гигиены в обеспечении радиационной защиты и безопасности: а) населения, проживающего 
вблизи действующих, выводимых из эксплуатации и реабилитируемых радиационно опасных объектов; б) персонала предприятий 
атомной отрасли на основании собственных инновационных разработок.
Материал и методы: Объектами исследования послужили радиационно-опасные объекты на разных стадиях жизненного цикла 
(функционирующие, выводимые из эксплуатации, реабилитируемые), территории ядерного и уранового наследия, где были ото-
браны пробы объектов окружающей природной и морской среды (вода, почва, растительность, водоросли, донные отложения), а 
также местных пищевых продуктов и питьевой воды. Отобранные пробы были исследованы с использованием дозиметрических, 
радиометрических, гамма-спектрометрических и радиохимических методов. При изучении состояния здоровья населения, про-
живающего в регионах указанных объектов, использовали методы радиационной эпидемиологии, дополненные собственной ин-
новационной разработкой оценки здоровья.
Результаты: Проведенные многолетние исследования позволили не только охарактеризовать изучаемые объекты и территории, но 
и выявить особенности пространственно-временного распределения радиоактивных веществ, в том числе на территориях ядерно-
го наследия. Обнаружено наличие больших объемов техногенно загрязненных почв, которые по уровню активности в ряде случаев 
относятся к категории радиоактивных отходов. Показано, что техногенное загрязнение распространяется в грунтовые и подземные 
воды, а также на локальные участки прибрежной морской акватории. Результаты мониторинга здоровья населения позволяют 
констатировать безопасную работу радиационно-опасных объектов на территории России. Для сопровождения радиационной без-
опасности персонала создано пять инновационных аппаратурно-методических и дозиметрических комплексов.
Заключение: Созданная трудами нескольких поколений ученых ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России наука о ра-
диационной безопасности – радиационная гигиена в настоящее время позволяет обеспечить полный цикл медико-гигиенической 
безопасности персонала, работающего на объектах атомной отрасли, и населения, проживающего в зоне влияния этих объектов – 
от научной разработки до внедрения её в практику. Реализуемый в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России меж-
дисциплинарный подход позволяет комплексно решать сложные проблемы радиационной безопасности населения и персонала.

Ключевые слова: радиационная гигиена, радиационно-гигиенический мониторинг, радиационная безопасность населе-
ния и персонала, радиоэкологическое обследование, оценка состояния здоровья, регулирование, комплексный подход, ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна
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ABSTRACT

Purpose: To describe, based on our original innovative developments, the role of radiation health physics in assuring radiation safety and 
protection of a) the public living near operating, decommissed and remediated radiation hazardous facilities and sites; and b) nuclear wor- 
kers .
Material and methods: The objects of the study included radiation hazardous facilities at different stages of the life cycle (operating, decom-
missioned, remediated), nuclear and uranium legacy sites, where samples of environmental and marine media (water, soil, vegetation, algae, 
bottom sediments) were collected, as well as local foodstuffs and drinking water. The samples were examined using dosimetric, radiometric, 
gamma-spectrometric and radiochemical methods. When studying the health status of the public living in the vicinity of these facilities, 
methods of radiation epidemiology were used, supplemented by our original innovative development of the health assessment.
Results: The conducted long-term studies allowed not only characterizing the facilities and sites under study, but also identification the 
features of the spatial and temporal distribution of radioactive materials including at the nuclear legacy sites. The presence of large volumes 
of artificially contaminated soils has been detected, which in some cases are classified as radioactive waste in terms of their activity values. 
It has been shown that man-made contamination spreads into ground waters as well as into local areas of coastal marine waters. The results 
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Введение
Наука радиационная гигиена родилась вслед за соз-

данием атомной промышленности в конце сороковых 
годов прошлого столетия. Институт биофизики Мин-
здрава СССР послужил колыбелью, в которой была 
взращена эта новая наука – радиационная гигиена, при-
званная обеспечить радиационную безопасность в мире, 
насыщенном ядерным оружием, атомной энергетикой, 
радиоактивными отходами, техногенными источниками 
излучений в медицине, науке, промышленности и дру-
гих сферах деятельности.

Цель: Показать роль радиационной гигиены в обеспе-
чении радиационной защиты и безопасности: а) населе-
ния, проживающего вблизи действующих, выводимых из 
эксплуатации и реабилитируемых радиационно-опасных 
объектов; б) персонала предприятий атомной отрасли на 
основании собственных инновационных разработок.

Задачи исследования:
1.	 Охарактеризовать основные этапы становления ради-

ационной коммунальной и промышленной гигиены.
2.	 Изложить современную методологию радиационно-

гигиенических исследований, используемую в области 
обеспечения радиационной безопасности населения.

3.	 Представить основные научные результаты послед-
них десятилетий в области коммунальной радиаци-
онной гигиены, защиты окружающей среды и мони-
торинга здоровья населения, а также инновационные 
разработки по промышленной радиационной гигиене.

4.	 Показать роль и значение для развития радиацион-
ной гигиены проблемы ликвидации последствий ава-
рии на Чернобыльской АЭС.

5.	 Оценить дозы облучения персонала и населения, а 
также современное состояние регулирующей базы в 
области радиационной безопасности.

of public health monitoring allow us to state that radiation hazardous facilities in Russia are operating safely. Five innovative hardware, 
methodological and dosimetric complexes have been created to support radiation safety of workers.
Conclusions: The radiation health physics is the radiation safety science developed by some generations of scientists and professionals of 
the SRC-FMBC. Today, this science helps to support the whole cycle of medical and health physics safety of nuclear workers and the public 
living in the areas affected by nuclear facilities – from the science based development to its implementation in practice. 
The interdisciplinary approach implemented in the SRC-FMBC helps to comprehensively solve many difficult tasks of radiation safety and 
protection of the public and workers.

Keywords: radiation health physics, radiation health physics monitoring, radiation safety and protection of public and workers, radio-
ecological survey, health state assessment, regulation, comprehensive approach, A.I. Burnazyan FMBC
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6.	 Обсудить новые, перспективные направления разви-
тия радиационной гигиены.

Становление радиационной гигиены
Научно-практическое и методическое обеспечение 

радиационной безопасности персонала предприятий 
атомной отрасли и населения нашей страны являет-
ся приоритетным направлением деятельности ФГБУ 
ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России (да-
лее – ФМБЦ им. А.И. Бурназяна) с момента основания 
и до настоящего времени. В 1954 г. была образована 
первая лаборатория радиационной коммунальной ги-
гиены под руководством д.м.н. Марея А.Н. Главной 
задачей этой лаборатории являлась разработка мето-
дологии санитарного надзора в районах размещения 
предприятий атомной энергетики и промышленности. 
Пионерскими исследованиями в этот период стали ра-
боты, связанные с проведением испытательных ядер-
ных взрывов на атомных полигонах СССР, при пуске 
атомных ледоколов, атомных подводных лодок и ра-
боты по снятию «нулевого фона» на всех первых стро-
ящихся в СССР атомных станциях [1]. В дальнейшем 
сформировались новые научные подразделения, зани-
мающиеся вопросами:
-	 изучения радиационной обстановки вокруг предпри-

ятий (д.м.н. Сауров М.М., к.м.н. Зыкова А.С.);
-	 оценки доз облучения населения за счёт всех источ-

ников ионизирующего излучения с внедрением экс-
перимента в гигиену (д.м.н. Книжников В.А.);

-	 создания новых радиохимических методик опреде-
ления ряда радионуклидов в объектах окружающей 
среды (к.б.н. Новикова Н.Я.).
На рис. 1 показаны основные этапы становления ради-

ационной коммунальной гигиены в период 1954-2002 гг.

Рис. 1. Становление радиационной коммунальной гигиены
Fig. 1. Formation of radiation public health physics
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На рис. 2 показаны основоположники и этапы ста-
новления промышленной радиационной гигиены. Пер-
выми специалистами в области промышленной радиа-
ционной гигиены проведен огромный комплекс работ 
на предприятиях атомной отрасли с гигиеническим обо-
снованием работы персонала в условиях воздействия 
радиации. Уже в первые годы становления атомной про-
мышленности были решены кардинальные проблемы 
радиационной безопасности:
-	 классические работы по дозиметрии радиоактивных 

веществ (д.т.н. Гусев Н.Г.);
-	 трехзональная система защиты (д.м.н. Пархомен-

ко Г.М.); 
-	 экспертиза первых проектов ядерного топливного 

цикла (чл.-корр. АМН СССР, д.м.н. Тарасенко Н.Ю., 
к.м.н. Саяпина Р.Я.);

-	 разработка и создание средств индивидуальной за-
щиты (д.м.н. Городинский С.М.).

Современная методология радиационной гигиены
Сегодня эстафету обеспечения радиационной без-

опасности принял коллектив ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, 
создающий современную методологию радиационно-
гигиенических исследований. Исследования реализу-
ются на междисциплинарной основе учеными разных 
специальностей: гигиенистами и санитарными врачами, 

биологами, физиками, химиками, математиками. В ос-
нове современной технологии санитарно-эпидемиоло-
гического надзора и нормирования, а также основопола-
гающей системы осуществления научных исследований 
в области радиационной гигиены лежит радиационно-
гигиенический мониторинг (РГМ), понятие которого 
было введено в практику обеспечения радиационной 
безопасности в начале 2000-х годов [2].

Современная методология радиационно-гигиениче-
ских исследований, представленная на рис. 3 и исполь-
зуемая в работах по обеспечению радиационной без-
опасности населения, охватывает объекты и территории 
всех звеньев ядерного топливного цикла России. Такие 
исследования включают в себя оценку окружающей сре-
ды и оценку здоровья населения. Для оценки радиоак-
тивности окружающей среды решаются задачи получе-
ния в динамике достаточной и достоверной информации 
об интенсивности ионизирующего излучения на терри-
ториях и о содержании радионуклидов в различных объ-
ектах окружающей среды, а также в местных пищевых 
продуктах и питьевой воде. Используемые методы: ра-
диационно-гигиенический в натурных исследованиях, 
радиометрический, спектрометрический, радиохимиче-
ский, санитарно-эпидемиологический надзор, включая 
разработку регулирующих документов системы санэ-
пиднадзора и нормирования.

Рис. 2. Становление промышленной радиационной гигиены
Fig. 2. Formation of radiation occupational health physics

Рис. 3. Методы радиационно-гигиенического мониторинга
Fig.3. Methods of radiation health physics monitoring
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Научные результаты в области коммунальной 
радиационной гигиены и защиты окружающей 
среды
Сегодня следующие направления научных исследо-

ваний в области радиационной коммунальной гигиены 
являются приоритетными:
-	 РГМ и гигиеническое нормирование;
-	 мониторинг состояния здоровья населения, прожива-

ющего в районе размещения радиационно-опасных 
объектов;

-	 нормативно-методическое обеспечение радиацион-
ной безопасности населения;

-	 экспертная деятельность в области медицинской 
ядерной криминалистики.
Исследовательские гигиенические работы нацелены 

на совершенствование эколого-гигиенических основ 
радиационной защиты и безопасности населения, про-
живающего на территориях, обслуживаемых ФМБА 
России. География исследовательских работ в области 
радиационной безопасности населения, представлен-
ная на рис. 4, охватывает регионы Дальнего Востока, 
Камчатки, Забайкалья, Ставропольского края, Северо-
Запада России и Заполярья. В рамках международного 
сотрудничества со странами СНГ выполняются также 
исследования на территориях государств Центральной 
Азии (Киргизии и Таджикистана), подвергшихся воз-
действию уранодобывающих производств.

Рис. 4. География работ и объекты исследований в области радиаци-
онной коммунальной гигиены

Fig. 4. Geography of works and objects of research in the field of radiation 
public health physics

В Основах государственной политики в области ядер-
ной и радиационной безопасности констатируется, что 
в Российской Федерации обеспечивается ядерная и ра-
диационная безопасность не только функционирующих 
объектов использования атомной энергии, но и объектов 
ядерного наследия, то есть тех военных и гражданских 
объектов, которые были созданы до установления совре-
менных требований к обеспечению ядерной и радиаци-
онной безопасности [Указ Президента РФ от 13 октября 
2018 г. № 585 “Об утверждении Основ государственной 
политики в области обеспечения ядерной и радиацион-
ной безопасности Российской Федерации на период до 
2025 г. и дальнейшую перспективу”]. В связи с этим важ-
но совершенствовать научные основы отечественной 
регулирующей базы обеспечения радиационной защиты 
населения на территориях расположения объектов на-
следия. Поэтому на протяжении последних десятилетий 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна проводил комплекс исследо-

ваний на территориях ядерного и уранового наследия 
России. Эти территории сформировались в результате 
прошлой ядерной, в том числе военной, деятельности.

Наглядный пример, позволяющий оценить масшта-
бы и основные результаты работы в области РГМ, – реа-
билитация бывших береговых технических баз Военно-
морского флота России. Базы были созданы в 60-е годы 
в Северо-Западном и Дальневосточном регионах России 
для обслуживания атомных подводных лодок для осу-
ществления приема и хранения радиоактивных отходов 
(РАО) и отработавшего ядерного топлива (ОЯТ).

Начиная с 2003 г. и по настоящее время нами выпол-
няются исследования на одном из крупнейших объектов 
ядерного наследия – пункте временного хранения (ПВХ) 
ОЯТ и РАО в губе Андреева и поселке Гремиха на побе-
режье Баренцева моря. Кроме того, проведен комплекс 
работ в регионах размещения судоремонтных заводов 
и предприятий, осуществляющих утилизацию атомных 
подводных лодок, судов атомного технологического об-
служивания и кораблей с ядерно-энергетическими уста-
новками. С 2009 г. проводились работы на дальневосточ-
ном ПВХ ОЯТ и РАО в бухте Сысоева и на ПВХ в бухте 
Разбойник на Камчатке [3, 4].

Подобные многолетние исследования позволяют не 
только охарактеризовать объекты и территории ядерного 
наследия, но и выявить особенности пространственно-
временного распределения радиоактивных веществ. Со-
гласно результатам исследований выявлено:
-	 наличие больших объемов техногенно загрязненных 

почв, которые по уровню активности в ряде случаев 
относятся к категории РАО;

-	 основные радионуклиды – 90Sr и 137Cs – распределены 
в окружающей среде (включая морскую акваторию) 
локально в результате миграции из хранилищ ОЯТ и 
РАО. При этом техногенное загрязнение распростра-
няется в грунтовые и подземные воды, а также на 
локальные участки прибрежной морской акватории;

-	 удельная активность 137Cs и 90Sr в подземной воде 
из скважин значительно превышает установленные 
нормативы для питьевой воды – уровни вмешатель-
ства. При этом в воде из подземных скважин зафик-
сировано превышение ПДК ряда тяжелых металлов 1 
и 2 класса опасности.
Исследования на территориях и объектах уранового 

наследия в России и государствах Центральной Азии ве-
дутся ФМБЦ им. А.И. Бурназяна с 2000-х годов до на-
стоящего времени. В ходе исследований на территориях 
Приаргунского производственного горно-химического 
объединения им. Е.П. Славского в Забайкалье, выве-
денного из эксплуатации ЛПО «Алмаз» в г. Лермонтове 
Ставропольского края [5] и в районе бывших урановых 
рудников в Калмыкии получена информация о загряз-
нении всех объектов окружающей среды, источников 
водоснабжения, местных пищевых продуктов; изучена 
эквивалентная равновесная объемная активность радо-
на и оценены дозы облучения населения. Полученные 
результаты явились основанием для переселения лю-
дей из п. Октябрьский в г. Краснокаменск и проведения 
реабилитационных работ в районах штолен на горах 
Кавказского хребта – Бештау и Бык. Исследования на 
территориях уранового наследия проводились также 
в странах Центральной Азии (Киргизия и Республика 
Таджикистан) [6]. Проведенные исследования позволи-
ли сформулировать рекомендации по совершенствова-
нию системы социально-гигиенического мониторинга, 
а также разработать критерии реабилитации территорий 
предприятий по добыче урановых руд.
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На рис. 5 обобщены результаты РГМ, проводимого 
на объектах ядерного и уранового наследия.

Учитывая активное присутствие человека в Аркти-
ческой зоне, а также увеличение грузооборота по Север-
ному морскому пути, возрастает внимание к радиацион-
ной обстановке и радиологическим проблемам, которые 
присутствуют в регионе. В 2020–2022 гг. проведены ра-
боты по мониторингу радиационной обстановки на тер-
риториях проживания населения, ближайших к местам 
затопления ядерно- и радиационно-опасных объектов в 
Карском и Баренцевом морях Арктики – село Териберка, 
остров Кильдин и поселок Амдерма [7].

Указанные работы были направлены на оценку со-
стояния защищенности населения на всех этапах реали-
зации основных работ по обращению с затопленными 
ядерно- и радиационно-опасными объектами. По ре-
зультатам исследований получены «фоновые» показа-
тели радиационно-гигиенической обстановки до начала 
работ по подъему затопленных объектов, что позволит в 
дальнейшем оценить последствия планируемых реаби-
литационных мероприятий в этом районе Арктической 
зоны и представить информационные материалы для за-
интересованной общественности (рис. 6).

РГМ территорий включает оценки состояния здоро-
вья населения исследуемых территорий. Особенностью 
оценки состояния здоровья населения в зоне возмож-
ного влияния радиационного фактора является особое 
внимание к здоровью «критических» групп населения, 
т.е. групп населения, подвергающихся наибольшему 
радиационному воздействию по данному пути облуче-
ния от данного источника излучения. В комплексной 
оценке состояния здоровья населения, проживающего 
вблизи радиационно-опасных объектов в условиях йод-
ного дефицита (зобной эндемии) риск радиационных 
поражений щитовидной железы увеличивается, поэто-
му необходимы оценки степени йодной недостаточно-
сти и уровня эндемических заболеваний щитовидной 
железы. Кроме того, оценивается заболеваемость детей 
лейкозами и смертность от лейкозов как наиболее ради-
ационно-зависимых опухолей. В рамках экспертных и 
прогнозных оценок состояния здоровья населения для 
оценки генетического здоровья используется частота и 
спектр врождённых пороков развития. Для характери-
стики состояния здоровья используются показатели за-
болеваемости, структура хронических заболеваний, ин-
валидность и смертность. Контролируются изменения 

Рис. 5. Результаты радиационно-гигиенического мониторинга на объектах ядерного и уранового наследия
Fig. 5. Results of radiation health physics monitoring at nuclear and uranium legacy sites

Рис. 6. Мониторинг радиационной обстановки в регионе затопления ядерно- и радиационно опасных объектов Арктической зоны
Fig. 6. Monitoring radiation situation in the area of the flooding of nuclear and radiation hazardous facilities in the Arctic zone
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в динамике 5-летнего периода и появление возможных 
радиационных эффектов [8]. На рис. 7 представлены ос-
новные параметры, используемые для оценки состояния 
здоровья населения.

Результаты мониторинга здоровья населения позво-
ляют констатировать безопасную работу радиационно 
опасных объектов на территории России. Мониторинг 
здоровья населения – обязательное условие безопасной 
работы радиационно опасных объектов и регламенти-
руется Законом РФ «О радиационной безопасности на-
селения». Разработанная в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
и постоянно совершенствующаяся технология мони-
торинга здоровья населения позволяет контролировать 
здоровье населения на всех этапах работы радиационно- 
опасного объекта, от его проектирования до вывода из 
эксплуатации. Ключевыми результатами мониторинга 
здоровья населения являются базы данных, содержащие 
параметры здоровья населения исследуемых террито-
рий ядерного и уранового наследия, территорий влияния 
АЭС и др.

Научные результаты в области промышленной 
радиационной гигиены
География исследовательских работ в области ради-

ационной безопасности персонала – вся Россия, а так-
же многие объекты в бывших республиках СССР: из 
73 объектов атомной отрасли России, перечисленных в 
«Перечне организаций, эксплуатирующих особо радиа-
ционно-опасные и ядерно опасные производства и объ-
екты», специалисты ФМБЦ им. А.И. Бурназяна работа-
ют на 95 % предприятий, рис. 8.

Исследование факторов радиационного воздействия 
на персонал предприятий ядерно-топливного цикла и 
ядерно-оружейного комплекса России формирует при-
оритетные научные направления в области промышлен-
ной радиационной гигиены:
-	 разработка и совершенствование нормативных и ме-

тодических основ государственного санитарно-эпи-
демиологического регулирования на радиационно-
опасных объектах;

-	 научно-методическое обеспечение радиационной 
безопасности персонала при штатной работе и в слу-
чае радиационной аварии;

-	 научно-методическое сопровождение работ по меди-
ко-психофизиологическому обеспечению професси-
ональной надежности персонала;

-	 разработка средств индивидуальной защиты (СИЗ).
В исследованиях, сопровождающих обеспечение 

радиационной безопасности персонала, применяются 
современные инновационные методы и средства, в том 
числе разработанные и созданные при личном участии 
специалистов ФМБЦ им. А.И. Бурназяна [9‒11]. Данные 
комплексы в обобщенном виде изображены на рис. 9.

Разработана и апробирована воксел-фантомная тех-
нология по оценке распределения дозы гамма-нейтрон-
ного облучения по массе жизненно важных органов. 
Разработанные дозиметрические системы позволяют 
осуществлять индивидуальный доз-контроль в услови-

Рис. 7. Мониторинг здоровья населения: критерии оценки
Fig.7. Public health monitoring: assessment criteria

Рис. 8. География работ и объекты исследований в области промыш-
ленной радиационной гигиены

Fig. 8. Geography of work and objects of research in the field of radiation 
occupational health physics

Рис. 9. Средства оценки состояния радиационной безопасности пер-
сонала 

Fig. 9. Means for assessing radiation safety of workers
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ях неравномерного облучения, т.е. определять основную 
геометрию условий облучения; одновременно осущест-
влять контроль по всем параметрам (эффективная доза, 
эквивалентные дозы в хрусталике глаза, коже, кистях и 
стопах и др.).

С помощью аппаратурно-методического комплекса 
для исследования аэродисперсных структур определены 
основные физико-химические характеристики радиоак-
тивных аэрозолей на рабочих местах: радионуклидный 
состав, дисперсный состав, тип соединения. В резуль-
тате разработана линейка импакторов для определения 
дисперсности аэрозолей.

Созданный нейтронный комплекс позволил на пред-
приятиях ядерно-оружейного комплекса России прове-
сти сравнительные исследования по сличению дозиме-
трических систем нейтронного излучения в смешанных 
гамма-нейтронных полях. Впервые в отечественной 
практике получены значения поправочного коэффици-
ента (0,2‒1,15) на нейтронный канал дозы широко ис-
пользуемых индивидуальных альбедных дозиметров. В 
результате повышена достоверность контроля облуче-
ния персонала нейтронами.

Индивидуальный дозовый контроль персонала пред-
приятий атомной отрасли и расчет ожидаемых эффек-
тивных доз внутреннего облучения осуществляется 
благодаря биофизическому комплексу. Кроме того, спе-
циалистами ФМБЦ им. А.И. Бурназяна осуществляет-
ся научно-методическое руководство лабораториями 
дозиметрии внутреннего облучения Центров гигиены 
и эпидемиологии ФМБА России. Решаются задачи ат-
тестации и внедрения в практику работы таких лабора-
торий методик измерений содержания радионуклидов 
в пробах биологического материала и оказание научно-
консультативной помощи.

Медико-психофизиологический комплекс – это бес-
контактная экспресс-диагностика психофизиологиче-
ского состояния персонала; работа на виртуальном пси-
хофизиологическом тренажере; психофизиологическое 
обследование работников предприятий; и, конечно же, 
профессиональная подготовка специалистов для лечеб-
но-профилактических организаций.

Одним из важнейших направлений в области про-
мышленной радиационной гигиены являются научные 
исследования и разработки для создания СИЗ. На рис. 
10 представлена линейка разработанных специальных 

защитных костюмов [12]. В начальный период станов-
ления атомной отрасли, когда концентрация радиоактив-
ных аэрозолей в воздухе рабочих зон в большинстве слу-
чаев превышала нормативные значения в сотни и тысячи 
раз, исключительно актуальной задачей было создание 
средств защиты органов дыхания. Примером успешного 
решения этой проблемы было создание в конце 50-х го-
дов прошлого столетия знаменитых одноразовых респи-
раторов «ШБ-1 Лепесток» из так называемой петрянов-
ской фильтрующей ткани по имени выдающегося отече-
ственного учёного академика И.В. Петрянова-Соколова. 
Их эффективность при малом сопротивлении дыханию 
достигала 99 %.

На современном этапе развития тематики СИЗ наи-
более актуально форсирование решения задачи импор-
тозамещения. В целом российские производители обе-
спечивают выпуск всей номенклатуры СИЗ для персо-
нала радиационно опасных производств, однако сохра-
няется зависимость от импортных технологий, сырья, 
материалов и оборудования. Актуализация норматив-
но-технической базы и комплексный подход к развитию 
отечественных технологий производства позволит раз-
работать новые стратегически важные СИЗ с учетом со-
временных требований к их защитной эффективности и 
эргономике.

Роль и значение для развития радиационной 
гигиены проблемы ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС
В целом, мощным толчком совершенствования ра-

диационной гигиены (как коммунальной, так и про-
мышленной) стала авария на Чернобыльской АЭС, мас-
штабы и сложность радиационной обстановки которой 
потребовали оперативной разработки дополнительных 
конкретных нормативов и правил для их реализации 
(рис. 11). В кратчайшие сроки было необходимо решить 
задачу выработки научно обоснованной стратегии дей-
ствий государства по защите населения в этой беспре-
цедентной и жизненно важной ситуации. В течение двух 
недель после катастрофы были разработаны впервые 
в мировой практике «Рекомендации по критериям воз-
можности проживания населения, необходимости отсе-
ления и временной эвакуации на территории, подверг-
шейся радиоактивному загрязнению в результате аварии 
на ЧАЭС», в которых установлены аварийные регламен-

Рис. 10. Средства индивидуальной защиты
Fig. 10 Personal protection equipment
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ты облучения населения – 100 мЗв за первый год после 
аварии – и впервые осуществлено зонирование террито-
рий по уровням гамма-излучения на местности.

Обеспечение радиационной безопасности населе-
ния, проживавшего в зонах радиоактивного загрязне-
ния, потребовало разработки допустимых уровней вну-
треннего облучения в виде допустимых концентраций 
долгоживущих радионуклидов в самых разнообразных 
объектах: фураже, молоке, мясных, зерновых продуктах, 
питьевой воде, одежде, в лекарственных растениях, ав-
тотранспорте и т.п., что нашло отражение в разработан-
ных в кратчайшие сроки более тридцати нормативно-ме-
тодических документах. Среди первых регулирующих 
документов были: Временное допустимое содержание 
йода-131 в питьевой воде и продуктах питания и Вре-
менные допустимые уровни содержания радиоактивных 
веществ в продуктах питания. В последующем (после 
1997 г.) специалистами ФМБЦ им. А.И. Бурназяна раз-
работаны нормативы допустимой удельной активности 
цезия-137 и стронция-90 в более чем 140 видах пищевой 
продукции, потребляемой населением России, действу-
ющие по сей день [13].

Совершенствование радиационной гигиены невоз-
можно также без тщательного изучения биологических 
материалов. В этих целях учеными ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна одними из первых в мире была предложена мето-
дология биобанкинга случаев радиационных поражений 
человека. Большую часть созданного биобанка занима-
ют материалы секционных исследований погибших в 
результате аварии на ЧАЭС.

Общеизвестно, что радиационная гигиена как наука 
не является и никогда не будет являться законченной 
книгой. Однако новые записи на ее страницах невозмож-
ны без скрупулезного анализа и обобщения предыдуще-
го опыта, поскольку, только усвоив уроки прошлого, 
можно предотвратить малые и большие ошибки в буду-
щем. В качестве наглядного примера написания научной 
«книги» радиационной гигиены путем проб и совершен-
ствования ранее выдвинутых положений можно приве-
сти отечественный опыт развития йодной профилактики 
радиационной патологии щитовидной железы. Профи-
лактика с помощью стабильного йода является важней-
шим защитным мероприятием и составной частью пла-
на общего реагирования на радиационную аварию ядер-
ного реактора. Её основные принципы были сформули-
рованы под руководством академика Л.А. Ильина еще 
в середине 60-х годов прошлого века. В соответствии с 
первой инструкцией, утвержденной Минздравом СССР 
в декабре 1967 г., решение о начале профилактики опре-
делялось ожидаемой дозой в щитовидной железе за счет 

поступления радиоактивного йода в организм постра-
давших. Однако авария на ЧАЭС показала, что условия 
развития, состав и характер распространения радиоак-
тивных выбросов, а также формирование доз облучения 
населения отличаются от принятых ранее прогностиче-
ских моделей аварии. Авария на ЧАЭС развивалась по ка-
тастрофическому сценарию: радиоактивные выбросы из 
разрушенного реактора продолжались в течение 10 сут, 
распространялись на огромные территории европейской 
части бывшего СССР, вовлекая в орбиту радиационного 
воздействия десятки миллионов людей. Поэтому после 
аварии на ЧАЭС в системе радиационной защиты были 
пересмотрены организационные принципы проведения 
йодной профилактики и величины ожидаемых доз для 
принятия решения о ее начале. Тем самым опыт преодо-
ления последствий аварии 1986 г. был использован для 
оптимизации схемы йодной профилактики при авариях 
на ядерных установках. В 2010 г. было разработано дей-
ствующее до 2023 г. «Руководство по йодной профилак-
тике в случае возникновения радиационной аварии». В 
2023 г., после участившихся атак ВСУ на Запорожскую 
АЭС в ходе специальной военной операции, нашими 
специалистами это руководство было вновь доработано 
и утверждено руководителем ФМБА России В.И. Сквор-
цовой. Этот факт наглядно демонстрирует профилакти-
ческую роль радиационной коммунальной гигиены.

Дозы облучения персонала и населения
В результате внедрения в практику этих разработок 

отечественных радиационных гигиенистов и с учётом 
строго соблюдаемой производственной дисциплины на 
объектах Госкорпорации «Росатом» в настоящее время 
среднегодовая доза облучения персонала не превышает 
установленной НРБ величины 20 мЗв в год и составля-
ет доли от этого значения (рис. 12). При этом необхо-
димо учитывать, что под дозиметрическим контролем 
в Госкорпорации «Росатом» состоит около 70 тыс. про-
фессиональных работников. За последние 23 года среди 
работников Госкорпорации «Росатом» не было зафикси-
ровано ни одного случая острой лучевой болезни, лишь 
несколько случаев местных радиационных поражений 
были установлены в 2012 г.

Рассматривая оценку доз облучения населения в 
России, следует отметить, что основной вклад в дозу 
вносят природные и медицинские источники излучения 
(рис. 13). При этом вклад от глобальных выпадений и 
прошлых радиационных аварий, а также от источников 
ионизирующих излучений в промышленности составля-
ет сотые доли процента от натурального естественного 
фона. Среднегодовые дозы облучения населения за счёт 
работы предприятий атомной энергетики находятся на 
уровне 0,01 мЗв (при регламенте 1 мЗв). Таким образом, 
в условиях регламентной, штатной работы предприятий 
атомной индустрии достигнута устойчивость радиа- 
ционно-гигиенической и радиационно-экологической 
обстановки.

Важным направлением является создание и обе-
спечение функционирования информационных систем, 
банков и баз данных по радиационной гигиене, дозам 
облучения персонала и населения. На протяжении по-
следних 20 лет ФМБЦ им. А.И. Бурназяна развивает и 
поддерживает Федеральный банк данных индивиду-
альных доз облучения персонала организаций и насе-
ления на территориях, обслуживаемых ФМБА России 
(рис.  14). Ежегодно издается информационный бюлле-
тень «Единая система контроля и учета индивидуаль-
ных доз облучения граждан» и накопленные материа-
лы представляются в ежегодный «Радиационно-гиги-

Рис. 11. Ликвидация последствий аварии на ЧАЭС – мощный толчок 
развития радиационной гигиены

Fig. 11. Mitigation of the ChNPP consequences is a powerful impetus for 
the development of radiation health physics
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енический паспорт России», издаваемый Роспотреб- 
надзором.

По результатам оценки радиационно-гигиенической 
паспортизации субъектов Российской Федерации за 
2023 г. [14], ведущим фактором облучения населения 
остаются природные источники и медицинские рентге-
нологические процедуры, дающие в сумме более 99 % 
коллективной дозы. В 2023 г. наибольшие значения сред-
них годовых доз природного облучения, превышающие 
5 мЗв/год, на территориях, курируемых ФМБА России, 
отмечены в г. Железногорске (6,4 мЗв), г. Трехгорном 
(6 мЗв), г. Краснокаменске (5,3 мЗв), а также в  г. Лер-
монтове, расположенном в районе объектов уранового 
наследия (бывшее предприятие ЛПО «Алмаз»).

Наибольший вклад в коллективную дозу медицин-
ского облучения пациентов в 2023 г. внесли компьютер-
ная томография (56,6 %) и рентгенографические иссле-
дования (15,5 %). Вклад радионуклидных исследований 
составил 16,7 %.

Радон является основным источником облучения на-
селения среди всех техногенных, медицинских и при-
родных источников ионизирующих излучений. Сред-
немировое значение доз облучения населения за счет 
изотопов радона в помещениях жилых и общественных 
зданий составляет около 1,2 мЗв/год, при том, что для 
больших контингентов населения в разных странах эта 
величина может составлять от менее 1 мЗв/год до не-
скольких десятков мЗв/год. Радон в помещениях являет-
ся основным фактором инициации рака легких у некуря-
щих людей, поражая от 10 % до 15 % этой популяции, и 
увеличивает риск в 25 раз среди активных курильщиков 
по сравнению с некурящими. Риск развития рака легких 
возрастает с повышением уровня воздействия радона. 
В зависимости от среднего значения объемной активно-
сти радона, доля радон-индуцированного рака легких в 
разных странах лежит в диапазоне от 3 до 14 % от обще-
го числа всех раков легких [15].

Современное состояние регулирующей базы  
в области радиационной безопасности персонала 
и населения
Среди различных методов и способов защиты чело-

века от техногенного облучения исключительная роль 
принадлежит регламентации и нормированию радиаци-
онного воздействия на людей и жёсткому соблюдению 
нормативов такого воздействия. Специалисты ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна – авторы первых допустимых уровней 
1960 г., а затем Норм радиационной безопасности (НРБ) 
и Основных санитарных правил обеспечения радиацион-
ной безопасности (ОСПОРБ). На основе опыта сопрово-
ждения работ на всех звеньях ядерно-топливного цикла 
разработаны Санитарные правила проектирования пред-
приятий и установок атомной промышленности и Сани-
тарные правила проектирования и эксплуатации АЭС.

Выполняя функции регулирования радиационной 
безопасности населения, за последние десятилетия 
было выпущено более 30 новых нормативно-методиче-
ских документов, разработаны методические указания 
по контролю практически всей линейки природных и 
техногенных радионуклидов в объектах окружающей 
среды и пищевых продуктах, а также руководства и ре-
комендации по методам интегральной оценки состояния 
здоровья населения.

Рис. 12. Дозы облучения персонала
Fig. 12. Occupational doses

Рис. 13. Дозы облучения населения
Fig. 13. Public doses
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ской переработке и повторному использованию, то есть 
рециклированию. Использование новых видов ядерного 
топлива, полученных на основе регенерированного ура-
на, позволит запустить замкнутый ядерно-топливный 
цикл, при котором ядерное топливо будет использовано 
многократно. Начиная с 2018 г., ФМБЦ им. А.И. Бурназя-
на стал частью команды, причастной к разработке техно-
логий для атомной энергетики будущего, – масштабного 
проекта «Прорыв», в котором нами осуществлено ради-
ационно-гигиеническое сопровождение работ по произ-
водству экспериментальных партий СНУП (смешанного 
нитрид-уран-плутониевого) топлива с оценкой состоя-
ния здоровья персонала [18] (рис. 15). Используя нако-
пленный опыт и разработанную методологию, весьма 
актуально изучение других новых видов ядерного топли-
ва: РЕМИКС (смесь регенерированного урана и плуто-
ния, образующаяся при обработке ОЯТ), МОКС-топливо 
(смешанное оксидное уран-плутониевое топливо), а так-
же промышленное производство СНУП-топлива.

Медицинская ядерная криминалистика
Одним из ключевых вызовов современности для ради-

ационной безопасности населения, персонала и окружаю-
щей среды являются угрозы ядерного и радиологического 
терроризма. Для их предотвращения необходимо сосре-

Рис. 14. Федеральный банк данных
Fig. 14. Federal data bank

Вместе с тем, имеются достаточно веские основания 
для развития научных основ и практики радиационной 
гигиены, а, следовательно, совершенствования системы 
обеспечения радиационной безопасности персонала и на-
селения, а также системы регулирования радиационной 
безопасности в Российской Федерации. При этом большое 
значение придается вопросам гармонизации российской 
нормативно-методической базы по радиационной безопас-
ности с современными международными документами. 
Как показал анализ, выполненный специалистами ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна, в действующий закон «О радиацион-
ной безопасности населения» необходимо ввести 12 новых 
статей, а также внести изменения в 22 статьи [16, 17].

Актуальные направления развития 
радиационной гигиены

Новые виды ядерного топлива
В настоящее время атомная энергетика работает в 

условиях открытого ядерно-топливного цикла, при ко-
тором ядерное топливо, использованное в реакторах, в 
дальнейшем рассматривается в качестве РАО. Развитие 
экономики, а также снижение ресурсной базы ядерной 
энергетики требует внедрения новых технологий, при 
которых уран и плутоний будут подлежать радиохимиче-

Рис. 15. Радиационно-гигиенические и медицинские исследования персонала экспериментального производства СНУП топлива
Fig. 15. Radiation health physics and medical examination of the personnel of experimental manufacturing the SNUPP fuel
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доточиться на создании надежных рабочих инструментов 
противодействия, приоритетным среди которых выступа-
ет ядерная криминалистика – практико-ориентированная 
дисциплина, обеспечивающая своими положениями и ре-
комендациями деятельность правоохранительных органов 
по выявлению, расследованию, раскрытию и предупреж-
дению преступлений с применением ядерных и радиоак-
тивных материалов. На основе обобщения многолетнего 
опыта радиобиологических исследований специалистами 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна разработана уникальная мето-
дология ядерно-криминалистических экспертиз, заложив-
шая основы нового научного направления – медицинской 
ядерной криминалистики. Особо следует отметить соци-
альную направленность этих работ, реализуемую в повы-
шении эффективности расследований случаев несанкци-
онированного применения радиоактивных материалов, 
конечным результатом которых становятся практические 
меры по сведению к минимуму количества облученных 
лиц из населения, а также радиоактивного загрязнения 
окружающей среды и связанных с этим экономических и 
социальных потерь.

Новые реакторные технологии
Действующими федеральными программами раз-

вития атомной энергетики и промышленности предус-
мотрено проектирование и ввод в эксплуатацию целой 
линейки принципиально новых и перспективных реак-
торных технологий, в том числе атомных станций малой 
мощности, жидкосолевых исследовательских ядерных 
реакторов с повышенными экспериментальными воз-
можностями, АЭС с реакторами ВВЭР нового поколе-
ния. Тем самым в интересах обеспечения обороны и 
безопасности страны Президентом поставлены мас-
штабные задачи. В этих условиях направление гигиени-
ческого обеспечения стадий жизненного цикла перспек-
тивных реакторных технологий является необходимым 
условием их развития и выполнения. Поэтому в качестве 
приоритетных направлений развития радиационной ги-
гиены следует выделить следующие (рис. 16):
-	 формирование научно обоснованной гигиенической 

концепции обеспечения безопасности персонала и 
населения, учитывающей многовариантный харак-
тер потенциально опасных физических и химиче-
ских факторов рабочей среды на стадиях жизненного 
цикла;

-	 создание полноценной системы гигиенических тре-
бований к стадиям жизненного цикла перспективных 
реакторных установок;

-	 формирование механизмов комплексного гигиениче-
ского мониторинга и оценки сочетанного и комбиниро-

ванного воздействия факторов рабочей среды на всех 
стадиях жизненного цикла реакторных технологий.

Цифровизация
Дальнейшее совершенствование и разработку новых 

медико-санитарных технологий, направленных на обе-
спечение радиационной безопасности, мы связываем с 
развитием и внедрением в практику цифровых техноло-
гий, формирующих основы трансляционной цифровой 
радиационной гигиены. Это – не только сбор радиацион-
но-гигиенических данных посредством формирования 
цифровых представлений реального мира в результате 
оцифровки, но и интеграция данных с помощью алго-
ритмов информационно-аналитических систем с приме-
нением технологий визуализации радиационной обста-
новки. На рис. 17 приведены достигнутые к настоящему 
времени результаты интеллектуальной деятельности в 
области радиационной гигиены. 

Уже сегодня реальными научно-практическими за-
дачами радиационной гигиены становятся развитие 
комплексного подхода к цифровизации мониторинга и 
создание отечественного рынка цифровых технологий 
РГМ. Тем самым станет возможным ликвидировать су-
ществующий разрыв между научными исследованиями 
в области радиационной гигиены и практикой государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзора за 
радиационной безопасностью.

Заключение
Созданная трудами нескольких поколений ученых 

ФМБЦ им. А.И. Бурназяна наука о радиационной без-
опасности – радиационная гигиена – является одним 
из мощнейших двигателей развития атомной энерге-
тики и промышленности. Благодаря функционирова-
нию выстроенной системы научных знаний в области 
радиационной гигиены, в настоящее время обеспечен 
полный цикл медико-гигиенической безопасности пер-
сонала, работающего на объектах атомной отрасли, и 
населения, проживающего в зоне влияния этих объек-
тов – от научной разработки до внедрения её в прак-
тику. На рис. 18 представлены основные научные раз-
делы радиационной гигиены, развиваемые в ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна.

Как следует из материалов рис. 18, радиационная ги-
гиена тесно связана с другими разделами гигиены через 
общие задачи обеспечения здоровья человека и профи-
лактики воздействия вредных факторов. Их интеграция 
позволяет создать эффективные системы защиты здоро-
вья человека, как в условиях обычной жизнедеятельно-
сти, так и в условиях радиационной аварии. А разрабо-

Рис. 16. Необходимые условия развития ядерных технологий в атомной отрасли
Fig. 16. Necessary conditions for the development of nuclear technologies in the nuclear industry
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танная технология радиационно-гигиенического мони-
торинга и полученные результаты создают предпосылки 
для развития интегративного подхода к оценке качества 
жизни населения, проживающего в районах расположе-
ния радиационно опасных объектов.

Реализуемый в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна междис-
циплинарный подход позволяет комплексно решать 
сложные проблемы радиационной безопасности. В част-
ности, решать такие сложные задачи, как:
-	 обеспечение безопасного обращения с ОЯТ и РАО;
-	 обеспечение приемлемого уровня риска влияния на 

человека и окружающую среду радиационно опас-
ных объектов, как функционирующих, так и проек-
тируемых, выводимых из эксплуатации и реабилити-
руемых, т.е. на всех этапах жизненного цикла;

-	 создание условий для снижения социальной напря-
женности в регионах размещения объектов ядерно-

Рис. 17. Информационная платформа радиационно-гигиенического мониторинга
Fig. 17. Information platform of radiation health physics monitoring

Рис. 18. Научная дисциплина – радиационная гигиена
Fig. 18. Science-based discipline – radiation health physics

топливного цикла и оборонно-промышленного ком-
плекса России;

-	 повышение доверия общества к дальнейшему разви-
тию атомной энергетики и промышленности.
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна готов к имеющимся вы-

зовам обеспечения радиационной безопасности и к ре-
шению возможных новых задач, которые поставит наука 
радиационная гигиена.
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РЕФЕРАТ

Актуальность: В существующей международной системе радиационной безопасности (МКРЗ) и в отечественных НРБ ‒ 99/2009 
основным принципом защиты является исключение тканевых и снижение стохастических эффектов до приемлемого уровня. Осо-
бое внимание уделяется защите гонад, в том числе в целях предохранения будущих поколений. При расчетах риска и вреда за-
болевания раком и наследственными болезнями используются коэффициенты с усреднением по полу, но признается, что имеются 
существенные различия величин радиационного риска между мужчинами и женщинами.
Цель: Провести анализ современного состояния и проблемы защиты здоровья женщин, работающих в условиях радиационной 
опасности.
Материал и методы: Исследование включало анализ существующей системы радиационной защиты женщин в международных 
рекомендациях (МКРЗ) и отечественных нормах радиационной безопасности и ее эффективности в условиях влияния производ-
ства новых видов ядерных технологий (новых видов ядерного топлива) и новых знаний о нехромосомных (цитоплазматических) 
генетических наследственных структурах в женском организме – второй наследственной структуры.
Результаты: Анализ приведенных данных о современном состоянии системы защиты здоровья женщины, направленной на защиту 
будущего ребенка, не в полной мере отвечают эффективности защиты здоровья женщин, работающих в условиях высокотехно-
логичных производств новых видов ядерного топлива и не в полной мере учитывают новые знания о нехромосомных мутациях, 
как о второй наследственной структуре женского организма, что приводит к очевидному выводу: требуется дальнейшее изучение 
параметров здоровья работников радиационно опасных производств и дальнейшее совершенствование мер по охране женского 
здоровья.

Ключевые слова: радиационная безопасность, здоровье женщин, митохондриальная наследственность, радиационная за-
щита, гонады, генетика
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ABSTRACT

Relevance: In the existing international radiation safety system (ICRP) and in national RSS - 99/2009, the main principle of protection is 
the exclusion of tissue and reduction of stochastic effects to an acceptable level. Particular attention is paid to the protection of the gonads, 
including for the purpose of protecting future generations. When calculating the risk and harm of cancer and hereditary diseases, coefficients 
with gender averaging are used, but it is recognized that there are significant differences in the values of radiation risk between men and 
women.
Purpose: To analyze the current state and problems of protecting the health of women working in radiation hazardous conditions.
Results: The analysis of the presented data on the current state of protection of the women’s health system aimed at protecting the unborn 
child does not fully meet the effectiveness of protecting the health of women working in high-tech production of new types of nuclear fuel 
and does not fully take into account new knowledge about non-chromosomal mutations as the second hereditary structure of the female 
body, which leads to the obvious conclusion: further study of the health parameters of workers in radiation hazardous industries and further 
improvement of measures to protect women’s health are required.
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Введение
В современной радиобиологии (радиационная ге-

нетика) основные сведения о действии радиации на 
генетические наследственные структуры получены в 
эксперименте на мужских особях, в процессе изучения 
хромосомных мутаций (ядерная ДНК). В связи с не-
возможностью исследовать мутационные процессы в 
женской половой клетке, поскольку формирование на-
следственного генома в женском организме протекает 
у человека внутриутробно, принято, что генетические 
эффекты облучения, т. е. радиочувствительность наслед-
ственных генетических структур у мужских и женских 
особей одинаковы. 

