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РЕФЕРАТ

Цель: Прогноз пожизненного атрибутивного радиационного риска заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
щитовидной железы и выделение групп повышенного радиационного риска (ГПР) для населения Брянской области, проживающего 
в настоящее время (на начало 2023 г.) в шести районах, наиболее загрязненных радионуклидами после аварии на Чернобыльской 
АЭС, на основе консервативного подхода с учетом факторов неопределенностей доз и параметров математических моделей риска.
Материал и методы: Математической моделью радиационного риска заболеваемости ЗНО щитовидной железы является модель, 
рекомендованная Международной комиссией по радиационной защите (МКРЗ). Оценка неопределённостей радиационных 
рисков проводилась методом имитационного моделирования, т.е. путем многократного расчета случайных реализаций риска с 
использованием разыгранных по статистическим законам нормального или логнормального распределения всех параметров, 
участвующих в расчете этого риска. По набору случайных реализаций оценивались 95 %-ые доверительные границы рисков. 
В качестве исходных данных для расчета использовалась Единая федеральная база данных Национального радиационно-
эпидемиологического регистра (НРЭР), содержащая реконструированные поглощенные дозы в щитовидной железе у населения.
Результаты: На начало 2023 г. максимальными радиационными рисками ЗНО щитовидной железы характеризуется группа 
37–40-летних женщин. По консервативным оценкам (по верхним 95 % доверительным границам оценок радиационных рисков) до 
19,9 % лиц из этой группы в будущем могут столкнутся с развитием радиационно-обусловленных ЗНО щитовидной железы, а для 
37-летних женщин эта доля может составить до 30,0 %. Наибольший риск прогнозируется для лиц, проживающих в Красногорском 
районе Брянской области. Радиационно-обусловленные ЗНО щитовидной железы могут развиться у 40,1 % лиц из этой группы. 
Радиационные риски ЗНО щитовидной железы у мужчин до 10 раз ниже, чем у женщин. Для 74,5 % лиц от численности всей 
исследованной когорты прогнозируется превышение предельного индивидуального риска 5,0×10-5, установленного НРБ-99/2009 
для населения в условиях нормальной эксплуатации источников ионизирующего излучения.
Выводы: В настоящее время (с 2023 г. и пожизненно) население наиболее загрязненных районов Брянской области продолжает 
находиться под высоким риском развития радиационно-обусловленных ЗНО щитовидной железы. В группу максимального риска 
следует выделить женщин в возрасте 0–3 года на момент облучения (в 1986 г.). Результаты данной работы могут быть использованы 
при подготовке рекомендаций органами здравоохранения по улучшению медицинского наблюдения за облученными гражданами.
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ABSTRACT

Purpose: Forecasting the lifetime attributable radiation risk of incidence with malignant neoplasm (MN) of the thyroid gland and identify-
ing groups of increased radiation risk (HR) for the population of the Bryansk region currently (at the beginning of 2023) living in six areas 
most contaminated with radionuclides after the accident at Chernobyl NPP, based on a conservative approach, taking into account dose 
uncertainty factors and parameters of mathematical risk models.
Material and methods: The mathematical model of the radiation risk of thyroid cancer is the model recommended by the International Com-
mission on Radiological Protection (ICRP). The uncertainty assessment of radiation risks was carried out by simulation modeling, i.e. by 
multiple calculation of random realizations of the risk using the normal or log-normal distribution of all parameters involved in the calcula-
tion of this risk. Based on a set of random realizations, 95 % confidence limits of risks were estimated. The Unified Federal Database of the 
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Введение
В Международной шкале ядерных и радиологиче-

ских событий (ИНЕС) [1] для сопоставления радиоак-
тивных выбросов различного радиоизотопного состава 
по уровню эффективной дозы и тяжести последствий 
используется понятие радиологической эквивалент-
ности относительно выброса 131I. Несмотря на то, что 
изначально выбор этого референсного изотопа был 
исторически обусловленным и связанным с физикой 
реакторов, опыт исследования последствий радиацион-
ных аварий наивысшего (седьмого) уровня опасности, а 
именно – аварий на Чернобыльской АЭС и на АЭС в Фу-
кусиме, показал, что их основным радиологическим по-
следствием для населения является именно воздействие 
радиоизотопов йода на щитовидную железу (ЩЖ) [2]. 
Поскольку это воздействие сосредоточено в одном ор-
гане, согласно современным рекомендациям МКРЗ [3], 
наиболее адекватную оценку последствий для здоровья 
человека предоставляет оценка радиационного риска на 
основе поглощенной дозы в органе.

