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Оценка радиационных рисков при медицинском облучении пациентов – один из обязательных эта-
пов при обосновании назначения медицинских рентгенорадиологических исследований. Основные цели 
такой оценки заключаются в необходимости анализа польза – вред при назначении исследования и 
в информировании пациентов или их законных представителей о радиационном риске, сопровожда-
ющем рекомендуемое исследование. Традиционный подход к оценке радиационного риска заключает-
ся в использовании для характеристики риска показателей на основе пожизненной заболеваемости 
и/или смертности в связи с воздействием радиационного фактора. Однако развитие методологии 
оценки популяционного здоровья и необходимость гармонизации методологии оценки радиационного 
риска с рисками от воздействия факторов иной природы предполагают использование более инфор-
мативных обобщенных показателей здоровья при оценке воздействия вредных факторов среды оби-
тания. Цель работы заключалась в практическом применении разрабатываемой методологии оценки 
радиационного ущерба для характеристики риска путем расчета значений показателя DALY (числа 
лет здоровой полноценной жизни, потерянных вследствие воздействия ионизирующего излучения) для 
различных половозрастных групп пациентов из российской популяции при проведении компьютерной 
томографии. Для достижения указанной цели применялся разработанный ранее метод оценки чис-
ла лет здоровой жизни, потерянных вследствие воздействия ионизирующих излучений. Вычисления 
производились с помощью специально разработанной компьютерной программы на основе моделей 
Международной комиссии по радиологической защите при использовании медико-демографических 
данных российской популяции. В статье представлены результаты расчета значений показателя 
DALY для 6 видов компьютерно-томографических исследований. Использование показателя DALY для 
характеристики риска вместо наиболее широко используемой величины радиационного ущерба (или 
пожизненного риска смерти с учетом вреда от снижения качества жизни при возникновении онколо-
гического заболевания, не приводящего к смерти) представляет собой попытку гармонизации методо-
логии оценки радиационного риска с методологиями оценки рисков для здоровья иной природы. Одним 
из направлений использования результатов расчета является разработка поло- и возраст-зависимых 
коэффициентов риска, связанного с медицинским облучением пациентов. Анализ полученных резуль-
татов показал, что возрастное распределение рисков хорошо согласуется с данными, представлен-
ными в методических рекомендациях МР 2.6.1.0215-20 «Оценка радиационного риска у пациентов при 
проведении рентгенорадиологических исследований». Также показано, что показатель DALY может 
служить основой для сравнительной оценки получаемых и предотвращаемых рисков в области меди-
цинского облучения пациентов.

Ключевые слова: радиационный риск, эффективная доза, годы жизни с поправкой на нетрудо-
способность, медицинское облучение, компьютерная томография.
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Введение

Эффективная доза, разработанная в качестве удоб-
ной меры радиационного риска для населения и персона-
ла в целях контроля соблюдения основных пределов доз 
при неравномерном облучении в условиях нормальной 
эксплуатации радиационных объектов [1–4]1, по причине 
простоты и удобства стала повсеместно использоваться 
в качестве меры риска, связанного с медицинским об-
лучением пациентов. Однако на протяжении многих лет 
в научном сообществе не прекращается дискуссия о не-
обходимости корректировки сложившегося подхода [4–
7], и тому есть несколько веских причин:

– в отличие от облучения населения за счет природ-
ных и техногенных источников, медицинское облучение 
носит острый, а не пролонгированный или фракциониро-
ванный характер;

– дозы облучения, получаемые пациентами при не-
которых видах медицинских рентгенорадиологических 
исследований, существенно превосходят среднегодовые 
дозы техногенного облучения населения и персонала ра-
диационных объектов;

– медицинское облучение пациентов, как правило, 
связано с существенно неравномерным по телу облуче-
нием (это же относится и к некоторым природным ис-
точникам, например, к воздействию радона и дочерних 
продуктов его распада, однако степень неравномерности 
медицинского облучения и число затронутых органов, как 
правило, существенно выше);

– результаты оценки радиационных рисков (в том чис-
ле и при медицинском облучении) на основе эффектив-
ной дозы и коэффициентов номинального риска не могут 
быть напрямую сопоставлены (сравнены) с рисками иной 
этиологии, например, от воздействия химических и био-
логических факторов;

– в процессе обоснования назначения диагностичес-
ких и терапевтических рентгенорадиологических про-
цедур необходимо сравнивать радиационный ущерб 
(риск) с риском недополучения диагностической инфор-
мации и/или недостижения лечебного эффекта. На теку-
щий момент данное сравнение крайне затруднено и не 
имеет проработанной методической основы.

