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Лучевые нарушения в хрусталике рассматриваются как третьи по значимости эффекты облучения,
вслед за смертностью от рака и болезней системы кровообращения (МКРЗ-118). В аспекте эффек-
тов малых доз излучения с низкой ЛПЭ (до 100 мГр) интерес к проблеме катарактогенных наруше-
ний нарастает, хотя прояснение вопроса отсутствует. В настоящем исследовании из двух сообще-
ний сделана попытка заполнить указанный пробел. В Сообщении 1 был выполнен обзор работ по
катарактогенным эффектам наименьших доз радиации с низкой ЛПЭ в экспериментах in vitro и
in vivo и сделан вывод об отсутствии их весомого подтверждения в опытах на животных; в Сообще-
нии 2 представлены результаты эпидемиологических исследований, имеющих отношение к про-
блеме. Приведены данные по неопределенностям, сопутствующим таким эпидемиологическим ис-
следованиям: неоднозначность связи между нарушениями в хрусталике и формированием ката-
ракт, зависимость их от возраста, а также зависимость оценки от принятой системы классификации
помутнений. Эти неопределенности имели следствием то, что МКРЗ с 1977 г. было предложено
пять последовательно уменьшающихся пороговых доз (лимитов) для нарушений в хрусталике. Рас-
смотрены дозовые закономерности применительно к катарактогенным нарушениям для упомина-
ющихся в обзорах девяти облученных групп: пострадавших от атомных бомбардировок (LSS), лик-
видаторов аварии на Чернобыльской АЭС, медицинских радиологов (рентгенологов, технологов),
пациентов после компьютерной томографии и радиотерапии, индустриальных радиографистов, ра-
ботников ядерной индустрии, резидентов, проживающих при повышенном радиационном фоне
(естественном и антропогенным), для космонавтов/астронавтов и пилотов. Для некоторых групп
имелись утверждения об эффектах малых доз радиации, однако наличие ряда эпидемиологических
неопределенностей (обратная причинность при диагностическом облучении, вклад радиации с вы-
сокой ЛПЭ, УФ и солнечного излучения у космонавтов/астронавтов и пилотов, дозы свыше 100 мГр
для верхней границы изученного диапазона у резидентов и пр.) не позволяют рассматривать эти
утверждения как доказанные. Поэтому для большинства облученных групп следует придерживаться
порога в 300 мГр безотносительно, согласно МКРЗ-118, острого или хронического облучения, хотя
из-за предупредительного принципа, на основании данных, рассмотренных в Сообщениях 1 и 2,
лимит можно снизить до 200 мГр. Исключениями являются медицинские радиологи (рентгенологи,
технологи) и промышленные радиографисты, для которых катарактогенные эффекты малых доз (в
несколько десятков миллигрей; рабочий минимум – 20 мГр) могут быть реальны. Это обусловлено,
вероятно, непосредственным задействованием органа зрения в профессиональных манипуляциях с
облучением. Сделан вывод, что именно этими двумя группами целесообразно ограничиться в буду-
щем при исследовании радиогенных нарушений в хрусталике после облучения в малых дозах ради-
ацией с низкой ЛПЭ, а остальные группы в этом плане бесперспективны.
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Актуальность проблемы катарактогенных на-
рушений в хрусталике для областей радиацион-

ной безопасности, радиационной эпидемиоло-
гии и радиационной медицины является реально-
стью, как и третье место по значимости таких
эффектов, вслед за злокачественными новообра-# Публикуется в авторской редакции.
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зованиями и болезнями системы кровообраще-
ния, для международных и обладающих междуна-
родным авторитетом организаций, имеющих дело с
лучевым фактором (UNSCEAR (НКДАР ООН) [1],
ICRP (МКРЗ) [2–4], IAEA (МАГАТЭ) [5], IRPA [6],
NCRP USA [7] и др. [8, 9], etc.) (перечень см. в
Сообщении 1 [10]). В аспекте проблемы эффектов
малых доз излучения с низкой ЛПЭ (до 100 мГр
[11]), ставшей особенно обсуждаемой в послед-
ние порядка четверти века [12], интерес к дозовой
зависимости для индукции нарушений в хруста-
лике и формированию катаракт нарастает в ли-
нейной прогрессии, о чем свидетельствует, поми-
мо прочего, продемонстрированная нами ранее
[10] хроно-динамика увеличения числа соответ-
ствующих обзорных публикаций по годам (с 2007 г.;
r = 0.650; p = 0.006).

Предположения о том, что нарушения в хру-
сталике могут индуцироваться даже малыми до-
зами радиации, вплоть до гипотезы об отсутствии
порога и стохастичности указанных последствий,
всегда считавшихся тканевыми (детерминиро-
ванными) реакциями, продолжается уже более
10 лет (с МКРЗ-118 [3]) [1, 3–9]. Но ознакомление
с темой показывает, что реально подобных дан-
ных немного или же они сомнительны. Решение
этой проблемы пока отсутствует даже в докумен-
тах авторитетных организаций, таких как НКДАР
ООН [1], МКРЗ [2–4], МАГАТЭ [5] и др. [6–9].
В настоящем исследовании из двух сообщений
сделана попытка заполнить указанный пробел.

Поскольку эпидемиологические зависимости
и ассоциации для подтверждения причинной
связи должны, по возможности, соответствовать
критерию биологического правдоподобия [13, 14],
в предыдущем Сообщении 1 [10] был выполнен
обзор работ по катарактогенным эффектам наи-
меньших доз радиации с низкой ЛПЭ в экспери-
ментах in vitro и на животных. Чрезвычайная
радиочувствительность клеток хрусталика, пре-
вышающая по показателю числа двунитевых раз-
рывов ДНК параметры лимфоцитов, подтверди-
лась в ряде работ (увеличение уровня разрывов
обнаружено даже для дозы 20 мГр) [10]. Но при
перенесении дозовых закономерностей на облу-
чение мышей и крыс in vivo выводы об эффектах
малых доз не подтвердились: выборка наиболее
цитируемых работ за более чем 70 лет таковых эф-
фектов не выявила. Хотя самые малые пороговые
дозы радиации для индукции катарактогенных
последствий у мышей, согласно исследованиям
1950-х гг., составляют ~114–140 мГр для рентге-
новского излучения, следует придерживаться ре-
зультатов более поздних работ, продемонстриро-
вавших пороговые дозы на грызунах, равные 0.4–
0.5 Гр [10]. Таким образом, в эксперименте эф-
фекты малых доз для нарушений в хрусталике не
обнаружены, и база биологического правдоподо-

бия для эпидемиологии подобных эффектов от-
сутствует.

Тем не менее для некоторых облученных групп
обсуждалась возможность нарушений в хрустали-
ке после экспозиций в малых (до 100 мГр) [15–18]
и даже в очень малых (до 10 мГр [11]) [19] дозах
редкоионизирующего излучения. Хотя измене-
ния в хрусталике не могут идти в сравнение с рис-
ками смертности от таких патологий, как злока-
чественные новообразования и болезни системы
кровообращения [6, 8], важность феномена радио-
чувствительности указанного органа заключается
в возможном снижении профессиональной при-
годности работников даже после хирургической
коррекции катаракты, поскольку искусственный
хрусталик, как правило, слабо способен к акко-
модации [20].

Целью Сообщения 2 являются анализ эпиде-
миологических источников на предмет наличия
катарактогенных эффектов малых доз радиации
с низкой ЛПЭ и заключительные выводы.

НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ 
ПРИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЯХ РАДИОГЕННЫХ 
НАРУШЕНИЙ В ХРУСТАЛИКЕ: 

ЭТИОЛОГИЯ, ЛУЧЕВАЯ 
СПЕЦИФИЧНОСТЬ, КЛАССИФИКАЦИЯ

И ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ВОЗРАСТА

Признаки катаракты и ее радиогенные типы

Клинически катаракты определяются как про-
грессирующее помутнение хрусталика, ведущее
к потере зрения [21–26]. Основными типами ра-
диогенных катаракт являются задние субкапсу-
лярные (posterior subcapsular cataracts; PSCs), в то
время как возрастные изменения обычно пред-
ставляют собой ядерные или кортикальные обра-
зования [22, 23, 25–27].

Положение о радиационной специфичности
исключительно PSCs, однако, продержалось до
2000-х годов, когда было показано, что и корти-
кальная катаракта может индуцироваться облуче-
нием [22, 26–32], в то время как для ядерной по-
добный эффект отрицается [22, 28–32]. Тем не
менее в трех исследованиях были обнаружены
радиогенные эффекты и для ядерной катаракты:
от 2001 г. – астронавты [33], от 2005 г. – пилоты
[34] и от 1993 г. – пациенты с компьютерной то-
мографией (CT) головы [35] (результаты послед-
ней работы в дальнейшем не подтвердились [17]).
Исключения явно обусловлены необычными
факторами, влияющими на группы астронавтов
и пилотов, в том числе излучения с высокой
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ЛПЭ [27]1, и не могут опровергать факт радиоген-
ности только PSCs и кортикальных катаракт.

Но и PSCs не являются уникальным призна-
ком облучения; они также могут быть обусловле-
ны иными факторами, включая старение [23],
стероиды и пр. [27]. Отмечается, что после фор-
мирования катаракты трудно идентифицировать
помутнение как именно радиационно-индуциро-
ванное [36].

Среди трех типов возрастной катаракты PSCs
являются наименее распространенными, но, как
сказано, наиболее радиогенными [37, 38].

Неоднозначность связи между помутнениями 
хрусталика и катарактами

Граница между помутнениями и катарактой
офтальмологически расплывчата, и для установ-
ления последней используется ряд диагностиче-
ских методов, в результате чего подходы, конеч-
ные точки и системы классификации при эпиде-
миологических исследованиях должны быть
стандартизированы [24], что наблюдается не все-
гда [22], усложняя интерпретацию рисков. Уста-
новление этих рисков и так во многом субъек-
тивно, поскольку степень нарушения зрения,
воспринимаемая пациентом как тревожная, раз-
личается у разных людей. Так, известно, что при-
чина обращения пациента к офтальмологу с во-
просом о целесообразности замены хрусталика
из-за катаракты не коррелирует со степенью его
инструментально оцениваемого помутнения [22].

Неоднозначной является и декларируемая
связь между помутнением хрусталика и формиро-
ванием катаракты. Не все незначительные помут-
нения прогрессируют в катаракты [24, 28], однако
в большинстве исследований риска использовал-
ся, как отмечалось, офтальмологический скри-
нинг, и основная часть положительных результа-
тов представляют собой только небольшие по-
мутнения ограниченного клинического значения
[39]. Как указано в обзоре R.E. Shore от 2016 г.
[40], только немногое число исследований под-
держивают положения ICRP (МКРЗ) о том, что
небольшие помутнения, связанные с радиацией,
являются предикторами катаракты, ухудшающей
зрение. Еще в 1969 г. (ICRP-14) указывалось, что
незначительные помутнения, не мешающие зре-
нию, нередко не прогрессируют, могут регресси-
ровать или спонтанно исчезать со временем (см.
в обзоре [24]). Регрессия помутнений показана, к
примеру, у пострадавших после атомных бомбар-
дировок – через 6 лет и через 21 год после облуче-
ния [24].

1 Для радиации с высокой ЛПЭ понятие о малых дозах в ме-
дико-биологическом плане не имеет смысла [11].

Показатель неопределенности: пять перманентно 
уменьшающихся дозовых лимитов для радиогенных 

нарушений в хрусталике от МКРЗ за 35 лет
С 1977 г. (ICRP-26) и до 2011–2012 гг. МКРЗ

называла пять порогов (для незначительного по-
мутнения и для катаракты) [24]. Эта комиссия
впервые рекомендовала пределы дозы для хруста-
лика в 1954 г. (0.3 Р в неделю [41], т.е. 145 мЗв в год
[42]) и, затем, пересматривала их [3, 25, 43]:

а) в 1977 г. (ICRP-26) – 15 Зв (эквивалентная до-
за, в которой определяется экспозиция при облуче-
нии глаза [3, 43]). Годовой предел дозы 300 мЗв;

б) в 1984 г. (ICRP-41) – 5 Зв для острого одно-
кратного или 8 Зв для фракционированного либо
длительного облучения. Годовой предел дозы
150 мЗв;

в) в 2007 г. (ICRP-103) [2] – 2 Зв для острого од-
нократного или 5 Зв для фракционированного
либо длительного облучения. Годовой предел до-
зы остался равным 150 мЗв;

г) в 2011–2012 г. (ICRP-118) [3] – предложено
единое пороговое значение (0.5 Гр для радиации с
низкой ЛПЭ), основанное на предположении,
что даже незначительное помутнение переходит в
катаракту [24]. Предел профессиональной экви-
валентной дозы для хрусталика составил 20 мЗв
в год – в среднем за 5 лет, но при этом ни за один
год доза не должна превышать 50 мЗв [3], т.е. го-
довой лимит был снижен сразу в 7.5 раза.

Пять систем классификации помутнений 
в хрусталике

Помимо названных причин неопределенно-
стей, их перечень при оценке рисков дополняет
использование различных систем классифика-
ции помутнений хрусталика [22, 24]:

1. “Merriam and Focht System” для обнаруже-
ния радиационно-индуцированных изменений
хрусталика и их тяжести по баллам – score (Merri-
am G.R., Focht E., 1957; 1962 [44, 45]).

