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Реферат. В данной работе рассмотрена процедура и результаты оценки риска развития тканевых 

реакций в ответ на облучение при проживании на загрязненных радионуклидами территориях. Иссле-
дование проведено в Лунинецком районе Брестской области. Обнаружено зависимое от дозы увеличе-
ние риска развития таких заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, ин-
фаркты и инсульты мозга, транзиторные ишемические атаки. В то же время риски развития катаракты 
и некоторых других заболеваний не показали достоверную положительную зависимость риска от дозы 
облучения. Обнаруженные факты позволяют рекомендовать применение утвержденных в медицине 
мер профилактики развития заболеваний сердца и сосудов на загрязненных территориях. 

Ключевые слова: облучение, тканевые реакции, риск. 
 

 
Международные данные о рисках облуче-

ния относятся к публикациям МКРЗ 60 и 103 [1, 
2]. Первая обзорная публикация о тканевых реак-
циях появилась еще в 2009 г. [3], а систематизи-
рованные данные появились в публикации 118 
МКРЗ в 2012 г. [4].  

Известно, что сердечно-сосудистая система 
в целом устойчива к облучению [5]. Но статисти-
чески значимые риски развития сердечно-сосуди-
стых и цереброваскулярных заболеваний, связан-
ных с малыми дозами облучения, показали ре-
зультаты в широком диапазоне от 0,01 до 1,3 Гр 
[6], что требует изучения влияния других факто-
ров риска [7]. Не исключается, что любые экстре-
мальные ситуации способны со временем перера-
сти в психосоматические заболевания, среди ко-
торых сердечно-сосудистая патология является 
одной из ведущих [8]. 

Хрусталик глаза признан довольно радио-
чувствительной частью не только глаза, но и ор-
ганизма человека в целом. Сегодня порог разви-
тия катаракты оценен в 0,5 Гр, а надпороговый 
катарактогенез может быть описан линейной бес-
пороговой моделью [9]. 

Кроветворная система, невзирая на относи-
тельно высокую радиочувствительность, может 
спонтанно регенерировать при дозах острого од-
нократного облучения до 8 Гр [10]. При этом хро-
ническое радиационное воздействие кроветвор-
ная система переносит легче, что характеризуется 

гибкостью и способностью к адаптации [11]. Но-
вых сведений об отдаленных эффектах облучения 
кроветворной системы пока не обнаружено.  

Известно, что степень тяжести поражения 
желудочно-кишечного тракта при остром облуче-
нии далеко не всегда зависит только от гибели 
стволовых клеток или клеток-предшественников 
эпителия [4]. При этом информация по хрониче-
скому низкодозовому облучению кишечника в 
доступной литературе отсутствует либо пред-
ставлена фрагментарно. 

Известно, что респираторная система в це-
лом достаточно радиорезистентна. Дозы облуче-
ния, вызывающие клеточную гибель в других, бо-
лее чувствительных тканях, обычно не вызывают 
морфофункциональных изменений в альвеолоци-
тах.  

Например, пролиферация альвеолоцитов 
второго типа возможна даже при интенсивности 
облучения на уровне 0,5 Гр/сутки [12]. В то же 
время было установлено, что у лиц, пострадав-
ших от бомбардировки Хиросимы и Нагасаки, од-
нократное облучение в диапазоне доз от 0,5 до 2,5 
Зв увеличивает пожизненный риск смертности от 
заболеваний респираторной системы примерно 
на 18 % [13]. В этом же исследовании отмечены 
повышенные риски облучения для болезней 
сердца, инсультов и некоторых других заболева-
ний, то есть тканевых реакций в ответ на облуче-
ние. 
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Исследования показали, что дозы острого 
облучения гонад в диапазоне 0,1–0,3 Гр вызы-
вают олигоспермию, а полное восстановление 
сперматогенеза занимает до 3 лет [14]. Зрелые яй-
цеклетки также весьма чувствительны к облуче-
нию: ЛД50 составляет не более 2 Гр [15]. 

Обзорные публикации оценки риска по-
следствий облучения после аварии на Фукусим-
ской АЭС показали, что моделирование методом 
Монте-Карло способно дать приемлемую точ-
ность вычислений [16].  

Существенно более низкие в сравнении с 
аварией на ЧАЭС дозы облучения населения поз-
воляют спрогнозировать лишь риски онкологиче-
ских заболеваний без учета соматической патоло-
гии.  

Пока найдены лишь отличия в заболевае-
мости раком щитовидной железы у детей вслед-
ствие аварии на Фукусимской АЭС [17]. На тер-
ритории Российской Федерации оценка доз облу-
чения вследствие аварии на ЧАЭС обсуждается 
регулярно, но проблема оценки рисков развития 
неонкологической заболеваемости в этой связи 
либо не обсуждается, либо носит описательный 
характер [18]. 