При оценке долговременных радиологических по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС прогноз за-
болеваемости злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) ЩЖ до сих пор имеет большое значение при 
планировании и оптимизации оказания адресной ме-
дицинской помощи населению загрязненных радиону-
клидами территорий [4]. Оценкам доз населения после 
аварийных выбросов, а также коэффициентам моделей 
радиационных рисков присущи неотъемлемые неопре-
деленности [5]. В настоящее время, принимая во внима-
ние общий принцип МКРЗ консервативных оценок без-
опасности, обсуждается важность понимания степени 
этого консерватизма и неопределенности для решения 
практических задач радиационной защиты [6].

Целью данной работы является прогноз пожизненно-
го атрибутивного радиационного риска (LAR, от англ. 
Lifetime Attributable Risk) ЗНО ЩЖ и выделение групп 
повышенного радиационного риска (ГПР) для населе-
ния Брянской области, проживающего в районах, наибо-
лее загрязненных радионуклидами после аварии на Чер-
нобыльской АЭС, на основе консервативного подхода с 
учетом факторов неопределенностей доз и параметров 
математических моделей риска.

Материал и методы
В данной работе источником информации о дозах 

излучения радиоизотопов йода в ЩЖ населения за-

National Radiation and Epidemiological Register (NRER) containing reconstructed absorbed doses in the thyroid gland in the population 
was used as the initial data for the calculation.
Results: At the beginning of 2023, the group of 37–40-year-old women is characterized by the maximum radiation risks of thyroid cancer. 
According to conservative estimates (according to the upper 95 % confidence limits of radiation risk assessments), up to 19.9 % of people 
from this group may experience the development of radiation-induced thyroid cancer in the future, and for 37-year-old women this propor-
tion can be up to 30.0 %. The greatest risk is predicted for people living in the Krasnogorsk district of the Bryansk region. Radiation-induced 
thyroid cancer can develop in 40.1 % of individuals from this group. Radiation risks of thyroid cancer in men are up to 10 times lower than 
in women. For 74.5 % of the population of the entire studied cohort, it is predicted that the maximum individual risk of 5.0×10-5, established 
by NRB-99/2009 for the population under normal operation of ionizing radiation sources, will be exceeded.
Conclusions: At present (since 2023 and for life), the population of the most polluted districts of the Bryansk region continues to be at a high 
risk of developing radiation-induced thyroid cancers. Women at the age of 0–3 years at the time of exposure (in 1986) should be allocated 
to the maximum risk group. The results of this work can be used in the preparation of recommendations by health authorities to improve 
medical monitoring of exposed citizens.

Keywords: lifetime attributable risk, Chernobyl accident, malignant neoplasm, thyroid gland, population of contaminated territories, 
radiation risk models, absorbed dose
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грязненных районов Брянской области являлась Еди-
ная федеральная база данных (ЕФБД) Национального 
радиационно-эпидемиологического регистра (НРЭР) 
[4]. Эта база данных содержит оценки индивидуализи-
рованных (для каждого возраста при поступлении йода 
в организм) поглощенных доз в ЩЖ лиц из населения, 
реконструированных по официальной методике [7], на 
основе данных о плотности загрязнения территорий 
радионуклидами цезия. Средние в возрастных группах 
дозы в ЩЖ у населения по населенным пунктам были 
опубликованы ранее [8].

