
СРАВНЕНИЕ АВАРИЙНЫХ РИСКОВ В РАЗНЫХ 
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ: 
ЗАМЕЧАНИЯ РОССИЙСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ 

Статья "Сравнение аварийных 
рисков в разных энергетических 
системах: насколько они прием-
лемы?", опубликованная в "Бюл-
летене МАГАТЭ", том 41, № 1, 
1999 г., вызвала замечания со 
стороны Министерства Россий-
ской Федерации по атомной энер-
гии. Эти замечания были направ-
лены в "Бюллетень МАГАТЭ" 
министром по атомной энергии в 
качестве "Письмаредактору" 
от имени JI.A. Большова, члена-
корреспондента Российской ака-
демии наук, директора Институ-
та безопасности ядерной энерге-
тики Российской академии наук; 
Б.А. Габараева, директора Науч-
но-исследовательского и конст-
рукторского института энерго-
техники; Л.А. Ильина, члена Рос-
сийской академии медицинских 
наук и директора Национального 
исследовательского центра 
"Институт биофизики "; и 
А.Ф. Цыба, члена Российской ака-
демии медицинских наук, предсе-
дателя Российской научной ко-
миссии по радиационной защите 
и директора Медицинского науч-
но-исследовательского центра 
Российской академии медицин-
ских наук. Данные замечания при-
водятся здесь вместе с полным 
перечнем предоставленных спра-
вочных материалов. 

Авторы статьи в "Бюллете-
не МАГАТЭ " - Анджей Струп-
чевски, бывший сотрудник От-
дела безопасности ядерных ус-
тановок МАГАТЭ, в настоящее 
время председатель Комиссии 
по ядерной безопасности, Ин-
ститут атомной энергии, 
Польша; и Штефан Хиршберг, 
руководитель Секции анализа 
систем/безопасности, Инсти-
тут Пауля Шеррера, Швейца-
рия, - дают ответ на замеча-
ния (см. стр. 31). 

Для многих работ по ана-
лизу аварийных рисков 
разных энергетических 

систем в сравнении с ядерной 
энергией характерно использова-
ние определенных общих стерео-
типов. Например: 

• При оценке рисков, связан-
ных с эксплуатацией подобных 
установок, игнорируются резуль-
таты усовершенствований реак-
торов РБМК, проведенных после 
чернобыльской аварии; 

• В комплексной оценке ра-
диологических последствий чер-
нобыльской аварии используют-
ся многочисленные исследова-
ния, в которых зачастую приво-
дятся данные из недостоверных 
источников и необоснованные 
прогнозы, а также игнорируются 
многие социальные и политиче-
ские факторы, которые суще-
ственно увеличили ущерб, при-
чиненный аварией. 

К сожалению, рассматривае-
мое исследование, несмотря на 
его актуальность и оригиналь-
ность подхода, также не лишено 
подобных недостатков. 

Усовершенствование реак-
торов РБМК. После черно-
быльской аварии на атомных 
электростанциях с реакторами 
РБМК осуществлялись беспре-
цедентные в мировой практике 
меры по реконструкции и повы-
шению безопасности, которые 
продолжаются по настоящее 
время. В соответствии с вероят-
ностными оценками безопасно-
сти (ВОБ), проведенными с по-
мощью международных экспер-
тов [1,2], вероятность серьезных 
аварий на реакторах РБМК 
уменьшилась примерно на два 
порядка и более благодаря упо-
мянутым выше мерам. 

Средневзвешенный индекс 
безопасности для всех действую-

щих реакторов РБМК составля-
ет 104 1 / год и снижается благо-
даря проводимой и планируемой 
реконструкции всех блоков. Все 
действующие атомные электро-
станции с реакторами РБМК 
находятся, таким образом, на од-
ном уровне с успешно эксплуа-
тируемыми советскими реакто-
рами ВВЭР, а также с западными 
реакторами на кипящей воде 
(BWR) и реакторами с водой 
под давлением (PWR) и соответ-
ствуют рекомендациям 
МАГАТЭ в отношении степени 
риска для атомных электростан-
ций старшего поколения. 