Открытие в 60-х годах нехромосомных цитоплаз-
матических мутаций, реализуемых в митохондриях и 
в пластидах, привело к пониманию существования у 
женщин второй наследственной структуры, что меняет 
представление о равной радиочувствительности муж-
ских и женских наследственных структур. Важным 
фактором, обусловливающим повышенное внимание к 
проблеме радиологической защиты женщины, является 
также развитие новых высокотоксичных ядерных техно-
логий (производство новых видов ядерного топлива) и 
рост занятости женщин на этих производствах. 

Настоящее аналитическое исследование направлено 
на выявление эффективности радиологической защи-
ты женщины в условиях новых ядерных технологий и 
новых знаний о «второй наследственной структуре» у 
женщин. Целью работы является анализ современного 
состояния и проблемы защиты здоровья женщин, рабо-
тающих в условиях радиационной опасности.

Материал и методы
В работе проведен анализ существующей системы 

радиационной защиты женщин в международных реко-
мендациях Международной комиссии по радиационной 
защите и отечественных нормах радиационной безопас-
ности и ее эффективности в условиях влияния ядерных 
технологий новых видов (ядерного топлива) и новых 
знаний о нехромосомных (цитоплазматических) генети-
ческих наследственных структурах в женском организ-
ме – второй наследственной структуры.

Результаты и обсуждение
В настоящее время в системе радиационной безопас-

ности основным принципом защиты человека является 
исключение тканевых эффектов и снижение риска стоха-
стических эффектов до разумно приемлемого уровня [1].

В качестве основы нормирования профессионально-
го облучения в отечественных НРБ99/2009 введена ве-
личина эффективной дозы 20 мЗв в год, учитывающей 
стохастические канцерогенные и наследственные (гене-
тические) эффекты. Наследственные эффекты ‒ это фак-
тор репродуктивного возраста – репродуктивного здоро-
вья, возникающий вследствие облучения гонад.

В системе радиационной безопасности защите гонад 
уделяется особое внимание в связи с их высокой радио-
чувствительностью и возможностью передачи негативных 
последствий облучения ряду последующих поколений. 
Наряду с введением величины эффективной дозы, ограни-
чивающей риски канцерогенных и генетических эффектов, 
в отечественных НРБ 99/2009 для лиц репродуктивного 
возраста введены дополнительные ограничения для за-
щиты будущих поколений [1]. Так, для женщин до 45 лет, 
работающих с источниками ионизирующего излучения, 
эквивалентная доза на поверхности нижней части живота 
не должна превышать 1 мЗв в месяц, а поступление радио-
нуклидов в организм за год не должно превышать 1/20 от 

годового поступления; для мужчин планируемое повыше-
ние облучения допускается в возрасте старше 30 лет при 
их добровольном согласии и после информирования о воз-
можных дозах облучения и риске для здоровья [1].

Основными генетическими эффектами в человече-
ской популяции являются врожденные пороки развития 
(ВПР), летальность и хромосомные наследственные 
болезни. В настоящее время доказана связь ВПР с об-
лучением мужчины, и признается генетическая природа 
радиационно-индуцированных ВПР [2]. Опубликованы 
данные об увеличении частоты ВПР, летальности плода 
и ранней неонатальной смертности детей в семьях муж-
чин – профессионалов предприятий атомной промыш-
ленности в Великобритании, США, Индии и России при 
суммарных дозах облучения гонад мужчин к моменту 
зачатия 100 мЗв и выше.

В связи с особенностями развития женских гонад, 
генетические структуры которых формируются в пери-
од внутриутробного развития, доказательных данных о 
влиянии радиации на геном женских гонад не имеется, и 
по генетическим эффектам чувствительность мужских и 
женских гонад признана одинаковой [1, 11]. 

В 2007 г. в Публикации 103 МКРЗ пересмотрена ме-
тодология оценки наследственного радиационно-инду-
цированного вреда, включающего в себя риски много-
факторных патологий (к которым относится более 50 % 
ВПР). Отмечено, что большие многолокусные делеции 
генов, составляющие доминирующий класс радиацион-
но-индуцированных мутаций, имеют форму мультиси-
стемных аномалий, а не заболеваний, связанных с одним 
геном. На этой основе сформирована концепция, что ос-
новные радиационно-индуцированные генетические де-
фекты могут наследоваться по аутосомно-доминантно-
му типу наследования, достаточного от одного родителя 
для проявления патологических состояний уже в первом 
поколении потомков.

При модифицировании риска и расчетах вреда за-
болевания раком и наследственными болезнями МКРЗ 
использовала коэффициенты с усреднением по полу. 
Однако, сохранив этот подход, Комиссия признает су-
щественно значимые различия величин радиационного 
риска между мужчинами и женщинами [1]. Женщины и 
мужчины различаются по хромосомной структуре, бел-
ковым и генным продуктам, геномному импринтингу, 
экспрессии генов, сигнальным путям и гормональному 
профилю [12]. 

В 60-х года прошлого столетия в органеллах цито-
плазмы ‒ пластидах и митохондриях были обнаружены 
собственные относительно автономные генетические и 
белковосинтезирующие системы. В дальнейшем были 
сформированы современные представления о природе 
нехромосомных мутаций и о роли мутагенеза внеядер-
ной ДНК у женщин, как о «второй» наследственной 
структуре [13]. Процесс образования «второй» наслед-
ственной структуры женского организма происходит во 
внутриутробной жизни, все оогонии вступают в мейоз 
на 9‒22-й неделе внутриутробного развития, в дальней-
шем происходит только созревание уже сформирован-
ных фолликулов [14].

В процессе оплодотворения у человека при слиянии 
мужских и женских гамет в оплодотворенную яйцеклет-
ку кроме ядер переходят цитоплазматические структу-
ры  ‒ митохондрии и аппарат Гольджи ‒ материнского 
организма (сперматозоид не содержит цитоплазмы). 
Генетический материал оплодотворенной яйцеклетки ‒ 
будущего зародыша будет нести в себе кроме хромосом-
ной «вторую» ‒ только материнскую ‒ цитоплазматиче-
скую систему наследования [15].
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В настоящее время исследовано значительное число 
заболеваний, этиология которых связывается с измене-
ниями митохондриальной ДНК (мтДНК) яйцеклетки. 
Показано, что мутации мтДНК яйцеклетки, такие как 
апоптоз и снижение энергетического потенциала мито-
хондрий, ассоциируются со снижением фертильности, 
повышенным риском спонтанных выкидышей и анома-
лий развития, а также рядом заболеваний (рак, энцефа-
лопатия, нейросенсорная глухота и др.), наследуемых по 
материнской линии [16]. 

Также установлен целый ряд заболеваний, генез ко-
торых обусловлен патологий мтДНК: митохондриальная 
миопатия [17], наследственная нейропатия зрительного 
нерва Лебера, нейросенсорная глухота, хроническая 
прогрессирующая внешняя офтальмоплегия, энцефа-
лопатия [18], лактат-ацидоз [18], синдром Лея, синдром 
Пирсона и др.[19]. 

Сведения о действии ионизирующего излучения на 
митохондриальную генетическую структуру ограниче-
ны. Основное внимание уделяется радиационно-инду-
цированному нарушению энергетического метаболиз-
ма  – фундаментальной основе действия радиации на 
живой организм [20]. Приводятся данные о сохранении 
и даже усилении устойчивости цитоплазматических 
структур клетки к летальному действию (8 Гр) радиации 
[8, 21, 22]. В 2023 г. опубликована работа о пострадиа-
ционном механизме функционирования и стабилизации 
митохондриального генома при облучении мышей в до-
зах 1–5 Гр [23]. Показано, что при облучении мышей в 
указанных дозах наблюдается повышенный уровень му-
тантных копий мтДНК в тканях головного мозга и селе-
зенке, который зависит от дозы и вида ткани (органа): в 
селезенке уровень мутантных копий выше, чем в тканях 
головного мозга, а радиочувствительность мтДНК в 2–3 
раза выше, чем у ядерной ДНК.

В этой же работе показано, что мелатонин в тканях 
селезенки самцов крыс и коры головного мозга облу-
ченных мышей проявляет выраженные радиозащит-
ные свойства при ведении его до и после воздействия 
радиацией. Мелатонин стимулирует пострадиационное 
восстановление ядерной ДНК и мтДНК, снижает уро-
вень мутантных копий мтДНК, а также восстанавливает 
митохондриальные функции в тканях селезенки крыс и 
коры головного мозга после облучения [23].

Приведенные данные позволяют допустить, что вы-
явленные закономерности изменений мтДНК в селе-
зенке и головном мозге будут характерны и для мтДНК 
яйцеклетки, радиочувствительность которой выше, чем 
клеток селезенки и головного мозга. Ионизирующее 
излучение оказывает влияние на все виды ДНК, РНК 
клетки, как ядерные, так и цитоплазматические. Однако 
в соматических клетках изменение внеядерного генети-
ческого материала приводит либо к гибели клетки непо-
средственно после воздействия радиации, либо при по-
следующих делениях клетки устраняются генетические 
дефекты. Поскольку мейотическое формирование яйце-
клеток женщины происходит еще внутриутробно, то у 
взрослой женщины, подвергшейся во взрослом состоя-
нии воздействию радиации, отсутствует механизм, спо-
собствующий восстановлению генетического материала 
митохондрий и комплекса Гольджи, то соответственно, 
измененный генетический материал может быть пере-
дан потомству, что может сказаться как на развитии пло-
да, так и на здоровье потомков в целом [20, 24].

Поскольку мтДНК является «вторым» наследствен-
ным женским фактором передачи изменений в поко-
ления потомков, и облучение женских гонад обуслов-
ливает более высокий генетический риск для будущих 

поколений, то очевидно, что здоровье женщины должно 
рассматриваться как критический компонент здоровья 
популяции в целом, а дополнительные меры защиты не 
должны быть направлены только на защиту плода, но и 
на защиту репродуктивного здоровья женщин в целом.

На основании обобщенных эпидемиологических 
данных научный Комитет по атомной радиации при 
ООН (НКДАР ООН) пришел к заключению, что к числу 
наиболее серьезных последствий воздействия радиации 
на человека относятся последствия облучения женских 
репродуктивных органов, которые проявляются раз-
витием функциональных и органических изменений в 
органах репродуктивной системы (бесплодие, опухоли 
яичников, расстройства менструальной функции и др.) 
и повреждением хромосомного, цитоплазматического 
и генетического аппарата, обусловливающего передачу 
патологии в ряд последующих поколений [25]. 

Кроме вышеизложенного, необходимо учитывать, 
что функционирование всей репродуктивной системы у 
женщины тесно связно с работой других эндокринных 
органов, которые играют важную роль в регуляции и 
функции яичников, в отличие от мужской репродуктив-
ной системы, где воздействие эндокринной системы в 
целом не столь выражено. Нарушение работы яичников 
может способствовать развитию различных эндокрин-
ных заболеваний и патологических состояний, таких как 
нарушение толерантности к глюкозе, гиперинсулинизм 
и различные метаболические и нейроэндокринные син-
дромы, влияющие на зачатие, течение беременности и 
развитие плода.

Индикатором репродуктивного здоровья женщины 
являются результаты беременности (осложнения в пе-
риод беременности, исходы родов, здоровье рожденного 
ребенка) [26]. 

В настоящее время в нашей стране в систему меди-
цинского наблюдения работников, занятых на радиа- 
ционно-опасных предприятиях, не включены показате-
ли репродуктивного здоровья женщин, кроме заболева-
ний раком молочной железы, матки и шейки матки. При 
обследовании проводится исследование цитологическо-
го цервикального мазка и маммография у женщин в воз-
расте свыше 45 лет (Приказ Минздрава России № 749н 
от 28.07.2020).

Вместе с тем, тенденцией последних лет в стране 
является увеличение количества женщин, участвующих 
в работах на предприятиях атомной промышленности 
и энергетики, что в значительной степени связано с со-
циально-экономическими факторами. По данным Гос- 
корпорации «Росатом», в 2021 году в корпорации и ее 
организациях работало 288,5 тыс. чел., из этого числа 
68 % составляли мужчины и 32 % ‒ женщины, практи-
чески одну треть числа всех работников. Согласно дан-
ным Агентства по ядерной энергии ОЭСР, в мировой 
атомной отрасли средний процент женщин составляет 
24,7 % [27].

Следует отметить, что дальнейшее развитие отрас-
ли связано с переходом на новые виды ядерного топли-
ва ‒ СНУП-топливо, являющегося одним из наиболее 
перспективных [28‒31], требует дальнейшего изучения 
воздействия внешнего и внутреннего облучения, хими-
ческого воздействия на персонал. 

Использование оружейного плутония при произ-
водстве в топливном цикле создает потенциальную вы-
сокую токсичность, в первую очередь за счет исполь-
зования плутония, одного из самых радиотоксичных 
элементов, и его нитридных соединений, что неизбежно 
приводит к изменению радионуклидного состава аэрозо-
лей воздуха рабочей зоны и росту внешнего гамма-ней-
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тронного излучения на рабочих местах по сравнению с 
производством топлива на основе урана. Учитывая, что 
при производстве смешанного топлива возможно нера-
диационное воздействие на персонал токсических ве-
ществ, используемых и образующихся при производстве 
топлива, на данном производстве персонал подвергается 
значительно большему риску, чем работники предприя-
тий по производству уранового топлива или при работе с 
плутонием [32]. Анализ радиационного состава СНУП-
топлива показал, что дозообразующим радионуклидом 
является 239Pu. Его вклад в объемную активность состав-
ляет 75–80 % всей активности [32‒34].

При использовании в качестве сырья для изготовле-
ния СНУП-топлива облученных ядерных материалов 
уровни гамма-нейтронного излучения достаточно вы-
соки. Кроме того, отличается радионуклидный состав 
аэрозолей.

Опубликованы данные о высокой заболеваемости ра-
ботников производства СНУП-топлива, составляющие 
1064,5±65,5 на 1000 чел. и о широком спектре классов 
болезней с повышенной заболеваемостью, относящихся 
к критическим к действию радиации. К числу послед-
них относится класс болезней мочеполовой системы, со-
ставляющий 6 % всей заболеваемости [34].

Наряду с высокой радиотоксичностью, плутоний от-
носится к высоко генетически опасным радионуклидам 
(239Pu, 137Cs, 90Sr, 241Am, 131I) [34, 35]. В эксперименте 
на мышах показано, что относительная биологическая 
эффективность (ОБЭ) 238Pu по наследственным генети-
ческим эффектам по сравнению с γ-излучением суще-
ственно выше и составляет коэффициент от 10 до 40  
(в среднем 20) [36‒38].

Оценивая высокий радиационно-индуцированный 
генетический риск СНУП-топлива, следует отметить 
также химическую составляющую наследственного 
риска СНУП-топлива, которым является смешанное 
нитридное уран-плутониевое соединение. Окислы азо-
та, нитриты, нитраты и их соединения относятся к ка-

тегории естественных химических мутагенов. В случае 
поражения генетического аппарата зародышевых клеток 
отрицательные последствия выражаются в возрастании 
мутантных генов, то есть в увеличении мутационного 
груза [39, 40]. Подчеркивается корреляция связи между 
мутагенными и канцерогенными эффектами этих хими-
ческих соединений [39, 40].

Поскольку все генетические исследования выпол-
нены на мужских половых клетках, которые не содер-
жат цитоплазматической генетической структуры, то 
очевидно, что все генетические эффекты относятся к 
ядерной ДНК. В отличие от сперматозоида у мужчин, в 
женской половой клетке ‒ яйцеклетке, ядерная и цито-
плазматическая ДНК при воздействии химических му-
тагенов будут подвергаться изменениям, соответственно 
генетические последствия облучения женской половой 
клетки будут более серьезными. Приведенные данные 
определяют высокую степень актуальности контроля 
состояния репродуктивного здоровья женщин, занятых 
в работах на высоко радиационно-опасных производ-
ствах нового ядерного топлива.

Заключение
Изложенные данные о современном состоянии и 

проблеме защиты здоровья женщин, работающих в ус-
ловиях радиационной опасности, позволяет отметить, 
что существующие рекомендации по охране здоровья 
женщин не в полной мере отвечают условиям рабо-
ты на высокотехнологичных производствах ядерного 
топлива новых видов и не в полной мере учитывают 
новые знания о нехромосомных цитоплазматических 
мутациях, как о «второй» наследственной структуре 
женского организма, что приводит к очевидному вы-
воду: требуется дальнейшее изучение параметров здо-
ровья работниц радиационно-опасных производств и 
дальнейшее совершенствование мер по охране жен-
ского здоровья.
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Резюме

При общем анализе уровней ионизирующего излучения, характерных для космического пространства и обусловливающих фак-
торы радиационной опасности для космонавтов, вопросы оценки радиационной обстановки в авиаперелетах также остаются по-
прежнему актуальными. Цель исследования состояла в анализе видов и характеристик ионизирующего излучения в воздушном 
пространстве до высот 20 км над Землёй и возможных доз облучения летного состава при полетах в этих условиях. Проанализиро-
ваны состав ионизирующего излучения и энергетические характеристики протонных событий. Оценены мощности доз излучения 
в зависимости от высоты и географической широты полета. Для минимизации облучения летного состава и пострадиационных 
рисков важно систематически учитывать прогноз солнечной активности, высоту и географическую широту полета, контролиро-
вать общее время полетов в год, условия противорадиационной защиты и другие факторы.

Ключевые слова: авиационные полеты, летный состав, гражданская авиация, радиационная обстановка, солнечная актив-
ность, протонные события, дозы излучения, дозиметрия, противорадиационная защита
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Актуальность
В рамках анализа уровней ионизирующего излуче-

ния, характерных для космического пространства и об-
условливающих факторы радиационной опасности для 
космонавтов, вопросы оценки радиационной обстанов-
ки в авиаперелетах также остаются по-прежнему акту-
альными. 

Согласно литературным данным, на высоте эшелонов 
гражданских рейсов (9–12 км) мощность эквивалентной 
дозы вследствие влияния галактических и солнечных 
космических лучей в среднем составляет от нескольких 

до 10 мкЗв/ч в зависимости от высоты, геомагнитной 
широты и солнечной активности [1–6]. В среднем годо-
вая эквивалентная доза, как правило, составляет 1–2 мЗв 
для тех членов экипажей, которые летают на малые рас-
стояния, и 3–5 мЗв для тех, кто обслуживает дальнема-
гистральные рейсы [7].

Однако до настоящего времени в такого рода иссле-
дованиях преобладают замеры мощности и доз излуче-
ний при авиационных полетах в период низкой солнеч-
ной активности и прогностические модельные оценки 
для периода высокой солнечной активности, но недоста-
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в период высокой и низкой вспышечной активности 
Солнца использовали данные модели RUSCOSMICS, 
разработанные сотрудниками Полярного геофизиче-
ского института РАН, Центра прогнозов космической 
погоды Института земного магнетизма, ионосферы и 
распространения радиоволн им. Н.В. Пушкова РАН (ИЗ-
МИРАН) с сайта https://www.ruscosmics.ru/ (2013–2024 г. 
© Маурчев Евгений, Диденко Ксения) [8, 9]. При сравне-
нии данных, полученных по модели, с эксперименталь-
ными данными замеров отмечено хорошее согласие с 
отклонениями ~10–20 % от среднего [8, 10].

Значения мощности эквивалентной дозы (мкЗв/час) 
получали с карты расчетов эквивалентной дозы излуче-
ния (рис. 1) , которая выдается в режиме реального вре-
мени  с использованием модели прохождения космиче-
ских лучей через атмосферу Земли и данных первичного 
спектра протонов со спутников GOES, размещенных на 
геостационарной орбите на удалении от Земли 35786 км. 
Исходными значениями служили высота над уровнем 
моря от 1 до 20 км и географическая широта в интерва-
лах 0–30, 31–60 и 61–90 градусов северной широты.

4. При расчете доз облучения летного состава за авиа-
ционные полёты в меридиональных и широтных направ-
лениях при высокой и низкой вспышечной активности 
Солнца использовали значения мощности эквивалент-
ной дозы (мкЗв/час) с карты эквивалентной дозы (рис. 1) 
в реальном режиме времени на задаваемой высоте.

Для унификации расчетов исходили из крейсерского 
эшелона полетов 11–12 км для современных граждан-
ских авиалайнеров семейств Airbus A320, Boeing 737, а 
также Ил-62 и Ту-154. Так как около 95 % времени авиа-
перелёта проходит на этой высоте, при расчете учитыва-
ли только дозу облучения за время полета на этой высо-
те, без учета незначительного вклада в общую дозовую 
нагрузку за авиаперелет дозы облучения от взлета до 
момента набора высоты и при снижении с крейсерской 
высоты и посадке.

Результаты

1. Оценка доз ионизирующего излучения в полетах 
Москва – Симферополь и Москва – Минеральные 
воды по данным дозиметрических измерений
По измерениям дозиметра-радиометра «ЭКОЛОГ су-

пер» максимальная мощность дозы на крейсерском эше-
лоне авиаперелёта Москва–Симферополь 25 сентября 
2021 г. составила 1,38 мкЗв/час, суммарная накопленная 
доза за 2 ч полёта 0,220 мР или 1,93 мкЗв (рис. 2).

Авиаперелет  Москва (Шереметьево) – Минеральные 
воды 18 мая 2022 г. Airbus A-320 осуществлялся по уд-
линенному маршруту (рис. 3А, 4) через аэропорт Актау 
на полуострове Мангышлак. При расчетном времени по-
лёта по прямой дистанции (рис. 3Б, расстояние 1321 км) 
1ч 39 мин полёт по удлиненному маршруту через полу-
остров Мангышлак продолжался в течение 3ч 30 мин, 
то есть в 2,1 раза дольше, чем по прямому маршруту. По 
измерениям дозиметра-радиометра «ЭКОЛОГ супер» 
максимальная мощность дозы на крейсерском эшелоне 
авиаперелёта составила 1,82 мкЗв/ч, суммарная нако-
пленная доза – 0,485 мР или 4,25 мкЗв (рис. 5). 

2. Анализ динамики вспышечной активности 
Солнца и последствий его радиационного 
воздействия на Землю
Известно, что у Солнца есть свой цикл активности, 

который длится около 11 лет. О динамике этой активно-
сти судят по образованию на поверхности звезды пятен – 
областей скопления сильных магнитных полей. В этом 

точно измерений и оценок этих величин в период реаль-
ных солнечных протонных событий.

Цель исследования состояла в анализе видов и ха-
рактеристик ионизирующего излучения в воздушном 
пространстве до высот 20 км над Землёй при разных 
уровнях солнечной вспышечной активности и возмож-
ных доз облучения летного состава при полетах в этих 
условиях.

Материал и методы
Основные этапы исследования включали:

1)	 Оценку доз ионизирующего излучения в полетах 
Москва–Минеральные воды, Москва–Симферополь 
по измерениям дозиметра-радиометра.

2)	 Анализ многолетней динамики вспышечной актив-
ности Солнца и последствий его радиационного воз-
действия на Землю.

3)	 Сравнение изменения мощности дозы ионизирующе-
го излучения на широтах от экватора до Северного 
полюса в Северном полушарии в момент солнечного 
протонного события 8 июня 2024 г. и в период низкой 
вспышечной активности Солнца 8 июля 2024 г.

4)	 Расчет доз облучения летного состава при авиацион-
ных полетах в меридиональных и широтных направ-
лениях при высокой и низкой вспышечной активно-
сти Солнца.
На данных этапах применяли следующие методики.
1. Для оценки доз ионизирующего излучения в по-

летах Москва–Минеральные воды, Москва–Симфе-
рополь использовали дозиметр-радиометр «ЭКОЛОГ 
супер» производства OOO «РОСТЕХНИКА» г. Санкт-
Петербург (https://rosstehnika.ru/item.php?id=28). Из-
мерение проводили в режиме регистрации мощности 
амбиентной эквивалентной дозы (МАЭД) в мкЗв/час. 
Энергетическая зависимость чувствительности прибора 
(относительно радионуклида 137Cs ) в диапазоне энергий 
от 30 кэВ до 3 МэВ от энергии излучения – менее 25 %; 
диапазон энергий фотонов (гамма-излучения) 30 кэВ – 
3  МэВ; диапазон измерений экспозиционной дозы фо-
тонного (гамма) излучения – от 0,001 до 999,9 мР. От-
носительная погрешность измерений экспозиционной 
дозы в поле излучения при p = 0,95 % в диапазоне МЭД 
10–9999 мкР/ч – не более 15 %. Этот дозиметр позволяет 
регистрировать также альфа- и бета-излучение, но оно 
задерживается обшивкой самолета и на человека не воз-
действует.

2. При анализе динамики вспышечной активно-
сти Солнца использовали данные наблюдений SOLAR 
CYCLE PROGRESSION с сайта Space Weather Prediction 
Center https://www.swpc.noaa.gov/products/solar-cycle-
progression.

Солнечные вспышки делят на классы А, B, С, M и X:
‧	 вспышки классов А и В остаются практически неза-

меченными;
‧	 вспышки С-класса – едва заметные, с незначитель-

ными последствиями;
‧	 вспышки M-класса – сопровождаются повышени-

ем уровней радиации, вызывают короткие перебои 
радиосвязи в полярных регионах, иногда являются 
катализаторами магнитных бурь;

‧	 вспышки X-класса – сопровождаются значительным 
повышением уровней радиации, вызывают радиопо-
мехи по всей Земле и сильные магнитные бури.
Вспышка каждого класса делится на 9 уровней в диа-

пазоне от 1 до 9 по логарифмической шкале.
3. При изучении закономерностей изменения мощ-

ности дозы ионизирующего излучения на широтах от 
экватора до Северного полюса в Северном полушарии 
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Рис. 1. Значения мощности эквивалентной дозы (мкЗв/час) с карты эквивалентной дозы (https://www.ruscosmics.ru/) 8.06.2024 (А) и 8.07.2024 (Б). 
По левой оси ординат – градусы северной и южной широты, по правой оси ординат – мощность эквивалентной дозы, мкЗв/час, по оси абсцисс – 

градусы долготы
Fig. 1. Equivalent dose rate values (μSv/hr) from the equivalent dose chart (https://www.ruscosmics.ru /) 06/8/2024 (A) and 07/8/2024 (Б). On the left axis 

of the ordinate – degrees of north and south latitude, on the right axis of the ordinate – equivalent dose rate, μSv/hr, on the axis of the abscissa – degrees 
longitude

А

Б

Рис. 2. Мощность дозы излучения (мкЗв/ч) и суммарная доза (мР) за авиаперелет Москва – Симферополь 25.09.2021  
по данным измерений дозиметра-радиометра «ЭКОЛОГ супер». По оси абсцисс – продолжительность полета, минуты

Fig. 2. Radiation dose rate (μSv/hr) and total dose (mR) for the flight Moscow – Simferopol 09/25/2021 according to measurements  
of the ECOLOG Super dosimeter-radiometer. On the axis of the abscissa is the duration of the flight, minutes
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месте происходят взрывоопасные процессы, их и называ-
ют солнечными вспышками. Динамика числа солнечных 
пятен с 1 по 25 солнечные циклы показана на рис. 6. 

К середине 2024 г. в ходе текущего 25-го одиннадца-
тилетнего солнечного цикла активность Солнца прибли-
зилась к своему максимуму (рис. 7, 8). На Солнце про-
исходят мощные вспышки, сопровождаемые потоками 
вещества, главным образом протонов, в межпланетную 
среду. Весна и лето 2024 г. на Земле оказались периодом 
солнечных штормов – таких сильных солнечных собы-
тий и вызванных ими магнитных бурь не наблюдали в 
течение многих лет.

Источниками естественного ионизирующего излуче-
ния на поверхности Земли и в атмосфере являются галак-
тические (ГКЛ) и солнечные (СКЛ) космические лучи.

По своему составу ГКЛ состоят из потоков высокоэ-
нергетичных заряженных частиц от звезд и туманностей 
нашей Вселенной, движущихся со скоростями, близки-

Рис. 3. Авиаперелёт Москва–Минеральные воды: А – по маршруту авиаперелета 18 мая 2022 г., Б – по стандартному маршруту
Fig. 3. Flight Moscow–Mineralnye Vody: A – on the flight route on May 18, 2022, Б – on the standard route

Рис. 5. Мощность дозы излучения (мкЗв/ч), суммарная доза (мР) и высота полета (км) за авиаперелёт Москва – Минеральные воды 18.05.2022  
по данным измерений дозиметра-радиометра «ЭКОЛОГ супер». По оси абсцисс – продолжительность полета, минуты

Fig. 5. Radiation dose rate (μSv/hr), total dose (mR) and flight altitude (km) for the flight Moscow – Mineralnye Vody 05/18/2022 according  
to measurements of the ECOLOG-Super dosimeter-radiometer. On the axis of the abscissa is the duration of the flight, minutes

А Б

Рис. 4. Характеристики маршрута рейса AFL1312 (Москва-Шереме-
тьево – Минеральные воды) 18 мая 2022 г. за 44 мин до прибытия в 

аэропорт Минеральные воды по данным сайта Flightradar24
Fig. 4. Characteristics of the AFL1312 (Moscow Sheremetyevo – Min-
eralnye Vody) flight route on May 18, 2022, 44 minutes before arrival at 

Mineralnye Vody Airport according to the Flightradar24 website
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ми к скорости света, на ~92 % они состоят из протонов, 
на ~6 % – из ядер гелия, около 1 % составляют атомы бо-
лее тяжелых элементов до урана и около 1 % приходится 
на электроны; для ГКЛ характерны  высокие энергии –
от 107 эВ (10 МэВ) до 1020 эВ (1010 ГэВ) [11–15]. 

СКЛ образуются в результате мощных краткосроч-
ных вспышек на поверхности Солнца, порождающих 
солнечные протонные события. Они представляют со-
бой интенсивные потоки высокоэнергетических за-
ряженных частиц, в состав которых входят протоны, 
ядра гелия и тяжелых элементов, электроны, инжекти-
рованные Солнцем в межпланетное пространство, но с 
меньшей энергией, чем ГКЛ – от нескольких МэВ до не-
скольких ГэВ [15, 16].

При оценках радиационной опасности от ГКЛ и 
СКЛ учитывают высокую проникающую способность 
этих частиц и эффект их каскадного размножения (вто-
ричного излучения) в средах и материалах. При этом 
потоки первичных космических лучей проникают в 
атмосферу Земли и сталкиваются с молекулами и ато-
мами воздуха. Столкновения приводят к образованию 
большого количества вторичных энергичных частиц 
(нейтронов, пионов, мюонов и др). Это порождает ка-
скад вторичных космических лучей. По мере проник-
новения все глубже в атмосферу каскадный процесс 

Рис. 6. Прогрессия числа солнечных пятен, зарегистрированных  
с 1-го по 25-й солнечные циклы

Fig. 6. The progression of the number of sunspots recorded  
from 1 to 25 solar cycles

Рис. 7. Вспышечная активность солнца в 24-ом и 25-ом солнечных циклах по показателю прогрессии числа солнечных пятен
Fig. 7. Solar flare activity in the 24th and 25th solar cycles in terms of the progression of the number of sunspots

Рис. 8. Вспышечная активность солнца в 24-ом и 25-ом солнечных циклах по показателю  прогрессии радиопотока F10,7 со спутника ISES
Fig. 8. Solar flare activity in the 24th and 25th solar cycles as measured by the progression of the F10.7 radio stream from the ISES satellite
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Рис. 9. Эффект каскада ионизирующего излучения в верхних слоях атмосферы. Условные обозначения: электромагнитное излучение – e+, e−, γ, 
нуклонное излучение – N, p, n, α, мезонное излучение – пи-мезоны (π+, π−, π0), мю-мезоны (μ−, μ+, μ±), ν – фотоны. Источник – кафедра физики 

космоса МГУ им. М.В.Ломоносова: https://space.phys.msu.ru/wp-content/uploads/2021/09/00_W70FAXz.original1.jpg
Fig. 9. The effect of a cascade of ionizing radiation in the upper atmosphere. Symbols: electromagnetic radiation – e+, e−, γ, nucleon radiation – N, p, n, α, 

meson radiation – pi-mesons (π+, π−, π0), mu mesons (μ−, μ+, μ±), v – photons. Source – Department of Space Physics, Lomonosov Moscow State University

Рис. 10. Визуализация моделирования прохождения единичного про-
тона с энергией 100 ГэВ через слои вещества атмосферы и образова-

ния каскада частиц [17].
Условные обозначения: показаны высота над уровнем моря (км), 

частицы вторичного излучения обозначены – синим цветом – поло-
жительно заряженные, красным цветом – отрицательно заряженные, 

зеленым цветом –  нейтральные.
Fig. 10. Visualization of modeling the passage of a single proton with an 
energy of 100 GeV through the layers of atmospheric matter and the for-

mation of a cascade of particles [17].
Symbols: the height above sea level (km) is shown, the secondary particles 

are indicated in blue as positively charged, in red as negatively charged, 
and in green as neutral.

последовательной генерации вторичного ионизирую-
щего излучения усиливается, достигая максимума на 
высотах от 12 до 30 км над уровнем моря. Этот про-
цесс нарастания числа частиц и фотонов продолжается 
до снижении их энергии из-за потерь на ионизацию и 
возбуждение атомов и молекул воздуха. Поэтому чем 
глубже частицы проникают в атмосферу, тем больше 
энергии они теряют. Как видно (рис. 9), максимальный 
эффект каскада и генерации разных видов ионизиру-
ющего излучения развивается в верхних слоях атмос-
феры на высотах от 9 до 30 км, так как здесь очень 
высока энергия космических частиц и атмосфера уже 
достаточно насыщена молекулами кислорода и азота. 
На больших высотах в ней ещё недостаточно атомов 
для распада под воздействием космических частиц, а 
по мере приближения к поверхности Земли энергия 
этих частиц резко падает, так как теряется на взаимо-
действия с атомами атмосферы [5].

На рис. 9 представлена лишь упрощенная схема, од-
нако высота над Землёй расположения максимумов раз-
вития каскадов частиц, образованных в результате про-
хождения первичных протонов через атмосферу Земли, 
зависит от многих факторов. 

Во-первых, от энергии частиц космических излу-
чений, так частицы ГКЛ и СКЛ с энергиями от 10 до 
100  МэВ теряют свою энергию на образование ионных 
пар на высотах от 50 до 100 км. Лишь первичные галакти-
ческие космические лучи с энергией свыше 0,5 ГэВ про-
никают до высот 10–13 км над уровнем моря, где гене-
рируют значительное число вторичных частиц (рис. 10), 
некоторые из которых могут достигать уровня моря и 
определяют фон излучения на поверхности Земли.

Во-вторых, от анизотропии атмосферы Земли для 
потоков космического излучения: максимумы каскада 
регистрируются в случае их падения перпендикулярно 
к поверхности Земли на уровне 11–13 км, в случае паде-
ния под углом – на уровнях 15–30 км (рис. 11).

Высокоэнергетическая часть ГКЛ (0,5–100 ГэВ) в ат-
мосфере Земли практически не меняется, в то время как 
его низкоэнергетическая часть (10–500 МэВ) может из-
меняться в определенных пределах [15]. Для низкоэнер-
гетической части спектра ГКЛ максимальные потоки на-
блюдаются во время минимумов солнечной активности, 
а минимальные потоки – во время максимумов солнеч-
ной активности, чему способствует увеличение защиты 
от ГКЛ усиленного в эти периоды солнечного магнитно-
го поля. Однако наряду с воздействием протонов ГКЛ на 
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Рис. 11. Пример переноса частиц ГКЛ через атмосферу Земли с использованием геометрии модели RUSCOSMICS [15], proton sourse  – первич-
ный источник протонов, который определяется как точечный источник с анизотропным угловым распределением и отслеживанием вторичных 

частиц. Атмосфера Земли разделена на слои над уровнем моря (Altitude) и параметризована с помощью модели NRLMSISE-00.
Условные обозначения: по оси ординат – высота над уровнем моря, км, красный цвет обозначает положительно заряженные частицы, синий – от-

рицательно заряженные частицы, зеленый – нейтроны, желтый – фотоны
Fig. 11. An example of the transfer of HCL particles through the Earth’s atmosphere using the geometry of the RUSCOSMICS model [15], proton sourse 

is the primary source of protons, which is defined as a point source with an anisotropic angular distribution and tracking of secondary particles. The Earth’s 
atmosphere is divided into layers above sea level (Altitude) and parameterized using the NRLMSISE-00 model.

Symbols: on the ordinate axis, the height above sea level, km, red indicates positively charged particles, blue indicates negatively charged particles, green 
indicates neutrons, and yellow indicates photons

атмосферу Земли можно выделить относительно крат- 
ковременные явления солнечной активности – события 
SEP (solar energy particle = частицы солнечной энергии) 
и GLE (ground level enhancement = повышение основ-
ного уровня у Земли), которые также могут оказывать 
существенное влияние на состояние атмосферы [18–20].

События SEP характеризуются потоком частиц с 
относительно мягким энергетическим спектром (10–
100  МэВ). Это означает, что протоны во время таких 
событий не могут генерировать каскады и оказывать 
значительное влияние на нижние слои атмосферы (от 
уровня моря до ~30 км).  SEP приводят к увеличению 
ионизации лишь в верхних слоях атмосферы Земли (от 
30 км до 100 км) и могут влиять на ее свойства в высо-
ких широтах и в полярных районах.

События GLE происходят реже, чем SEP, однако во 
время них энергетический спектр включает протоны 
с энергиями до 10 ГэВ и их потоки могут превышать 
уровень ГКЛ. Поэтому, как и в случае с ГКЛ, такие 
высокоэнергетические протоны СКЛ могут взаимодей-
ствовать в плотных слоях атмосферы Земли на высотах 
до 20 км с ядрами воздуха (в основном азота и кислоро-
да), вызывая каскады вторичных частиц. Некоторые из 
этих частиц (такие как нейтроны, фотоны и мюоны) об-
ладают достаточной энергией, а также большой длиной 
свободного пробега, что позволяет им достичь уровня 
моря. Во время таких событий уровни мощности дозы 
излучений на высотах 12–17 км над уровнем моря 
значительно возрастают [21]. Индуцированные про-
тонами высоких энергий вторичные частицы и усиле-
ние нейтронного потока могут быть зарегистрированы 
нейтронными мониторами или другими детекторами 
частиц на поверхности Земли, наблюдаемое при этом 
увеличение скорости счета привело к названию этого 
явления – GLE (ground-level enhancement – повышение 
земного уровня).

Таким образом, по расчетным данным на высотах от 
10 до 13 км, где проходят трассы гражданских воздуш-
ных судов внутренних и международных рейсов, даже 
при спокойной геофизической обстановке мощность эк-
вивалентной дозы составляет от 1,7 до 10 мкЗв/час, что 
значительно выше, чем на поверхности Земли [1, 4–6]. 
При очень сильных солнечных вспышках мощность 
дозы может превышать 1000 мкЗв/час. Например, при 

мощной солнечной вспышке класса X7.1 произошедшей 
20.01.2005 г., мощность эквивалентной дозы на высоте  
9 тыс. м в области южного полюса (70 ° ЮШ) в течении 
10 мин достигала 3000 мкЗв/час [22].

3. Изучение закономерностей изменения 
мощности дозы ионизирующего излучения в 
Северном полушарии на широтах от экватора до 
Северного полюса в периоды высокой вспышечной 
активности Солнца 8 июня 2024 г. и низкой 
вспышечной активности Солнца 8 июля 2024 г.
Как указывается на сайте ИКИ РАН, по данным спут-

никового мониторирования по Земле 8 июня 2024 г. около 
6 утра был нанесён удар солнечной вспышкой M 9.7 близ-
кой к X классу, произошедшей с 4:23 до 5:19 ч в активной 
области 3697 (рис. 12). Область находилась на осевой ли-
нии Солнце-Земля и постепенно удалялась от этой линии. 

В первую фазу вспышки произошёл выброс тяжёлых 
частиц (главным образом протонов очень высоких энер-
гий – от 10 до 100 МэВ). В течение нескольких часов 

Рис. 12. График вспышечной активности Солнца 8 и 9 июня 2024 г. 
по данным замеров спутника GOES-16 мощности рентгеновского 
излучения Солнца. По левой оси ординат – рентгеновский поток, 
Вт/м2, по правой оси ординат – класс солнечной вспышки, по оси 

абсцисс – универсальное время+3 ч
Fig. 12. Graph of solar flare activity on June 8 and 9, 2024 according to 
the GOES-16 satellite measurements of the X-ray power of the Sun. On 
the left ordinate axis is the X-ray flux, W/m2, on the right ordinate axis is 

the solar flare class, on the abscissa axis is the universal time+3 hr

коэнергетических заряженных частиц, прилетевших к 
Земле от этой солнечной вспышки. При этом на высотах 
12–17 км мощность дозы излучения была больше, чем 
на высоте 1 км от 50 раз для широты Минеральных Вод 
до 300 раз для широты Мурманска.

Динамика нарастания и спада мощности излучения 
аналогична для проанализированных трех широт (Мур-
манск, Москва, Минеральные воды). В последующем 
наблюдали небольшие «всплески» мощности дозы в 
17:05 и в 19:40, характерные для всех широт. Отмечены 
определенные различия в динамике мощности дозы на 
различных высотах для широты Мурманска, связанные 
с особенностями вторичной ионизации молекул воздуха 
в зависимости от состава атмосферы на разных высотах 
и с потерей энергии космических частиц на эти процес-
сы по мере их приближения к поверхности Земли: в те-
чение первого получаса (с 8:40 до 9:05) максимальные 
значения мощности дозы излучения отмечены на высо-
тах от 9 до 17 км, затем и в течение второго часа (с 9:35 
до 10:30) на высотах с 12 до 17 км и с 3 ч (с 11:00) на 
более низких высотах от 9 до 12 км.

В последующие сроки мощности дозы излучения по-
степенно уменьшаются и сохраняются на повышенных 
уровнях до конца первых суток. Учитывая последую-
щую вторую солнечную вспышку, небольшое повторное 
увеличение показателей отмечено через 9 ч наблюдений  
(в 19:40), но его продолжительность и величина (от 12 
раз для широты Минеральных Вод до 50 раз для широты 
Мурманска) были значительно меньше, ввиду того, что 
при движении Земли вокруг Солнца линия оси солнечной 
вспышки смещалась в сторону от направления на Землю.

4. Расчеты доз облучения летного состава при 
авиационных полетах в меридиональных и 
широтных направлениях при высокой и низкой 
вспышечной активности Солнца
Дозы облучения летного состава рассчитаны за 

время выполнения авиаперелетов в период солнечной 
вспышки 8 июня 2024 г. (рис. 17 А) и в спокойном пери-
оде 8 июля 2024 г. (рис. 17 Б) и представлены в табл. 1.

Выполненные расчеты (табл. 1) позволяют провести 
анализ факторов, влияющих на дозу облучения летно-
го состава при авиаперелетах в условиях солнечной 
вспышки и при низкой солнечной активности:
1)	 широта вылета и авиаперелета (чем выше широта, 

тем больше мощность дозы излучения);
2)	 время вылета по отношению его близости к началу 

максимума излучения от солнечной вспышки, по 
мере переноса от момента начала пика вспышки доза 
существенно снижается в течение 2–3 ч;

3)	 расстояние между пунктами вылета и прилета, про-
порциональное общему времени авиаперелёта;

4)	 высота полёта (на высоте 7,5 км доза меньше, чем на 
высоте 12 км в 2–2,5 раза). 
Таким образом, в Северном полушарии при ави-

аперелетах в диапазоне восточной долготы от 33 до 
93 ВД доза за полет определяется в основном фак-
торами 1–4. Однако закономерности формирования 
суммарной дозы за авиаперелет в период солнечной 
вспышки достаточно сложные и не всегда однознач-
ные, как позволил выявить анализ совокупности этих 
результатов.

Рейс Москва–Тюмень короче (расстояние 1713 км, 
полетное время 2ч 25 мин), чем рейс Новосибирск–Таш-
кент (расстояние 1830 км, полетное время 2 ч 40 мин), 
однако в период солнечной вспышки доза за рейс Мо-
сква–Тюмень (43,52 мкЗв) больше, чем доза за рейс 
Новосибирск–Ташкент (38,49 мкЗв), так как рейс Мо-

С
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потоки этих частиц были повышены примерно в 10 тыс. 
раз по сравнению с обычными значениями, и остава-
лись на повышенном уровне ещё 2–3 сут. Протоны та-
ких энергий имеют скорости всего лишь в несколько раз 
ниже скорости света и доходят до Земли за время око-
ло 2 ч, обусловливая повышение радиационного фона в 
околоземном космическом пространстве.

Во вторую фазу после солнечной вспышки более 
медленным плазменным облакам (солнечной плазме) 
требуется около двух суток, чтобы достигнуть Земли. 
Это вызвало вторую отсроченную фазу вспышки М9.7 
через двое сут. Обычно вторая фаза сопровождается 
магнитными бурями. Однако выброс массы (плазмен-
ный поток) от вспышки M9.7 от 8 июня прошёл около 
19–30 ч 10 мая мимо нашей планеты, задев Землю лишь 
своим краем с минимальными последствиями в виде 
слабых геомагнитных возмущений.

Чтобы оказывать максимальное воздействие на Зем-
лю, солнечные вспышечные центры должны находиться 
на прямой линии Солнце–Земля. Так, активные центры 
мощных солнечных вспышек 10 июня 2024 г. М3.31, 
Х1.55 и М9.56 (рис. 13) не имели возможность нано-
сить удары по Земле, так как не проходили через линию 
Солнце‒Земля.

При изучении особенностей радиационного воздей-
ствия в период высокой вспышечной активности Солнца 
проанализированы значения мощности дозы в Северном 
полушарии на широтах от экватора до Северного полю-
са в период максимума значений (9 ч 8 июня 2024 г.) 
на высотах от 1 до 20 км (рис. 14). Как видно, значения 
мощности дозы от 70 до 90 ° СШ превышали значения 
над экватором до 50 раз раз и были максимальны на вы-
сотах от 12 до 15 км, достигая 99 мкЗв/ч.