2. “Oxford Clinical Cataract Classification and
Grading System” (Sparrow J.M. et al., 1986 [46]).

3. “Wisconsin System” (Klein B.E. et al., 1990 [47]).
4. “The Lens Opacities Classification System”

(LOCS), основанная на эталонных слайдах –
классифицирует цвет ядра и опалесценцию, кор-
тикальную и в PSCs; по 5–6 классам каждая (Chy-
lack L.T., Jr et al., 1993 [48]).

5. “WHO Cataract Grading Group system”
(Thylefors B. et al. 2002 [49]).

В результате данные разных работ о распро-
страненности помутнений хрусталика и катаракт
нелегко сопоставлять, поскольку оценки распро-
страненности зависят в том числе от систем клас-
сификации пороговых значений (разрешимости).
Помутнения и катаракты, классифицированные
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разными методами, нельзя сравнивать напрямую.
Поэтому были предложены алгоритмы аппрокси-
мации для преобразования LOCS либо в “Oxford
Clinical Cataract Classification and Grading Sys-
tem”, либо в “Wisconsin System” (и наоборот) [24].
Но, на наш взгляд, для столь неколичественного
анализа, как помутнения, это вносит дальнейшие
неопределенности.

Возрастные изменения в хрусталике
Важным при выполнении синтетических (объ-

единяющих) и сравнительных исследований явля-
ется стандартизация данных по частоте катаракт
применительно к возрасту группы, поскольку эта
патология сильно связана со старением [22, 23, 27,
28, 30, 31, 36, 43]. На рис. 1 представлена соответ-
ствующая зависимость для радиогенных образова-
ний в когорте работников ПО “Маяк” [50].

При этом следует учитывать, что радиочув-
ствительность по показателю индукции помутне-
ний хрусталика и катаракт имеет обратную зави-
симость от возраста, как это было показано, к
примеру, для когорты пострадавших от атомных

бомбардировок: глаз в детском возрасте отлича-
ется большей радиопоражаемостью [51] (рис. 2).

Данный момент – очень сильная зависимость
радиогенных катаракт от возраста – может отра-
зиться на результатах синтетических исследова-
ний, объединяющих разнородные когорты.

Каждая из перечисленных характеристик вно-
сит вклад в возможные неопределенности при
фиксации и оценке соответствующего эффекта,
что особенно важно для слабых эффектов, кото-
рых только и можно ожидать после воздействия
малых доз радиации.

ВЫБОРКА АНАЛИЗИРУЕМЫХ 
КОГОРТ/ГРУПП

Поиск интересующих исследований/публика-
ций проводился через PubMed на ряд соответ-
ствующих ключевых конструкций (например,
[lens&ionizing radiation&low dose]; cataract&ioniz-

Рис. 1. Зависимость риска катаракты от достигнутого
возраста в когорте мужчин – работников ПО “Маяк”.
График построен нами по данным из Table 3 работы
Azizova T.V. et al., 2016 [50] (здесь и далее: построение
графиков и расчет коэффициентов корреляции Пир-
сона – программа Statistica, ver. 10). 
По оси абсцисс – диапазон возрастов, лет; по оси ор-
динат – относительный риск (RR). 
Представлены (согласно оригиналу [50]) Mean ±
± 95%-ные доверительные интервалы (CI).
Fig. 1. Dependence of cataract risk on the attained age in
the cohort of male workers of the Mayak Production Asso-
ciation. The graph was made by us according to the data
from Table 3 from Azizova T.V. et al., 2016 [50] (hereinaf-
ter: plotting and calculation of Pearson correlation coeffi-
cients – Statistica software, ver. 10). 
The abscissa shows the range of ages, years; along the y-
axis – relative risk (RR). 
According to the original [50] Mean ± 95% confidence in-
tervals (CI) are presented.
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Рис. 2. Зависимость риска катаракты от возраста на
момент облучения на примере когорты пострадавших
от атомных бомбардировок. 
По оси абсцисс – возраст на момент воздействия, лет;
по оси ординат – OR (odd ratio; отношение шансов)
на 1 Зв. 
График построен нами после оцифровки (здесь и да-
лее – GetData Graph Digitizer, ver. 2.26.0.20) ориги-
нальной кривой с Figure 5 из Nakashima E. et al., 2006
[51]. Представлены (судя по другим графикам из ори-
гинала [49]) Mean ± 95% CI. Оценка статистической
значимости тренда – авторами [51].
Fig. 2. Dependence of cataract risk on age at the time of
exposure on the example of a cohort of victims of atomic
bombings. 
The abscissa shows the age at the moment of exposure,
years, the ordinate shows OR (odds ratio) per 1 Sv.
The graph was made by us after digitizing (hereinafter –
GetData Graph Digitizer, ver. 2.26.0.20) the original curve
from Figure 5 from Nakashima E. et al., 2006 [51]. Repre-
sented Judging by other graphs from the original [49])
Mean ± 95% CI are presented. The assessment of the trend
statistical significance is by the authors of [51].
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ing radiation&low dose]; [cataract&mGy] и др.), но
особенно – по материалам тематических обзоров
ведущих специалистов, перечень которых был
представлен в Сообщении 1: это 47 обзоров за
2007–2022 гг.; недоступными в их полных верси-
ях оказались пять, а еще три были выполнены на
иврите, норвежском и японском языках (и тоже
недоступны в полной версии). Таким образом,
39 полнотекстовых обзоров на тему (включая до-
кументы МКРЗ, МАГАТЭ, IRPA, организации
при АН США и др.), или 83% всех таких источни-
ков, дали возможность адекватно проанализиро-
вать выборки и облученные группы, которые фи-
гурировали в основных исследованиях проблемы
радиогенных нарушений в хрусталике у человека.
Плюс – некоторые данные были обнаружены че-
рез PubMed и иные источники. Практически все
такие работы анализировались по оригиналам
(PDF).

Подводя здесь итог, следует сказать, что, по
всей видимости, наше исследование примени-
тельно к цели охватило максимальное количество
облученных групп и, среди последних, вероятно
большинство основных работ с декларацией об
индукции радиогенных нарушений в хрусталике
(рис. 3).

Как видно из перечня, отображенного на рис. 3,
некоторые группы могли подвергаться воздей-
ствию не только редкоионизирующей радиации,
но и плотноионизирующих частиц и нерадиаци-
онных факторов, однако сценарии, связанные
с медицинским облучением, с экспозицией инду-
стриальных радиографистов и, в одном случае,
с антропогенным (man-made) воздействием излу-
чения от окружающей среды (резиденты на Тай-
ване; подробнее ниже) представляют собой “чи-
стое” облучение радиацией с низкой ЛПЭ. Далее
мы последовательно рассмотрим перечисленные
на рис. 3 группы с номерами, присвоенными по
порядку значимости данной информации при об-
суждении в тематических обзорах вопроса о ката-
рактогенных эффектах малых доз радиации. При-
чем из этой нумерации не следует, что реальный
порядок применительно к проблеме на самом де-
ле таков.

КОГОРТА LIFE SPAN STUDY (LSS): 
НИЖНИЙ ДОВЕРИТЕЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ 

ДЛЯ РИСКОВ МОЖЕТ БЫТЬ МЕНЬШЕ 
ЕДИНИЦЫ, НО ЭФФЕКТЫ МАЛЫХ ДОЗ

НЕ ДОКАЗАНЫ

В работе Neriishi K. et al. 2007 [53] изучали ча-
стоту оперативного удаления катаракт у постра-
давших от атомных бомбардировок (когорта LSS)
примерно через 50 лет после облучения (рис. 4).

Представленная на рис. 4 отчетливая и значи-
мая дозовая зависимость для частоты хирургиче-

ски удаленных катаракт у пострадавших от атом-
ных бомбардировок не воспроизвелась при ана-
логичном исследовании работников ПО “Маяк”
для хронического воздействия γ-излучения, как с
корректировкой на эффект нейтронов, так и без
нее [54]. Кроме того, из дозовой зависимости на
рис. 4 не следует никаких эффектов малых доз
(минимальная средняя доза составляет 0.2 Гр,
а не ≤0.1 Гр, но авторы, используя логистический
регрессионный анализ и метод максимального
правдоподобия для определения порога в диапа-
зоне 0–1 Гр, выявили статистически незначащий
порог для OR, равный 0.1 Гр (95% CI: <0; 0.8) [53].
Поскольку нижняя граница доверительного ин-
тервала ниже нуля, следовательно, как полагают в
[53], нельзя исключить, что порога нет вовсе
(“наши данные легко совместимы [с моделью]
без порога”), что повторили и иные исследовате-
ли [36]. Предыдущее исследование пострадавших

Рис. 3. Перечень облученных групп, исследованных
на предмет радиогенных нарушений в хрусталике.
Подборка выполнена в аспекте воздействия излуче-
ния с низкой ЛПЭ; группа с облучением α-частицами
226Ra и 228Ra, включающая “радиевых живописцев”,
а также детей с радиотерапией гемангиом и других па-
тологий в 1920–1940-х гг. [22, 52], равно как и опера-
торы циклотрона, облучавшиеся нейтронами (конец
1940-х – 1950-е гг.), приведены только для полноты
исторической картины. “RT” – радиотерапия.
Fig. 3. List of irradiated groups examined for radiogenic
disorders in the lens. The selection is made in terms of ex-
posure to low LET radiation; a group exposed to α-parti-
cles 226Ra and 228Ra, including “radium painters”, as well
as children with radiotherapy for hemangiomas and other
pathologies in the 1920s-1940s [22, 52], as well as the op-
erators of the cyclotron irradiated with neutrons (late
1940s–1950s), are given only for the sake of completeness
of the historical picture. “RT” – radiotherapy.
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от атомных бомбардировок тех же авторов, но в
ином порядке (Nakashima E. et al., 2006 [51]) для
преваленса катаракт (не хирургии) выявило два
порога применительно к различным типам ката-
ракт: 0.6 Зв (90% CI: <0.0; 1.2 Зв) и 0.7 Зв (90% CI:
<0.0; 2.8 Зв) для кортикальных образований и
PSCs соответственно. Можно видеть, что и здесь
нижняя граница доверительного интервала мень-
ше нуля, что, как указано там же [51], также фор-
мально может свидетельствовать против порога:

“Если нижняя граница 90% CI для порога рав-
на 0 Зв, то мы не можем заключать, что порог ста-
тистически превышает 0 Зв. Если нижняя грани-
ца больше 0 Зв, то делаем вывод, что порог суще-
ствует”. (“If the lower boundary of the 90%
confidence interval for the threshold is 0 Sv, we cannot
conclude that the threshold is statistically greater than
0 Sv. If the lower boundary is greater than 0 Sv, we
conclude that the threshold exists”.)

На наш взгляд, ширина доверительных интер-
валов может зависеть от иных факторов, особен-

но – от статистической мощности исследования
[55] (выборки в минимальных дозовых группах).
Основывать на подобном материале положения
об отсутствии порога явно преждевременно, осо-
бенно когда эти пороги были оценены и в [53], и
в [51], и эти пороги не слишком характерны для
малых доз в работе по преваленсу катаракт (0.6 и
0.7 Зв [51]). Что же касается оцененного в [53] по-
рога в 0.1 Гр для хирургически удаленных ката-
ракт, то, как сказано, эта величина получена не в
эпидемиологическом исследовании, а путем ло-
гистической модели, и, к тому же, статистически
незначима.

ЛИКВИДАТОРЫ АВАРИИ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС (ЧАЭС): 

МИНИМАЛЬНАЯ ПОРОГОВАЯ ДОЗА 
ДЛЯ КАТАРАКТ МОЖЕТ СОСТАВЛЯТЬ 0.34 Гр

Еще одно исследование, которое цитируется в
контексте “отсутствия порога” – это работа ин-
тернациональной группы авторов Worgul B.V. et al.,
2007 [56] по оценке преваленса катаракт у ликви-
даторов аварии на ЧАЭС. В данном исследовании
выявили ряд порогов (тем же методом, что и в Ne-
riishi K. et al. 2007 [53], т.е. путем логистического
регрессионного анализа и метода максимального
правдоподобия). И эти пороги в ряде случаев ока-
зались меньшими, чем рекомендованный МКРЗ
в 2012 г. лимит допустимых доз на хрусталик
(0.5 Гр) [3]. Данные представлены в табл. 1.

Из табл. 1, отображающей радиогенные типы
катаракт, видно, что все нижние CI порогов лока-
лизуются выше границы малых доз (0.1 Гр). Но со
ссылкой в том числе на катаракты у ликвидаторов
аварии на ЧАЭС из работы [56] можно видеть сле-
дующие фразы: “…предсказали пороговые значе-
ния, статистически эквивалентные или близкие к
нулю” (“…have predicted threshold values statistical-
ly equivalent to or near zero”) [57]. Хотя в [56] ука-
зывается на коррекцию рисков по возрасту, полу,
курению, сахарному диабету, приему кортикосте-
роидов и фенотиазина, воздействию химических
агентов, ультрафиолета и ионизирующего излу-
чения вне работ на ЧАЭС, для ликвидаторов
остается значительная неопределенность в дози-
метрии (см. в [58]).