Оценки пожизненного атрибутивного радиационно-
го риска (LAR) ЗНО ЩЖ вычислялись для населения 
шести районов Брянской области, наиболее загрязнен-
ных радионуклидами после аварии на Чернобыльской 
АЭС: для Гордеевского, Злынковского, Климовского, 
Клинцовского, Красногорского и Новозыбковского рай-
онов. Для минимизации неопределенности оценок доз 
и радиационных рисков были отобраны лица с рекон-
струированной поглощенной дозой в ЩЖ, постоянно 
проживавшие с 1986 по 2022 гг. в исследуемых районах 
Брянской области, у которых до 2022 г. включительно 
не было зарегистрировано случаев заболеваний ЗНО. 
Общая численность исследуемого населения на конец  
2022 г. составила 39604 чел.: 15483 мужчины и 24121 
женщина. На рис. 1 представлено половозрастное рас-
пределение исследуемого населения в 2022 г.

Рис. 1. Половозрастное распределение численности исследуемого 
населения в 2022 г.

Fig. 1. Sex and age distribution of the study population in 2022
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Среднее значение поглощенной дозы в ЩЖ среди ис-
следуемого населения составило 149,4 мГр, при общем 
разбросе индивидуализированных доз от 6,6 до 3551 
мГр (всего 1239 различных значений реконструирован-
ных поглощенных доз). Распределение реконструиро-
ванных значений поглощенных доз в ЩЖ представлено 
диаграммой рассеяния на рис. 2.

Рис. 2. Распределение реконструированных значений поглощенных 
доз в щитовидной железе среди исследуемого населения

Fig. 2. Distribution of the reconstructed thyroid absorbed doses for the 
study population

Зависимости средней по району поглощенной дозы 
в ЩЖ от возраста на момент облучения для населения 
шести исследуемых районов Брянской области пред-
ставлены на рис. 3 и 4 (для мужчин и женщин соответ-
ственно).

Из этих рисунков видно, что максимальная доза в 
ЩЖ наблюдалась у лиц, бывшими детьми на момент 
аварии на Чернобыльской АЭС. Так, доза новорожден-
ных в 9–22 раз больше дозы 30-летних лиц из населе-
ния. Наибольшая доза была получена проживающими в 
Красногорском районе Брянской области. В этом районе 
доза в среднем в 3 раза больше, чем по остальным ис-
следуемым районам.

Для расчета радиационных рисков в данной рабо-
те применяется метрика пожизненного атрибутивного 
радиационного риска (LAR) заболеваемости ЗНО ЩЖ. 
Величина LAR – это интегральный показатель риска, ха-
рактеризующий радиационные последствия в целом за 
период жизни человека. Эта величина характеризует из-
быточное число радиационно-обусловленных ЗНО ЩЖ, 
превышающих фоновое (в отсутствии облучения) число 
таких ЗНО, которые могут возникнуть после облучения в 
течение всей последующий жизни в исследуемой когор-
те. Величина LAR складывается из избыточных годовых 
интенсивностей абсолютного риска (EAR, от англ. Excess 
Absolute Rate) для каждого будущего возраста дожития 
после текущего возраста, с весом вероятности дожития до 
этого будущего возраста. При этом величина EAR харак-
теризует избыточный годовой показатель заболеваемости, 
по сравнению с таковым в необлученной группе лиц.

		     1
 LAR(s, e, g, d) = ——— ∙ ∑100S(s, e, a) ∙ EAR(s, g, a,d), (1)

	              DDREF     a=e

где s – категориальная переменная пола (две категории –  
мужчины и женщины); e – текущий возраст (на нача-
ло 2023 г.), в годах; g – возраст на момент облучения, 
в годах; a – будущий возраст дожития, в годах; d – по-
глощенная доза в ЩЖ, Гр; EAR – избыточная годовая 
интенсивность абсолютного риска, 1/год; DDREF=2 – 
фактор эффективности дозы и мощности дозы.

