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Резюме. Целью данного исследования стало изучение частоты возникновения дополнительных случаев злокачественных но-
вообразований (ЗНО) в сравнительном аспекте между поселением, проживающим рядом с полигоном захоронения радиоак-
тивных ядерных отходов (РАО), и показателями экологически чистого района того же территориального образования (обла-
сти). Оценка радиационной обстановки на прилегающей к объекту захоронения РАО жилой территории в поселении 1, и в 
поселении 2 (поселении сравнения), а также интерпретация полученных данных проводилась в строгом соответствии с требо-
ваниями нормативных документов, устанавливающих требования к объекту исследований. При выполнении измерений поль-
зовались методикой, описанной в нормативных документах, устанавливающих данные правила: МУ 2.6.1.2398-08 «Радиацион-
ный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка земельных участков под строительство жилых домов, зданий и соору-
жений общественного и производственного назначения в части обеспечения радиационной безопасности». Установлено, что, 
несмотря на то, что радиационный фон в поселении 1 не выходил за верхние границы допустимых показателей, тем не менее 
суммарная среднегодовая доза облучения, полученная жителями поселения 1, составляла 3,7 мЗв/год и превышает средне-
статистические мировые показатели СГЭД, полученные от естественного фона (2,4 мЗв/год) на 54,2 %, что приводило к избы-
точному риску развития ЗНО по сравнению с экологически чистым районом. Это свидетельствует о том, что избыточный риск 
ЗНО может возникать даже в условиях радиационного фона в пределах считающейся безопасной дозы не более 5 мЗв/год. 
Однако этот риск значительно ниже, чем от высоких доз облучения. Это делает актуальным поиск решений, позволяющих 
реализовать рекомендации главного государственного санитарного врача России о снижении суммарной дозы облучения  
до 1 мЗв в год или о разработке мероприятий, позволяющих нивелировать вредные воздействия облучения на организм человека. 
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Abstract. The purpose of this study was to investigate the incidence of additional cases of malignant neoplasms (MN) in a comparative 
aspect between the settlement living next to a radioactive waste disposal facility (RWDF) and the indicators of an environmentally clean 
area of the same territorial unit (region). Evaluation of radiation situation on the residential territory adjacent to the RAW disposal facility in 
settlement 1, and in settlement 2 (comparison settlement), as well as interpretation of the obtained data was performed in strict compli-
ance with the requirements of regulatory documents specifying requirements to the research object. When performing measurements, 
the methodology described in the regulatory documents establishing these rules was used: MU 2.6.1.2398-08 "Radiation Monitoring 
and Sanitary-Epidemiological Assessment of Land Plots for Construction of Residential Buildings, Public and Industrial Buildings with 
Respect to Radiation Safety". The residents of the settlement 1 were found to be exposed to 3.7 mSv/year, i.e. 54.2% more than the 
average whole-year exposure dose received by the residents of the settlement 1 from natural background  
(2.4 mSv/year), which results in excessive risk of MHC development compared to the ecologically clean region. This indicates that ex-
cessive risk of MNS can occur even in conditions of radiation background within the considered safe dose of not more than 5 mSv/year. 
However, this risk is much lower than that from high doses of radiation. This makes it urgent to search for solutions that would allow 
implementation of the recommendations of the Chief State Sanitary Doctor of Russia regarding reduction of total radiation dose to 1 
mSv per year or to develop measures allowing to neutralize harmful effects of radiation exposure on the human body.  
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Введение 
ХХI век стал веком быстро развивающихся 

технологий в промышленности, производстве, а 
также и в быту человека. Всё это потребовало 
большого количества энергии, производство кото-
рой растет быстрыми темпами. Не последнее ме-
сто в числе её источников занимает атомная энер-
гетика. С одной стороны, атомная энергетика яв-
ляется крайне привлекательной, поскольку может 
обеспечить большим количеством «чистой» энер-
гии при небольшом количестве топлива, с другой – 
при авариях (техногенных или вследствие природ-
ных катастроф в зоне объекта) последствия стано-
вятся катастрофическими в планетарном масштабе. 