Можно видеть, что в работе [56], которая счи-
тается как бы концептуальной для рассуждений о
катарактогенных эффектах малых доз радиации
[4, 22, 24–28, 40, 43, 59], таковых эффектов обна-
ружено не было ни в эпидемиологической реаль-
ности, ни при модельной оценке.

Рис. 4. ОR для хирургического удаления хрусталика в
когорте пострадавших от атомных бомбардировок
(LSS) в зависимости от средней дозы на группу. 
По оси абсцисс – доза облучения, диапазон и среднее
значение для него, Гр; по оси ординат – OR ± 95% CI.
График построен нами после оцифровки оригиналь-
ной кривой с Figure 1 из Neriishi K. et al. 2007 [53].
Риски скорректированы в [53] по городам, полу, воз-
расту на момент воздействия и наличию сахарного
диабета. Оценка статистической значимости тренда –
авторами [53].
Fig. 4. OR for surgical removal of the lens in the Atomic
Bomb Survivor (LSS) cohort as a function of mean dose
per group. 
The abscissa shows the radiation dose, range and mean
value for it, Gy; along the y-axis – OR ± 95% CI. 
The graph was made by us after digitizing the original
curve from Figure 1 from Neriishi K. et al. 2007 [53]. Risks
were adjusted in [53] for city, gender, age at exposure, and
presence of diabetes. The assessment of the trend statistical
significance is by the authors of [53].
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Таблица 1. Пороги дозы (Гр) для различных категорий катаракт у ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Рассчитано пу-
тем логистического регрессионного анализа и метода максимального правдоподобия. Материал из Table 4 рабо-
ты Worgul B.V. et al., 2007 [56]
Table 1. Dose thresholds (Gy) for various categories of cataracts in liquidators of the Chernobyl accident. Calculated by
logistic regression analysis and maximum likelihood method. Material from Table 4 by Worgul B.V. et al., 2007 [56]

*The model assumes no effect up to threshold doses and a linear dose rrlationship at higher doses.

Cataract variable Dose threshold (±95% CI)
for all subjects

Dose threshold (±95% CI) after excluding subjects with 
dose >1 Gy and military subjects with dose of 0.25 Gy*

Stage 1–5 cataract 0.50 (0.17; 0.65) 0.50 (0.18; 0.65)
Stage 1 cataract 0.34 (0.19; 0.68) 0.60 (0.32; 0.68)
Stage 1 non-nuclear cataract 0.50 (0.17; 0.69) 0.50 (0.20; 0.69)
Stage 1 cortical cataract 0.34 (0.18; 0.51) 0.34 (0.17; 0.68)
Stage 1 PSC 0.35 (0.19; 0.66) 0.35 (0.16; 0.68)

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ МАЛЫХ
ДОЗ У МЕДИЦИНСКИХ РАДИОЛОГОВ, 
РЕНТГЕНОЛОГОВ И РАДИАЦИОННЫХ 

ТЕХНОЛОГОВ

Наиболее важные данные, которые можно от-
нести к свидетельствам индукции малыми дозами
радиации катарактогенных нарушений в хруста-
лике, получены для медицинских радиологов,
рентгенологов и радиационных технологов. Под-
борка наиболее цитируемых в обзорах данных
(с наименьшими дозами облучения) представле-
на в табл. 2.

Повторим, что в табл. 2 для групп радиологов
и т.п. собраны данные по действию на хрусталик
только малых доз, на деле же таких исследований
достаточно много, но они предусматривают эф-
фекты экспозиций более высокого уровня, как у
интервенционных кардиологов [70–73] (и др.);
см. также обзоры [26, 29, 31, 36, 38, 39, 57, 74],
включая мета-анализ [75] и оценки возможных
катарактогенных доз у указанного контингента
в российском исследовании [76]. Применительно
к последнему моменту, следует отметить, что, ес-
ли не считать описания случая у рентгенолога
в 1905 г. (статья 1906 г.; см. в обзорах [28, 37]),
самая первая из известных нам публикаций по
нарушениям хрусталика у медицинских радио-
логов, цитированная в сообщениях НКДАР
(UNSCEAR-1982 [77]), является отечественной –
это тезисы доклада Е.Н. Львовской от 1974 г. [78].

Из табл. 2 следует, действительно, что имеют-
ся эффекты малых доз (до 0.1 Гр), заключающие-
ся в нарушениях в хрусталике у медицинских ра-
диологов, рентгенологов и радиационных техно-
логов: показано в США [60], Сербии [63], Иране
[15] и Италии [16], хотя и не подтвердилось в
Финляндии [66]. И хотя для более половины
представленных в табл. 2 когорт эффект показан
не был [66–69], по-видимому, все же имеются
определенные особенности данной профессии,
связанные с радиационным воздействием непо-

средственно на глаза. В то же время в работе [57]
отмечается, что данный контингент не всегда со-
блюдает защитные мероприятия – менее 30% ин-
тервенционных операторов носят необходимые
очки из освинцованного стекла, допускают не-
брежности в ношении индивидуальных дозимет-
ров и т.п., так что возможны ошибки в дозимет-
рии, влияние конфаундеров и смещений (bias).

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ОБЛУЧЕНИЕ: 
ЕСТЬ ЛИ КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ 

МАЛЫХ ДОЗ ПОСЛЕ CT?
Некоторые данные о соответствующих эффек-

тах малых доз получены при исследовании паци-
ентов после CT, чему в тематических обзорах уде-
лено меньше внимания [4, 22, 27, 28, 36, 43], хотя
обзор Poon R. et al., 2019 [36] полностью посвя-
щен данному вопросу. Сведений, однако, немно-
го, и все они собраны в табл. 3, которая несколько
превышает полноту выборки соответствующих
источников в ранее опубликованных обзорах,
включая тематический [36].

Из табл. 3 следует, что только в 4 из 7 работ бы-
ли выявлены некие эффекты. Причем надо иметь
в виду, что группы с CT – не самые лучшие для
эпидемиологических исследований, вследствие
мало устранимого эффекта “обратной причинно-
сти” – CT чаще делают пациентам с подозрения-
ми на заболевания (см. в [86, 87]), которые могут
быть связаны с нарушениями в других органах,
включая хрусталик. В этом смысле эффекты у
контингентов с диагностическим облучением –
это не эффекты у радиологов, рентгенологов, ра-
диационных технологов, работников ядерной ин-
дустрии и др. (см. выше рис. 3), для которых не
имеется подозрений на исходные и скрытые на-
рушения здоровья.

Еще одним моментом, затрудняющим интер-
претацию результатов, является возможный не-
доучет тех вмешивающихся факторов, которые
имеют место у пациентов с CT. В письме Doss M.,
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Таблица 2. Дозовые зависимости для нарушений в хрусталике и формирования катаракт у медицинских радио-
логов, рентгенологов и радиационных технологов (наличие эффектов малых доз выделено полужирным)
Table 2. Dose dependencies for lens disorders and cataract formation in medical radiologists, rentgenologists and radiation
technologists (presence of low dose effects in bold)

Source and country Irradiation doses Effects

Chodick G. et al., 2008; USA [60] Наиболее облученная группа 
(mean: 60 мГр) против наименее облу-
ченной (mean: 5 мГр)
The most exposed group 
(mean: 60 mGy) versus the least exposed 
group (mean: 5 mGy)

HR* = 1.18 (95% CI: 0.99; 1.40) 
Дозовая зависимость: корреляция 
Пирсона: r = 0.850; p = 0.015 для 
диапазона 0–60 мЗв на глаз**
HR* = 1.18 (95% CI: 0.99; 1.40). Dose 
dependence: Pearson correlation: 
r = 0.850; p = 0.015 for the range 0–
60 mSv per eye**

Milacic S., 2009; Serbia [63] Mean годовая доза с катарактами: 1.59 ± 
± 30 мЗв; без катаракт: 1.63 ± 1.45 мЗв 
[за 45 лет занятости [31, 64] – менее 
0.1 Зв в среднем]
Mean annual dose with cataracts: 1.59 ± 
± 30 mSv; without cataracts: 1.63 ± 1.45 mSv 
[for 45 years of employment [31, 64] – less 
than 0.1 Sv on average]

Преваленс катаракт для группы с 
экспозицией сравнительно с группой 
без экспозиции: RR = 4.6 (меры раз-
броса в [63] не приведены)
Prevalence of cataracts for the exposed 
group compared to the non-exposed 
group: RR = 4.6 (measures of deviations 
are not presented in [63]

Mrena S. et al., 2011; Finland [65] Mean: 60 мЗв (максимум: 300 мЗв)
Mean: 60 mSv (maximum: 300 mSv)

Процент изменений в хрусталике: 
10–30 мЗв – 37%; 30–304 мЗв – 
64%. Excess OR на 10 мЗв = 0.04 
(95% CI: –0.20; 0.28)***
Percentage of changes in the lens: 10–
30 mSv – 37%; 30–304 mSv – 64% 
Excess OR (EOR) per 10 mSv = 0.04 
(95% CI: –0.20; 0.28)***

Auvinen A. et al., 2015; Finland 
[66]

Mean: 102 мЗв (median: 22 мЗв), сред-
няя годовая доза 5 мЗв
Mean: 102 mSv (median: 22 mSv), average 
annual dose 5 mSv

Excess RR (ERR) на 1 Зв для трех 
типов катаракт от –0.01 до –0.37
Excess RR (ERR) per 1 Sv for three 
types of cataracts from –0.01 to –0.37

Rajabi A.B. et al., 2015; Iran [15] Максимальные дозы, Mean ± standard 
deviations (SD): 17.2 ± 11.9 мЗв
Maximum doses, Mean ± SD: 17.2 ± 
± 11.9 mSv

Помутнения хрусталика в группе с 
воздействием: 79% (95% CI: 69.9; 
88.1); без воздействия: 7,1% (95% CI: 
2.3; 22.6); RR = 11.1 (p < 0.001)
Lens opacities in the exposure group: 
79% (95% CI: 69.9; 88.1); no exposure: 
7.1% (95% CI: 2.3; 22.6); RR = 11.1 
(p < 0.001)

Andreassi M.G. et al., 2016; Italy 
[16]

Median: 21 мЗв (квартили: 12–71 мЗв) и 
7 мЗв (квартили: 2–21 мЗв) для интер-
венционных кардиологов и медсестер
Median: 21 mSv (quartiles: 12–71 mSv) 
and 7 mSv (quartiles: 2–21 mSv) for inter-
ventional cardiologists and nurses

OR = 6.3 (95% CI: 1.5; 27.6); группа с 
сильной экспозицией: 9.0 (95% CI: 2; 
41)
OR = 6.3 (95% CI: 1.5; 27.6); high 
exposure group: 9.0 (95% CI: 2; 41)

Coppeta L. et al., 2019; Italy [67] Mean ± SD: 163.4 мЗв (от 0.3 мЗв до 
2.29 Зв); median: 12.2 мЗв
Mean ± SD: 163.4 mSv (from 0.3 mSv to 
2.29 Sv); median: 12.2 mSv

Процент помутнений в группе: 
<10 мЗв/год – 0%; 10–30 мЗв/год – 
14.3 (95% CI: 4.9; 34.6); >30 мЗв/год – 
17.8 (95% CI: 7.8; 35.6)
The percentage of opacity in the group: 
<10 mSv/year – 0%; 10–30 mSv/year 
– 14.3 (95% CI: 4.9; 34.6); >30 mSv/yr 
– 17.8 (95% CI: 7.8; 35.6)
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*HR (Hazard ratio) – отношение рисков; эквивалент RR, когда события происходят с течением времени. По сути то же самое,
что частота инцидентности. Параллельный термин для отношение термина к риску в анализе времени до события/регрессии
опасностей [61, 62].**Корреляция вычислена нами (IBM SPSS Statistica, ver. 20) после оцифровки Figure 2 из [60].***Видно,
что нижний CI вновь ниже нуля. Однако выявленные у финских радиологов в работе Mrena S. et al., 2011 [65] “эффекты малых
доз” при последующем исследовании Auvinen A. et al., 2015 [66] не подтвердились (см. в табл. 2).

Domienik-Andrzejewska J. et al., 
2019; Poland [68]

Mean (на левый и правый хрусталик): 
224 и 85 мЗв
Mean (on the left and right lens): 224 and 
85 mSv

Для любого помутнения любого 
глаза: OR = 1.47 (95% CI: 0.62; 3.59); 
статистически незначимо. Отсут-
ствие дозовой зависимости
For any opacity in any eye: OR = 1.47 
(95% CI: 0.62; 3.59); statistically insig-
nificant. No dose dependency

Liu G. et al., 2022; Chine [69] 
(only abstract)

В сводной группе наибольшая средняя 
годовая доза (0.86 мЗв) у интервенци-
онных радиологов. Максимальная еже-
годная доза – 2 мЗв
In the combined group interventional 
radiologists have the highest average 
annual dose (0.86 mSv). The maximum 
annual dose is 2 mSv

Суммарная частота помутнения 
хрусталика – 37%, но 99.7% – в 
периферической коре. Радиоген-
ные PSCs выявлялись в менее чем 
в 1.0% случаев
The overall rate of lens opacity is 37%, 
but 99.7% in the peripheral cortex 
Radiogenic PSCs were detected in less 
than 1.0% of cases

Source and country Irradiation doses Effects

2014 [88] подвергаются критике выводы об эф-
фектах из работы [18] (см. табл. 3 и рис. 5). Сказа-
но, что авторы [18] не учли ни радиотерапию, ни
химиотерапию своего контингента, которые мог-
ли иметь большую интенсивность при более тя-
желых патологиях (что обусловило и большее
число CT). И химиотерапия, и лечение стероида-
ми больных раков способны индуцировать PSCs,
а радиотерапия, к примеру, в минимальной при-
меняемой дозе 20 Гр, обеспечила бы дозу на хру-
сталик, равную 0.4 Гр, что несоизмеримо ни с ка-
ким числом CT [88].

