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РЕФЕРАТ

В обзоре рассмотрены причины, не позволяющие использовать радиационный гормезис для нужд здравоохранения и для профи-
лактики заболеваний у населения. Отмечается, что доказательства гормезисных эффектов малых доз радиации с низкой ЛПЭ получены
только в лабораторных экспериментах на клетках и животных, с использованием гипотетико-дедуктивного метода и адекватных конт-
ролей. Некоторое подтверждение выявлено в бальнеологии (радонотерапия) и в клинике (иммуностимуляция у больных раком). В то
же время, в эпидемиологических, обсервационных исследованиях, предусматривающих в основном метод индукции, нет однозначных
данных о гормезисных эффектах по частоте канцерогенеза. Это обусловлено тем, что в области малых доз (до 0,1 Гр), помимо линей-
ной, равновероятны любые формы зависимости от дозы, и нет возможности вычленить лучевой эффект вследствие вмешательства
нелучевых факторов, а также конфаундеров и смещений. Эпидемиологические дизайны, использованные для подтверждения радиа-
ционного гормезиса по частоте злокачественных новообразований, имеют значительные недостатки и ограничения для малых величин
эффектов, и это, согласно принципам эпидемиологии, не позволяет сделать выводы о существования гормезиса.

Сказанное является в том числе позицией НКДАР ООН, МКРЗ, BEIR и NCRP, которая в соответствующих документах, однако,
изложена недостаточно. Эта позиция для многих исследователей-экспериментаторов и клиницистов (любого ранга), не знакомых
с азами классической эпидемиологии и описательных дисциплин, так и остается непонятной и непонятой.

Сделан вывод, что хотя гормезис при малых дозах радиации, возможно, и существует, доказать и, тем более, использовать его
в эпидемиологии и медицине для профилактики заболеваемости здорового населения вряд ли будет возможно. В то же время, сле-
дует активнее развивать клиническое использование облучения в малых дозах, но только как терапевтическую иммуностимуляцию
при тяжелых патологиях.
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Введение
Перспективы использования радиационного горме-

зиса (путем облучения в малых дозах радиацией с низкой
ЛПЭ) в общественном здравоохранении для профилак-
тики, а не терапии злокачественных новообразований,
живо обсуждались и продолжают обсуждаться целым ря-
дом авторов, порой высокого научного ранга, по всему
миру. Почти в каждой стране есть последователи прак-
тического использования положительных эффектов облу-
чения в малых дозах, основывающие свои рекомендации
в основном на сотнях и тысячах фактов, выявленных в
лабораторных опытах на клетках и животных. Немногие
данные демонстрируют наличие стимулирующих, гор-
мезисных эффектов лучевого воздействия в клинике;
столь же немногие эпидемиологические свидетельства
на облученных группах интерпретируются как горме-
зисные эффекты их сторонниками. Но международные
и авторитетные национальные организации, имеющие
дело с лучевым фактором (НКДАР ООН, МКРЗ, BEIR,
NCRP), десятилетиями не признают ни эпидемиологи-
ческие свидетельства гормезиса, ни его практическую
значимость для здравоохранения. С другой стороны, сто-
ронниками данного феномена являются тоже авторитет-
ные, высокого научного ранга, исследователи из различ-
ных областей медико-биологических дисциплин, причем
из разных стран. Отсюда непонятно, почему существует
минимум два мнения об эффектах малых доз, одно – ав-
торитетных организаций, а другое – также авторитетных,
но – отдельных исследователей.

Оказывается, однако, что никаких двух мнений здесь
быть не может, поскольку одно из них обусловлено не-
доучетом основ эпидемиологии и, шире, принципов до-
казательности в описательных, а не в экспериментальных

дисциплинах. Второе мнение – атомарно и недостаточно
изложено, что делает его отчасти эзотерическим.

Целью представленного обзора является подробное
рассмотрение названных проблем.

2. Эпидемиология – не экспериментальная 
дисциплина, а ее выводы – только вероятностные
Медико-биологические дисциплины в целом отно-

сятся либо к описательным («наблюдательным» – obser-
vational [1, 2], experience [1, 3], «из опыта» – empiricism
[3]), либо к экспериментальным [4, 5] (многие области
являются смешанными, но здесь важна основная суть).
Экспериментальным называется методический подход,
когда можно проконтролировать хотя бы один варьирую-
щий фактор из многих [5]. Радиобиология [6], клиниче-
ская эпидемиология [7], экспериментальная и доказатель-
ная медицина [8] предусматривают истинные
эксперименты, которыми являются как лабораторные
опыты in vitro и на животных, так и исследования в кли-
нике: контролируемые испытания и рандомизированные
контролируемые испытания (RCT). Эксперимент, в кото-
ром исследователь определяет условия опыта, контроль-
ную и опытную группы, в научно-философском плане ос-
нован на гипотетико-дедуктивном методе проверки
гипотез К. Поппера [9, 10]. Считается, что только такой
подход, базирующийся на дедукции, дает настоящее на-
учное доказательство выявляемых связей и эффектов [10].

Напротив, классическая эпидемиология почти нацело
является описательной (наблюдательной) дисциплиной
[2, 11] (и мн. др.). Хотя иногда в эпидемиологию вклю-
чают RCT [1] и полевые испытания [12], тем не менее,
понятие «экспериментальная эпидемиология» [1, 2, 11,
12] не отвечает сути этой дисциплины для хронических
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патологий и не разделяется многими авторами [14]. Что
же касается радиационной эпидемиологии, то здесь, в
отличие от обычной эпидемиологии, ни RCT, ни полевые
испытания провести невозможно в принципе по этиче-
ским соображениям. Клиническое исследование должно
предусматривать априорную пользу для участников или,
по крайней мере, отсутствие потенциального вреда [1,
5], и потому для радиационного фактора единственные
области, где возможны RCT, это лучевая терапия [15],
бальнеология (мало публикаций) [16] и иммуностимуля-
ция малыми дозами облучения у больных злокачествен-
ными новообразованиями (последнее направление также
ограничено единичными источниками) [17–19].

Однако названные области входят не в радиационную
эпидемиологию, а в радиационную медицину. Эта дис-
циплина отличается тем, что, как и обычная медицина,
имеет дело с индивидуальным пациентом или с группами
пациентов, но – в клинике, в то время как эпидемиология
оперирует эффектами на уровне популяций и нацелена
на мероприятия в рамках общественного здравоохране-
ния [13].

Таким образом, эпидемиология, а особенно радиа-
ционная эпидемиология, в плане научной философии ис-
пользует не дедуктивные доказательства, а индуктивные
методы, заключающиеся в выведении закономерностей
из повторяющихся наблюдений (или даже из единичных
наблюдений). Но индукция не способна давать однознач-
ные доказательства, что известно еще с Д. Юма и К. По-
ппера, то есть многие десятки и даже сотни лет. Согласно
примеру последнего, сколько бы белых лебедей кто ни
наблюдал, его вывод о том, что «все лебеди белые» будет
некорректным (и действительно, есть черные лебеди, ко-
торые просто более редки) [9, 10]. В связи со сказанным,
формально радиационная эпидемиология не может иметь
точных научных выводов, оперируя лишь вероятностями.
Но ее роль в области общественного здравоохранения
обеспечивается так называемым «предупредительным
принципом», который не полностью научен, однако имеет
важную практическую значимость [20] и совпадает с тем,
что человек использует в своей обыденной жизни. Так,
Солнце всходит для нас по индуктивному принципу: нет
настоящих научных доказательств, что оно также взойдет
и завтра [21].

Важность рассматриваемых проблем заключается в
том, что в описательных дисциплинах доказательность
основывается преимущественно на выявлении стати-
стически значимых ассоциаций: между причиной и
следствием, между воздействием и эффектом, между
характеристикой облученной группы и ее последую-
щими особенностями, и т.д. В экспериментальных дис-
циплинах, где возможно определять условия опыта, по-
лучение подобных доказательств достаточно ясно:
выявление в эксперименте статистически значимой ас-
социации или корреляции – это конечный этап доказа-
тельности [22] (что относится и к RCT [5]). Но для опи-
сательных дисциплин ассоциация не означает
причинность, какой бы статистически значимой ни была
корреляция [23–32].

Выявленная ассоциация в описательных исследова-
ниях при отсутствии контроля над вариантой(ами) может
объясняться следующими неучтенными факторами [23]
(и др. источники; см. в [26–32]):
Случайностью (chance);
Вмешивающимися факторами («третий фактор»; confo-

under ; «конфаундер»). Тому имеется множество эф-
фектных примеров: статистически значимые корре-
ляции между потреблением населением мороженого
и смертностью от утоплений, между потреблением

алкоголя и частотой рака легкого, между мужским
полом и, вновь, раком легкого, между ростом продаж
экологически чистых продуктов и частотой аутизма
в США, между средней длиной пениса в стране и
уровнем в ней валового внутреннего продукта (на-
стоящее, нешуточное финское исследование по эко-
номике), а также мн. др., включая радиационные эф-
фекты – например, зависимость от дозы облучения
потребления алкоголя и интенсивности курения ра-
ботниками ядерной индустрии разных стран (источ-
ники см. в [24, 29, 31, 32]).