В настоящее время радиационному зараже-
нию планеты не уделяется столько внимания, как, 
например, другим экологическим проблемам: по-
вышение в атмосфере количества парниковых га-
зов, потепление климата, загрязнение атмосферы 
промышленными выбросами и т.п. Проблема ра-
диоактивного заражения начинает активно обсуж-
даться только при возникновении аварийных си-
туаций на АЭС, когда дозы облучения для населе-
ния становятся столь значительными, что могут 
вызывать развитие острой лучевой болезни и дру-
гие существенные нарушения здоровья в бли-
жайшей перспективе. Однако непоправимый вред 
всему окружающему радиация, представляющая 
собой ионизирующее излучение, может наносить 
и при длительном воздействии на организм её ма-
лых доз. Малая доза облучения при любой мощ-
ности излучения трактуется как «низкий уровень 
облучения». К этому же понятию относят и низкую 
мощность дозы в течение всей жизни. По опреде-
лению НКДАР ООН – наиболее компетентного 
международного научного органа – к малым до-
зам относятся накопленные дозы до 200 мЗв и к 
низкоинтенсивному излучению – мощность доз 
менее 1,10–4 Гр/мин. 

К большим дозам облучения относят эквива-
лентные дозы, превышающие 1 Зв. Промежуточ-
ными эквивалентными дозами считают значения, 
заключенные между 0,1 и 1 Зв. Патогенетические 
процессы на фоне воздействия больших доз, в 
основном, изучены на последствиях военных дей-
ствий (Хиросима, Нагасаки) и техногенных аварий 
(Чернобыльская АЭС, Фукусима 1 и др.). 

Несмотря на длительный период изучения 
воздействия радиации на биологические объекты, 

в том числе и человека, именно механизм влияния 
«малых» доз ионизирующего излучения и их по-
следствия остаются наименее изученными, а ре-
зультаты, полученные в этой области, – наиболее 
противоречивы. Мнения исследователей в этом 
вопросе кардинально отличаются. Общеизвестны 
две точки зрения: первая – гипотеза беспорогово-
го действия ионизирующей радиации, согласно 
которой последняя в любом диапазоне доз вред-
на; и вторая гипотеза, которая утверждает, что 
малые дозы ионизирующего излучения способ-
ствуют репарации повреждений ДНК, стимулиру-
ющих образование соответствующих ферментов, 
благодаря чему уменьшается число случаев рака. 

Отсутствие единой точки зрения в отношении 
действия малых доз облучения среди учёных при-
водит к росту среди населения отрицательного 
отношения общественности к любым радиацион-
ным технологиям, а в практическом отношении – 
тормозит разработку действенных мер по защите 
населения от воздействия малых доз излучения. 

Цель и задачи исследования 
Целью данного исследования стало изучение 

частоты возникновения дополнительных случаев 
злокачественных новообразований (ЗНО) в срав-
нительном аспекте между населением, прожива-
ющим рядом с полигоном захоронения радиоак-
тивных ядерных отходов (РАО), за пределами са-
нитарно-защитной зоны (поселение 1) и показате-
лями экологически чистого района (поселение 2) 
того же территориального образования (области). 

В соответствии с целью были поставлены 
следующие задачи: 

1. Изучить в сравнительном аспекте радиаци-
онный фон двух территориальных образований – 
поселения 1 и поселения 2. 

2. Сравнить риски возникновения дополни-
тельных случаев онкологической патологии в по-
селениях 1 и 2 для определения степени влияния 
малых доз радиации на здоровье населения. 

Материал и методы исследования 
В ходе исследования сравнивались радиаци-

онная обстановка и риски развития ЗНО в двух 
населённых пунктах: в поселении 1 (за пределами 
санитарно-защитной зоны), которое располагалось 
в 4-х километрах от полигона – захоронения РАО, и 
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в поселении 2, которое располагалось в экологи-
чески наиболее чистом районе той же области. 

Оценка радиационной обстановки на приле-
гающей к объекту захоронения РАО жилой терри-
тории в поселении 1, и в поселении сравнения, а 
также интерпретация полученных данных прово-
дилась в строгом соответствии с требованиями 
нормативных документов, устанавливающих тре-
бования к объекту исследований: 

1. СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиацион-
ной безопасности (НРБ -99/2009). 

2. СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные 
правила обеспечения радиационной безопасности 
(ОСПОРБ -99/2010). 