Радиологические послед-
ствия чернобыльской ава-
рии. Авторы статьи в Бюлле-
тене МАГАТЭ приводят оценки 
отдаленных радиологических 
последствий чернобыльской ава-
рии, колеблющиеся от 10 тыс. до 
30 тыс. летальных исходов при 
заболевании раком, индуцирован-
ным радиацией, а литература по 
данной проблеме содержит и 
более экстремальные оценки. 
Однако наш 14-летний опыт в 
области дозиметрического и ме-
дицинского мониторинга населе-
ния и ликвидаторов аварии вы-
нуждает нас достаточно крити-
чески относиться к подобным 
оценкам. 

В основе всех оценок такого 
рода лежит линейная беспорого-
вая модель, полученная посред-
ством линейной экстраполяции 
зависимости доза-эффект по 
мере снижения от уровня высо-
ких доз до уровня малых доз. 
Достоверность такого подхода 
является в высшей степени 
спорной. Все доступные данные 
(обширный мониторинг десят-
ков тысяч рабочих в ядерной 
промышленности различных 
стран и жертв ядерных бомбар-
дировок в Японии) указывают 
на отсутствие количественного 
роста случаев онкологических 
заболеваний при кратковремен-
ном облучении всего организма 
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дозами менее ОД Зв. С учетом 
эффекта разбавления в услови-
ях хронического облучения дан-
ный уровень может составить 
0,2-0,5 Зв. В настоящее время 
нет каких-либо оснований пред-
полагать, что поддающееся изме-
рению превышение числа онко-
логических заболеваний и гене-
тического ущерба возможно при 
дозе облучения ниже этого прак-
тического порога [3]. 

В случае принятия данного 
порога концепция коллективной 
дозы может быть практически 
проигнорирована при оценке 
риска стохастических эффектов 
от воздействия малых и сверхма-
лых доз облучения в больших 
группах населения [3]. 

Принимая во внимание специ-
фические особенности доз облу-
чения, полученных населением и 
ликвидаторами последствий чер-
нобыльской аварии, а также 
обусловленные ими различия в 
методах прогнозирования и 
оценки радиологических послед-
ствий, их необходимо рассматри-
вать по отдельности. 

Радиологические послед-
ствия для населения. В тече-
ние первых нескольких лет пос-
ле аварии ее радиологические 
последствия для населения оце-
нивались по всему диапазону 
доз, включая наиболее загрязнен-
ные области (так называемая 
зона строгого контроля с населе-
нием около 270 тыс. человек), 
для населения девяти загрязнен-
ных областей (15,6 млн.) и насе-
ление европейской части СССР 
(74,9 млн.) [4]. В данном иссле-
довании использовались весьма 
консервативные оценки доз об-
лучения, проведенные в 1988 г. 
Тем не менее они указывали на 
то, что не следует ожидать 
сколь-либо заметного роста 
уровня смертности от индуциро-
ванных ионизирующим излуче-
нием неоплазм по сравнению со 
спонтанным уровнем, за исклю-
чением последствий, связанных 

с облучением щитовидной желе-
зы. Впоследствии данные оценки 
доз, полученных населением, 
были пересмотрены в сторону 
снижения с целью учета реаль-
ной эффективности применяе-
мых мер защиты. Уже получен-
ные населением дозы внутрен-
него и внешнего облучения ста-
ли играть постоянно возрастаю-
щую роль в учете пожизненной 
дозы. В то же время в оценках 
начали применяться более высо-
кие коэффициенты риска допол-
нительных летальных исходов 
(публикация № 60 Международ-
ной комиссии по радиологиче-
ской защите). В 90-х гг. коллек-
тивная доза облучения для 
7,2 млн. человек бывшего Совет-
ского Союза, проживавших в 
пределах изолинии в 37 кБк/км2 

(1 Ки/ км2), составила 70 тыс. 
чел. • Зв, а число гипотетических 
заболеваний раком с летальным 
исходом, полученное с примене-
нием линейной беспороговой 
гипотезы, равнялось, согласно 
расчетам, примерно 3500. Данная 
цифра составляет 0,35% от 
1 млн. ожидаемых случаев 
спонтанного заболевания раком 
с летальным исходом в данной 
категории [5]. 