Учитывая то, что сегодня не существует 
международных и национальных рекомендаций 
по использованию моделей оценки рисков разви-
тия тканевых реакций, мы предлагаем использо-
вание трех наиболее распространенных и тради-
ционных моделей: 

1. Модель пропорциональных рисков 
Кокса: 
 

, 
 
где Ф(z, b) – функция риска; b1…bk – коэф-

фициенты объясняющих переменных (пара-
метры модели); z1…zk – вектор объясняющих пе-
ременных (например, пол, возраст и так далее). 

2. Линейная модель оценки избыточного 
относительного риска (ERR): 
 

 
 

где Ф(z, b) – функция риска; b – линейный 
коэффициент функции риска.  

3. Линейная модель с логлинейным компо-
нентом, используемая в специализированных 
программах оценки риска облучения: 
 

 
 

где Ф(z, b) – функция риска; b1…bk – коэф-
фициенты объясняющих переменных; z1…zk – 
вектор объясняющих переменных (ковариат). 

Линейная модель, а также линейная модель 
с логлинейной компонентой в модели оценки 
риска используется в специализированных про-
граммах. Наиболее простым способом оценки 
риска облучения является использование про-
граммных пакетов rERR и LinERR в среде стати-
стического программирования R. В радиацион-
ной эпидемиологии модели ERR используются 
для анализа зависимости «доза – реакция» для 
данных о частоте событий. Одной из моделей, 
представляющих особый интерес, особенно в ра-
диационной эпидемиологии, является линейная 
модель ERR. Нами были проанализированы ре-
зультаты вычислений избыточного относитель-
ного риска (ERR) для некоторых заболеваний, от-
носящихся к понятию «тканевые реакции». Вы-
числения проводились в среде статистического 
программирования R с использованием бесплат-
ного программного пакета rERR.  

Пример кода для оценки риска развития 
тканевых реакций представлен ниже. 

library("rERR") 
Data1 <- read.table(file = "Cor2.txt", header = 

TRUE) 
Formula1 <- 

Surv(AgeAtEntry,age_at_event,outcome) ~ 
lin(dose_cum) + strata(sex) 

Formula2 <- 
Surv(AgeAtEntry,age_at_event,outcome) ~ 
loglin(factor(covar)) + lin(dose_cum) + strata(sex) 

Fit1 <- f_fit_linERR_wf(formula1,data = 
Data1, id_name = "id", doses = Data1[,45:79], times 
= Data1[,10:44], covars = Data1[,c("sex","covar")], 
lag = 2,exclusion_done = FALSE) 

Fit2 <- f_fit_linERR_wf(formula2,data = 
Data1, id_name = "id", doses = Data1[,45:79],times 
= Data1[,10:44], covars = Data1[,c("sex","co-
var")],lag = 2, exclusion_done = FALSE) 

summary(fit1) 
summary(fit2) 
confint(fit1) 
confint(fit2)  
f_lrt(fit1,fit2). 
Получение результатов работы программы, 

включающее строки данных, содержащих итоги 
вычислений, например: 

> summary(fit1) 
Formula: Surv(AgeAtEntry, age_at_event, 

outcome) ~ lin(dose_cum) + strata(sex) 
Linear Parameter Summary Table: 

coef   se(coef)   z   Pr(>|z|) 
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dose_cum 0.2936232  0.06352452  4.622203  
3.796869e-06 

AIC:  50228.74  
Deviance:  50226.74  
Number of risk sets:  2913  
> confint(fit1) 
Confidence intervals: 
Linear Parameter - Likelihood ratio test ci: 

coef   lower .95   upper .95 
dose_cum 0.2936232 0.1936654  0.4575233 
> summary(fit2) 
Formula: Surv(AgeAtEntry, age_at_event, 

outcome) ~ loglin(factor(covar)) +  
lin(dose_cum) + strata(sex) 
Linear Parameter Summary Table: 

coef   se(coef)   z  Pr(>|z|) 
dose_cum 0.3631761  0.08716315  4.166624 

3.091434e-05 
Log Linear Parameter Summary Table: 

coef   exp(coef)   se(coef)   z  Pr(>|z|) 
covar_1 -1.2680399  0.2813826  0.4026492 -

