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В веден и е. В начале 70-х годовпрошлого столетия научные приоритеты стали концентри
роваться на фундаментальных исследованиях механизмов биологического действия так называе
мых «малых» доз ионизирующей радиации (ИИ), возможные эффекты которых получили назва
ние стохастических (вероятностных) отдалённых последствий действия радиации. Особую значи
мость такие исследования приобрели в последние два-три десятилетия. Это обусловлено тем, что 
в результате стремительного развития атомной энергетики, широкого внедрения в медицинскую 
практику новых технологий диагностики и лечения с использованием лучевых методов, расши
рился круг лиц, имеющих, по роду своей профессиональной деятельности и как пациенты, контакт 
с источниками ионизирующей радиации [1-3].

Кроме того, после аварий на ряде объектов атомной промышленности, испытаний атомных 
бомб, достаточно большие группы населения вынуждены проживать в регионах, где радиацион
ный фон повышен в результате радиоактивного загрязнения местности [2, 4, 5].

Россия в этом плане занимает одно из первых мест среди всех регионов на пяти континен
тах [6].

Авария на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС), произошедшая 26 апреля1986 г., несомненно, на
долго определила экологическое неблагополучие на весьма обширных территориях. В результате 
аварии радионуклидами были загрязнены территории девятнадцати административных областей 
России. Загрязнение почв, обусловленное аварией, с плотностью 1 Ки/кв. км и выше, охватывает 
более 57,5 тыс. кв. км, что составляет 1,6% площади европейской части России [7].

Критерием опасности облучения исследователи считают учащение случаев онкологических 
заболеваний и генетических нарушений по отношению к спонтанному уровню. Именно поэтому 
проблема влияния малых доз облучения на здоровье населения на многие годы останется в сфере 
внимания онкологов, эпидемиологов, медицинских генетиков, руководителей органов здраво
охранения. Новый импульс к пониманию популяционных медицинских последствий воздействия 
малых доз радиации, несомненно, даст авария на АЭС в Фукусиме.

Анализ литературы свидетельствует, что в настоящее время в оценке эффектов облучения в 
«малых» дозах существуют три не только различных, но и противоположных точки зрения. Одни 
исследователи указывают на повышенную опасность «малых» доз, другие, исходя из линейной 
беспороговой концепции, отвергают какие-либо особенности их эффектов, третьи показывают на
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существование радиационного гормезиса, т.е. позитивного действия ИИ. Далее мы рассмотрим 
каждую из указанных точек зрения подробнее.

П робл ем а о ц ен к и  стохасти ч еск и х эф ф ек тов во зд ей стви я  и о н и зи р ую щ и х и зл у
ч ен и й . Как известно, все биологические эффекты и последствия действия ИИ на человека принято 
разделять на два класса: детерминированные и стохастические. Детерминированные -  это клини
чески значимые эффекты, которые проявляются в виде явной патологии, например острой или хрониче
ской лучевой болезни, лучевых ожогов. Главной отличительной особенностью детерминированных эф
фектов является их пороговый характер. Степень тяжести таких эффектов напрямую зависит от поглощен
ной дозы облучения: чем больше доза, тем тяжелее поражение. Детерминированные эффекты, как правило, 
возникают при значительных дозах облучения в основном за счет гибели большей части клеток в повреж
денных органах или тканях.

Для стохастических эффектов, в отличие от детерминированных, по современным пред
ставлениям, не существует дозового порога. Это означает, что реализация стохастических эффек
тов теоретически возможна при сколь угодно «малой» дозе облучения, при этом вероятность их 
возникновения тем меньше, чем ниже доза [8].

Стохастические эффекты воздействия ионизирующих излучений на организмбыли неод
нократно изучены при проведении эпидемиологических исследований на многочисленных кон
тингентах людей. Основные исследования проведены среди лиц, выживших после атомных бом
бардировок Хиросимы и Нагасаки, пациентов облученных по медицинским показаниям (терапев
тическое или диагностическое облучение) и у населения, проживающего в зонах с повышенным 
радиационным фоном [9-11].

Опубликованные материалы этих исследований свидетельствуют, что в популяции, вклю
чающей все возрастные группы, эффекты облучения в дозах 100 мЗв и менее развиваются так ред
ко, что они не превышают 95% интервала достоверности частоты смерти от спонтанного рака [10].