При этом некоторые достоинства эффективной дозы, 
такие как аддитивность значений или отсутствие воз-
растных различий риска в пределах широких возрастных 
групп, оказываются довольно спорными в области меди-
цинского облучения. В научных публикациях регулярно 

обсуждается необходимость дифференцирования оце-
нок радиационного риска в зависимости от пола и воз-
раста пациентов, необходимость учета демографических 
характеристик в различных группах пациентов (напри-
мер, отличие в функциях дожития групп пациентов и все-
го населения в целом), необходимость переноса оценок 
риска на национальные популяции и т.п. [4–8].

Один из возможных подходов к решению указанных 
задач был реализован в виде 2 методических документов: 
МР 2.6.1.0098-15 «Оценка радиационного риска у пациен-
тов при проведении рентгенорадиологических исследова-
ний»2 и пришедших им на смену МР 2.6.1.0215-20 «Оценка 
радиационного риска у пациентов при проведении рент-
генорадиологических исследований»3 [8]. В указанных 
документах приведены оценки риска для отдельных ви-
дов медицинского облучения и классификация рисков 
по качественной шкале для информационной поддержки 
принятия решений по поводу обоснованности медицин-
ского облучения.

В настоящей статье предложен альтернативный под-
ход к половозрастной дифференциации радиационных 
рисков на основе расчета показателя DALY4, т.е. числа 
потерянных вследствие облучения лет здоровой полно-
ценной жизни. Показатель DALY представляет собой 
обобщенный показатель популяционного здоровья, пред-
ставляющий собой сумму числа лет, потерянных вслед-
ствие преждевременной смертности по причине кон-
кретного заболевания, и числа лет, прожитых в состоянии 
неполного здоровья (состоянии нетрудоспособности) по 
причине вышеназванного заболевания (формула 1):

 DALY=YLL+YLD,  (1)

где YLL5 – число лет, потерянных вследствие преждев-
ременной смерти, 

YLD6 – число лет, прожитых в состоянии неполного 
здоровья.

При этом годам жизни, прожитым в состоянии не-
полного здоровья, присваиваются различные веса от 0 
до 1 в зависимости от степени тяжести конкретных за-
болеваний. Методика оценки тяжести заболеваний раз-
рабатывается в рамках проекта Всемирной организации 
здравоохранения «Глобальное бремя болезней» и посто-
янно совершенствуется [9, 10]. Показатель DALY широко 
используется в области организации здравоохранения и 
находит все более широкое применение в оценке рисков 
для здоровья [11–13].

1 Ситуации аварийного облучения в настоящей работе не рассматриваются.
2 МР 2.6.1.0098-15 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований», ут-

вержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.04.2015 г. [Methodical Recommendation (MR) 
2.6.1.0098-15 “Assessment of radiation risk of patients during radiological examinations”. Approved by the Chief state sanitary doctor of the 
Russian Federation on 06.04.2015). (In Russ.)]

3 MP 2.6.1.0215-20 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований», ут-
вержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 21.09.2020 г.) [Methodical Recommendation (MR) 
2.6.1.0215-20 “Assessment of radiation risk of patients during radiological examinations”. Approved by the Chief state sanitary doctor of the 
Russian Federation on 21.09.2020). (In Russ.)]

4 Disability-adjusted life years (англ.) – годы жизни с поправкой на нетрудоспособность.
5 Years of Life Lost (англ.) – потерянные годы жизни.
6 Years Lived with Disability (англ.) – годы, прожитые с нетрудоспособностью (заболеванием).
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Цель исследования – расчет значений показателя 
DALY для различных половозрастных групп пациентов из 
российской популяции при проведении компьютерной 
томографии.