Вспышка 3697 (M9.75) на Солнце 8 июня 2024 г. про-
должалась с 1 ч 23 мин до 2 ч 19 мин по среднеевропей-
скому времени или с 4 ч 23 мин до 5 ч 19 мин по мо-
сковскому времени, то есть в течение 1 часа, в течение 
2 часов она достигла Земли. Изучение динамики радиа-
ционных событий (рис. 15, 16), показало, что в течение 
3 ч после достижения первой фазы солнечной вспышки 
8 июня 2024 г. атмосферы Земли на всех высотах наблю-
далось резкое увеличение мощности дозы излучения, 
повышенный уровень сохранялся до 13 ч, то есть в те-
чение около 7 ч, пока не реализовался потенциал высо-

Рис. 13. График вспышечной активности Солнца 10 и 11 июня 2024 г. 
по данным замеров спутником GOES-16 мощности рентгеновского 
излучения Солнца. По левой оси ординат – рентгеновский поток, 
Вт/м2, по правой оси ординат – класс солнечной вспышки, по оси  

абсцисс – универсальное время +3 ч
Fig. 13. Graph of solar flare activity on June 10 and 11, 2024 according to 
the GOES-16 satellite measurements of the Solar X-ray power. On the left 
ordinate axis is the X-ray flux, W/m2, on the right ordinate axis is the solar 

flare class, on the abscissa axis is the universal time+3 hr

коэнергетических заряженных частиц, прилетевших к 
Земле от этой солнечной вспышки. При этом на высотах 
12–17 км мощность дозы излучения была больше, чем 
на высоте 1 км от 50 раз для широты Минеральных Вод 
до 300 раз для широты Мурманска.

Динамика нарастания и спада мощности излучения 
аналогична для проанализированных трех широт (Мур-
манск, Москва, Минеральные воды). В последующем 
наблюдали небольшие «всплески» мощности дозы в 
17:05 и в 19:40, характерные для всех широт. Отмечены 
определенные различия в динамике мощности дозы на 
различных высотах для широты Мурманска, связанные 
с особенностями вторичной ионизации молекул воздуха 
в зависимости от состава атмосферы на разных высотах 
и с потерей энергии космических частиц на эти процес-
сы по мере их приближения к поверхности Земли: в те-
чение первого получаса (с 8:40 до 9:05) максимальные 
значения мощности дозы излучения отмечены на высо-
тах от 9 до 17 км, затем и в течение второго часа (с 9:35 
до 10:30) на высотах с 12 до 17 км и с 3 ч (с 11:00) на 
более низких высотах от 9 до 12 км.

В последующие сроки мощности дозы излучения по-
степенно уменьшаются и сохраняются на повышенных 
уровнях до конца первых суток. Учитывая последую-
щую вторую солнечную вспышку, небольшое повторное 
увеличение показателей отмечено через 9 ч наблюдений  
(в 19:40), но его продолжительность и величина (от 12 
раз для широты Минеральных Вод до 50 раз для широты 
Мурманска) были значительно меньше, ввиду того, что 
при движении Земли вокруг Солнца линия оси солнечной 
вспышки смещалась в сторону от направления на Землю.

4. Расчеты доз облучения летного состава при 
авиационных полетах в меридиональных и 
широтных направлениях при высокой и низкой 
вспышечной активности Солнца
Дозы облучения летного состава рассчитаны за 

время выполнения авиаперелетов в период солнечной 
вспышки 8 июня 2024 г. (рис. 17 А) и в спокойном пери-
оде 8 июля 2024 г. (рис. 17 Б) и представлены в табл. 1.

Выполненные расчеты (табл. 1) позволяют провести 
анализ факторов, влияющих на дозу облучения летно-
го состава при авиаперелетах в условиях солнечной 
вспышки и при низкой солнечной активности:
1)	 широта вылета и авиаперелета (чем выше широта, 

тем больше мощность дозы излучения);
2)	 время вылета по отношению его близости к началу 

максимума излучения от солнечной вспышки, по 
мере переноса от момента начала пика вспышки доза 
существенно снижается в течение 2–3 ч;

3)	 расстояние между пунктами вылета и прилета, про-
порциональное общему времени авиаперелёта;

4)	 высота полёта (на высоте 7,5 км доза меньше, чем на 
высоте 12 км в 2–2,5 раза). 
Таким образом, в Северном полушарии при ави-

аперелетах в диапазоне восточной долготы от 33 до 
93 ВД доза за полет определяется в основном фак-
торами 1–4. Однако закономерности формирования 
суммарной дозы за авиаперелет в период солнечной 
вспышки достаточно сложные и не всегда однознач-
ные, как позволил выявить анализ совокупности этих 
результатов.

Рейс Москва–Тюмень короче (расстояние 1713 км, 
полетное время 2ч 25 мин), чем рейс Новосибирск–Таш-
кент (расстояние 1830 км, полетное время 2 ч 40 мин), 
однако в период солнечной вспышки доза за рейс Мо-
сква–Тюмень (43,52 мкЗв) больше, чем доза за рейс 
Новосибирск–Ташкент (38,49 мкЗв), так как рейс Мо-

С
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ности процессов реализации энергии протонов на этих 
высотах и резкого уменьшения ионизации компонентов 
атмосферы. При низкой солнечной активности различия 
в дозах за эти рейсы, несмотря на двукратную разницу 
в их продолжительности, незначительны (Норильск–
Красноярск 10,12 мкЗв, Норильск–Ташкент 13,58 мкЗв), 
так как при низкой солнечной активности мощность 
дозы на этих высотах за 1 ч полета с изменением широ-
ты полета, в отличие от условий при вспышке, меняется 
незначительно.

Обсуждение
МКР3 остается приверженной беспороговой кон-

цепции негативного влияния малых доз, это положение 
справедливо и для всего диапазона доз ионизирующего 
излучения ниже 100 м3в. В связи с этим остается весь-
ма актуальными направлениями контроль за дозами об-
лучения летного состава и организация мероприятий по 
снижению доз их облучения.

Сопоставление доз облучения летного состава, по-
лученных в данном исследовании разными методами, 
позволяет заключить следующее. При оценках дозы 
излучения по маршрутам авиаперелетов Москва–Сим-

Рис. 14. Зависимости мощности дозы излучения от высоты от 1 до 20 км при солнечном протонном событии на 9 ч 8 июня 2024 г.:  
по оси ординат – высота над уровнем моря, км, по оси абсцисс – мощность эквивалентной дозы, мкЗв/ч

Fig. 14. Dependences of the radiation dose rate on the altitude from 1 to 20 km during the solar proton event at 9 a.m. on June 8, 2024:  
on the ordinate axis – height above sea level, km, on the abscissa axis – the equivalent dose rate, μSv/hr

сква–Тюмень проходит севернее (от 56 до 57 ° СШ), чем 
рейс Новосибирск–Ташкент (от 55 до 41 ° СШ) и вылет 
начинается на 35 мин раньше, то есть ближе к моменту 
максимума солнечной вспышки. При низкой солнечной 
активности соотношение доз за эти рейсы меняется:  
доза за рейс Москва–Тюмень меньше (3,59 мкЗв), чем 
доза за рейс Новосибирск–Ташкент (5,16 мкЗв), так как 
более равномерна по времени полёта и поэтому в боль-
шей мере определяется высотой полёта и полётным вре-
менем.

Рейс Норильск–Красноярск по времени в 2 раза ко-
роче (расстояние 1500 км, полетное время 2 ч 20 мин), 
чем рейс Норильск–Ташкент (расстояние 2356 км, по-
летное время 4 ч 40 мин), при этом в период солнечной 
вспышки доза за рейс Норильск–Ташкент оказалась не 
намного больше (147,95 мкЗв), чем доза за рейс Но-
рильск–Красноярск (139,93 мкЗв). Это связано с тем, 
что максимальная доза набирается за первые 2–3 ч поле-
та после вспышки. У рейса Норильск–Красноярск время 
вылета (7:45) на 45 мин было раньше и ближе к макси-
муму мощности дозы на этой высоте полёта, чем у рейса 
Норильск–Ташкент (8:30). А через 3 ч после начала мак-
симума пик радиации быстро спадает ввиду скоротеч-
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ферополь и Москва–Минеральные воды дозиметр-
радиометр «ЭКОЛОГ супер» регистрировал только 
электромагнитное (фотонное или гамма) излучение с 
энергией отсечения 3 МэВ. Этот дозиметр не позволя-
ет регистрировать дозу излучения непосредственно от 
протонов и нейтронов. В то же время с увеличением 
широты и высоты полета в суммарной дозе от СКЛ и 
ГКЛ доля нейтронного излучения по отношению к гам-
ма-излучению возрастает. Как указывается в работе [1], 

соотношение мощности поглощенной дозы гамма-из-
лучения и мощности эквивалентной дозы нейтронов с 
энергиями до 17 МэВ на высоте 12 км на 38–56 °СШ 
составляло 1,44, на 60–82 °СШ составляло 1,67. По ре-
зультатам измерений различными типами детекторов 
(TEPC, Silicon detector, GM counter, EPD, TLDs + etched 
track, Bubble detector) превышение интегрального эк-
вивалента амбиентной дозы от нейтронов над дозой от 
электромагнитного излучения на высотах 10–16 км со-
ставило 1,41 [4]. По данным [23–25], вклад нейтронной 
компоненты в общую дозу для экипажей и пассажиров 
авиалайнеров на высотах 10–12 км может составлять от 
30 до 80 % в зависимости от высоты и широт, на кото-
рых совершается полет.

В соответствии с этим суммарные дозы за данные 
два авиаперелета могут составить (табл. 2):

Москва–Симферополь 1,93 + 1,93 × 1,44 = 1,93 + 2,78 = 
4,7 мкЗв
Москва–Минеральные Воды 4,95 + 4,95 × 1,44 = 4,95 + 
7,13 = 12,08 мкЗв

Результаты измерений на борту самолета в полетах 
с использованием дозиметра-радиометра «ЭКОЛОГ су-
пер» и выполненные расчеты суммарной дозы за время 
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Рис. 15. Динамика мощности дозы излучения в период солнечной 
вспышки 8 июня 2024 г. в Северном полушарии на высотах 1, 7, 9, 12, 
17 и 19 км от начала эффекта солнечной вспышки к её завершению на 
широте А – Мурманск, Б – Москва, В – Минеральные Воды. По оси 
ординат – мощность эквивалентной дозы, мкЗв/ч, по оси абсцисс – 

время суток,  часы и минуты.
Fig. 15. The dynamics of the radiation dose rate during the solar flare on 

June 8, 2024 in the Northern Hemisphere at altitudes of 1, 7, 9, 12, 17 and 
19 km from the beginning of the solar flare effect to its completion at lati-
tude A – Murmansk, B – Moscow, C – Mineralnye Vody. On the ordinate 
axis is the equivalent dose rate, μSv/hr, on the abscissa axis is the time of 

day, hours and minutes.
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Рис. 16. Динамика мощности дозы излучения в период солнечной 
вспышки 8 июня 2024 г. в Северном полушарии на высотах 1, 7, 9, 12, 
17 и 19 км от начала эффекта солнечной вспышки к её завершению на 
широте А – Москва, Б – Минеральные воды. По оси ординат – мощ-

ность эквивалентной дозы, мкЗв/ч, по оси абсцисс – время суток,  
часы и минуты

Fig. 16. The dynamics of the radiation dose rate during the solar flare on 
June 8, 2024 in the Northern Hemisphere at altitudes of 1, 7, 9, 12, 17 
and 19 km from the beginning of the solar flare effect to its completion 

at latitude A – Moscow, B – Mineralnye Vody. On the ordinate axis is the 
equivalent dose rate, μSv/hr, on the abscissa axis is the time of day, hours 

and minutes
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полетов Москва–Симферополь и Москва-Минеральные 
Воды оказались в 2–3 раза выше, чем оценки сделанные 
по программному комплексу RUSCOSMICS. Авторы 
комплекса RUSCOSMICS в качестве исходных данных 
для разработанной ими модели использовали первичные 
спектры протонов со спутников GOES, результаты изме-
рений наземных нейтронных мониторов и все извест-
ные виды взаимодействий частиц в расчете поглощен-

ной энергии в объеме вещества (эквивалентной дозы), 
которые затем с использованием коэффициентов пере-
счета преобразовывались в мощности дозы излучения 
на разных высотах и широтах. При этом расхождения 
данных, получаемых с использованием модели, с реаль-
ными измерениями составляли от 10 до 20 % [8–10]. Та-
кой диапазон погрешностей моделей, как и отмеченные 
нами расхождения с практическими измерениями, могут 

Таблица 1
Параметры авиаперелетов и дозы облучения за авиаперелет в периоды низкой и высокой СА
Parameters of air travel and radiation doses per flight during periods of low and high solar activity

Зона 1) №
п/п

АП вылета и 
прилета

Координаты 2) Расстояние, 
км 3)

Время 
вылета 4)

Время 
полета 5,6)

Высота полета, 
тысячи м

Доза за авиаперелет, мкЗв
СШ ВД Низкая СА 8.07.2024 Высокая СА 8.06.2024

1
1.1

Мурманск- 69 33
1487 07:35 2ч 20 мин 12 9,9 149,1

Москва 56 38

1.2
Норильск 70 88

1500 07:45 2ч 20 мин 12 10,1 139,9
Красноярск 56 93

1.3
Норильск 70 88

2356 8:30 4ч 40 мин 12 13,6 148,0
Ташкент 41 69

1.4
Мурманск 69 33

2964 9:00 4ч 30 мин 7,5 8,1 73,5
Актау 44 51

2
2.1.

Москва 56 38 1658+642
через Актау 8:35 3 ч 16 мин 12 4,0 43,4

Минводы 44 43

2.2
Москва 56 38 1340

через Ростов 8:35 2ч 20 мин 12 2,38 39,6
Минводы 44 43

2.3
Москва 56 38

1226 8:40 1 ч 55 мин 12 2,0 30,8
Симферополь 45 34

2.4
Новосибирск 55 83

1830 08:50 2ч 40 мин 12 2,9 38,5
Ташкент 41 69

3
3.1

Москва 56 38
1713 8-25 2ч 25 мин 12 5,2 43,5

Тюмень 57 66

Примечания: 
1)	 зона полетов 1 – направление полета преимущественно с севера на юг по широте 70–56° СШ, 33–93° ВД; 

2 – направление полета преимущественно с севера на юг по широте 56–41 ° СШ, 34–83 ° ВД; 3 – направление 
полета преимущественно по меридиану 69–83; 56–57 ° СШ;

2)	 координаты в градусах СШ и ВД с учетом уровней точности графических методов оценок даны с округлением 
до целых значений;

3)	 расстояние по кратчайшему пути (приводится для справки);
4)	 время вылета из аэропорта отправления московское;
5)	 время приводится для полета на высоте 12000 м (единообразная высота полета 12000 м выбрана для сопостав-

ления дозы облучения за разные по направлениям полеты);
6)	 авиарейсы выполнялись на самолетах BOEING-777, AIRBUS А-320, А-321

Рис. 17. Динамика солнечного рентгеновского излучения с датчиков спутника GOES-16 за 1 мин: А – в период солнечной вспышки 8 июня 
2024 г., Б – в периоде минимальной солнечной вспышечной активностью 8 июля 2024 г. по данным Space Weather Prediction Center- National 

Oceanic and Atmospheric Administration
По левой оси ординат – рентгеновский поток, Вт/м2, по правой оси ординат – класс солнечной вспышки, по оси абсцисс – универсальное время

Fig. 17. The dynamics of solar X–ray radiation from the GOES-16 satellite sensors in 1 minute: A – during a solar flare on June 8, 2024, Б – during a period 
with minimal solar flare activity on July 8, 2024 according to the Space Weather Prediction Center - National Oceanic and Atmospheric Administration

On the left ordinate axis is the X-ray flux, W/m2, on the right ordinate axis is the solar flare class, on the abscissa axis is the universal time

А Б
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быть связаны с большим количеством факторов, в том 
числе с уровнем солнечной вспышечной активности в 
конкретную дату полетов, высотой полетов, постоянно 
изменяющимся составом космических частиц, их энер-
гетическим спектром (флюенсом нейтронов и др.) и ани-
зотропией среды, которые важно учитывать, но крайне 
затруднительно добиться их полного соответствия при 
таких сравнениях. В других подобного рода исследо-
ваниях экспериментальные данные измерений дозы от 
ГКЛ в авиационном полёте согласуются с расчетными 
значениями в пределах 25–30 % [2, 7]. Измерения и усо-
вершенствования моделирования радиационного воз-
действия, вызванного солнечными частицами при собы-
тиях SEP, по-прежнему являются важным направлением 
будущих исследовательских проектов.

Тем не менее, использование инфографики с сайта 
программы RUSCOSMICS, на котором все данные ото-
бражаются практически в режиме реального времени 
(обновляются каждые 5 минут), позволяет получать опе-
ративные оценки доз облучения летного состава на вы-
сотах от 1 до 20 км. Это особенно важно в моменты ред-
ких, но сильных кратковременных солнечных вспышек 
с мощными протонными выбросами в сторону земли, 
при которых летный состав может получать дозы облу-
чения во много раз большие, чем при полете в условиях 
низкой солнечной вспышечной активности.

По результатам дозиметрических исследований, 
проведенных в разных странах, в том числе в России, 
мощность дозы для средних широт с жесткостью филь-
трации 2–3 ГэВ (сюда входит зона Москвы) составляет 
на высотах 10–12 км 4–8 мкЗв/ч, на высотах 16–18 км 
10–20 мкЗв/ч – при спокойной радиационной обстанов-
ке, то есть при отсутствии солнечных вспышек [1, 23, 26, 
27]. Очевидно, что дополнительные дозовые нагрузки от 
проникающего космического излучения галактического 
происхождения и в моменты солнечных протонных со-
бытий обуславливают радиационный риск как профес-
сиональный фактор труда экипажей гражданской авиа-

ции [28–35] дополнительно к фактору напряженности 
труда летного состава [36, 37]. 

Наши оценки максимальной мощности суммарного 
излучения на крейсерской высоте авиационного полета 
при низкой солнечной активности составляли для рейса 
Москва–Симферополь 2,88–3,36 мкЗв/ч, для рейса Мо-
сква-Минеральные воды 3,2–4,44 мкЗв/ч. Эти значения 
близки к измерениям при выполнении рейса Санкт-
Петербург (Пулково)–Минеральные Воды [31], которые 
проводили индикатором «Radiascan 701А»  с регистра-
цией мощности ионизирующего излучения (альфа-, 
бета-, гамма-) и с фиксацией накопленной дозы при 
погрешности измерения 5–8 %. Колебания мощности 
дозы на крейсерском эшелоне составляли 257–341 мкР/ч 
(2,25–2,99 мкЗв/ч) [31]. Поэтому полагаем, что значения 
такого порядка можно принимать за минимальные уров-
ни при расчетах годовой дозы облучения для летных 
экипажей. 

В то же время прогностические оценки показывают, 
что при развитии мощных солнечных вспышек (про-
тонных событий) мощность дозы в полярных областях 
при жесткости фильтрации 0,1–0,5 ГэВ на высотах около 
12 км может кратковременно превышать 500 мкЗв/ч [1, 
38–42]. Сразу после мощной солнечной вспышки, на-
правленной на Землю, повышенный радиационный фон 
в верхних слоях атмосферы может приводить к увели-
чению до 10–15 раз доз облучения летного состава, вы-
полняющего плановые рейсы в северных широтах и над 
полярными регионами в это время [31, 43]. Так, по расче-
там [42] пиковая мощность дозы облучения при смодели-
рованном максимальном за период космогенных наблю-
дений протонного события 774 года н.э. с частицами, со-
ответствующими по энергетическому спектру событию 
GLE № 5, на высоте 12,2 км над уровнем моря составила 
≈750 мЗв/ч.  За первые 4 ч такого события за время по-
лёта в рамках типичного межконтинентального перелёта 
над полюсами, где магнитосферное экранирование ми-
нимально, на высоте ≈12 200 м над уровнем моря нако-
пленная доза облучения с учетом спада мощности дозы 
от начала солнечной вспышки составила бы ≈1,38 Зв, что 
приведёт к развитию острого лучевого синдрома. 

Важность данного обстоятельства обусловлена тем, 
что количество солнечных вспышек за 11-летний цикл 
солнечной активности (СА) составляет величину по-
рядка нескольких десятков тысяч. Так, в прошедшем 
24-ом цикле СА за период с 2009 по 2020 гг., произо-
шло более 40 тыс. солнечных вспышек и более 500 мощ-
ных магнитных бурь [40, 41]. В минимуме СА солнеч-
ных протонных событий практически не бывает, а в 
максимуме СА солнечные вспышки могут происходить 
с интервалом менее двух часов. Большинство из них – 
слабые солнечные вспышки, которые сопровождают-
ся потоками частиц СКЛ с энергиями менее 1 МэВ.  
В максимуме СА доля средних, мощных и сверхмощных 
солнечных вспышках значительно возрастает, при этом 
увеличиваются энергические уровни этих потоков СКЛ. 
По прогнозам [40], в максимуме СА могут наблюдаться:
–	 одна в неделю средняя вспышка с потоками частиц 

СКЛ, максимальная энергия которых для ядер хими-
ческих элементов может достигать 10 МэВ/нуклон и 
для электронов – 1 МэВ;

–	 один раз в месяц средняя вспышка, максимальная 
энергия частиц СКЛ в которых может достигать 
100 МэВ/нуклон для ядер и около нескольких МэВ 
для электронов;

–	 один раз в год максимальная вспышка, энергия ча-
стиц СКЛ в которой может достигать 1 ГэВ/нуклон 
для ядер и несколько десятков МэВ для электронов;

Таблица 2
Результаты оценки мощности дозы и суммарной дозы излучения 
на эшелоне на маршрутах авиаперелетов Москва–Симферополь 

и Москва–Минеральные воды
The results of the assessment of the dose rate and total radiation dose 

at the flight level on the routes of flights Moscow–Simferopol and 
Moscow–Mineralnye Vody

Маршрут 
авиапере-
лета

Показа-
тель*

Время 
полета, 
ч:мин

Методы оценки показателей
Дозиметр-радиометр 
«ЭКОЛОГ супер»**

Параметры 
модели 

RUSCOS-
MICS

8.07.2024 г. 
***

гамма-
излуче-

ние

гамма 
+нейтро-

ны

Москва – 
Симферо-
поль

P кр.эш, 
мкЗв/ч

1:55
1,18–1,38 2,88–3,36 0,63–1,16

Д сумм, 
мкЗв 1,93 4,7 2,0

Москва– 
Минераль-
ные Воды 
(через 
Актау)

P кр.эш, 
мкЗв/ч

3:16
1,31–1,82 3,20–4,44 0,56–1,16

Д сумм, 
мкЗв 4,95 12,08 4,0

Примечания: 
*	 P кр.эш, мкЗв/ч – диапазон мощности эквивалентной дозы 

излучения на крейсерском эшелоне полета (11 км); Д сумм,  
мкЗв – суммарная доза за авиаперелет; 

**	Оценка проведена в периоды: Москва–Симферополь – 
25.09.2021 г., Москва– Минеральные Воды (через Актау) – 
18.05.2022 г.;

***	 Оценка проведена в период минимальной солнечной вспы-
шечной активности 8.07.2024 г.
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–	 до трёх сверхмощных солнечных вспышек за весь 
11-летний цикл СА (подобных сверхмощной вспыш-
ке 16.07.1959 г.), в которых максимальная энергия ча-
стиц СКЛ может достигать 10 ГэВ/нуклон для ядер и 
100 МэВ для электронов.
Такой вероятностный характер солнечных вспышек 

свидетельствует о важности постоянного мониториро-
вания радиационной обстановки на высотах полетов 
гражданской авиации для учета её внезапных измене-
ний [6, 9, 10, 27, 43]. Однако точное прогнозирование 
и предсказание солнечных вспышек до настоящего вре-
мени для современной науки остаётся нерешенной про-
блемой. Сведения о них ученые могут получать только 
по данным о возрастании уровней космического излуче-
ния с датчиков спутников, обращающихся вокруг Земли 
на высоких орбитах (около 500 км от Земли). Учиты-
вая скорость распространения протонов от солнечной 
вспышки, близкую к скорости света, они достигают 
Земли уже через 3–4 ч. Поэтому защитить человека от 
повышенных уровней излучения в моменты этих собы-
тий – достаточно сложная задача. Для космонавтов она 
решается передачей информации из центра управления 
полетами о недопустимости внекорабельной деятель-
ности в открытом космосе и необходимости перейти на 
этот период в противорадиационные убежища на борту 
орбитального космического комплекса. 

В авиации рекомендации на время солнечной вспыш-
ки отменить плановые авиарейсы, изменить эшелон по-
лета, практически невыполнимы, так как приведут к сбо-
ям в работе всех аэропортов. Несмотря на существование 
данной проблемы, количество трансполярных перелетов 
в последние десятилетия стремительно возрастает. Свя-
зано это  с существенной экономией топлива, выигры-
шем во времени и с международными событиями. 

Самолеты гражданской авиации специальной за-
щиты от ионизирующего излучения не имеют, а пото-
му дозу ионизирующей радиации для экипажа можно 
уменьшить лишь изменением маршрута и эшелонов 
полета, уменьшением санитарной нормы летных часов 
[31]. Но каждое из этих изменений встречает серьез-
ные экономические возражения, связанные со сниже-
нием путевой скорости самолетов, увеличением рас-
хода топлива, сложностей в изменении расписания и 
маршрутов полёта и т.д. В связи с этим для летного 
состава необходимо разрабатывать свой комплекс ме-
роприятий по снижению рисков от радиационного воз-
действия.

Об актуальности проблемы обеспечения радиаци-
онной безопасности летного персонала и пассажиров 
самолетов свидетельствует постоянное внимание к ней 
Научного комитета ООН по действию атомной радиации 
(НКДАР ООН), а также Международной комиссии по 
радиационной защите (МКРЗ). Международная органи-
зация гражданской авиации (ИКАО) разработала пере-
чень мероприятий по обеспечению радиационной без-
опасности экипажей и пассажиров самолетов, важней-
шими из которых является контроль уровня излучения 
на трассе полета и прогноз радиационной обстановки в 
зонах авиационных перевозок [6, 28, 44].

Существуют программы и калькуляторы для расчета 
доз облучения летного состава, которые используются 
членами экипажей самолетов для подсчета дозы облу-
чения за время авиаперелета. Примером такого каль-
кулятора является компьютерная программа CARI-7A 
и CARI-7 [45, 46], разработанные в Civil Aeromedical 
Research Institute (ныне ‒ Гражданский аэрокосмиче-
ский медицинский институт Федерального авиацион-
ного управления (Federal Aviation Administration – FAA’s 

Civil Aerospace Medical Institute). Эта программа по-
зволяет рассчитать эффективную дозу галактического 
космического излучения, полученную человеком (на 
основе антропоморфного фантома) при полете на само-
лете по кратчайшему расстоянию между двумя аэро-
портами мира. Программа учитывает изменения высоты 
и географического положения в ходе полета на основе 
профиля полета, введенного пользователем. Результаты 
сравниваются с результатами измерений на борту ком-
мерческих пассажирских самолетов, высотных исследо-
вательских самолетов и аналогичными расчетами дру-
гих компаний [45].

Разработан Европейский программный пакет 
EPCARD (European Program-Package for the Calculation 
of Aviation Route Doses) [47, 48] для расчета доз на ави-
ационном маршруте – автономное приложение для пер-
сонального компьютера, которое рассчитывает дозы 
космического излучения, полученные отдельными лица-
ми на любом авиационном маршруте на высотах полета 
от 5000 м до 25 тыс. м как по критериям эквивалентой 
дозы для окружающей среды, так и эффективной дозы 
облучения человека.

Однако эти программы коммерческие или недо-
ступные для отечественных пользователей. В 2022 г. 
был разработан и функционировал на сайте ИКИ РАН 
программный пакет и калькулятор для оценки дозы об-
лучения за авиационный полет. Исходными данными 
для него служили пункт вылета, пункт прилета, дата 
вылета, высота полета, скорость полета, уровень сол-
нечной активности. При расчетах по этому калькуля-
тору были получены суммарные дозы от всех видов 
излучения. Их значения составили для года минималь-
ной активности Солнца / года максимальной актив-
ности Солнца для авиарейса Москва – Симферополь 
12,75 / 9,51 мкЗв, для авиарейса Москва – Минераль-
ные воды 27,66 / 20,64 мкЗв, то есть в 4,5–6,5 большие, 
чем по нашим измерениям и расчетам. Это может быть 
связано с тем, что дозиметр-радиометр «ЭКОЛОГ су-
пер» не оценивает дозу от нейтронного компонента, 
а особенностью радиационного воздействия на орга-
низм человека в высоких слоях атмосферы является 
значительный вклад в эквивалентную дозу вторичных 
нейтронов, имеющих высокий коэффициент качества 
(до 8–12). За счет этого средний коэффициент качества 
ионизирующего излучения естественного происхож-
дения в атмосфере на высотах 10–16 км составляет 
1,5–2,2 [1, 49]. Это важно учитывать при переходе от 
поглощенной дозы излучения (оцениваемой в греях) к 
эквивалентной дозе (оцениваемой в зивертах). Однако 
программные комплексы пока не позволяют полно-
стью учитывать постоянно изменяющиеся характери-
стики состава и энергетического спектра космических 
излучений. Таким образом, проблема создания при-
кладных доступных программ для оперативной оцен-
ки доз облучения летного состава на маршрутах ави-
аперелетов в зависимости широты и высоты полета, 
а также в разные периоды солнечной активности для 
нашей страны остается актуальной.

Заключение
Выполненное исследование позволило проанализи-

ровать по данным модели RUSCOSMICS уровни радиа-
ции и их динамику на высотах от 1 до 20 км и на разных 
широтах при спокойной солнечной активности, а также 
при солнечной вспышке среднего класса. Результаты 
подтверждают важность постоянного мониторирования 
радиационной обстановки на высотах полетов граждан-
ской авиации для учета её внезапных изменений.
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Проведено сопоставление оценок дозы излучений в 
авиационных полётах по данным модели RUSCOSMICS 
с данными измерений дозиметра-радиометра. Результа-
ты свидетельствуют о необходимости продолжать со-
вершенствование данной модели и сопоставление полу-
чаемых по ней оценок мощности эквивалентной дозы на 
разных высотах и широтах с результатами практических 
измерений. Несомненно, что требуются дополнительные 
исследования по регистрации мощности эквивалентной 
дозы при авиационных полетах на разных высотах и 
широтах с использованием современной научно-иссле-

довательской аппаратуры, позволяющей измерять дозу 
от всего спектра как электромагнитных, так и корпуску-
лярных излучений.

Программный комплекс RUSCOSMICS является 
оперативным инструментарием оценки мощности дозы 
радиации при прохождении космических лучей (ГКЛ и 
СКЛ) через атмосферу Земли за период всего цикла сол-
нечной активности, в том числе в моменты солнечных 
вспышек (протонных событий), это имеет важное прак-
тическое значение при оценке радиационной безопасно-
сти полетов воздушных судов гражданской авиации.
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Резюме

На основе поиска в поддерживаемой базе источников по стандартизованному отношению смертности (Standardized Mortality Ratio; 
SMR; сравнительно с генеральной популяцией – населением) для общей смертности (all causes) и смертности от всех раков (all 
cancer) для различных профессий и типов занятости, в PubMed, Cochrane Library, Elibrary, через Google, Google Scholar и в списках 
литературы обнаруживаемых источников сформирована полная/репрезентативная выборка исследований SMR all causes и SMR all 
cancer для персонала биомедицинских, сельскохозяйственных, химических и некоторых других исследовательских лабораторий 
(всего 39 источников и 3 обзора). Выполненные на основе этой выборки мета-анализы продемонстрировали высокий «эффект 
здорового работника» (Healthy Worker Effect; HWE) по all causes для суммарной группы работников, для группы, включающей био-
медицинские, санитарную и сельскохозяйственные лаборатории, и для группы химиков. SMR (±95 % доверительные интервалы) 
составили соответственно: 0,63 (0,58; 0,68); 0,65 (0,57; 0,74) и 0,62 (0,56; 0,68). Для SMR all cancer HWE, хотя и меньшей величины, 
был продемонстрирован для первой и второй групп: 0,85 (95 % CI: 0,75; 0,96) и 0,78 (95 % CI: 0,70; 0,88) соответственно. В то же 
время, для химиков превышение частоты смертности от всех раков также не отмечалось: 0,88 (95 % CI: 0,74; 1,05).
Проведено сравнение величины HWE для лабораторных работников с показателями для профессий, характеризующихся наивыс-
шими величинами HWE (космонавты/астронавты, атлеты, пилоты, работники ядерной индустрии и военные; отдельные исследо-
вания, мета- и pooled-анализы). Обнаружено, что персонал научных лабораторий имеет уровень HWE по SMR all causes, сравни-
мый с уровнем для атлетов и работников ядерной индустрии. Однако индекс SMR all cancer для лабораторных исследователей был 
существенно выше, чем во всех группах сравнения, за исключением военных, что обусловлено, очевидно, контактами с массой 
канцерогенных факторов при работе в лабораториях.
В связи с отсутствием для исследователей предпосылок к формированию HWE, характерных для сравниваемых контингентов, 
сделано предположение, что снижение общей смертности у лабораторного персонала может быть обусловлено в первую очередь 
научным складом ума, позволяющим лучше ориентироваться в причинных зависимостях жизни и более адекватно предупреждать 
различные последствия, а не особым образом жизни, повышенным социоэкономическим статусом и снижением частоты курения 
(как предполагают отдельные авторы).
Анализ влияния радиационного фактора (внешнего и внутреннего облучения) на исследованные показатели смертности для ла-
бораторных работников выявил некоторые эффекты применительно к определенным типам злокачественных новообразований 
(лейкозам, миеломам, раку легкого, раку кости и др.), но некоторые из них не признаны ранее радиационно обусловленными и их 
учащение может являться следствием воздействия иных канцерогенных факторов работы в химических, биохимических, молеку-
лярно-биологических и т.п. лабораториях.

Ключевые слова: лабораторные исследователи, биомедицинские лаборатории, химики, смертность от всех причин, смерт-
ность от всех раков, эффект здорового работника, облучение
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Abstract

Based on a search in a supported database of sources for standardized mortality ratio (SMR; compared with the general population) for 
all causes and all cancer mortality for various professions and types of employment, in PubMed, the Cochrane Library, Elibrary, through 
Google, Google Scholar and in the reference lists of found sources, a complete/representative sample of studies of SMR all causes and SMR 
all cancer for personnel of biomedical, agricultural, chemical and some other research laboratories (a total of 39 sources and 3 reviews) was 
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Введение
«Эффект здорового работника» (‘Healthy worker 

effect’; HWE) впервые был продемонстрирован в 
Великобритании в 1885  г. William Ogle, а сам тер-
мин введен только в 1974  г. A.J.  McMichael из США 
(краткие исторические обзоры см. в наших работах 
[1–3]). Ряд типов селекции при занятии трудными и/
или вредными профессиями приводят к тому, что по-
пуляция работников оказывается в целом здоровее по 
самым разным показателям, чем генеральная (населе-
ние) или близкие региональные популяции, включая 
индекс «Стандартизованное отношение смертности» 
(‘Standardized Mortality Ratio’; SMR). SMR представ-
ляет собой средневзвешенное отношение частоты 
смертности от той или иной причины либо патологии 
по выделенным возрастным стратам в изучаемой груп-
пе (профессиональной и пр.) к частотам смертности в 
соответствующих стратах для некой стандартной по-
пуляции. В качестве таковой наиболее часто выбира-
ется генеральная популяция [1–3].

Составляющая HWE триада включает два главных 
фактора, определяющих эффект (см. в [1, 2]):
а)	 Самоотбор при собственном решении о найме на 

вредное/опасное производство и отбор на производ-
стве при самом найме.

б)	 Оставление во вредном/опасном производстве более 
здоровых индивидуумов (увольнение или уход тех, 
кто чувствует неспособность продолжать подобную 
работу по объективным причинам).
Применительно к SMR на HWE влияют три факто-

ра (вновь триада), среди которых не только селекция, но 
и улучшение для вредных или опасных видов деятель-
ности социально-экономического положения и статуса 
вкупе с улучшенным медицинским мониторингом и об-
служиванием/страхованием [1, 2].

Ранее нами на основе сформированной базы дан-
ных (более 700 публикаций) по SMR применительно 
к смертности от всех причин (далее, если не указано 
иное, ‘all causes’) и от всех раков (далее, если также 
не указано иное, ‘all cancer’) для разных производств 
и типов занятости были выявлены профессии с са-
мой высокой и низкой частотой встречаемости HWE 
[1]. А также  – показано его наличие/отсутствие пу-

formed. Meta-analyses performed on the basis of this sample demonstrated a high Healthy Worker Effect (HWE) for all causes for the total 
group of workers, for the group including biomedical, sanitary and agricultural laboratories, and for the group of chemists. SMR (±95 % 
confidence intervals) were, respectively: 0.63 (0.58; 0.68); 0.65 (0.57; 0.74) and 0.62 (0.56; 0.68). For SMR all cancer HWE, although of a 
smaller value, it was demonstrated for the first and second groups: 0.85 (95 % CI: 0.75; 0.96) and 0.78 (95 % CI: 0.70; 0.88), respectively. 
At the same time, for chemists, no excess in mortality from all cancers was noted either: 0.88 (95 % CI: 0.74; 1.05).
The HWE values for laboratory workers were compared with those for occupations characterized by the highest HWE values (cosmonauts/
astronauts, athletes, pilots, nuclear workers, and the military; individual studies, meta- and pooled analyses). It was found that the scientific 
laboratory personnel had a HWE level for SMR all causes comparable to that of athletes and nuclear workers. However, the SMR all cancer 
index for laboratory researchers was significantly higher than in all comparison groups, with the exception of the military, which is obvi-
ously due to contacts with a variety of carcinogenic factors when working in laboratories.
Due to the absence of prerequisites for the formation of HWE characteristic of the compared contingents for the researchers, an assumption 
was made that the decrease in overall mortality among laboratory personnel may be primarily due to a scientific mindset, which allows 
them to better navigate the causal dependencies of life and more adequately prevent various consequences, rather than a special lifestyle, 
increased socioeconomic status and a decrease in the frequency of smoking (as some authors suggest).
Analysis of the influence of the radiation factor (external and internal irradiation) on the studied mortality rates for laboratory workers re-
vealed some effects in relation to certain types of malignant neoplasms (leukemia, myeloma, lung cancer, bone cancer, etc.), but a number 
of them were not previously recognized as radiation-induced and their increase may be a consequence of the effect of other carcinogenic 
factors of work in chemical, biochemical, molecular biological and other laboratories.
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тем систематических обзоров, мета-анализов и объ-
единяющих анализов (combined analysis; по средне-
му значению выборки после удаления выпадающих 
вариант [2, 4, 5]) для SMR all causes и all cancer у 
ряда профессиональных групп: врачи [1, 4], работ-
ники ядерной индустрии [3‒5], водители [2], рыбаки 
[5], персонал, имеющий дело с бета-нафтиламином 
[3, 4], с воздействием пыли различной природы, с 
асбестовыми экспозициями [4, 5], с самыми токсич-
ными тяжелыми металлами [3‒5] и др. [4, 5]. Первые 
три профессиональные группы по результатам на-
ших синтетических исследований характеризовались 
HWE. Рассматривались также как отдельные опубли-
кованные исследования, так и опубликованные мета- 
либо pooled-анализы, в которых были продемонстри-
рованы наивысшие уровни HWE (космонавты/астро-
навты, пилоты, атлеты двух стран, военные США и 
Великобритании) [3, 4].

Все группы с высокими HWE характеризовались в 
целом отчетливой совокупностью факторов, приводя-
щих к данному эффекту, которые перечислены выше. 
Для врачей исследования иных авторов не продемон-
стрировали кардинальных отличий их образа жизни от 
населения, а также существенного влияния на снижен-
ные показатели SMR (особенно для all cancer) профес-
сиональных знаний медиков. Поэтому нами были пред-
ложены объяснения, связанные с лучшим медицинским 
обслуживанием врачей, с их профессиональной соли-
дарностью и, в результате, с более ранним излечиванием 
от хронических патологий (что предупреждает и раки) 
[1]. Словом, и врачи имеют некие материальные и при-
земленные особенности, априори способствующие фор-
мированию HWE.

В упомянутой выше базе данных по SMR были об-
наружены работы по изучению смертности персонала 
исследовательских лабораторий: биологических, ме-
дико-биологических, химических и некоторых иных, 
из первоначально четырех стран. Дальнейший поиск 
источников расширил выборку. Это дало возможность 
провести соответствующий мета-анализ (как ранее для 
иных профессиональных групп [2–5]) по SMR all causes 
и SMR all cancer.
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Помимо понятного интереса к подобным данным 
каждого лабораторного исследователя1, включая пер-
сонал множества научных учреждений ФМБА России, 
есть еще один момент. Чем могут отличаться научные 
сотрудники от перечисленных выше профессиональных 
групп? Тем, что они не вписываются практически ни в 
один пункт двух триад, перечисленных выше: ни в са-
моотбор с опасениями о вредном/опасном производстве, 
ни в отбор при найме/поступлении по физическим пока-
зателям и состоянию здоровья (разве только для самым 
крайностей, ибо не всякая даже инвалидность вызовет 
элиминацию при поступлении в научное подразделе-
ние), ни по вынужденному физическому образу жизни 
(как пилоты, космонавты, атлеты или профессиональ-
ные водители), ни, вероятно, по повышенному социаль-
но-экономическому статусу и, сильно сомнительно, что 
по улучшенному медицинскому обслуживанию, разве 
что в плане более частых медосмотров. К примеру, для 
работников нефтяной и нефтеперерабатывающей про-
мышленностей нами была обнаружена одна из наиболее 
высоких частот встречаемости HWE в опубликованных 
исследованиях. Выводом стала сентенция, что эти ра-
ботники наглядно опровергают пословицу «Здоровье не 
купишь» [1]. Такой ситуации для научных работников и 
лабораторного персонала ожидать трудно.

В то же время, естественнонаучные исследователи 
подвергаются весьма специфическим воздействиям. 
Так, среди множества потенциально канцерогенных и 
мутагенных физических, химических и биологических 
факторов, действующих в лабораториях, определенную 
роль играет воздействие ионизирующей радиации, при-
чем как в виде внешних источников излучения (относи-
тельно редко; радиобиология, радиационная гигиена), 
так и в виде радионуклидов, используемых в рутинных 
биохимических и медицинских методиках (часто) [6]. 
Поэтому применительно к выяснению причин смерт-
ности лабораторного персонала актуальным является 
оценка влияния радиационного фактора, в особенности 
для многих учреждений в системе ФМБА России. В том 
числе – прояснение вопроса о вкладе радиогенных ти-
пов рака в общую смертность от злокачественных ново-
образований.

Представленное исследование предусматривает две 
цели:
а)	 Определение интегральных величин SMR all causes и 

SMR all cancer для персонала лабораторий естествен-
нонаучного профиля путем мета-анализа с дальней-
шим сравнением выявленных рисков с показателями 
для профессиональных групп с самыми высокими 
уровнями HWE.

б)	 Оценку влияния радиационного фактора (внешнего и 
внутреннего облучения) на риски общей смертности 
и смертности от раков, включая их различные типы, 
для названного контингента.
Необходимо подчеркнуть, что для злокачественных 

новообразований анализировались исследования толь-
ко конечного показателя – смертности, но не заболева-
емости.

Материал и методы

Поиск источников для мета-анализа
Поиск источников по оценке SMR для персонала на-

учно-исследовательских биомедицинских, химических 
1 Три первых автора представленной работы десятки лет 

провели в биохимических и радиобиологических лаборатори-
ях; четвертый автор является экспериментатором и в настоя-
щее время.

и т.п. лабораторий осуществляли первоначально по упо-
мянутой базе данных (SMR all causes и SMR all cancer для 
различных профессий и типов занятости) [1]. В отличие 
от наших синтетических исследований иных профес-
сиональных групп [1–5], для научного и лабораторного 
персонала выявление публикаций по смертности пред-
ставило определенную трудность. Если бы не случайное 
нахождение шести статей на тему в названной базе дан-
ных (исходно создававшейся путем поиска на общее со-
четание [SMR&“all causes”OR“all cancer”&workers]2, то 
никаких бы признаков существования подобных работ, 
судя по всему, нельзя было и ожидать. Ведь в большин-
стве поисковых систем, как видно ниже, вполне умест-
ные сочетания ключевых слов мало что выявили.

Многие источники для мета-анализа были обнаруже-
ны в списках литературы первых шести работ из базы, 
затем в таких же списках источников, последовательно 
найденных через первые, и т.д.; всего три этапа, в конце 
которых более ничего уже не обнаруживалось.

Дополнительный поиск проводили в PubMed, 
Cochrane Library, Elibrary, непосредственно через Google 
и через Google Scholar.

При поиске в PubMed использовали следующие со-
четания (далее указано количество выявленных источ-
ников):
[“research laboratory”&“standardized mortality ratio”] – 77;
[(chemists OR biologists)&laboratory&mortality] – 24 и 43;
[“biomedical laboratory”&mortality] – 110;
[“scientists mortality”&“standardized mortality ratio” OR 
SMR] – 6 и 23.

При визуальном анализе идентифицированных работ 
(аббревиатура ‘SMR’ означает и многое иное) выявился 
только один источник, дополнительный к уже найден-
ным, не считая некоторых публикаций по вредным фак-
торам в лабораториях, по заболеваемости (а не смерт-
ности) персонала и т.п.

В Cochrane Library поиск осуществляли на две общие 
конструкции:
[“research laboratory”&“standardized mortality ratio”] – 0;
[researchers&“standardized mortality ratio”] – 15 trials (ни-
чего по теме).
Одно уместное исследование было выявлено через 
Google на первое из следующих сочетаний:
[“(biomedical OR biochemical) laboratory” mortality 
SMR] – 773 и 660 ссылок соответственно, но при про-
смотре робот оставил только 136 и 138 (остальные 
«очень похожи»);
[“biological laboratory” mortality SMR]  – 660; при про-
смотре – 138;
[“chemical laboratory” mortality SMR] – по модулю поис-
ка «точное соответствие» ссылок обнаруживалось мно-
го, но при просмотре робот, вновь, оставил всего 132.