Систематическими ошибками (bias – «смещение»,
«уклон»). В оксфордском словаре по эпидемиологии
[13] перечислено более трех десятков смещений (se-
lection bias, publication bias, ascertainment bias, recall
bias, follow-up bias, investigation bias и мн. др.).

Обратной причинностью. Это важный фактор, в том
числе для обыденной жизни, который и определяет,
по-видимому, эпидемиологические выводы об уча-
щении раков и лейкозов после компьютерной томо-
графии в детском возрасте (см. обзоры [28, 33]). Еще
есть эффектные примеры из иных областей: перестал
пить алкоголь – «повысил» риск цирроза печени; во-
все никогда не пил алкоголь или вдруг перестал –
«находишься» в зоне повышенного риска смерти
сравнительно с большинством пьющих; перестал ку-
рить – «увеличил» риск «пневмонии-на-ногах» и рака
легкого (источники см. в [28]). Все это обусловлено
обратной причинностью.
Потому для эпидемиологии установление статисти-

чески значимой ассоциации между двумя явлениями, в
отличие от экспериментальных дисциплин, только самый
первый, исходный этап доказательства причинности [22].

Чтобы подтвердить истинность ассоциации, в эпи-
демиологии был разработан ряд «мер предосторожности»
(precautions), пунктов (points), положений (viewpoints),
руководящих принципов (guidelines), мнений (judgments),
критериев (criteria), постулатов (postulate) и др. (перечис-
ленное по сути синонимы, употребляемые разными ав-
торами; источники см. в [26–29]) для оценки причинности
хронических, неинфекционных патологий. Наиболее из-
вестны девять критериев Хилла, восемь из которых этот
авторитетный английский статистик в области медицины
только собрал воедино, взяв у других авторов [23]. В оте-
чественной литературе использование критериев Хилла
в эпидемиологии и радиационной эпидемиологии под-
робно рассмотрено в [25–32], здесь же скажем только,
что за исключением временной зависимости (воздействие
должно быть перед эффектом) [23, 28], это не строгие
правила или критерии, а некие принципы, руководства,
чтобы оценить степень вероятности того, что ассоциация
причинна (viewpoints) [23]. То есть вновь выходит, что
получение абсолютных выводов о причинности и связи
между воздействием и эффектом в эпидемиологии не-
возможно (выводы только вероятностные).

3. Исследователи и аналитики 
радиационного гормезиса
На протяжении десятилетий с момента обнаружения

радиационного гормезиса (в 1896 г., то есть почти сразу
после открытия ионизирующего излучения [34, 35]), со-
брана масса данных о его реальности на почти всех уров-
нях биологической организации, от клеток в культуре и
животных до больных в клинике. Еще в 1977 г. А.М. Ку-
зин отмечал вездесущность и всеобъемлемость явления
радиационного гормезиса, его общебиологическую ши-
роту [36].

Параллельно с работами А.М. Кузина проводились
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обобщающие исследования T.D. Luckey (США). К 1979 г.
им было собрано более 1200 ссылок по стимулирующему
эффекту малых доз радиации. В последующем усилиями
этого автора соответствующая база данных пополнялась
(T.D. Luckey, 1980–2007 [34, 37, 38]).

Активную пропаганду гормезисных эффектов излуче-
ния проводили в 1990-х гг. – 2000-х гг. L.Е. Feinendegen
и M. Pollycove (США) [39–42] (и мн. др. источники). В
России вклад в популяризацию благоприятных эффектов
облучения в малых дозах внесли Л.А. Булдаков и В.С. Ка-
листратова [43, 44]; гормезисными эффектами облучения
на моделях клеток дрожжей и бактерий занимается
группа авторов во главе с В.Г. Петиным [45–47].

Один из исследователей апоптоза, S. Kondo (Япония)
рассматривал данный феномен как вклад в возможный
механизм радиационного гормезиса применительно к
противораковому эффекту облучения в малых дозах
(«Альтрутистическая гибель клеток в связи с радиацион-
ным гормезисом») [48]. Председатель сессий НКДАР
ООН в 1981 г. и в 1982 г, Z. Jaworowski (Польша) также
являлся сторонником радиационного гормезиса [49, 50].
В 1994 г. он смог добиться обсуждения НКДАР ООН
проблемы благоприятного эффекта малых доз радиации
[49] с публикацией, как сказано в [51], единственного
для Комитета сообщения на подобную тему (радиоадап-
тивный ответ).

Исследованиями гормезиса в рамках токсикологии и
проблем окружающей среды занимается E.J. Calabrese
(США), публикующий массу статей [52–54], и мн. др..

В свое время Французская АН при посредстве M. Tu-
biana отстаивала правомерность не линейной беспорого-
вой концепции, а пороговой зависимости радиационных
эффектов, в том числе с возможностью гормезиса [55].

Можно назвать и еще персоналии; тема вызывает
значительный интерес своим как бы вызовом общепри-
нятому1, и радиационный гормезис приобретает все но-
вых сторонников. Упомянем, к примеру, монографию
C.L. Sanders от 2017 г. на 273 страницы, в которой, ана-
логично с более ранними трудами T.D. Luckey, собрана
масса фактов о благоприятных эффектах радиации на
почти всех уровнях биологической организации, от кле-
ток простейших до клиники, и только для эпидемиологии
названо очень мало фактов и отведено мало страниц [56].

4. Гормезисные эффекты малых доз радиации 
реально доказать только в дисциплинах, 
предусматривающих эксперимент
Мы не рассматриваем здесь никакие дополнительные

данные по гормезису, полученные, ясно, в радиобиологии
и даже в клинике за годы после опубликования перечис-
ленных выше трудов сторонников этого феномена. Таких
данных наверняка много. Но добавление новых фактов,
включая иммуностимуляцию при различных заболева-
ниях, что улучшает состояние больных и, возможно, даже
приводит к излечению [17–19, 56], не меняет сути про-
блемы радиационного гормезиса в эпидемиологии.
«Сколько белых лебедей заново ни обнаруживай, от этого
вывод, что все лебеди белые, сделать нельзя» [9, 10].
Хотя эксперимент, как сказано выше, дает однозначно
трактуемые результаты и сомневаться в наличии горме-
зисных эффектов в радиобиологии и медицине вряд ли
возможно. Другое дело – каких именно эффектов, ведь
для радиационной эпидемиологии и радиационной за-
щиты в настоящее время наиболее актуальны стохасти-
ческие, канцерогенные эффекты радиации [5, 20, 57].

Здесь придется, в виде исключения, рассмотреть одно

радиобиологическое синтетическое исследование, кото-
рое не свидетельствует в пользу защиты от канцерогенеза
малыми дозами радиации даже в экспериментах на жи-
вотных.

В 2012 г. были опубликованы результаты мета-анализа
K.S. Crump et al с соавторами (США), в котором анали-
зировали базу данных из 262 экспериментов (1187 дозо-
вых групп только для излучений с низкой ЛПЭ) по ин-
дукции опухолей различными типами радиации
(пожизненное прослеживание за мышами, крысами и со-
баками, облученными в разных дозах α-частицами, β- и
γ-излучением, рентгеновским излучением или нейтро-
нами) [58]. Вывод авторов состоял в том, что мета-анализ
и базы данных не дали существенной поддержки гипо-
тезы гормезиса, хотя исследование было ограничено ма-
лым числом групп для доз до 0,1 Гр и поэтому имело не-
достаточную статистическую мощность для диапазона
малых доз.

Указанный вывод касался всех типов излучений, но
если рассмотреть данные [58] на предмет только редкоио-
низирующего излучения, то он получается не столь кате-
горичным. Как следует из оригинальных диаграмм в [58]
(приведенных ранее в [59]), для β- и γ-излучения в районе
доз до 0,1 Гр не находится работ, в которых было бы пока-
зано увеличение индукции опухолей. Для β-излучения ре-
зультаты в этом диапазоне являлись, вероятно, нейтраль-
ными по эффекту (то есть, эффект отсутствовал), а для
γ-излучения в области малых доз может существовать гор-
мезис. Что же касается рентгеновского излучения, то здесь,
по видимости, имел место обратный эффект, но при ми-
нимальных дозах (0,04 Гр) обнаруживалось снижение ча-
стоты выхода опухолей, причем преобладание отрицатель-
ного эффекта над положительным имело место и в районе
границы малой дозы 0,1 Гр [5, 20, 59], и сверх нее [58, 59].

Конечно, перечисленные зависимости могут носить
случайный характер и возможно по-разному интерпре-
тировать данные мета-анализа [58], но мета-анализ яв-
ляется вершиной доказательности, по крайней мере, в
доказательной медицине и в эпидемиологии [2, 8, 12], а
потому отсутствие в [58] однозначно трактуемого радиа-
ционного гормезиса у животных по канцерогенному эф-
фекту перевешивает все единичные обратные данные,
опубликованные в отдельных работах. С другой стороны,
выводом из мета-анализа [58] является и то, что в сотнях
экспериментальных исследований по выходу опухолей
у облученных животных для радиации с низкой ЛПЭ
твердых доказательств индукции канцерогенеза при ма-
лых дозах (до 0,1 Гр [5, 20, 59]), получено не было [58].
Поэтому отсутствие отчетливого гормезиса не свидетель-
ствует в пользу обязательности обратного, канцероген-
ного эффекта и радиофобии.