В соответствии с последними 
оценками за 13 лет после аварии 
эффективные дозы являются 
сравнимыми с суммарными доза-
ми, накопленными за тот же пе-
риод из естественных и меди-
цинских источников (>50 мЗв) 
только лишь в наиболее загряз-
ненных районах Беларуси, России 
и Украины [где плотность загряз-
нения почвы цезием-137 превы-
шает 555 кБк/м2 (15 Ки/км2)]. 
Общее число жителей, получив-
ших суммарные дозы свыше 
50 мЗв, составляет примерно 
100 тыс. Учитывая тот факт, что 
большинство внутренних и вне-
шних доз облучения к настояще-
му времени уже получено, кол-
лективная пожизненная доза для 
этой категории населения не 

превысит 7 тыс. чел.-Зв. Если 
принять в качестве пожизнен-
ного коэффициента для риска 
радиогенетических раковых за-
болеваний с летальным исходом 
5 10'23в ', гипотетическое число 
ожидаемых летальных случаев 
неоплазм, индуцированных иони-
зирующим излучением, может 
достичь 350. Необходимо иметь 
в виду, что данная оценка отно-
сится к полученным населением 
индивидуальным дозам облуче-
ния, которые в 3 - 5 раз ниже 
практического порога для надеж-
ного определения отдаленных 
последствий. 

Огромное большинство из вы-
шеупомянутых 7,2 млн. жителей 
бывшего Советского Союза про-
живает в районах, в которых 
уровень загрязнения почвы це-
зием составляет 30-70 кБк/м2 . 
Суммарные и прогнозируемые 
дозы облучения для этой катего-
рии населения колеблются от 
нескольких долей мЗв до не-
скольких мЗв и составляют не-
значительную долю общего об-
лучения, полученного от есте-
ственного фонового ионизирую-
щего излучения и медицинских 
процедур (4 мЗв/год, из которых 
2,8 мЗв приходится на есте-
ственные источники и 1,2 мЗв 
на медицинские процедуры). С 
учетом вышесказанного было 
бы неуместно включать эту 
группу в расчеты коллективной 
дозы и оценку риска. 

Как и прогнозировалось, не-
сколько лет спустя после черно-
быльской аварии отмечался рез-
кий (десятикратный) рост нару-
шения функции щитовидной же-
лезы среди тех групп населения, 
которые получили наивысшие 
дозы облучения этого органа, 
т. е. среди детей и молодежи. 
Например, в Брянской области 
России на начало 2000 г. у 
109 человек, находившихся в 
детском возрасте во время ава-
рии, был обнаружен рак щито-
видной железы (один из них 



умер) [6]. В соответствии с про-
гнозом Российского националь-
ного медицинского дозиметри-
ческого регистра (РНМДР) к 
2006 г. можно ожидать 360 слу-
чаев заболевания раком щито-
видной железы среди категории 
людей, находившихся во время 
аварии в детском и юношеском 
возрасте. Роль радиационного 
фактора в индуцировании рака 
щитовидной железы определена. 
В отношении России это касает-
ся лишь людей, находившихся в 
детском возрасте во время ава-
рии, и только в Брянской облас-
ти: треть заболеваний обуслов-
лена радиоактивным облучением, 
в то время как по меньшей мере 
66% роста заболеваний раком 
щитовидной железы выявлено 
благодаря скринингу. Следует 
отметить, что по мере увеличе-
ния количества статистических 
данных оценки роли радиации 
снижаются: в ранних публика-
циях на счет радиации относи-
лись 85% диагностированных 
раковых заболеваний [7]. 

В действительности получил 
подтверждение тот факт, что за 
все годы после чернобыльской 
аварии какого-либо существен-
ного расхождения как в общем 
уровне смертности, так и в 
уровне смертности от онкологи-
ческих заболеваний среди насе-
ления загрязненных районов 
России не обнаружено. С точки 
зрения статистики не существу-
ет значительной разницы между 
данными по риску летального 
исхода от злокачественных нео-
плазм, включая лейкозы, среди 
населения Брянской области -
наиболее загрязненной террито-
рии в России - до и после ава-
рии и данными по России в 
целом. 