Поскольку нельзя было не попытаться обнаружить 
отечественные публикации на тему, то их поиск осу-
ществляли сначала в Elibrary на сочетания:

«смертность сотрудников лаборатории» – 0;
«смертность научных сотрудников» – 1;
«смертность научных работников» – 0;
«смертность биологов» – 0;
«смертность химиков» – 0;
Наконец – на «смертность сотрудников» – 27. На это 

общее сочетание найдена одна статья про научных со-
трудников в блокадном Ленинграде (она же – на сочета-
ние «смертность научных сотрудников»). Остальные 26 
ссылок, в подавляющем большинстве, – про смертность 
сотрудников правоохранительных органов, пожарных и 

2 Конструкции в двойных кавычках поисковые системы 
опознают как единое целое.
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МЧС. Несколько оставшихся публикаций отношения к 
теме также не имели.

Была сделана попытка поиска отечественных работ 
непосредственно через Google по модулю «точное соот-
ветствие» на сочетания:

«смертность сотрудников лаборатории» – 0;
«смертность биологов» – 0;
«смертность химиков» – 1 (форум);
«смертность научных» – 7, но почти все представля-
ли собой фрагменты из книги про разруху 1990-х гг.
«смертность научных исследователей» – 0;
«смертность научных работников» (модуль «точное 
соответствие») – из исходно большого числа ссылок 
при просмотре осталось 194. По теме ничего не об-
наружено.
Наконец, был проведен поиск через наиболее мас-

штабную, всеохватывающую (включая цитирования), 
хотя и не рекомендуемую как единственную для си-
стематических обзоров [7] поисковую систему Google 
Scholar. Использовались следующие наиболее общие 
сочетания:

[“laboratory workers” (“all causes” OR “all  cancer”) 
(“Standardized mortality ratio” OR SMR)].

Обнаружилось соответственно 90, 59, 161 и 90 ссы-
лок. В результате их анализа было найдено еще 5 умест-
ных источников.

Таким образом, выявляется определенная уникаль-
ность нашего исследования, которое, вероятно, было бы 
сложно выполнить без названных случайных предпо-
сылок вследствие трудностей при поиске источников. 
Даже если расширить информацию о поиске до пере-
числения какого угодно еще количества баз (EMBASE, 
CINAHL, Web of Science, Scopus и др.; отметим, что 
Google Scholar, теоретически, должен охватывать их 
все [7]). Наша же работа появилась, как сказано, в ре-
зультате отчасти случайного обнаружения нескольких 
публикаций по теме в собственной базе источников [1].

Применительно к данным о влиянии внешнего и вну-
треннего облучения на смертность лабораторного пер-
сонала соответствующая информация была выявлена 
путем полнотекстового скрининга совокупности обна-
руженных источников (поиск на ‘radiation’; программа 
‘Archivarius-3000’, ver. 4.21; ‘Likasoft’).

Методика мета-анализа и статистическая 
обработка материала
Мета-анализ выполняли с помощью программы 

WinPepi (ver. 11.60; free; J. Abramson; Israel). Программа 
оценивает гетерогенность выборки по коэффициентам 
‘Higgins and Thompson’ (H). Показатель H менее 1,2 сви-
детельствует о гомогенности выборки, а свыше 1,5 – о 
выраженной гетерогенности. Величина I2 отражает % 
вариант в выборке, атрибутивных гетерогенности [8]. 
При наличии гетерогенности из двух статистических 
моделей мета-анализа (Fixed-effect и Random-effect) ре-
комендуется выбирать вторую, что часто и имеет место 
для медико-биологических исследований [9]. В отече-
ственном руководстве по мета-анализу [10] рекоменду-
ется использовать Random-effect model при I2 >40 %.

В функциях WinPepi предусмотрен анализ чувстви-
тельности мета-анализа (leave-one-out), то есть его про-
ведение при последовательном удалении каждой ва-
рианты из выборки [10]; эта методика выявляет, какие 
именно исследования вносят вклад в гетерогенность.

Модуль программы для мета-анализа требует нали-
чия оценок риска и величины их ±95% доверительных 
интервалов (Confidence interval; CI) или стандартных  
погрешностей среднего.

Программа WinPepi позволяет рассчитывать ±95 % 
CI для отношения либо частот смертности/инцидентно-
сти, либо числа наблюдаемых (Observed) к числу ожи-
даемых, исходя из контрольной группы населения и др. 
(Expected) случаев смерти/инцидентов.

По отношению Observed/Expected программа оцени-
вает также статистическую значимость отличий SMR от 
1,0 (здесь выбран two-tailed test).

С помощью WinPepi есть возможность анализиро-
вать и публикационное смещение (publication bias; то 
есть вероятность опубликования авторами и редакция-
ми только «положительных» результатов) по ‘Regression 
asymmetry test’ для Funnel plot от M. Egger с соавторами 
[11, 12]; для величины p <0,1 [11, 12] можно говорить о 
подозрении на указанный bias. Хотя интерпретация ас-
симетрии Funnel plot может быть и иной (высокая гете-
рогенность выборки, недостаточное качество включен-
ных маломасштабных исследований, случайности и пр. 
[12]).

Перед выполнением мета-анализов выборки оцени-
вали на выпадающие величины по критерию Шовене 
(Chauvenet’s criterion) [13], хотя это и не обязательно при 
обработке данных программами для мета-анализа.

Выбор оптимальной функции для описывающей 
данные регрессии среди линейной, логарифмической, 
квадратичной (биномиальной) и экспоненциальной осу-
ществлялся с помощью программы IBM SPSS Statistica, 
ver. 20 (сленг программы – «подгонка кривых»).

Построение диаграмм осуществляли с помощью 
программы Statistica, ver. 10. 

Результаты и обсуждение

Определение SMR all causes и SMR all cancer для 
сотрудников исследовательских лабораторий 
путем мета-анализа
Сводка собранных данных по SMR all causes и SMR 

all cancer для персонала различных исследовательских 
лабораторий представлена в табл. 1.

В четырех работах авторами были использованы ин-
дексы, отличные от SMR, но той же сути: Standardized 
Risk Ratio (SRR3) [19], Proportional Mortality Ratio 
(PMR4) [14, 36] и Mortality Odds Ratio (MOR5) [49]. Пер-
вый индекс рассматривается как наиболее взвешенный 
показатель соответствующего риска [55], а два послед-
них применяются для аппроксимации SMR, когда до-
ступны данные о смертности, но неизвестна группа 
риска. Успешность аппроксимации при этом зависит 
от величины HWE и распространенности оцениваемой 
причины смерти [57]. В исследовании [57] приведены 
данные по сравнению величин SMR, PMR и MOR для 
пяти примеров смертности от распространенной патоло-

3 SRR – отношение стандартизованной по определенному 
признаку частоты смертности для исследуемой популяции 
к соответствующему показателю для населения или другой 
группы. При этом частоты в исследуемой группе взвешивают-
ся в соответствии с распределением признака в стандартной 
популяции [55, 56].

4 PMR – доля смертности от определенной причины в попу-
ляции, деленная на долю смертей, связанных с данной причи-
ной в стандартной популяции. Рассчитывается по возрастным 
группам или после внесения поправки на возраст. В отличие 
от SMR здесь не требуются сведения о возрастной структуре 
популяции, а требуются только данные о смерти [56].

5 MOR – вероятность смерти от определенной причины в 
популяции, деленная на вероятность смерти, ожидаемой от 
этой причины в стандартной популяции. Обычно выражается 
либо с учетом возраста и пола, либо с учетом пола после кор-
ректировки по возрасту [56].
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гии (рак легкого и респираторной системы) на вредных 
производствах. Это аналогично нашей работе, посколь-
ку смертность all causes и all cancer никак нельзя отне-
сти к «нераспространенным причинам». Наш расчет по 
данным из [57] продемонстрировал, что в среднем PMR 
превышал величину SMR на 9 %, а MOR – на 27 %. Так 
как результат оказывался скорее завышенным, то, ис-
ходя из концепции настоящего исследования, для мета-
анализа была принята равнозначность трех указанных 
индексов смертности.

В процессе поиска был обнаружен ряд работ по из-
учению заболеваемости исследователей из различных 
лабораторий (индексы Standardized Incidence Ratio; SIR 
и OR); многие из них рассматриваются в трех найден-
ных обзорах на тему [15, 53, 58]. Есть и российское ис-
следование частоты рака у сотрудников Онкоцентра (Со-
ленова Л.Г., 2019 [59]). Как уже отмечалось, подобные 
данные в мета-анализ, посвященный только смертности 
all causes и all cancer, не включались, но работ, посвя-
щенных отдельным типам рака, в том числе их инци-
дентности, для лабораторных исследователей многие 
десятки [15, 53, 58].

В табл. 1 представлены все источники по теме, ко-
торые удалось найти, включая недоступные. Данные 
для первого, согласно [35], исследования смертности 
от рака персонала химических лабораторий, которое 
цитируется в большинстве публикаций, Li F.P., et al, 
1969 [14], были реконструированы по другим источ-
никам. Этого, однако, не удалось сделать для интерна-
ционального pooled-анализа когорты из девяти стран, 
проводившегося (или якобы проводившегося) под 
эгидой Международного агентства по изучению рака 
(IARC) под руководством A.J. Sasco в конце 1980-х – в 
начале 1990-х  гг. [51–54]. Странным образом, несмо-
тря на наличие ряда публикаций, которые информиру-
ют об этом исследовании per se и его технических под-
робностях, а также ссылкам на него в разных работах, 
ни промежуточных, ни окончательных данных на тему 
не обнаруживается нигде, включая цитирования и пор-
тал IARC [51–54].

Из табл.  1 следует, что большинство исследований 
(все когортные) имели удовлетворительный масштаб: от 
многих сотен до, чаще, тысяч и даже более десятка ты-
сяч индивидуумов в когортах. Хотя мало в каких рабо-
тах указано о коррекциях на вмешивающиеся факторы 
(обычно на пол, возраст и некоторые более специфич-
ные показатели; см. в табл.  1), столь простейшие по-
правки (на пол и возраст) явно имели место по опреде-
лению SMR. На какие еще специфические факторы надо 
корректировать исследования смертности лабораторных 
работников, придумать не столь легко. И в большинстве 
публикаций упоминания о корректировке (‘adjust’) про-
сто отсутствуют. В представленном обзоре исходили из 
того, что качество источников для мета-анализа в целом 
удовлетворяет требованиям международного руковод-
ства PRISMA [60] и аналогичных отечественных реко-
мендаций [10].

Собранные исследования были дифференцированы 
на две группы: химики (включая лаборатории в обла-
сти нефтехимии и нефтепереработки, а также химиче-
ские лабораторию из Министерства [ядерной] энерге-
тики США и из Центра в Окридже) и медико-биоло-
гические (биомедицинские) направления, куда вошли 
также подразделения из, вновь, Центра в Окридже, из 
Института санитарии и две сельскохозяйственные ла-
боратории. Дальнейшее дробление второй группы вряд 
ли имело смысл, ибо понятие «медико-биологические» 
(biomedical) лаборатории подразумевает столь широкий 

спектр деятельности (а в самих публикациях, как прави-
ло, ничего конкретного не указано), включая, понятно, и 
биохимию, и генетику, и микробиологию, и радиобиоло-
гию, и, вероятно, виварии, и многое иное. Поэтому раз-
личия их между собой вряд ли меньше, чем между ними 
и лабораториями в сельскохозяйственных институтах.

Результаты мета-анализов как общей выборки, так и 
по двум названным группам, приведены в табл. 2 и на-
глядно отображены диаграммой на рис. 1.

Из табл. 2 видно отсутствие признаков публикацион-
ного смещения (publication bias; когда для Egger’s test p < 
0,1 [11, 12]) и достаточно высокая гетерогенность почти 
всех выборок по показателям H и I2. Анализ чувстви-
тельности6 не привел к ощутимому устранению неодно-
родности за одним исключением. В выборке показате-
лей SMR all cancer для биомедицинских и примкнувших 
к ним лабораторий два подразделения из сельскохозяй-
ственных учреждений внесли почти 100  %-й вклад в 
гетерогенность. Величина SMR = 1,24 из работы [50] 
оказалась единственной для всех выборок, которая вы-
падала по критерию Шовене, а последующее удаление 
значения MOR = 1,0 из [49], согласно анализу чувстви-
тельности, приводило к практически полной гомоген-
ности оставшейся группы из восьми биомедицинских 
подразделений. Впрочем, результаты мета-анализа эти 
элиминации изменили не слишком (см. в табл. 2).

В связи с изложенным, для мета-анализа во всех слу-
чаях, кроме одного, была использована Random effect 
model7. Высокая гетерогенность всех исследованных 
групп, кроме одной, а также, как сказано, неабсолютный 
охват авторами работ возможных конфаундеров и сме-
щений (см. в табл.  1), остаются факторами, несколько 
ограничивающими результаты наших мета-анализов. 
Но других подобных данных пока не опубликовано (как 
отмечалось выше, уместные результаты заявленного 
pooled-анализа для лабораторных исследователей ряда 
стран обнаружить не удается даже через Google Scholar 
и, вероятно, их нет [51–54]).

Ранее нами, исходя из положений иных авторов (см. 
в [1–3]), а также из пособий по эпидемиологии, при-
менительно к оценке значимости отличий с помощью 
CI (например, [61]), использовался показатель нали-
чия HWE, заключающийся в том, что величина верх-
него 95 % CI для риска должна быть меньше единицы. 
Смысл подхода может заключаться в том, что размер 
стандартной генеральной популяции очень велик и, по-
тому, величины ±95 % CI для коэффициента смертности 
должны быть очень малы. Поэтому, теоретически, они 
не будут перекрываться с верхним 95 % CI исследуемой 
группы равным, скажем, даже 0,99 (а при +95 % CI = 1,0 
феномен HWE считался отсутствующим [1–5]). Исходя 
из этого критерия, можно видеть, что все лабораторные 
работники характеризовались практически одинаковы-
ми и весьма завидными HWE по главному показателю 
благополучия – индексу смертности (SMR) от всех при-
чин. На этом, вероятно, можно было бы закончить ис-
следование – как будет видно ниже, уровень HWE про-
сто по смертности оказался одним из наиболее высоких. 
Но, учитывая воздействие в лабораториях массы вред-
ных факторов, которые и так понятны, но детально раз-
бираются в специальных обзорах [6, 62], важен также 
показатель SMR all cancer. Действительно, повсеместны 
различные химические агенты, включая кислоты, рас-

6 Leave-one-out [10, 60]; см. в разделе «Материалы и мето-
ды».

7 Выполнять по стандартному подходу Forest plot и Funnel 
plot для выборки не представлялось целесообразным: все вид-
но из табл. 1 и 2 и по Egger’s test.
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Таблица 1
Выборка источников по определению риска смертности от всех причин и от всех раков для персонала исследовательских лабораторий и 

институтов
A sample of sources to determine the risk of all causes and all cancer mortality for personnel of research laboratories and institutes

Source Cohort, characteristics, country, Follow-up 
(период 

прослежи-
вания)

SMR all causes  
(±95 % CI)

SMR all cancer 
(±95 % CI)

Li FP, et al, 1969 [14] (we have 
no version; data in review [15])

Chemists, n = 3637. USA 1948–1967 No data PMR: 1,25 (1,1; 
1,3)

Burrows GE, 1980 [16] Chemists, n (death) = 2152. USA 1948–1967 No data 1,25 (1,14; 1,37)*
Hoar SK, Pell S, 1981 [17] Chemists (Du Pont Company), n =3761. USA 1964–1977 0,82 (0,71; 0,94) 0,69 (0,51; 0,92)
Walrath J, et al, 1985 [18] Women chemists, n = 347. USA 1925–1979 No data 1,51 (1,24; 1,80)
Checkoway H et al., 1985 [19] Chemical researchers of Oak Ridge National Laboratory, 

n = 9165, adjusted for age and calendar year. USA
1943–1972 No data SRR: 0,50 (0,16; 

1,17)*
Chiazze L Jr, et al, 1986 [20] 
(only abstract)

Research laboratory of Allied Corporation (chemical etc). 
n – data not available. USA

Data not 
available

Lower mortality 
compared USA 
population

Lower mortality 
compared USA 
population

Divine BJ, Barron V, 1986 [21] Chemical research laboratory (Texaco: refinery, 
petrochemical etc), n = 2698. USA

1947–1977 >5 year: 0,64 (0,57; 0,71) >5 year: 0,62 
(0,55; 0,70)

Maher KV, et al, 1987 [22] Chemical researchers, n = 1510. USA 1950–1979 0,55 (0,44; 0,67) 0,66 (0,41; 1,01)
Delzell E. et al, 1989 [23] Chemical laboratory at a dye and resin (красители и 

смолы) plant, n = 560. USA
1952–1985 Sum salaries (зарплата) 

weekly and monthly 
workers: 0,51 (0,35; 
0,72)*

No data

Arnetz BB, et al, 1991 [24] Petrochemical laboratory scientists and engineers. n = 
3975, adjust for age, sex, race, smoke, college laboratory 
exposure history and period. USA

1964–1986 0,51 (0,44; 0,58)* 0,54 (0,40; 0,71)*

Delzell E. et al, 1996 [25]; 
cited on [26]

Chemical laboratory in synthetic rubber plant. USA 1943–1991, 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,6; 1,1)

Rodu B, et al, 2001 [27] Petrochemical research facility (Amoco Research Center), 
n = 6956, adjusted for age, sex, calendar time and race. 
USA

1970–1996 0,51 (0,45; 0,57)* 0,56 (0,44; 0,70)*

Buffler PA et al, 2004 [28] Chemical research laboratory (petroleum research 
facility), n = 3779, adjusted for age, sex, race. USA

1957–1999 0,6 (0,5 ; 0,7) 0,8 (0,6; 0,9)

Kubale T, et al, 2008 [29] Chemical laboratory at Department of Energy (Atomic 
Industry), n = 6157, adjust for sex, irradiation and 
employed. USA

1940–1999 0,62 (0,58; 0,65) 0,66 (0,59; 0,72)

Alexander BH, et al, 2013 [30] Chemical researchers, n = 5284, adjust for age and 
duration of follow-up. USA

To 2007 0,51 (0,47; 0,56) No data

Collins JJ, et al, 2014 [31] Chemical researchers of Spring House facility, n = 5284, 
adjust for age, sex, time interval, and time since last 
exposure. USA

1963–2007 Comparison with staff 
population:  
0,54 (0,49; 0,58)

Comparison with 
staff population: 
0,70 (0,61; 0,80)

Olin R, 1976 [32] Chemists, n = 530. Sweden 1930–1974 No data 1,70 (1,29; 7,69)
Olin RG, 1978 [33] Chemists, n = 864. Sweden 1930–1974 0,90 (0,76; 1,04)** 1,74 (1,32; 

2,24)**
Olin GR, Ahlbom A, 1980; 
1982 [34, 35]***

Chemists, n = 822 (1980), n = 820 (1982). Sweden 1930–1977 0,80 (0,64; 0,99) 1,32 (0,90; 1,87)

Burrows GE, 1980 [16] Chemists, n (death) = 22. Sweden 1930–1959 No data 1,69 (1,06; 2,56)*
Searle CE, Waterhouse JAH, 
1978 (abstract of Symposium) 
[36]

Chemists, n = 1332. UK 1965–1975 No data Elevated PMR (as 
cited in review 
[15])

Burrows GE, 1980 [16] Chemists, n – data not presented. UK 1965–1975 No data 1,04 (0,66; 1,59)*
Hunter WJ, et al., 1993 [37] Chemists, n = 4012. UK 1965–1989 0,73 (0,71; 0,76) 0,77 (0,72; 0,82)
t’Mannetje A. et al, 2005 [38] Formulation and laboratory workers from the herbicide 

production plant. n – data not available. New Zealand
1969–2000 No data 1,64 (0,75; 3,12)

Checkoway H et al, 1985 [19]; 
adjusted for age and calendar 
year

Biology researchers of Oak Ridge National Laboratory, n 
= 2656, adjusted for age and calendar year. USA

1943–1972 No data SRR: 0 
(Observed = 0). 
Not included in 
meta-analyses

Brown TP, et al, 2008 [39] Biology researchers, n = 12703. USA 1991–1994 0,54 (0,49; 0,60) 0,71 (0,61; 0,83)
Cordier S., 1990 [40] Biomedical researchers. n – data not available. France 1971–1986 0,59 (0,50; 0,69)* 0,66 (0,49; 0,86)*
Cordier S, 1995 [41]*** Biomedical researchers, n = 3765, adjust for age, sex. 

France
1971–1986 0,61 (0,52; 0,72)** 0,76 (0,59; 

0,98)**
Guseva Canu I, et al, 2008 [42] Biology researchers, laboratories of the French Atomic 

Energy Commission (CEA; cohort ‘bioCEA’), n = 3509. 
France

1968–1994 0,52 (0,46; 0,59) 0,66 (0,54; 0,80)

Guseva Canu I, et al, 2008 [42] Biology researchers, laboratories of the National Institute 
of Health and Medical Research (INSERM; cohort 
‘bioINSERM’), n = 4966. France

1980–1993 0,56 (0,46; 0,67) 0,55 (0,39; 0,75)

Wennborg H, et al, 1999 [43] Biomedical laboratory, n = 7958. Sweden 1970–1992 0,60 (0,48; 0,74) 0,82 (0,54; 1,18)
Gustavsson P et al, 1999 [44] Medical and other laboratories, n = 2553. Sweden 1952–1993 0,78 (0,64; 0,94) 0,91 (0,65; 1,24)
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творители, яды [6, 62], канцерогены разной природы, 
радиоизотопы, электромагнитное излучение, ультрафи-
олет, температурные перепады при работе летом в био-
химической («холодной») комнате при температуре 4 °С 
и многое другое8.

Как следует из табл. 2, для всей группы по индексу 
SMR all cancer HWE также зарегистрирован, хотя и на 
грани значимости. Но только для исследователей медико-
биологического и близкого профиля наблюдается анало-
гичный феномен, а для химиков имеется лишь тенденция 
к эффекту. Причем для первой группы HWE по SMR all 
cancer намного меньше, чем по SMR all causes. Что ясно, 
учитывая неизбежное воздействие множества канцероге-
нов при любом уровне охраны труда в лабораториях.

Но, несмотря на работу «в мире канцерогенов», ни 
для какой группы не видно повышения смертности от 
рака сравнительно с населением. Причем научные ра-
ботники и лабораторный персонал, как уже говорилось, 
это не иные контингенты, которые и по отбору, и по 
априорным физическим показателям (как, скажем, пи-
лоты, шахтеры и космонавты [1, 3–5]), и по экономиче-
скому и финансовому статусу (как работники нефтяной 
индустрии [1]), и по доступности и качеству медицин-
ского обслуживания (как врачи [1, 4]), имеют множество 
очевидных предпосылок к HWE.

Исследователи не имеют ничего особого из этого; 
они имеют только высокий HWE.

8 Первому автору представленного исследования вспо-
минаются контакты с одним из самых сильных ядов  – с 
α-аманитином, ингибитором РНК-полимеразы, а второму авто-
ру – с ботулотоксином. Третий автор, помимо прочего, получал 
весьма ощутимые дозы облучения.

Van Barneveld TA, et al, 2004 
[45]

Biology research laboratory, n = 7307, adjusted for 
age, calendar year at start of follow-up and education. 
Netherlands

1960–1999 0,80 (0,70; 0,90) 0,80 (0,70; 1,00)

Harrington JM, Shannon HS, 
1975 [46]

Medical laboratory, n = 12944. UK 1963–1973 0,70 0,62

Belli S, et al, 1990; 1992 
[47, 48]

Laboratory of the Higher Institute of Sanitation 
(Институт санитарии), n = 1797. Italy

1960–1989 0,80 (0,69; 0,91) 0,75 (0,56; 0,98)

Dosemeci M, et al, 1992 [49] Laboratory in Department of Agriculture, n = 871. USA 1970–1979 No data MOR: 1,0  
(0,8; 1,2)

Daly L, et al., 1994 [50] Agricultural research institute (only men), n = 1323. 
Ireland

1960–1980 0,70 (0,53; 0,91)* 1,24 (0,78; 
1,88)*; fell 
according to 
the Chauvenet’s 
criterion

Sasco AJ, 1992a,b, [51, 52]; 
Rachet B, et al, 2000 [53]; 
Sasco A.J., Rachet B. [54] 
(there is no end report)

Cancer risk: International study of biological laboratory 
workers in Europe (IARC), n = 45000 [55]. Pooled 
analysis: Finland, France, Germany, Ireland, Italy, 
Netherlands, Norway, Sweden, UK [52, 55]

Data not 
found

Data not found Data not found

Примечание:
*	 Расчет SMR ±95 % CI выполнен нами по имеющимся в оригинале значениям Observed и Expected смертей.
**	 В оригинале приведены значения SMR, Observed и Expected смертей отдельно для двух институтов (Olin RG, 1978 [33]) либо отдельно для 

мужчин и женщин (Cordier S, 1995 [41]; Belli S. et al, 1992 [48]). Объединено нами в единые показатели.
***	В мета-анализ взято последнее хронологически исследование когорты.

Окончание таблицы 1

Таблица 2
Результаты мета-анализов по SMR all causes и SMR all cancer для персонала исследовательских лабораторий и институтов

Results of meta-analyses on SMR all causes and SMR all cancer for personnel of research laboratories and institutes
Group SMR all causes  

(±95 % CI), meta-analysis
SMR all cancer  

(±95 % CI), meta-analysis
All researches n = 22; H = 3,1; I2 = 90 %; Egger’s test p = 0,198; 

Random effect: 0,63 (0,58; 0,68)
n = 27; H = 3,5; I2 = 92 %; Egger’s test p = 0,686;  
Random effect: 0,85 (0,75; 0,96)

Biologists etc. n = 9; H = 2,5; I2 = 84%; Egger’s test p = 0,515; 
Random effect: 0,65 (0,57; 0,74)

n = 10; H = 1,5; I2 = 54  %; Egger’s test p = 0,476; Random effect: 0,78 (0,70; 0,88). 
Without two agricultural laboratories: n = 8; H = 1,0; I2 = 4 %;  
Egger’s test p = 0,211; Fixed effect: 0,73 (0,67; 0,79)

Chemists etc. n = 13; H = 3,6; I2 = 92 %; Egger’s test p = 0,142; 
Random effect: 0,62 (0,56; 0,68)

n = 17; H = 4,2; I2 = 94 %; Egger’s test p = 0,919; Random effect: 0,88 (0,74; 1,05)

Рис. 1. Величины SMR (±95 % CI) по общей смертности  
(all causes) и по смертности от всех раков (all cancer) для персонала 

исследовательских лабораторий по данным мета-анализов. 
Представлены данные для объединенной группы лабораторий 
(‘All researchers’), для группы биомедицинские + санитарная + 

сельскохозяйственные лаборатории (‘Biologists etc.’) и для группы 
химиков (‘Chemists’)

Fig. 1. SMR values (±95 % CI) for overall mortality (all causes) and 
mortality from all cancers (all cancer) for research laboratory personnel 

according to meta-analyses. Data are presented for the combined group of 
laboratories (‘All researchers’), for the group of biomedical + sanitary + 
agricultural laboratories (‘Biologists etc.’) and for the group of chemists 

(‘Chemists’)
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Сравнение показателей SMR для лабораторных 
исследователей с показателями для 
профессиональных контингентов с наивысшим 
«Эффектом здорового работника»
Соответствующие данные представлены в табл. 3.
Видно, что по HWE, применительно к общей смерт-

ности (которая связана с ожидаемой продолжительно-
стью жизни, то есть с основным показателем благопо-
лучия согласно ВОЗ; см. в [1–3]), лабораторные иссле-
дователи  – между атлетами-баскетболистами из США 
и работниками ядерной индустрии. Хотя для HWE по 
all cancer персонал биомедицинских подразделений и 
уступает тем группам занятых, которые имеют макси-
мальный HWE, за исключением военных (которые вряд 
ли характеризуются малым уровнем курения и потре-
бления алкоголя). Понятно, что нельзя сбрасывать со 
счетов, как сказано, «мир канцерогенов», окружающий 
большинство сотрудников лабораторий, и никакие спо-
собы их устранения не могут обеспечить 100 %-ю защи-
ту в течение десятков лет. Потому что иного объяснения 
нет. Если считать, что HWE по all cancer связан с HWE 
all causes через более высокий априори уровень здоро-
вья (как у космонавтов, пилотов, атлетов, военных), то 
исходный отбор по здоровью при поступлении в лабо-
ратории в его ощутимой форме – не проводится. И не-
соответствие у лабораторных исследователей высокого 
HWE по all causes уровню HWE по all cancer явно вызва-
но именно хроническими контактами с канцерогенами.

Остается вопрос о причинности обнаруженного фе-
номена HWE для лабораторных исследователей. По-
пытка найти в опубликованных работах объяснения 
высокому HWE для этой группы мало что дала. В ос-
новном обсуждались детали увеличения того или ино-
го типа рака и, часто, несколько повышенного уровня 
лейкозов и лимфом (подробнее ниже). Что же касается 
гипотез о снижении интегральных показателей смерт-
ности – от всех причин и от всех раков, то какие-то объ-
яснения феномену для изучаемого контингента имели 
место только в менее чем 30 % публикаций (в остальных 
в лучшем случае встречались утверждения типа «Мы не 
можем точно указать какую-либо конкретную причину 
результатов» [22]). Объяснения сводились к некоему 
более «высокому» стилю жизни («здоровый образ жиз-
ни») [17, 22, 27, 39, 43, 44], обусловленному в том числе 
меньшим курением, что снижает частоту рака легкого 
и, таким образом, общую частоту раков [17, 22, 39], а 
также к более высокому социоэкономическому статусу у 

химиков [22, 34, 43, 45] (известно, что повышенному со-
циоэкономическому статусу, действительно, сопутству-
ет сниженный риск рака [69]).

Возможно, многое так у зарубежных лабораторных 
исследователей, хотя тоже сомнительно и относительно 
«здорового образа жизни», и так уж повышенного соци-
оэкономического статуса. Что же касается отечествен-
ного персонала лабораторий, советских и российских, 
то, насколько помнится, «образ жизни» весьма зависел 
от конкретного научного учреждения и даже подразде-
ления. Как и частота курения и иных привычек. При-
менительно же к социоэкономическому статусу можно 
назвать только более длительный период отпуска у науч-
ного персонала сравнительно с работающим населением 
и, как правило, более свободный график работы. Однако 
известен факт большей смертности у безработных кон-
тингентов сравнительно с работающими [70].

На наш взгляд, причины высокого HWE у научных 
сотрудников могут объясняться более научным складом 
ума (при всех натяжках применительно к конкретным 
личностям; в среднем), который во многом помогает 
ориентироваться в причинных зависимостях жизни и 
более адекватно предупреждать различные последствия 
(ранняя оценка наличия заболеваний, вакцинации и пр.).

Ведь «научный метод  – это просто более разрабо-
танная и систематизированная форма того процесса, с 
помощью которого мы приходим к каким-то представле-
ниям и в повседневной жизни» [71].

Влияние радиационного фактора на показатели 
общей смертности, смертности от всех 
злокачественных новообразований и от их 
различных типов у лабораторных исследователей
Исследование эффектов ионизирующего излучения 

и вообще упоминание о возможности подобных экспо-
зиций имели место только в 10 публикациях из 39, вклю-
ченных в табл. 1. Не представляется удивительным, что 
хроническому радиационному воздействию подверга-
лись сотрудники химических и биологических лабора-
торий Министерства энергетики США (DOE; Центр в 
Окридже и др. [19, 29]) и атомных предприятий Фран-
ции [41]. Внутреннее облучение за счет инкорпорации 
радионуклидов весьма распространено в биомедицин-
ских, молекулярно-биологических и биохимических ла-
бораториях [39, 40, 41, 45], равно как и внешняя экспози-
ция в радиобиологических подразделениях [19, 41, 42]. 
Однако облучение упоминалось для сотрудников и неко-

Таблица 3
Величины HWE по значениям SMR all causes и SMR all cancer для различных профессиональных групп

HWE values for SMR all causes and SMR all cancer indexes for various occupational groups
Group or cohort SMR, all causes (95 % CI), %* SMR, all cancer (95 % CI), %*
Cosmonauts: Ushakov I.B. et al, 2017 [63] 0,40 (0,27; 0,61); p <0,001 0,71 (0,32; 1,06); p = 0,285
Astronauts: Reynolds R.J., Day S.M., 2019 [64] 0,51 (0,38; 0,68); p <0,001 0,51 (0,27; 0,87); p = 0,009
Athletes, Poland: Gajewski A.K., Poznanska A., 2008 [65] 0,50 (0,41; 0,56); p <0,001 No data
Pilots: Hammer G.P. et al, 2014 [66]. Pooled analysis for 10 countries 0,56 (0,54; 0,58) 0,69 (0,64; 0,76)
Athletes NBA (basketball), USA: Reynolds R.J., Day S.M., 2019 [64] 0,60 (0,53; 0,68); p <0,001 0,54 (0,42; 0,69); p <0,001
Laboratory researchers: Chemistry; presented meta-analysis 0,62 (0,56; 0,68); n = 13 0,88 (0,74; 1,05); n = 17
Nuclear workers; meta-analysis for 15 countries (работники ядерной индустрии): 
Котеров А.Н. и др., 2023 (Koterov AN, et al. 2023) [3]

0,62 (0,56; 0,69); n = 15 0,74 (0,69; 0,78); n = 7

Nuclear workers; meta-analysis for 9 countries: Qu S.G., et al. 2018 [67] Нет данных 0,88 (0,83; 0,94); n = 22
Laboratory researchers: Biology, Medicine, Agriculture; presented meta-analysis 0,65 (0,57; 0,74); n = 9 0,78 (0,70; 0,88); n = 10
Athletes MBA (basketball), USA: Reynolds R.J., Day S.M., 2019 [64] 0,67 (0,63; 0,70); p <0,001 No data
Military personnel USA, UK (военнослужащие); meta-analysis: McLaughlin R. et 
al, 2008 [68]

0,76 (0,65; 0,89); n = 10 0,78 (0,63; 0,98); n = 10

Примечание:
* Статистическая значимость отличий SMR от единицы для отдельных исследований рассчитана нами.
* We calculated the statistical significance of differences between SMR and unity for individual studies
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торых химических и нефтехимических исследователь-
ских лабораторий [24, 28, 30]. Хотя в последних случаях 
авторы либо не связывали обнаруженные ими канцеро-
генные эффекты с действием излучения [28, 30], либо 
сообщали о необходимости получения дополнительных 
данных [24]. Словом, в отличие от биомедицинских ис-
следований, химические, все же, меньше характеризу-
ются возможностью радиационных эффектов.

Только в одной работе, Cordier S. et al, 1995 [41], 
были оценены риски смертности all causes и all cancer 
при использовании радиоизотопов в биомедицинских 
лабораториях, не относящихся к предприятиям лучевого 
профиля. Для некоторых форм злокачественных новооб-
разований (в сумме: лейкозы, неходжкинская лимфома, 
множественная миелома, рак поджелудочной железы 
и саркома кости) имелось превышение числа случаев 
сравнительно с контролем, и OR для разных радиону-
клидов (32P, 35S, 3H, 14C) составили устрашающие величи-
ны – от 2,6 для 14C до 11,8 для 32P (а для 125I OR равнялся 
почему-то 0,6). Для воздействия рентгеновского излуче-
ния индекс OR составил 3,0. Поскольку основной вклад 
в превышение числа случаев был обеспечен неходжкин-
ской лимфомой и раком кости [41] (слабая ассоциация 
с радиацией в принципе [72]), вряд ли можно экстрапо-
лировать полученные эффекты внутреннего и внешнего 
воздействия на интересующую смертность all causes и 
all cancer. В то же время, превышение такого ассоции-
рованного с радиацией эффекта [72], как частота лейко-
зов, было показано в целом ряде других исследований 
персонала биомедицинских и сельскохозяйственных ла-
бораторий [41, 43, 44, 48–50], обычно только в виде тен-
денций и не всегда [39, 45]. Но в лабораториях подобно-
го рода имеются не менее эффективные лейкозогенные 
факторы, чем радиация: это и химические соединения, и 
биологические агенты, и пр. [6, 41, 62].

Только в трех исследованиях по лабораториям из 
атомных центров представлены более однозначные 
данные. Так, для сотрудников химических лабораторий 
DOE США в работе Kubale T. et al, 2008 [29] продемон-
стрированы статистически значимые тренды примени-
тельно к уровню лейкозов и рака легкого в зависимости 
от дозы внешнего облучения («на каждые 10  мЗв до-
полнительно»). Однако – при стаже от 20 лет и более. 
В целом частота указанных патологий была все же ниже 
ожидаемой, в отличие от индекса SMR для множествен-
ной миеломы у женщин, составившего 3,56. Авторы [29] 
связывают увеличение частоты лейкозов для занятых от 
20 лет и частоты миелом у женщин с возможностью воз-
действия химических агентов.

Для биологических и химических лабораторий Цен-
тра в Окридже (Oak Ridge National Laboratory), исследо-
ванных в работе Checkoway H et al, 1985 [19], внешнее 
и внутреннее (изотопы) облучение являлись как бы пер-
манентно связанными с деятельностью, хотя медианная 
накопленная доза для внешнего воздействия была очень 
мала – 0,16 рэм. Только 7,2 % персонала накопили свы-
ше 5 рэм (данные для внутреннего облучения, согласно 
авторам [19], отсутствовали). Среди всех типов рака ин-
дексы SMR у белых мужчин превышали единицу только 
для лейкозов (1,48; признана ассоциация с облучением 
в принципе [72]), лимфомы Ходжкина (1,1; нет ассо-
циации с облучением [72]) и для рака простаты (1,16; 
также нет ассоциации с облучением [72]). Превышения, 
однако, не были статистически значимыми. А ведь дан-
ный контингент среди всех вошедших в представленный 
мета-анализ групп должен характеризоваться наиболее 
выраженным лучевым воздействием (Центр в Окридже 
начал работать с 1943 г. [19]).

Последнее рассмотренное здесь исследование, 
Guseva Canu I. et al, 2008 [42], посвящено в том числе 
сотрудникам биологической лаборатории француз-
ских атомных предприятий  – French Atomic Energy 
Commission (CEA; когорта ‘bioCEA’). Для порядка по-
ловины этой когорты имелась индивидуальная дози-
метрия: 69 % накопили дозы менее 10 мЗв, 21 % – 10–
50 мЗв и только 10 % – свыше 50 мЗв и до 432 мЗв.

Для bioCEA среди индексов SMR применительно к 
различным типам злокачественных новообразований 
таковые превышали единицу для рака толстой кишки 
(1,19), прямой кишки (1,17; редко ассоциирован с ра-
диацией [72]), печени (1,14), плевры (3,44), молочной 
железы у женщин (1,33), матки (1,13; опять редко ас-
социирован с радиацией [72]), яичников (1,57), а также 
для меланомы (1,18) и множественной миеломы (1,17; 
также редко ассоциирована с радиацией [72]). Но учаще-
ния лейкозов, как ни странно, не было зарегистрировано 
(SMR = 0,32). Все названные тенденции не оказались 
значимыми [42].

Авторами [42] были исследованы зависимости доза – 
эффект для SMR all causes и SMR all cancer с учетом лаг-
периодов в 0, 5, 10, 15 и 20 лет. Для последнего срока 
(характеризовавшегося наибольшими эффектами) нами 
были построены соответствующие диаграммы (рис. 2). 
Видны очевидные, причем статистически значимые 
линейные тренды к указанной зависимости для обоих 
индексов, но существенное повышение смертности за-
регистрировано только для дозовой группы с кумулятив-
ными экспозициями сверх диапазона малых доз (то есть 
более 100  мЗв [73]). Для подавляющей части лабора-
торных работников (см. выше распределение по дозам) 
SMR в любом случае оказывались менее 1,0.

В целом из представленных в разделе данных сле-
дует, что контакт с ионизирующими излучениями в 
лабораториях не остается без последствий в плане тен-
денций к учащению лейкозов и некоторых типов рака, 
хотя трудно выделить специфический эффект именно 
радиационного воздействия на фоне множества других 
канцерогенных факторов. Причем возможен конфаундер 
длительности работы в лаборатории, когда накопленная 
доза облучения коррелирует с уровнем экспозиции от 
иных агентов [29].

Однако все эти неблагоприятные эффекты никак не 
отменяют значительно сниженную общую смертность 
лабораторных исследователей и, в целом, ощутимо 
уменьшенную смертность от рака (табл. 1–3, рис. 1 и 2).

Выводы
1.	 На основе поиска в поддерживаемой базе по SMR 

для общей смертности (all causes) и смертности от 
всех раков (all cancer) для различных профессий и ти-
пов занятости, в PubMed, Cochrane Library, Elibrary, 
через Google, Google Scholar и в списках литературы 
обнаруживаемых источников сформирована полная/
репрезентативная выборка из 39 исследований SMR 
all causes и SMR all cancer для персонала биомеди-
цинских, сельскохозяйственных, химических и неко-
торых других исследовательских лабораторий.

2.	 Выполненные на основе указанной выборки мета-
анализы продемонстрировали высокий «Эффект здо-
рового работника» (HWE) по общей смертности для 
суммарной группы работников, для группы, включа-
ющей биомедицинские, санитарную и сельскохозяй-
ственные лаборатории, и для группы химиков. Ве-
личины SMR (±95 % CI) составили соответственно: 
0,63 (95 % CI: 0,58; 0,68); 0,65 (95 % CI: 0,57; 0,74) и 
0,62 (95 % CI: 0,56; 0,68). Для SMR all cancer HWE, 
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хотя и меньшей величины, был продемонстрирован 
для первой и второй групп: 0,85 (95 % CI: 0,75; 0,96) 
и 0,78 (95 % CI: 0,70; 0,88) соответственно. В то же 
время для химиков превышение частоты смертности 
от всех раков также не отмечалось: 0,88 (95 % CI: 
0,74; 1,05).

3.	 Проведено сравнение величины HWE по общей 
смертности для лабораторных работников с соответ-
ствующими показателями для профессий, характе-
ризующихся наивысшими величинами HWE (космо-
навты/астронавты, атлеты, пилоты, работники ядер-
ной индустрии и военные; отдельные исследования, 
мета- и pooled-анализы). Обнаружено, что персонал 
научных лабораторий имеет уровень HWE по SMR 
all causes сравнимый с уровнем для атлетов-баскет-
болистов из США и работников ядерной индустрии. 
Однако индекс SMR all cancer для лабораторных ис-
следователей был существенно выше, чем во всех 
группах сравнения, за исключением военных, что 
обусловлено, очевидно, контактами с массой канце-
рогенных факторов при работе в биомедицинских, 
химических и прочих естественнонаучных лаборато-
риях.

Рис. 2. Зависимость «доза – эффект» для SMR (±95% CI) по общей смертности (a; all causes) и по смертности от всех раков (b; all cancer) для пер-
сонала биологических лабораторий ядерной индустрии Франции (French Atomic Energy Commission; CEA; когорта bioCEA). Оценка регрессий и 

построение графиков выполнены нами в соответствии с данными из Table 8 работы Guseva Canu I. et al., 2008 [42].
Fig. 2. Dose-response relationship for SMR (±95 % CI) for overall mortality (a; all causes) and for mortality from all cancers (b; all cancer) for personnel 

in biological laboratories of the French nuclear industry (French Atomic Energy Commission; CEA; bioCEA cohort). We estimated regressions and plotted 
graphs in accordance with the data from Table 8 of Guseva Canu I. et al., 2008 [42]

4.	 В связи с отсутствием для исследователей практи-
чески всех предпосылок к формированию HWE, ха-
рактерных для сравниваемых контингентов, сделано 
предположение, что снижение общей смертности у 
лабораторного персонала может быть обусловлено в 
первую очередь научным складом ума, позволяющим 
лучше ориентироваться в причинных зависимостях 
жизни и более адекватно предупреждать различные 
последствия, а не особым образом жизни, повышен-
ным социоэкономическим статусом и снижением 
частоты курения (как предполагается отдельными 
авторами).

5.	 Анализ влияния радиационного фактора (внешнего и 
внутреннего облучения) на исследованные показате-
ли смертности для лабораторных работников выявил 
некоторые эффекты применительно к определенным 
типам злокачественных новообразований (лейкозам, 
миеломам, раку легкого, раку кости и др.), но ряд из 
них не признаны ранее радиационно-обусловленны-
ми и их учащение может являться следствием воз-
действия иных канцерогенных факторов работы в 
химических, биохимических, молекулярно-биологи-
ческих и т.п. лабораториях.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ/REFERENCES

1.	 Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Дибиргаджиев И.Г. База данных 
по стандартизованному отношению смертности (SMR all causes 
и SMR all cancer) для различных профессий (706 когорт/групп): 
максимальный «эффект здорового работника» – у космонавтов и 
врачей. Мед. труда и пром. экология // 2023a. Т.63. № 3. С. 179–
192. https://doi.org/10.31089/1026-9428-2023-63-3-179-192. Koterov 
A.N., Ushenkova L.N., Dibirgadzhiev I.G. Database on standard-
ized mortality ratio (SMR all causes and SMR all cancer) for various 
professions (706 cohorts/groups): the maximum ‘effect of a healthy 
worker’  – in astronauts and doctors. Meditsina truda i promyshlen-
naya ekologiya = Russian Journal of Occupational Health and Indus-
trial Ecology. 2023a;63(3):179–92. (In Russ. Engl. abstr.) https://doi.
org/10.31089/1026-9428-2023-63-3-179-192.

2.	 Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н. Смертность профессиональных во-
дителей 9 стран: систематический обзор и мета-анализ // Мед. 
труда и пром. экол. 2023b. Т.63. № 5. С. 315–326. https://doi.
org/10.31089/1026-9428-2023-63-5-315-326. Koterov A.N., Ush-
enkova L.N. Professional driver mortality in 9 countries: a system-
atic review and meta-analysis. Meditsina truda i promyshlennaya 
ekologiya = Russian Journal of Occupational Health and Industrial 
Ecology. 2023b;63(5):315–326. (In Russ. Engl. abstr.) https://doi.
org/10.31089/1026-9428-2023-63-5-315-326.