Следует обратить внимание, что практически все строго
доказанные в рамках научной методологии гормезисные
эффекты облучения, приведенные в массе работ и моно-
графий, получены в эксперименте, в опытах на клетках
или животных, или же как редкие иммуностимулирующие
воздействия в медицине [16–19, 34–45, 47–56]. Это связано
с тем, что в области малых доз облучения радиации с низ-
кой ЛПЭ, в связи с практическим отсутствием тканевых
(детерминированных) эффектов [5, 6, 59, 60], для эпиде-
миологии актуальны, как сказано выше, только стохасти-
ческие эффекты. А для них при малых дозах (то есть до
0,1 Гр [5, 20, 59]) имеется высокая степень неопределен-
ности, обусловленная тем, что в реальных исследованиях
статистическая мощность обычно недостаточна, чтобы од-
нозначно выявить форму кривой доза—эффект: линейную
беспороговую, линейную с порогом, линейно-квадратич-
ную, гормезисную и пр. (рис. 1). Эти зависимости для ма-

1 Типа: «Он изгоняет бесов силою князя бесовского!» (Мф, Лк).
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лых доз излучения оказываются равновероятными [5, 20,
57, 61, 62].

5. Данные о благоприятных эффектах облучения, 
регистрируемых по частоте злокачественных 
новообразований в популяциях человека, 
не выдерживают стандартных подходов 
эпидемиологии
Что известно про соответствующие эпидемиологи-

ческие свидетельства? Несмотря на рассмотренную не-
определенность подобных эффектов в области малых
доз, эти свидетельства как бы приведены во многих мо-
нографиях и публикациях [34–38, 40, 42–47, 49, 50]. Но
основательны ли эти данные применительно к теме? Если
вникнуть в такие примеры, то будут видны отдельные
результаты отдельных исследований (и то сомнительные),
и нет единой закономерности.

5.1. Снижение частоты раков при проживании 
в условиях повышенного естественного 
радиационного фона
Эта информация фигурировала в работах долгие деся-

тилетия (штат Керала в Индии, некоторые провинции в
Китае, Бразилии и пр.) [34–36, 42, 43, 46, 49, 56]. Однако в
последних эпидемиологических исследованиях сообщалось
о канцерогенных эффектах за счет, как полагают, повышенного
естественного радиационного фона в штате Керала (куму-
лятивно от 0–50 мЗв до более 200 мЗв) [63], в китайской
провинции Янцзян [64] и учащении лейкозов у детей в Ве-
ликобритании при проживании на территориях с относительно
более высоким естественным фоном [65]. Эти данные при-
ведены в сообщении НКДАР-2017 [66] вкупе с информацией
по некоторым штатам Бразилии и регионам Ирана (Рамсар),
и ни о каких гормезисных эффектах речь там не идет.

Даже если верить более ранним публикациям, все
равно придется объяснять, что за причины обусловили от-
сутствие положительных эффектов в последних исследо-
ваниях2. Кроме того, и это самое важное, когда сравнивают
эпидемиологические закономерности по странам, регио-
нам, территориям и пр., и выстраивают корреляции «доза
(уровень воздействия) – эффект», то такой дизайн назы-
вается «экологическим» (поскольку изначально приме-
нялся при изучении действия экологических факторов
[67]) или «корреляционным» [1, 12, 67, 68]. Для эпиде-
миологии этот дизайн не служит методом доказательства
причинности, а применяется только для формирования
гипотез. Поскольку учесть все возможные вмешиваю-
щиеся факторы и различные условия по регионам и тер-
риториям – невозможно. Это – азбука классической эпи-
демиологии [1, 5, 12, 67, 68]. В пособии ВОЗ [12]
экологический дизайн в иерархии доказательности для ме-
дико-биологических дисциплин находится на последнем
месте, а в других пособиях по эпидемиологии при изло-
жении этой иерархии он обычно вовсе не называется.

Данный момент, теоретически, известен и, главное, по-
нятен только эпидемиологам3, но никак не тем, кто привык
иметь дело с корреляциями в контролируемом эксперименте.
В СМИ мы видим много «экологических» исследований и
выстраивание с серьезным видом корреляций для разных
факторов по странам, областям, районам и т.п., причем не
только в естественных науках, но и в экономике, социологии
и пр. Все такие корреляции, какой бы значимости ни была

связь, с позиции классической эпидемиологии всего лишь
«декларации о намерениях», но никак не доказательства.

5.2. Ситуация на Тайване
Отдельным вопросом относительно эффектов радиа-

ционного фона является изучаемая в последние лет два-
дцать ситуация на Тайване, где в 1982–1983 гг. источник
60Co попал в переплавку и, затем, в арматуру 181 здания,
в которых насчитывалось 1607 квартир. Многие семьи
проживали в загрязненных помещениях порядка 10 лет
(опасность была обнаружена только в 1992 г.) и, таким
образом, подвергались хроническому воздействию по-
вышенного радиационного фона. Средняя оцененная доза
облучения сверх естественного радиационного фона со-
ставила 47,8 мЗв (от менее 1 мЗв до 2,37 Зв), с ежегодной
средней прибавкой в 10 мЗв (до порядка 1,4 Зв в год),
хотя для 79 % резидентов доза не превышала 5 мЗв в год
[66]. Согласно первым исследованиям группы авторов,
не имеющей, судя по всему, отношения к эпидемиологии,
смертность от рака среди резидентов в течение 9–20 лет
составила якобы лишь 3 % сравнительно с генеральной
популяцией, а частота врожденных аномалий снизилась
до 6 % [69, 70]. Эти экстраординарные данные воспроиз-
водились авторами во множестве работ и отчетов, и они
много раз цитировались в апологетических публикациях
по гормезисным эффектам именно в таком виде [38, 43,
46, 56], вплоть до недавнего времени: «3 % смертность
от рака и 6% врожденных аномалий» (2012) [46], «всего
7 случаев рака; SMR4 = 0,03» (2017) [56].

Однако данные [69, 70] (и мн. др. аналогичных пуб-

2 Мы не говорим здесь о том, насколько эпидемиологически корректны данные об индукции канцерогенеза в работах [63–65]; важным здесь является от-
сутствие благоприятных эффектов.

3 Неправомерность «экологического» (корреляционного) подхода при анализе показателей по территориям упоминается как контраргумент в
НКДАР-2017 [66] и относительно подробно рассматривается в BEIR-VII [5].

4 Standardized Mortality Ratio – частота смертности сравнительно с генеральной популяцией, стандартизированная по полу и возрасту. В [56] этот
индекс назван неправомерно, поскольку указанная стандартизация как раз не проводилась.

Рис. 1 Равновероятные (НКДАР, BEIR, NCRP [5, 20, 57, 61, 62]) формы
кривых «доза—эффект» для выхода раков или лейкозов после облучения

радиацией с низкой ЛПЭ в диапазоне малых доз (до 0,1 Гр [5, 20, 59]).
Зависимости: 1 – супралинейная (гиперчувствительность), 2 – линейная

беспороговая, 3 – сублинейная или линейно-квадратичная, 4 – линейная с
порогом, 5 – гормезисная (последняя в BEIR-VII [5] не представлена).

График выполнен нами (авторы).
Fig. 1 Equiprobable (UNSCEAR, BEIR, NCRP [5, 20, 57, 61, 62]) forms of
dose — effect curves for the rates of cancers or leukemias after exposure to
radiation with low LET in the range of low doses (up to 0.1 Gy [5, 20, 59]).
Dependencies: 1 — supralinear (hypersensitivity), 2 — linear nonthreshold, 
3 — sublinear or linear-quadratic, 4 — linear with a threshold, 5 — hormesis

(the latter is not presented in BEIR-VII [5]). 
The schedule was made by us (authors).
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ликаций) с самого начала были подвергнуты критике из-
за отсутствия стандартизации по полу и возрасту при
сравнении облученной когорты с популяцией Тайваня и
из-за нарушения иных фундаментальных эпидемиологи-
ческих требований [71]. Более поздние работы другой
группы авторов (2006–2008) [72–74] уже не выявили
столь высоких эффектов; более того, в изучаемой когорте
были зарегистрированы 117 раков за 1983–2005 гг. и по-
лучены значимые ERR5 на 100 мГр для лейкозов и рака
молочной железы [74]. Хотя инцидентность раков сравни-
тельно с генеральной популяцией и оказалась сниженной
(SIR6 = 0,6 [70, 71]), тем не менее, имелось повышение
ERR на 1 Гр для всех раков [73] (оценки проводили
внутри когорты сравнительно с группой, накопившей
дозу менее 1 мЗв). А для лейкозов даже SIR составил 3,4
(и 3,6 при исключении хронического лимфоцитарного
лейкоза), причем ERR на 1 Гр был равен 8,1 [72, 73] (RR
(относительный риск), точнее, Hazard Ratio (отношение
рисков), имел значение 1,19 [66, 74]). Не были исключе-
нием повышенная частота аберраций хромосом (включая
высокий уровень транслокаций – предвестников канце-
рогенных изменений [5, 6, 57, 66, 74]) и другие радиа-
ционные эффекты (см. в [66]).