Заболеваемость злокачествен-
ными опухолями среди взросло-
го населения загрязненных райо-
нов России постоянно возраста-
ет, как и по всей России. Однако 
сравнения доаварийного и после-

аварийного периодов и межре-
гиональные сравнения показыва-
ют, что чернобыльский фактор 
не оказал никакого влияния на 
этот рост [8]. 

Радиологические послед-
ствия для ликвидаторов. 
Расхождения в прогнозирова-
нии роста раковых заболеваний 
и смертности среди ликвидато-
ров возникают в основном из-
за разницы в оценках численно-
сти ликвидаторов в различные 
годы после аварии и распреде-
ления дозовых нагрузок среди 
членов этой группы. 

В настоящее время около 
600 тыс. человек в Беларуси, 
России и Украине имеют удос-
товерения ликвидаторов. В дей-
ствительности же в операциях 
по очистке территории в 30-
километровой зоне принимало 
участие почти втрое меньшее 
число людей в годы, когда дозы 
облучения могли иметь суще-
ственное значение для прогно-
зирования отдаленных послед-
ствий. Дозы свыше 100 мЗв в 
1986-1987 гг. могли быть полу-
чены лишь некоторым числом 
ликвидаторов - в целом менее 
250 тыс. человек. Согласно до-
вольно консервативным оцен-
кам РНМДР, повышение смерт-
ности, которое можно ожидать 
в результате заболевания ра-
диогенным раком,составляет 
порядка 1 тыс. летальных исхо-
дов на 250 тыс. ликвидаторов 
в целом для трех стран [7]. 
Важно отметить, что во всех 
аналогичных оценках использу-
ются паспортные данные по до-
зам, т. е. официально подтверж-
денные величины доз внешнего 
облучения, полученные каждым 
ликвидатором. Для определения 
этих величин применялись как 
инструментальные методы, так и 
формальные процедуры. 

Существуют также более де-
тальные оценки средних инди-
видуальных и коллективных доз 
облучения, полученных ликвида-

торами [9-111, в которых учи-
тываются методы проведения 
дозиметрического мониторинга 
во всех учреждениях и ведом-
ствах, участвовавших в работе. 
В соответствии с данными ис-
следований [11] средняя доза 
облучения среди 117 тыс. лик-
видаторов в 1986 г. составляла 
0,083 Гр, а коллективная доза -
9888 чел.Тр; в 1987 г. эти по-
казатели составляли 0,047 Гр и 
5100 чел.Тр, соответственно. 
Исходя из этого, коллективная 
доза облучения, полученная лик-
видаторами в 1986-1987 гг. 
(14 900 чел.Тр), может вызвать 
около 600 дополнительных слу-
чаев летального исхода от за-
болевания раком, если использо-
вать линейную гипотезу. 

Таким образом, можно про-
гнозировать 600-1000 случаев 
летального исхода от заболева-
ния раком среди ликвидаторов 
во всех трех странах, вызванно-
го в 1986-1987 гг. чернобыль-
ской аварией. 

Время, прошедшее с момента 
аварии, показало, что мы в 
большей степени можем пола-
гаться на результаты медицин-
ского мониторинга группы лик-
видаторов. В целом 180 тыс. 
российских ликвидаторов под-
вергались мониторингу в 
1986-1989 гг. в рамках 
РНМДР. Факты показывают, 
что общий уровень смертности 
среди ликвидаторов был стати-
стически ниже, чем уровень 
смертности среди контрольной 
группы населения в течение 
всех лет после аварии. Это 
можно отнести частично на 
счет "эффекта здорового рабо-
чего", улучшенного лечения 
и т. п. Никакой взаимосвязи 
между дозой облучения и уров-
нем смертности не обнаружено. 

Мы прогнозировали, что об-
щий дополнительный рост уров-
ня смертности от онкологиче-
ских заболеваний будет на 3 -
4% выше спонтанного уровня 
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[3, 7]. Таким образом, можно 
говорить о статистически на-
дежном свидетельстве подобно-
го превышения, связанного с 
чернобыльской аварией, только 
по редким видам злокачествен-
ных опухолей (лейкемия и рак 
щитовидной железы) и то лишь 
после проведения тщательного 
эпидемиологического исследова-
ния, основанного, в частности, на 
надлежащем сравнении послед-
ствий в изучаемой и контроль-
ной группах. 