Следовательно, радиационные последствия при малых дозах на популяционном уровне 
оценить сложно. Биологические эффекты действия малых доз радиации продолжают оставаться 
предметом активных дискуссий [12-16].

Прежде всего, среди исследователей обсуждается вопрос о так называемом «безопасном 
пороге нормы» облучения, поскольку эта проблема актуальна, как для изучения медицинских по
следствий радиационных катастроф, так и для научного обоснования норм радиационной безо
пасности [5, 12, 17, 18].

При этом количественная оценка малых доз, а также характер возможных последствий об
лучения остаются проблемами, сталкивающимися с серьезными научными и методическими 
трудностями [15, 19-21].

В большинстве случаев для получения сколько-нибудь сопоставимых количественных оце
нок риска радиационного канцерогенеза при эпидемиологических исследованиях проблему огра
ничивают выяснением зависимости доза-эффект. В таком случае, поглощенную организмом 
(в лучшем случае тканью, органом), энергию ионизирующих излучений выражают в величинах 
эквивалентной дозы (Зв), а эффект -  как сумму новообразований за весь жизненный цикл (ино
гда, если позволяет выборка, выделяют их локализацию, латентный период и т.д.). Указанный 
подход основан на предположении, что частота рака пропорциональна дозе [2, 22].

Однако сложности и неопределенности этим не устраняются при выяснении канцероген
ного эффекта в области действия малых доз, когда для получения достоверных данных требуется 
изучение в течение жизни однородной многомиллионной популяции людей, не подвергающихся 
влиянию модифицирующих факторов [23].

Прежде всего, следует заметить, что верхняя граница «малых» доз определяется по- 
разному в различных областях радиобиологии. Вопрос, какие дозы считать «малыми», зависит от 
критерия оценки. В радиобиологии понятие «малая доза» обычно связывают с величиной дозы, 
при которой исследуемый эффект начинает проявляться [2, 8, 20].

За основу были взяты «прямые эксперименты на животных» (куда вошел и человек), наи
более чувствительной тест-системой оказались цитогенетические повреждения, а конкретно -  не
стабильные аберрации в лимфоцитах. Для такого показателя зависимость «доза-эффект» вплоть 
до 20-40 мГр редкоионизирующей радиации, носит практически линейный характер, а вклад 
квадратичной компоненты (характеризующей двухтрековые взаимодействия) не более 9-17%. 
Именно поэтому малыми дозами с радиобиологической позиции Научный комитет по действию 
атомной радиации при ООН (НКДАР-1993 и НКДАР-2000) считает 20-40 мГр [5].

Существуют также подходы, основанные на микродозиметрических исследованиях, по ко
торым «малой» можно считать дозу, когда критическая мишень (ядро, клетка) получает в среднем 
не более одного радиационного события. К такому событию относят единичный проход ионизи
рующей частицы через мишень [19].

При этом верхняя граница «малых» доз для редкоионизирующего излучения устанавлива
ется на уровне 0,2 мГр [24].
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В свою очередь, с позиций медицинского (эпидемиологического) подхода за «малые» дозы 
принимаются такие, которые не вызывают заметных нарушений жизнедеятельности, поэтому не
которыми авторами предлагается за «малые» дозы принимать дозы ниже 500 мГр для млекопи
тающих и дозы ниже 200 мГр для человека [25].

Начиная с 2000 г. целый ряд официальных международных и национальных организаций 
и институтов (даже научная группа в рамках НКДАР) перешли на новое понимание границы ма
лой дозы для рентгеновского и у-излучения: -  в 100 мГр [22].

Однако позднее были опубликованы данные ряда исследований, показывающие, что кан
церогенная опасность при «малых» дозах облучения в 20-30 раз выше значений, представляемых 
НКДАР и Международным Комитетом по радиационной защите (МКРЗ) и что действующие нор
мативы недостаточно строги и могут привести к нежелательному риску [26] .

Существует также категория публикаций, в которыхлибо с позиции собственной теории, 
либо на основании экспериментов, авторы приходят к заключению об усилении эффекта облуче
ния со снижением дозы. Согласно этой гипотезе, в области «малых» доз риск возникновения рака 
на единицу дозы значительно выше, чем при «больших» дозах [18, 27].

Однако правомочность этих заключений подвергается большой критике, и даже делается 
вывод на основании более широкой выборки о существовании горметических эффектов [28, 29].