При анализе оригинального материала по Тайваню
(например, [73]) обращает на себя внимание нередко
очень малое число ожидаемых для когорты некоторых
типов рака, исходя из их национальной частоты – 0; 0,2;
0,5 с максимумом в 8,9 для рака печени (всего же ожида-
лось 50,9 случаев солидных опухолей). На таком фоне
любые случайные флуктуации показателя в ту или иную
сторону могут значимо изменить и SIR, и SMR.

Исходя из сказанного, утверждение о наличии явного
радиационного гормезиса по частоте раков после инцидента
на Тайване не представляется правомерным даже с учетом
SIR = 0,6, тем более, что для лейкозов продемонстрированы
достаточно высокие риски. Конечно, указанные риски мо-
гут быть обусловлены той частью когорты, которая нако-
пила более высокие дозы облучения, но оценить это нет
возможности. В сообщении НКДАР-2017 по эффектам низ-
коуровневого облучения [66] отмечается ряд ограничений
исследования на Тайване [72–74], среди которых – неопре-
деленности в оценке воздействия и дозиметрии, низкая
статистическая мощность (это нами упоминалось абзацем
выше), отсутствие контроля на вмешивающиеся факторы
(конфаундеры), а также недостатки в опросном и ретро-
спективном дизайне исследования для 86 % когорты. На
наш взгляд, хотя возможность гормезиса на Тайване по ча-
стоте злокачественных новообразований и нельзя исклю-
чить (учитывая «чистый опыт»: низкоуровневое облучение
только радиацией с низкой ЛПЭ), но этот эффект явно
будет связан исключительно с малыми дозами (до 0,1 Гр
[5, 20, 59]), так что вычленить его путем эпидемиологиче-
ского исследования из общей когорты с ее неопределенно-
стями в дозиметрии вряд ли возможно.

5.3. Снижение смертности работников 
ядерной индустрии
Третьим обычно приводимым примером является,

вездесущее при когортных исследованиях, снижение
смертности работников ядерной индустрии от множества
причин (включая, порой, и злокачественные новообра-

зования) сравнительно с генеральной популяцией (при
корректировке показателей по полу и возрасту) [35, 38,
42, 46, 56]. Здесь не всегда учитывается «эффект здоро-
вого работника» (healthy worker effect ; частая аббревиа-
тура HWE [5]), который показан практически для всех
вредных производств [5, 75], включая такие, где фактор
вряд ли может давать благоприятные эффекты на уровне
организма: например, изготовление каучука [76] или фор-
мальдегида [77] (в работах E.J. Calabrese приводятся при-
меры гормезиса для различных токсикантов, но – только
на молекулярно-клеточном уровне [52–54]). В случае воз-
действия формальдегида [77] для некоторых типов рака
(и даже для опухоли легкого на производстве каучука в
[76]) смертность в определенные периоды была ниже,
чем для населения.

«Эффект здорового работника» предполагается даже
при сравнении не с генеральной популяцией, а с анало-
гичными работниками предприятия, только не связан-
ными с вредным фактором. Такая ситуация, по мнению
NCRP-136 [62], имела место для «гормезисного эффекта»
на ядерных верфях США [35, 79]. Сравнение показателей
смертности для работников с лучевым фактором и без
него неправомерно вследствие первичного профессио-
нального отбора [62]7.

Поскольку злокачественные новообразования обычно
развиваются в более зрелом возрасте, «эффект здорового
работника» по их частоте проявляется слабее, чем для
нераковых патологий [5].

В монографии по гормезису от 2017 г. [56] «эффект
здорового работника» критикуется как недостаточное
объяснение, поскольку медицинский отбор при поступ-
лении якобы не обеспечивает селекции на чувствитель-
ность к канцерогенезу. Это не так, ибо в целом индукция
канцерогенеза может быть связана с предшествующими
нераковыми заболеваниями [80]. К примеру, рак щито-
видной железы на два порядка чаще развивается при доб-
рокачественных патологиях этого органа [81, 82].

5.4. Снижение частоты лейкозов 
в когорте LSS
Четвертая наиболее цитируемая зависимость – сни-

жение частоты лейкозов в когорте LSS (пострадавшие
от атомных бомбардировок) при облучении в диапазоне
доз до 0,1 Гр [35, 43, 46, 50]. Данный момент повторялся,
порой, вслед за попутным воспроизведением графика
из работ Z. Jaworowski [50]. Этот автор ссылался на со-
общение НКДАР-1994 по адаптивному ответу [51], в ко-
тором графика нет, а данные «о снижении риска ниже
единицы для трех дозовых групп до 0,1 Гр» даны в
тексте, причем с оговорками, что показатели все еще ле-
жат в области случайных разбросов контроля (The rela-
tive risks for the three dose groups less than 0.1 Sv were
less than unity but still within the range of what the authors
considered to be random variation about a value equal to
unity [51]).

Источником названного графика и цитированных дан-
ных по «гормезисным» лейкозам в когорте LSS является,
судя по всему, публикация Shimizu Y. et al, 1990 [83], в
которой для различных диапазонов доз, сравнительно с
«необлученным» контролем, даны следующие относи-
тельные риски (табл. 1).

5 Избыточный относительный риск; Excess Relative Risk.
6 Standardized Incidence Ratio – частота инцидентности сравнительно с генеральной популяцией.
7 К тому же из первичного материала [79] следует тенденция к увеличению смертности от всех злокачественных новообразований сравнительно с

генеральной популяцией у «нелучевых» работников верфи (SMR = 1,12) и очень слабая, не зависимая от дозы, тенденция к снижению данного
показателя у «лучевых» работников (SMR = 0,95–0,96 в зависимости от дозовой группы). По какой причине «нелучевые» работники имеют по-
вышенную частоту смертности? Без выяснения данного момента рассуждать о радиационном гормезисе нельзя; это очевидно при знакомстве с
основными эпидемиологическими принципами.
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Вероятен случайный выброс одного показателя (к
тому же статистически незначимого), поскольку нет воз-
можности объяснить качественное отличие для столь уз-
кого диапазона доз, как 60–90 мГр, каким-либо правдо-
подобным механизмом (при этом для солидных раков в
LSS ничего похожего для малых доз не выявлено, есть
скорее увеличение риска [5, 57, 83–86]). В последующей
работе по когорте LSS (2009) никакого «гормезиса» для
лейкозов не представлено (правда, диапазон укрупнен до
5–100 мГр) [84]. Хотя в НКДАР-2000 [87] и НКДАР-2006
(приложение A) [57] имеются соответствующие, частично
J-образные графики, вопрос «гормезиса» даже не упо-
минается. С начетнической позиции получается так, что
«гормезис» есть   и на Тайване, и для LSS, только в одном
случае для раков, но не для лейкозов, а в другом – наобо-
рот. Собрав воедино подобные отрывочные данные
можно, конечно, многое «проиллюстрировать».

Словом, «ловить» благоприятные эффекты радиации
при малых дозах на такой когорте, как LSS, с ее трижды
пересматриваемой дозиметрией [57, 88], массой неустра-
нимых смещений (bias) и конфаундеров (скажем, от
вклада нейтронного облучения) [57, 88] по крайней мере,
неосторожно. Однако тому, кто привык иметь дело с ана-
логичными по виду, но экспериментальными кривыми,
полученными в контролируемых лабораторных условиях,
«гормезисная кривая» лейкозов в Японии может казаться
вполне корректной.

5.5. Влияние радона на частоту рака легкого
Часто приводятся также данные по воздействию ра-

дона на рак легкого [38, 42, 43, 46, 49, 56], который в
масштабном исследовании Cohen B.L., 1995 [89] по ре-
гионам США для некоторых уровней экспозиций имел
обратный характер. Такие же J-образные зависимости
были получены в 1990-х гг. и для других стран [90, 91].
В BEIR-VII (2006) [5] и в НКДАР-2006 (приложение E;
последний документ комитета по эффектам радона; издан
в 2009 г.) [92], обсуждается работа Cohen B.L., 1995 [89]
как раз с позиции ущербности для эпидемиологии «эко-
логического» (корреляционного) дизайна исследований,
о чем было сказано выше. Кроме того, оказалось, что об-
ратная зависимость для определенных доз воздействия
иных неблагоприятных факторов обнаруживалась и для
других типов рака, связанных с курением, но не с радоном
[93]. На всем этом уместно закончить: даже если горме-
зисный эффект радона по раку легкого и имеет место
при неких его концентрациях, доказать это путем эколо-
гического (корреляционного) дизайна вряд ли возможно
[5, 92]. Поэтому для резидентов с воздействием радона
было проведено множество исследований с более адек-
ватным эпидемиологическим дизайном. Ряд работ мето-

дом случай – контроль в целом не выявил никаких гор-
мезисных эффектов; обширная сводка таких данных и
результаты мета-анализа из исследования Lubin J.H.,
Boice J.D., 1997 [94] представлены в названном сообще-
нии НКДАР-2006 (приложение E) [92]. В BEIR-VII на-
зывается недостаток метода случай – контроль при еди-
ничных исследованиях малых относительных рисков,
заключающийся в низкой достоверности (accuracy) – воз-
можности показателя варьировать в диапазоне возле еди-
ницы. В таких случаях только комплекс ряда исследова-
ний способен выявить вероятную связь [5], что и было,
как сказано, выполнено в мета-анализе [94].