Это подтверждается фактами. 
Статистически значимого роста 
числа онкологических заболева-
ний и уровня смертности выше 
спонтанного уровня не отмеча-
ется. 

Существует статистически 
надежное подтверждение роста 
смертности от лейкемии среди 
российских ликвидаторов. Со-
гласно данным РНМДР, имеются 
подтверждения 48 случаев лей-

Н Н н козов в группе российских лик-
В ^ ^ видаторов за 1986-1987 гг., из 

которых один из каждых двух 
случаев считается индуцирован-
ным ионизирующей радиацией. 
Здесь следует подчеркнуть, что 
пик радиогенных лейкозов при-
шелся на период от четырех до 
пяти лет после аварии [10]. 

Таким образом, общее число 
гипотетических случаев леталь-
ных исходов от раковых забо-
леваний среди населения и лик-
видаторов находится в преде-
лах 1000-4500 в случае приме-
нения линейного беспорогового 
подхода. Это ниже минималь-
ной оценки (от 10 тыс. до 
30 тыс. случаев), предложенной 
авторами в упомянутой статье. 
Следовательно, масштабы ава-
рийного риска для реакторов 
РБМК [с точки зрения леталь-
ных исходов/ГВт.(эл.) год (см. 
Бюллетень МАГА ТЭ, т. 41, № 1, 
стр. 27] также будут различны-
ми. Применение предложенного 
практического порога для оцен-

БЮЛЛЕТЕНЬ МАГАТЭ, 42/4/2000 КИ рИСКЭ ( 0 , 1 З в В СЛуЧЭе ОСТ-

РОГО облучения и 0 ,2-0 ,5 Зв в 
случае хронического облуче-
ния) позволит сократить эти 
показатели на порядок - от 10 
до 102. 

Наряду с методологическими 
сложностями определения соци-
альной значимости таких низких 
уровней рисков необходимо 
принимать во внимание следую-
щее обстоятельство. Упомяну-
тые выше группы подвергаются 
другим многочисленным рискам, 
включая радиационные риски, 
ббльшая часть которых может 
быть существенно сокращена. 
Эти факторы включают риски, 
связанные с медицинскими про-
цедурами, наличием радона в 
жилых помещениях, химическим 
загрязнением окружающей сре-
ды, качеством пищевых продук-
тов, жизненным уровнем и ме-
дицинским обслуживанием. • 
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ОТВЕТ АВТОРОВ НА ЗАМЕЧАНИЯ 
РОССИЙСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ 

Мы благодарны россий-
ским специалистам за 
их замечания по нашей 

статье. Признавая прогресс, дос-
тигнутый в области сокращения 
рисков на реакторах РБМК, при-
ветствуем новые данные по ра-
диологическим последствиям 
чернобыльской аварии. Тем не 
менее подтверждаем правиль-
ность нашей статьи. В частно-
сти: 
• мы отмечаем неверное пони-
мание использовавшейся нами 
методологии для сравнительной 
оценки; 
• мы ставим под сомнение за-
явление о том, что безопасность 
всех действующих реакторов 
РБМК "находится на одном 
уровне с западными реакторами 
BWR и PWR"; 
• мы подчеркиваем, что в осно-
ве всех расхождений между на-
шим отчетом и российской 
оценкой радиологических по-
следствий лежит использование 
отличной от нашей исходной 
посылки в оценке последствий 
малых доз облучения для здо-
ровья человека. 

Для ознакомления с деталями 
нашего анализа рекомендуем 
обратиться к первоначальному 
исследованию, проведенному Ин-
ститутом Пауля Шеррера 
(ИПШ) в Швейцарии [1]. 