Расчет по моделям радиационного риска МКРЗ [3] 
подразумевает применение так называемого фактора эф-
фективности дозы и мощности дозы (DDREF, от англ. 
Dose and Dose-Rate Effectiveness Factor), снижающего 
оценки радиационного риска в 2 раза для малых доз об-
лучения и/или малых мощностей доз, по сравнению с 
условиями острого облучения населения при атомных 
бомбардировках японских городов Хиросима и Нагаса-
ки в 1945 г. Согласно МКРЗ [3], DDREF – это «экспер-
тно-оцененный параметр, который объясняет обычно 
сниженную биологическую эффективность (на единицу 
дозы) радиационного воздействия малых доз и малых 
мощностей доз, если сравнивать ее с эффективностью 
высоких доз и высоких мощностей доз». Этот коэффи-
циент по рекомендации МКРЗ следует брать равным 2, 
что и делается при выполнении расчетов по формуле (1).

Для расчета пожизненного риска развития ЗНО ЩЖ 
использовалась модель избыточной годовой интен-
сивности относительного риска (ERR, от англ. Excess 
Relative Rate) МКРЗ [3]:

           ERR(s, g, d) = βs ∙ d ∙ 0,440,1 ∙ (g‒30),                     (2)

где коэффициент β = 0,53 для мужчин и β=1,05 для жен-
щин; остальные обозначения соответствуют обозначе-
ниям в формуле (1).

Рис. 3. Средняя поглощенная доза в щитовидной железе среди 
мужского населения шести исследуемых районов Брянской области  

в зависимости от возраста на момент облучения
Fig. 3. The average absorbed dose in the thyroid gland for the male 

population of the six study districts of the Bryansk region, depending on 
age at the time of exposure

Рис. 4. Средняя поглощенная доза в щитовидной железе среди жен-
ского населения шести исследуемых районов Брянской области в за-

висимости от возраста на момент облучения
Fig. 4. The average absorbed dose in the thyroid gland for the female 

population of the six study districts of the Bryansk region, depending on 
age at the time of exposure
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При этом EAR представляется мультипликативной, 
по отношению к фоновому годовому показателю забо-
леваемости, моделью интенсивности радиационного 
риска:

          EAR(s, g, a, d) = λ0(s, a) ∙ ERR(s, g, d),                 (3)

где λ0(s, a) – фоновый (в отсутствии облучения) годовой 
показатель заболеваемости ЗНО ЩЖ для исследуемого 
населения (в данной работе использовались фоновые 
показатели для Брянской области [9]), 1/год; остальные 
обозначения соответствуют обозначениям в формуле (1).

Оценка неопределенностей LAR в данной работе 
осуществлялась методом имитационного моделирова-
ния. Этот метод предполагает многократные случайные 
численные реализации переменных и параметров, вхо-
дящих в модель LAR (1), по заданным статистическим 
законам, что приводит к получению набора случайных 
реализаций LAR. По этому набору оценивается неопре-
деленность величины LAR, а именно ее 95 %-ые нижние 
и верхние доверительные границы (ДГ).

В настоящей работе для получения случайных реа-
лизаций LAR случайным образом разыгрывались пара-
метры βs из модели (2), а также поглощенная доза d в 
ЩЖ. Параметры βs разыгрывались по закону нормаль-
ного распределения со стандартным отклонением, рав-
ным 0,0457 [10]. Поглощенная доза в ЩЖ разыгрыва-
лась по закону логнормального распределения. В каче-
стве характеристики разброса случайных реализаций 
поглощенной дозы в ЩЖ использовалось стандартное 
геометрическое отклонение (СГО), равное 2,2, которое 
приблизительно одинаково для населения всех загряз-
ненных районов Брянской области [4].

Для получения оценок 95 %-ых ДГ случайной вели-
чины LAR использовалось 1000 случайных реализаций 
этого риска, что дает приемлемую точность и при этом 
требуется небольшое время вычислений.