3. СанПиН 2.6.1.2800 «Требования радиаци-
онной безопасности при облучении населения при-
родными источниками ионизирующего излучения». 

При выполнении измерений пользовались ме-
тодикой, описанной в нормативных документах, 
устанавливающих данные правила: МУ 2.6.1.2398-08 
«Радиационный контроль и санитарно-
эпидемиологическая оценка земельных участков под 
строительство жилых домов, зданий и сооружений 
общественного и производственного назначения в 
части обеспечения радиационной безопасности». 

Средством измерения (СИ) послужил дози-
метр «ДКС АТ-1123» (России; заводской № 52711; 
св-во о поверке № 897 до 11.02.2020 г.; диапазон 
измерений от 50 нЗв/ч до 10 Зв/ч; погрешность 
измерений не более ±15 %). 

Значение индивидуальной годовой эффек-
тивной дозы внешнего облучения взрослых жите-
лей населённых пунктов определялось по резуль-
татам измерений мощности дозы гамма-излучения 
в жилых и общественных зданиях и на открытой 
местности на территории населенного пункта 1 и 
на территории населенного пункта 2, располага-

ющегося в экологически благоприятном районе, и 
рассчитывалось по формуле, мЗв/год: 

Евнеш =d·8800·10-3·(0,5Нул + 0,5Нзд), 

где  8800 – стандартное число часов в году; 
10-3 – коэффициент перевода мкЗв в мЗв; 
0,5 и 0,5 – доля времени нахождения людей в 

помещениях и на улице соответственно. Коэффи-
циент 0,5 для работы на улице и в закрытом по-
мещении брался с учётом сельской местности и 
работы на открытом воздухе; 

Н – среднее значение мощности дозы гамма-
излучения на открытой территории населенного 
пункта (индекс «ул.») и в жилых и общественных 
зданиях (индекс «здан.») соответственно; 

d – дозовый коэффициент, численное значение 
которого принимается равным: 1,0 мЗв/мкЗв – если 
мощность эквивалентной (амбиентной) дозы  
гамма-излучения, выраженная в мкЗв/час;  
0,7 мЗв/мкГр – если мощность поглощённой дозы 
гамма излучения, выраженная в мкГр/час;  
0,0061 мЗв/мкР – если мощность экспозиционной 
дозы гамма-излучения, выраженная в мкР/час.* 

Суммарная среднегодовая доза облучения, 
полученная жителями обоих населенных пунктов, 
определялась по формуле: 

СГЭД = Евнеш + Евнутр. 

Вычисление риска – вероятности наступления 
нежелательных последствий онкологической за-
болеваемости определялось нами по формуле: 

Риск = СГЭД(мЗв/год) 0,001·Коэффициент риска, 

где коэффициенты для расчёта избыточного 
пожизненного риска онкологических заболеваний 
с учётом лет проживания на местности, имеющей 
радиационный фон, представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Коэффициенты избыточного пожизненного риска онкологической заболеваемости (МУ 2.1.10.3014-12. Оценка 
радиационного риска у населения за счёт длительного равномерного техногенного облучения в малых дозах) 
Table 1. Coefficients of excess lifetime risk of cancer morbidity (MU 2.1.10.3014-12. Estimation of Radiation Risk in Population Due to 
Prolonged Uniform Man-Made Irradiation in Low Doses) 
 

Возрастная группа на начало облучения Периоды облучения, лет 
1 2 3 5 10 20 30 40 50 

Дети 0–14 лет 0,17 0,33 0,48 0,77 1,42 2,47 3,26 3,85 4,25 
Подростки 15–17 лет 0,12 0,24 0,35 0,57 1,07 1,88 2,49 2,91 3,15 
Дети и подростки 0–17 лет 0,16 0,31 0,46 0,73 1,35 2,34 3,10 3,65 4,02 
Взрослые от 18 лет и старше 0,06 0,12 0,18 0,28 0,51 0,85 1,04 1,14 1,17 
Все население 0,08 0,16 0,23 0,37 0,67 1,12 1,42 1,61 1,70 
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Количество злокачественных новообразова-
ний, которые могут возникнуть в течение предсто-
ящей жизни по причине воздействия на жителей 
внешнего и внутреннего облучения, вычисляли по 
формуле: 

Количество ЗНО =Численность населения · Риск. 