Большинство исследователей придерживается точки зрения, что к«малым» дозам целесо
образно относить дозы 0,1 Зв и ниже, а низкой считать мощность дозы 0,1 Зв/год и ниже [8].

Очевидно, что выбор зависимости эффекта от дозы является спорным. Этот выбор разли
чен для исследователей, с одной стороны, -  расставляющих акценты в научной плоскости, с дру
гой, -  для некоторых специалистов по радиационной защите, которые настаивают на предупреди
тельном принципе.

Так, например, авторы отдельных публикаций указывают, что фактически невозможно ис
ключить канцерогенный эффект низких доз радиации, как и химических канцерогенов даже для 
покоящихся тканей [30].

Другие рассуждают, что даже для очень малых доз, где вероятность канцерогенного эффекта 
низка, должен иметься практический порог, или же другие зависимости, типа квадратичной [16].

В тоже время, согласно современной позиции НКДАР, никакая реальная эпидемиология 
области малых доз априори не способна выявить достоверные относительные риски стохастиче
ских эффектов [5].

Тем более, теоретическая вероятность небольшого канцерогенного эффекта при низких до
зах не доказывает, что зависимость «доза-эффект» обязательно линейна. Например, частота разви
тия солидных опухолей в Хиросиме и Нагасаке описывается линейной зависимостью от дозы, а лей
кемий -  нет, что ставит вопрос о различии в механизмах канцерогенеза для различных типов рака и 
указывает на неприемлемость линейной беспороговой зависимости (ЛБЗ) для оценки риска радиаци- 
онно-индуцируемых опухолей, обосновывая предполагаемый порог защитными механизмами [31].

Наконец, поскольку люди подвергаются большому разнообразию канцерогенных веществ, 
возможность синергических взаимодействий также не должна исключаться [16].

Таким образом, если существование порога для детерминированных эффектов доказано аб
солютно точно, то отсутствие порога для стохастических эффектов является скорее гипотезой, обсуж
дению которой посвящены десятки научно-исследовательских работ.

Л и н ей н ая  бесп ороговая кон ц еп ц и я. В 1965 г. МКРЗ выдвинул линейную беспорого- 
вую концепцию (ЛБК) и объяснил этот выбор следующим образом: «Поскольку о существовании 
пороговой дозы неизвестно, предполагается, что даже самые малые дозы дают пропорционально 
малый риск индукции малигнизации. Сходным образом, вследствие недостатка сведений о харак
тере зависимости „доза-эффект“ при индукции малигнизации у человека, особенно при тех уров
нях доз, которые важны для радиологической защиты, Комитет не видит никакой практической 
альтернативы для целей радиологической защиты принятию предположения о линейной зависи
мости между дозой и эффектом, а также того, что доза действует кумулятивно. Комитет знает, что 
предположения о беспороговости и о полной аддитивности всех доз могут быть некорректны, но 
вряд ли они будут вести к недооценке риска» [32, 33].

Нужно заметить, что довольно большое число специалистов из области радиационной за
щиты все еще твердо придерживаются ЛБК. Прежде всего, философия радиационной защиты ос
нована на том осторожном предположении, что даже малые дозы ионизирующей радиации (с со
ответственно малой вероятностью) все же могут индуцировать передающееся по наследству по
вреждение и привести к радиогенному раку. Сторонники ЛБК рассуждают следующим образом: « 
Несмотря, что очень низкие дозы (порядка нескольких мЗв) с позиций радиационной защиты 
приведут к очень незначительным увеличениям частоты неблагоприятных эффектов для здоро
вья, тем не менее, необходимы наблюдениях и таких эффектов, особенно в регионах с высоким 
естественным радиоактивным фоном (ЕРФ), в областях техногенных катастроф типа Чернобыля, 
где имеются радиоактивные загрязнения» [34].

Научная корректность ЛБК в течение двух прошедших десятилетий была поводом для 
многочисленных дискуссий [35].
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Использование линейной экстраполяции от высоких доз до нуля подразумевает, что «одна 
молекула может причинить рак». Однако такое утверждение игнорирует факт естественного круп
номасштабного процесса репарации ДНК [36].

Дело в том, как считает M. Tubiana, (1999) единое мутационное событие может привести к 
клиническому раку, но при отсутствии клеточной пролиферации или стимуляции (promotion), по
добная вероятность весьма невелика. Возможность индукции и прогрессии от повреждения ДНК 
до клинического рака, вероятно, будет находиться под сильным влиянием других повреждений, 
образовавшихся в той же самой клетке или в окружающих клетках [16].