Помимо прочего, данные в табл. 3, как гово-
рится, “противоречивы”. Эффекты из исследова-
ния 1993 г. [35] в последующей работе [17] под-
твердились не полностью, а в pooled-анализе с
этими данными статистически значимые отличия
отсутствовали [83]. Зависимость частоты ката-
ракт от числа CT на Тайване [18] (рис. 5) не совпа-
дает с отсутствием таковой в Австралии (“Blue
Mountains Eye Study”) [83] и в Канаде [84] (см.
табл. 3), хотя во втором случае в качестве показа-
теля выбрано хирургическое удаление хрустали-
ка, само по себе противоречивое по эффектам
[53, 54] (см. выше). Эффекты отсутствовали в трех
из семи работ, включенных в табл. 3 (на деле – в
четырех, ибо, как сказано, данные 1993 г. из [35]
далее не слишком подтвердились [17, 83]). Все
это, включая упомянутые недооценки эффектов
вмешивающихся факторов [88] и смещения отбо-
ра [82], не делает результаты исследований кон-

тингентов после CT весомо подтверждающими
катарактогенез при малых дозах радиации. Не-
смотря на внешне наглядные как бы дозовые за-
висимости (см. рис. 5), пул этих данных, на наш
взгляд, намного слабее, чем полученные для ме-
дицинских радиологов, рентгенологов и радиа-
ционных технологов. Поскольку, как сказано,
неоднократные CT почти всегда – это следствие
какого-то потенциального или реально текущего
заболевания [86, 87], что может отражаться на
хрусталике как непосредственно, так и через те-
рапевтические воздействия [82, 88].

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
РАДИОТЕРАПИИ

Если бы не акцент темы настоящего обзора в
эффекты малых доз, названная облученная груп-
па должна была быть рассмотрена сразу после
рентгенологов, поскольку именно в таком поряд-
ке были открыты катарактогенные эффекты об-
лучения у человека: впервые в 1905 г. (публика-
ция 1906 г.) – у рентгенолога [89, 90] (цитировано
по [4, 28, 37, 91]), а потом – у пациентов после ра-
диотерапии, так что к началу 1930-х гг. подобных
случаев накопились уже сотни [92, 93] (цитирова-
но по [4, 94]). Однако дозы на хрусталик были ли-
бо большими (более 1 Гр [11]), либо, реже, сред-
ними (0.1–1.0 Гр [11]), причем обычно не менее
200–500 Р [94, 95]. Несмотря на это, в некоторых
тематических обзорах с упором на эффекты ма-

Таблица 2. Окончание
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Таблица 3. Частота катаракт у пациентов после CT (наличие эффектов малых доз выделено полужирным)
Table 3. Incidence of cataracts in patients after CT (presence of low dose effects in bold)

Source and country Irradiation doses Effects

Klein B.E. et al., 1993; USA [35] “Beaver Dam Eye Study”. Дозы не ука-
заны. В этот период дозы на хруста-
лик при CT составляли: 0.5–50 мЗв 
(UNSCEAR-1982 [79]); 15–120 мЗв 
(UNSCEAR-1988 [80]); 11–105 мЗв 
(UNSCEAR-1993 [81])*
“Beaver Dam Eye Study”. Doses are not 
indicated. During this period, doses to 
the lens on CT were: 0.5–50 mSv 
(UNSCEAR-1982 [79]); 15–120 mSv 
(UNSCEAR-1988 [80]); 11–105 mSv 
(UNSCEAR-1993 [81])*

OR для различных диагностических 
процедур: по PSCs: 1.18–1.74, корти-
кальные: 0.87–1.16; ядерные: 0.96–
1.36. OR для CT головы: PSCs: 1.45 
(95% CI: 1.08; 1.95); кортикальные: 
1.17 (95% CI: 0.88; 1.55); ядерные: 
1.28 (95% CI: 1.02; 1.61)
OR for various diagnostic procedures: 
PSCs: 1.18–1.74, cortical: 0.87–1.16; 
nuclear: 0.96–1.36. OR for head CT: 
PSCs: 1.45 (95% CI: 1.08; 1.95); corti-
cal: 1.17 (95% CI: 0.88; 1.55); nuclear: 
1.28 (95% CI: 1.02; 1.61)

Klein B.E. et al., 2000; USA [17] “Beaver Dam Eye Study” (продолже-
ние). При CT головы: 20–80 мЗв
“Beaver Dam Eye Study” (continued) 
Head CT: 20–80 mSv

Не было учащения кортикальных и 
ядерных катаракт (в отличие от 
предыдущего исследования 1993 г. 
[35]**), но имелось значимое увели-
чение частоты PSCs (риск в [17] не 
указан)
There was no increase of cortical and 
nuclear cataract rates (in contrast to the 
previous study in 1993 [35]**), but 
there was a significant increase in the 
rate of PSCs (risk not reported in [17])

Hourihan F. et al., 1999; Australia 
[83]

“Blue Mountains Eye Study”. 2.5–8 Р 
на голову при CT (1976–1985) [83]
“Blue Mountains Eye Study”. 2.5–8 P 
per head for CT (1976–1985) [83]

Не обнаружено значимых измене-
ний в распространенности любого 
типа катаракты в зависимости от 
числа CT (“1” и “>1”; OR от 0.8 
до 1,0; 18 показателей); при множе-
ственных CT для нерадиогенной 
ядерной катаракты OR = 1.7 
(видимо, случайность)
No significant changes were found in 
the prevalence of any type of cataract 
depending on the number of CTs (“1” 
and “>1” number; OR from 0.8 to 1.0; 
18 indexes); at multiple CTs for non-
radiogenic nuclear cataract OR = 1.7 
(probably a chance)

Hourihan F. et al., 1999; Australia 
[83]

Pooled-анализ “Beaver Dam Eye 
Study” (1993) [35] + “Blue Mountains 
Eye Study” [83]
Pooled-analysis “Beaver Dam Eye 
Study” (1993) [35] + “Blue Mountains 
Eye Study” [83]

Для CT головы OR по PSCs: 1.22 
(95% CI: 0.96; 1.54); статистически 
незначимо. Для кортикальной ката-
ракты: 1.00 (95% CI: 0.84; 1.20)
For head CT OR on PSCs: 1.22 (95% 
CI: 0.96; 1.54); statistically insignifi-
cant. For cortical cataract: 1.00 
(95% CI: 0.84; 1.20)

Yuan M.-K. et al., 2013; Taiwan [18] CT в 2000–2009 гг. До 50 мЗв на хру-
сталик
CT in 2000–2009; up to 50 mSv per lens

Зависимость частоты катаракт по HR 
от числа CT, тренд статистически 
значим (рис. 5)
Dependence of the cataract rates 
according to HR on the number of CTs, 
the trend is statistically significant 
(Fig. 5)
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лых доз группы с радиотерапией называются [26,
28, 96].

И хотя при определенных типах радиотерапии
дозы на глаз могут иметь величины от порядка
1 мГр, тем не менее в работе Chodick G. et al., 2016
[97] на множестве таких пациентов не было выяв-
лено учащения нарушений в хрусталике для доз
ниже 0.5 Гр.

В шведском исследовании последствий радио-
терапии по поводу гемангиом у детей (диапазон
доз на хрусталик 0–8.4 Гр; в среднем 0.4 Гр) был
зафиксирован следующий процент для PSCs и
кортикальных катаракт в сумме в зависимости от
дозы [98]:

0 Гр – 5%; <0.5 Гр – 12%; 0.5–1.0 Гр – 18%;
>1 Гр – 22%.

Наш расчет коэффициента корреляции Пир-
сона относительно середин дозовых диапазонов
составил: r = 0.994; p = 0.006.

Несмотря на то что значимая дозовая зависи-
мость налицо, из данных [98] нельзя сделать вы-
водов о катарактогенных эффектах экспозиций
до 0.1 Гр. Как, судя по всему, и для всех исследо-
ваний с воздействием радиотерапии.

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ 
У ПРОМЫШЛЕННЫХ РАДИОГРАФИСТОВ

Первое из двух известных нам исследований
состояния хрусталика у занятых в области про-
мышленной радиографии и гамма-дефектоско-
пии является отечественным (Львовская Е.Н.,

1976 [99]) и оно рассмотрено в UNSCEAR-1982
[77]. Изменения в хрусталике были описаны, од-
нако, для кумулятивных доз 0.5–4 Гр [99] (цити-
ровано по [77]).

Наиболее же известна относительно недавняя
китайская работа Lian Y. et al., 2015 [100], которая
рассматривается в целом ряде соответствующих
обзоров [23, 30–32, 40, 77]. Средняя доза на хру-
сталик составляла 70 мЗв при диапазоне 0–
236 мЗв. Эффекты оказались отчетливы:

PSCs: HR = 3.57 (95% CI: 1.27; 4.79);
Кортикальная катаракта: HR = 2.58 (95% CI:

1.36; 3.82);
Смешанная катаракта: HR = 3.25 (95% CI: 1.20;

6.78);
Ядерная катаракта: HR = 0.93 (95% CI: 0.78;

1.11).
Таким образом, видны специфичные радиа-

ционные последствия: высокая частота наиболее
радиогенной PSC и отсутствие изменений для не-
радиогенной (см. в Сообщении 1 [10]) ядерной
катаракты.

Учащение катаракт радиогенного типа имело
место в том числе для диапазона малых доз, но до-
зовой зависимости ни для какого типа этих обра-
зований не имелось (табл. 4).

Из табл. 4 следует, что все нижние границы
95% CI локализуются выше единицы, т.е. имеют-
ся явные тенденции к значимому эффекту для
всех изученных диапазонов доз.

Рассчитанные нами коэффициенты корреля-
ции Пирсона для дозовых зависимостей из табл. 4

*Документы НКДАР ООН по теме медицинского облучения.
**Было обнаружено, что катаракта является предиктором смерти [82], поэтому селективная смертность могла обусловливать
в исследовании 1993 г. [35] смещение отбора (selection bias).

Gaudreau K. et al., 2020; Canada 
[84]

Данных нет. Указано, что по иным 
источникам при CT головы дозы на 
хрусталик (2010–2015): 4.9–103 мГр 
для взрослых и 6.5–36.8 мГр для 
детей
No data. It is indicated that according to 
other sources with CT of the head, the 
dose to the lens (2010–2015): 4.9–103 
mGy for adults and 6.5–36.8 mGy for 
children

Для хирургии хрусталика нет зави-
симости по HR от числа CT в диапа-
зоне от 1 до более 10
For lens surgery, there is no depen-
dence in HR on the number of CTs in 
the range from 1 to more than 10

Weinstein O. et al., 2021; Israel [19] Случай – контроль. Дозы не указаны. 
В 2000 г. дозы на при CT головы 
составляли 1.8–5 мЗв (UNSCEAR-
2000 [85]*)
Case – control study. Doses are not indi-
cated. In 2000, doses for head CT were 
1.8–5 mSv (UNSCEAR-2000 [85]*)

HR катаракт для CT головы: 1.24 
(95% CI: 1.11; 1.38); для иных CT: 
1.25 (95% CI: 1.10; 1.43)
HR of cataracts for head CT: 1.24 (95% 
CI: 1.11; 1.38); for other CTs: 1.25 
(95% CI: 1.10; 1.43)

Source and country Irradiation doses Effects
Таблица 3. Окончание
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Рис. 5. Зависимость риска катаракт, в HR, от числа CT.
График построен нами по Table 2 из Yuan M.-K. et al.,
2013 [18]; выбор наиболее оптимальной описательной
функции – программа IBM SPSS Statistica, ver. 20. HR
в [18] скорректированы по возрасту, полу, гиперто-
нии, сахарному диабету и коронарным заболеваниям,
однако, как указано в [87], отсутствует учет таких воз-
можных конфаундеров, как химиотерапия, радиоте-
рапия и действие стероидов. Согласно оригиналу [18] –
представлены Mean ± 95% CI.
Fig. 5. Dependence of the cataract risk, in HR, on the
number of CT. The graph was made by us according to Ta-
ble 2 from Yuan M.-K. et al., 2013 [18]; selection of the
most optimal descriptive function – IBM SPSS Statistica,
ver. 20. HR in [18] are adjusted for age, sex, hypertension,
diabetes mellitus, and coronary disease, however, as noted
in [87], there is no accounting for such possible confound-
ers as chemotherapy, radiotherapy, and the action of ste-
roids. According to the original [18] Mean ± 95% CI is pre-
sented.
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(относительно середин диапазонов доз) состави-
ли: PSCs: r = 0.301; p = 0.699; кортикальные обра-
зования: r = 0.744; p = 0.256. То есть тренды не бы-
ли статистически значимы.

ERR на 1 Гр, согласно Lian Y. et al. [100], также
не отличались значимостью:

PSCs: 0.14 (95% CI: –0.90; 0.76; p = 0.242).