Полученные результаты и их обсуждение 
Опасность гамма-излучения обусловлена лёг-

костью и глубиной его проникновения в живые 
ткани человека и животных. При этом для повре-
ждающего эффекта на биологический объект не 

влияет место расположения источника радиации – 
внешняя или внутренняя среда организма. 
Наибольшая опасность заключается в воздей-
ствии на генетический аппарат клеток, что может 
приводить к развитию злокачественных новооб-
разований. Гамма-лучи и нейтроны, проходя через 
вещество, ионизируют атомы белков, липидов, 
нуклеиновых кислот и т.п. 

В соответствии с поставленной целью и зада-
чами нами определялись мощности амбиентного 
эквивалента дозы гамма-излучения в поселениях 
1 и 2 (табл. 2). 

Таблица 2. Усреднённые результаты измерения мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения в точках с макси-
мальными показаниями поискового прибора 
Table 2. Averaged results of the measurement of the dose rate ambient equivalent of gamma radiation in the points with the maximum 
readings of the search instrument 

Место измерения H, мкЗв/ч ∆, мкЗв/ч Примечание 
Поселение 1 (на территории) 0,30 ±0,02 Верхняя граница нормального фона 
Поселение 1 (внутри жилых домов) 0,18 ±0,03 Нормальный фон 
Поселение 2 (на территории) 0,07 ±0,004 Нормальный фон 
Поселение 2 (внутри жилых домов) 0,05 0,003 Нормальный фон 
Примечание: Н – измерения мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения; Δ – неопределенность измерений. 

Если говорить о радиационном фоне, то при-
нято условно различать: нормальный фон, кото-
рый для большинства территорий России состав-
ляет величину, изменяющуюся в пределах 
0,05÷0,30 мкЗв/ч, и повышенный фон, где мощ-
ность эквивалентной дозы внешнего облучения 
составляет до 1,5÷2 мкЗв/ч. Как видно из пред-
ставленных показателей, только на территории 
жилой застройки в поселении 1 была зафиксиро-
вана верхняя граница нормального фона. При 
этом радиационный фон в поселении 1 по своему 
уровню был сопоставим с той мощностью излуче-
ния, которая характерна, например, для полета на 
самолете на высоте 8000 метров, где мощность 
дозы составляет величину около Ḣ = 1,35 мкЗв/ч. 

В настоящее время опасность «малых» доз 
радиации для человека остаётся до конца не до-
казанной, поскольку очень сложным остаётся в 
этом случае вопрос применения основного крите-
рия опасности облучения – количественной оцен-
ки дополнительных, по отношению к спонтанному 
уровню, случаев онкологических заболеваний и 
генетических нарушений. Сложность применения 
данного критерия заключается, прежде всего, во 
временном факторе, требующемся для формиро-

вания заключения и масштабности исследования, 
сравнении данных из различных зон. Безопас-
ность или опасность «малых» доз радиации для 
человека при этом может быть подтверждена 
лишь сравнением возможного риска возникнове-
ния заболеваний на фоне облучения и уровня он-
кологической заболеваемости в благоприятных 
условиях. 

В соответствии с этой теорией нами были в 
сравнительном аспекте проанализированы избы-
точные риски развития ЗНО в двух поселениях с 
разным радиационным фоном, но находящиеся в 
одном территориальном образовании (с равными 
природно-климатическими факторами и уровнем 
развития промышленной и сельскохозяйственных 
зон, что позволяло говорить о статистической од-
нородности сопутствующих факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения). 

При расчёте показателей, связанных с опре-
делением избыточного риска развития онкологи-
ческой патологии, для поселений 1 и 2 нами было 
сделано допущение, что средняя доза внутренне-
го облучения от естественных источников, накоп-
ленная на душу населения, в поселении 1 и посе-
лении 2 не превышает средних общепланетарных 
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значений (1,2 мЗв главным образом за счёт радо-
на и 0,3 мЗв от инкорпорированных радионукли-
дов) и является одинаковой для обоих поселений, 
поскольку они находятся в границах одного тер-
риториального образования (области). Для оценки 
радиационной обстановки в поселениях сравне-
ния применялись те же показатели, что и для ос-
новной зоны. Для получения сравнимых результа-
тов расчёт прогнозируемого числа дополнитель-

ных случаев ЗНО в поселении 2 проводился на 
аналогичном с поселением 1 количестве жителей. 