Таким образом, вряд ли можно всерьез делать выводы
о противораковом радиационном гормезисе на примере
экспозиций определенными уровнями радона, который
к тому же является α-излучателем, то есть имеет высокую
ОБЭ. Бальнеологические, гормезисные эффекты радона
в медицине очевидны, но они связаны с иными, некан-
церогенными показателями [16, 91].

В то же время следует сказать, что, на наш взгляд,
канцерогенный вред радона для населения вне разломов
и горных местностей сильно преувеличивается (реальные
риски см., например, в [92]), приводя как к радиофобии,
так и к не всегда уместным мероприятиям по тотальному
исследованию уровней радона и «защите» от него. По-
следняя является кладезем для получения прибыли, в
том числе промышленными и строительными фирмами
самого разного уровня (нам известна реклама фирмы,
осуществляющей «защиту от радона» дачных туалетов).

5.6. Прочие примеры
В публикациях по радиационному гормезису приво-

дятся и иные, менее общие для такого рода источников,
примеры. Некоторые из последних представляются не
заслуживающими даже обсуждения, поскольку нет воз-
можности провести здесь более или менее корректные
эпидемиологические исследования действия малых доз.
Например, назывались гормезисные эффекты у ликвида-
торов аварии на Чернобыльской АЭС [56, 70] (очень
сложная когорта с многофакторным воздействием), у ма-
леньких детей, которым в 1920–1940-х гг. проводили те-
рапию 131I по поводу увеличения тимуса [56], у туберку-
лезных пациентов с определенным числом рентгеноскопий
[56] и даже у «радиевых живописцев» [38]. Такие примеры
представляются все же набором случайных данных, ос-
нованных на ошибках или эпидемиологических недостатках
как самих исследований, так и их интерпретации.

6. Почему только экспериментальных данных – 
недостаточно
Как уже говорилось, гормезисные эффекты в экспе-

риментах самого разного уровня, от клеток и животных
до больных в клинике, а также по самым разным показа-
телям, от стимуляции пролиферации до активизации им-
мунной системы и антиоксидантной защиты организма,
вполне доказаны [34–51] (вот только результаты упоми-
навшегося выше мета-анализа от 2012 г. [58] не дали од-
нозначного свидетельства о гормезисе по частоте раков
для облученных животных). Казалось бы, данных
столько, что всякие сомнения отпадают, притом что экс-
перимент, как сказано здесь ранее, даже в плане научной
философии – наивысшая стадия доказательности для
причинности эффектов, поскольку он опирается на ги-
потетико-дедуктивный метод, а не на простую индук-
цию-наблюдение [9, 10]. Но переход от животных на че-
ловека и от клиники отдельных пациентов на общее
население (популяцию) не только не однозначен, но в
строго научном плане даже некорректен.

Таблица 1
Смертность от лейкозов в когорте LSS по данным 

на 1985 г. (Shimizu Y. et al., 1990) [83].
Mortality from leukemia in the LSS cohort according 

to data for 1985 (Shimizu Y. et al., 1990) [83].

Примечание:  * ДИ – доверительный интервал.
* – Confidence interval.
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6.1. От животных к человеку
Еще Авиценна (980–1037) отмечал, что тестирование

лекарств следует проводить на людях, «поскольку про-
верка на львах и лошадях ничего не скажет о действии
вещества на организм человека» [95]. В российском по-
собии по клиническим исследованиям от 2013 г. [96]
также сказано, что «достоверно предсказать действие но-
вой субстанции на человеческий организм на основании
экспериментов на животных невозможно. Фармакокине-
тика у человека отличается от фармакокинетики даже у
приматов».

Игнорирование этого правила тысячелетней давности
и использование в медицине основанных только на ла-
бораторных опытах или на биологических теориях под-
ходов приводило, порой, к плачевным последствиям, со-
провождавшимся тысячами и десятками тысяч жертв.

1) Широко известна трагедия с талидомидом, который
не являлся тератогеном для большинства эксперимен-
тальных животных, но в 40 % случаев был тератогеном
при приеме его беременными, обусловливая такие тяже-
лые последствия, как недоразвитие конечностей и пр.
[1, 97].

2) Другой случай («интеллектуальная патология ме-
диков» согласно [98]) связан с применявшейся в 1942–
1954 гг. оксигенацией для недоношенных детей (высоко-
дозовая кислородная терапия). Биологические основания
и правдоподобный механизм были вполне понятны, но
никто не мог предвидеть последствий – ретролентальной
фиброплазии (разрастание соединительной ткани под
хрусталиком), приводящей к слепоте [68, 98]. Процедура
ослепила порядка 10 тыс. детей. Доказательства причин-
ности были получены с трудом, поскольку исходно пред-
полагалось неонатальное происхождение дефекта и пр.
В экспериментах на животных не было получено данных,
подтверждающих такой эффект для и гипероксии, и ги-
поксии. Снижение этой ятрогенной эпидемии началось
только при отмене воздействия [98].

3) Третий известный пример, причем обратный, – это
якобы канцерогенный эффект сахарина, вывод о котором
был сделан, поскольку данный продукт вызывал рак
мочевого пузыря у крыс (показано десятки лет назад). В
2000-х гг. сахарин был исключен из списка канцерогенов,
так как долгие исследования на людях не выявили ка-
ких-либо рисков [99].

4) А вот еще несовпадение при перенесении на че-
ловека закономерностей, выявленных в опытах на жи-
вотных. Длительные попытки доказать связь между ку-
рением и повышением частоты рака легкого не приводили
к успеху отчасти потому, что гипотеза не подтверждалась
в опытах на животных. Так, обкуривание мышей не вы-
зывало у них учащения указанной опухоли (помимо про-
чего по той причине, что мыши не желали по-настоящему
вдыхать табачный дым) [100].

Можно привести и еще подобные примеры. Среди
названных девяти критериев Хилла для оценки вероятно-
сти эпидемиологических ассоциаций [23, 25–27] имеется
«Биологическое правдоподобие» [29] и «Эксперимент»
[30], но последний рассматривается только как «природ-
ный», «полуэксперимент» (semi-experiment), то есть на-
блюдение за эффектом, когда воздействие на популяцию
по какой-то причине (независимой от исследователя)
ослабло или прекратилось [23, 30] (настоящие же экспе-
рименты in vitro, на животных и RCT в клинике входят,
скорее, в сферу положения «Биологическое правдоподо-
бие» [29]). Эти критерии совсем не главные в списке до-
казательств и они не абсолютны, поскольку «что ныне
биологически правдоподобно, зависит от текущих зна-
ний» [23, 29] (первоисточник мысли – от 1957 г. [101]).

Существуют реальные эпидемиологические эффекты, ко-
торые неправдоподобны исходя из текущей научной конъ-
юнктуры, и наоборот (примеры см. в [29]).

Но возникает вопрос: а как же делают выводы и фор-
мируют стандарты токсичности и канцерогенности для
человека многих соединений и воздействий только на
основе опытов на животных (и даже только на клетках)
такие авторитетные организации, как, например, Меж-
дународное агентство по изучению рака (МАИР; IARC)
[102], U.S. Environmental Protection Agency (USEPA),
European Chemicals Agency (ECHA) и т.д. [103, 104]? От-
веты следующие. Во-первых, все эти организации, имею-
щие цели в рамках общественного здравоохранения, ис-
пользуют называвшийся выше «предупредительный
принцип», который не аналогичен принципу строгого на-
учного доказательства [20]. Во-вторых, могут формиро-
ваться, как это делает МАИР, градации, к какому классу
канцерогенности отнести соединение. Если эффект до-
казан в опытах на человеке (или путем эпидемиологиче-
ских исследований), то это будет более высокий ранг,
если на животных, то ранг ниже, если только на клетках
или просто существует правдоподобный молекулярный
механизм эффекта, то еще ниже [102, 105]. Наконец, воз-
можно полное отсутствие экспериментальных данных,
но соединение по своей химической структуре оказыва-
ется аналогично уже доказанному канцерогену, и потому
оно тоже может вводиться в список потенциально опас-
ных веществ [106].

Очевидно, что «предупредительный принцип» не
может иметь отношения к радиационному гормезису по
предотвращению раков просто исходя из логики: «за-
щитить от этого на всякий случай здесь, поскольку
это опасно там» (предупредительный принцип) не ана-
логично тому, что «вдруг это (которое может и навре-
дить) улучшит что-то здесь, поскольку оно помогает
где-то там».