Кортикальная катаракта: 0.16 (95% CI: –0.04;
0.36; p = 0,280).

Здесь уместно задать себе вопрос: каков при-
рост абсолютного риска помутнений хрусталика
при ERR на 1 Гр, равном 0.14–0.15?

Согласно проведенному Hashemi H. et al., 2020
[101] мета-анализу преваленса катаракт по стра-
нам мира и глобально, объединенные значения
фоновых уровней для этих образований состави-
ли: для всех изменений: 17.2%, для ядерных ката-
ракт: 8.2%, для кортикальных катаракт: 8.1%, и
для PSCs: 2.2%. Как радиогенные можно рассмат-
ривать только PSCs и кортикальные формы (см. в
Сообщении 1 [10]), поэтому интересующий пре-
валенс составит 10.3%. Таким образом, для мак-
симальной дозы у китайских радиографистов
(236 мЗв; см. выше) прибавка к фоновому уровню
при ERR = 0.14–0.16 на 1 Зв [100] составит 0.033–
0.038-ю часть к частоте инциденсов в 10.3%. Ком-
ментарии, понятно, излишни.

Из полученных в [100] данных можно сделать
осторожное предположение (мало работ) о нали-
чии для промышленных радиографистов ката-
рактогенных эффектов малых доз радиации (хотя
дозовые тренды и незначимы), но, как и в случае
с радиологами, рентгенологами и радиационны-
ми технологами, вероятно, – вследствие непо-
средственного задействования органа зрения в
профессиональных операциях, сопряженных с
излучением.

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ 
У РАБОТНИКОВ ЯДЕРНОЙ ИНДУСТРИИ

Согласно определению, ядерная индустрия –
это “отрасль промышленности, связанная с ядер-
ным топливным циклом для производства ком-
понентов ядерного оружия и топлива для энерге-
тических или транспортных установок” [102].

В специальной публикации (систематический
обзор и мета-анализ) нами была собрана, вероят-
но, максимально полная выборка исследований,
посвященных рискам катарактогенных эффектов
у работников ядерной индустрии [103], составив-
шая всего 20 источников за 1967–2021 гг., причем

Таблица 4. HR (регрессионная модель Кокса) для катаракт в группе промышленных радиографистов Китая.
Сокращенные данные из Table 3 работы Lian Y. et al., 2015 [100]
Table 4. HR (Cox regression model) for cataracts in a group of industrial radiographers in China. Brief data from Table 3
by Lian Y. et al., 2015 [100]

Cumulative radiation dose, mGy PSC cataract (HR ± 95% CI) Cortical cataract (HR ± 95% CI)

>0–48 1.36 (1.09; 2.02) 1.26 (1.08; 1.71)

48–66 1.21 (1.04–3.21) 1.32 (1.02; 2,21)

66–89 1.55 (1.16; 3.52) 1.23 (1.03; 2.01)

89–146 1.39 (1.23; 3.45) 1.49 (1.14; 3.01)
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некоторые дублировались, а часть была представ-
лена общим материалом в монографиях.

В табл. 5 приведены данные для соответствую-
щих работ, в которых исследовались эффекты
воздействий, в том числе в диапазоне малых доз,
или же эти работы упоминались в обзорах в по-
добном контексте [22, 25, 30, 32, 43, 104].

Анализ данных в табл. 5 не выявляет эффектов
малых доз ни у каких контингентов. Видно также,
что для персонала ПО “Маяк” имеющаяся ин-
формация вообще не позволяет судить о таких
эффектах, ибо авторы в качестве референсной
“1” для RR почти постоянно выбирают группу с
дозой 0–0.25 Гр (2016–2020) [58, 62–66]. Сход-
ным образом, в корейском исследовании даже
2021 г. [68] минимальный дозовый диапазон –
0.1–1.0 Гр.

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ У 
РЕЗИДЕНТОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ ПРИ 

ПОВЫШЕННОМ РАДИАЦИОННОМ ФОНЕ
Территории, загрязненные 

в результате аварий на АЭС
Исследования или оценки катарактогенных

последствий имеются для двух наиболее крупных
инцидентов подобного рода – для аварии на ЧАЭС
и, неизмеримо меньше, на АЭС “Фукусима-1”.

Выше в соответствующем разделе приводи-
лись данные работы [56] по чернобыльским лик-
видаторам с минимальными оцененными поро-
гами доз для указанных эффектов в 0.34–0.35 Гр,
т.е. в области средних (0.1–1.0 Гр [11]), а не малых
(до 0.1 Гр [11]) доз. В последнем документе
НКДАР-ООН (UNSCEAR 2020), посвященном
аварии на АЭС “Фукусима-1” [115], для японских
ликвидаторов отмечается малый уровень тоталь-
ной экспозиции (в основном ниже 100 мЗв), что
приводит к выводу о “недостаточности информа-
ции для вынесения обоснованного суждения о
риске катаракт среди работников [ликвидато-
ров]” (paragraph 248: “The Committee has insuffi-
cient information to reach an informed judgement on
the risk of cataracts among workers”). А для резиден-
тов территорий, пострадавших в результате ава-
рии на АЭС “Фукусима-1”, “не ожидается учаще-
ния катаракт” (paragraph 233: “Likewise, no excess
incidence of cataracts is expected to be discernible
among the public”) [115].

Иная ситуация для аварии на ЧАЭС. В моно-
графии Шафиркин А.В., Григорьев Ю.Г., 2009
[116] имеется объемный раздел, посвященный ра-
диогенным нарушениям в хрусталике в экспери-
менте и в эпидемиологии, материалы из которого
уже цитировались нами в Сообщении 1 [10]. Рас-
сматриваются в нем, как и в иных российском
[117] и казахстанском [118] обзорах на тему, укра-
инские и российские исследования последствий

аварии на ЧАЭС из ажиотажных в данном плане
1990-х годов. К примеру, были выявлены точеч-
ные помутнения хрусталика у ликвидаторов [119,
120] (и др.), и у детей, проживающих в Житомир-
ской и Донецкой областях [120], но максималь-
ные дозы для ликвидаторов выходили за рамки
малых: диапазон в работе [119] составил 30–
380 мГр, а специальные оценки доз на хрусталик
для этой когорты показали, что более половины
(геометрическое среднее распределения) превы-
шали 100 мЗв, доходя до >400 мЗв [121]. Не говоря
уже о массе катарактогенных нерадиационных
факторов для ликвидаторов, кумулятивное дей-
ствие которых, как и излучения, могло зависеть
от длительности работы [122, 123].

В свою очередь, для детей-резидентов, как это
было часто в те времена [124], вполне мог иметь
место “эффект скрининга”, диагностический
уклон (workup bias) или иные смещения [122–124].
Включая недостаточность экологического дизай-
на для эпидемиологии (сравнение групп из раз-
ных регионов не дает возможности учесть все
вмешивающиеся факторы) [125] и неопределен-
ности при оценке накопленной дозы [122–124].

Основная масса исследований радиогенных
нарушений хрусталика после аварии на ЧАЭС,
проведенных авторами из стран бывшего СССР,
не слишком цитируется в западных источниках, в
отличие от таких же работ с участием иностран-
ных авторов. Выше не раз упоминалась совмест-
ная американо-украинская публикация по ката-
рактогенным изменениям у ликвидаторов аварии
на ЧАЭС Worgul B.V. et al., 2007 [56], ссылки на
которую широко представлены во многих обзо-
рах с уклоном на катарактогенные эффекты ма-
лых доз радиации [4, 22, 24–28, 40, 43, 59, 118] и в
документах НКДАР ООН [124]. Еще одна сходная
работа – исследование из США Day R. et al., 1995
[126], посвященное нарушениям в хрусталике у
украинских детей – резидентов аварии на ЧАЭС.

Этими авторами было проведено сравнение
соответствующих показателей для контингентов
в трех городах (один служил контролем). Исходя
из оценок МАГАТЭ для этих территорий, доза об-
щего облучения затронутых групп составила
29.0–85.6 мЗв, т.е. находилась в диапазоне малых.
Частота субклинических изменений в хрусталике
для резидентов имела величину 3.6% против 1.1%
в контроле (p = 0.0005), из них для PSCs значения
составили 2.8% против 1.0% (p = 0.005). Однако
сугубо экологический дизайн исследования [126]
не позволяет делать весомые выводы (такой ди-
зайн служит в эпидемиологии только для форми-
рования гипотез) [125]. Кроме того, офтальмоло-
гическое обследование не было “слепым” (т.е.
имел место исследовательский уклон – “investiga-
tion bias”); в опытной группе допускался уклон
самоотбора (self-bias), а контрольная группа не
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Таблица 5. Исследования нарушений в хрусталике и частоты катаракт у работников ядерной индустрии по теме
эффектов малых доз радиации
Table 5. Studies on lens disorders and cataract rates in nuclear workers on the effects of low dose radiation

Source, country Cohort/Group Dose range Effects or notes

Voelz G.L. et al., 
1967 [105]; 
cited on ICRP-118 
[3]

Работники 
ядерного
реактора
Nuclear reactor workers

γ-neutron radiation. Mean: 40 
mSv; maximum 0.25 Sv

Лучевой эффекта отсутствует: 
незначительные изменения 
хрусталика у 10–36% лиц, 
связываемые авторами [105] 
со старением, а не радиацией. 
Кумулятивные дозы для двух 
групп (с изменениями и без 
таковых) не отличались
There is no radiation effect: 
slight changes in the lens in 10–
36% of individuals, which the 
authors [105] attribute to aging 
rather than radiation. The 
cumulative doses for the two 
groups (with and without 
changes) did not differ

Jacobson B.S., 
2005; США [106]

Cohort “The U.S. Transura-
nium and Uranium Registries” 
(USTUR)

0–50; 50–150; 150–250; 250–
350; 350–450; 450–550 и 550–
650 mSv

Медианная доза: с катарак-
той – 168 мЗв; без катаракты 
– 89 мЗв
По отношению числа 
Observed и Expected случаев 
ни для одного диапазона доз 
нет статистически значимых 
отличий*, а линейный тренд 
для RR относительно середин 
диапазонов доз (также наш 
расчет) скорее обратный 
(r = –0.284; p = 0.538)
Median dose: with cataract – 
168 mSv; without cataract – 
89 mSv.
There are no statistically signifi-
cant differences in the ratio of 
the number of Observed and 
Expected cases for any dose 
range*, and the linear trend for 
RR relative to the centers of the 
dose ranges (also our calcula-
tion) is rather reversed 
(r = –0.284; p = 0.538)

Azizova T.V. et al., 
2016; 2018; 2019; 
Азизова Т.В. и др. 
(Azizova T.V. et al.), 
2018; 2020 [50, 54, 
107–109]; Бра-
гин Е.В. и др. 
(Bragin E.V. et al.), 
2017 [110]

Когорта ПО “Маяк” (1948–
2008); реакторное, радиохи-
мическое и плутониевое про-
изводства
PA “Mayak” cohort (1948–
2008); reactor, radiochemical 
and plutonium production

Диапазон 0–0.25 Зв являлся 
референсным (“1”) при рас-
четах RR для диапазонов 
больших доз
The range 0–0.25 Sv was the 
reference (“1”) for RR calcula-
tions for high dose ranges

Нет возможности опреде-
лить эффекты малых доз 
в связи с отсутствием иссле-
дований таковых для соответ-
ствующего диапазона
It is not possible to determine 
the effects of low doses due to 
the lack of studies of such for 
the corresponding range
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* Наш расчет с помощью программы WinPepi (version 11.60).
** В оригинале тип интервалов или индекс CI не указан.