Задачи исследования

1. Оценены органные дозы пациентов различных воз-
растных групп при различных видах компьютерно-томо-
графических (КТ) исследований.

2. Рассчитаны значения показателя DALY для различ-
ных видов исследований с использованием указанных 
органных доз на основе моделей радиационного риска из 
152-й Публикации Международной комиссии по радиоло-
гической защите (далее – МКРЗ) [3].

3. Значения DALY, полученные по моделям относитель-
ного и абсолютного риска, взвешены с использованием 
соответствующих множителей из 152-й Публикации МКРЗ.

Материалы и методы

Для оценки числа потерянных лет здоровой жизни 
применялась методика расчета показателя DALY, описан-
ная в [14–16].

Расчет включал в себя следующие этапы:
1. Оценка средних значений органных доз облучения 

для пациентов различного пола и возраста для 6 видов 
КТ-исследований: всего тела, головы, органов грудной 
клетки, органов брюшной полости, органов грудной клет-
ки с введением контрастного вещества, органов брюшной 
полости с введением контрастного вещества. Органные 
дозы были рассчитаны с использованием программного 
обеспечения NCICT [17] по протоколам КТ-сканирований, 
собранных лабораторией радиационной гигиены меди-
цинских организаций ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева 
в различных регионах Российской Федерации в период 
2010–2019 гг. Ранее эти данные были использованы при 
разработке МР 2.6.2.0215-20. Расчет доз облучения для 
категории «Другие солидные ЗНО» был выполнен в соот-
ветствии с рекомендациями 103-й Публикации МКРЗ [2]. 

2. Расчет избыточной заболеваемости радиогенными 
раками, вызванными однократным облучением, по модели 
МКРЗ в различных достигнутых возрастах в зависимости 
от пола и возраста при облучении по моделям абсолютно-
го и относительного риска с использованием российских 
медико-демографических данных за 2018 г. [18].

3. Расчет значений показателя DALY по моделям абсо-
лютного и относительного риска в соответствии с мето-
дикой, описанной в [15] для соответствующих значений 
органных доз у лиц различного пола и возраста при про-
ведении 6 вышеуказанных видов КТисследований.

4. Для переноса результатов оценки риска по моде-
лям абсолютного и относительного риска на российскую 
популяцию полученные значения взвешивались с помо-
щью коэффициентов, предложенных в 152-й Публикации 
МКРЗ [3].

5. Полученные значения DALY, соответствующие ор-
ганным дозам, получаемым в ходе КТ-исследований, 

суммировались на последнем этапе для получения интег-
ральной оценки DALY.

6. Для выполнения расчетов использовалась спе-
циально разработанная программа на языке Wolfram 
Language.

Результаты и обсуждение

В результате выполнения расчетов были получе-
ны значения радиогенных7 DALY для 36 половозрастных 
групп пациентов (по 18 возрастных групп пациентов 
мужского и женского пола) при выполнении 6 видов КТ-
исследований. В таблице представлены округленные до 
целого числа лет значения DALY, связанные с воздействи-
ем ИИ, при выполнении КТ для мужчин и женщин в рас-
чете на 10 000 пациентов. Для справки приводятся соот-
ветствующие средние значения эффективной дозы для 
гермафродитного фантома. При этом для взрослых паци-
ентов приводится одно значение эффективной дозы для 
всех возрастных групп.

Как видно из представленных в таблице результатов 
расчета, значение DALY для всех процедур убывает, 
начиная с возраста 20 лет. Это связано с тем, что 
значение DALY при одинаковых органных дозах зависит 
исключительно от функции дожития, которая убывает 
с возрастом. Значения же DALY в детском и подростковом 
возрастах зависят в первую очередь от параметров 
проведения исследований и анатомических особенностей 
организма детей и подростков, что приводит к большому 
различию органных доз и, как следствие, может 
приводить к колебаниям значений DALY при различных 
видах исследований (рис. 1).