3.1492424  0.001636943 
covar_2 -0.5217867  0.5934593  0.3864317 -

1.3502688  0.176929770 
covar_3 -0.2171762  0.8047882  0.3830518 -

0.5669630  0.570739324 
covar_4 -0.1930176  0.8244675  0.3816092 -

0.5057991  0.612997674 
covar_5 -0.5637658  0.5690620  0.3874995 -

1.4548814  0.145702087 
AIC:  50156.16  
Deviance:  50144.16  
Number of risk sets:  2913  
> confint(fit2)  
Confidence intervals: 
Linear Parameter - Likelihood ratio test ci: 

coef   lower .95   upper .95 

dose_cum 0.3631761 0.2359541  0.5840276 
Log Linear Parameter - Wald ci: 
coef   exp(coef)   lower .95  upper .95 
covar_1 -1.2680399   0.2813826  0.1278091 

0.619488 
covar_2 -0.5217867   0.5934593  0.2782657 

1.265675 
covar_3 -0.2171762   0.8047882  0.3798633 

1.705045 
covar_4 -0.1930176   0.8244675  0.3902538 

1.741806 
covar_5 -0.5637658   0.5690620  0.2662683 

1.216185 
> f_lrt(fit1,fit2) 
$lrt (likelihood ratio test) 
[1] 82.57406 
$lrt_pval 1.172924e-18. 
Анализ полученных результатов осуществ-

лялся в три этапа: 
1) анализ качества и достоверности линей-

ной модели риска по стандартным оценкам ана-
логичных тестов, применяемых в статистике; 

2) анализ качества и достоверности линей-
ной модели с логлинейным компонентом по стан-
дартным статистическим оценкам аналогичных 
тестов; 

3) сравнение качества двух моделей мето-
дом максимального правдоподобия с целью вы-
бора наилучшей модели или отклонения обеих 
моделей и принятия или отклонения поиска аль-
тернативных моделей. 

В случае, когда линейная модель, а также 
линейная модель с логлинейным компонентом не 
давали статистически значимого результата, мы 
использовали стандартную модель пропорцио-
нальных рисков Кокса. Результаты вычислений 
представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Результаты вычислений риска развития некоторых неонкологических заболеваний на 
загрязненных радионуклидами территориях 

Показатель Линейная мо-
дель ERR 

Линейная + логлинейная 
модель ERR 

Логлиней-
ная (мо-
дель 
Кокса)* 

Диагноз (МКБ-10) Ковариата β p (β) β p (β) α; p β p (β) 
Гипертоническая 
болезнь (I10–I13) 

Плотность загряз-
нения 

0.294 3.79e-
06 

0.229 3.771e-
6 

10.56; 
0.919 

- - 

Возраст  0.294 3.79e-
06 

0.363 3.091e-
5 

-1.26; 
0.0016 

- - 

 Тип населенного 
пункта 

0.294 3.79e-
06 

0.505 0.00015 0.11; 
0.99 

- - 
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Окончание табл. 1 

Показатель Линейная мо-
дель ERR 

Линейная + логлинейная 
модель ERR 

Логлиней-
ная (мо-
дель 
Кокса)* 

Диагноз (МКБ-10) Ковариата β p (β) β p (β) α; p β p (β) 
ИБС (I20–I25) Плотность загряз-

нения 
0.336 0.000128 0.99 0.048 0.62; 

0.9 
- - 

 Возраст 0.336 0.000128 0.354 0.000165 -8.18; 
0.9 

- - 

 Тип населенного 
пункта 

0.336 0.000128 0.407 0.001 -
0.028; 
--- 

- - 

Болезни сердца, «плотность загрязне-
ния», 
I10–I13; I20–I25 

0,398 5,15e-08 0,586 0,00035 0,321; 
-- 

- - 

Болезни сердца, 
«возраст», 
I10–I13; I20–I25 

0,398 5,15e-08 0,402 1,698e-
07 

-1,06; 
0,008 

- - 

Болезни сердца, 
«тип населенного пункта», 
I10–I13; I20–I25 

0,398 5,15e-08 0,539 4,3e-06 -
,0016; 
0,99 

- - 

Ишемия мозга, 
«плотность загрязнения», 
I63, I64, G45 

0,267 0,0295 0,498 0,202 10,39; 
0,96 

- - 

Ишемия мозга, 
«возраст», 
I63, I64, G45  

0,279 0,026 0,267 0,026 -1,90; 
0,13 

- - 

Ишемия мозга, 
«тип населенного пункта», 
I63, I64, G45 

0,279 0,026 0,357 0,082 0,25; 
0,97 

- - 

Циррозы печени, «возраст»  0,029 >0,05 2,107 >0,05 11,8; 
0,96 

-
0,17 

<0,01 

Катаракта, 
«возраст» 

-0,01 >0,05 0,112 >0,05 -2,41; 
0,0011 

-
0,08 

0,02 

Пневмонии, 
«возраст» 

0,12 >0,05 1,17 >0,05 10,12; 
0,01 

-0,6 <0,01 

Примечание - * - отсутствие данных указывает на наличие положительных результатов линей-
ной и/или линейной модели с логлинейным компонентом 

 
Заключение: 
1. Обнаружено отсутствие достоверно по-

ложительного влияния дозы облучения на риски 
развития катаракты, цирроза печени, пневмоний 
при проживании на загрязненных радионукли-
дами территориях.  