Полученные в ходе исследования данные по 
рискам ЗНО для населения исследуемых поселе-
ний, при условии, если они будут проживать на его 
территории в течение 1 года, 5 и 10 лет соответ-
ственно (при использовании средних для данного 
населенного пункта значений Н), представлены в 
таблице 3. 

 
Таблица 3. Дополнительные риски ЗНО для населения исследуемых поселений при условии различной длительности прожи-
вания в непосредственной близости от полигона РАО 
Table 3. Additional risks of cancer for the population of the investigated settlements under the condition of different duration of resi-
dence in the vicinity of the RW dump 
 

Показатель Нср, 
мкЗв/ч 

СГЭД, 
мЗв/год 

Среднее  
количество  

населения, чел. 

Количество дополнительных случаев заболевания ЗНО  
в течение последующей жизни населения 

Проживание  
на териитории  

1 год 

Проживание  
на териитории 

5 лет 

Проживание  
на териитории  

10 лет 
Поселение 1 0,30 3,7 7157 2,1 9,5 17,3 
Поселение 2 0,07 2,0 7157 0,8 3,8 6,9 
Избыточный риск ЗНО в поселении 1  
по сравнению с поселением 2 

+0,3 +5,7 +10,4 

 
Из полученных данных можно сделать вывод 

о том, что, несмотря на то, что радиационный фон 
в поселении 1 не выходит за верхние границы до-
пустимых показателей, тем не менее, суммарная 
среднегодовая доза облучения, полученная жите-
лями поселения 1, составляет 3,7 мЗв/год и пре-
вышает среднестатистические мировые показате-
ли СГЭД, полученные от естественного фона  
(2,4 мЗв/год), на 54,2 %. Вместе с тем, этот пока-
затель укладывается в допустимые нормативы, 
которые утверждены в РФ – до 5 мЗв/год и меж-
дународные нормы 1–10 мЗв/год. 

Избыточный риск ЗНО в поселении 1, харак-
теризующийся как разница между оценкой риска, 
рассчитанной при условии воздействия конкрет-
ного негативного фактора среды обитания (до-
полнительная к естественному фону техногенная 
радиация), и оценкой риска, рассчитанной при 
условии отсутствия воздействия названного фак-
тора, представлены в таблице 3. Избыточный риск 
ЗНО в поселении 2 был, по-видимому, обусловлен 
факторами внешней среды (экологическое небла-
гополучие не радиационной природы). 

 
 
 

Заключение 
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о следующем: 
1. Избыточный риск ЗНО может возникать 

даже в условиях радиационного фона в пределах 
считающейся безопасной дозы не более 5 мЗв в 
год. Риск развития дополнительных случаев ЗНО 
значимо возрастает после 5 лет проживания в 
зоне воздействия малых доз радиации. 

2. Несмотря на то, что уровень гамма-
излучения не превышает в зоне жилой застройки 
допустимых значений (суммарная среднегодовая 
доза облучения, полученная жителями в поселе-
нии, 1–3,7 мЗв/год), количество дополнительных 
случаев заболевания ЗНО в течение последующей 
жизни населения при проживании на данной тер-
ритории в течение 1-го года, 5 и 10 лет составля-
ют +0,3, +5,7 и +10,3 случаев соответственно, что 
значительно больше, чем в поселении 2, где име-
ется лишь природный радиационный фон. 

3. Выявление риска дополнительных случаев 
ЗНО на фоне длительного воздействия малых доз 
радиации делает актуальным поиск решений, поз-
воляющих реализовать рекомендации главного 
государственного санитарного врача России о сни-
жении суммарной дозы облучения до 1 мЗв в год. 
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Кроме этого, необходимо проводить мероприятия, 
позволяющие нивелировать вредные воздействия 
даже малых доз облучения на организм человека, 
а также разрабатывать программы комплексной 
оценки факторов (природно-климатического ха-

рактера, химической загрязненности и т.п.) с учё-
том возможной суммации вредных воздействий на 
здоровье человека при определении мест для 
строительства РАО. 
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