Туков А.Р. и др. 
(Tukov A.R. et al.), 
2016 [111, 112]

Когорта работников АЭС 
(Госкорпорация “Росатом”) – 
ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС
A cohort of Nuclear Power 
Plants workers (Rosatom State 
Corporation) who are liquida-
tors of the Chernobyl accident

Суммарная доза (авария на 
ЧАЭС + профессиональная): 
0.1–5.9; 6.0–16.7; 17.0–48.8; 
49.0–120.5 и 121.0–1985.6 
мЗв.
Total dose (accident at Cher-
nobyl + occupational): 0.1–5.9; 
6.0–16.7; 17.0–48.8; 49.0–
120.5 and 121.0–1985.6 mSv

В оригинале [111, 112] за 
референсное значение “1” 
принят RR первого диапа-
зона (до 5.9 мЗв). Нет значи-
мых отличий от единицы для 
RR остальных диапазонов 
(0.92–1.07). Дозовая зависи-
мость для RR относительно 
середин диапазонов доз 
отсутствует (наш расчет)
In the original [111, 112], RR of 
the first range (up to 5.9 mSv) 
was taken as the reference value 
“1”. There are no significant 
differences from unity for RR of 
other ranges (0.92–1.07). There 
is no dose dependence for RR 
relative to the centers of the 
dose ranges (our calculation)

Казымбет П.К. и 
др. (Kazymbet P.K. 
et al.), 2019 [113]

Персонал группы “А” Степ-
ногорского горно-химиче-
ского комбината
Personnel of group “A” of the 
Stepnogorsk Mining and 
Chemical Combine

81.4 ± 76.1 mSv** (min – max: 
2.61–519.6 mSv). 0–100 mSv – 
68%, >100 mSv – 32%

Нет возможности опреде-
лить эффекты малых доз в 
связи с отсутствием диффе-
ренциации таковых для соот-
ветствующего диапазона 
Заболевания глаз и придаточ-
ного аппарата (“Diseases of 
the eye and adnexa” [113]): RR = 
= 1.8 (CI**: 1.4; 2.2); p <0.001
It is not possible to determine 
the effects of low doses due to 
the lack of differentiation of 
those for the corresponding 
range. Diseases of the eyes and 
adnexa [113]): RR = 1.8 (CI**: 
1.4; 2.2); p <0.001

Park S. et al., 2021 
[114]

Радиационные работники 
различных направлений, 
АЭС – 31%
Radiation workers in various 
areas, nuclear power plants – 
31%

0; 0.1–1.0; 1.0–5.0; 5.0–20.0; 
20.0–50.0 и ≥ 50.0 mSv

Нет возможности опреде-
лить эффекты малых доз в 
связи с отсутствием диффе-
ренциации таковых для соот-
ветствующего диапазона 
Standardized prevalence ratios 
(SPR) для катаракт: 0.44 (95% 
CI: 0.38; 0.52)
It is not possible to determine 
the effects of low doses due to 
the lack of differentiation of 
those for the corresponding 
range of Standardized preva-
lence ratios for cataracts. (SPR): 
0.44 (95% CI: 0.38; 0.52)

Source, country Cohort/Group Dose range Effects or notes

Таблица 5. Окончание
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подвергалась рандомизации (см. критику в [22,
28]). В результате публикация [126] (1995) упоми-
нается в меньшем числе обзоров [4, 22, 27, 28, 118,
124], но эти источники, как правило, весомы.

В экологических исследованиях (не путать с
соответствующим дизайном) определялись нару-
шения в хрусталике у животных, обитающих на
радиоактивно загрязненных территориях. Для
полевок после аварии на ЧАЭС была зарегистри-
рована некоторая статистически значимая зави-
симость между частотой катаракт и логарифмом
накопленной дозы, причем в мкЗв (r = 0.354;
p <0.05) [127]. Однако, исходя из подобного уров-
ня доз (если рассматривать излучение с низкой
ЛПЭ), эти данные не имеют никакой ценности.
Напротив, для популяций дикого кабана, обита-
ющих на территориях, загрязненных после ава-
рии на АЭС “Фукусима-1”, корреляций между
частотой радиогенно обусловленных катаракт
(PSCs и кортикальных) и кумулятивной дозой ра-
диации (1 мЗв – 1.6 Зв) не отмечалось даже в виде
тенденции [128] (рис. 6).

В результате можно прийти к выводу, что со-
вокупность данных по нарушениям в хрусталике
в результате аварий на АЭС, вследствие нередко
слабого в плане доказательности дизайна или же
просто слабых по эпидемиологическим канонам
работ (множество неучтимых и неучтенных укло-
нов (bias), конфаундеров и неопределенностей в
дозиметрии), не дает оснований для заключения
об эффектах малых доз. Или – конкретные иссле-
дования просто не выявили таковых эффектов
[56, 115, 116, 128].

Территории, загрязненные в результате 
антропогенной (man-made) деятельности

Для резидентов реки Теча (загрязнения от ПО
“Маяк”) кумулятивные (1951–2000) дозы на хру-
сталик (аналог доз на мягкие ткани) достигали
1.18 Гр, хотя средняя доза и составляла 0.12 Гр,
а для 89% когорты дозы находились в диапазоне
малых (до 0.1 Гр [11]) [129]. Авторы [129], однако,
делают вывод об отсутствии влияния облучения в
малых дозах и при низкой мощности дозы на
формирование катаракт в исследуемой когорте:
ERR на 1 Гр составил 0.40 (95% CI: –0.43; 1.47),
т.е. незначимо.

Для резидентов на Тайване (облучение в домах
после инцидента с попаданием в стальные кон-
струкции частей источника 60Co) в работе Chen W.L.
et al., 2001 [130] зависимое от дозы повышение ка-
тарактогенных эффектов было обнаружено для
подгруппы возрастом менее 20 лет, но не 20–
40 лет и не >40 лет, что наводит нас на мысль об
“эффекте скрининга”. К тому же верхние преде-
лы доз для трех групп достигали 1.2, 0.5 и 1.5 Зв
соответственно, и даже средние значения экспо-
зиции по группам превышали величину малых
доз: 0.17, 0.12 и 0.19 Зв [130]. Работа [130] рассмат-
ривается в великом множестве обзоров, затраги-
вающих катарактогенные эффекты облучения, в
том числе в малых дозах [3, 4, 8, 22, 23, 25, 27–30,
36, 37, 40, 43, 131, 132].

В более позднем аналогичном исследовании
той же когорты возрастом менее 20 лет (Hsieh W.A.
et al., 2010 [133]) вновь был выявлен катарактоген-
ный эффект для накопивших дозу ≥50 мЗв, но
средние дозы для этого контингента были вновь
вне диапазона малых: 188 ± 358 мЗв для мужчин и
191 ± 357 мЗв для женщин.

Изучение резидентов на Тайване имеет осо-
бую ценность в плане “чистоты” радиационного
воздействия (как для медицинского персонала и
для пациентов после диагностических и терапев-
тических воздействий): хроническая экспози-
ция – только от γ-излучения 60Co. Но рекон-
струкция доз все же и здесь неоднозначна и, как
было видно, дифференциация эффектов для диа-
пазона именно малых доз отсутствует [132, 133].

Рис. 6. Зависимости между частотой катаракт различ-
ного типа (Lens Opacity Classification System III
(LOGS) scores) и кумулятивной дозой радиации для
популяций дикого кабана, обитающих на территори-
ях, загрязненных после аварии на АЭС “Фукусима-1”.
График построен нами по Table 5 из Pederson S.L. et al.,
2020 [128]. Расчет коэффициентов корреляции Пир-
сона также выполнен нами. Обратить внимание, что
слабая тенденция к тренду имеется только для нера-
диогенного типа катаракты (ядерной).
Fig. 6. Relationships between the various type cataract
rates (Lens Opacity Classification System III (LOGS)
scores) and the cumulative radiation dose for wild boar
populations living in areas contaminated after the accident
at the Fukushima-1 nuclear power plant. The graph was
made by us according to Table 5 from Pederson S.L. et al.,
2020 [128]. The calculation of the Pearson correlation co-
efficients was also performed by us. Note that there is a
weak trend only for the non-radiogenic type of cataract
(nuclear).
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Территории с повышенным естественным 
радиационным фоном (ЕРФ)

Оказалось, что даже при изучении резидентов,
проживающих при повышенном ЕРФ в китай-
ском городе Yangjiang, нельзя говорить о катарак-
тогенных эффектах малых доз. В исследовании
[134], отчасти, опять, экологического дизайна
(сравнивались показатели жителей двух городов –
Yangjiang и контрольного Enping, территория ко-
торых характеризовалась разным радиационным
фоном), были выявлены ERR на 0.1 Гр для PSCs,
кортикальной и ядерной катаракты, равные соот-
ветственно 1.73 (95% CI: 1.05; 2.85); 1.26 (95% CI:
1.0; 1.6) и 0.81 (95% CI: 0.64; 1.01). Но диапазон доз
облученных резидентов достигал 189.5 ± 36.5 мГр.
Оцененная путем логистического анализа поро-
говая доза для кортикальных катаракт составила
0.14 Гр, а для PSCs рассчитано отсутствие порога.
(“The threshold dose of PSC LOPs [lens opacities] at
which the point estimate attains a minimum of –
2 times log-likelihood was 0 mGy. This indicated that
the thresholds were not significantly >0 mGy for PSC
LOPs” [134].)

Следует учитывать, во-первых, что получен-
ное “отсутствие порога” настолько же расчетное
и экстраполяционное, как рассмотренное выше
для уровня меньше нуля применительно к ниж-
ней границе CI у пострадавших от атомных бом-
бардировок, и, во-вторых, – то, что эпидемиоло-
гические исследования экологических дизайнов,
повторим в очередной раз, не принимаются в ка-
честве доказательных, и в иерархии методологи-
ческих дизайнов находятся на последних местах
[125]. Хотя такие типы исследований, когда срав-
ниваются показатели для нескольких регионов с
разным уровнем ЕРФ, встречаются нередко.
Можно упомянуть также работу Нижников А.И.
и др., 1984 [135], в которой для коренных народов
Севера показаны большая накапливаемая доза от
естественных и искусственных радионуклидов
(5 мЗв/год; от употребления оленины), и более
высокая частота катаракт сравнительно с приез-
жими. Но эти данные могут послужить только для
рабочего предположения, которое следует дока-
зывать в более совершенных эпидемиологиче-
ских работах. Ибо приезжие от коренных жителей
будут отличаться массой и иных факторов.

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ
МАЛЫХ ДОЗ У ПИЛОТОВ 

И КОСМОНАВТОВ/АСТРОНАВТОВ

Для этих специфических по комплексу воз-
действий групп с относительно невеликими ра-
диационными экспозициями, хотя и со значи-
тельным вкладом излучений с высокой ЛПЭ
[116], учащение катаракт было обнаружено во
всех исследованиях (табл. 6).

Когорты астронавтов (в одно исследование
включены и космонавты [136]; они рассматрива-
ются также в [116, 142–144]), очевидно, не подхо-
дят для оценок эффектов малых доз излучения с
низкой ЛПЭ вследствие неизбежного вклада в
космические лучи радиации с высокой ЛПЭ
(протоны и нейтроны) [116, 142–144]. Остаются
пилоты, для которых вклад плотноионизирую-
щей радиации может быть меньшим. Но приме-
нительно к теме данные для них представлены
только в работе 2005 г. из Исландии, в которой
был выявлен высокий эффект для продеклариро-
ванной низкой экспозиции (до 48 мЗв) [34]. Однако
именно эта работа [34] является упомянутым вы-
ше исключением среди прочих: в ней продемон-
стрирован эффект на нерадиогенную ядерную ка-
таракту, причем иные образования не только не
учащались, включая радиогенные PSCs, но их ча-
стота даже снижалась.

Таким образом, обе эти когорты на настоящий
момент не годятся для сравнения, скажем, с ра-
диологами, рентгенологами и радиационными
технологами. Хотя пилоты и/или астронавты
(космонавты) в контексте радиогенных наруше-
ний хрусталика и рассматриваются практически
во всех известных обзорах на тему [3, 4, 8, 9, 22, 23,
26–28, 30–32, 36–38, 57, 59, 64, 144]. В ряде из них
наименование “low dose” присутствует уже в на-
звании [28, 32, 38, 145], а для большинства осталь-
ных “эффекты малых доз” упоминались не один
раз в самом материале (см. в нашем обзоре обзо-
ров (overview) [104]). Но, как видим, космическая
радиация не может служить адекватной моделью
для воздействий излучения с низкой ЛПЭ, а при-
менительно к нарушениям в хрусталике значи-
тельными конфаундерами являются солнечный
свет и УФ [8, 137–139, 146].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ К ЦИКЛУ ИЗ ДВУХ 
СООБЩЕНИЙ: ДОКАЗАНЫ ЛИ 

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ МАЛЫХ 
ДОЗ? ЧТО СЛЕДУЕТ ИЗУЧАТЬ ДАЛЬШЕ?
В настоящем разделе ссылки, которые можно

найти выше и в Сообщении 1 [10], за рядом ис-
ключений не приводятся.