Как замечает A.M. Kellerer (2000), молекулярные механизмы канцерогенеза не настолько 
выяснены, чтобы стали возможными предсказания на основе расчетов. Особенно важно то, что 
коэффициенты риска для радиационной защиты не должны быть основаны на экстраполяции на
блюдений, полученных после облучения в средних или высоких дозах [34].

По заключению^ M. Cuttler (2000) была сделана фундаментальная научная ошибка, когда 
линейную зависимость, характерную для рака при высоких дозах, распространили на диапазон 
малых доз, где не имеется никаких статистически значимых данных относительно избыточных 
случаев рака. Постулированное, исходя из ЛБК увеличение частоты раков из-за облучения в малой 
дозе, ниже 30 сГр, даже если бы оно было истинно, все равно «затенялось» бы статистическими 
вариациями в спонтанной частоте возникновения фатального рака у приблизительно 25% населе
ния [37].

Заслуживает большего внимания возможность эффекта низких доз (10-20 мЗв) на плод, 
облученный inutero [38], но следует отметить, что быстро делящиеся незрелые клетки зародыша 
не сопоставимы с солидной тканью, а скорее аналогичны костному мозгу.

Многие известные радиобиологи заявляют, что развитие клеточного рака и опухолей в со
ставе целого организма является комплексным, повторяющимся, прогрессирующим процессом. 
Это устраняет правомерность положения ЛБК о том, что простое стохастическое «попадание» 
кванта в ДНК способно привести к канцерогенезу [39, 40].

Отсутствие любого обнаруживаемого эффекта при изменениях ЕРФ, который колеблется от 
1,5 мЗв в одних регионах до 100 мЗв в других [41, 42], также не совместимо с ЛБК.

Таким образом, в процессе многолетних исследований определились и до сих пор сущест
вуют две точки зрения о возможности развития радиационно-индуцированных биологических 
эффектов вследствие воздействия малых доз ионизирующего излучения на организм: пороговая и 
беспороговая концепции. Пороговая концепция утверждает, что существует значение дозы излу
чения, ниже которой вероятность биологического эффекта равна нулю. В таком случае риск разви
тия радиационно-индуцированных заболеваний прямо пропорционален дозе облучения, при этом 
всякая дополнительная доза облучения еще больше увеличивает эту вероятность [2, 27, 43].

Сторонники пороговых гипотез также считают первичное поражение ИИ внутримолекуляр
ных связей репарируемым, а в процессе пролиферации добавляется возможность элиминации повреж
денных клеток, что и приводит к нулевому эффекту при низких дозах излучения и к значительно 
меньшему выходу стохастических эффектов по сравнению с ожидаемыми, рассчитанными на осно
ве линейной беспороговой зависимости [8, 44].

В свою очередь, сторонники беспороговой концепции склонны утверждать, что сколько 
угодно малому уровню воздействия радиационного фактора соответствует отличная от нуля веро
ятность развития болезней или патологических состояний [5, 17].

В таких исследованиях показано, что канцерогенный эффект ионизирующего излучения 
(ИИ), не зависит от вида и формы воздействия [13].

Иными словами, сторонники беспороговой зависимости эффекта от дозы исходят из безус
ловной, т.е. беспороговой инициации повреждения от ИИ, энергия которых выше энергии внутримо
лекулярных связей клетки.

Как замечают K. Trott, Rosemann (2000), отсутствие порога не является результатом науч
ного анализа, но предположением априори, присущем всем моделям, используемым в канцероге
незе и в радиационном канцерогенезе в частности [15].

К сожалению на сегодняшний день можно констатировать, что объективная ситуация с вы
ходом стохастических эффектов в области малых доз радиации, несмотря на наличие радиобиоло
гических данных «за» и «против» ЛБК остается во власти неопределенности [3].

Действительно, некоторые зависимости «Доза-эффект», наблюдаемые при эпидемиологи
ческих обследованиях, кажутся линейными. Однако главной причиной этого, вероятно, является 
не хаотичность внутриклеточных событий, а простое следствие из того факта, что чувствитель
ность к радиогенному раку может широко варьировать среди индивидуумов в популяции [45, 46].