Одним из важных практических аспектов настоящей 
работы является анализ распределения рисков медицин-
ского облучения пациентов в зависимости от пола и воз-
раста пациента при проведении исследования, т.е. раз-
работка подходов к расчету поло- и возраст-зависимых 
показателей радиационного риска для конкретных видов 
рентгенорадиологических исследований. Указанная за-
дача была решена в рамках методических рекомендаций 
МР 2.6.1.0215-20 «Оценка радиационного риска у паци-
ентов при проведении рентгенорадиологических иссле-
дований», однако в качестве показателя риска исполь-
зовалась величина пожизненного риска смерти с учетом 
вреда от снижения качества жизни и российские медико-
демографические данные за 2008 г. В настоящей работе 
аналогичные расчеты были проведены для показателя 
DALY по российским медико-демографическим данным 
за 2018 г. На рисунке 2 сопоставлены распределения зна-
чений показателей риска по данным МР 2.6.2.0215-20 
и значения DALY, полученные в рамках настоящей работы. 
Видно, что возрастные распределения радиационных ри-
сков хорошо согласуются между собой. 

Таким образом, использование показателя DALY в ка-
честве меры радиационного вреда для здоровья при ме-
дицинском облучении пациентов может дополнять оценки 
риска на основе показателей смертности, используемые 

7 Проведение медицинских рентгенорадиологических исследований сопряжено с риском не только радиационной природы, но и с 
иными видами риска: например, с риском возникновения аллергических реакций на введение контрастного вещества и т.д. В настоя-
щей статье под радиогенным DALY подразумеваются оценки с помощью показателя DALY только радиационного риска, возникающего 
при нормальном проведении рентгенорадиологического исследования.
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Рис. 1. Зависимость значений радиогенного DALY от возраста пациентов при проведении КТ-исследований в Российской Федерации
[Fig. 1. Dependence of radiogenic DALY values on the age of patients undergoing CT examinations in the Russian Federation]

Таблица 
Значения DALY от воздействия ИИ на 10 000 пациентов при выполнении КТ-исследований

[Table 
DALY values from exposure to ionizing radiation per 10,000 patients for computed tomography (CT) examinations]
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0 1,82 6 10 2,83 20 51 4,24 30 76 5,37 54 69 8,05 82 103
14,3**

89 180

1 2,12 7 16 2,84 18 49 4,26 28 74 5,75 55 69 9,78 94 117 89 174

5 2,39 8 15 3,15 19 47 5,04 30 76 6,03 49 77 12,06 98 154 13,1 75 141

10 1,88 4 6 3,19 17 39 5,75 30 71 6,24 50 63 13,73 111 138 12,6 64 113

15 2,75 9 11 4,15 22 42 8,31 44 83 6,50 43 53 16,24 108 133 14,1 65 109

20

2,6

7 8

5,8

27 51

13,6

63 121

7,7

45 61

24,7

146 196

14,9

62 101

25 7 8 24 44 56 104 39 52 124 168 54 88

30 6 8 21 38 50 90 33 45 107 144 48 76

35 6 7 19 33 45 78 29 38 92 122 43 66

40 6 6 17 28 40 66 24 32 78 101 38 56

45 5 6 15 24 36 57 20 26 65 83 33 48

50 5 5 13 20 31 47 17 21 53 67 29 40

55 4 5 11 17 25 39 13 16 41 52 23 33

60 3 4 8 13 19 31 9 12 30 39 17 26

65 2 3 6 10 13 22 6 9 20 28 12 19

70 2 2 3 6 6 13 3 5 10 16 6 11

75 0 1 1 3 1 7 1 3 2 9 1 6

80 0 0 0 1 0 2 0 1 1 2 0 2
* Оценка эффективной дозы для КТ всего тела приводится на основании сведений, представленных в МР 2.6.2.0215–20 [The effective 
dose estimation for whole body CT is based on the information provided in MR 2.6.2.0215-20.]. 
** Приведена оценка для группы возрастов от 0 до 4 лет [given for ages from 0 to 4 years old].
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Рис. 2. Сопоставление возрастных распределений рисков, представленных в МР 2.6.1.0215–20, и показателей DALY, полученных 
в настоящей работе, для различных КТ-исследований

[Fig 2. Comparison of age-specific risk distributions presented in MR 2.6.1.0215-20 and DALY values obtained in this study for different CT 
examinations]



Vol. 16 № 3, 2023    Radiation Hygiene  42

Research articles

в настоящее время, и существенно расширить информа-
тивность оценки и характеристики радиационных рисков 
для здоровья.