Результаты
На рис. 5 и 6 представлены значения LAR с 95 % ДГ 

в зависимости от возраста в 2023 г. для мужчин и жен-
щин соответственно. Из этих рисунков видно, что у лиц, 
которые были новорожденными на момент аварии на 
Чернобыльской АЭС (возраст 37 лет в 2023 г.), до сих 
пор сохраняется существенный риск радиационно-обу-
словленного развития ЗНО ЩЖ. Особенно это касается 
лиц женского пола, так как коэффициент риска на еди-
ницу дозы у женщин до 10 раз выше коэффициента ри-
ска мужчин. В исследуемой группе лиц среди 37-летних 
женщин пожизненно ожидается 35 случаев ЗНО ЩЖ. 
Так как всего в исследуемой когорте в этом возрасте на-
блюдалось 309 женщин, у 11 % женщин, которые были 
новорожденными на момент аварии на Чернобыльской 
АЭС, ожидается появление ЗНО ЩЖ.

Если использовать консервативную оценку риска по 
верхней 95 %-ой ДГ, то радиационно-обусловленные 
ЗНО ЩЖ следует ожидать у 30 % женщин. Для 37-лет-
них мужчин аналогичные оценки будут составлять 1,2 % 
от общей численности группы при использовании в рас-
четах средней оценки риска, и 3,1 %, если использовать 
верхнюю 95 %-ую ДГ риска.

С увеличением возраста риски уменьшаются: для 
55-летних женщин в исследуемой когорте LAR стано-
вится менее 0,002, и около 0,0002 – для 55-летних муж-
чин.

Всего в исследуемой когорте ожидается 18 избы-
точных радиационно-обусловленных случаев ЗНО ЩЖ 

среди мужчин, при 90 %-ом доверительном интервале 
(ДИ) от 4 случаев до 48 случаев, и 222 избыточных ра-
диационно-обусловленных случая среди женщин (при  
90 %-ом ДИ от 44 до 594 случаев). Учитывая, что в 
исследуемой когорте наблюдаются 15483 мужчины и 
24121 женщина, получим, что доля мужчин, у которых 
ожидаются избыточные радиационно-обусловленные 
ЗНО ЩЖ, равна 0,11 % (90 %-ый ДИ от 0,025 % до  
0,31 %). Аналогичная доля для женского населения со-
ставляет 0,92 % (90 %-ый ДИ от 0,18 % до 2,46 %).

Рассмотрим также отдельно группу лиц, достигших 
возраста 37‒40 лет (включительно). В эту группу из иссле-
дуемых лиц попадает 1388 мужчин и 1729 женщин. Доля 
37‒40-летних мужчин, проживающих в загрязненных 
районах Брянской области, у которых ожидаются в буду-
щем радиационно-обусловленные ЗНО ЩЖ, равна 0,78 %  
(90 %-ый ДИ от 0,16 % до 2,07 %), а доля женского насе-
ления составляет 7,5 % (90 %-ый ДИ от 1,5% до 19,9 %).

Ниже на рис. 7 и 8 (для мужчин и женщин соответ-
ственно) показаны верхние 95 %-ые ДГ LAR заболевае-
мости ЗНО ЩЖ отдельно по шести исследуемым райо-
нам Брянской области.

Из рисунков видно, что наибольший риск заболе-
ваемости ЗНО ЩЖ прогнозируется для лиц, прожи-
вающих в Красногорском районе Брянской области, а 
наименьший риск – в Климовском районе. В исследуе-
мую группу лиц попали 2196 женщин, проживающих в 
Красногорском районе. Среди этих женщин в будущем 

Рис. 5. Величины LAR заболеваемости ЗНО щитовидной железы 
среди мужчин, проживающих на начало 2023 г. в шести исследуемых 

облученных районах Брянской области
Fig. 5. LAR of thyroid cancer incidence for the male population at the 
beginning of 2023 in the six studied exposed districts of the Bryansk 

region

Рис. 6. Величины LAR заболеваемости ЗНО щитовидной железы 
среди женщин, проживающих на начало 2023 г. в шести исследуемых 