Научный комитет ООН по действию атомной радиации и Международный комитет по ра
диационной защите пришли к выводу, что доказано только два основных вида стохастических эф
фектов облучения. Первый возникает в соматических клетках и может быть причиной развития 
рака у облученного индивида. Второй вид, появляющийся в зародышевой ткани половых желез, 
может привести к наследуемым нарушениям у потомства облученных людей [5].
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Важно подчеркнуть, что если возможность индукции злокачественных опухолей у облу
ченных людей является фактом, доказанным рядом научных исследований [25, 47], то до настоя
щего времени прямых научных подтверждений генетически обусловленных эффектов облучения 
человека не получено [21, 48].

Специалисты в области радиационной генетики обращают внимание на важное об
стоятельство, не учитываемое экспертами НКДАР при оценке генетического риска. Дело в том, 
что индуцированные радиацией мутации и их возможные фенотипы до сих пор рассматривались 
как возникшие у индивидуумов с нормальным генотипом, не имеющим других мутационных из
менений. На самом деле, как следует из представленных материалов, 73,8% людей в норме явля
ются носителями тех или иных серьезных мутационных изменений (иногда двух или даже трех), 
влияющих на жизнеспособность человека. Из этого следует, что в реальных популяциях индуци
рованные излучениями мутации в 73,8% случаев будут возникать у индивидуумов уже имеющих 
серьезные генетические отклонения [46].

Формирование механизмов радиационного канцерогенеза, у пациентов с генетической 
предрасположенностью к онкологическому процессу, подтверждаются данными исследований на 
клеточном и молекулярном уровнях invitro[49].

Однако располагая прямыми данными о наличии генетических эффектов у других биологиче
ских объектов (растения, клеточные культуры, микроорганизмы, мелкие лабораторные животные), 
МКРЗ в целях исключения возможной недооценки их значимости признал необходимым включить 
наследственные эффекты в перечень стохастических последствий облучения человека [22].

В обзоре K.R. Trott (2000) рассмотрены результаты исследований в области радиационного 
молекулярного канцерогенеза с целью определения их значения для зависимости «доза-эффект» 
в случае рака, индуцированного радиацией в низких дозах и при низких уровнях (мощностях) доз. 
Высказано мнение, что ЛБК может использоваться в области радиационной защиты как простой и 
удобный метод оптимизации процедур и инструкций, но не должна рассматриваться как строгое 
научное основание, непосредственно полученное из современного понятия о процессах, участ
вующих в развитии радиационного канцерогенеза. Важным умозаключением K.R. Trott было то, 
что раковые клетки не являются непосредственным результатом начальных повреждений ДНК, 
инициированных радиацией [15].

Кроме того, автор этого обзора дает ретроспективную оценку эпидемиологическим иссле
дованиям, заключая, что эпидемиологические данные все-таки остаются эталонным тестом для 
оценки риска, поскольку предоставляют сведения о частоте индуцированного радиацией рака от 
достигнутого возраста. Также замечено, что любая гипотеза о механизмах, о дозе, о временной за
висимости или о типе связанного с радиацией заболевания, которая не совместима с доступными 
эпидемиологическими данными, должна рассматриваться как необоснованная. Это мнение под
держано и другими исследователями [47].

Ради аци он н ы й  горм езис. В отдельных обзорах, суммированы данные о молекулярных и 
клеточных последствиях облучения ионизирующим излучением в малых и относительно малых дозах 
(десятые доли сантигрэя -  50 сГр и выше).Рассмотрены эффекты на уровне генома -  повреждения ДНК 
и их репарация, модификация структуры хроматина, апоптоз и цитогенетические повреждения, экс
прессия генов и синтез новых белков, а также отдаленные последствия лучевого воздействия (неопла
стическая трансформация, мутагенез и др.). Изучены изменения структуры и состава клеточных мем
бран, стимуляция пролиферации, модификация систем антиоксидантной защиты. При этом сделан 
вывод, что в диапазоне дозы до 2 сГр включительно не обнаружено повреждающих эффектов излуче
ния, но в этой области отмечаются проявления гормезиса. Некоторый риск появляется при дозе от 2 
до 5 сГр, где зарегистрирован нижний предел тестируемых цитогенетических повреждений.