Заключение

Развитие методологии оценки радиационных рисков 
является одним из приоритетных научно-практических 
направлений в области обеспечения радиационной безо-
пасности населения. Повсеместное внедрение совре-
менных методов медицинской диагностики и лечения 
с использованием ионизирующих излучений, а также 
значительный вклад медицинского облучения в годовую 
коллективную дозу облучения населения Российской 
Федерации придают особую важность корректной оценке 
рисков для здоровья, связанных с воздействием данного 
фактора риска. 

Однако особенность медицинского облучения и его 
отличие от природного и техногенного облучения за-
ключаются в преднамеренном облучении пациентов для 
получения необходимой диагностической информации 
и/или лечения выявленных заболеваний. В связи с этим 
важную роль играет развитие практических подходов к 
реализации принципа обоснования при медицинском об-
лучении, т.е. разработка практических подходов к сопо-
ставлению ожидаемой пользы и потенциального вреда, 
связанных с назначением медицинских лучевых исследо-
ваний и процедур.

Разрабатываемый авторами работы подход заклю-
чается в использовании показателя DALY, т.е. потерянно-
го числа лет здоровой полноценной жизни, для расчета 
вредных последствий медицинского облучения и пользы 
от его использования, состоящей в предотвращаемых 
негативных для здоровья последствиях диагностируе-
мого или диагностированного заболевания. Также по-
казатель DALY может служить основой для соотнесения 
радиационных и нерадиационных рисков, связанных с 
медицинскими рентгенорадиологическими исследова-
ниями и процедурами.
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Characterization of radiation risk associated with computed tomography for the Russian 
patients using disability-adjusted life years measure

Leonid V. Repin1, Rustam R. Akhmatdinov1, Artem M. Biblin1, Aleksandr V. Vodovatov1,2, Larisa A. Chipiga1,3,4,  
Ilya G. Shatskiy1

1 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint-Petersburg, Russia

2 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia
3 A. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health of the Russian 

Federation, Saint-Petersburg, Russia
4 Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint-Petersburg, Russia

Radiation risks assessment in medical exposure of patients is one of the mandatory steps in justifying the 
medical radiological examinations. The main objectives of such assessment are the need for benefit-harm 
analysis, when prescribing a study, and informing patients or their legal representatives about the radiation 
risk associated with the recommended examination. The traditional approach to radiation risk assessment is 
the use of measures based on lifetime morbidity and/or mortality due to radiation exposure in risk characteri-
zation. However, the development of the methodology of population health assessment and the need to harmo-
nize the methodology of radiation risk assessment with risks from exposure to factors of other nature imply the 
use of more informative generalized health indicators in the assessment of exposure to harmful environmental 
factors. The aim of actual work was to apply the developed methodology of radiation detriment assessment to 
characterize the risk by calculating DALY (number of years of healthy full life lost due to exposure to ionizing 
radiation) values for different sex and age groups of Russian patients undergoing computed tomography. To 
achieve this goal, the previously developed method of estimating the number of years of healthy life lost due 
to exposure to ionizing radiation was used. Calculations were performed with the use of a specially developed 
computer program based on the models of the International Commission on Radiological Protection using 
medical and demographic data of Russian population. The article presents the results of DALY calculation 
for six types of computed tomographic examinations. The use of DALY to characterize risk instead of the most 
widely used value of radiation detriment (or lifetime risk of death, relating the harm from the reduction in 
the quality of life in the case of non-fatal oncological disease) is an attempt to harmonize the methodology of 
radiation risk assessment with the methodologies of other kind of health risks. One of the directions of calcula-
tion results usage is the development of sex- and age-dependent risk coefficients associated with medical expo-
sure of patients. The analysis of the obtained results showed that the age distribution of risks agrees well with 
the data presented in the methodological recommendations MR 2.6.1.0215-20 “Assessment of radiation risk 
to patients in radiology examinations”. It is also shown that the DALY indicator can serve as a basis for com-
parative assessment of obtainable and avoidable risks in the field of medical radiation exposure of patients.

Key words: radiation risk, effective dose, disability-adjusted life years, medical exposure, CT scan.
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