6.2. От клиники к населению
Перенос результатов клинических испытаний на ге-

неральную популяцию является одним из главных
ограничений RCT. Недостаточная «внешняя валидность»
(external validity) – это нередкая нерепрезентативность
данных, полученных на ограниченной группе пациентов
или добровольцев (нередко здоровых, с особенностями
менталитета, часто только мужчин), для всей популяции
[1, 107, 108]. Известны случаи, когда и это приводило к
жертвам. Например, в начале 1980-х гг. был разработан
нестероидный противовоспалительный препарат beno-
xaprofen для терапии артрита/мышечно-скелетной боли
(Opren в Европе и Oraflex в США) [108]). Проведенное
RCT на контингенте возрастом 18–65 лет продемонстри-
ровало эффективность, и препарат стал продвигаться в
Великобритании и США. Но у тысяч престарелых паци-
ентов наблюдались тяжелые побочные эффекты, и от-
мечались сотни смертей от гепаторенальной недостаточ-
ности [108].

Поэтому факты радиационного гормезиса, скажем, в
бальнеологии [16, 91] и при иммуностимуляции малыми
дозами облучения у больных раком [17–19] совсем не
значат, что эффекты преимущественно благоприятного
характера будут наблюдаться при широком внедрении
лучевого воздействия в общественное здравоохранение,
причем в плане гипотетической «защиты от раков» [56,
70]. К тому же порядка полутора десятков эпидемиоло-
гических исследований частоты раков и лейкозов после
компьютерной томографии в детском возрасте выявили
как бы учащение показателей. Это может быть, как от-
мечалось выше, в значительной степени (или даже



43

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 2. Радиационная эпидемиология

нацело) связано с обратной причинностью, но никакие
гормезисные эффекты здесь все же не обнаружены 
(см. в [28, 33]).

7. Почему в мире относительно много авторитетных
специалистов медико-биологического профиля, 
которые пропагандируют радиационный гормезис
Здесь авторы раздела излагают свои соображения, ос-

нованные в том числе на собственном опыте и прошедшем
научном пути, в прежние десятилетия, порой, не связан-
ном с эпидемиологией, но связанном с биохимической,
радиобиологической и экспериментально-онкологической
лабораториями, а также с многочисленными опытами на
клетках и животных разных видов [109–114].

Основные ответы подразумевались выше. Многие ве-
дущие исследователи медико-биологического профиля
основную профессиональную жизнь занимались экспе-
риментами в лабораториях и полностью прониклись фи-
лософией гипотетико-дедуктивного метода. С годами,
проведенными в опытах на клетках и животных, пред-
ставление о том, что «контроль и опыт» формируются
экспериментатором по своей воле и разумению (и потому
корректны и «одинаковы»), входит, вероятно, в область
бессознательного. И может вытесняться оттуда только
экстраординарными причинами, а также долгим доучи-
ванием. При отсутствии эпидемиологического образова-
ния (а его, например в нашей стране, вряд ли кто получает
по-настоящему и сейчас) исследователь начинает считать
лабораторный эксперимент альфой и омегой доказатель-
ности на всех уровнях, будь то медицина или даже по-
пуляционное здравоохранение. Поэтому ознакомление с
многочисленными фактами гормезиса, выявленными в
тысячах экспериментов in vitro и на животных, пора-
жают, во-первых, масштабностью и, во-вторых, широтой.
Представляется, что ничего более доказательного и быть
не может, а немногие добавочные факты из медицины
оказываются просто дополнительным «бантиком».

Что же касается эпидемиологических «свидетельств»
радиационного гормезиса, то те, кто недостаточно знаком
с эпидемиологией, не смогут понять, что в тех работах
корректно, а что нет, и что отвечает элементарным эпиде-
миологическим стандартам, а что – не отвечает. Это будет
касаться, как сказано, специалистов любого научного
ранга, проводи они исследования в области медико-био-
логических эффектов радиации хоть всю жизнь, но – без
изучения основ эпидемиологии. Опыт показывает, что
уяснить эти основы «задним числом», по теоретическим
элементам, встречающимся в конкретных публикациях,
очень затруднительно. Необходим элементарный учебный
процесс для исследователя любого ранга, но, скажем в
России, настоящие пособия по эпидемиологии хрониче-
ских заболеваний (заметим, что не по статистике в меди-
цине и не по доказательной медицине) увидели свет только
в самом конце 1990-х гг. в виде перевода [115] и в середине
2000-х гг. в виде отечественного пособия [116] (а первая в
мире монография по эпидемиологическим методам для
оценки неинфекционных эффектов была издана в 1960 г.
в США [117]). Поэтому для многих авторов детали эпиде-
миологических стандартов скрыты, и доказанный лабо-
раторно эффект радиационного гормезиса, как сказано,
легко переносится на популяции человека.

Данный момент касается, конечно, не всех. Ведущий
отечественный радиобиолог прошлых десятилетий, про-
фессор С.П. Ярмоненко относился к гормезису в эпиде-

миологии с сомнением [118, 119], что он выразил, в част-
ности, в своем введении к монографии Котерова А.Н.,
2009 [111]. Термин «гормезис» всего два раза упомина-
ется, причем только в четвертом издании (2004), в «Ра-
диобиологии человека и животных» [6]. В публикации
1997 г. С.П. Ярмоненко подчеркивал, что признание гор-
мезиса никак не отвергает концепцию рисков отдаленных
последствий (то есть канцерогенеза), «как единственного
рационального принципа регламентации радиационного
фактора» [118]. Хотя конкретно эпидемиологом, пони-
мающим всю суть методологических подходов и
ограничений данной дисциплины, этот автор вряд ли мог
быть в те времена, когда, как уже говорилось, и посо-
бий-то таких на русском языке не было.

Академик РАН Л.А. Ильин также всегда занимал и
занимает позицию недоверия к внедрению в массы низ-
коуровневого облучения через медицину и здравоохра-
нение, с целью получения благоприятных эффектов от
собственно радиации [120].

Подобные взвешенные позиции, по-видимому, скорее
объясняются широтой профессионального опыта и мыш-
ления, а не знанием всех многочисленных нюансов эпи-
демиологических методологий и их ограничений.

Но исключения есть исключения, и речь здесь велась
о специалистах биологического, экспериментального про-
филя. Однако многие эпидемиологи имеют ныне не био-
логическое, а математическое или медико-статистическое
образование и соответствующий научный багаж. Ни с
какими экспериментами они дела в своей жизни не
имели, и потому для них никакие опыты на клетках и
животных, включая гормезисные, авторитета не имеют в
связи с пребыванием научного мышления в иной сфере
дисциплин. Для таких авторов важнее математическая
парадигма, схема, но не сложная система биологических
объектов, никогда ни на что не отвечающих строго ли-
нейно, как гласит линейная беспороговая концепция. И
термины «контроль» с «опытом» не имеют для подобных
специалистов столь высокого авторитета, как у тех, кто
сам формировал подобные группы в лаборатории или
клинике, и для кого эти понятия как бы абсолютны, что
переносится на «контроль» и «опыт» в описательных
дисциплинах, с их многочисленными, нередко неизвест-
ными конфаундерами и смещениями.

Осталась не названной еще одна группа специали-
стов –лабораторных экспериментаторов, которые яв-
ляются как бы антиподами сторонников гормезиса. Это
последователи концепции «гиперчувствительности к ма-
лым дозам радиации», для которых «малые дозы вреднее
больших» [121, 122] (см. также в [111, 119]). Основные
подобные работы увидели свет в 1990-х – начале 2000-
х гг. Казалось бы, здесь тоже представлены исследова-
тели, имеющие дело с гипотетико-дедуктивным методом
и адекватными группами контроля и опыта, которые фор-
мирует сам экспериментатор. Почему же их не убедили
тысячи примеров гормезиса, в том числе масса – в ра-
диобиологии? Дело, на наш взгляд, в двух моментах.

Во-первых, эти группы авторов (как в России, так и
за рубежом) проводили исследования преимущественно
на молекулярно-клеточном уровне, вне сферы не только
радиационной эпидемиологии и радиационной меди-
цины, но даже собственно эффектов in vivo (то есть вы-
живаемости либо заболеваемости животных после облу-
чения)8. И произошла абсолютизация лабораторных
«контроль и опыт» с обратным знаком: выявив для неко-

8 Возможны и особенности психологии ведущих исследователей, которые обусловливают их «веру» в «только положительное» или «только отрицательное»,
что и формирует соответствующие школы последователей. Но нам все же представляется, что дело в превалировании того или иного типа проводимых
лабораторных экспериментов — in vitro или in vivo, вкупе со степенью вовлеченности в непосредственные исследования для радиационной безопасности
(то есть в реальную практику). Психология тут, вероятно, вторична.
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торых клеток в культуре относительную гиперчувстви-
тельность к малым дозам радиации, указанные авторы
распространили этот лабораторный феномен (с той же
страстью, что и сторонники гормезиса) на все уровни
биологической организации, включая популяции чело-
века, еще более отходя от эпидемиологических стандар-
тов и биологической логики (например, [121, 122]).

Во-вторых, для России 1990-х гг. нельзя сбрасывать со
счетов общественно-социальный фактор – попытку привлечь
гипертрофированное внимание к проблеме для получения
финансирования в условиях неудовлетворительного поло-
жения науки в тот период. Правомерен был такой подход
или нет, мы комментировать не будем, хотя по конъюнктуре
создавалось впечатление, что этот подход имел место и в
иных, более благополучных тогда западных странах.