облученных районах Брянской области
Fig. 6. LAR of thyroid cancer incidence for the female population at the 

beginning of 2023 in the six studied exposed districts of the Bryansk 
region
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ожидается 40 избыточных радиационно-обусловленных 
случаев ЗНО ЩЖ (1,8 % от общего числа женщин), а 
верхняя 95 %-ая ДГ доходит до 106 ожидаемых избы-
точных радиационно-обусловленных случаев (4,8 % от 
общего числа женщин). Для мужчин Красногорского 
района ожидаемое число случаев будущих избыточных 
радиационно-обусловленных случаев ЗНО ЩЖ равно 4 
(0,26 % от всех мужчин), а верхняя 95 %-ая ДГ – 11 слу-
чаев (0,68 % от всех мужчин).

В возрасте 37 лет верхняя 95 %-ая ДГ риска LAR 
среди женщин Красногорского района доходит до 0,71 
(среднее 0,60), а для 40-летних женщин из этого района 
верхняя 95 %-ая ДГ LAR снижается в 2,7 раза – до 0,26.

Для диапазона возрастов 37–40 лет в исследуемой 
группе лиц среди мужчин, проживающих в Красногор-
ском районе Брянской области, в будущем ожидается 3 
избыточных радиационно-обусловленных случая ЗНО 
ЩЖ (90 %-ый ДИ от 0 до 7), что соответствует доле  
1,78 % (90 %-ый ДИ от 0,35 % до 4,56 %) от их общего 
числа. Для женщин из исследуемой группы этого возраст-
ного диапазона, проживающих в Красногорском районе, 
ожидается 21 избыточный радиационно-обусловленный 
случай ЗНО ЩЖ (90 %-ый ДИ от 4 до 55), что соответ-
ствует доле от их численности 15,0 % (90 %-ый ДИ от 
3,03 % до 40,1 %).

При определении групп населения с повышенным 
радиационным риском (ГПР) ЗНО ЩЖ следует исполь-
зовать предел индивидуального годового риска для на-
селения 5,0×10-5 в условиях нормальной эксплуатации 
источников ионизирующего излучения, установленный 
действующими российскими Нормами радиационной 
безопасности (НРБ-99/2009) [11]. При этом, в соответ-
ствии с рекомендациями МКРЗ [3], LAR заболеваемо-
сти ЗНО ЩЖ преобразуется в метрику радиационного 
ущерба, учитывающую такие нерадиационные факторы, 
как доля летальности ЗНО и фактор относительных по-
терь здоровой (без ЗНО) жизни. Для ЗНО ЩЖ радиа-
ционный ущерб составляет долю 0,40 от радиационных 
рисков заболеваемости среди мужчин и 0,39 – от радиа-
ционных рисков заболеваемости среди женщин [3].

Радиационный ущерб может быть определен по 
средней оценке риска заболеваемости, или, консерватив-
но, по верхней 95 %-ой ДГ этой оценки. Группа повы-
шенного радиационного риска определяется по превы-
шению радиационным ущербом предела индивидуаль-
ного годового риска для населения 5,0×10-5 [11]. В табл. 
1 приведена численность ГПР ЗНО ЩЖ по наиболее 
загрязненным районам Брянской области, включая кон-
сервативные оценки численности ГПР.

Табл. 1 демонстрирует, что в настоящее время насе-
ление наиболее загрязненных районов Брянской области 
продолжает находиться под высоким риском развития 
радиационно-обусловленных ЗНО ЩЖ. При определе-
нии по средним оценкам радиационных рисков, числен-
ность ГПР составляет 62,2 % от численности исследо-
ванной когорты населения. Полученные в данной работе 
консервативные оценки радиационных рисков приводят 
к увеличению численности ГПР ЗНО ЩЖ на 19,9 % – до 
74,5 % от численности всей когорты.

Обсуждение
В данной работе расчеты LAR проведены на основе 

модели риска ЗНО ЩЖ, предложенной МКРЗ [3]. Дру-
гие признанные международные модели риска разрабо-

Таблица 1
Численность групп повышенного риска (ГПР) ЗНО щитовидной 
железы из исследованной когорты лиц, постоянно проживающих 

в наиболее загрязненных районах Брянской области  
(данные на 31.12.2022 г.)