Поскольку доза 2-5 сГр в наибольшей степени благоприятствует проявлению радиоадаптивного 
ответа, этот диапазон может быть назван зоной отчетливых "условно благоприятных" и неотчетливых 
повреждающих эффектов излучения. При большей дозе (в особенности, начиная с 10 сГр) выражен
ность неблагоприятных эффектов излучения возрастает и появляется значимый риск проявления отда
ленных последствий. Уровень цитогенетических повреждений повышается и начинает линейно зави
сеть от дозы излучения, а эффекты гормезиса и радиационной адаптации выражены слабо или вовсе 
отсутствуют [50].

Методология молекулярной радиобиологии и молекулярной генетики, позволяющие все 
глубже и глубже проникать в структуру живого, корректно выявляют эффекты все меньших и 
меньших доз. В опубликованном исследовании зарубежных радиобиологов было обнаружено, что 
облучение фибробластов рентгеновскими лучами в дозе 1 мГр приводит к двухкратному повыше
нию уровня двунитевых разрывов в ДНК [51].

Однако указанное увеличение уровня нерепарированных разрывов было отмечено для по
коящейся клеточной популяции. Как только клетки начинали делиться, показатель возвращался к 
норме. Авторы указанной работы полагают, что включается защитный механизм апоптоза, эли
минирующий клетки, несущие повреждения (заметим, без деления клеток нет канцерогенеза и 
мутагенеза).
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С этой точки зрения выявленный феномен столь малой дозы, как 1 мГр, может рассматри
ваться как стимуляция защитного механизма, который удалит наиболее слабые клетки (то есть, с 
наиболее слабыми механизмами репарации, что и сделало возможным индукцию в них поврежде
ний после « флюорографической» дозы).

Как считают авторитетные специалисты в области радиобиологии [52], большинство эф
фектов, выявленных для самых малых доз облучения, могут быть уверенно отнесены к стимули
рующим (как это имеет место, например, в случае радиоадаптивного ответа после воздействия доз 
в 0,2-20 мГр). И не важно, была ли эта клетка непосредственно облучена, или получила сигнал о 
радиационном воздействии от другой клетки, пораженной излучением («эффект свидетеля»).

Результаты изучения облученных когорт в результате атомных бомбардировок [10], а так
же людей, проживающих в областях с повышенным ЕРФ и в регионах с высокими уровнями радо
новой экспозиции и др. [53], демонстрируют в большем числе благоприятные, гормезисные эф
фекты радиации в малых дозах.В частности, в монографии Л.А. Булдакова и В.С. Калистратовой 
(2005), представлено множество фактов гормезиса и наличия порогов не только для редко-, но и 
для плотноионизирующего излучения [28].

В современной литературе имеется огромный массив сведений об обнаруженном благоприят
ном эффекте на здоровье людей после тотального облучения тела в диапазоне малых доз [14].

При этом следует заметить, что вопрос о соотношении гормезисных и повреждающих эф
фектов излучения все же достаточно сложен [40].

Окончательно не ясно, обусловливают ли они повреждающие эффекты, а не стимулирую
щие и даже не защитные [39].

Однако во всех пяти томах Отчета НКДАР ООН (2000 г.) практически не имеется данных о 
каких-либо эффектах, которые можно отнести к повреждающим, ниже дозы 20 мГр [5].

Еще более сложен вопрос об облучении юного организма. Здесь пороговые дозы повреж
дающих эффектов снижены порой чрезвычайно. Например, показано увеличение частоты опухо- 
леобразования у детей, облучавшихся inutero в столь малых дозах [54], как 10-20 мГр (рентгено
диагностика матерей в 1940-1950-х гг.).

В молодом возрасте способность радиации стимулировать репаративные процессы (адап
тивный ответ) очень снижена, а для клеток плода отсутствует вообще. Поэтому вероятность благо
приятных эффектов излучения на детский организм кажется проблематичной. Данный вопрос 
требует дальнейшего более углубленного изучения [55].

В конечном итоге, каковы же должны быть критерии того, реализуется ли «чувствитель
ность» клетки к облучению в малых дозах в поражение, или же в благоприятные для всего орга
низма последствия? Критерием истины, как считают некоторые исследователи [21], должна быть 
все-таки практика, и выводы радиобиологических исследований, обнаруженные на молекулярном 
и клеточном уровнях, не должны противоречить выявленным эффектам на весь организм и, соот
ветственно, на популяцию в целом. Например, не выявлено никакого повышения частоты наслед
ственных патологий у детей -  потомков облученных родителей ни в Японии, ни после аварии на 
ЧАЭС, ни на территориях с увеличенным ЕРФ [11, 21].