3.	 Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Калинина М.В., Бирюков А.П. «Эф-
фект здорового работника» по показателям общей смертности и 
смертности от злокачественных новообразований у персонала 
предприятий ядерной и химической индустрии: мета-анализы. 



Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 380

Мед. радиология и радиац. безопасность // 2023c. Т.68. №4. С. 
43–50. https://doi.org/10.33266/1024-6177-2023-68-4-43-50. Koterov 
A.N., Ushenkova L.N., Kalinina M.V., Biryukov A.P. The ‘Healthy 
worker effect’ on indexes of total mortality and malignant neoplasms 
mortality for nuclear and chemical workers: meta-analysis. Meditsin-
skaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost’ = Medical Radiol-
ogy and Radiation Safety. 2023c;68(4):43–50. (In Russ. Engl. abstr.) 
https://doi.org/10.33266/1024-6177-2023-68-4-43-50.

4.	 Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Калинина М.В., Дибиргаджиев 
И.Г. Профессии, наиболее отражающиеся на здоровье: ядерная 
индустрия на последних местах по вредности (синтетическое 
исследование). В сборнике материалов международной науч-
но-практической конференции «Здоровье и окружающая среда» 
(Минск, 23–24 ноября 2023 г.). М-во здравоохр. Респ. Беларусь. 
Науч.-практ. центр гигиены; редкол.: С.И. Сычик (гл. ред.). Минск: 
Изд. центр БГУ. 2023d. С. 96–100. Koterov A.N., Ushenkova L.N., 
Kalinina M.V., Dibirgadzhiev I.G. Professions that most affect health: 
the nuclear industry is in last place in terms of harmfulness (synthetic 
study). In the Collection of materials of the International Scientific and 
Practical conference ‘Health and the Environment’ (Minsk, Novem-
ber 23–24, 2023). Ministry of Health Rep. Belarus. Scientific-practical 
hygiene center; editorial board: S.I. Sychik (Chief editor). Minsk: Pub-
lishing house. BSU center 2023d: 96–100. (In Russ. Engl. abstr.)

5.	 Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Дибиргаджиев И.Г., Калинина М.В. 
Смертность от всех причин и от всех раков для работников ядер-
ной индустрии и шахтеров урановых рудников сравнительно с 
наиболее вредными/опасными профессиями (синтетическое ис-
следование) // В сб. научн. тр. «Здоровье и окружающая среда». 
Под ред. С.И. Сычика и др. – Гомель: Редакция газеты «Гомельская 
прауда», 2024. С. 59–69. Koterov A.N., Ushenkova L.N., Kalinina 
M.V., Dibirgadzhiev I.G. All causes mortality and all cancers among 
nuclear industry workers and uranium miners compared with the most 
harmful/dangerous professions (synthetic study). In the collection of 
scientific papers ‘Health and the Environment’. Ed. by: S.I. Sychik et 
al. – Gomel: Editorial office of the newspaper ‘Gomelskaya Prauda’,: 
2004: 59–69. (In Russ. Engl. abstr.)

6.	 Fawcett H.H. Exposures of personnel to laboratory hazards // 
Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 1972. V.33. No.8. P. 559–567. https://doi.
org/10.1080/0002889728506704. Fawcett H.H. Exposures of person-
nel to laboratory hazards. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 1972;33(8):559–67. 
https://doi.org/10.1080/0002889728506704.

7.	 Gusenbauer M., Haddaway N.R. Which academic search systems 
are suitable for systematic reviews or meta-analyses? Evaluating re-
trieval qualities of Google Scholar, PubMed, and 26 other resources// 
Res. Synth. Methods. 2020. Vol.11. No.2. P. 181–217. https://doi.
org/10.1002/jrsm.1378. Gusenbauer M., Haddaway N.R. Which aca-
demic search systems are suitable for systematic reviews or meta-anal-
yses? Evaluating retrieval qualities of Google Scholar, PubMed, and 26 
other resources. Res. Synth. Methods. 2020;11(2):181–217. https://doi.
org/10.1002/jrsm.1378.

8.	 Higgins J.P., Thompson S.G., Deeks J.J., Altman D.G. Measuring in-
consistency in meta-analyses // Brit. Med. J. 2003. V.327. No.7414. 
P. 557–560. https://doi.org/10.1136/bmj.327.7414.557. Higgins J.P., 
Thompson S.G., Deeks J.J., Altman D.G. Measuring inconsistency 
in meta-analyses. Brit. Med. J. 2003;327(7414):557–60. https://doi.
org/10.1136/bmj.327.7414.557.

9.	 Blettner M, Sauerbrei W, Schlehofer B, et al. Traditional reviews, me-
ta-analyses and pooled analyses in epidemiology // Int. J. Epidemiol. 
1999. V.28. No.1. P. 1–9. https://doi.org/10.1093/ije/28.1.1. Blettner M, 
Sauerbrei W, Schlehofer B, et al. Traditional reviews, meta-analyses 
and pooled analyses in epidemiology. Int. J. Epidemiol. 1999;28(1):1–
9. https://doi.org/10.1093/ije/28.1.1.

10.	 Омельяновский В.В., Авксентьева М.В., Сура М.В., Хачатрян Г.Р., 
Федяева В.К. Методические рекомендации по проведению мета-
анализа. М.: ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России, 2017. 28 с. 
Omelyanovsky V.V., Avxentyeva M.V., Sura M.V., Khachatryan G.R., 
Fedyaeva V.K. Guidelines for conducting a meta-analysis. M.: FSBI 
‘Center for Healthcare Quality Assessment and Control’ of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, 2017. 28 p. (In Russ.)

11.	 Egger M., Davey Smith G., Schneider M., Minder C. Bias in meta-anal-
ysis detected by a simple, graphical test // Brit. Med. J. 1997. V.315. 
No.7109. P. 629–634. https://doi.org/10.1136/bmj.315.7109.629. Egg-
er M., Davey Smith G., Schneider M., Minder C. Bias in meta-analysis 
detected by a simple, graphical test. Brit. Med. J. 1997;315(7109):629–
34. https://doi.org/10.1136/bmj.315.7109.629.

12.	 Sterne J.A.C., Egger M. Funnel plots for detecting bias in meta-anal-
ysis: guidelines on choice of axis // J. Clin. Epidemiol. 2001. V.54. 
No.10. P. 1046–1155. https://doi.org/10.1016/s0895-4356(01)00377-8. 
Sterne J.A.C., Egger M. Funnel plots for detecting bias in meta-analy-
sis: guidelines on choice of axis. J. Clin. Epidemiol. 2001;54(10):1046–
155. https://doi.org/10.1016/s0895-4356(01)00377-8.

13.	 Кокунин В.А. Статистическая обработка данных при малом чис-
ле опытов // Украинский биохимический журнал. 1975. Т.47. №6. 
С.776–790. Kokunin V.A. Statistical processing of data from a small 

number of experiments. Ukrainskiy biokhimicheskiy zhurnal = Ukrai-
nian Journal of Biochemistry. 1975;47(6):776–91. (In Russ.)

14.	 Li F.P., Fraumeni J.F., Mantel N., Miller R.W. Cancer mortality among 
chemists // J. Natl. Cancer Inst. 1969. V.43. No.5. P. 1159–1164. Li F.P., 
Fraumeni J.F., Mantel N., Miller R.W. Cancer mortality among chem-
ists. J. Natl. Cancer Inst. 1969;43(5):1159–64.

15. 	Dement J.M., Cromer J.R. Cancer and reproductive risks among 
chemists and laboratory workers: a review // Appl. Occupat. Environ. 
Hyg. 1992. V.7. No.2. P. 120–126. https://doi.org/10.1080/104732
2X.1992.10388032. Dement J.M., Cromer J.R. Cancer and reproduc-
tive risks among chemists and laboratory workers: a review. Appl. Oc-
cupat. Environ. Hyg. 1992;7(2):120–6. https://doi.org/10.1080/104732
2X.1992.10388032.

16.	 Burrows G.E. Health care of people at work: screening of workers in 
research laboratories // J. Soc. Occup. Med. 1980. V.30. No.4. P. 164–
168. https://doi.org/10.1093/occmed/30.4.164. Burrows G.E. Health 
care of people at work: screening of workers in research laboratories. 
J. Soc. Occup. Med. 1980;30(4):164–8. https://doi.org/10.1093/occ-
med/30.4.164.

17.	 Hoar S.K., Pell S. A retrospective cohort study of mortality and can-
cer incidence among chemists // J. Occup. Med. 1981. V.23. No.7. P. 
485–494. https://doi.org/10.1097/00043764-198107000-00016. Hoar 
S.K., Pell S. A retrospective cohort study of mortality and cancer inci-
dence among chemists. J. Occup. Med. 1981;23(7):485–94. https://doi.
org/10.1097/00043764-198107000-00016.

18.	 Walrath J., Li F.P., Hoar S.K., Mead M.W., Fraumeni J.F. Jr. Causes 
of death among female chemists // Am. J. Public Health. 1985. V.75. 
No.8. P. 883–885. https://doi.org/10.2105/ajph.75.8.883. Walrath J., Li 
F.P., Hoar S.K., Mead M.W., Fraumeni J.F. Jr. Causes of death among 
female chemists. Am. J. Public Health. 1985;75(8):883–5. https://doi.
org/10.2105/ajph.75.8.883.

19.	 Checkoway H., Mathew R.M., Shy C.M., Watson J.E. Jr, Tankersley 
W.G., Wolf S.H. et al. Radiation, work experience, and cause spe-
cific mortality among workers at an energy research laboratory // Br. 
J. Ind. Med. 1985. V.42. No.8. P. 525–533. https://doi.org/10.1136/
oem.42.8.525. Checkoway H., Mathew R.M., Shy C.M., Watson J.E. Jr, 
Tankersley W.G., Wolf S.H. et al. Radiation, work experience, and cause 
specific mortality among workers at an energy research laboratory. Br. J. 
Ind. Med. 1985;42(8):525–33. https://doi.org/10.1136/oem.42.8.525.

20.	 Chiazze L. Jr, Waif P., Ference L.D. An historical study of mortality 
among salaried research and development workers of the Allied Cor-
poration // J. Occup. Med. 1986. V.28. No.11. P. 1185–1188. Chiazze 
L. Jr, Waif P., Ference L.D. An historical study of mortality among 
salaried research and development workers of the Allied Corporation. 
J. Occup. Med. 1986;28(11):1185–8.

21.	 Divine B.J., Barron V. Texaco mortality study. II. Patterns of mortality 
among white males by specific job groups // Am. J. Ind. Med. 1986. 
V.10. No.4. P. 371–381. https://doi.org/10.1002/ajim.4700100405. 
Divine B.J., Barron V. Texaco mortality study. II. Patterns of mor-
tality among white males by specific job groups. Am. J. Ind. Med. 
1986;10(4):371–81. https://doi.org/10.1002/ajim.4700100405.

22.	 Maher K.V., DeFonso L.R. An historical cohort study of mortal-
ity among chemical researchers // Arch. Environ. Health. 1986. V.41. 
No.2. P.109–116. https://doi.org/10.1080/00039896.1986.9937419
. Maher K.V., DeFonso L.R. An historical cohort study of mortality 
among chemical researchers. Arch. Environ. Health. 1986;41(2):109–
16. https://doi.org/10.1080/00039896.1986.9937419.

23.	 Delzell E., Macaluso M., Cole P. A follow-up study of workers at a 
dye and resin manufacturing plant // J. Occup. Med. 1989. V.31. No.3. 
P. 273–278. https://doi.org/10.1097/00043764-198903000-00016. Del-
zell E., Macaluso M., Cole P. A follow-up study of workers at a dye and 
resin manufacturing plant. J. Occup. Med. 1989;31(3):273–8. https://
doi.org/10.1097/00043764-198903000-00016.

24.	 Arnetz B.B., Raymond L.W., Nicolich M.J., Vargo L. Mortality among 
petrochemical science and engineering employees // Arch. Environ. 
Health. 1991. V.46. No.4. P. 237–248. https://doi.org/10.1080/000398
96.1991.9937455.  Arnetz B.B., Raymond L.W., Nicolich M.J., Vargo 
L. Mortality among petrochemical science and engineering employees. 
Arch Environ Health. 1991;46(4):237–48. https://doi.org/10.1080/000
39896.1991.9937455.

25.	 Delzell E., Sathiakumar N., Hovinga M., Macaluso M., Julian 
J., Larson R. et al. A follow-up study of synthetic rubber work-
ers // Toxicology. 1996. V.28. No.113(1–3). P. 182–189. https://doi.
org/10.1016/0300-483x(96)03443-9. Delzell E., Sathiakumar N., Hov-
inga M., Macaluso M., Julian J., Larson R. et al. A follow-up study of 
synthetic rubber workers. Toxicology. 1996;113(1–3):182–9. https://
doi.org/10.1016/0300-483x(96)03443-9.

26.	 37. Himmelstein M.W., Acquavella J.F., Recio L., Medinsky 
M.A., Bond J.A. Toxicology and epidemiology of 1,3-butadi-
ene // Crit. Rev. Toxicol. 1997. V. 27. No.1. P. 1–108. https://doi.
org/10.3109/10408449709037482. Himmelstein M.W., Acquavella 
J.F., Recio L., Medinsky M.A., Bond J.A. Toxicology and epidemiol-
ogy of 1,3-butadiene. Crit. Rev. Toxicol. 1997;27(1):1–108. https://doi.
org/10.3109/10408449709037482. 



Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 381

27.	 Rodu B., Delzell E., Beall C., Sathiakumar N. Mortality among employees 
at a petrochemical research facility // Am. J. Ind. Med. 2001. V.39. No.1. 
P. 29–41. https://doi.org/10.1002/1097-0274(200101)39:1<29::AID-
-AJIM3>3.0.CO;2-K. Rodu B., Delzell E., Beall C., Sathiakumar 
N. Mortality among employees at a petrochemical research facil-
ity. Am J Ind Med. 2001;39(1):29–41. https://doi.org/10.1002/1097-
0274(200101)39:1<29::AID-AJIM3>3.0.CO;2-K.

28.	 Buffler P.A., Kelsh M., Chapman P., Wood S., Lau E., Golembesky A. 
et al. Primary brain tumor mortality at a petroleum exploration and ex-
traction research facility // J. Occup. Environ. Med. 2004. V.46. No.3. 
P. 257–270. https://doi.org/10.1097/01.jom.0000116816.09199.6d. 
Buffler P.A., Kelsh M., Chapman P., Wood S., Lau E., Golembesky 
A., Wood R., Kalmes R., Brorby G. Primary brain tumor mortal-
ity at a petroleum exploration and extraction research facility. J. Oc-
cup. Environ. Med. 2004;46(3):257–70. https://doi.org/10.1097/01.
jom.0000116816.09199.6d.

29.	 Kubale T., Hiratzka S., Henn S., Markey A., Daniels R., Utterback D. 
A cohort mortality study of chemical laboratory workers at Depart-
ment of Energy Nuclear Plants // Am. J. Ind. Med. 2008. V.51. No.9. 
P. 656–667. https://doi.org/10.1002/ajim.20601. Kubale T., Hiratzka 
S., Henn S., Markey A., Daniels R., Utterback D. A cohort mortality 
study of chemical laboratory workers at Department of Energy Nuclear 
Plants. Am. J. Ind. Med. 2008;51(9):656–67. https://doi.org/10.1002/
ajim.20601.

30.	 Alexander B.H., Mandel J.H., Scott L.L.F., Ramachandran G., Chen 
Y.C. Brain cancer in workers employed at a specialty chemical research 
facility // Arch. Environ. Occup. Health. 2013. V.68. No.4. P. 218–227. 
https://doi.org/10.1080/19338244.2012.701248. Alexander B.H., Man-
del J.H., Scott L.L.F., Ramachandran G., Chen Y.C. Brain cancer in 
workers employed at a specialty chemical research facility. Arch. Envi-
ron. Occup. Health. 2013;68(4):218–27. https://doi.org/10.1080/19338
244.2012.701248.

31.	 Collins J.J., Bender T.J., Bonner E.M., Bodner K.M., Kreft A.M. Brain 
cancer in workers employed at a laboratory research facility // PLoS 
One. 2014. V.9. No.12. Article e113997. 12 p. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0113997. Collins J.J., Bender T.J., Bonner E.M., Bodner 
K.M., Kreft A.M. Brain cancer in workers employed at a laboratory 
research facility. PLoS One. 2014;9(12):Article e113997. 12 p. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0113997.

32.	 Olin R. Leukaemia and Hodgkin’s disease among Swedish chemistry 
graduates // Lancet. 1976. V.2. No.7991. P. 916. https://doi.org/10.1016/
s0140-6736(76)90589-4. Olin R. Leukaemia and Hodgkin’s disease 
among Swedish chemistry graduates. Lancet. 1976;2(7991):916. 
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(76)90589-4.

33.	 Olin G.R. The hazards of chemical laboratory environment: a 
study of the mortality in two cohorts of Swedish chemists // Am. 
Ind. Hyg. Assoc. J. 1978. V.39. No.7. P. 557–562. https://doi.
org/10.1080/0002889778507808. Olin G.R. The hazards of chemi-
cal laboratory environment: a study of the mortality in two cohorts of 
Swedish chemists. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 1978;39(7):557–62. https://
doi.org/10.1080/0002889778507808.

34.	 Olin G.R., Ahlbom A. The cancer mortality among Swedish chemists 
graduated during three decades. A comparison with the general popula-
tion and with a cohort of architects // Environ. Res. 1980. V.22. No.1. 
P. 154–161. https://doi.org/10.1016/0013-9351(80)90127-9. Olin G.R., 
Ahlbom A. The cancer mortality among Swedish chemists graduated 
during three decades. A comparison with the general population and 
with a cohort of architects. Environ. Res. 1980;22(1):154–61. https://
doi.org/10.1016/0013-9351(80)90127-9.

35.	 Olin G.R., Ahlbom A. Cancer mortality among three Swedish male 
academic cohorts: Chemists, architects and mining engineers/metal-
lurgists // In: ‘Brain Tumours in the Chemical Industry’. Ed. by I.J. 
Selikoff, E.C. Hammond. Ann. N.Y. Acad. Sci. 1982. V.381. P.197–
201. https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1982.tb50385.x. Olin G.R., 
Ahlbom A. Cancer mortality among three Swedish male academic 
cohorts: Chemists, architects and mining engineers/metallurgists. In: 
‘Brain Tumours in the Chemical Industry’. Ed. by I.J. Selikoff, E.C. 
Hammond. Ann. N.Y. Acad. Sci. 1982;381: 197–201. https://doi.
org/10.1111/j.1749-6632.1982.tb50385.x.

36.	 Searle C.E., Waterhouse J.A.H. Epidemiological study of the mortality 
of British chemists // Br. J. Cancer. 1978. V.38. No.1. P. 192–193 (ab-
stract). Searle C.E., Waterhouse J.A.H. Epidemiological study of the 
mortality of British chemists. Br. J. Cancer. 1978;38(1):192–93 (ab-
stract).

37.	 Hunter W.J., Henman B.A., Bartlett D.M., Le Geyt I.P. Mortality of 
professional chemists in England and Wales, 1965–1989 // Am. J. 
Ind. Med. 1993. V.23. No.4. P. 615–627. https://doi.org/10.1002/
ajim.4700230409. Hunter W.J., Henman B.A., Bartlett D.M., Le Geyt 
I.P. Mortality of professional chemists in England and Wales, 1965–
1989. Am. J. Ind. Med. 1993;23(4):615–27. https://doi.org/10.1002/
ajim.4700230409.

38.	 t’Mannetje A., McLean D., Cheng S., Boffetta P., Colin D., Pearce N. 
Mortality in New Zealand workers exposed to phenoxy herbicides and 
dioxins // Occup. Environ. Med. 2005. V.62. No.1. P. 34–40. https://

doi.org/10.1136/oem.2004.015776. t’Mannetje A., McLean D., Cheng 
S., Boffetta P., Colin D., Pearce N. Mortality in New Zealand work-
ers exposed to phenoxy herbicides and dioxins. Occup. Environ. Med. 
2005;62(1):34–40. https://doi.org/10.1136/oem.2004.015776.

39.	 Brown T.P., Paulson J., Pannett B., Coupland C., Coggon D., Chil-
vers C.E., Sasco A.J. Mortality pattern among biological research 
laboratory workers // Br. J. Cancer. 1996. V.73. No.9. P. 1152–1155. 
https://doi.org/10.1038/bjc.1996.221. Brown T.P., Paulson J., Pan-
nett B., Coupland C., Coggon D., Chilvers C.E., Sasco A.J. Mortality 
pattern among biological research laboratory workers. Br. J. Cancer. 
1996;73(9):1152–5. https://doi.org/10.1038/bjc.1996.221.

40.	 Cordier S. Risk of cancer among laboratory workers (letter) // Lan-
cet. 1990. V.335. No.8697. P. 1097. https://doi.org/10.1016/0140-
6736(90)92670-d. Cordier S. Risk of cancer among laboratory workers 
(letter). Lancet. 1990;335(8697):1097. https://doi.org/10.1016/0140-
6736(90)92670-d.

41.	 Cordier S., Mousel M.-L., Le Goaster C., Gachelin G., Le Moual N., 
Mandereau L. et al. Cancer risk among workers in biomedical re-
search // Scand. J. Work Environ. Health. 1995. V.21. No.6. P. 450–
459. https://doi.org/10.5271/sjweh.61. Cordier S., Mousel M.-L., Le 
Goaster C., Gachelin G., Le Moual N., Mandereau L. et al. Cancer 
risk among workers in biomedical research. Scand. J. Work Environ. 
Health. 1995;21(6):450–9. https://doi.org/10.5271/sjweh.61.

42.	 Guseva Canu I., Rogel A., Samson E., Benhamou S., Laplanche A., 
Tirmarche M. Cancer mortality risk among biology research work-
ers in France: first results of two retrospective cohorts studies // Int. 
Arch. Occup. Environ. Health. 2008. V.81. No.6. P. 777–785. https://
doi.org/10.1007/s00420-007-0260-6. Guseva Canu I., Rogel A., 
Samson E., Benhamou S., Laplanche A., Tirmarche M. Cancer mor-
tality risk among biology research workers in France: first results of 
two retrospective cohorts studies. Int. Arch. Occup. Environ. Health. 
2008;81(6):777–85. https://doi.org/10.1007/s00420-007-0260-6.

43.	 Wennborg H., Yuen J., Axelsson G., Ahlbom A., Gustavsson P., Sasco 
A.J. Mortality and cancer incidence in biomedical laboratory per-
sonnel in Sweden // Am. J. Ind. Med. 1999. V.35. No.4. P. 382–389. 
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199904)35:4<382::aid-
-ajim9>3.0.co;2-f. Wennborg H., Yuen J., Axelsson G., Ahlbom A., 
Gustavsson P., Sasco A.J. Mortality and cancer incidence in biomedi-
cal laboratory personnel in Sweden. Am. J. Ind. Med. 1999;35(4):382–
9. https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0274(199904)35:4<382::aid-
ajim9>3.0.co;2-f.

44.	 Gustavsson P., Reuterwall C., Sadigh J., Soderholm M. Mortality and 
cancer incidence among laboratory technicians in medical research and 
routine laboratories (Sweden) // Cancer Causes Control. 1999. V.10. 
No.1. P. 59–64. https://doi.org/10.1023/a:1008892830922. Gustavs-
son P., Reuterwall C., Sadigh J., Soderholm M. Mortality and cancer 
incidence among laboratory technicians in medical research and rou-
tine laboratories (Sweden). Cancer Causes Control. 1999;10(1):59–64. 
https://doi.org/10.1023/a:1008892830922.

45.	 Van Barneveld T.A., Sasco A.J., van Leeuwen F.E. A cohort study 
of cancer mortality among Biology Research Laboratory workers 
in The Netherlands // Cancer Causes Control. 2004. V.15. No.1. P. 
55–66. https://doi.org/10.1023/B:CACO.0000016607.70457.47. Van 
Barneveld T.A., Sasco A.J., van Leeuwen F.E. A cohort study of can-
cer mortality among Biology Research Laboratory workers in The 
Netherlands. Cancer Causes Control. 2004;15(1):55–66. https://doi.
org/10.1023/B:CACO.0000016607.70457.47.

46.	 Harrington J.M., Shannon H.S. Mortality study of pathologists and 
medical laboratory technicians // Br Med J. 1975. V.4. No.5992. P. 
329–332. https://doi.org/10.1136/bmj.4.5992.329. Harrington JM, 
Shannon HS. Mortality study of pathologists and medical labora-
tory technicians. Br Med J. 1975 Nov 8;4(5992):329–32. https://doi.
org/10.1136/bmj.4.5992.329.

47.	 Belli S., Comba P., De Santis M., Grignoli M., Sasco A.J. Cancer mortal-
ity patterns among laboratory workers // Lancet. 1990. V.335. No.8705. 
P. 1597–1598. https://doi.org/10.1016/0140-6736(90)91432-a. Belli 
S., Comba P., De Santis M., Grignoli M., Sasco A.J. Cancer mortality 
patterns among laboratory workers. Lancet. 1990;335(8705):1597–8. 
https://doi.org/10.1016/0140-6736(90)91432-a.

48.	 Belli S., Comba P., De Santis M., Grignoli M., Sasco A.J. Mortality 
study of workers employed by the Italian National Institute of Health, 
1960–1989 // Scand. J. Work Environ. Health. 1992. V.18. No.1. P. 64–
67. https://doi.org/10.5271/sjweh.1607. Belli S., Comba P., De Santis 
M., Grignoli M., Sasco A.J. Mortality study of workers employed by 
the Italian National Institute of Health, 1960–1989. Scand. J. Work En-
viron. Health. 1992;18(1):64–7. https://doi.org/10.5271/sjweh.1607.

49.	 Dosemeci M., Alavanja M., Vetter R., Eaton B., Blair A. Mortality 
among laboratory workers employed at the U.S. Department of Ag-
riculture // Epidemiology. 1992. V.3. No.3. P. 258–262. https://doi.
org/10.1097/00001648-199205000-00012. Dosemeci M., Alavanja 
M., Vetter R., Eaton B., Blair A. Mortality among laboratory work-
ers employed at the U.S. Department of Agriculture. Epidemiol-
ogy. 1992;3(3):258–62. https://doi.org/10.1097/00001648-199205000-
00012.



Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 382

50.	 Daly L., Herity B., Bourke G.J. An investigation of brain tumours 
and other malignancies in an agricultural research institute // Occup 
Environ Med. 1994. V.51. No.5. P. 295–298. https://doi.org/10.1136/
oem.51.5.295. Daly L., Herity B., Bourke G.J. An investigation of 
brain tumours and other malignancies in an agricultural research insti-
tute. Occup Environ Med. 1994;51(5):295–8. https://doi.org/10.1136/
oem.51.5.295.

51.	 Sasco A.J. Cancer risk in laboratory workers // Lancet. 1992a. V.339. 
No.8794. P. 684. https://doi.org/10.1016/0140-6736(92)90849-x. Sasco 
A.J. Cancer risk in laboratory workers. Lancet. 1992a;339(8794):684. 
https://doi.org/10.1016/0140-6736(92)90849-x.

52.	 Sasco A.J. International study of cancer risk in biology research labora-
tory workers in Europe. In: ‘Update of the protocol for the retrospective 
cohort study’ // International Agency for Research on Cancer, Lyon. 
1992b. 34 p. Sasco A.J. International study of cancer risk in biology 
research laboratory workers in Europe. In: ‘Update of the protocol for 
the retrospective cohort study’. International Agency for Research on 
Cancer, Lyon. 1992b. 34 p.

53.	 Rachet B., Partanen T., Kauppinen T., Sasco A.J. Cancer risk in lab-
oratory workers: an emphasis on biological research // Am. J. Ind. 
Med. 2000. V.38. No.6. P. 651–665. https://doi.org/10.1002/1097-
-0274(200012)38:6<651::aid-ajim6>3.0.co;2-j. Rachet B., Partanen T., 
Kauppinen T., Sasco A.J. Cancer risk in laboratory workers: an empha-
sis on biological research. Am. J. Ind. Med. 2000;38(6):651–65. https://
doi.org/10.1002/1097-0274(200012)38:6<651::aid-ajim6>3.0.co;2-j.

54.	 Sasco A.J., Rachet B. Biology research laboratory workers. In: ‘Bien-
nial Report, 1998–1999’ // World Health Organization; International 
Agency for Research on Cancer. IARC, Lyon, France, 2000. P. 28. Sas-
co A.J., Rachet B. Biology research laboratory workers. In: ‘Biennial 
Report, 1998–1999’. World Health Organization; International Agency 
for Research on Cancer. IARC, Lyon, France, 2000:28.

55.	 Miettinen O.S. Standardization of risk ratios // Am. J. Epidemiol. 1972. 
V.96. No.6. P. 383–388. https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.
a121470. Miettinen O.S. Standardization of risk ratios. Am. J. Epide-
miol. 1972;96(6):383–8. https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.
a121470.

56.	 A dictionary of epidemiology. Ed. by M. Porta. 6th Edition. New York: 
Oxford University Press, 2014. 344 p. A dictionary of epidemiology. 
Ed. by M. Porta. 6th Edition. New York: Oxford University Press, 
2014. 344 p.

57.	 Stewart W., Hunting K. Mortality odds ratio, proportionate mortality 
ratio, and healthy worker effect // Am. J. Ind. Med. 1988. V.14. No.3. 
P. 345–353. https://doi.org/10.1002/ajim.4700140312. 44. Stewart W., 
Hunting K. Mortality odds ratio, proportionate mortality ratio, and 
healthy worker effect. Am. J. Ind. Med. 1988;14(3):345–53. https://doi.
org/10.1002/ajim.4700140312.

58.	 Vecchio D., Sasco A.J., Cann C.I. Occupational risk in health care 
and research // Am. J. Ind. Med. 2003. V.43. No.4. P. 369–397. 
https://doi.org/10.1002/ajim.10191. Vecchio D., Sasco A.J., Cann 
C.I. Occupational risk in health care and research. Am. J. Ind. Med. 
2003;43(4):369–97. https://doi.org/10.1002/ajim.10191.

59.	 Соленова Л.Г. Эпидемиологический мониторинг онкологического 
риска у работников онкологического центра // Успехи молекулярной 
онкологии. 2019. Т.6. №3. С. 63–70. https://doi.org/10.17650/2313-
805X-2019-6-3-63-70. Solenova L. G. Epidemiological monitoring of 
cancer risk in cancer center workers. Uspekhi molekulyarnoy onkolo-
gii = Advances in Molecular Oncology. 2019;6(3):63–70. https://doi.
org/10.17650/2313-805X-2019-6-3-63-70.

60.	 Moher D., Liberati A., Tetzlaff J., Altman D.G. ( PRISMA Group). Pre-
ferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the 
PRISMA statement // PLoS Med. 2009. V.6. No.7. Article e1000097. 
6 p. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097. Moher D., Libe-
rati A., Tetzlaff J., Altman D.G. ( PRISMA Group). Preferred report-
ing items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA 
statement. PLoS Med. 2009;6(7):Article e1000097. 6 p. https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1000097.

61.	 Aschengrau A., Seage G.R., III. Epidemiology in Public Health. 3rd 
edition. Burlington: Jones & Bartlett Learning, LLC, 2014. 596 p. 
Aschengrau A., Seage G.R., III. Epidemiology in Public Health. 3rd 
edition. Burlington: Jones & Bartlett Learning, LLC, 2014. 596 p.

62.	 Takada S., Okamoto S., Yamada C., Ukai H., Samoto H., Ohashi F., 
Ikeda M. Chemical exposures in research laboratories in a university 
// Ind. Health. 2008. V.46. No.2. P. 166–173. https://doi.org/10.2486/
indhealth.46.166. Takada S., Okamoto S., Yamada C., Ukai H., Samoto 
H., Ohashi F., Ikeda M. Chemical exposures in research laboratories in 
a university. Ind. Health. 2008;46(2):166–73. https://doi.org/10.2486/
indhealth.46.166.

63.	 Ushakov I.B., Voronkov Y.I., Bukhtiyarov I.V. Tikhonova G.I., Gorcha-
kova T.Yu., Bryleva M.S. A cohort mortality study among Soviet and 

Russian cosmonauts, 1961–2014 // Aerosp. Med. Hum. Perform. 2017. 
V.88. No.12. P. 1060–1065. https://doi.org/10.3357/AMHP.4701.2017. 
Ushakov I.B., Voronkov Y.I., Bukhtiyarov I.V. Tikhonova G.I., Gor-
chakova T.Yu., Bryleva M.S. A cohort mortality study among Soviet 
and Russian cosmonauts, 1961–2014. Aerosp. Med. Hum. Perform. 
2017;88(12):1060–5. https://doi.org/10.3357/AMHP.4701.2017.

64.	 Reynolds R.J., Day S.M. Mortality of US astronauts: comparisons 
with professional athletes // Occup. Environ. Med. 2019. V.76. No.2. 
P. 114–117. https://doi.org/10.1136/oemed-2018-105304. Reynolds 
R.J., Day S.M. Mortality of US astronauts: comparisons with profes-
sional athletes. Occup. Environ. Med. 2019;76(2):114–7. https://doi.
org/10.1136/oemed-2018-105304.

65.	 Gajewski A.K., Poznanska A. Mortality of top athletes, actors and 
clergy in Poland: 1924-2000 follow-up study of the long term effect 
of physical activity // Eur. J. Epidemiol. 2008. V.23. No.5. P. 335–340. 
https://doi.org/10.1007/s10654-008-9237-3. Gajewski A.K., Poznan-
ska A. Mortality of top athletes, actors and clergy in Poland: 1924-
2000 follow-up study of the long term effect of physical activity. Eur. 
J. Epidemiol. 2008;23(5):335–40. https://doi.org/10.1007/s10654-008-
9237-3.

66.	 Hammer G.P., Auvinen A., De Stavola B.L., Grajewski B., Gundestrup 
M., Haldorsen T. et al. Mortality from cancer and other causes in 
commercial airline crews: a joint analysis of cohorts from 10 coun-
tries // Occup. Environ. Med. 2014. V.71. No.5. P. 313–322. https://
doi.org/10.1136/oemed-2013-101395. Hammer G.P., Auvinen A., 
De Stavola B.L., Grajewski B., Gundestrup M., Haldorsen T. et al. 
Mortality from cancer and other causes in commercial airline crews: 
a joint analysis of cohorts from 10 countries. Occup. Environ. Med. 
2014;71(5):313–22. https://doi.org/10.1136/oemed-2013-101395.

67.	 Qu S.G., Gao J., Tang B., Yu B., Shen Y.P., Tu Y. Low-dose ionizing 
radiation increases the mortality risk of solid cancers in nuclear in-
dustry workers: A meta-analysis // Mol. Clin. Oncol. 2018. V.8. No.5. 
P. 703–711. https://doi.org/10.3892/mco.2018.1590. Qu S.G., Gao 
J., Tang B., Yu B., Shen Y.P., Tu Y. Low-dose ionizing radiation in-
creases the mortality risk of solid cancers in nuclear industry work-
ers: A meta-analysis // Mol. Clin. Oncol. 2018;8(5):703–11. https://doi.
org/10.3892/mco.2018.1590.

68.	 McLaughlin R., Nielsen L., Waller M. An evaluation of the effect of mil-
itary service on mortality: quantifying the healthy soldier effect // Ann. 
Epidemiol. 2008. V.18. No.12. P. 928–936. https://doi.org/10.1016/j.
annepidem.2008.09.002. McLaughlin R., Nielsen L., Waller M. An 
evaluation of the effect of military service on mortality: quantifying the 
healthy soldier effect. Ann. Epidemiol. 2008;18(12):928–36. https://
doi.org/10.1016/j.annepidem.2008.09.002.

69.	 Kroenke C., Kawachi I. Socioeconomic disparities in cancer incidence 
and mortality // In: ‘Schottenfeld and Fraumeni Cancer Epidemiology 
and Prevention’. 4th Edition. Ed. by M.J. Thun, M.S. Linet, J.R. Cer-
han, C. Haiman, D. Schottenfeld. – New York: Oxford University Press, 
Sheridan Books, Inc., USA, 2018. P. 141–168. Kroenke C., Kawachi 
I. Socioeconomic disparities in cancer incidence and mortality // In: 
‘Schottenfeld and Fraumeni Cancer Epidemiology and Prevention’. 4th 
Edition. Ed. by M.J. Thun, M.S. Linet, J.R. Cerhan, C. Haiman, D. 
Schottenfeld. – New York: Oxford University Press, Sheridan Books, 
Inc., USA, 2018:141–68.

70.	 Steenland K., Pinkerton L.E. Mortality patterns following downsiz-
ing at Pan American World Airways // Am. J. Epidemiol. 2008. V.167. 
No.1. P. 1–6. https://doi.org/10.1093/aje/kwm328. Steenland K., 
Pinkerton L.E. Mortality patterns following downsizing at Pan Ameri-
can World Airways. Am. J. Epidemiol. 2008;167(1):1–6. https://doi.
org/10.1093/aje/kwm328.

71.	 Ичас М. О природе живого: механизмы и смысл. Пер. с англ. – М.: 
Мир, 1994.  – 496 с. Ycas M. The Nature of Life: Mechanisms and 
Meaning. – Moscow: Mir, 1994. – 496 p. (In Russ.)

72.	 Boice J.D., Jr. Ionizing Radiation // In: ‘Schottenfeld and Fraumeni 
Cancer Epidemiology and Prevention’. 3th edition. Ed. by D. Schot-
tenfeld, J.F. Fraumeni.  – New York: Oxford University Press. 2006. 
P. 259–293. Boice J.D., Jr. Ionizing Radiation. In: ‘Schottenfeld and 
Fraumeni Cancer Epidemiology and Prevention’. 3th edition. Ed. by 
D. Schottenfeld, J.F. Fraumeni. – New York: Oxford University Press. 
2006:259–93.

73.	 Котеров А.Н. От очень малых до очень больших доз радиации: 
новые данные по установлению диапазонов и их эксперименталь-
но-эпидемиологические обоснования // Мед. радиология и радиац. 
безопасность. 2013. Т.58. №2. С. 5–21. Koterov A.N. From very low 
to very large doses of radiation: new data on ranges definitions and its 
experimental and epidemiological basing. Meditsinskaya radiologiya i 
radiatsionnaya bezopasnost’ = Medical Radiology and Radiation Safe-
ty. 2013;58(2):5–21. (In Russ., Engl. abst.)

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Участие авторов. Cтатья подготовлена с равным участием авторов.
Поступила: 20.02.2025. Принята к публикации: 25.03.2025.

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Financing. The study had no sponsorship.
Contribution. Article was prepared with equal participation of the authors.
Article received: 20.02.2025. Accepted for publication: 25.03.2025.



Лучевая диагностика Radiation diagnostics

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 383

DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-3-83-89

Muaayed F. Al-Rawi, Izz K. Abboud, Nasir A. Al-Awad

Использование алгоритмов машинного обучения  
для автоматического выявления онкологических заболеваний

College of Engineering, Mustansiriyah University, Baghdad, Iraq

Контактное лицо: Muaayed F. Al-Rawi, e-mail: muaayed@uomustansiriyah.edu.iq
Резюме

Число онкобольных растет во всем мире. За последние двадцать лет количество таких пациентов в Ираке увеличилось вдвое, что 
привело к увеличению числа смертей от рака. Помимо этого, именно опухолевые поражения являются второй по частоте причиной 
смертей госпитализированных пациентов. Пути решения сложившейся проблемы заключаются в уменьшении времени диагности-
ки онкозаболевания, увеличении ее точности, правильности алгоритмов маршрутизации пациентов с симптомами рака, а также 
в улучшении систем мониторинга. Рассматриваемый в статье подход к ведению онкобольных подразумевает использование про-
граммного обеспечения на основе алгоритмов машинного обучения, позволяющего пациенту самостоятельно распознать симпто-
мы онкологического заболевания и направляющего его к профильному специалисту, что в свою очередь обеспечит выявление рака 
на ранней стадии. Помимо этого, рассматриваемое ПО призвано обеспечить мониторирование состояния пациента на протяжении 
лечения. В имеющихся исследованиях применительно к ранней онкодиагностике рассматривается лишь один метод машинного 
обучения. В данной работе проанализировано применение сверточных нейронных сетей (CNN), классификаторов Random Forest 
и XGBoost, которые представляют собой алгоритмы машинного обучения, применяемые к структурированным и табличным дан-
ным, используемым для выявления наличия рака молочной железы, опухолей головного мозга, рака кожи и рака легких. Исполь-
зование данных программ обеспечит более быструю и более точную диагностику рака. Создание облачного сервера с таким ПО 
сделает предлагаемую методику ранней онкодиагностики общедоступной и более удобной в использовании.
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Abstract

The number of people diagnosed with cancer is growing all around the world. During the last twenty years, the overall cancer incidence 
in Iraq has doubled, leading to an increase in the number of diagnosed cancer fatalities. When it comes to deaths that occur in hospitals, 
cancer is the second-biggest cause. Therefore, a remedy to the issue should be an arrangement to decrease time waste, the right technique 
of directing the patient to notice symptoms, extremely accurate cancer detection, and a better monitoring system. The proposed method is 
an arrangement that lets and leads a patient to identify symptoms on their own, guiding them to a proper healthcare professional, correctly 
diagnosing cancer in its initial stages, and monitoring the patient throughout therapy. Currently, research into cancer detection systems 
only employs a single machine learning approach to identify cancer. The study that is being presented makes use of Convolutional Neural 
Networks (CNN), Random Forest, and the XGBoost Classifier, which are a machine learning algorithms that are applied to structured and 
tabular data in order to identify the existence of breast cancer, brain tumors, skin cancer, and lung cancer. These methods provide findings 
more quickly while also achieving a greater level of accuracy. Hosting this suggested solution in the cloud with a cutting-edge program will 
make it available to the public, providing an improved user experience and easier operation.

Keywords: radiation diagnostics, machine learning, CNN, Random Forest, XGBoost classifier, Cancer detection, Brain cancer, Skin 
cancer, Lung cancer 

For citation: Al-Rawi Muaayed F., Abboud Izz K., Al-Awad Nasir A. Using Machine Learning Algorithms to Detect Cancer Automati-
cally. Medical Radiology and Radiation Safety. 2025;70(3):83–89. DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-3-83-89



Лучевая диагностика Radiation diagnostics

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 384

1. Introduction
The state sector in Iraq mostly supplies cancer services, 

offering them at no cost to the general population. Follow-
ing the introduction of a national cancer strategy on cancer 
prevention and control, there has been a discernible increase 
in the quality of cancer care provided throughout the coun-
try. Stopping smoking and getting a Human papillomavirus 
vaccine (HPV) are two important preventive measures. The 
NCEDC center makes scanning strategies available of some 
cancers, including breast, oral, and cervical cancer. Howev-
er, during the year, countless cases of skin, lung, brain, and 
breast cancer are discovered and treated.

2. Literature
The number of people affected by cancer worldwide is 

increasing. Over the past twenty years, the amount of con-
firmed instances of cancer has increased, coinciding with 
a rise in the number of deaths attributed to cancer. Can-
cer has become the second most prevalent cause of death 
in hospitals in Iraq [1], behind the causes of death from 
other diseases. This study aims to present an overview of 
the current situation and suggest a system that can quickly 
recognize cancer in its early stages using machine learning 
algorithms.

2.1. Breast Cancer
By referencing pertinent information derived from a 

variety of sources, the authors investigate the identifica-
tion of breast cancer. In their research, the authors have 
used the most widely employed techniques: Random For-
est, KNN (k-Nearest Neighbor), Naive Bayes, Support 
Vector Machines (SVM), and Bayesian Networks (BN) 
are among the methods used to diagnose breast cancer  
[2, 3]. The SVM classifier approach merges RFE and SVM 
into a single step. Recursive feature extraction (RFE) is a 
method that selects features from a dataset by determin-
ing which features have the lowest value. In each cycle 
of SVM-RFE, the algorithm eliminates the features with 
the lowest weight, which are considered the wrong fea-
tures. The support vector machine (SVM) fulfills its job 
by selecting important examples from all classes, which it 
refers to as support vectors. Support vectors are then used 
to separate the samples, creating a linear function that 
maximizes the separation between them [2]. Support vec-
tor machines (SVM) map an input vector to a high-dimen-
sional space to locate the hyper plane that best classifies 
the data set. The Random Forest methodology claims that 
a single decision tree can generate either a simple or a spe-
cific model. Random Forest (RF) is used in cancer diag-
nosis due to its effective handling of data from minorities, 
as demonstrated in the evidence presented in the paper [2]. 
For example, even if a tumor comprises only 11 % of the 
entire data set analyzed, it can still be classified as either 
benign or malignant. The term “naive Bayes classifier” 
refers to probabilistic classifiers that use Bayes theory as 
their foundation. Naive Bayes has demonstrated utility for 
a wide range of machine learning tasks, which is uncom-
mon in real-world scenarios, even though it assumes that 
all characteristics are independent of one another [4]. The 
k-nearest neighbor algorithm is a kind of algorithm that 
may be defined as an algorithm that determines the loca-
tion of a data set by analyzing the data sets that are located 
in its immediate vicinity. supervised learning technique 
that incorporates regression and classification. In order to 
analyze a new data point, KNN first collects all of the data 
points that are nearby. Key criteria in the process of meas-
uring the distance are attributes that exhibit a significant 
degree of fluctuation. The researchers determined that the 

KNN algorithm accuracy is 94.72 %, with only one obser-
vation incorrectly labeled as benign and five as malignant. 
Based on the findings, the researchers came to the conclu-
sion that the KNN algorithm is superior to the Random 
Forest Method [4]. To create an image that can be utilized 
by machine learning algorithms, several image processing 
functions are employed, as demonstrated by research [5]. 
Machine learning algorithms employ a sequence of im-
age processing functions to build an image. There have 
been a number of studies that have sought to use machine 
learning for the detection and diagnosis of breast cancer. 
These studies have utilized a variety of approaches or a 
mix of algorithms in order to achieve a higher level of 
accuracy. Reviewing a number of research papers can pro-
vide insights into the limitations of these methodologies. 
For instance, the support vector machine (SVM) classifier 
fails when applied to high-end computer vision applica-
tions with big datasets. The Naive Bayes classifier does 
not produce adequate results when the training data is 
poorly represented [6].