The number of high-risk groups (HRGs) of thyroid cancer from the 
studied cohort of persons permanently residing in the most polluted 

districts of the Bryansk region (data as of 12/31/2022)
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Гордеевский
М 4162 2039 49,0 2817 67,7 38,2
Ж 7278 5448 74,9 6045 83,1 11,0

Злынковский
М 1934 993 51,3 1318 68,1 32,7
Ж 2641 1894 71,7 2134 80,8 12,7

Климовский
М 3391 1328 39,2 1744 51,4 31,3
Ж 4737 2586 54,6 3371 71,2 30,4

Клинцовский
М 1127 595 52,8 763 67,7 28,2
Ж 1671 1127 67,4 1282 76,7 13,8

Красногорский
М 1675 1180 70,4 1458 87,0 23,6
Ж 2196 1851 84,3 1959 89,2 5,8

Новозыбковский
М 3194 1550 48,5 2171 68,0 40,1
Ж 5598 4032 72,0 4458 79,6 10,6

Все население 39604 24623 62,2 29520 74,5 19,9

Рис. 7. Верхние 95 %-ые доверительные границы LAR 
заболеваемости ЗНО щитовидной железы среди мужчин, 

проживающих на начало 2023 г. в шести исследуемых облученных 
районах Брянской области (отдельно по районам)

Fig. 7. Upper 95 % confidence limit of the LAR of thyroid cancer 
incidence for the male population at the beginning of 2023 in the six 

studied exposed districts of the Bryansk region (separately by districts)

Рис. 8. Верхние 95 %-ые доверительные границы LAR 
заболеваемости ЗНО щитовидной железы среди женщин, 

проживающих на начало 2023 г. в шести исследуемых облученных 
районах Брянской области (отдельно по районам)

Fig. 8. Upper 95 % confidence limit of the LAR of thyroid cancer 
incidence for the female population at the beginning of 2023 in the six 
studied exposed districts of the Bryansk region (separately by districts)
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таны Научным комитетом ООН по действию атомной 
радиации (НКДАР ООН) [12] и Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) [2]. В этих моделях на-
блюдается существенное отличие от модели МКРЗ. Во-
первых, НКДАР ООН и ВОЗ предлагают использовать 
не только мультипликативную модель (ERR), а усред-
нение между мультипликативной (ERR) и аддитивной 
моделями (EAR). Также модели НКДАР ООН имеют 
неопределенность при возрасте на момент облучения  
0 лет. Модели радиационных рисков НКДАР ООН и ВОЗ 
учитывают больший объем накопленных радиационно-
эпидемиологических данных, но в данной работе выбор 
модели МКРЗ [3] для расчета радиационного риска ЗНО 
ЩЖ обусловлен, в основном, прикладными причинами, 
а именно тем, что этими моделями обосновываются дей-
ствующие международные и российские нормы радиа-
ционной безопасности.

Расчеты LAR проводились с учетом неопределенно-
сти оценок доз облучения и параметров моделей риска, 
однако изменение со временем фоновых показателей за-
болеваемости ЗНО ЩЖ у населения в расчетах не учи-
тывалось. Использовались фиксированные фоновые по-
казатели Брянской области за 2019 г. [9].

Точность оценки доверительных границ при исполь-
зуемом способе имитационного моделирования зависит 
от числа случайных реализаций LAR, выбранного для 
оценки этих границ. В данной работе используется 1000 
случайных реализаций. Увеличение этого числа пропор-
ционально увеличит время вычислений до неприемле-
мых значений, а уменьшение – снизит точность оценки 
доверительных границ. Для того, чтобы оценить с какой 
точностью будут оценены доверительные границы при 
1000 случайных реализаций, были проведены допол-
нительные исследования. Было получено 1000 оценок 
верхних 95 %-ых ДГ для LAR заболеваемости ЗНО ЩЖ 
с поглощенной дозой в ЩЖ, равной 150 мГр, в возрасте 
при облучении 0 лет. Каждая верхняя 95 %-ая ДГ по-
лучена при 1000 случайных реализаций. В результате 
получено распределение верхних 95 %-ых ДГ (рис. 9). 
Оказалось, что это распределение хорошо аппроксими-
руется нормальным распределением. Эту аппроксима-
цию также можно видеть на рис. 9.