Подтверждающих данных мало, 
а обзоры множатся в прогрессии

В представленных двух сообщениях для прояс-
нения вопроса о катарактогенных эффектах ма-
лых доз радиации с низкой ЛПЭ (до 0.1 Гр) нами
было выполнено то, что, вероятно, следовало бы
давно выполнить иным авторам десятков обзо-
ров, посвященных преимущественно указанным
эффектам. То есть – систематизировать только
относящийся в вопросу материал, а не просто рас-
сматривать в n + 1-м обзоре за более чем 13 лет
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Таблица 6. Частота нарушений хрусталика у пилотов и космонавтов/астронавтов
Table 6. Rate of lens disorders in pilots and cosmonauts/astronauts

Source, country, study 
type Cohort/Group Dose range Effects or notes

Nicholas J.S. et al., 
2001; USA, Canada 
[136]; cohort retrospec-
tive study (only abstract)

Pilots Оригинал статьи недоступен. 
Согласно [137], кумулятивные 
дозы у пилотов ха период 
занятости могут составлять 
80–180 мЗв
The original article is not avail-
able. According to [137], cumula-
tive doses to pilots during the 
period of employment can be 
80–180 mSv

Повышенный уровень 
катаракт
Increased rate of cata-
racts

Cucinotta F.A. et al., 
2001; USA [33]; cohort 
prospective study

Astronauts 0.2–91.0 mSv on lens Только для космиче-
ского облучения: все 
катаракты HR = 2.35 
(95% CI: 1.01–5.51) 
в возрасте 60 лет и 2.44 
(95% CI: 1.20–4.98) в 
возрасте 65 лет. Для 
разных типов катаракт 
HR в диапазоне 1.44–
8.04
For space exposure only: 
all cataracts HR = 2.35 
(95% CI: 1.01–5.51) at 
age 60 and 2.44 (95% CI: 
1.20–4.98) at age 65. For 
different types of cata-
racts, HR ranges from 
1.44–8.04

Rastegar N. et al., 2002; 
Germany [138]; cross-
sectional study

Контрольная группа в иссле-
довании астронавтов и космо-
навтов: германские пилоты, 
работники наземных служб и 
пациенты офтальмологиче-
ских клиник
Control group in the study of 
astronauts and cosmonauts: Ger-
man pilots, ground workers and 
patients of ophthalmological 
clinics

No data No data

Rastegar N. et al., 2002; 
Germany [138]; cross-
sectional study

Астронавты и космонавты из 
8 стран. Контрольная группа: 
пилоты, работники наземных 
служб и пациенты офтальмо-
логических клиник
Astronauts and cosmonauts from 
8 countries. Control group: 
pilots, ground workers and 
patients of ophthalmic clinics

No data Описательное иссле-
дование: величины 
помутнения в опыт-
ной группы выше, чем 
в контрольной группе
Observational study: 
opacity values in the 
experimental group are 
higher than in the con-
trol group
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Rafnsson V. et a., 2005; 
Iceland [34]; case – 
control

Пилоты 1–48 mSv Для ядерной ката-
ракты: OR = 3.02 (95% 
CI: 1.44–6.35). Для 
остальных типов ката-
ракт изменения отсут-
ствовали или 
отмечалось снижение 
частоты

Jones J.A. et al., 2007; 
USA [139]; cohort pro-
spective study

Pilots and astronauts No data Для пилотов ВВС и 
астронавтов: HR = 2.6 
(95% CI: 1.5; 4.8); для 
пилотов ВМС и астро-
навтов HR = 4.1 (95% 
CI: 2.1; 8.0)
For Air Force pilots and 
astronauts: HR = 2.6 
(95% CI: 1.5; 4.8); for 
Navy pilots and astro-
nauts HR = 4.1 (95% CI: 
2.1; 8.0)

Chylack L.T. Jr et al., 
2009; USA [140]; cross-
sectional study

Astronauts Median: 12.9 mSv; groups with 
maximum doses: 15.1–129.3 mSv

Применительно к мак-
симальной дозе косми-
ческого излучения для 
PSCs OR = 2.23 (95% 
CI: 1.16; 4.26)
Applied to the maxi-
mum dose of cosmic 
radiation for PSCs OR = 
= 2.23 (95% CI: 1.16; 4.26)

Chylack L.T. Jr et al., 
2012; США [141]; cross-
sectional study + cohort 
prospective study

Astronauts <100 mSv Регрессионный ана-
лиз для медианной 
дозы показал связь 
между частотой корти-
кальных нарушений в 
худшем глазу и дозой 
облучения, а также 
возрастом. Не было 
изменений в ядерной 
области и в PSCs
Regression analysis for 
the median dose showed 
an association between 
the incidence of cortical 
damage in the worst eye 
and radiation dose, as 
well as age. There were 
no changes in the nuclear 
area and in PSCs

Source, country, study 
type Cohort/Group Dose range Effects or notes

Таблица 6. Продолжение
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(с 2009 г. [27] до 2022 г. [9, 96]) практически одни
и те же эклектичные для эпидемиологии выборки
(от детей после CT и радиотерапии до работников
ядерной индустрии и астронавтов), не слишком
прибавляющие свидетельства исследуемого эффек-
та за последние 7 лет (см. ниже). В Сообщении 1 [10]
был приведен список из 47 таких обзоров (с 2007 г.),
причем их число год от года нарастает в статистиче-
ски значимой линейной прогрессии (r = 0.650; p =
= 0.006) и достигает максимума именно в послед-
нюю пятилетку (к списку можно добавить пропу-
щенные нами ранее российскую [117] и казах-
станскую [118] публикации на эту тему).

В большинстве таких обзоров, выносящих тер-
мин “малые дозы” даже в заголовки (или в рефе-
раты), нет определения малых доз для излучения
с низкой ЛПЭ, хотя все авторитетные организа-
ции (UNSCEAR, ICRP, BEIR, IAEA и др.), в том
числе в России, с 2008 г. пришли к консенсусной
границе малых доз в 0.1 Гр (эпидемиологическое
обоснование связано с частотой раков и лейкозов
в когорте LSS, см. в [11]). Более того, многие авто-
ры как бы вообще “не имеют понятия” о малых
дозах, до последних лет относя к ним и 0.5 , и 1,
и даже 5 Гр (см. в [104]). Как отмечалось одним
из нас по этому поводу в прежнее время –
“И всем все кажется ясным: малые – это не боль-
шие” [147].

При таком подходе “эффекты малых доз” по
нарушениям в хрусталике (или иным последстви-
ям) можно обсуждать до бесконечности на одном
и том же материале, произвольно относя то одно,
то другое исследование, скажем, со средними до-
зами (0.1–1 Гр) к уместным по теме. Или размы-
вая массой подобных, не всегда имеющих отно-
шение к делу публикаций и ссылок, концептуаль-
ную проблему своего обзора.

Заметим, что наш анализ таких цитируемых
другими авторами источников, где малые дозы
отсутствовали, носил критический характер, по-
скольку их необходимо было рассмотреть именно
на предмет указанного отсутствия. Но во многих
зарубежных обзорах подобные источники вклю-
чались, судя по всему, с апологетическими целя-
ми, чтобы добавить чего-то в копилку “эффектов
малых” или, по самобытной терминологии
M.P. Little, “мало-средних” либо “средне-малых”
доз (“low-moderate dose”; см. в нашем обзоре [104]).

На рис. 7 представлено распределение по пяти-
летиям числа источников, использованных нами
при анализе вопроса о катарактогенных эффектах
малых доз редкоионизирующего излучения при-
менительно к эксперименту (Сообщение 1) и к
эпидемиологическим свидетельствам (настоящее
Сообщение 2).

Из хроно-распределений, отображенных на
рис. 7, по-видимости, следует, что, действитель-
но, и для эксперимента, и для эпидемиологии,
исследования проблемы катарактогенных эф-
фектов малых доз нарастает с пиками в последние
десятилетия. Но если взять экспериментальные
работы (рис. 7, a), то среди 5 источников за по-
следние 10 лет нет желаемых доказательств: две
работы за этот период, рассмотренные в Сообще-
нии 1 [10], выполнены для клеток хрусталика
in vitro (подобные публикации не единственные),
а одна, якобы с нарушениями в хрусталике грызу-
нов после воздействия радиации в дозе 100 мГр,
является однократно упомянутой в одном из об-
зоров презентацией на рабочем совещании (ма-
лая весомость подобных единичных источников
разбирается в Сообщении 1 [10]). То есть за по-
следние 10 лет нет подтверждающих концепцию
лабораторных данных.

Шафиркин А.В. и др. 
(Shafirkin A.V. et al.), 
2019; Russia [142]; pre-
dictive review

Оценка риска помутнений хру-
сталика для космических поле-
тов на основе опытов на 
животных
Estimation of the lens opacity risk 
for space f lights based on animal 
experiments

Быстрые нейтроны, ускорен-
ные ионы и протоны в диапа-
зоне доз 0.01–0.05 Гр и 0.25–
0.5 Гр
Fast neutrons, accelerated ions 
and protons in the dose range 
0.01–0.05 Gy and 0.25–0.5 Gy

По рискам помутне-
ния хрусталика относи-
тельная биологическая 
эффективность излуче-
ний с высокой ЛПЭ 
составили от 25 до 80*
According to the lens 
opacity risks the relative 
biological effectiveness of 
high-LET radiation 
ranged from 25 to 80*

*Сходные, хотя и менее масштабные, оценки были сделаны и в более ранних исследованиях этих авторов (Абросимова А.Н.
и др., 2000 [143]; Шафиркин А.В., Григорьев Ю.Г., 2009 [116]; Григорьев Ю.Г. и др., 2013 [144]).

Source, country, study 
type Cohort/Group Dose range Effects or notes

Таблица 6. Окончание



РАДИАЦИОННАЯ БИОЛОГИЯ. РАДИОЭКОЛОГИЯ  том 63  № 4  2023

КАТАРАКТОГЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ МАЛЫХ ДОЗ РАДИАЦИИ 375

Не менее наглядна для последних семи лет си-
туация с эпидемиологическими работами (пери-
од с начала 2016 г. до конца 2022 г. отражают два
последних столбца, причем один максимальной
величины, на графике распределения, представ-
ленном на рис. 7, b). Из 24 работ за 7 лет для 41.7%
нет изучения эффектов малых доз, для 45.8% –
есть, но эффекты не обнаружены, и только для
12.5% имеются некоторые данные, которые могут
свидетельствовать о нарушениях в хрусталике и
катарактах после воздействия экспозиций до
100 мГр и ниже (по одному исследованию для ин-
тервенционных кардиологов [16], для пациентов
после CT [19] и для проживающих при повышен-
ном ЕРФ в Китае [134]; подробнее выше).

Это весьма, скажем так, небогато для новых
подтверждений катарактогенных эффектов ма-
лых доз: три работы за 7 лет притом, что за этот
период по проблеме были изданы 28 обзоров
(список таковых см., как сказано, в Сообщении 1
[10]). И притом, что пациенты после CT, о чем
уже упоминалось, это весьма неадекватная мо-
дель вследствие трудно устранимой обратной
причинности [86, 87]. Да и работа [134] для рези-
дентов китайской провинции с повышенным
ЕРФ, если брать суть, показала порог в 0.14 Гр для
кортикальных катаракт и “отсутствие порога” для
PSCs – только в результате математического рас-
чета по логистической регрессии, а не по реаль-
ным данным для подобного уровня доз. Причем
верхний диапазон доз облучения этой когорты
намного превышал границу малых. То есть дан-
ные [134] также весьма сомнительны в плане до-
казательности.

Потому, вероятно, апологетам эффектов ма-
лых доз на хрусталик и остается мультипликация
обзоров на эту тему. Ведь реальных данных и до-
казательств почти не прибавляется.

Есть ли катарактогенные эффекты малых доз 
радиации согласно эпидемиологическим канонам 

причинности (критерии Хилла)?
Материал, рассмотренный в двух настоящих

сообщениях, требует, однако, итогового анализа.
Здесь уместно применить эпидемиологические
критерии (или пункты, руководящие принципы),
совокупность которых может свидетельствовать
об истинности ассоциаций в обсервационных
дисциплинах, одной из которых является эпиде-
миология. Ранее эти критерии (“критерии Хил-
ла”; Austin Bradford Hill) были подробно рас-
смотрены нами в ряде соответствующих обзоров
[148–151] (и др.; всего 12). Не мы первые, кто ис-
пользовал критерии Хилла при попытке выяс-
нить реальность эффектов малых доз радиации:
одни авторы поверяли ими обоснованность Ли-
нейной беспороговой концепции (ЛБК); другие
применили критерии к доказательствам лучевой

атрибутивности раков и пр. (подборку таких ис-
точников см. в обзоре [151]).

Классический набор девяти критериев Хилла,
причем в “классическом” порядке, предложен-
ном этим исследователем в 1965 г., следующий
[152]: сила связи, постоянство ассоциации, спе-
цифичность, временная зависимость, биологиче-
ский градиент (зависимость “доза–эффект”),
биологическое правдоподобие; согласованность
с текущими фактами и теоретическими знания-
ми, эксперимент контрафактический (т.е. сниже-
ние или устранение эффекта после отмены воз-
действия) и аналогия.

Единственный пункт, который является дей-
ствительным критерием по правилам доказатель-
ности К. Поппера (его невыполнение сразу фаль-

Рис. 7. Распределение по пятилетиям числа источни-
ков, использованных в представленном обзоре при
анализе вопроса о катарактогенных эффектах малых
доз радиации с низкой ЛПЭ применительно к экспе-
рименту (a – Сообщение 1) и к эпидемиологическим
свидетельствам (b – настоящее Сообщение 2). Мате-
риал не охватывает обзоры.
Fig. 7. Distribution curves for five years of the number of
sources used in the present review when analyzing the issue
of cataractogenic effects of low doses radiation with low
LET in relation to the experiment (a – Report 1) and to
epidemiological evidence (b – present Report 2). The ma-
terial does not cover reviews.
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КОТЕРОВ, УШЕНКОВА

сифицирует гипотезу), т.е. временная зависи-
мость [149], очевидно, выполняется. Учащение
катарактогенных последствий регистрировалось
во всех случаях (начиная с 1897 и 1906 г. [28, 37,
89, 90]) после облучения. Большинство представ-
ленных в настоящем Сообщении 2 работ имели
дизайн когортных, за исключением, к примеру,
нескольких кросс-секционных исследований для
пилотов (табл. 6), и одной работы “случай–кон-
троль” для пациентов после CT, при которых,
теоретически, трудно определить последователь-
ность “причины” и “следствия”. Но пилоты на
протяжении занятости подвергаются постоянно-
му мониторингу состояния здоровья и ясно, что
с исходными нарушениями в хрусталике их не до-
пустят в полеты. Кроме того, за исключением ра-
диотерапии и CT, трудно придумать такую ситуа-
цию, при которой некий третий фактор вызывал
бы, одновременно, и учащение нарушений в хру-
сталике, и учащение лучевого воздействия (а для
медицинских облучений третьим фактором мо-
жет быть тяжесть патологии).