2.2. Brain Tumor Cancer
It is not possible to overstate the significance of receiving 

a diagnosis and discovering brain tumors at an early stage. 
Medical professionals commonly use computer-aided diag-
nostic (CAD) methods in a methodical and specialized way 
to identify brain tumors. According to medical professionals, 
a brain tumor is a development of tissue that has the poten-
tial to disturb the normal function of the brain. In the United 
States of America alone, medical professionals are expected 
to diagnose 84,870 people with brain and other neurologi-
cal cancers in 2021. The IARC cancer reports a 78 % death 
rate associated with brain tumors. It emphasizes how crucial 
it is to detect brain cancer as soon as possible and help pa-
tients adhere to the prescribed course of treatment to avoid 
more difficulties [7].

Technological developments have made it possible to 
employ computerized systems to automatically identify 
brain cancers through the use of computed tomography 
scans and magnetic resonance imaging (MRI). Convolu-
tional neural networks (CNN) and other machine learn-
ing and deep learning methods have gained popularity in 
medical research for the identification and categorization 
of brain cancers. Moreover, identifying malignancies ne-
cessitates executing procedures with remarkable accuracy 
and speed [8]. Magnetic resonance image segmentation 
isolates questionable regions from complex medical im-
ages. It is possible to diagnose a brain tumor using manual 
procedures. Aberrant blobs or regions in the brain are de-
tected within MRI scans. These blobs, or regions of the 
brain, have a distinct illumination pattern from the brain 
relief and have a higher level of brightness than the brain 
relief. The process of segmenting tumors in MRI, on the 
other hand, is highly difficult. There is a wide range of var-
iations in the morphology, size, texture, and even location 
of tumors. In the process of distinguishing the tumor based 
on characteristics such as light, it is possible to encounter 
complications such as pixel intensities that overlap with 
those of normal tissues. Identifying and segmenting brain 
tumors in MRI is crucial, as it reveals the presence of ab-
normal tissues that can be utilized for treatment or patient 
follow-up [9, 10].

2.3. Skin cancer
The impact of cancer on healthcare systems across the 

globe is one of the most significant. In the year 2022, it is 
estimated that cancer will be responsible for over 9 million 
fatalities worldwide. The two most frequently diagnosed 
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types of cancer in females are breast cancer and lung can-
cer. Cancer attributed to malignancies of the lungs, liver, 
and stomach is the most common cause of mortality. A 
common type of cancer among Caucasians, skin cancer 
– which encompasses both malignant melanoma and non-
melanoma skin cancer (NMSC) ‒ is expanding in inci-
dence. There are more people in the United States who 
are diagnosed with skin cancer each year than there are 
with all other types of cancer combined, as stated by the 
United States Skin Cancer Foundation [11]. Research-
ers have observed a 51 percent increase in the yearly in-
cidence of melanoma cases. The increased exposure to 
ultraviolet (UV) particles may contribute to a portion of 
this rise. Early identification may significantly raise the 
chance of survival, even though melanoma is one of the 
most deadly types of skin cancer [12]. The World Cancer 
Research Fund (WCRF) reports that melanoma, which is a 
kind of skin cancer, ranks as the nineteenth most prevalent 
form of both male and female cancer. In 2018, 332,000 
new cases were reported. Skin cancer ranks fifth among 
all cancers for men and women, including melanoma and 
non-melanoma. As of 2019, over a million cases had been 
reported worldwide. The American Academy of Dermatol-
ogy Association (AADA) conducted a study which found 
that skin cancer is the most common form of cancer in the 
United States. There was a 138 % increase in the overall 
incidence of basal cell carcinoma (BCC) between 1975–
1985 and 2000–2010, whereas the overall incidence of 
squamous cell carcinoma (SCC) increased by 253 % over 
the same time period. Nonmelanoma basal cell carcinoma 
and squamous cell carcinoma patients were more likely 
to be female than male [13]. The American Cancer Asso-
ciation reports a steady rise in the incidence of skin can-
cer over the last three decades, with 83,000 new cases of 
melanoma diagnosed each year in the United States alone. 
Ferris et al. (2017) found that when it comes to cutaneous 
melanoma, the most difficult aspect for medical personnel 
to deal with is the diagnosis rather than the treatment [14].

2.4. Lung cancer detection
Considering the technical context of this study, we can 

determine that the machine learning models are the most 
crucial aspect of these systems. To achieve a higher level 
of accuracy, researchers should train these models using a 
more extensive dataset. The mentioned study demonstrates 
the performance of those studies, taking into considera-
tion that they indicate certain particular technologies that 
may be utilized for diagnosing lung tumors using machine 
learning, as stated by several researchers who have been 
doing their work over the last few years [15]. Specifically, 
some researchers have achieved an accuracy level of only 
about thirty percent. The findings of that study reveal a gap 
in the researchers’ utilization of technologies and collec-
tion of datasets. The study provides them with a glimpse 
into the produced outcomes. On the other hand, some of 
them have conducted their studies using just a single kind 
of dataset. When taking into account lung cancer nodules 
and the research that goes along with them. This provides 
information on how to diagnose lung cancer using images 
from CT scans. They have utilized several preprocessing 
approaches to clean up the datasets in preparation for the 
analysis, after which the model was trained to utilize those 
datasets. Furthermore, they employed these procedures 
in addition to the facts supplied by the study. During the 
course of the study, they also improved the accuracy of the 
training process. Those researchers use machine learning 
or deep learning algorithms the majority of the time. Tak-
ing into account the history and the works that are associ-

ated with it, the study demonstrates an accuracy of around 
92 % [16, 17]. 

3. Research Approach

3.1. Identification of Breast Cancer
The utilization of two different datasets is one of the 

methodologies used in this research. The first dataset con-
tains information on the results of the tests, such as the diag-
nosis of the breast tissue (whether it is benign or malignant), 
the thickness of the clumps, the uniformity of the cell size, 
and so on. All of the breast tissues’ ultrasound images are 
included in the second dataset. The main data source for exe-
cution is a dataset made up of breast cancer case parameters. 
These factors include the radius, texture, perimeter, area, 
and other properties of the tumor in the breast as well as the 
breast tissue. The radius, texture, perimeter, area, and other 
characteristics of the tumor in the breast are among these 
factors. Model 1 training utilizes this dataset. The process 
of getting clean, diagnosable breast cancer data involves a 
number of different procedures all working together. Initial-
ly, researchers need to study and analyze the selected data-
set. We obtained the original dataset in Wisconsin to train the 
model for this investigation. Before beginning the process of 
feature extraction, it is necessary to investigate the dataset. 
Initially, we will carry out both pre-processing and inves-
tigation of the dataset. After conducting an exploration of 
the dataset and doing some preliminary processing on it, the 
third stage consisted of picking the most suitable model to 
train before separating the dataset. There are a few processes 
that need to be finished. These include loading the data, en-
coding the descriptive data, showing the category data, and 
eliminating the blank columns in the extracted data. We need 
to divide a section of the dataset, which consists of 75 % 
training data and 25 % testing data, into two halves. Using 
the K-Neighbors Classifier, Random Forest Classifier, Deci-
sion Tree Classifier, and Logistic Regression as classifiers 
during the model training process [5], 99.7 % training accu-
racy was attained by the decision tree classifier and 99.6 % 
by the random forest classifier. 

These accuracies were taken into consideration for 
each training approach. The results showed that the Deci-
sion Tree Classifier achieved an accuracy of 95.3 % when 
the models were employed on test data and recorded on a 
confusion matrix. The accuracy of 95.3 % for the Deci-
sion Tree Classifier and the success rate of 96.7 % for the 
Random Forest Classifier were determined by operating 
the models on test data. In comparison, the Random Forest 
Classifier had a success rate of 96.7 % when taking into 
account the accuracy of both the training and testing pro-
cesses, the Random Forest Classifier is the one that is most 
suited for the testing of the model. The study makes use of 
a dataset that contains ultrasound images. of breast cancer 
tissues in order to carry out the training for Model 2. This 
collection of data contains ultrasound images. of breast tis-
sues that are either benign or cancerous, as well as normal. 
Model 2 accomplishes its training by utilizing this relevant 
data collection. Information pre-processing, extraction of 
characteristics, and the division of the data set into test 
and train data were among the procedures we applied to 
the data set during the training phase. To increase accu-
racy, the procedure makes use of the Convolutional Neural 
Networks (CNNs) approach in combination with the Keras 
sequential model. It is feasible to increase accuracy after 
the two models, which eventually leads to a high level of 
accuracy, by using the ensemble technique, which com-
bines the accuracy of the two models. Fig.1 shows sample 
of breast non-cancer (A) versus cancer (B) using MRI.
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3.2. Identification of Brain Tumor 
This suggested approach will yield results faster and 

more accurately by using CT and MRI image data sets in 
combination with other tests to detect some of the extreme 
typical signs of a brain tumor, such as diminished hearing 
(acoustic neuroma) and altered vision (a lack of vision). The 
goal is to identify brain tumors as soon as possible and stop 
growing them before they become apparent. Convolutional 
neural networks (CNNs) with the LeNet-5 architecture were 
chosen as the first model. The model was composed of six 
layers: the Flatten, Conv2D, Dropout, Activation Func-
tions, Dense, and Max Pooling layers. All of these layers 
also included the Max Pooling Layer. The categorical cross-
entropy combined with ReLU along with soft-max activa-
tion techniques was applied to both the activation and the 
loss function. Fig. 2 shows sample of brain tumor (A) versus 
non-tumor (B) using MRI.

Fig. 2. Sample of brain tumor (A) versus non-tumor (B) using MRI

3.3. Identification of Skin Cancer 
Skin cancer has emerged as one of the most significant 

challenges in the field of healthcare worldwide, leading to 
the development of several technological approaches for its 
diagnosis and prevention. Approaches based on machine 
learning can be found, but they solely focus on identifying 
whether or not the user has been diagnosed with skin cancer. 
Aside from such functionality, those systems do not have 
any other features. Therefore, the primary objective of put-
ting this system into operation is to take cancer detection 
to a higher level by not only assessing whether or not there 
is skin cancer but also identifying the specific kind of skin 
cancer that may be present. The reason for this is that, in 

contrast to other forms of cancer, skin cancer may be classi-
fied into multiple subtypes, and the symptoms and therapies 
for each subtype of skin cancer are significantly different. 

Therefore, determining whether or not the person has 
skin cancer is not sufficient at this point. As a result, regard-
ing skin cancer, it is essential to know the precise form of 
cancer that the person has been detected with. The three can-
cer types that have the highest chance of being identified 
for that particular submitted  image of the skin tumor will 
be identified by this model if it concludes that the provided 
image is skin cancer. Upon completion of that stage, none 
of the existing systems contain any features. The user can 
keep track of their cancer’s progress and show patients the 
cancer’s current state as it spreads or contracts. This new 
capability is available in this system when the user has rec-
ognized the sort of cancer that they have. Monitoring the 
cancer consistently until it is entirely treated is an essential 
component, as the danger persists even after identification.

This approach will be used most of the time to achieve 
four primary goals as follows:
•	 In order to determine the level of risk, it is recommended 

that users provide answers to certain questions. Here are 
the results of the skin cancer diagnosis. In addition, you 
should give comments and directions based on the points 
that customers get.

•	 In order to evaluate whether a tumor is skin cancer or 
not, it is necessary to do a scan of the region of the tu-
mor. If the tumor is considered cancer, it is necessary to 
identify the three forms of cancer that have the greatest 
likelihood of being identified.

•	 When the user is diagnosed with skin cancer, it is neces-
sary to regularly monitor the region of the cancer that has 
been identified by comparing the scanned photos. Addi-
tionally, it is important to provide the patients with the 
live status of their disease, which includes whether it has 
grown or diminished.

•	 Here is a separate part where you may learn more about 
skin cancers, including their symptoms and the ways to 
prevent them. Table 1 shows the skin cancer types with a 
number of images.

Table 1
Skin cancer types with a number of images

Types of skin cancer Number of images
Actinic Keratoses 351
Basal cell carcinoma 521
Benign keratosis 1000
Dermatofibroma 125
Melanocytic nevi 6700
Melanoma 1100
Vascular 242

Overcoming the imbalanced data for each form of cancer 
was the main hurdle when utilizing this dataset. Construct-
ing the model using data such as this would skew it toward 
a single form of cancer. Additionally, the limited quantity 
of data presented a barrier as well. We used data augmen-
tation to overcome these challenges. The dataset has been 
increased to include approximately 40,000 photos in total, 
with nearly 6,000 images for each form of cancer. After aug-
menting the data, this expansion took place. The following is 
an example of a snapshot of the dataset. Fig.3 shows sample 
of skin cancer types.

The constructed model divides skin lesions into seven 
distinct categories. The construction of the model utilized 
MobileNet CNN as the architecture. A recently developed 

Fig.1. Sample of breast non-cancer (A) versus cancer (B) using MRI
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library known as Tensorflow.js was used to convert and 
run this model in the browser. The model includes multiple 
layers such as the ZeroPadding2D Layer, Conv2D Layer, 
Batch Normalization Layer, ReLu Activation DepthwiseC-
onv2D Layer, and Dense Layer. The Adam Optimizer and 
the Categorical Cross-entropy Loss Function have been 
used in this process. Categorical cross-entropy has been 
used in this process. Dense and SoftMax activation have 
also been utilized.

3.4. Identification of Lung Cancer 
Together with the location in which they are located, 

cancers may take on a variety of forms. During the research 
process, researchers separate the classified portion by catego-
rizing tumors based on their features. The four most com-
mon types of malignancies seen all over the globe are lung 
cancers. Lung cancer is responsible for a significant number 
of fatalities that are associated with cancer. The time it takes 
to discover cancer indicates that delayed treatment may be 
a major factor in the rise in the death rate. This is a shock-
ing reality. The great prevalence of smoking behaviors and 
the widespread pollution of the air across the globe are two 
additional factors that contribute to the development of lung 
cancer. As part of the investigation into the disease, there are 
some symptoms that are particular to lung malignancies that 
indicate that the individual has a tumor in their lung. Chest 
discomfort, dyspnea, exhaustion, supraclavicular lymphad-
enectasis, pain from metastasis, and fever are some of the 
indications linked to lung cancer. It is possible that the symp-
toms described above are more prevalent among individu-
als who are attempting to determine whether or not they are 
likely to be lung cancer patients. Individuals in stage IV may 
exhibit symptoms that include a greater proportion of chest 
discomfort, shortness of breath, dyspnea, weight loss, and ex-
haustion. These symptoms may differ from those experienced 
by individuals of various ages. Along with sexual behavior 
and certain smoking behaviors, these symptoms may take on 
a variety of forms. Constructing machine learning models us-
ing the specified features can predict the presence or absence 
of lung cancer. The accuracy of this model would be supe-
rior to that of older models since it would concentrate just on 
certain forms of data, such as numerical or visual data. Both 
kinds of datasets were discovered throughout the process of 
collecting data for this procedure by the study data gathering 
effort. Fig. 4 below shows sample of lung non-cancer (A) 
versus cancer (B) using MRI  and the flow of the data process 
is shown in the Fig.5 that can be seen below.

The recognized properties that may be used in the de-
velopment of the model are the features that have been ex-
tracted. When you have finished picking characteristics, you 
should next continue with preprocessing the data in order to 
eliminate any error or null value. This will result in a reduc-
tion in the accuracy of the machine learning model. A num-
ber of different categorization strategies have been used for 
this numerical dataset. There are a number of different clas-
sification methods, some of which are linear regression, ran-
dom forest classification, K-neighbors Neighbors Classifier, 

Fig. 3. Sample of skin cancer types

Fig. 4. Sample of lung non-cancer (A) versus cancer (B) using MRI

Fig.5. Flow chart of lung cancer detection
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decision tree classification, gradient boosting classification, 
XGB classification, and support vector classification. When 
these classification approaches are taken into consideration, 
the Random Forest Classifier and the XGB Classifier pro-
duce the best results. From this point on, XGB will choose 
it since its performance is superior to that of the random for-
est classifier. Following this, give careful consideration to 
the alternative model that is dependent on the image data-
set. Convolutional neural networks, sometimes known as 
CNNs, are techniques that are utilized for the categorization 
of images [9]. In addition to this approach, the following 
are some alternative algorithms that will be assessed: Past 
research indicates that the VGG-3 version will provide more 
accurate findings. The VGG-3 version will be used for fur-
ther study. There is also the possibility of using the Keras 
sequential model for this image classification model. The 
Keras sequential model can achieve accuracy. Using ensem-
ble learning models that incorporate both image and numeri-
cal data can achieve the goal of accurately recognizing lung 
malignancies. Both models and the approach that has been 
followed must be considered to accomplish this target. Dur-
ing the discussion of the challenges that need to be over-
come, it was revealed that there might be some problems 
with the pre-processing of the data, but these problems were 
resolved. To determine the correctness of these models, it is 
necessary to analyze the predictions made by these models 
using actual data. To determine whether or not the system is 
capable of being used in medical settings, the predicted data 
should be compared from a relevant viewpoint.

4. Results and discussions

4.1. Breast Cancer Detection
The accuracy of the decision tree classifier was in the 

range of 95.3 %. When the models were applied to test data 
and recorded on a confusion matrix, the Random Forest 
Classifier achieved an accuracy rating of 96.7 %. As a result 
of comparing the accuracy of the random forest classifier to 
that of the training classifier, it is evident that the random 
forest classifier is the superior option for testing models. Ta-
ble 2 below reveals the testing accuracies for breast cancer.

Table 2
Testing Accuracies

Algorithm Accuracy (%)
Decision Tree Classifier 95.3
K-Neighbors Classifier 94.2
Logistic Regression 94.0
Random Forest Classifier 96.7

4.2. Brain Cancer Detection
A combination of binary and categorical cross-entropy 

functions was used in order to arrive at the following conse-
quences: Based on the findings, the categorical cross-entro-
py function with 23 epochs produced the greatest accuracy 
(98 %) of all of the methods tested. Table 3 below reveals 
the accuracy attained by varying the number of epochs and 
loss functions; moreover, Fig. 6 and Fig. 7 have been seen as 
metrics of the brain tumor model’s accuracy and model loss 
metrics for brain tumors, respectively.

4.3. Skin Cancer Detection
By the time it reached 30 epochs, the model had an out-

standing accuracy rate of 97.8 %, and this was accomplished 
by utilizing categorical cross-entropy functions. Table 4 be-
low shows the accuracy of the loss function.

Table 4 
Accuracy of loss function
Accuracy of  loss function

Loss Function Epochs Accuracy (%)
Categorical Cross-entropy 10 91.7
Categorical Cross-entropy 20 95.2
Categorical Cross-entropy 30 97.8

4.4. Lung Cancer Detection
The development of machine learning models yielded 

the findings shown in Table 5 below, with the subsequent 
table displaying the accuracy of each model. Random Forest 
Classifier and XGB Classifier are the two algorithms that 
research may choose to employ because, This study can 
choose the best and most precise algorithms based on this 
and the dataset that was utilized as the numerical dataset.

Table 3
Accuracy attained by varying the number 

of epochs and loss functions

Loss Function Epochs Accuracy (%)
Binary Cross-entropy 10 96.2
Categorical Cross-entropy 20 97.6
Categorical Cross-entropy 30 98.2

Fig. 6. Metrics of the brain tumor model’s accuracy

Fig. 7. Model loss metrics for brain tumors
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Table 5
Accuracy achieved by the use of several algorithms

Algorithm Accuracy (%)
Linear Regression 62.0
K-Nearest Neighbors 92.6
XGB Classifier 99.2
Random Forest Classifier 99.2

5. Conclusion
The primary focus of this study is to develop prediction 

models that achieve a high level of accuracy in predicting the 
results of real diseases using supervised machine learning 
methods. The examination of the results suggests that com-
bining multidimensional data with various classification, 
feature selection, and dimensionality reduction approaches 
might offer advantageous tools for inference in this particu-
lar area. To enhance the grouping methods and increase their 
ability to anticipate additional aspects, researchers should 
conduct further research in this area.
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Патоморфологические изменения клеточных структур 
церебрального метастаза аденокарциномы легкого после 
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Реферат

Цель: Выявить и описать морфологические изменения в ткани метастаза аденокарциномы легкого в головной мозг после предопе-
рационного радиохирургического облучения на аппарате «Гамма-нож». 
Материал и методы: Пронализирован случай неоадъювантной стереотаксической радиохирургии на аппарате Leksell Gamma Knife 
Icon, выполненной пациентке 63 лет с множественным метастатическим поражением головного мозга и наличием крупного ме-
тастаза аденокарциномы легкого в правой лобной доле. Гистологическое и иммуногистохимическое исследования проводились 
на материале, полученном в результате последующего микрохирургического удаления метастаза в правой лобной доле. Анализ 
отсканированных изображений производили с применением программы NDP.view2 программного обеспечения Image Viewing 
software (© Hamamatsu Photonics K.K.).
Результаты: При гистологическом и ИГХ-исследовании верифицирован метастаз аденокарциномы легкого в головном мозге (TTF-
I+, ROS-), с морфологическими характеристиками в виде коагуляционного некроза, васкулопатии, наличия измененных кровенос-
ных сосудов с повреждением эндотелия, присутствия пораженных клеток с пикнотизированными ядрами, островков коагуляци-
онного некроза с сохранными участками аденокарциномы. Несмотря на описательные характеристики ранних постлучевых из-
менений, вызванных, очевидно, радиохирургическим воздействием, конкретный механизм постлучевых реакций, происходящих 
в церебральных метастазах, еще предстоит понять, в том числе с проведением серии наблюдений, в частности, с последующим 
анализом ультрамикроскопических находок, полученных при электронной микроскопии.

Ключевые слова: внутримозговые метастазы, неоадъювантная радиохирургия, стереотаксическая радиохирургия, иммуно-
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Pathomorphological Changes in Cell Structures of Cerebral Metastasis 
of Lung Adenocarcinoma after Neoadjuvant Gamma Knife Radiosurgy. A Case Report
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Abstract

Purpose: To identify and describe morphological changes in the cells of lung adenocarcinoma metastasis to the brain after preoperative 
(neoadjuvant) Gamma Knife radiosurgery.
Material and methods: A 63-year-old female patient with brain metastases of lung adenocarcinoma including large metastasis in the right 
frontal lobe. Neoadjuvant stereotactic radiosurgery was performed by Leksell Gamma Knife Icon. Histological and immunohistochemical 
studies were performed after microsurgical removal of the metastasis in the right frontal lobe. The analysis of scanned images was per-
formed using the NDP.view2 program of the Image Viewing software (© Hamamatsu Photonics K.K.).
Results: The result of histological and immunohistochemical studies is TTF-I+, ROS- lung adenocarcinoma. The most significant changes 
were coagulation necrosis, vasculopathy, altered blood vessels with endothelial damage, affected cells with pyknotic nuclei, and islets of 
coagulation necrosis with cells of adenocarcinoma. Despite the descriptive characteristics of early post-radiation changes, apparently caused 
by radiosurgical exposure, the specific mechanism of post-radiation reactions occurring in malignant cells of cerebral metastases remains 
to be understood. It is necessary to include the series of cases, in particular, with subsequent analysis of ultramicroscopic findings obtained 
by electron microscopy.

Keywords: cerebral metastases, neoadjuvant radiosurgery, stereotactic radiosurgery, immunohistochemistry, molecular genetic tes- 
ting, gamma knife
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Введение
Стереотаксическая радиохирургия на аппарате 

«Гамма-нож» устойчиво показала свою эффективность 
при лечении внутримозговых метастазов, став неотъ-
емлемым методом, прописанным во многих клиниче-
ских рекомендациях [1–10]. Согласно данным Leksell 
Gamma Knife® Society, на сегодняшний день в мировой 
клинической практике на аппарате Гамма-нож получи-
ли лечение уже более 800 тыс. пациентов с внутримоз-
говыми метастазами [11]. Исследования, посвященные 
морфологическому изучению эффектов радиохирургии 
внутримозговых метастазов, малочисленны, имеются 
данные о большей эффективности предоперационной 
(неоадъювантной) СРХ при облучении внутримозговых 
метастазов в сравнении с облучением послеоперацион-
ной полости. При этом механизм постлучевой реакции 
вследствие стереотаксической радиохирургии (СРХ), 
который обеспечивает высокий уровень локального кон-
троля опухолевого роста, изучен недостаточно [12−18]. 

Согласно текущим рекомендациям, у пациентов с 
единичными церебральными метастазами предпочте-
ние отдается микрохирургическому вмешательству, по-
скольку существует необходимость элиминации масс-
эффекта [1]. Микрохирургическая техника применяется 
для удаления метастазов более 4 см в диаметре, а также 
метастазов, расположенных в непосредственной близо-
сти к элоквентным структурам [1, 19]. Риск локального 
рецидива после микрохирургической резекции внутри-
мозговых метастазов может достигать 50 % [20]. По 
причине высокой частоты рецидивов после хирургиче-
ской резекции опухоли, National Comprehensive Cancer 
Network внесло в клинические рекомендации проведе-
ние лучевой терапии в послеоперационном периоде, в 
этом мнении сходятся и другие авторы [21, 22]. Однако 
результаты проведенных ретроспективных исследова-
ний демонстрируют сложившуюся тенденцию к перехо-
ду в сторону стереотаксической радиохирургии вместо 
облучения всего головного мозга (ОВГМ), в частности, 
этой проблеме было посвящено рандомизированное ис-
следование Intergroup N107C [19, 26−28]. 

Стереотаксическая радиохирургия все же иногда 
применяется в послеоперационном периоде для облуче-
ния послеоперационного ложа удаленной опухоли с це-
лью снижения риска локального рецидива. Patchell et al 
приводят данные о риске локального рецидива с часто-
той в 46 % в области ранее удаленного посредством ми-
крохирургической техники церебрального метастаза у 
пациентов с единичным метастатическим поражением, 
которые не получали после операции лучевое лечение 
[26]. Aoyama et al приводят данные о частоте рецидивов 
в 27,5 % в области удаленного метастаза в срок до 12 
мес после проведенной стереотаксической радиохирур-
гии без последующей микрохирургии [27]. 

Согласно данным отечественных специалистов – 
А.В. Голанова, С.М. Банова – проведение радиохирур-
гии, в сравнении с облучением всего головного мозга, 
позволяет существенно улучшить показатель локального 
контроля и увеличить общую выживаемость пациентов 
с внутримозговыми метастазами [28, 29]. Предопераци-
онная СРХ имеет ряд преимуществ, одним из которых 
является наличие четко оконтуренного целевого объема 
опухоли, неизмененное кровоснабжение опухоли, повы-
шение уровня абластичности проводимой операции и, 
как следствие, повышение уровня локального контроля 
опухолевого роста. Также существующая возможность 
эскалации дозы облучения тоже может явиться позитив-
ной характеристикой СРХ, поскольку оперативное вме-
шательство проводится вскоре после облучения. По дан-

ным Ветловой Е.Р. и соавт., применение радиохирургии 
за 12−24 ч до выполнения хирургического вмешатель-
ства сопряжено со снижением постлучевой токсичности 
и улучшением локального контроля [19].

В исследовании Patel et al сравнивались исходы ле-
чения у 180 пациентов с внутримозговыми метастазами, 
которым проводилась пред- или послеоперационная сте-
реотаксическая радиохирургия. Выявлены схожие пока-
затели общей выживаемости, однако,  в группе пациен-
тов, перенесших стереотаксическое облучение послео-
перационной полости, в отличие от пациентов, которым 
проводилась неоадъювантная СРХ, выше риск развития 
лептоменингеальной диссеминации в течение ближай-
ших 2 лет (16,6 % против 3,2 %; р=5,010) и симптомного 
радионекроза (16,4 % против 4,9 %) [14]. 

В исследовании Szeifert et al предпринята попытка 
изучения гистопатологических изменений и проведение 
иммуногистохимического исследования в группе па-
циентов с внутримозговыми метастазами после радио-
хирургии [13]. Полученные результаты соотносятся с 
результатами исследований других авторов и характе-
ризуются тремя основными группами изменений – из-
менения острого типа, подострого типа, хронические и 
формирующиеся в срок от 1 до 30 мес [12, 13].

Основываясь на результатах тех упомянутых иссле-
дований, в которых обозначена большая эффективность 
предоперационного облучения крупных единичных 
внутримозговых метастазов, нами изучено клиническое 
наблюдение  пациентки 63 лет, у которой выявлено мно-
жественное метастатическое поражение головного моз-
га с наличием крупного внутримозгового метастаза рака 
легкого: вначале проведена неоадъювантная СРХ с по-
следующим хирургическим удалением наиболее круп-
ного церебрального метастаза, представлены результаты 
патоморфологического исследования. 

Материал и методы
Пациентка 63 лет с периферическим раком верхней 

доли правого легкого, осложнившимся метастатическим 
поражением головного мозга с наличием нескольких 
внутримозговых очагов (всего 8) и наиболее крупного 
очага в правой лобной доле размерами 28,5×39×39,5 мм 
и выраженным перифокальным отеком. Объем метаста-
зов составил от 0,023 см3 до 24,6 см3. Наиболее крупный 
очаг в правой лобной доле облучен в объеме  предопе-
рационного облучения на аппарате Leksell Gamma Knife 
Icon с поглощенной дозой 12 Гр, с последующим его 
микрохирургическим удалением на 4-е сут после СРХ, 
другие внутримозговые метастазы облучены в радио-
хирургических дозах. Образцы тканей для исследования 
получены в результате хирургической резекции опухо-
ли, находившейся в пределах радиохирургической ми-
шени с применением безрамной нейронавигации. Резе-
цированные образцы опухоли фиксировали в 10  %-ом 
растворе нейтрального формалина, с последующей 
проводкой в вакуумном гистопроцессоре, заливкой в 
парафиновые блоки, микротомированием.  Проводили 
гистологическое, иммуногистохимическое исследова-
ния. Анализ отсканированных изображений гистологи-
ческих препаратов проводили в офисе программы NDP.
view2 программного обеспечения Image Viewing software  
(© Hamamatsu Photonics K.K.).

Описание клинического случая

Анамнез
Заболевание манифестировало в марте 2022 г. парци-

альными судорожными приступами в левых конечностях 
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на фоне стресса и физического переутомления. Данные 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 
мозга, выполненной вскоре после проявления клиниче-
ской симптоматики, выявили признаки единичных ки-
стозно-солидных образований правых теменной и лоб-
ной долей, а также левой затылочной доли с перифокаль-
ным отеком. При онкопоиске, по данным рентгеновской 
компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки 
с контрастным усилением от 27.04.2022, 30.05.2022 г: в 
S3-сегменте правого легкого выявлено объемное обра-
зование мягкотканной плотности, с четкими неровными 
контурами, с включениями кальция, с тяжами к плевре, 
размерами 20×14×12 мм, с увеличением бифуркацион-
ных лимфатических узлов. Ввиду нарастания невроло-
гической симптоматики и необходимостью как можно 
более срочного нейрохирургического вмешательства би-
опсия новообразования в правом легком не проводилась. 
В клинической картине заболевания отмечена очаговая 
симптоматика в виде слабости в левых конечностях, па-
рез 3 балла проксимально и 1 балл дистально в правой 
руке, 4 балла в левой ноге, эпизоды фокальных тонико-
клонических судорог без генерализации.

С указанными жалобами пациентка направлена НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского, где проведен нейроонко-
логический консилиум: учитывая размеры метастаза в 
правой лобной доле (24,6 см3), положительный резуль-
тат предоперационного облучения по данным мировой 
литературы и отечественных исследователей, а также 
необходимость гистологической верификации, с це-
лью дальнейшего противоопухолевого лечения, приня-
то решение о проведении комбинированного лечения. 
Первым этапом 27.05.2022 выполнено радиохирурги-
ческое лечение на аппарате Гамма-нож наиболее круп-
ного метастаза в режиме предоперационного облучения  
с предписанной дозой (ПД) 12 Гр, оставшихся мета-
стазов − в радиохирургических дозах (ПД 18−24 Гр), 
(рис. 1). Результат МРТ головного мозга с контрастным 
усилением от 27.05.2022 (перед СРХ), (рис. 1): супратен-
ториально, в веществе головного мозга определяются 
многочисленные очаги, активно накапливающие кон-

трастный препарат, с четким, ровным контуром, в коли-
честве не менее 8 шт., следующей локализации и раз-
меров: в правой лобной доле, кистозно-солидной струк-
туры, размерами 28,5×39×39,5 мм. В перифокальном 
веществе отек, толщиной до 8 мм − в правой теменной 
доле, размерами 20×22,5×23,5 мм, в перифокальном ве-
ществе признаки отека, толщиной до 19,5 мм − в правой 
теменной доле, 2 очага, латеральнее от выше описан-
ного очага, расположенный конвекситально, размерами 
4×4,5×5,5 мм, и ниже, парасагиттально, 5×2,5×3,5 мм −  
в структуре левой верхней лобной извилины, милиарный 
очаг, размером 1,5×2,5×1,5 мм − в правой лобной доле, 
2 очага, диаметром до 4 мм и 4,5×4×4 мм − на границе 
левой затылочной и височной долей, 17×12,5×13,5 мм. 
В  перифокальном веществе минимальный отек, толщи-
ной до 4,5 мм. Объем метастазов составил от 0,023 см3 
до 24,6 см3. 

31.05.22 (4-е сут после СРХ) выполнен второй этап 
нейрохирургического лечения – костно-пластическая 
трепанация черепа в правой лобно-височной области, 
удаление внутримозговой опухоли правой лобной доли 
с использованием нейронавигации под нейрофизиоло-
гическим мониторингом. Послеоперационный период 
протекал без осложнений: по данным послеоперацион-
ной компьютерной томографии головного мозга в зоне 
проведенной операции без осложнений (рис. 2). 

Рис. 2. КТ головного мозга на 1-е сут после операции. Визуализирует-
ся послеоперационная полость, практически не контрастируется зона 

удаленной опухоли, без геморрагических осложнений
Fig. 2. CT brain on the first day after surgery. The postoperative cavity 

is visualized, the area of ​​the removed tumor is practically not contrasted, 
without hemorrhagic complications

МРТ головного мозга с контрастным усилением от 
09.06.22 (10 сут после операции), (рис. 3): послеопера-
ционные изменения в правой лобной доле с накоплением 
контрастного препарата по периферии ложа удаленной 
опухоли. Многочисленные патологические образования 
головного мозга суб- и супратенториальной локализа-
ции, в сравнении с предыдущим исследованием отмеча-
ется уменьшение некоторых ранее облученных очагов. 

На рис. 4 приведена собирательная таблица, отра-
жающая основные характеристики внутримозговых 
метастазов, подвергнутых радиохирургии, и динами-
ку их волюметрических (т.е. объемных) характеристик 
(выраженных в см3). Представлены данные объема каж-
дого облученного очага на момент СРХ и на 10-е сут 
после операции по результату топометрической МРТ 
головного мозга от 09.06.2022 г. На момент выписки из 
стационара, как следует из таблицы, абсолютно все об-
лученные внутримозговые метастазы демонстрируют 
признаки уменьшения их объемов, что отражает уже 

Рис. 1. Планирование радиохирургических мишеней в окне програм-
мы Gamma plan, желтый контур – линия изодозы облучения радиохи-

рургической мишени при ПД 12–24 Гр
Fig. 1. Planning of radiosurgical targets in the Gamma plan program.  

The yellow contour corresponds to the isodose line of the radiosurgical 
target PD 12–24 Gy
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запустившийся процесс регресса облученных очагов. 
В таблице также приведены сведения о минимальной 
дозе облучения в точке опухоли, максимальной дозе (в 
Гр (Gy). TMR 10 (Tissue Maximum Ratio) – алгоритм, по 
которому производится расчет дозы (данный алгоритм 
применим при реализации стереотаксической радио-
хирургии на аппарате Гамма-нож, без учета плотности 

тканей) [30]. Сокращения типа 1_LPD (Lobus Parietalis 
Dexter), 2_LFS_09/06/2022 (Lobus Frontalis Sinister) – 
обозначения мишеней с волюметрическими параметра-
ми, используемые в соответствии со стандартизирован-
ной номенклатурой, принятой в радиохирургии [31].

В неврологическом статусе пациентки отмечено на-
растание (более выраженной) силы в левых конечно-
стях, в целом без отрицательной динамики. Пациентка 
выписана из стационара с положительной динамикой на 
11-е сутки после операции (период пребывания в стаци-
онаре: с 30.05.2022 по 10.06.2022). Оценка состояния по 
шкале Карновского на момент выписки – 80 баллов. 

Для выявления генетических мутаций были назна-
чены молекулярно-генетические исследования по на-
значенным маркерам: определение мутаций в 18, 19, 
20, 21 экзонах гена EGFR, определение мутаций в 15 
экзоне гена BRAF. При исследовании полученного об-
разца ДНК не выявлено активирующих мутаций в 18, 
19, 20 и 21 экзонах гена EGFR, ассоциирующихся с вы-
сокой чувствительностью к терапии таргетными препа-
ратами. При исследовании полученного образца ДНК 
не выявлено активирующих мутаций в 15 экзоне гена 
BRAF, ROS-.

Результаты
В изготовленных гистологических препаратах об-

наружены фрагменты ткани головного мозга с ростом 
злокачественного новообразования, представленного 
участками солидного роста, с крибриформными струк-
турами, построенными из атипичных эпителиальных 
клеток с выраженным ядерным полиморфизмом, соот-
ветствующие метастазу аденокарциномы в головной 
мозг, с учетом клинических данных, наиболее вероят-
но − метастазу аденокарциномы легкого (рис. 5−17). 

Рис. 5. Ткань удаленного метастаза после облучения. Окраска 
гематоксилином и эозином, увеличение ×400

Fig. 5. Tissue of the removed metastasis after irradiation. Hematoxylin  
and eosin staining, magnification ×400

Рис. 3. Данные МРТ головного мозга на момент СРХ (слева)  
и на 10-е сут после операции (справа) в окне программы Gamma plan. 

Акцент сделан на область среза наиболее крупного очага в правой 
лобной доле, проекция желтой линии изодозы в данном случае от-

ражает исходные размеры очага, отмечается сокращение зоны очага 
патологического накопления контраста, регресс масс-эффекта

Fig. 3. MRI brain it the moment of SRS (left) and on the 10th day after 
the operation (right) in the Gamma plan program. The emphasis is on the 
section area of ​​the largest lesion in the right frontal lobe, the projection of 
the yellow isodose line in this case reflects the initial size of the lesion, a 

reduction in the zone of the pathological accumulation of contrast is noted, 
regression of the mass effect

Рис. 4. Сводная таблица основных характеристик облученных вну-
тримозговых метастазов на момент облучения и по данным топоме-
трической МРТ на 10-е сут после операции (09.06.2022), скриншот 

окна программы Gamma plan. Абсолютно все облученные внутримоз-
говые метастазы демонстрируют признаки уменьшения их объемов
Fig. 4. Summary table of the main characteristics of irradiated intracere-

bral metastases at the time of irradiation and according to navigation MRI 
on the 10th day after surgery (06/09/2022). Screenshot of the Gamma plan 
program window. Absolutely all irradiated cerebral metastases show signs 

of a decrease in their volumes

При иммуногистохимическом исследовании (ИГХ) 
выявлена экспрессия TTF-1, отсутствие экспрессии 
PD-L1 (TS <1 % опухолевых клеток), опухоль ALK-
негативная, ROS1-негативная.  Таким образом, резуль-
таты гистологического и ИГХ-исследований свидетель-
ствуют о метастазе аденокарциномы легкого в головной 
мозг. 

На рис. 6, 8 представлены результаты ИГХ-
исследования. Так, в результате ИГХ-исследования на 
TTF-1 (Thyroid Transcription Factor-1) выявлена выра-
женная диффузная ядерная экспрессия в опухолевых 
клетках, что позволяет сделать вывод о природе источ-
ника метастаза − метастаз аденокарциномы легкого, 
TTF-1 позитивной, в головной мозг (рис. 6).
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Метастатическую природу образования в мозге под-
тверждает и выраженный периваскулярный характер 
злокачественного роста с фибриноидным некрозом со-
судистой стенки (рис. 7).

Рис. 7. Ткань удаленного метастаза после облучения. 
Периваскулярный характер роста. Фибриноидный некроз стенки 

(указано стрелками). Окраска гематоксилином  
и эозином, увеличение ×400

Fig. 7. Tissue of a remote metastasis after irradiation. Perivascular growth 
pattern. Fibrinoid necrosis of the wall (indicated by arrows). Hematoxylin 

and eosin staining, magnification ×400

Рис. 8. Периваскулярный характер злокачественного роста (с 
TTF-1 ядерной экспрессией)

Fig. 8. Perivascular nature of malignant growth (with TTF-1 nuclear ex-
pression)

Морфологические особенности изменений в об-
лученной ткани метастаза после радиохирургии были 
представлены, в основном, гистологическими реакция-
ми острого и подострого типов, что ранее описано в ра-
ботах Szeifert et al, (рис. 5−17) [13].

Острые изменения в облученной ткани 
метастаза

Острые изменения в облученной ткани метастаза ха-
рактеризовались резко выраженными некротическими 
изменениями, а зона коагуляционного некроза имела 
четкие границы, которые соответствовали объему, на-
ходившемуся в пределах 50 %-ой линии изодозы (сопо-
ставление данных границ произведено методом интра- 
операционной безрамной нейронавигации). В централь-
ной зоне резецированной ткани метастаза преобладали 
бесструктурные гомогенные эозинофильные массы с 
включением остаточных элементов опухолевой ткани 
(рис. 9–10).

Рис. 9. Ткань удаленного метастаза после облучения. Коагуляцион-
ный некроз (указано стрелками), участок опухолевой ткани на пери-

ферии. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×200
Fig. 9. Tissue of the removed metastasis after irradiation. Coagulation 

necrosis (indicated by arrows), a section of tumor tissue on the periphery. 
Hematoxylin and eosin staining, magnification ×200

Рис. 10. Ткань удаленного метастаза после облучения. Участки опу-
холевой ткани в зоне некроза. Окраска гематоксилином и эозином, 

увеличение ×200
Fig. 10. Tissue of a remote metastasis after irradiation. Areas of tumor 

tissue in the necrosis zone. Hematoxylin and eosin staining,  
magnification ×200

Изменения подострого типа
Изменения подострого типа характеризовались на-

личием зоны иммунного ответа на периферии некроза, 
представленной, в основном, макрофагами с выражен-
ной фагоцитарной активностью (рис. 11).

Морфологические изменения сосудов
При изучении различных участков ткани облучен-

ного метастаза внимание исследователей привлекают 
изменения кровеносных сосудов, представленные мно-
гочисленными сосудами с облитерированными просве-
тами за счет выраженного утолщения стенок, с призна-
ками гипертрофии мышечного слоя, а также инфильтра-
ции лимфоцитами и плазматическими клетками по типу 

Рис. 6. ИГХ -исследование на TTF-1. Визуализируется выраженная 
ядерная экспрессия во всех клетках. Увеличение ×400

Fig. 6. IHC study of TTF-1. Strong nuclear expression is visualized in all 
cells. Magnification ×400
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васкулита (рис. 12–15). Местами картина напоминает 
изменения сосудов, которые нередко наблюдаются при 
электроволновом повреждении, являющегося следстви-
ем интраоперационной коагуляции тканей (рис. 13). 

Таким образом, при изучении гистологической карти-
ны в представленных препаратах отмечается гетерогенная 
группа изменений в сосудах, наступивших при радиохи-
рургическом воздействии. Стоит отметить, что подобные 
изменения в контрольных образцах тканей, согласно дан-
ным исследования Szeifert et al, не наблюдались [12, 13].

Необходимо включение большего количества образ-
цов наблюдений и подробное их описание, а более под-
робно изменения, происходящие в клетках облученных 
метастазов, возможно будет объяснить с позиции при-
менения ультраструктурных исследований с использо-
ванием электронной микроскопии.

Обсуждение
Метастатическое поражение головного мозга яв-

ляется наиболее частой из всех встречающихся нозо-

Рис. 11. Ткань удаленного метастаза после облучения. Многочислен-
ные макрофаги по периферии зоны некроза. Окраска гематоксилином 

и эозином, увеличение ×200
Fig. 11. Tissue of a remote metastasis after irradiation. Numerous 

macrophages at the periphery of the necrosis zone. Hematoxylin and eosin 
staining, magnification ×200

Рис. 12. Ткань облученного метастаза. Сосуды с облитерацией про-
света и воспалительной инфильтрацией стенок. Окраска гематоксили-

ном и эозином, увеличение ×100
Fig. 12. Irradiated metastasis tissue. Vessels with lumen obliteration and 
inflammatory infiltration of the walls. Hematoxylin and eosin staining, 

magnification ×100

Рис. 13. Изменения сосудов, похожие на последствие электроволново-
го повреждения при интраоперационной коагуляции тканей.  

Увеличение ×50
Fig. 13. Changes in vessels similar to the consequences of electric wave 

damage during intraoperative tissue coagulation. Magnification ×50

Рис. 14. Ткань удаленного метастаза после облучения. Стенка сосуда 
с лимфоплазмацитарной инфильтрацией. Окраска гематоксилином и 

эозином, увеличение ×200
Fig. 14. Tissue of a remote metastasis after irradiation. Vessel wall 

with lymphoplasmacytic infiltration. Hematoxylin and eosin staining, 
magnification ×200

Рис. 15. Ткань удаленного метастаза после облучения. Стенка сосуда 
с лимфоплазмацитарной инфильтрацией. Окраска гематоксилином и 

эозином, увеличение ×200
Fig. 15. Tissue of a remote metastasis after irradiation. Vessel wall 

with lymphoplasmacytic infiltration. Hematoxylin and eosin staining, 
magnification ×200

Рис. 16 Ткань удаленного метастаза после облучения. Просветы со-
судов с фибриновыми тромбами (отмечены стрелками). Окраска гема-

токсилином и эозином, увеличение ×200
Fig. 16. Tissue of a remote metastasis after irradiation. Lumens of vessels 

with fibrin thrombi (marked with arrows). Hematoxylin and eosin staining, 
magnification ×200
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логических форм внутримозговых опухолей, та же за-
кономерность прослеживается и в когорте пациентов, 
проходящих радиохирургическое лечение. В связи с 
распространением метода своевременной диагностики 
(магнитно-резонансная томография головного мозга), 
маршрутизацией онкологических пациентов, а также 
с высокой эффективностью проводимого радиохирур-
гического лечения внутримозговых метастазов, в поле 
зрения нейрохирургов попадает все меньше пациентов, 
которым необходимо транскраниальное вмешательство. 
Поэтому, по нашему мнению, так немного известно о па-
томорфологических механизмах радиохирургического 
эффекта для злокачественных новообразований, чем и 
объясняется скудность описанных в литературе данных. 