2. Наиболее значимые и одновременно до-
стоверные результаты влияния дозы облучения 
на риски развития тканевых реакций по линейной 
модели получены для таких событий, как разви-
тие гипертонической болезни, ишемической 

болезни сердца, инфаркта миокарда, инсультов, 
атеросклеротических поражений сосудов голов-
ного мозга, транзиторных ишемических атак. 

3. Полученные результаты указывают на 
необходимость проведения дополнительных ме-
роприятий по снижению выявленных повышен-
ных рисков у населения, проживающего на тер-
риториях с более высокими уровнями загрязне-
ния основными дозообразующими радионукли-
дами Чернобыльского выброса. 
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Assessment of the risk of development of non-stochastic effects when 

living in territories contaminated with radionuclides 
Avetisov А. R., Stojarov A. N., Sasnouski A. V. 

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 
 

This paper discusses the procedure and results of assessing the risk of tissue reactions in response to 
radiation when living in areas contaminated with radionuclides. The study was conducted in the Luninets dis-
trict of the Brest region. A dose-dependent increase in the risk of developing diseases such as coronary heart 
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disease, hypertension, cerebral infarctions and strokes, and transient ischemic attacks was found. At the same 
time, the risks of developing cataracts and some other diseases did not show a reliable positive dependence of 
risk on the radiation dose. The discovered facts allow us to recommend the use of medically approved measures 
to prevent the development of heart and vascular diseases in contaminated areas. 

Keywords: irradiation, tissue reactions, risk. 
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ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ В 5-ЛЕТНИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ В 1990–2019 ГГ. 

 
Агиевец О. В., Романова А. П. 

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,  
г. Минск, Республика Беларусь 

 
Реферат. В работе приведен анализ динамики смертности в 5-летних возрастных группах трудо-

способного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг. Проведено моделирование динамики 
смертности с использованием кусочно-линейной регрессионной модели изменения интенсивности 
смертности в многолетней ретроспективе. В результате проведенного анализа данных показано, что 
периодизация динамики смертности в 5-летних возрастных группах трудоспособного населения имела 
хронологические различия. Модели динамики смертности выделили за период 1990–2019 гг.: 3 пери-
ода динамики у групп в возрастном диапазоне 15–29 лет и 50–54 года, 4 периода у группы в возрасте 
30–34 года и по 5 периодов у групп в возрастном диапазоне 35–64 года. За период с 1990 по 2019 г. 
произошло снижение уровня смертности во всех 5-летних группах трудоспособного населения, сте-
пень которого убывала по мере увеличения возрастного ценза группы. В группах в возрастном диапа-
зоне 15–29 лет показатель смертности снизился более чем в 2 раза (р<0,05), в диапазоне 30–39 лет – 
более чем в 1,5 раза (р<0,05), в диапазоне 40–64 года — менее чем 1,2 раза (р<0,05). В хронологических 
границах исследования статистически значимо разнилась динамика смертности в группе 15–19 лет по 
сравнению с 5-летними группами в возрастном диапазоне 30–64 года. Темпы ежегодного прироста по-
казателей смертности в 5-летних группах в возрастном диапазоне 15–29 лет в периодах модели разли-
чий не имели (р<0,05). 

Ключевые слова: трудоспособное население, 5-летние возрастные группы, динамика смертно-
сти, моделирование 

 
 

Введение. Смертность, наряду с рождаемо-
стью, является основным медико-демографиче-
ским показателем, определяющим характер и 
особенности демографического развития стран и 
регионов. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, Беларусь относится к странам 
со средним уровнем смертности (9,1–15 %) [1]. 
Однако наиболее актуальной проблемой медико-
демографического развития страны по-прежнему 
остается смертность трудоспособного населения, 
которое составляет 60 % от общей численности 
населения [2]. Ученые смертность 

трудоспособного населения России и Беларуси 
считают угрозой демографическому развитию 
территорий, которая обусловливает непрерывное 
снижение численности населения, трансформа-
цию возрастной структуры в неблагоприятную 
сторону и потенциальные социально-экономиче-
ские трудности [3].  

Тем не менее до настоящего времени не су-
ществует единого мнения относительно подходов 
в расчетах смертности трудоспособного населе-
ния, в том числе в определении и оценке прежде-
временной смертности [4]. Традиционно 