Рассмотрение применимости остальных кри-
териев Хилла идет далее в соответствии с их по-
рядком [152].

Критерий “Сила связи”, один из главных в
практическом плане “пунктов”, “точек зрения”
Хилла [148, 150, 152, 153], для тех работ, в которых
были описаны или декларировались катаракто-
генные эффекты малых доз (табл. 2 и 3), судя по
всему, выполняется. В исследованиях для меди-
цинских радиологов, рентгенологов и радиаци-
онных технологов сообщается о HR, RR и OR ве-
личиной в 4.6–11.1 (табл. 2), а для пациентов по-
сле CT в одном исследовании индекс HR
достигал величин 2.0–2.5 в зависимости от числа
CT (табл. 3 и рис. 5).

Подобные величины рисков, согласно шкале
Монсона (Richard R. Monson, США), в первом
случае подпадают под категории от сильной до
очень сильной связи (даже “подавляющей”), а во
втором случае – умеренной, но не слабой [149].
Хотя надо учитывать, что исследований с как-то
показанными эффектами малых доз, согласно
подборкам в представленном Сообщении 2, весь-
ма мало.

И для эпидемиологических данных не видно
выполнения критерия “Постоянство ассоциа-
ции” [148, 149, 152]. При относительно сходных
условиях, у одних групп медицинских радиоло-
гов, рентгенологов и радиационных технологов,
эффекты малых доз по видимости зарегистриро-
ваны, а у других – нет (табл. 2). То же самое – с
пациентами после CT (табл. 3). Нет постоянства
ассоциации (воспроизведения эффекта малых
доз) для исследований на разных группах, разны-
ми авторами и при разных методологических ди-
зайнах: например, различные группы радиацион-

ных работников реагируют по-разному, и если у
медицинского персонала, связанного с лучевыми
воздействиями, указанные последствия отчасти
зарегистрированы, то для работников ядерной
индустрии таковые данные или не получены, или
же их было невозможно получить, поскольку эф-
фекты конкретно малых доз не исследовались.
А для ряда иных облученных групп были выявле-
ны дозовые пороги, значительно превышающие
100 мГр.

Приложение критерия “Специфичность”
[148, 149, 152] имеет смысл, поскольку, как было
видно на протяжении двух сообщений, во многих
работах разбираются отдельно эффекты по ра-
диогенным (PSCs, кортикальные) и нерадиоген-
ным (ядерные) катарактам. Из табл. 2 и 3 (меди-
цинский персонал и пациенты после CT) следует
отличие в величине эффекта для радиогенных и
нерадиогенных образований – первые при облу-
чении индуцировались интенсивнее. В некото-
рых работах наблюдалась обратная зависимость,
откуда следовало, что критерий специфичности
свидетельствовал об отсутствии лучевой атрибу-
тивности (например, в исследовании Liu G. et al.,
2022 [69]).

Критерий “Биологический градиент” [148, 150]
для всего спектра доз выполняется, но для малых
доз – сомнителен. Зависимость эффекта от дозы
облучения на хрусталик продемонстрирована во
многих экспериментах и на ряде популяций (см.,
к примеру, данные для когорты LSS на рис. 4).
Для интервенционных радиологов таковая зави-
симость описана и для диапазона малых доз: в ра-
боте Chodick G. et al., 2008 [60] она выявляется
для диапазона 0–60 мЗв. Имеется также зависи-
мость частоты нарушений в хрусталике от числа
CT, хотя эти данные и нестабильны для разных
исследований (не воспроизводятся), и сомнитель-
ны по недоучету ряда конфаундеров для подобных
групп (см. табл. 3 и рис. 5). А для промышленных
радиографистов дозовая зависимость в рамках ма-
лых доз полностью отсутствовала [100].

В то же время для катарактогенного эффекта
малых доз радиации при воздействии на человека
(или популяции) имеется некоторое выполнение
критериев “Биологическое правдоподобие” и
“Согласованность с текущими фактами и теоре-
тическими знаниями” [148, 150, 152], хотя и не в
полном виде. В Сообщении 1 [10] приводились
данные по облучению клеток хрусталика in vitro,
свидетельствующие об их чрезвычайной радио-
чувствительности (вплоть до 20 мГр) по разным
показателям, включая повреждения ДНК и акти-
вацию системы трансдукции сигнала. То есть мо-
лекулярный механизм катарактогенного эффекта
малых доз – имеется. Однако это, не считая опы-
тов in silico, самый первый уровень биологическо-
го правдоподобия [150], и при переходе к экспе-
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риментам на животных, при облучении in vivo,
концепция малых доз терпит крах – за более чем
70 лет исследований не имеется убедительных до-
казательств радиогенных нарушений в хрустали-
ке у грызунов при дозах менее 150 мЗв, а скорее,
200–400 мЗв на этот орган (см. в [10]). Таким об-
разом, биологического правдоподобия более вы-
сокого уровня не отмечено. Следует, правда, ого-
вориться, что данный момент для свидетельств
эпидемиологических ассоциаций – не фаталь-
ный, потому что люди – это не животные, а жи-
вотные – не люди, и имеется масса различий не
только в физиологии и радиочувствительности,
но и в возможных дизайнах экспериментальных и
эпидемиологических исследований [150].

Поэтому отсутствие катарактогенного эффек-
та малых доз радиации у грызунов (почти всегда –
при острых воздействиях) [10] не служит твердым
доказательством того, что подобные эффекты не
проявляются у людей, тем более при хронических
воздействиях.

Критерий “Эксперимент контрафактиче-
ский” [148, 150, 152] не может быть применен:
нам не известны данные для какой-либо популя-
ции или группы, свидетельствующие о регистра-
ции частоты катарактогенных нарушений снача-
ла во время облучения в малых дозах (или вооб-
ще, в любых дозах), а затем – спустя время после
прекращения такого лучевого воздействия (оче-
видно, для иных членов популяции). Отчасти это
можно смоделировать на медицинском персона-
ле (радиологах и т.п.) и пациентах после CT в ис-
торическом плане, сравнив частоту нарушений
в хрусталике в разные временные периоды, когда,
в связи с инструментальными различиями и тех-
ническим прогрессом, уровень медицинского об-
лучения мог быть разным.

Применительно к теме не имеет смысла крите-
рий “Аналогия” [148, 150, 152], который важен
при прогнозировании токсических и канцероген-
ных эффектов неизвестных химических соедине-
ний. При отсутствии реальных данных можно де-
лать рабочие предположения о вреде неизвестно-
го соединения по аналогии его структуры с уже
известными в плане вреда [150]. Но это иная тема.

Таким образом, почти половина критериев
Хилла для катарактогенных эффектов малых доз
излучения с низкой ЛПЭ выполняется, но – в как
бы начетническом смысле, поскольку выполняю-
щиеся критерии применимы только к тем рабо-
там, в которых получены указанные эффекты или
сообщается о них. Как было видно выше, для
большинства облученных групп эти эффекты по-
казаны не были; имеются пороги порядка 0.14 Гр –
0.34 Гр – 0.5 Гр. То есть один из главных критери-
ев в их иерархии [153] – “Постоянство ассоциа-
ции”, – не выполняется. А данные для пилотов и
космонавтов/астронавтов, как сказано, не могут

быть использованы в принципе, поскольку, по-
мимо солнечного света и УФ, неизбежный вклад
радиации с высокой ЛПЭ велик и неустраним от
профессиональной деятельности (в отличие от
большинства работников ядерной индустрии).
Сходным образом, на наш взгляд, не годятся для
доказательности и катарактогенные последствия
после CT (как и в случае канцерогенных и пр.),
в связи с подозрительным и трудно корректируе-
мым эффектом обратной причинности [86, 87,
148, 150].

Группы, для которых можно говорить о 
катарактогенных эффектах малых доз и 

проводить дальнейшее изучение

Наш вывод на текущем этапе знаний только
один, и он уже был озвучен выше.

Вероятно, катарактогенные эффекты малых
доз редкоионизирующей радиации (до 100 мГр),
существуют, но – при специфических условиях
облучения. Учитывая чрезвычайную радиочув-
ствительность клеток хрусталика, а также данные
как для медицинских работников, имеющих дело
с радиацией, так и для промышленных радиогра-
фистов, помутнения в хрусталике могут индуци-
роваться дозами даже в немногие десятки милли-
грей, но – при непосредственном задействовании
органа зрения в профессиональных манипуляци-
ях с облучением. Как у радиологов и радиографи-
стов. Для остальных рассматриваемых категорий
занятости и медицинского воздействия следует,
вероятно, придерживаться порогового значения в
300 мГр/мЗв безотносительно, как указывает
МРКЗ [3], острого или хронического воздей-
ствия. Этот порог несколько ниже, чем рекомен-
дованный в МКРЗ-118 лимит в 0.5 Гр/Зв [3], но
доказан на мышах (200–400 мГр) [10] и вычислен
для ликвидаторов аварии на ЧАЭС (0.34–0.35 Гр
[56]). Исходя из предупредительного принципа
[148], значение в 300 мГр/Зв можно снизить до
200 мГр, поскольку для этой дозы имеется тен-
денция к учащению катаракт у мышей [10].

Что же касается радиологов (рентгенологов,
радиационных технологов) и радиографистов, то,
по-видимому, радиогенные типы катаракт у этих
контингентов (PSCs и кортикальные), при кор-
ректировке на возраст, могут учитываться как
профессионально обусловленные начиная с на-
копленных доз в 20 мЗв. Последнее значение –
рабочий лимит для практического применения,
выведенный путем нашего научного суждения
(про этот принцип см. в [149, 150]) из совокупно-
сти соответствующих данных для контингентов,
представленных в табл. 2. Этот лимит может быть,
вероятно, скорректирован в сторону некоторого
увеличения.
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В заключение следует сказать, что исследова-
ние данной актуальной проблемы должно ныне
проводиться не путем умножения обзоров с пере-
тасовыванием старых публикаций, а путем полу-
чения новых данных, причем – на тех континген-
тах, на которых их уместно получать для ответа
на концептуальный вопрос. И это не будут ни пи-
лоты с космонавтами, ни ликвидаторы аварий, ни
резиденты загрязненных территорий с экологи-
ческим дизайном исследований, ни пациенты по-
сле CT и радиотерапии или работники ядерной
индустрии. Бессмысленно также продолжать пе-
ресчитывать ранее полученные эффекты в когор-
те LSS, используя иные системы дозиметрии и
математические аппараты.

Медицинские радиологи (рентгенологи, тех-
нологи) и промышленные радиографисты – вот
две группы, которыми целесообразно ограничить
будущие эпидемиологические исследования ка-
тарактогенных эффектов малых доз радиации с
низкой ЛПЭ.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
Конфликт интересов отсутствует. Представленное

исследование, выполненное по бюджетной теме НИР
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источниками финансирования.
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Radiation damage to the lens is considered to be the third most important effect of radiation, after mortality
from cancer and diseases of the circulatory system (ICRP-118). In terms of the effects of low dose radiation
with low LET (up to 100 mGy), interest in the problem of cataractogenic disorders is growing, although there
is no clarification of the issue. In the present study, two reports attempt to fill this gap. Report 1 reviewed the
work on cataractogenic effects of the lowest doses of radiation with low LET in experiments in vitro and in
vivo and concluded that there was no significant confirmation of them in animal experiments; Report 2 pres-
ents the results of epidemiological studies relevant to the problem. Data are presented on the uncertainties
associated with such epidemiological studies: the ambiguity of the relationship between disorders in the lens
and the formation of cataracts, their dependence on age, as well as the dependence of the estimation on the
accepted system for classifying opacities. These uncertainties have had the consequence that since 1977 the
ICRP has proposed five successively decreasing threshold doses (limits) for lens disorders. The dose patterns
for radiogenic damage to the lens in the nine exposed groups mentioned in the reviews are considered: victims
of atomic bombings (LSS), liquidators of the Chernobyl accident, medical radiologists (rentgenologists,
technologists), patients after computed tomography and radiotherapy, industrial radiographers, nuclear in-
dustry workers, residents living with an increased radiation background (natural and man-made), for cosmo-
nauts/astronauts and pilots. For some groups, there were statements about the effects of low doses of radia-
tion, however, the presence of a number of epidemiological uncertainties (reverse causality in diagnostic ex-
posure, the contribution of radiation with high LET, UV and solar radiation in cosmonauts/astronauts and
pilots, doses above 100 mGy for the upper limit of the studied range in residents, etc.) do not allow us to con-
sider these statements as proven. Therefore, for most exposed groups, a threshold of 300 mGy should be ad-
hered to, regardless of acute or chronic exposure, according to ICRP-118, although due to the precautionary
principle, based on the data discussed in Reports 1 and 2, the limit can be reduce to 200 mGy. Exceptions are
medical radiologists (rentgenologists, technologists) and industrial radiographers, for whom the cataracto-
genic effects of low doses (several tens of milligray; working minimum – 20 mGy) can be real. This is probably
due to the direct involvement of the organ of vision in professional manipulations with radiation. It is con-
cluded that it is expedient to limit ourselves to these two groups in the future when studying radiogenic dis-
orders in the lens after exposure to low doses of low-LET radiation, while the other groups are unpromising
in this regard.

Keywords: lens disorders, cataracts, low LET ionizing radiation, low doses, epidemiological studies, medical
radiologists, industrial radiographers
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