В тоже время многолетние наблюдения за лицами, облученными в малых дозах в результате ава
рии на ЧАЭС, показали, что у ликвидаторов (средняя поглощенная доза около 100 мГр) наблюдается стати
стически значимый рост возникновения лейкозов [56].

У  детей, проживающих на загрязненных территориях, в том числе и тех, у кого щитовидная же
леза облучена в малой дозе, зафиксировано увеличение развития рака щитовидной железы [57-59].

Поэтому указанные «эффекты Чернобыля» можно считать свидетельством в пользу беспороговой 
концепции, хотя нельзя исключить наличия порога в более низком диапазоне малых доз.

Таким образом, за сто с лишним лет, прошедших со времени открытия рентгеновских лу
чей, накоплен огромный фактический материал по радиационным реакциям на всех уровнях био
логической организации: начиная от молекулярного до популяционного. К сожалению, до настоя
щего времени не сформирована единая точка зрения о механизме канцерогенного действия малых 
доз радиации, как на клеточном, организменном, так и на популяционном уровне [60].

Биологические эффекты радиационных воздействий остаются предметом предположений, 
научных дискуссий, логических умозаключений. Несомненно, решать проблему малых доз радиа
ции необходимо комплексно, сочетая теоретические исследования с экспериментальными и эпи
демиологическими данными. Как показали наши многолетние наблюдения, без знания общих за
кономерностей развития спонтанной онкологической заболеваемости, невозможно объективно 
оценить механизм формирования радиогенной онкопатологии на популяционном уровне [61].

В интересующем нас аспекте в настоящее время важен вопрос: являются ли малые дозы 
радиации инициирующим фактором опухолевого роста или они реализуют эффект промоции, 
именно в той части популяции, которая имеет генетическую предрасположенность к заболеванию 
ЗНО? Если рассматривать радиационный канцерогенез с позиций общих закономерностей разви
тия онкологической патологии на популяционном уровне и, тем более, в той части, где заболевае
мость фиксируется только у населения, имеющего генетическую онкологическую предрасполо
женность, то можно усомниться в генотоксическом действии малых доз радиации [35].
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По всей вероятности, видимый эффект роста онкологической заболеваемости не связан с 
их прямым действием на геном человека, а реализуется за счет опосредованных механизмов по 
принципу промоции канцерогенеза [30, 62-65].

Мы полагаем, что только комплексный анализ популяционных закономерностей развития 
ЗНО у населения, длительный период времени проживающего на территориях подверженных 
влиянию малых доз радиации, позволит пролить свет на интересующую нас проблему. В конечном 
итоге, результаты таких исследования будут использованы при разработке мероприятий скринин
га, ранней диагностики и профилактики злокачественных новообразований, что обеспечит наибо
лее результативное оказание помощи онкологическим больным.

Р а б о та  в ы п о л н ен а  в  р ам к ах  р еал и зац и и  Ф Ц П  «Н аучн ы е и  н ау ч н о 
п едагоги ч еск и е кад р ы  и н н о в ац и о н н о й  Р оссии» н а  2009 — 2013 годы  в  н ап р авл ен и и  
(№ Н К-630/1 вн еш н и й  гран т) «О ценка вл и ян и я м ал ы х доз р ад и ац и и  н а  ф ор м и р ов а
н и е о н к ол оги ч еск ой  забо л еваем ости  в  р ай он ах, п о стр ад авш и х о т  авар и и  н а  Ч ер н о 
б ы л ьск ой  АЭС»
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ACTUAL ASPECTS OF RADIATIVE CARCINOGENESIS: PROBLEM OF AN ASSESSMENT OF EFFECTS 
OF INFLUENCE OF "LOW" DOSES OF IONIZING RADIATION. ANALYTICAL REVIEW

The opinion of the researchers on the contemporary under
standing of the problems of evaluation of the effects o f “low” doses of 
ionizing radiation was presented . Discussion questions are not only 
different hypotheses and concepts, mainly concerning carcinogenic 
effects of low  doses of ionizing radiation on the human body, but also 
definition of “low ” doses in quantification.

Key words: “low ” doses of ionizing radiation, stochastic effects, 
linear no-threshold hypothesis, radiation hormesis, adaptive re
sponse.
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