В заключение подраздела следует еще раз отметить,
что никакие специалисты любого ранга, но неэпиде-
миологического профиля, даже из области медико-био-
логических дисциплин, без специального образования/
самообразования не могут иметь корректного мнения
об эпидемиологических закономерностях в спорных си-
туациях. Всегда это будет типа лотереи: «попал – 
не попал».

И, вероятно, не следует говорить про «три мнения спе-
циалистов об эффектах малых доз», хотя на Западе опубли-
кованы даже такие опросы (2009) [123] (табл. 2). Поскольку
два из этих «мнений» (уверенность в чрезмерных «плюсе»
и «минусе») объясняются недостаточной компетентностью
в необходимой дисциплине (эпидемиологии). А третье мне-
ние должно гласить, что пока никакого «мнения» здесь быть
не может, поскольку есть только допущения для практики,
но не строгие научные данные [20, 57, 61].

Как сказано в концептуальной, вызвавшей большой от-
клик на Западе [118], публикации M. Crichton от 2003 г.
[125]: «Давайте будем точны: наука не имеет ничего общего
с консенсусом. Консенсус – дело политики. Напротив, наука
требует только одного исследователя, который оказывается
прав, а это значит, что он или она имеет результаты, которые

можно проверить, ссылаясь на реальный мир… Нет такой
вещи, как консенсусная наука. Если это консенсус, то это
не наука. Если это наука, это не консенсус»9.

8. Радиационный гормезис в документах 
международных и авторитетных национальных 
организаций, пособиях и обзорах по радиационной 
эпидемиологии
При изучении этой темы по конкретным документам

НКДАР ООН, МКРЗ, BEIR и NCRP10, а также по посо-
биям и иным источникам, посвященным радиационной
эпидемиологии, можно прийти к двум, отчасти альтер-
нативным, выводам.

Отрицательный вывод. Проблема рассмотрена очень
скудно, даже упоминания слова «гормезис», как правило,
единичны и, порой, приходится соглашаться с выводом
Z. Jaworowski, сделанном им еще в 1997 г. [49], что, мол,
до публикации доклада НКДАР-1994 по адаптивному от-
вету [51]11 «само существование гормезиса было запрет-
ной темой в научных кругах».

Действительно, наш просмотр всех сообщений НКДАР
ООН по радиационному канцерогенезу, радиационной эпи-
демиологии и эффектам малых доз (1962–2018) выявил
только пять сообщений (издания 2000–2015 гг.), в которых
встречается термин «гормезис» (проводился поиск на фраг-
мент horme , то есть hormetic или hormesis). Еще в одном
документе (упомянутом НКДАР-1994 [51]) гормезис оче-
видно рассматривается, но сам термин в тексте отсутствует
(был только в списке литературы). Эпидемиологическим
исследованиям в этом сообщении НКДАР-1994 [51] посвя-
щено менее четырех страниц. А для, судя по всему, всех
публикаций НКДАР ООН12 нами было насчитано лишь
семь упоминаний гормезиса. За все десятилетия.

Такой же поиск в документах МКРЗ13 оказался ус-
пешным только для единственного сообщения, причем
по эффектам малых доз – три упоминания термина в
ICRP-99 [126], а в широко известных рекомендациях
ICRP-103 [127] вопрос не рассматривался.

9 Let’s be clear: the work of science has nothing whatever to do with consensus. Consensus is the business of politics. Science, on the contrary, requires only
one investigator who happens to be right, which means that he or she has results that are verifiable by reference to the real world. In science consensus is
irrelevant. What is relevant is reproducible results. The greatest scientists in history are great precisely because they broke with the consensus. There is no
such thing as consensus science. If it’s consensus, it isn’t science. If it’s science, it isn’t consensus [125].

10 Все документы НКДАР ООН (1958–2018) находятся в открытом доступе (http://www.unscear.org/), сообщения МКРЗ в настоящее время тоже
оказались нам доступными (1928–2017). Все было просмотрено по названиям на предмет возможности даже упоминаний радиационного
гормезиса в самом тексте. Среди документов BEIR анализировалось только последнее сообщение BEIR-VII [5], которое, по отдельным главам и
приложениям (не в целом виде), тоже в открытом доступе. Рассматривался также доклад NCRP-136 [62], где имелись данные о позиции комитета
по гормезису.

11 К которому, согласно [49], комитет шел 12 лет.
12 Уместные документы выбирались по темам: радиобиология, радиационный канцерогенез у людей и животных, эффекты малых доз, последствия

аварии на Чернобыльской АЭС, атрибутивность и неопределенность лучевых последствий.
13 В основном темы документов МКРЗ столь специальны, что трудно ошибиться в их непричастности к проблеме гормезиса.

Таблица 2
Доли научных специалистов различного профиля* в США и странах Европы, разделяющих мнение о том или ином типе

зависимости доза—эффект после облучения (Jenkins-Smith H.C. et al., 2009 [123]). См. также рис.
The proportions of scientists of various profiles* in the USA and European countries who share the opinion about one or another

type of dose-effect relationship after irradiation (Jenkins-Smith H.C. et al., 2009 [123]). See also the fig.

* – Опрос специалистов различных дисциплин, от математики, физики, химии, социологии до медико-
биологических областей. Указано [123], что у последних были более высокие оценки рисков.

** – То есть в области меньших доз облучения относительная радиочувствительность ниже.
* – A survey of specialists in various disciplines, from mathematics, physics, chemistry, sociology 

to biomedical fields. It is indicated [123] that the specialists on biomedical fields had higher risk assessments.
** – That is, in the region of lower radiation doses, the relative radiosensitivity is lower.

Примечание:
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В BEIR-VII (2006) [5] фрагмент horme встречается
41 раз и есть целое приложение, посвященное гормезису,
причем на всех уровнях биологической организации –
от клеток до популяций человека (эпидемиология). Од-
нако приложение представлено в конце документа и за-
нимает тоже невеликий объем – 5,5 страниц (проблеме
гормезиса в эпидемиологии уделено две страницы)14.

В 2010 г. вышла работа Dauer L.T. et al [128], являю-
щаяся дополнением к BEIR-VII, в которой вновь была
кратко сформулирована платформа комитета по гормезису.

В NCRP-136 [62] вопросу о возможной форме кривых
доза–эффект в области малых доз облучения, а также
гормезису в эпидемиологии, посвящено порядка двух
страниц; гормезис упоминается пять раз, хотя и есть со-
ответствующий краткий подраздел с этим названием.

Если же рассмотреть пособия по радиационной эпи-
демиологии (как правило, это главы в объемных руко-
водствах по общей эпидемиологии [129] или по эпиде-
миологии рака [130, 131]), тематический материал [132,
133] или же соответствующие обзоры ведущих авторов
[134, 135], то в них слово «гормезис» найти нельзя15. И
мы в России помним негласный запрет использовать тер-
мин «гормезис» где-либо на радиобиологических или ра-
диоэпидемиологических форумах и даже на ученых со-
ветах в 1990-х – 2000-х гг. Термин был, можно сказать,
«демонизирован».

Получается так, что материал по гормезису в офици-
альных документах международных и авторитетных на-
циональных организаций, имеющих дело с лучевым фак-
тором, весьма скуден, о чем уже говорилось.

Положительный вывод. Однако ознакомление с дан-
ным материалом из немногих источников заставляет сде-
лать заключение, что все самое главное (в том числе мно-
гое из представленного здесь выше), хоть и в сжатом
виде, дробно, но – изложено. Особенно наглядно в этом
смысле приложение по гормезису в BEIR-VII [5].

Далее мы рассмотрим, с чем соглашаются, а с чем –
нет, и на что опираются авторы международных доку-
ментов, когда как бы подтверждают название настоящей
публикации.

1) Факт наличия радиационного гормезиса в радио-
биологии, то есть стимулирующих эффектов малых доз
радиации и хронического облучения при низкой мощно-
сти дозы, признается для клеток и животных и НКДАР
ООН (с 1994 г.) [20, 51] и BEIR (по крайней мере с 2006–
2010 гг. [5, 128]), и NCRP [62]. Для МКРЗ прямой ин-
формации нами не найдено, но по крайней мере для адап-
тивного ответа соответствующие рассуждения, в том
числе о механизмах, есть и в ICRP-99 (2006) [126], и в
ICRP-103 (2007) [127]. Отсюда следует, что пытаться из-
менить позицию указанных организаций про сомнитель-
ность гормезисных эффектов облучения в эпидемиологии
рака путем наращивания все новых экспериментальных
данных, будь то в лаборатории или даже в клинике,– за-
нятие бесперспективное. От прибавления новых хоть со-
тен, хоть тысяч радиобиологических фактов гормезиса,

равно как и данных о стимуляции показателей и процес-
сов у больных в клинике, качественный скачок к эпиде-
миологии общей популяции не может произойти. Хотя,
как было сказано выше, многим экспериментаторам, не-
зависимо от регалий, это оказывается непонятным.