Подход к исследованию. В 
основе сравнительного исследо-
вания ИПШ лежит в первую 
очередь оценка исторического 
опыта в области аварий за пери-
од 1969-1996 гг. Важные усо-
вершенствования в области бе-
зопасности реакторов РБМК, 
осуществленные в последнее 
время, не были включены в дан-
ную оценку, поскольку исследо-
вание ИПШ (и наше сообще-
ние) не ставило целью проведе-
ние оценки современного уровня 
их безопасности и в любом слу-
чае они были ограничены лишь 
рамками 1969-1996 гг. Анало-

гичный подход применялся в 
данном исследовании для оцен-
ки эксплуатационных парамет-
ров систем, работающих на ис-
копаемом топливе, и гидросис-
тем, т. е. новейшие усовершен-
ствования в области безопасно-
сти, которые могли быть 
внедрены на практике, не под-
вергались специальному рас-
смотрению. Что касается запад-
ных реакторов, то в исследова-
нии применялась вероятностная 
оценка безопасности (ВОБ) 3-го 
уровня, поскольку на этих реак-
торах, к счастью, не было серьез-
ных аварий с фатальными по-
следствиями. Подобный тип 
ВОБ использовался также вви-
ду радикальных отличий соот-
ветствующих конструкций элек-
тростанций и условий их эксп-
луатации от Чернобыльской и 
других атомных электростанций 
с реакторами РБМК. Во время 
проведения исследования ИПШ 
никакого 3-го уровня ВОБ для 
реакторов РБМК не существо-
вало, и, насколько нам известно, 
нет его и сейчас. Иначе он был 
бы, безусловно, принят во вни-
мание. 

Безопасность реакторов 
РБМК. Частота повреждения 
активной зоны РБМК суще-
ственно снизилась по сравне-
нию с первоначальными высоки-
ми уровнями, что и отрадно, и 
необходимо. Небольшое число 
ВОБ, проведенных в последнее 
время для реакторов РБМК, со-
держат полезную информацию 
по идентификации слабых мест 
в конструкции и эксплуатации 
этих реакторов и установлению 
очередности их устранения. Од-
нако масштабы таких ВОБ про-
должают оставаться ограничен-
ными как в отношении исход-
ных событий потенциальных 
аварий (важные внешние собы-
тия не получили должного изу-
чения), так и потому, что в них 
не учитывается состояние реак-

торов в процессе их эксплуата-
ции на малой мощности и в ре-
жиме остановки. Кроме того, су-
ществуют большие различия 
между Игналинской и Ленин-
градской АЭС с точки зрения 
как оцененной частоты повреж-
дения активной зоны, так и мас-
штабов реального внедрения 
усовершенствований в области 
безопасности. 

Хотя система локализации 
аварии РБМК, особенно на бло-
ках третьего поколения, и была 
усовершенствована, тем не ме-
нее атомные электростанции с 
реакторами РБМК все еще в 
полной мере не оснащены за-
щитной оболочкой, в отличие от 
LWR, что предполагает соответ-
ствующую вероятность крупно-
масштабных выбросов радиоак-
тивности в случае повреждения 
активной зоны. Реакторы РБМК 
также не оборудованы полно-
стью независимой резервной 
системой их остановки. Таким 
образом, общее утверждение, что 
реакторы РБМК "находятся на 
одном уровне с западными реак-
торами BWR и PWR", представ-
ляется, с нашей точки зрения, по 
меньшей мере спорным. 

Радиологические послед-
ствия чернобыльской ава-
рии. Наша оценка от 9 тыс. до 
33 тыс. случаев латентных за-
болеваний раком со смертель-
ным исходом базируется в ос-
новном на оценке Е К / 
МАГАТЭ/ВОЗ [2] и на данных 
Научного комитета ООН по дей-
ствию атомной радиации 
(НКДАР ООН) [3]. В нашей ра-
боте был использован также об-
зор литературы, охватывающий 
около 140 материалов, включая 
многочисленные работы россий-
ских авторов. В своей статье мы 
подчеркивали, что наша оценка 
является консервативной. 