Стоит помнить, что хирургическое лечение может 
быть показано пациентам, находящимся в приемлемом 
функциональном статусе, и обычно проводится для со-
литарных и хирургически доступных очагов. Поэтому, 
учитывая, что пациенты с внутримозговыми метастаза-
ми часто находятся в неудовлетворительном общем со-
стоянии здоровья, а также потому, что метастазы часто 
бывают множественными, в ряде случаев радиохирур-
гия часто является предпочтительным вариантом. Кро-
ме того, поскольку метастазы обычно хорошо отграни-
чены, они являются оптимальной радиохирургической 
мишенью. В ряде публикаций продемонстрировано, что 
радиохирургия является эффективным методом для ле-
чения метастазов в головной мозг с различными гисто-
логическими подтипами, а также и при множественных 
метастазах и рецидивах [1−10, 12, 32, 33]. 

Одним из известных свойств, приписываемым ио-
низирующему излучению, является повреждение ДНК 
в клетках с активным митотическим процессом. Наблю-
даемые в нашем случае изменения в зоне радиохирур-
гического воздействия вполне могут укладываться в эту 
картину [34, 35]. Относительно реакции и повреждения 
сосудов в ткани метастазов после облучения стоит упо-
мянуть о том, что клетки эндотелия капилляров являются 
одними из самых радиационно-уязвимых элементов [36–
38]. Кроме того, ионизирующее излучение повреждает 
фибринолитическую активность ферментных систем и 
инициирует иммунный ответ, который в свою очередь мо-
жет проявиться в виде аутоиммунного васкулита [12, 37]. 

Эффект радиохирургии реализуется несколькими 
механизмами. Во-первых, инициируется коагуляцион-
ный некроз и повреждение сосудов в опухолевой ткани. 
Во-вторых, повышается уровень апоптоза в клетках зло-
качественной опухоли. Однако для понимания патоло-
гических, патофизиологических, и радиобиологических 
механизмов достоверных данных и исследований недо-
статочно [12, 37, 38]. 

Иные механизмы повреждений и изменений вклю-
чают в себя микрокровоизлияния, кальцификацию, фи-
броз, кистозную трансформацию. Микроваскулярная 
пролиферация в фокусах некрозов в их микроокружении 
описана в некоторых исследованиях [12, 27].

Прямое повреждение клеток может быть обусловлено 
повреждением самой ДНК посредством ионизирующего 
излучения, что в результате приводит к гибели клеток в 
начале следующего клеточного цикла – апоптозу. Имен-
но это объясняет тот факт, что быстро пролиферирующие 
опухоли с высокой митотической активностью, к кото-
рым относятся метастазы в головной мозг, злокачествен-
ные глиомы, наиболее рано реагируют на облучение, в 
отличие от медленно растущих доброкачественных опу-
холей с низкой митотической активностью. Новообразо-
вания без пролиферативной активности, такие как арте-
риовенозные мальформации, реагируют на облучение с 
еще более длительной задержкой. По мнению Szeifert, 
«сосудистые эффекты» радиохирургии проявляются за 
счет модификации стенки сосуда. Радиохирургические 
дозы обычно не влияют на нормальные сосуды головного 
мозга [39–41]. Однако сосуды опухолей или сосудистых 
мальформаций обладают относительной чувствительно-
стью к радиации по сравнению с нормальными окружа-
ющими или питающими артериями [40−45].

Патофизиологический механизм, инициируемый 
вскоре после радиохирургического воздействия, вызыва-
ет воспалительную реакцию в ткани метастазов, при этом 
воздействие происходит сразу на несколько радиацион-
но-уязвимых звеньев, таких как сами опухолевые клетки 
и эндотелий сосудов. Ионизирующее излучение может 
повреждать  гематоэнцефалический барьер, способный 
пропускать клеточные элементы в кровь, в особенности 
лейкоциты, которые проникают сквозь стенку сосуда и 
инфильтрируют окружающую опухоль мозговую ткань. 
Возможно, роль макрофагов заключается в элиминации 
некротизированных фрагментов тканей и ограничении 
зоны воспалительной реакции, вызванной сфокусирован-
ным облучением. Альтернативным потенциальным ме-
ханизмом может быть прямое стимулирующее действие 
облучения на иммунологические системы, которое, на-
пример, наблюдается после облучения АВМ [16, 46‒47].

Заключение
Хотя достоверные признаки причинно-следственной 

связи в настоящей работе не установлены, но доволь-
но быстрая воспалительная реакция, выраженная мас-
сивная васкулопатия, которые наблюдались в тканевых 
фрагментах, заставляют рассматривать их как ранние 
постлучевые эффекты, связанные именно с радиохи-
рургией. Стоит отметить, что описанные в настоящей 
работе изменения возникали преимущественно в срок 
до 1 недели в рамках предоперационного облучения. 
Возможно, эти механизмы и связаны с большей эффек-
тивностью неоадъювантной СРХ в сравнении с после-
операционным облучением крупных внутримозговых 
метастазов. В приведенных в нашем исследовании необ-
ратимых изменениях ткани метастаза, опухолевых сосу-
дах, реализуется абластический эффект, что, по нашему 
мнению, может объяснять лучший эффект неоадъювант-
ной СРХ в сравнении с облучением послеоперационной 
полости.

Предполагаем, что углубленная и систематизирован-
ная информация, способная более детально объяснить 
тонкие и ультраструктурные механизмы, лежащие в ос-
нове опухолевого ответа на радиохирургию, может быть 
получена при дальнейших исследованиях, в частности, 
при использовании данных электронной микроскопии, 
что найдет отражение в наших последующих работах. 

Рис. 17. Очаговая микроваскулярная пролиферация с многочисленны-
ми незрелыми капиллярами, увеличение ×100

Fig. 17. Focal microvascular proliferation with numerous immature 
capillaries, magnification ×100
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Цель: Адаптация методики количественной оценки накопления 99mTc-технетрила при аденомах гипофиза, представлени фармако-
кинетической модели расчета кровотока в гипофизе по накоплению 99mTc-технетрила и оценка их взаимосвязи с уровнем пролак-
тина в крови при некоторых патологических состояниях.
Материал и методы: Опухолевый кровоток рассчитывался по стандартизированной величине поглощения радиофармпрепарата 
(СВП) и минутному объему сердца (МО) как РКрОп = СВП99mTc-технетрил × (МО / МассаТелаПациента) × 100, где 100 ‒ коэффициент 
перевода для представления результата в общепринятых единицах мл/мин/100 см3 ткани. Величина СВП99mTc-технетрил может быть 
определена с помощью современных цифровых томографических гамма-камер автоматически, используя калибровку источнком 
с градуированной удельной радиоактивностью, или с использованием фантомов с известной радиоактивностью, с построением 
регрессионной зависимости «локальная активность кБк/мл – сцинтилляционный счет на воксел» и определения по ней истинного 
накопления рфп в ткани опухоли, в единицах кБк/см3 ткани. ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом (185‒240 МБк, гам-
ма-камеры Gemini 700 и GE Discovery NM / CT 670 Pro) была выполнена у 8 пациентов без патологии гипофиза (по 4 мужчины и 
женщины, 34‒63 лет) ‒ группа контроля, у 9 лиц с микроаденомами гипофиза (5 женщин и 4 мужчин, 32‒51 лет), и у 8 пациентов 
(5 женщин и 3 мужчин, 32‒56 лет) с макроаденомами гипофиза. У всех пациентов групп 2 и 3 было повышение уровня пролактина 
в крови > 35 мг/л, и все они затем получали терапию бромкриптином 2,5 мг/сут и выше. 
Результаты: Визуально на ОФЭКТ/КТ-изображениях при микро и макроаденомах гипофиза отмечалось узелковое включение. 
Величины СВП высокодостоверно отличались между группами и составили соответственно в контрольной группе 1,23 ± 0,25 
(0,85‒1,39), при микроаденомах – 7,20 ± 1,17 (4,5‒12,9) (p < 0,02 по сравнению с контролем), а при макроаденомах – 12,54 ± 3,62 
(3,9‒14,85) (p < 0,005). Тканевой кровоток составил соответственно 9,2 ± 2,0 (6,9–14,2): 36,9 ± 7,3 (26,3‒72,3) (p < 0,01): и 68,3 ±14,9 
(21,0–78,2)(p < 0,002). СВП 99mTc-технетрила > 5,8 для узлового образования гипофиза оказалась взаимосвязана с уровнем пролак-
тина в крови более 200 мг/л (p = 0,045). Снижение в динамике терапии бромкриптином 2,5 мг/сут величины СВП 99mTc-технетрила 
гипофиза ниже 3,9 сочеталось со снижением уровня пролактина в крови ниже 150 мг/л (p = 0,0482).
Заключение: ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом является информативным дополнительным методом обследования 
пациентов с патологией гипоталамо-гипофизарной системы и позволяет определять стандартизованную величину поглощения ра-
диофармпрепарата, а также гипофизарный кровоток. Целесообразно использовать ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом 
для проспективного контроля терапии патологии гипофиза, как дополнение к МРТ. Необходимо уточняющее исследование роли 
ОФЭКТ/КТ гипофиза с 99mTc-технетрилом в более широкой популяции эндокринологических пациентов, для включения в стан-
дартный алгоритм и клинические рекомендации обследования пациентов.

Ключевые слова: ОФЭКТ/КТ, 99mTc-технетрил, аденомы гипофиза, динамическая ОФЭКТ, динамическая сцинтиграфия, ги-
пофизарный кровоток
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Введение
Современные методы выявления патологии гипо-

физа и, в частности, его узловых эндокринно-активных 
новообразований – микроаденом и аденом, сопровожда-
ющихся повышением уровня пролактина в крови [1], 
основаны на детальной анатомической характеристике 
средствами  магнитно-резонансной томографии (МРТ) с 
парамагнитным контрастным усилением (ПМКУ) с ком-
плексом Gd-ДТПА или с его аналогами [2]. 

Однако количественная оценка физиологического 
состояния аденом гипофиза по данным динамики по-
глощения Gd-ДТПА и его аналогов сегодня в клинике  
практически не используется. Функциональная оценка 
состояния неопролиферативных гормонально-активных 
образований гипофиза на основе показателей локаль-
ного кровотока, в настоящее время также разработана 
недостаточно. Впрочем, устойчивый интерес существу-
ет к исследованиям гипофиза средствами позитронной 
эмиссионной томографии (ПЭТ) с рецепторно-специфи-
ческими радиофрмпрепаратами [3–6], однако при высо-
ком научном значении и клинической применимости, их 
практическая массовая реализация пока очень затрудне-
на дороговизной и пока сохраняющейся труднодоступ-
ностью ПЭТ как метода [3, 4, 7]. 

В отдельных сообщениях приводились изображения 
и данные о накоплении в аденомах гипофиза ряда радио-
фармпрепаратов – гамма-эмиттеров [3, 4, 8], таких, как 
производные октреотида [8, 9], или 18F-тетрафторбората 
[9, 10]. В последние годы под руководством проф. В. Ву-
комановича (Крагуевац, Сербия) впервые детально и 
сравнительно изучалось накопление в ткани аденом 
гипофиза ряда радиофармпрепаратов, таких, как 99mTc-
HYNIC-TOC, 99mTc(V)-ДМСА, 9mTc-МИБИ (технетрил)  
[11]. Однако кинетика и количественные показатели ско-
рости поглощения гипофизом из крови и абсолютных 
величин накопления радиофармпрепаратов остаются 
практически неизученными.

Summary

Purpose: We tried to adapt the methodology for quantifying the accumulation of 99mTc-technetril (99mTc-MIBI) in pituitary adenomas, present 
a pharmacokinetic model for calculating blood flow in the pituitary gland based on the accumulation of 99mTc-technetril and evaluate their 
relationship with the level of prolactin in the blood in some pathological conditions.
Material and methods: The tumor blood flow (TBF) was calculated using the standardized radiopharmaceutical absorp-
tion value (SUV) and the minute volume of the heart (MV) as TBF = SUV99mTc-technetril × (MV / BodyWeight) × 100, where 100 
is the conversion coefficient for representing the result in generally accepted units of ml/min/100 cm3 of tissue. The value of  
SUV99mTc-technetril can be determined using modern digital tomographic gamma cameras automatically, using source calibration with graduated 
specific radioactivity, or using phantoms with known radioactivity, with the construction of a regression relationship local kBq activity/ml 
– scintillation count per voxel and determining the true accumulation of radiopharmacutical in the tissue tumors, in kBq/cm3 units of tissue. 
SPECT/CT of the brain with 99mTc-technetril (185–240 MBq, Gemini 700 gamma cameras and GE Discovery NM/CT 670 Pro) was per-
formed in 8 patients without pituitary pathology (4 men and women, 34–63 years old) – control group, 9 patients with pituitary microad-
enomas (5 women and 4 men, 32–51 years old), and 8 patients (5 women and 3 men, 32–56 years old) with pituitary macroadenomas. All 
patients in groups 2 and 3 had an increase in blood prolactin levels > 35 mg/l, and all of them then received therapy with bromocriptine 
2.5 mg/day or higher. 
Results: Visually, SPECT/CT showed nodular inclusion in pituitary micro- and macroadenomas. SUV significantly differed between the 
groups and amounted to 1.23 ± 0.25 (0.85–1.39) in the control group, respectively, with microadenomas 7,20 ± 1,17 (4,5–12,9) (p < 0.02 
compared with the control), and with macroadenomas 12.54 ± 3.62 (3.9–4.85) (p < 0.005). The tissue blood flow was, respectively 9,2 ± 
2,0 (6,9–14,2): 36,9 ± 7,3 (26,3–72,3) (p < 0.01): and 68.3 ±14.9 (21.0–78.2)(p < 0.002. SUV99mTc-technetril > 5.8 for pituitary nodule  was found 
to be correlated with blood prolactin levels of over 200 mg/l (p = 0.045). A decrease in the SUV99mTc-technetril of the pituitary gland < 3.9 during 
therapy with bromocriptine 2.5 mg/day was combined with a decrease in blood prolactin levels below 150 mg/l (p = 0.0482).
Conclusion: SPECT/CT of the brain with 99mTc-technetril is an informative additional method of examining patients with pathology of the 
hypothalamic-pituitary system and allows determining the standardized amount of radiopharmaceutical absorption, as well as pituitary 
blood flow. It is advisable to use SPECT/CT of the brain with 99mTc-technetril for prospective monitoring of therapy of pituitary pathology, 
as an adjunct to MRI. A further study of the role of pituitary SPECT/CT with 99mTc-technetril in a wider population of endocrinological 
patients is needed for inclusion in the standard algorithm and clinical recommendations for patient examination.

Keywords: SPECT/CT, 99mTc-MIBI, pituitary adenomas, dynamic SPECT, dynamic scintigraphy, pituitary blood flow
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99mTc-технетрил (99mTc-метоксиизобутилизонитрил, 
99mTc-МИБИ) представляет собой катионный липо-
фильный комплекс, при полном связывании с 99mTc  
проникающий пассивным транспортом (по электро-
химическому градиенту) через клеточную мембрану, а 
затем через мембрану митохондрий, пропорционально 
их активности, являясь, таким образом, маркером как 
тканевого кровотока, так и энергетической состоятель-
ности клеток [12]. Современные показания к примене-
нию 99mTc-технетрила при ОФЭКТ/КТ включают оценку 
перфузии миокарда при различных патологических про-
цессах, приводящих к нарушению его кровоснабжения 
(коронарный атеросклероз, острый инфаркт миокарда, 
постинфарктный и постмиокардитический кардиоскле-
роз, ишемическая болезнь сердца), а также визуализа-
цию злокачественных новообразований головного моз-
га, легких и молочной железы, где он также является 
препаратом – маркером опухолевого кровотока [13]. 
Рационально полагать, что и в случае объемных ново-
образований гипофиза, хорошо васкуляризированных 
и с высоким внутриклеточным содержанием митохонд- 
рий, 99mTc-технетрил мог бы послужить маркером крово-
тока патологических узловых образований.

Поэтому нами проведено настоящее исследование с 
целью адаптировать методику количественной оценки 
накопления 99mTc-технетрила при аденомах гипофиза, 
представить фармакокинетическую модель расчета кро-
вотока в гипофизе по накоплению 99mTc-технетрила и 
оценить их взаимосвязи с уровнем пролактина в крови 
при некоторых патологических состояниях

Материал и методы

Теория метода
Предварительные пилотные исследования кинетики 

накопления 99mTc-технетрила в гипофизе как при адено-
мах > 10 мм, так и при микроаденомах < 10 мм показали, 
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что при первом прохождении радиофармпрепарата стой-
кий захват рфп тканью гипофиза (его фракция экстрак-
ции) составляет более 0,80, так что обоснованно следует 
считать 99mTc-технетрил маркером кровотока узловых 
новообразований гипофиза. В настоящем исследовании 
(см ниже рис. 4) были получены те же результаты. Ра-
нее было показано Н.Г. Кривоноговым, С.М. Мининым 
и Ю.Б.  Лишмановым [14], что если распределение ра-
диофармпрепарата в организме пропорционально кро-
вотоку, т. е. органные и тканевые фракции поглощения 
радиофармпрепарата равны органным и тканевым фрак-
циям сердечного выброса, то для опухоли регионарный 
кровоток в ней (РКрОп, мл/мин/100 г) может быть рас-
считан как: 

РКрОп = [( Utum / D99mTc-технетрил) × 100 /Vtum]×МО,      (1)

где D99mTc-технетрил – полная активность введенного радио-
фармпрепарата, МБк; МО – минутный объем сердечного 
выброса, мл/мин; Utum – накопление радиофармпрепа-
рата в исследуемом регионе, МБк, Vtum – объем иссле-
дуемого региона, см3. В случае 99mTc-технетрила такой 
подход содержит некоторую систематическую ошибку 
за счет отсутствия в норме накопления 99mTc-технетрила 
в структурах непораженного головного мозга. В покое, 
когда величина фракции сердечного выброса для го-
ловного мозга составляет 4–7 %, этой систематической 
ошибкой представляется допустимым пренебречь.

Поскольку, по определению, такой показатель, как 
стандартизированная величина поглощения (СВП) ра-
диофармпрепарата (standardized uptake value – SUV в 
англоязычной нотации) определяется как 

СВП = (Utum / Vtum) / (D99mTc-технетрил / МассаТелаПациента)  (2), 

то, подставляя (2) в представленное выше выражение (1) 
для опухолевого кровотока, получаем :

РКрОп=СВП99mTc-технетрил ×(МО/МассаТелаПациента)×100 (3),

где 100 – коэффициент перевода для представления ре-
зультата в привычных единицах мл/мин/100 см3 ткани. 

Величина СВП99mTc-технетрил может быть определена с 
помощью современных цифровых томографических 
гамма-камер автоматически, используя калибровку 
источнком с градуированной удельной радиоактив-
ностью. В случае гамма-камер, не имеющих в своей 
конструкции такого встроенного алгоритма, решением 
является использование фантомов с известной радио-
активностью. Это позволяет решить задачу определения 
тканевого накопления рфп за счет предварительного 
выполнения ОФЭКТ с фантомами, содержащими ли-
нейку физиологических, близких к наблюдаемым при  
ОФЭКТ/КТ головы с 99mTc-технетрилом, концентраций 
радиофармпрепарата, и в том же режиме, что и при ис-
следовании пациента, с построением по данным фан-
томного исследования регрессионной зависимости «ло-
кальная активность кБк/мл — сцинтилляционный счет 
на воксел» и определения по ней истинного накопления 
рфп в ткани опухоли в единицах кБк/мл. 

Протокол сканирования
Для практической реализации методики пациенту 

внутривенно болюсно вводилось 185–240 МБк 99mTc-
технетрила, приготовленного в соответствии с требо-
ваниями производителя НПФ Диамед (Россия). Запись 
включала в себя регистрацию первого прохождения 
болюса вводимого 99mTc-технетрила, как последователь-

ность кадров по 5 сек в матрицу 64 × 64 элемента изо-
бражения, в течение 3 мин, с последующей записью 
ОФЭКТ-исследования как 64 планарных проекций на 
360º оборота детекторов, также в матрицу 64 × 64 эле-
мента, 10 сек на позицию, с набором не менее 50 тыс. 
импульсов на каждую. Настойка на пик излучения 99mTc 
составляла стандартные 140 кэВ, при ширине окна диф-
ференциального дискриминатора 20 %. Все исследова-
ния проводились с использованием ОФЭКТ томографи-
ческих систем Омега 700 (однодетекторная, Техникер, 
США) или GE Discovery NM / CT 670 Pro (двухдетек-
торная, Дженерал Электрик, США), с последующей ре-
конструкцией томосрезов в аксиальных, сагиттальных и 
фронтальных плоскостях и определением величин СВП 
99mTc-технетрила в области гипофиза. Минутный объем 
сердечного выброса определялся при одновременном 
ультразвуковом исследовании сердца по общеприня-
тому протоколу. Затем в соответствии с приведенными 
выше расчетными формулами вычислялись величины 
СВП 99mTc-технетрила и РКрОп (мл/мин/100 см3 ткани).

Пациенты
В исследование в качестве контрольной группы вош-

ли 8 пациентов без патологии гипофиза (по 4 мужчины 
и женщины, 34–63 лет), которым ОФЭКТ/КТ головного 
мозга с 99mTc-технетрилом выполнялась по поводу подо-
зрения на рецидив или продолженный рост объемного 
новообразования больших полушарий, которое было 
затем отвергнуто  по результатам комплексного обсле-
дования. Вторую группу составили пациенты – 9 лиц 
с микроаденомами гипофиза (5 женщин и 4 мужчин, 
в возрасте 32 лет – 51 года), а третью – 8 пациентов 
(5  женщин и 3 мужчин, 32–56 лет) с макроаденомами 
гипофиза (то есть составляя в размерах – более 10 мм в 
поперечнике), в процессе подготовки к последующему 
трансназальному нейрохирургическому удалению ново-
образования. У всех пациентов групп 2 и 3 на момент 
исследования имело место устойчивое повышение уров-
ня пролактина в крови выше 35 мг/л, и все они в после-
дующем получали терапию бромкриптином в дозировке 
2,5 мг/сут и выше. Нарушений зрения с компрессией 
зрительного перекреста отмечено не было ни у кого из 
пациентов.

Статистическая обработка
Статистическая обработка результатов с межгруп-

повым сравнением по параметрическим (Стъюдента) 
и непараметрическим (Манна–Уитни) критериям осу-
ществлялась с помощью пакета прикладных программ 
визуализации данных и статистических расчетов Origin 
6.1 (Origin Lab., США).

Результаты
При анализе уровня пролактина в крови у пациен-

тов различных групп была очевидна хорошо известная 
тенденция к увеличению от первой к третьей (табл.1). 
В аспекте цели нашего исследования в первую очередь 
существенный интерес представляла собственно ви-
зуальная томосцинтиграфическая картина накопления 
радиофармпрепарата 99mTc-технетрила в гипофизе при 
его нормальном и аденоматозно-измененном состоя-
нии. Оказалось, как и ранее хорошо известно из ис-
следований опухолей центральной нервной системы 
методом НейрОФЭКТ с 99mTc-технетрилом [15], 99mTc-
тетрофосмином [4, 16], или 99mTc-глюкаратом [17], что в 
норме поглощение препарата в области турецкого седла 
минимально, и визуально почти не выделяется (рис. 1), 
а накопление в области головы сосредоточено в области 



Ядерная медицина Nuclear medicine

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 3102

слюнных и особенно щитовидной и паращитовидных 
желез, и в минимальной степени – в области крупных ве-
нозных синусов головного мозга.  Более четко слабое, но 
все же первышающее фон накопление 99mTc-технетрила 
в области гипофиза – турецкого седла можно видеть на 
сагиттальных и аксиальных срезах ОФЭКТ (рис.  1А, 
рис.  1В). Расчетные показатели стандартизированного 
поглощения рфп и гипофизарного кровотока (СВП, и 
КрОп, мл/мин/100 см3 ткани, табл. 1) лишь подтвержда-
ли эту визуальную картину.

При наличии микроаденом гипофиза, размеры кото-
рых составляют менее 10 мм, в соответствии с использу-
емой классификацией Российского общества эндокрино-
логов [18], за счет выраженных изменений гистологиче-
ского строения гипофизарной ткани при формировании 
микроаденом, и в частности существенно более высокой 
микроваскуляризации нелеченных новообразований ги-
пофиза [19, 20], накопление визуально было существен-
но и очевидно выше, чем в норме (сравн. рис. 1В и рис 
2В). Это касалось и высокодостоверной разницы в коли-
чественных показателях между группами контрольных 
лиц и пациентов с микроаденомами (табл. 1).

Наконец, при наличии макроаденом, превышавших 
в поперечном размере 10 мм [18], накопление 99mTc-
технетрила в области гипофиза – турецкого седла, на 
фоне неизменного отсутствия радиофармпрепарата в 
нормальной ткани головного мозга, было высокоинтен-
сивным и значимых сомнений в клинической трактовке 
и описании не вызывало (рис. 3, табл. 1). Накопление 
в мозге за пределами ярко «светившейся» аденомы ги-

пофиза носило фактически фоновый характер, с учетом 
физиологической аккумуляции в слюнных железах и 
слизистой носоглотки (рис. 3).

Показатель СВП 99mTc-технетрила более 5,8 для уз-
лового образования гипофиза оказался взаимосвязан с 
уровнем пролактина в крови более 200 мг/л (p = 0,045). 
Снижение в динамике медикаментозной терапии бром-
криптином в дозировке 2,5 мг/сут и выше величины 
СВП 99mTc-технетрила для гипофиза ниже 3,9 сочеталось 
по времени со снижением уровня пролактина в крови 
ниже величины 150 мг/л (p = 0,0482), с последующим 
достоверным уменьшением объема узлового новообра-
зования турецкого седла, по данным  МРТ с парамагнит-
ным контрастным усилением, в нашей статистически 
весьма ограниченной выборке.

Таким образом, и визуальная картина накопления  
99mTc-технетрила в гипофизе при его патологии, и коли-
чественные показатели такой аккумуляции значительно 
различаются в зависимости от стадии аденомы гипофиза, 
и представляют несомненный клинический интерес как в 
диагностическом аспекте, так и для контроля лечения.

Обсуждение
Объемная патология гипоталамо-гипофизарной си-

стемы изначально привлекает внимание специалистов 
по лучевой диагностике и томографическим методам 
исследования [1]. Еще в «рентгенологическую эпоху», 
до появления томографических технологий, был разра-
ботан целый ряд методик визуализации области гипофи-
за, в первую очередь – для выявления аденом и других 

Рис. 1. Визуальная семиотика картины нормального поглощения 99mTc-технетрила структурами головы и головного мозга у пациента контрольной 
группы (здоровые лица). Виден минимальный уровень накопления радиофармпрепарата в области гипофиза – турецкого седла, незначительно 

выше к уровню фона в области вещества мозга за пределами венозных сплетений боковых желудочков ликворной системы  
головного мозга

Fig. 1. Visual semiotics of the picture of normal absorption of 99mTc-technetril by the structures of the head and brain in a control group patient (healthy 
individuals). The minimum level of accumulation of radiopharmaceutical in the pituitary gland – Turkish saddle is visualized, slightly superior to the 

background level in the area of brain matter outside the venous plexuses of the lateral ventricles of the cerebrospinal fluid system

Рис. 2. Синдром умеренно-интенсивного узлового поглощения 99mTc-технетрила структурами головного мозга у пациента с микроаденомой 
передней доли гипофиза диаметром 3,5–4 мм (отмечено стрелкой). Фактически изолированное накопление  99mTc-технетрила микроаденомой при 

отсутствии аккумуляции в нормальных тканях собственно мозга и следовом накоплении в области венозных сплетений боковых желудочков
Fig. 2. The pattern of uptake of 99mTc-technetril by brain structures in a patient with a microadenoma of the anterior pituitary lobe, 3.5–4 mm in diameter 
(marked with an arrow). In fact, an isolated accumulation of 99mTc-technetril by a microadenoma, in the absence of accumulation in normal tissues of the 

brain proper and a trace accumulation in the venous plexuses of the lateral ventricles
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объемных новообразований. С появлением рентгенов-
ской, а затем и магнитно-резонансной компьютерной 
томографии возможности анатомической диагностики 
состояния гипофиза заметно улучшились [1, 2, 16, 17], 
в частности возникла возможность средствами рентге-
новской компьютерной томографии и рентгеновской 
компьютерной томографии с контрастированием ви-
зуализировать структуры размерами до 1 мм и менее. 
Принципиально новой процедурой стало внедрение в 
практику лучевой диагностики гипофиза МРТ и МРТ с 
парамагнитным контрастным усилением [1, 2], которые 
позволили детально охарактеризовать патологические и 
нормальные анатомические структуры вплоть до 1 мм 
и менее. А отсутствуие лучевой нагрузки позволило ис-
пользовать МРТ с контрастным усилением повторно по 
необходимости в динамике наблюдения за эффективно-
стью терапии объемной патологии гипофиза. 

Однако принципиальным недостатком существую-
щих физически различных методов томографии гипофи-
за является то, что они не дают, или дают в полуколиче-
ственном виде информацию о состоянии тканевого кро-
вотока гипофизза, о проницаемости микроциркулятор-
ного русла, связывании определенных физиологически 

Рис. 3. Синдром интенсивного узлового поглощения 99mTc-технетрила при ОФЭКТ/КТ головного мозга у пациента с аденомой гипофиза 
размерами до 14 × 11 × 16 мм. Представлены изображения – томосрезы распределения 99mTc-технетрила у этого пациента – как ОФЭКТ (верхний 

ряд: А – в сагиттальной, Б – во фронтальной, В – в аксиальной плоскостях), и как совмещенные ОФЭКТ/КТ-изображения (нижний ряд: Г – в 
сагиттальной, Д – во фронтальной, Е – в аксиальной)

Fig. 3. The pattern of uptake of 99mTc-technetril seen on SPECT/CT sxans in a patient with pituitary adenoma up to 14 × 11 × 16 mm in size. The images – 
tomographic sections of the distribution of 99mTc-technetril in this patient — are presented as an SPECT (upper row: А – in the sagittal, Б – in the frontal, 

В – in the axial planes), and as combined SPECT/CT images (lower row: Г – in the sagittal, Д – in the frontal, Е – in the axial)

Таблица 1
Количественные показатели объема железистой ткани гипофиза и накопления 99mTc-технетрила в нем в норме и при патологии (микро- 

и макроаденомы). Достоверность различия p – по сравнению с контрольной группой
Quantitative indexes of the volume of glandular tissue of the pituitary gland and accumulation 99mTc-technetril in it in control individuals and in 

pathology (micro- and macroadenomas). The significance of the difference p – as compared to the control group 
Группы обследованных Уровень 

пролактина крови, 
мг/л

Средний размер  гипофиза в трех 
измерениях (фронтоокципитальный 

× краниокаудальный × 
межвисочный), мм

VГИПОФИЗ ,
мм3

СВП99mTc-технетрил Кровоток в области 
гипофиза /аденомы 

гипофиза,
мл/мин/100 см3 ткани

Контрольные условно здоро-
вые лица,
(n = 8)

19,0 ± 5,4
(7–25)

(7 ± 1,2) ×
(5 ± 1,1) ×
(10 ± 2,1)

187 ± 32 1,23 ± 0,25
(0,85–1,39)

9,2 ± 2,0
(6,9–14,2)

Пациенты с микроаденомами 
гипофиза
(n = 9)

159,7±38,5
(39–259)
p < 0,005

(10 ± 1,4) ×
(9 ± 2,3) ×
(14 ± 2,2)
p < 0,05

605 ± 71
p < 0,01

7,20 ± 1,17
(4, 5–12,9)

p < 0,02

36,9 ± 7,3
(26,3–72,3)

p < 0,01

Пациенты с макроаденомами 
гипофиза
(n = 8)

287,3±45,1
(210–710)
p < 0,001

(14 ± 3,2) ×
(19 ± 3,5) ×
(23 ± 2,7)

(p < 0,002)

2735 ± 510
p < 0,0002

12,54 ± 3,62
(3,9–14,85)
p < 0,005

68,3 ±14,9
(21,0–78,2)
p < 0,002

активных веществ с рецепторным аппаратом. При этом 
тканевой кровоток очевидно является физиологически и 
патофизиологически базовым, наряду с анатомическими 
размерами, наиболее существенным параметром, харак-
теризующим состояние гипофиза. Определенные коли-
чественные данные могут быть получены методом ПЭТ 
[20], однако этот метод, хотя и заметно более доступный 
сегодня, чем даже 5–7 лет назад [21, 22], все же пока бо-
лее чем далек от повседневной практики, в частности 
при эндокринной патологии гипофиза.

В последние годы под руководством проф. В.  Ву-
комановича (Крагуевац, Сербия) впервые детально и 
сравнительно изучалось накопление ряда радиофарм-
препаратов – гамма-излучателей для ОФЭКТ, в частно-
сти: 99mTc-HYNIC-TOC, 99mTc(V)-ДМСА, 99mTc-MIBI [11] 
в ткани аденом гипофиза, при этом наиболее высокое 
соотношение интенсивностей счета (гипофиз / белое 
вещество полушарий) было отмечено для случая 99mTc-
MIBI. Сходные визуальные и полуколичественные дан-
ные были продемонстрированы также для 99mTc-MIBI 
группой Mine A и соавт., убедительно доказав значитель-
ные различия между накоплением в норме и при узловой 
патологии [23]. 
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Однако кинетика и количественные показатели ско-
рости поглощения из крови и абсолютных величин на-
копления радиофармпрепаратов при аденомах гипофиза 
остаются практически неизученными. Так, хотя есть по-
нимание, что высокая интенсивность накопления  ради-
офармперапарата в первые секунды после инъекции и 
отсутствие обратного вымывания препарата в течение 
минут и десятков минут в последующем позволяют счи-
тать препарата соответствующим требованиям «хими-
ческих микросфер» [14], однако для накопления 99mTc-
технетрила при аденомах гипофиза такое утверждение 
проверено не было. Количественные и кинетические 
характеристики поглощения технетрила при объемной 
патологии гипофиза остаются пока неиспользованными 
и как единая методика не разрабатывались. Поэтому мы 
и попытались осуществить такую разработку, используя 
свойства технетрила как универсального маркера крово-
тока как нормальных тканей – миокарда [24], мышечной 
ткани [25], так и патологических опухолевых новооб-
разований [26]. Здесь мы попытались оценить возмож-
ности количественной оценки гипофизарного накопле-
ния 99mTc-технетрила при различных стадиях  аденом 
гипофиза, и расчета на этой основе величин тканевого 
кровотока. Достоверное заключение о кинетике 99mTc-
технетрила при аденомах как «химических микросфер» 
(рис. 4) позволяет использовать количественные методы 
ОФЭКТ/КТ для расчета тканевого кровотока гипофиза 
по данным накопления в них этого радиофампрепарата, 
подобно тому, как это возможно при глиальных опухо-
лях [26, 27]. При этом абсолютное накопление в области 
гипофиза количественно оценивалось как стандартизи-
рованная величина поглощения – СВП, она же в SUV – 
standardized uptake value, логично и удобно определяе-
мая как соотношение удельного накопления радиофарм-
препарата в опухоли (в кБк/см3) к среднему накоплению 
по телу пациента (как введенная активность радиофарм-
препарата / масса тела, также в кБк/см3).

При анализе кривых первого прохождения болюса 
99mTc-технетрила после введения (рис. 4) можно видеть, 
что кинетика накопления 99mTc-технетрила в собственно 
аденоме гипофиза соответствует кинетике препаратов с 
высокой задержкой (экстракцией) в тканях при первом 
прохождении болюса радиофармпрепарата, как это было 
описано ранее в общем случае Б.Я. Наркевичем еще в 
1994 г. [28] и затем использовалось для исследований 
отдельных радиофармпрепаратов с высокой органотроп-
ностью [14, 27]. 

При количественной оценке ОФЭКТ/КТ спустя 10–
15 мин после инъекции оказалось, что интенсивность 
накопления технетрила в микро- и особенно макроаде-
номах гипофиза достоверно и значительно отличается 
от таковой в норме, когда интенсивность поглощения в 
нормальной ткани гипофиза минимальна и на 20–55 % 
(см. табл. 1) превосходит фоновое накопление в белом 
веществе головного мозга. Это находит свое отражение 
и при расчете величин тканевого кровотока в аденомах, 
который высокодостоверно и значительно выше, чем в 
норме. 

Это вполне согласуется с тем хорошо известным 
анатомическим фактом, что гипофиз и в норме хорошо 
васкуляризирован, а при развитии аденом дополнитель-
но формируется богатая микроциркуляторная сеть, как 
было показано еще выдающимся анатомом и гистологом 
Д.А. Ждановым [29]. Это также согласуется с высоко-
интенсивным накоплением в аденомах парамагнитных 
контрастных препаратов при МРТ с контрастным усиле-
нием [2, 8, 16]. Хотя накопление в собственно гипофизе 
для таких комплексов парамагнетиков, как Gd-ДТПА и 

его аналоги и производные, определяется в итоге состо-
янием микроциркуляторной проницаемости гистогема-
тического барьера аденомы, однако доставка этих пре-
паратов в гипофиз как таковой зависит именно от уров-
ня тканевого кровотока. В последующем формирование 
кист в толще макроаденом гипофиза весьма вероятно 
может заметно изменять состояние его кровоснабжения. 
В нашем случае кистозных макроаденом гипофиза мы 
не наблюдали и этот важный клинический вопрос, ко-
нечно же, требует дальнейшего изучения. 

В случае эфективного лечения бромкриптином про-
исходило подавление кровотока с соответствующим 
снижением показателей накопления 99mTc-технетрила. 
Это наиболее вероятно объясняется тем, что прямое 
воздействие препаратов типа бромкриптина осущест-
вляется непосредственно на клетки гипофиза, приводит 
к их угнетению, дистрофии и некрозу, с соответствую-
щим снижением потребности в кровотоке. Таким обра-
зом оказывается, что 99mTc-технетрил при выполнении 
ОФЭКТ/КТ головного мозга является радиофармпрепа-
ратом, пригодным для выявления гиперфункции гипо-
физа и формирования микроаденом и аденом. 

Тем не менее, имеется ряд очевидных ограничений, 
которые в ходе дальнейших исследований должны быть 
разъяснены и устранены. Ни у кого из наших обследо-
ванных, как уже отмечалось выше, не было кистозных 
изменений ткани гипофиза, которые несомненно ока-
жут значительное влияние на состояние тканевого кро-
вотока гипофизарно-гипоталамической области. Кроме 
того, наше исследование выполнялось на гамма-камерах 
с физическим разрешением 5–7 мм – при стандартном 
использовании настройки на пик 140 кэВ, установлен-

 

Рис. 4. Динамические кривые накопления радиофармпрепарата 
99mTc-технетрила в области аденомы гипофиза (у того же пациента, 

что и на рис. 3), относительно кривой первого прохождения по 
кровеносному руслу (внутренняя сонная артерия в области основания 
мозга – ниже сифона и входа в черепную коробку) и кривой области 

белого вещества. Можно видеть устойчивое удержание 99mTc-
технетрила в области аденомы гипофиза, при отсутствии удержания 

радиофармпрепарата в области белого вещества (фактически 
повторяет ход кривой крови, т. е. обусловлено исключительно 

внутрисосудистым содержанием 99mTc-технетрила)
Fig. 4. Dynamic accumulation curves of the radiopharmaceutical 99mTc-
technetril in the pituitary adenoma (in the same patient as in Fig. 3) are 

presented, relative to the curve of the first passage through the bloodstream 
(internal carotid artery in the base of the brain – below the siphon and the 
entrance to the cranium) of the curve of the white matter area. One can see 
a steady retention of 99mTc-technetril in the pituitary adenoma area, and the 

absence of any retention of the radiopharmaceutical in the white matter 
area (in fact, it repeats the course of the blood curve, i.e. due entirely to the 

intravascular content of 99mTc-technetril)
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ном высокоразрешающем коллиматоре и ширине энер-
гетического окна 15–20 %. Это близко к анатомическим 
размерам гипофиза как такового, так что патологическое 
накопление 99mTc-технетрила локализовать анатомо-
топографически было затруднительно. Соответствен-
но – радионуклидные исследования гипофиза – это как 
раз тот случай, когда дальнейшее совершенствование 
сцинтиграфической и особенно ОФЭКТ техники явля-
ется реальной и большой необходимостью – в первую 
очередь использование CZT-сканеров, разрешение кото-
рых выше, чем обычных ОФЭКТ/КТ [30], а также спе-
циализированных высокоразрешающих ОФЭКТ-скане-
ров для исследований мозга с относительно небольшой 
апертурой, циркулярным расположением кристаллов и 
фотоэлектронных умножителей  и разрешением 2–3 мм  
[30, 31]. 

Кроме того, наше исследование не включало в себя, 
в силу организационных сложностей, повторное – от-
сроченное исследование с оценкой вымывания 99mTc-
технетрила из аденом гипофиза  спустя 3–5 ч после вве-
дения радиофармпрепарата, что могло бы дать дополни-
тельную информацию о состоянии митохондриального 
аппарата клеток аденом гипофиза [32]. Необходимо 
также намного более детальное исследование картины 
послеоперационных изменений у пациентов, которым 

осуществляется хирургическое удаление аденом. Все 
эти вопросы безусловно заслуживают дальнейших ис-
следований.

Заключение
Таким образом, ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-

технетрилом является информативным дополнительным 
методом обследования пациентов с патологией гипо-
таламо-гипофизарной системы и позволяет определять 
стандартизованную величину поглощения (СВП–SUV 
в англоязычной литературе) радиофармпрепарата, а 
также оценить количественно гипофизарный кровоток. 
Имеющиеся данные позволяют целесообразно исполь-
зовать ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом 
для проспективного контроля консервативной терапии 
патологии гипофиза, на практике – вероятно как физио-
логическое дополнение к МРТ с парамагнитным контра-
стированием. Однако для обоснованного и надежного 
дальнейшего использования метода необходимо уточня-
ющее исследование роли ОФЭКТ/КТ гипофиза с 99mTc-
технетрилом в гораздо более широкой популяции эн-
докринологических пациентов, что позволит включить 
этот радионуклидный метод в стандартный алгоритм и 
клинические рекомендации обследования пациентов с 
патологией гипофиза.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА МОНТЕ-КАРЛО ДЛЯ ГРАДУИРОВКИ 
СЦИНТИЛЛЯЦИОННОГО СПЕКТРОМЕТРА ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЯ

Научно-исследовательский институт промышленной и морской медицины, Санкт-Петербург

Контактное лицо: Дарья Владимировна Арефьева, e-mail: dasha86@inbox.ru
РЕФЕРАТ

Цель: Разработка способа градуировки сцинтилляционного спектрометра гамма-излучения с применением метода Монте-Карло.
Материал и методы: Объектом исследования являлся спектрометр гамма-излучения, предназначенный для измерения энергетиче-
ского распределения (спектра) и определения активности гамма-излучающих радионуклидов. Экспериментальные исследования 
проведены с набором образцовых мер активности специального назначения с радионуклидами 241Am, 152Eu, 60Co и 137Cs, равномер-
но осажденными на ионообменную смолу. Градуировку спектрометра осуществляли с применением программы MCC 3D (Monte-
Carlo Calculations 3D), моделирование аппаратурного спектра выполняли с применением программы MCA (MultiChannel Analyzer).
Результаты: Сравнение экспериментальных и смоделированных спектров проводили в следующих энергетических интервалах: 
интервал, соответствующий суммарному пику полного поглощения (ППП) для гамма-линий энергий 1173,2 кэВ и 1332,5  кэВ 
для 60Co и ППП для гамма-линии энергии 661,7 кэВ для 137Cs; интервалы, отвечающие комптоновскому рассеянию в диапазоне 
углов (30–60)°, (60–90)° и (90–180)° (для 60Co рассматривалась средняя энергия гамма-излучения, равная 1252,9 кэВ); интервал, 
соответствующий многократному рассеянию гамма-квантов с энергией выше 100 кэВ. Установлено, что наибольшее отклонение 
смоделированного спектра от экспериментального составляет 12 % для интервала, соответствующего многократному рассеянию, 
что указывает на возможность идентичности спектров. Проверку данного предположения проводили для каждого энергетического 
интервала, используя критерий согласия Пирсона. Получено максимальное значение χ2, равное 6,6 для энергетического интервала, 
отвечающего комптоновскому рассеянию в диапазоне углов (60–90)°, что говорит о приемлемости гипотезы об идентичности экс-
периментальных и смоделированных спектров.
Валидация предложенного метода показала, что расхождение между расчетным и паспортным значениями активности образца 
составило не более 13 %, что свидетельствует о возможности использования метода для градуировки гамма-спектрометра. Рас-
считаны зависимости эффективности регистрации гамма-излучения в ППП от плотности счетного образца с использованием смо-
делированных аппаратурных спектров единичной активности.
Заключение: Предложенный метод позволяет проводить градуировку спектрометра для вычисления удельной активности в об-
разцах при различных плотностях и энергиях с применением спектрометрического оборудования, оснащенного неорганическими 
сцинтилляционными кристаллами.
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ABSTRACT

Purpose: To develop a method for calibration of a gamma-ray scintillation spectrometer using the Monte Carlo method.
Material and methods: The subject of the study was a gamma-ray spectrometer designed to measure the energy distribution (spectrum) and 
determine the activity of gamma-emitting radionuclides. Experimental studies were carried out with a set of exemplary measures of special-
purpose activity with radionuclides 241Am, 152Eu, 60Co and 137Cs uniformly deposited on an ion exchange resin. Calibration of the spectrom-
eter was carried out using the MCC 3D program (Monte Carlo Calculations 3D), modeling of the hardware spectrum was performed using 
the MCA program (MultiChannel Analyzer).
Results: The comparison of experimental and simulated spectra was carried out in the following energy intervals: the interval corresponding 
to the total peak of total absorption (PTA) for gamma energy lines 1173.2 keV and 1332.5 keV for 60Co and PTA for gamma energy line 
661.7 keV for 137Cs; intervals corresponding to Compton scattering in the angle range (30–60)°, (60–90)° and (90–180)° (for the 60Co, the 
average gamma radiation energy of 1252.9 keV was considered); the interval corresponding to multiple scattering with an energy above 
100 keV. It was found that the largest deviation of the simulated spectrum from the experimental one is 12 % for the interval corresponding 
to multiple scattering, which indicates the possibility of spectrum identity. This assumption was verified for each energy interval using the 
Pearson consensus criterion. A maximum value of χ2 equal to 6.6 was obtained for the energy interval corresponding to Compton scattering 
in the angle range (60–90)°, which indicates the acceptability of the hypothesis of the identity of the experimental and simulated spectra. 
Validation of the proposed method showed that the discrepancy between the calculated and passport activity of the sample was no more than 
13 %, which indicates the possibility of using the method for calibration of the gamma spectrometer. The dependences of the efficiency of 
registration in the PTA on the density of the counting sample are calculated using simulated hardware spectra of single activity.
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Введение
При проведении рутинных инструментальных ис-

следований гамма-спектрометрические методы опре-
деления активности радионуклидов с использованием 
сцинтилляционных детекторов на основе NaI(Tl) и 
CsI(Tl) являются экономически выгодными, простыми 
в использовании и надёжными способами определе-
ния удельной (объёмной) активности радионуклидов 
в пробах окружающей среды. Для определения актив-
ности радионуклида в образце необходимо проведение 
предварительной градуировки спектрометра по зави-
симости эффективности регистрации гамма-излуче-
ния от энергии гамма-излучения в заданной геометрии 
измерения с применением стандартных образцов с 
известными значениями активности радионуклидов и 
плотности. 