Определим погрешность в определении верх-
ней 95 %-ой ДГ LAR как отношение верхней  
95 %-ой ДГ этой величины к среднему значению минус 
1. Верхняя 95 %-ая ДГ для верхней 95 %-ой ДГ LAR и 
среднее значение этой величины определяется по ап-
проксимации нормальным распределением (рис. 9).  
В результате получено, что погрешность в определении 
верхней 95 %-ой ДГ LAR может достигать 8,5 % при ис-
пользовании 1000 случайных реализаций LAR.

Заключение
Оценки радиационного риска заболеваемости ЗНО 

ЩЖ среди населения шести наиболее загрязненных 
районов Брянской области показали, что максималь-
ными рисками на начало 2023 г. характеризуется груп-
па 37–40-летних женщин: по консервативным оценкам 
до 19,9 % лиц из этой группы максимального риска в 
будущем могут столкнуться с развитием радиационно-
обусловленных ЗНО ЩЖ, а для 37-летних женщин по-
жизненная доля этих ЗНО может составить до 30,0 %.

Наибольший риск возникновения радиационно-об-
условленных ЗНО ЩЖ у группы максимального риска 
(женщины 37‒40 лет) прогнозируется для лиц, прожива-
ющих в Красногорском районе Брянской области: доля 
лиц, у которых могут проявиться радиационно-обуслов-
ленные ЗНО ЩЖ из этой группы, может доходить до 
40,1 % (по консервативной оценке).

Следует отметить, что радиационные риски (LAR) 
заболеваемости ЗНО ЩЖ у мужчин до 10 раз ниже, чем 
у женщин.

В настоящее время (с 2023 г. и пожизненно) населе-
ние наиболее загрязненных районов Брянской области 
продолжает находиться под высоким риском развития 
радиационно-обусловленных ЗНО ЩЖ. При консерва-
тивных оценках радиационных рисков (с учетом неопре-
деленности оценок доз облучения и неопределенности 
модели радиационного риска) для 74,5 % лиц от числен-
ности исследованной когорты прогнозируется превыше-
ние предельного индивидуального риска 5,0×10-5, уста-
новленного НРБ-99/2009 [11] для населения в условиях 
нормальной эксплуатации источников ионизирующего 
излучения.

Полученные оценки требуют обратить особое внима-
ние органов здравоохранения на женщин, облученных 
в младенчестве вследствие аварии на Чернобыльской 
АЭС, т.к. несмотря на то, что с момента аварии прошло 
уже больше 36 лет, ожидаемые в будущем радиационные 
последствия такого облучения в виде избыточной забо-
леваемости ЗНО щитовидной железы все еще сохраня-
ются на высоком уровне.

Результаты данной работы могут быть использованы 
при подготовке рекомендаций органами здравоохране-
ния по улучшению медицинского наблюдения за облу-
ченными гражданами.

Рис. 9. Гистограмма эмпирической плотности распределения верхних 
95 %-ых доверительных границ LAR, каждая из которых получена 

по 1000 случайных реализаций LAR для случая заболеваемости ЗНО 
щитовидной железы у женщин при облучении в 0 лет поглощенной 

дозой 150 мГр с СГО 2,2
Fig. 9. Histogram of the empirical distribution density of the upper 95 % 
confidence limits of the LAR. Each value of the upper 95 % confidence 
limit was obtained from 1000 random realizations of the LAR of thyroid 

cancer incidence in female population with exposure at age 0 and an 
absorbed dose of 150 mGy and a GSD of 2.2
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