Результат оценки российских 
специалистов составляет, в со-
ответствии с их замечаниями, от 
1000 до 4500 летальных исходов, 
т. е. на один порядок ниже по 
сравнению с нашей оценкой. 
Российские специалисты отме-
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чают отсутствие роста поздних 
проявлений раковых заболева-
ний, а также тот факт, что смерт-
ность среди ликвидаторов явля-
ется более низкой по сравнению 
с населением в целом. Эти за-
явления, исходящие из компе-
тентных источников в россий-
ской радиационной медицине, 
представляются весьма важны-
ми. Упомянутые выше специали-
сты отмечают в основном от-
сутствие свидетельств какого-
либо измеримого превышения 
онкологических заболеваний 
или генетических нарушений 
при дозах ниже 0,1 Зв для ост-
рого облучения и 0,2 Зв для 
хронического облучения. 

Мы согласны с этими утвер-
ждениями и поддерживаем вы-
вод о том, что внедрение "прак-
тического порога" для расчета 
доз в значительной мере сокра-
тило бы оценочные потенциаль-
ные последствия аварии для здо-
ровья людей. Однако приведен-
ная в нашей статье оценка была 
основана на применении линей-
ной беспороговой гипотезы 
(ЛБП). Данная гипотеза, несмот-
ря на ее консервативный харак-
тер, является основой, рекомендо-
ванной такой компетентной 
организацией, как Международ-
ная комиссия по радиологиче-
ской защите (МКРЗ). 

Гипотеза ЛБП не была принята 
во внимание в оценках, сделан-
ных российскими специали-
стами для представленных ими 
как нижних, так и верхних преде-
лов. Принятый российскими спе-
циалистами подход не учитывал 
вклада в индивидуальные дозы 
облучения доз ниже 50 мЗв. Это 
упущение означает, что они не 
учли потенциальные последствия 
для здоровья эвакуированных 
лиц; групп населения в зоне 
строгого контроля; 6,8 млн. граж-
дан бывшего Советского Союза, 
проживавших на загрязненных 
территориях; рабочих аварийных 
бригад в 1988-1990 гг.; и для 
населения всего Северного полу-
шария, получившего после аварии 
малые дозы облучения. 

Согласно проведенной Е К / 
МАГАТЭ / В О З оценке верхнего 
уровня латентных летальных 
исходов от раковых заболева-
ний, из общего числа в 33 тыс. 
случаев 23 тыс. случаев были 
отмечены среди населения Се-
верного полушария. В исследо-
вании ИПШ отмечается, что 
оценочное число летальных ис-
ходов было бы значительно 
ниже в случае принятия порога 
индивидуальной дозы, равного 
50 мЗв в год, или пожизненной 
дозы в 0,1 Зв. 

Таким образом, основное раз-
личие между оценкой Е К / 
МАГАТЭ/ВОЗ и замечаниями, 
представленными российскими 
специалистами, вытекает не из 
оценок доз облучения. Оно, ско-
рее всего, возникает вследствие 
разницы в подходе. Российские 
специалисты не учитывают 
дозы облучения, сравнимые с 
дозами, полученными в течение 
жизни в результате медицин-
ской практики или высокого 
фонового излучения, в то время 
как в оценке ЕК/МАГАТЭ/ 
ВОЗ и исследовании ИПШ они 
принимаются во внимание. Под-
ход российских специалистов, 
основанный на пороговой ги-
потезе, может быть правиль-
ным, и мы лично считаем обо-
снованным его применение для 
обеспечения наиболее точных 
оценок. 

Однако в основе нашей 
статьи в Бюллетене МАГАТЭ 
лежит оценка ЕК/МАГАТЭ/ 
ВОЗ. Она была сделана в соот-
ветствии с гипотезой ЛБП и со-
держит консервативный верхний 
предел латентных летальных 
исходов от онкологических за-
болеваний, который соответству-
ет общим исходным посылкам, 
принятым в рамках сравнитель-
ных исследований энергетиче-
ских систем. 

В целом мы рассматриваем 
реакцию российских специали-
стов не как возражение против 
нашей статьи и содержащихся 
в ней общих выводов, а скорее 
как возможность для проведе-

ния более глубокого профессио-
нального обсуждения логиче-
ского обоснования подхода 
ЛБП. Данный вопрос выходит 
далеко за рамки оценки числа 
потенциальных летальных исхо-
дов, которые можно было бы 
отнести на счет чернобыльской 
аварии; он имеет отношение к 
дискуссиям о будущем ядерной 
энергии. П 
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