Однако в случае возникновения радиационной ава-
рии (или инцидента), при которой может произойти 
выброс большого разнообразия радионуклидов, нет 
возможности изготовить образцовые меры для всего 
спектра этих радионуклидов. Кроме того, сцинтилляци-
онные детекторы на основе NaI(Tl) и CsI(Tl) обладают 
низким энергетическим разрешением, что ограничивает 
возможность их использования в расшифровке сложных 
спектров из-за взаимного наложения гамма-линий.

С определенной точностью данная задача может 
быть решена при оптимальном сочетании как прибор-
ных методов градуировки спектрометра, так и методов 
математического моделирования с применением метода 
Монте-Карло. В настоящее время существует несколь-
ко программных продуктов, позволяющих моделиро-
вать системы переноса излучения с помощью метода 
Монте-Карло: MCNP (Monte-Carlo N-Particle Transport) 
[1], FLUKA Particle Transport Code [2], PENELOPE [3], 
GEANT4 [4]. Данные программы широко применяют-
ся как отечественными, так и зарубежными специали-
стами. Например, в работе [5] проведена градуировка 
детектора NaI(Tl) с помощью MCNP для определения 
уровней естественной радиоактивности (232Th, 238U и 
40K) в полевых условиях, полученные результаты по-
казали хорошую сопоставимость. В работе [6] также с 
использованием MCNP (версия 4С) проведено модели-
рование цилиндрического и сферического детекторов 
NaI(Tl). Анализ соотношения между смоделированны-
ми и экспериментальными значениями эффективности 
регистрации гамма-излучения показал, что програм-
му MCNP4C можно использовать для моделирования 
функций отклика данных сцинтилляторов. Каждый из 
этих программных продуктов имеет ряд преимуществ 
и недостатков, а также свою специфику построения 
имитационной модели (ее геометрию и физическую со-
ставляющую), однако в рассмотренных исследованиях 
проводится сравнение экспериментальных и смодели-
рованных спектров только по эффективности регистра-
ции гамма-излучения в ППП. В данной статье пред-
лагается способ сравнения спектров не только в ППП, 
но и в областях комптоновского рассеяния, а также в 
области многократного рассеяния с помощью критерия 
согласия Пирсона χ2.

Conclusion: The proposed method makes it possible to calibrate the spectrometer to calculate the specific activity in samples at various 
densities and energies using spectrometric equipment equipped with inorganic scintillation crystals.

Keywords: gamma-ray spectrometer, Monte Carlo method, calibration, radiation safety
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Целью исследования является разработка способа 
градуировки спектрометра гамма-излучений с примене-
нием метода Монте‒Карло.

Для достижения поставленной цели решены следу-
ющие задачи:
–	 проведены спектрометрические исследования образ-

цовых мер активности специального назначения; 
–	 разработана имитационная модель измерительного 

комплекса в используемой геометрии измерения и 
проведено моделирование аппаратурных спектров;

–	 проведена оценка идентичности экспериментальных 
и смоделированных спектров с помощью критерия 
согласия Пирсона χ2;

–	 проведена валидация разработанной имитационной 
модели;

–	 рассчитаны зависимости эффективности регистра-
ции гамма-излучения от плотности счетного образца 
с использованием смоделированных аппаратурных 
спектров единичной активности;

–	 получены зависимости коэффициентов линейной ап-
проксимации от энергии гамма-излучения.

Материал и методы исследования
Объектом исследования являлся спектрометр гам-

ма-излучений МКГБ-01 «РАДЭК» (Россия, ООО «НТЦ 
«РАДЭК»), предназначенный для измерения энергети-
ческого распределения (спектра) и определения актив-
ности гамма-излучающих радионуклидов. Спектрометр 
состоит из защитной камеры (рис. 1) и размещенного в 
ней одного блока детектирования на основе сцинтилля-
ционного кристалла NaI(Tl) диаметром 80 мм и высотой 
80 мм. 

                      а			       б
Рис. 1. Спектрометр альфа-, бета- и гамма-излучения МКГБ-01 «РА-
ДЭК» (в сборе) (а), защитная камера для блока детектирования гам-

ма-излучения (в разрезе) (б)
Fig. 1. The alpha, beta and gamma radiation spectrometer MKGB-01 

«RADEK» assembled (а), a view of the protective camera in the section 
for the gamma radiation detection unit (б)

Экспериментальные исследования проведены с на-
бором образцовых мер активности специального назна-
чения (ОМАСН) с радионуклидами 241Am, 152Eu, 60Co и 
137Cs, равномерно осажденными на ионообменную смо-
лу. ОМАСН представляют собой сосуды в форме усе-
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ченного конуса объемом 250 мл и плотностью 1,0 г/см3.  
С 60Co и 137Cs проведены серии из шести, а с 241Am и 152Eu 
серии из трех измерений соответственно.

Градуировку спектрометра гамма-излучения осу-
ществляли с применением программы MCC 3D (Monte-
Carlo Calculations 3D), позволяющей проводить симуля-
цию прохождения излучения через вещество методом 
Монте-Карло. Моделирование аппаратурного спектра 
выполняли с применением программы для визуализации 
и обработки расчетных спектров MCA (MultiChannel 
Analyzer), входящей в пакет MCC 3D [7]. 

Результаты и обсуждение
Для математического моделирования процесса пере-

носа гамма-излучающих радионуклидов в образце в гео-
метрии измерения «250 мл» с применением программы 
MCC  3D разработана имитационная модель измери-
тельного комплекса, включающая модель спектрометра 
МКГБ-01 «РАДЭК» – камера фоновой защиты с блоком 
детектирования, а также модель ОМАСН – сосуд в фор-
ме усеченного конуса объемом 250  мл и плотностью 
1,0 г/см3 (рис. 2).  

Блок детектирования на основе кристалла NaI(Tl) 
смоделирован с учетом спектрометрических параметров 
и геометрических размеров составляющих его частей 
[8], а таже Технических условий [9]. Он включает: кри-
сталл NaI(Tl) диаметром 80 мм и высотой 80 мм, отра-
жатель света из MgO, алюминиевый корпус кристалла, 
фотоэлектронный умножитель и корпус детектора.

Рис. 2. Имитационная модель измерительного комплекса  
(сиреневый – низкофоновая защитная камера, черный – 

сцинтилляционный кристалл, красный – корпус детектора, голубой– 
ОМАСН)

Fig. 2. Simulation model of the measuring complex  
(lilac – low–background protective camera, black – scintillation crystal, 

red – detector housing, blue- OMASN)

В результате моделирования процесса переноса гам-
ма-излучения получены функции отклика спектрометра, 
в которых не учитывается форма и энергетическое раз-
решение спектрометра. Для получения аппаратурного 
спектра в программе MCA предусмотрен ввод несколь-
ких параметров, влияющих на разрешение и форму смо-
делированного спектра: Ее – энергия на один электрон 
(эВ/электрон), В – неоднородность детектора и Ф – фак-
тор Фано [10]. Проведенные исследования с «точечны-
ми» источниками типа ОСГИ с радионуклидами 152Eu, 
22Na, 57Co, 60Co и 137Cs позволили получить зависимость 
фактора Фано от энергии гамма-излучения, при которой 
смоделированный спектр максимально приближен к 
экспериментальному (при двух других постоянных па-

раметрах Ее=1000 эВ/эл и В=1×10-5). Зависимость факто-
ра Фано от энергии гамма-излучения аппроксимируется 
степенной функцией (формула 1): 

                              Ф = 0,0354 × Е0,4194                             (1)

где Ф – фактор Фано, отн. ед.; Е – энергия гамма-излу-
чения, кэВ.

Таким образом, схема моделирования аппаратурного 
спектра какого-либо радионуклида состоит в моделиро-
вании его основных гамма-линий (с квантовым выходом 
более 1 %) с учетом фактора Фано для каждой энергии 
гамма-излучения и последующем их поканальном сум-
мировании. 

В качестве примера на рис. 3 представлены смоде-
лированные спектры отдельных гамма-линий 152Eu, а 
на рис. 4 – суммарный смоделированный спектр радио-
нуклида 152Eu (а) и смоделированный спектр 241Am (б) в 
сравнении с экспериментальными аппаратурными спек-
трами.

Рис. 3. Смоделированные спектры основных гамма-линий 152Eu
Fig. 3. Simulated spectra of the main gamma lines of 152Eu

Отклонение смоделированного спектра от экспери-
ментального составило:
–	 для 152Eu – 17,0 % (в энергетическом интервале от 100 

до 2000 кэВ);
–	 для 241Am – 8,0 % (в ППП).

Так как процесс моделирования является статистиче-
ским, для оценки идентичности спектров было смодели-
ровано по шесть аппаратурных спектров с 137Cs и 60Co. 
Для указанных радионуклидов на рис. 5 представлено 
по одному экспериментальному и смоделированному 
спектру.

Сравнение экспериментальных и смоделированных 
спектров проводили в следующих энергетических ин-
тервалах: 
–	 интервал, соответствующий суммарному ППП для 

гамма-линий с энергией 1173,2 кэВ и 1332,5 кэВ для 
60Co и ППП для гамма-линии c энергией 661,7 кэВ 
для 137Cs;

–	 интервалы, отвечающие комптоновскому рассеянию 
в диапазоне углов (30–60)°, (60–90)° и (90–180)° (для 
60Co рассматривалась средняя энергия гамма-излуче-
ния, равная 1252,9 кэВ);

–	 интервал, соответствующий многократному рассея-
нию с энергией выше 100 кэВ.
Для каждого i-го измерения (спектра) и выбранного 

интервала рассчитывали среднее значение коэффициен-
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та Кгр (отн. ед.), учитывающего значение активности 
радионуклидов Аэ (Бк), число реализуемых событий при 
моделировании Ам = 1×107 (расп./с), отношение скоро-
стей счета от экспериментальных спектров за вычетом 
фона и отношение скоростей счета от смоделированных 
спектров для каждого радионуклида:

                              Ам               niэ – nФ                  Кгр = ——×∑m=12 ———,     	      (2)                            m×Аэ         
i=1           niм

где niэ, niм, nФ  
– скорости счета от экспериментального, 

смоделированного спектров и средняя (по результатам 
трех измерений) скорость счета фона, соответственно, 
с‒1.

Проведенные результаты расчета коэффициентов  
Кгр в выбранных энергетических интервалах показали, 
что наибольшее отклонение смоделированного спектра 
от экспериментального составляет 12 % для интервала, 
соответствующего многократному рассеянию, что ука-
зывает на возможность признания идентичности спек-
тров. Проверку этого предположения проводили для 
каждого энергетического интервала, используя критерий 

согласия Пирсона χ2 [11], который позволяет проверить 
значимость расхождения эмпирических (наблюдаемых) 
и теоретических (ожидаемых) значений. Результаты 
расчета значений коэффициентов Кгр  и χ2 для каждого 
энергетического интервала представлены в табл. 1 .

Таблица 1 
Результаты расчета коэффициентов Кгр  

и χ2 в выбранных энергетических интервалах
The results of calculating the coefficients 

and χ2 in the selected energy intervals
Энергетический 
интервал

Значение 
коэффициента Кгр , 

отн. ед.

Значение коэффициента χ2,
отн. ед.

Пик полного 
поглощения

0,999 0,25

(30–60)° 1,008 6,22
(60–90)° 1,059 6,60
(90–180)° 1,029 1,79
Многократное 
рассеяние

0,988 1,75

Рис. 4. Экспериментальный за вычетом фона (красный) и смоделированный (синий) спектры гамма-излучения от ОМАСН с 152Eu (а) и 241Am (б)
Fig. 4. Experimental minus background (red) and simulated (blue) gamma-ray spectra from OMASN with 152Eu (а) and 241Am (б)

а

б
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Для числа степеней свободы υ = (2m – 1) и уровня 
значимости 0,05 критическое значение распределения χ2 

составляет 35,2 [11]. Из данных табл. 1 следует, что мак-
симальное значение χ2 составляет 6,6 для энергетическо-
го интервала, отвечающего комптоновскому рассеянию 
в диапазоне углов (60–90)°, что говорит о приемлемости 
гипотезы об идентичности экспериментальных и смоде-
лированных спектров. Расчет погрешности предполага-
емого гипотетического значения Кгр, равного единице, 
означающего, что смоделированный спектр полностью 
совпадает с экспериментальным в каждом энергетиче-
ском интервале, показал, что смоделированный спектр 
гамма-излучения идентичен экспериментальному в пре-
делах 21,0 % при вероятности p = 0,90.

На основании этого можно сделать вывод о возмож-
ности перехода к валидации предложенной методики 
градуировки с применением смоделированных аппара-
турных спектров для расчета активности радионуклидов.

Для этого использован счетный образец объемом 
250 мл, заполненный «неизвестным» радиоактивным ма-
териалом, осажденным на ионообменную смолу, плотно-

стью 1,0 г/см3, с последующим сравнением с паспортными 
значениями активности, измеренный в геометрии «250 мл» 
при расположении его вплотную к блоку детектирования.

На рис. 6  приведен аппаратурный спектр от счетного 
образца, в котором были обнаружены 226Ra, 133Ba и 137Cs. 

Для расчета активности смоделированы аппаратур-
ные спектры этих радионуклидов. Для примера на рис. 7  
приведен спектр от счетного образца за вычетом смоде-
лированного спектра 226Ra, обработка которого проведе-
на матричным методом [12]. 

Результаты расчета значений активности 226Ra, 133Ba 
и 137Cs в счетном образце и их паспортные значения при-
ведены в табл. 2.

Согласно данным, представленным в табл. 2 , рас-
хождение в результатах расчета значений активности 
в образце не превышает 13 %, что говорит о хорошем 
совпадении результатов с паспортными значениями ак-
тивности и, следовательно, о возможности применения 
метода градуировки спектрометров гамма-излучений с 
использованием программы имитационного трехмер-
ного моделирования процессов переноса и регистрации 

Рис. 5. Экспериментальный за вычетом фона (красный) и смоделированный (синий) спектры гамма-излучения от ОМАСН с 137Cs (а) и 60Cо (б)
Fig. 5. Experimental minus background (red) and simulated (blue) gamma-ray spectra from OMASN with 137Cs (а) and 60Co (б)

а

б
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ионизирующих излучений для обработки измеренных 
спектров, в частности, на сцинтилляционном гамма-
спектрометре МКГБ-01 «РАДЭК».

При первичной градуировке спектрометра МКГБ-01 
«РАДЭК» в геометрии измерения «250 мл» с примене-
нием ОМАСН с радионуклидами 57Со, 137Cs, 40K, 226Ra 
и 232Th различной плотности были получены значения 
чувствительности регистрации в следующих энергети-
ческих интервалах:

– от 100 до 150 кэВ для 57Со; 
– от 612 до 709 кэВ для 137Cs;
– от 1385 до 1540 кэВ для 40K; 
– от 1677 до 1846 кэВ для 226Ra;
– от 2500 до 2720 кэВ для 232Th. 
Для сравнения с экспериментальными данными 

были смоделированы аппаратурные спектры этих ра-
дионуклидов с аналогичными значениями плотности 
ОМАСН. В табл. 3 приведены значения отклонения экс-
периментальной чувствительности регистрации и значе-
ний, рассчитанных из смоделированных спектров, кото-
рые как видно из табл. 3, не превышают 13 %.

Таким образом, полученные сравнительные значения 
чувствительности регистрации позволяют построить за-
висимости эффективностей регистрации от плотности 
счетного образца для различных энергий гамма-излу-
чения с применением смоделированных аппаратурных 
спектров. Программа MCC 3D позволяет смоделировать 
аппаратурный спектр не только отдельного гамма-из-
лучающего радионуклида, но и получить спектр гам-
ма-излучения любой энергии и счетного образца любой 
плотности. Для получения зависимости эффективности 
регистрации гамма-излучения от плотности счетного 

Рис. 6. Экспериментальный спектр от счетного образца за вычетом фона
Fig. 6. The experimental spectrum from the counting sample minus the background

Рис. 7. Экспериментальный спектр от счетного образца за вычетом спектра 226Ra  (красный) и смоделированный аппаратурный спектр 
радионуклида 226Ra (синий)

Fig. 7. The experimental spectrum from the counting sample minus the spectrum of 226Ra (red) and the simulated instrumental spectrum of radionuclide 
226Ra (blue)

Таблица 2
Сравнение результатов расчета значений активности 226Ra, 133Ba 

и 137Cs в счетном образце, полученных матричным методом, с 
паспортными значениями

Comparison of the results of calculating the activity of radionuclides 
226Ra, 133Ba and 137Cs in a counting sample obtained by the matrix 

method with passport values
Радионуклид Активность, Бк Отклонение 

паспортного 
значения от 

расчетного, %
паспортное значение 

на дату измерения
расчетное 
значение

226Ra 2560 2740 7,0
137Cs 2340 2530 8,1
133Ba 2560 2890 12,8
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образца в геометрии измерения «250 мл» в энергетиче-
ском интервале от 100 до 3000 кэВ смоделированы ап-
паратурные спектры отдельных гамма-линий с учетом 
100 % квантового выхода и рассчитаны значения эффек-
тивности регистрации в ППП (рис. 8 ).

Полученные зависимости эффективности регистра-
ции гамма-излучения хорошо аппроксимируются линей-
ными функциями (величина достоверности аппроксима-
ции R2 [13] не менее 0,98):

                                     ε =А+В×ρ,                                    (4)

где ε – эффективность регистрации гамма-излучения в 
ППП, отн.ед., ρ – плотность счетного образца объемом 
250 мл, г/см3, А, В – коэффициенты линейной аппрок-
симации.

На рис. 9 приведены зависимости коэффициентов 
линейной аппроксимации (А – синяя линия, В – красная 
линия) от энергии гамма-излучения, которые хорошо 
аппроксимируются степенной функцией и полиномом 
пятого порядка (формулы 5, 6). Величина достоверности 
аппроксимации R2 не менее 0,96.

                                     А = 3,425×Е–0,701,                          (5)

В = 9,50×10–19×Е5 – 9,37×10–15×Е4 + 3,59×10–11×Е3 – 
6,75×10–8×Е2 + 6,41×10–5×Е – 0,0277,                     (6)

где Е – энергия гамма-излучения, кэВ.
Таким образом, для любой энергии гамма-излучения 

возможно рассчитать коэффициенты линейной аппрок-
симации A и B, что позволяет впоследствии, учитывая 
плотность счётного образца, оценить эффективность ре-
гистрации в ППП.

Заключение
Основываясь на результатах, полученных в ходе на-

стоящего исследования, можно сделать следующие вы-
воды:
1.	 Разработанная имитационная модель гамма-спек-

трометра МКГБ-01 «РАДЭК» с моделью счетного 
образца предоставляет возможность моделиро-
вания аппаратурных спектров гамма-излучения в 
диапазоне энергий от 100 до 3000 кэВ с погрешно-
стью, не превышающей 21,0 %, полученной путем 
сравнения экспериментальных и смоделированных 
спектров с применением критерия согласия Пирсо-
на χ2.

Таблица 3
Сравнение значений чувствительности регистрации 

для радионуклидов 57Со, 137Cs, 40K, 226Ra и 232Th
Comparison of registration sensitivities 

for radionuclide 57Co, 137Cs, 40K, 226Ra and 232Th

Плотность 
ОМАСН, г/см3

Чувствительность 
регистрации, имп./(с•Бк) Отклонение, %

эксперимент модель
Сравнение чувствительности регистрации для 57Со

0,20 0,1145 0,1037 10,4
1,00 0,09937 0,08982 10,6
1,80 0,07937 0,07776 2,1

Сравнение чувствительности регистрации для 137Cs
0,20 0,03436 0,03422 0,4
0,96 0,03084 0,03003 2,6
1,76 0,02705 0,02636 2,6

Сравнение чувствительности регистрации для 40K
0,18 0,00216 0,00199 7,9
1,04 0,00195 0,00180 7,7
1,60 0,00174 0,00166 4,6

Сравнение чувствительности регистрации для 226Ra
0,204 0,00471 0,00412 12,5
1,096 0,00426 0,00378 11,3
1,860 0,00397 0,00348 12,3

Сравнение чувствительности регистрации для 232Th
0,212 0,00388 0,00428 10,3
1,040 0,00371 0,00395 6,5
1,904 0,00358 0,00370 3,4

Рис. 8. Зависимости эффективности регистрации гамма-излучения от плотности счетного образца для гамма-излучения различных энергий
Fig. 8. Dependences of the registration efficiency on the density of the counting sample for different gamma radiation energies
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2.	 Валидация предложенного метода градуировки сцин-
тилляционного спектрометра с применением матема-
тического моделирования показала, что расхождение 
результатов расчета активности в счетном образце 
радионуклидов не превышает 13,0 % по сравнению 
с паспортными значениями.

3.	 Предложенный метод может быть использован для 
градуировки спектрометров со сцинтилляционными 
блоками детектирования различных модификаций 
для различных геометрий измерения.

4.	 Полученные зависимости эффективности регистра-
ции гамма-излучения от плотности счетного об-

разца и зависимости коэффициентов линейной 
аппроксимации от энергии гамма-излучения позво-
ляют рассчитать удельную активность в счетном 
образце для различных плотностей и энергий гам-
ма-излучения.

5.	 Использование предлагаемого метода позволяет при 
проведении рутинных исследований проб с извест-
ным радионуклидным составом применять спек-
трометрическое оборудование на основе неоргани-
ческих сцинтилляционных кристаллов вместо до-
рогостоящего оборудования с полупроводниковыми 
детекторами.

Рис. 9. Зависимости коэффициентов линейной аппроксимации А (синий) и В (красный) от энергии гамма-излучения
Fig. 9. The dependence of the coefficients of linear approximation A (blue) and B (red) on the energy of gamma radiation
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Цель: Изучить специфику нормативно-правового регулирования специальностей Радиология (ядерная медицина) и Радиотерапия 
в Российской Федерации с точки зрения определения номенклатуры и пути их дальнейшего регламентирования.
Материал и методы: Радиология, также известная как ядерная медицина, зародилась в конце XIX века после открытия явления 
радиоактивности. Сегодня она активно применяется как в диагностических процедурах, так и в терапевтическом лечении. Однако 
существует значительная путаница в определении основных терминов и понятий, связанных с этим направлением медицины, что 
требует дополнительных уточнений. Авторами проанализированы литературные источники и законодательная база, посвящённые 
вопросам терминологической и нормативной неопределенности в сфере ядерной медицины (радиологии) в России. Обсуждаются 
различия в определениях ключевых терминов, таких как «ядерная медицина», «радиофармацевтический препарат», «радиону-
клидная терапия» и «радионуклидная диагностика». Также поднимается проблема отсутствия четких стандартов и правил в сфере 
ядерной медицины, что приводит к трудностям в регулировании и финансировании медицинских услуг.
Результаты: Предлагаются меры по улучшению ситуации, включая разработку единых терминов и стандартов, введения должно-
сти главного внештатного радиотерапевта, разработки профессиональных стандартов для радиологов и радиотерапевтов, а также 
привлечение профессиональных сообществ к решению данного вопроса.
Заключение: Проведенное исследование подчеркивает важность устранения существующих проблем в нормативно-правовом ре-
гулировании и терминологических несоответствиях в области радиологии и ядерной медицины в России. Акцентируется внима-
ние на необходимость унификации терминов и определений, создания четких профессиональных стандартов для специалистов, 
а также разработки правил проведения радионуклидных исследований. Эти меры должны способствовать улучшению качества 
медицинской помощи, повышению эффективности работы специалистов и обеспечению правильного финансирования медицин-
ских услуг через систему обязательного медицинского страхования. В статье предлагается решение выявленной проблемы путем 
разработки и утверждения терминологии в специальностях Радиология и Радиотерапия и внесения изменений в нормативную 
документацию.

Ключевые слова: радиология, ядерная медицина, радиотерапия, лучевая терапия, терминология, инструмент правового ре-
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ABSTRACT

Purpose: To study the specifics of legal and regulatory framework governing the specialties of Radiology (nuclear medicine) and Radio-
therapy in the Russian Federation with regard to defining their nomenclature and further regulation.
Material and methods: Radiology, commonly referred to as nuclear medicine, originated in the late 19th century after the discovery of ra-
dioactivity. It is now extensively utilized in both diagnostic procedures and therapeutic treatments. However, there is significant confusion 
surrounding the definition of fundamental terms and concepts related to this branch of medicine, necessitating additional clarifications. The 
authors analyzed literary sources and legislative bases dedicated to issues of terminological and normative uncertainty in the field of nuclear 
medicine (radiology) in Russia. Discussed are differences in definitions of key terms such as “nuclear medicine,” “radiopharmaceutical 
preparation,” “radionuclide therapy,” and “radionuclide diagnostics.” Additionally, the problem of a lack of clear standards and rules in the 
field of nuclear medicine is raised, leading to difficulties in regulating and financing medical services.
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Введение
Радиология (ядерная медицина) возникла в конце 

19 века с открытием физического феномена радиоактив-
ности, и сейчас широко используется как в диагностиче-
ской визуализации, так и в терапии [1]. Однако в литера-
турных и нормативных источниках можно встретить раз-
личные дефиниции данного и его сопровождающих тер-
минов, поэтому необходимы уточнения по этому вопросу.

Цель исследования – изучить специфику норматив-
но-правового регулирования специальностей Радиоло-
гия (ядерная медицина) и Радиотерапия в Российской 
Федерации с точки зрения определения номенклатуры и 
пути их дальнейшего регламентирования.

Основная часть
Определения «ядерная медицина» (ЯМ) и «радио-

фармацевтический препарат» (РФП) в постановлениях 
Правительства Российской Федерации (РФ), приказах 
министерств и ведомств, по нашему мнению, не совсем 
корректные. К примеру, в постановлении Правительства 
РФ от 16 марта 2020 г. № 287 указано:
•	 «Ядерная медицина» – раздел медицинской радиоло-

гии, связанный с  применением при оказании меди-
цинской помощи открытых источников ионизирую-
щих излучений (радионуклидов и радиофармпрепа-
ратов на их основе) в лучевой терапии и в лучевой 
диагностике1.

•	 «Радиофармацевтический препарат» – химическое 
соединение, в молекуле которого содержится опреде-
ленный радионуклид, используемый для диагности-
ки или радиотерапии1.

•	 «Лучевая терапия» и «радиотерапия» применены в 
данных определениях неверно, правильно было бы 
использовать термин «радионуклидная терапия» 
(РНТ), а понятие «лучевая диагностика» – заменить 
на «радионуклидная диагностика» (РНД). РНД – это 
лучевое исследование, основанное на использовании 
соединений, меченных радионуклидами [2].
Предлагаем дать следующие определения вышеука-

занным терминам:
•	 «ядерная медицина» – раздел медицинской радиоло-

гии, связанный с  применением при оказании меди-
цинской помощи открытых источников ионизирую-
щих излучений (радионуклидов и радиофармпрепа-
ратов на их основе) в радионуклидной терапии и в 
радионуклидной диагностике;

•	 «радиофармацевтический препарат» – химическое 
соединение, в молекуле которого содержится опре-
1 Постановление Правительства Российской Федерации от 

16.03.2020 № 287 «Об утверждении Федеральной научно-тех-
нической программы развития синхротронных и нейтронных 
исследований и исследовательской инфраструктуры на 2019–
2027 гг.».

Results: Proposed measures for improving the situation include developing unified terminology and standards, introducing the position of 
chief external radiotherapist, creating professional standards for radiologists and radiotherapists, and involving professional communities 
in addressing this issue.
Conclusion: The conducted research underscores the importance of resolving existing problems in legal and regulatory frameworks and termi-
nological discrepancies in the fields of radiology and nuclear medicine in Russia. Emphasis is placed on the necessity of unifying terminology 
and definitions, establishing clear professional standards for specialists, and developing guidelines for conducting radionuclide studies. These 
measures should contribute to enhancing the quality of medical care, increasing the efficiency of professionals’ work, and ensuring proper 
funding of medical services through the compulsory health insurance system. The article proposes solving the identified problem by devel-
oping and approving terminology in the specialties of Radiology and Radiotherapy and making amendments to regulatory documentation.
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деленный радионуклид, используемый для радиону-
клидной диагностики или радионуклидной терапии.
Международное агентство по атомной энергии дает 

следующее определение ядерной медицины: «Введение 
в организм небольших и  безопасных доз радиофарма-
цевтических препаратов, которые представляют собой 
химические соединения, содержащие радиоактивный 
материал, и могут использоваться для диагностики и ле-
чения различных заболеваний. Врач ядерной медицины 
является медицинским специалистом, который обладает 
соответствующими медицинскими и научными знания-
ми для безопасного использования в этих целях откры-
тых источников излучения (радиоактивных веществ)» 
[3]. Легальное определение врач-ядерной медицины в 
нашей стране отсутствует. Это обусловлено историче-
ским расхождением в наименованиях номенклатур и спе-
циальностей, принятых во времена СССР, с остальным 
миром. Можно встретить следующие термины в прика-
зах Министерства здравоохранения (МЗ) РФ в настоя-
щее время: специальности – Радиология и  Радиотера-
пия2; должности – врач-радиолог и врач-радиотерапевт3; 
медицинские услуги – радиология и радиотерапия4.

Утверждены Федеральные образовательные стан-
дарты по подготовке кадров высшей квалификации в ор-
динатуре и квалификационные требования к врачам по 
специальностям 31.08.08 Радиология5 и 31.08.61 Радио-
терапия6.

Однако в номенклатуре главных внештатных специ-
алистов МЗ РФ должность главного внештатного спе-
циалиста по радиотерапии отсутствует, а это эксперт, 
который определяет стратегию развития радиотерапии 
и  принимает тактические решения по ее реализации, 

2 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 7.10.2015 г. № 700н «О номенклатуре специально-
стей специалистов, имеющих высшее медицинское и фарма-
цевтическое образование».

3 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 2.05.2023 г. № 205н «Об утверждении номенклату-
ры должностей медицинских работников и фармацевтических 
работников».

4 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 13.10.2017 г. № 804н «Об утверждении номенклату-
ры медицинских услуг».

5 Министерство науки и высшего образования Российской 
Федерации. Приказ от 9.01.2023 г. № 7 «Об утверждении фе-
дерального государственного образовательного стандарта выс-
шего образования – подготовка кадров высшей квалификации 
по программам ординатуры по специальности 31.08.08 Радио-
логия».

6 Министерство науки и высшего образования Российской 
Федерации. Приказ от 9.01.2023 г. № 17 «Об утверждении фе-
дерального государственного образовательного стандарта выс-
шего образования – подготовка кадров высшей квалификации 
по программам ординатуры по специальности 31.08.61 Радио-
терапия».
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направленные на  совершенствование данного раздела 
медицинской помощи; анализирует информацию о  со-
стоянии своего направления, изучает отечественный и 
зарубежный опыт; подготавливает предложения по раз-
работке нормативных правовых и иных актов, клини-
ческих рекомендаций (протоколов лечения), проектов 
профессиональных стандартов, паспорта специальности 
и т.д.

В номенклатуре главных внештатных специалистов 
предусмотрена должность главного внештатного радио-
лога. Исходя из формальной трактовки приказа, данный 
специалист должен курировать только специальность 
Радиология и иметь соответствующие компетенции. Но, 
на практике данную должность на уровне МЗ РФ7, ми-
нистерств и департаментов здравоохранения субъектов 
РФ8 занимают специалисты в области Радиотерапии. Та-
кое противоречие не позволяет динамично развиваться 
обеим специальностям.

Согласно приказу МЗ РФ от 19 февраля 2021 г. 
№  116н, в приложении №  12 в штатном расписании 
предусмотрена должность врача-радиолога и  вариан-
ты названия отделений: радионуклидной диагностики, 
радионуклидной терапии, радионуклидной терапии и 
диагностики. В  данном документе законодатель четко 
указывает, что в компетенцию врача-радиолога входит 
радионуклидная диагностика и радионуклидная тера-
пия. В этом же приказе регламентируется деятельность 
отделений радиотерапии и врача-радиотерапевта9.

Неурегулированным, с правовой точки зрения, оста-
ется вопрос о такой методике как радиоиммунный и им-
мунорадиометрический анализы. В  проекте професси-
онального стандарта врача-радиолога отсутствует упо-
минание о данной методике10. Однако некоторые авторы 
относят радиоимунный анализ к методам ЯМ [4], а в на-
циональном руководстве «Радионуклидная диагностика 
для практикующих врачей» не визуализирующим ради-
онуклидным методам в ЯМ посвящен целый раздел, в 
том числе и радиоиммунному анализу [5].

Важным остается вопрос проведения контроля объ-
емов, сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию (ОМС) застрахованным лицам, а также ее 
финансового обеспечения. В связи с неопределенностью 
в терминах и определениях, которая сложилась с 2009 г., 
это может привести к тому, что страховые компании мо-
гут отказать или уменьшить оплату медицинской помо-
щи в связи с п 1.9 приказа Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н, 
где одним из оснований является оказание медицинской 
помощи медицинским работником, не имеющим сер-
тификата или свидетельства об аккредитации специ-
алиста по профилю оказания медицинской помощи11. 

7 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 25.10.2012 г. № 444 «О главных внештатных специ-
алистах Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции».

8 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 19.04.2021 г. № 374 «О главных внештатных специа-
листах Министерства здравоохранения Российской Федерации 
в федеральных округах Российской Федерации».

9 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 19.02.2021 г. № 116н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи взрослому населению при онколо-
гических заболеваниях».

10 Проект Приказа Министерства труда и социальной за-
щиты РФ (подготовлен Минтрудом России 27.11.2018) «Об ут-
верждении профессионального стандарта ‟Врач-радиолог”».

11 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Приказ от 19.03.2021 г. № 231Н «Об утверждении порядка 

Таких образом, врач с сертификатом или аккредитаций 
по специальности 31.08.08 Радиология, не вправе ока-
зывать медицинскую помощь по профилю Радиотерапия 
(лучевая терапия (ЛТ)) и возглавлять соответствующие 
отделения и, наоборот, врач-радиотерапевт не  вправе 
проводить радионуклидную диагностику и радиону-
клидную терапию согласно трактовке приказа МЗ РФ № 
116н. Кроме этого, врач-радиолог не может проводить 
экспертизу объемов, сроков, качества и условий предо-
ставления медицинской помощи, которые установлены 
программами ОМС по специальности Радиотерапия12. 
Осложняется ситуация тем, что отсутствуют утвержден-
ные профессиональные стандарты по специальностям 
Радиология и Радиотерапия, что усугубляет имеющиеся 
разногласия, а также не решается вопрос с неопределен-
ностью в терминах и формулировках в нормативно-пра-
вовых документах.

В связи с различной трактовкой термина ЯМ и воз-
никающей путаницей в нормативно-правовых актах ми-
нистерств и ведомств, мы предлагаем следующее опре-
деление для официального использования в РФ:

Радиология 31.08.08 (ядерная медицина) – это раздел 
медицинской радиологии, связанный с применением от-
крытых источников ионизирующих излучений (радио-
нуклидов и радиофармацевтических лекарственных пре-
паратов на их основе) при оказании медицинской помо-
щи в радионуклидной терапии (РНТ) и в радионуклид-
ной диагностике (сцинтиграфия, ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ,  
радиометрия).

Также предлагаем рассмотреть (исходя из требова-
ний приказа № 116н), разделение методов диагностики 
и лечения исходя из номенклатуры специальностей для 
практического использования юристами и экспертами 
в нормативно правовой документации:

Радиология 31.08.08 (ядерная медицина): сцинтигра-
фия; радиометрия; однофотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОФЭКТ); ОФЭКТ, совмещенная с 
рентгеновской компьютерной томографией (ОФЭКТ/
КТ); позитронная эмиссионная томография (ПЭТ); ПЭТ, 
совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ); 
ПЭТ, совмещенная с магнитно-резонансной томографи-
ей (ПЭТ/МРТ); радионуклидная терапия.

Радиотерапия 31.08.61 (лучевая терапия): дистанци-
онная, контактная, близкофокусная [6].

Заключение
Учитывая тот факт, что в настоящее время в Рос-

сийской Федерации остаются нерешенными проблемы 
нормативно-правового регулирования таких важных 
направлений как Радиология и Радиотерапия, для дина-
мического развития данных специальностей предлагаем 
провести следующие мероприятия:
1.	 Внести изменения в приказ МЗ РФ от 25 октября 

2012 г. № 444 «О  главных внештатных специали-
стах» путем введения должности главного внештат-
ного радиотерапевта.

2.	 Привести в соответствие квалификацию главных 
внештатных специалистов МЗ РФ и субъектов РФ по 
радиологии и радиотерапии с  занимаемой должно-
стью. Главный внештатный радиолог должен иметь 
сертификат или аккредитацию по Радиологии, а глав-

проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному ме-
дицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее 
финансового обеспечения».

12 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ (ред. от 
25.12.2023) «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации».
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ный внештатный специалист по Радиотерапии – сер-
тификат или аккредитацию по Радиотерапии.

3.	 Утвердить на законодательном уровне унифициро-
ванные термины и определения в области Радиоло-
гии (ядерной медицины).

4.	 Разработать и утвердить профессиональные стандар-
ты по радиологии и радиотерапии.

5.	 Разработать и утвердить правила проведения радио-
нуклидных обследований.

6.	 Территориальным фондам обязательного медицин-
ского страхования привлекать экспертов с учетом 
разделения видов диагностики и  лечения в соот-
ветствии с номенклатурой специальности и прика-
зом МЗ РФ № 116н. Например, поручать проводить 

экспертизу оказания медицинской помощи в рамках 
обязательного медицинского страхования эксперту 
по специальности Радиология только в случаях, ка-
сающихся проведения радионуклидной диагностики 
и радионуклидной терапии. Анализ случаев прове-
денного лечения с использованием методов лучевой 
терапии закрытыми источниками ионизирующего 
излучения поручать экспертам, имеющим специаль-
ность Радиотерапия.

7.	 Для решения поставленных задач привлекать про-
фессиональные медицинские организации и сообще-
ства к примеру, Межрегиональную общественную 
организация «Общество ядерной медицины».
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ВВССЕЕРРООССССИИЙЙССККИИЙЙ  ФФООРРУУММ  СС  ММЕЕЖЖДДУУННААРРООДДННЫЫММ  УУЧЧААССТТИИЕЕММ  
««РРААДДИИООФФААРРММААЦЦЕЕВВТТИИККАА  ––  РРААДДИИООФФААРРММИИННДДУУССТТРРИИЯЯ  ––  

ЯЯДДЕЕРРННААЯЯ  ММЕЕДДИИЦЦИИННАА  ––  22002255»»..  

Форум прошел на базе «Технической ака-
демии Росатома» и охватил широкий спектр
тем, касающихся технологий производства ра-
диофармацевтических препаратов, вопросов
радиационной безопасности, а также подготовки
кадров для этой специфической отрасли. 

В ходе трех дней обсуждений участники об-
менивались опытом и делились идеями по улуч-
шению процессов, связанных с разработкой и
внедрением медицинских изотопов, а также
рассматривали правовое регулирование в обла-
сти ядерной медицины.

С приветственной речью выступил Генеральный
директор ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА
России Александр Самойлов. В своём выступ-
лении он обратил особое внимание участников
на важность обмена знаниями, опытом и со-
вместного поиска решений в стремительно раз-
вивающейся сфере ядерных технологий для ме-
дицины. Говоря о роли инноваций в отрасли,
руководитель Центра рассказал, что сегодня
ведутся исследования по созданию новых ра-
диофармпрепаратов, совершенствуются тех-
нологии мишенного синтеза изотопов, активно
внедряется цифровизация.

«Эти направления являются стратегически
значимыми для развития системы здравоохра-
нения и обеспечения пациентов передовыми
методами диагностики и лечения», – отметил
Александр Самойлов.

О развитии радиофармацевтических техно-
логий в лечении онкологических заболеваний
и других тяжелых патологий рассказал Антон
Ларенков, возглавляющий Отдел радиационных
технологий медицинского назначения в ФМБЦ
им.А.И. Бурназяна ФМБА России. На форуме
он выступил с докладом о применении альтер-
нативных условий синтеза для повышения кон-
версии и радиохимической чистоты препаратов

на основе лютеция-177 и других радионуклидов.
Эти исследования подчеркивают важность даль-
нейшего развития технологий в лечении онко-
логических заболеваний.

Форум также стал площадкой для представ-
ления отечественных проектов в сфере радио-
фармацевтики. Важным аспектом обсуждения
стали препараты, такие как «Радия Хлорид,
Ra223», который применяется для лечения па-
циентов с костными метастазами кастрацион-
но-резистентного рака предстательной железы.
Обсуждение результатов его применения в кли-
нической практике стало центральной темой
для многих участников.

На данный момент этот препарат используется
в 30 клиниках по всей России, включая как
крупные медицинские центры, так и региональ-
ные учреждения. Произведенные в этом квартале
655 флаконов препарата говорят о наличии
реального спроса и необходимости дальнейшего
развития радиофармацевтической отрасли.

Кроме того, обсуждались планы по регистрации
новых радиофармацевтических препаратов и
продолжению научных исследований, что сви-
детельствует о наличии активных инициатив в
этой области. Участие в подобных форумах
способствует не только обмену опытом, но и
формированию стратегий для будущего развития,
что может положительно сказаться на качестве
медицинских услуг и лечении пациентов.

Целью проведения Форума является повы-
шение эффективности взаимодействия струк-
турных подразделений и организаций Госкор-
порации «Росатом», Минздрава России, ФМБА
России, других ведомств и министерств, в части
объединения и координации усилий по решению
актуальных междисциплинарных проблем 
и развитию радиофармацевтической отрасли
и ядерной медицины.

19-21 марта на базе АНО ДПО «Техническая академия
Росатома» в г. Обнинск состоялся  Всероссийский форум 
с международным участием «РАДИОФАРМАЦЕВТИКА –
РАДИОФАРМИНДУСТРИЯ – ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА –2025».  
Это событие стало значимой вехой в области радио-
фармацевтики и ядерной медицины, собрав на одной
площадке представителей фармацевтических и промыш-
ленных компаний, врачей и экспертов со всей России.
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Сотрудники ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им А.И. Бурназяна ФМБА России: заведующая кафедры 
Регенеративной медицины, гематологии и молекулярной цитогенетики с курсом педиатрии
Астрелина Т.А., заведующая криобанка Центра биомедицинских технологий Кобзева И.В. 
и  врач-хирург хирургического отделения по координации донорства органов и (или) тканей
человека Рудаков В.С. в рамках программы повышения квалификации кафедры провели ма-
стер-класс - практические занятия для врачей на тему: «Получение и введение клеток стромаль-
но-васкулярной фракции, полученных из жировой ткани, для применения при эректильной дис-
функции» в г. Астане (Республика Казахстан) 04-05 апреля 2025 года для граждан Казахстана.

Успехи и прогресс  современных технологий требуют от практикующих врачей неуклонного
расширения знаний, междисциплинарного подхода. Развитие в клинической практике современных
принципов терапии, разработка и внедрение новых достижений науки в практическое здраво-
охранение с принципами доказательной медицины, модернизацией образования и здравоохранения,
грамотное их использование в различных клинических ситуациях с целью совершенствования
средств оказания медицинской помощи, повышения качества оказания медицинской помощи.

ЗЗААССЕЕДДААННИИЕЕ  ССООВВЕЕТТАА  ППОО  ММЕЕТТООДДИИЧЧЕЕССККООММУУ  ООББЕЕССППЕЕЧЧЕЕННИИЮЮ  РРААДДИИААЦЦИИООННННООЙЙ
ББЕЕЗЗООППААССННООССТТИИ  ВВ  ООРРГГААННИИЗЗААЦЦИИЯЯХХ  ГГООССККООРРППООРРААЦЦИИИИ  ««РРООССААТТООММ»»

19-20 марта 2025 г. в ФГБУ «Гидроспецгеология»
(г. Москва) состоялось расширенное заседание
Совета по Методическому обеспечению радиа-
ционной безопасности в организациях Госкор-
порации «Росатом». На заседании выступили 
с докладами члены Совета – сотрудники ФМБЦ,
главный научный сотрудник лаборатории 22
Клочков Владимир Николаевич и заведующий
лабораторией 25 Цовьянов Александр Георгиевич.

По результатам «Ильинских чтений - 2025», начальником отдела Генеральной инспекции 
Госкорпорации «Росатом»  Романовым Владимиром Васильевичем на заседании Совета была
приглашена младший научный сотрудник лаборатории 22 Еремина Наталья Александровна.
Она представила доклад о перспективах использования отечественной разработки – сцинтил-
ляционного коктейля «ЛИРА-1» — в качестве замены коктейля «Ultima Gold AB» (США) при жидко-
сцинтилляционной спектрометрии трития. Доклад вызвал живой интерес участников заседания.

Доклад вызвал живой интерес участников заседания. Они отметили важность и перспективность
таких исследований для всей отечественной атомной отрасли, как возможное решение
поставленных государственных задач.