2) Определение точной формы зависимости доза–эф-
фект для канцерогенеза в диапазоне малых доз облучения
(до 0,1 Гр) расценивается НКДАР ООН [20, 136–138],
BEIR [5, 128], МКРЗ [126] как невозможное вследствие
массы эпидемиологических неопределенностей, влияния
множества конфаундеров и смещений (для NCRP таких
рассуждений нами не обнаружено [62]). Поскольку эффект
заведомо мал, вычленить его на фоне спонтанных флук-
туаций, нерадиационных воздействий и вмешательства
разных факторов в обсервационном исследовании не пред-
ставляется возможным [20, 57, 126, 128, 137].

3) Поэтому в области малых доз для излучения с низ-
кой ЛПЭ, как указано выше (см. рис.), для канцерогенных
эффектов могут быть равновероятны разные описательные
модели, среди которых называются: супралинейная (ги-
перчувствительность), линейная беспороговая (LNT), суб-
линейная или линейно-квадратичная, линейная с порогом
и гормезисная [5, 20, 57, 61, 62, 126]16. В НКДАР-2012
(приложение A; издано в 2015 г.) [20] указано, что «...кри-
вые основаны на известных механизмах индукции рака, а
не являются просто воображаемыми. Это не означает, что
все пять [моделей] одинаково правдоподобны; и продол-
жаются научные дебаты относительно того, какая причин-
ная связь является правильной»17. Далее в том же доку-
менте сказано: «Эта и другие зависимости доза–эффект
правдоподобны, но в настоящее время ни одна из них не
поддается окончательной проверке и, следовательно, не
может считаться доказанной или опровергнутой» [20]18.

4) Экспериментальные доказательства гормезиса и
его частного случая – адаптивного ответа [109], равно как
и отдельные клинические эффекты в бальнеологии [16,
91] и при комплексной терапии больных раком [17–19],
не распространяются на область радиационной эпиде-
миологии. Концептуальные причины этого, принципи-
ально отличающие исследования в обсервационных дис-
циплинах, к которым относится эпидемиология, от
экспериментальных исследований, тем более в области
малых эффектов, уже были рассмотрены выше. В целом
похожие рассуждения кратко включены в документы меж-
дународных и авторитетных национальных организаций.

НКДАР-2008 [137]:
«В диапазоне доз ниже 0,1 Зв [помимо линейной бес-

пороговой модели]... есть и другие, в том числе суперли-
нейные и пороговые, и даже модели, которые учитывают
возможное положительное воздействие радиации, назы-
ваемое гормезисом. По этим причинам Комитет не будет
использовать эти модели для прогнозирования абсолют-
ного числа возможных последствий для здоровья насе-
ления, подвергавшегося воздействию малых доз радиа-
ции, из-за неприемлемых уровней неопределенности в
прогнозах» (курсив наш – Авт.)19.

14 Приложение D к BEIR-VII. https://www.nap.edu/read/11340/chapter/19.
15 Среди перечисленных источников [129–135], которые представляют, по нашим данным, основную мировую библиографию пособий по радиа-

ционной эпидемиологии, слово ‘hormesis’ один раз встретилось в главе монографии по эпидемиологии и предотвращению рака от 2006 г. [130].
16 В BEIR-VII [5] приведены все названные кривые, кроме — гормезисной. Для NCRP-136 [62], хотя все кривые, в том числе гормезисная, и пред-

ставлена на соответствующем графике, рассуждений об их равновероятности не обнаружено.
17 ...the curves are based on known mechanisms for cancer induction and are not just imaginary. This does not mean that all five are equally plausible;

however, scientific debate continues as to which is the correct causal relationship [20].
18 This and the other dose–response relationships are plausible but currently none of them are definitively verifiable and therefore cannot be deemed proven

or disproven [20].
19 D252. <...> In the dose range below 0.1 Sv, because of the absence of persuasive evidence related in part to the substantial statistical uncertainties, the

dependence of the frequency of adverse radiation effects on dose can be assessed only by means of biophysical models among which the models based on
the LNT approach are the most popular [B48, U3]. However, there are also others, including superlinear and threshold ones, and even models that acco-
unt for a possible beneficial effect of radiation, termed hormesis. For these reasons, the Committee will not use these models to project absolute numbers
of possible health effects in populations exposed to low doses of radiation, because of unacceptable levels of uncertainty in the predictions [137].
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НКДАР-2012 (приложение A) [20]:
«Внедрение ненаучных соображений. Этот подход

может учитывать или же не учитывать научные выводы.
В подобном случае лица, принимающие решения, могут
принимать во внимание нормы, внешние по отношению
к науке, такие как социальная ответственность, этика,
полезность, осмотрительность, осторожность и практич-
ность применения... В качестве примера таких сообра-
жений для целей радиационной защиты предполагается
линейная беспороговая зависимость доза–эффект»20.

BEIR-VII [5]:
«Информация об адаптивном ответе, нестабильности

генома и “эффекте свидетеля” является недостаточной
для того, чтобы быть включенной в эпидемиологические
данные с целью изменения оценки риска радиогенных
раков»21.

«Термин «гормезис» обычно не используется в эпи-
демиологической литературе (курсив наш. – Авт.) Эпи-
демиологи скорее обсуждают связь между воздействием
и заболеванием. Положительная ассоциация – это та, при
которой уровень заболеваемости выше среди группы,
подвергшейся воздействию какого-либо вещества или
условия, чем среди тех, кто не подвергался воздействию,
а отрицательная (или обратная) ассоциация – это та, при
которой уровень заболеваемости ниже среди группы,
подвергавшейся воздействию. Если ассоциация считается
причинной, то положительная ассоциация может быть
названа причинным эффектом, а отрицательная ассоциа-
ция – защитным эффектом» [5]22.

Далее в BEIR-VII рассматриваются недостатки эко-
логического (корреляционного) дизайна, которые делают
его неприемлемым в качестве доказательства эпидемио-
логических эффектов (рассмотрено здесь выше). Затем –
недостатки когортных исследований по оценке гормезиса
у работников ядерных производств (вследствие «эффекта
здорового работника») и низкая чувствительность ди-
зайна случай–контроль применительно к эффектам малой
величины, что требует, как уже отмечалось выше, мета-
анализа многих исследований.

Вывод в BEIR-VII следующий [5]:
«Комитет приходит к выводу, что предположение о

том, что какие-либо стимулирующие горметические эф-
фекты от малых доз ионизирующего излучения будут
иметь значительную пользу для здоровья людей, превы-
шающую потенциальные пагубные последствия радиа-
ционного воздействия, в настоящее время неоправ-
данно»23.

В более позднем дополнении к BEIR-VII (Dauer L.T.
et al, 2020 [128]) заключение то же:

«Обсуждение радиационного гормезиса продолжа-
ется... Комитет в BEIR-VII заключил, что если уровни
воздействия или функция доза–эффект при воздействии

различаются для особей в популяции, или же ситуация
неопределенна, влияние гормезиса на оценку риска ма-
лых доз требует дополнительного исследования и оста-
ется неопределенным. Несмотря на рост числа публика-
ций и информированности в этой области, конкретные
доказательства, которые позволили бы изменить назван-
ное заключение BEIR-VII, ныне не представляются су-
щественными»24.

Почти такой же вывод и в NCRP-136 (2001) [62]:
«Нет твердой поддержки гормезисной интерпретации

в литературе по радиационной эпидемиологии, хотя мно-
гие исследования с [эффектами] малых доз неоднозначны
из-за внутренних ограничений в точности и статистиче-
ской мощности. Из-за этих ограничений существует опас-
ность чрезмерной интерпретации либо отдельных иссле-
дований с отрицательными эффектами, либо отдельных
исследований с высоко положительными эффектами»25.

Последние строки в цитате заставляют вспомнить
как сторонников гормезиса, так и сторонников «малые
дозы опаснее больших».

В целом понятно, на что опирались радиационные
эпидемиологи в НКДАР, BEIR и NCRP, отрицая практи-
ческое приложение гормезисных эффектов в здравоохра-
нение и радиационную безопасность, но получается так,
что слишком кратко и атомарно аргументированные за-
ключения остаются непонятными, как сказано, большому
числу исследователей – экспериментаторов и клиници-
стов, не обладающих элементарными знаниями в эпиде-
миологии хронических заболеваний (которая развивалась
с начала 1950-х гг. [27]). На наш взгляд, отсутствие во
всех документах международных и авторитетных нацио-
нальных организаций развернутого обзора, хотя бы по
типу представленного выше, делает их выводы отчасти
снобистскими и эзотерическими для профанов. Хотя, что
нами тоже отмечалось, в указанных документах можно
найти основные аргументы, они изложены таким обра-
зом, что становятся доступными только тому, кто и так
все это понимает и знает. Имеется значительный про-
бел, остающийся в силе десятилетия, а неиспользование
термина «гормезис» приводит, порой, к выводам о некоем
заговоре умолчания (2010) [139]:

«С тех пор [как «скрыли гормезис» для лейкозов в
когорте LSS] стандартной политикой НКДАР ООН, меж-
дународных и национальных регулирующих органов на
протяжении многих десятилетий было игнорирование
любых свидетельств радиационного гормезиса…»26.

Критика, подобная приведенной, встречалась во мно-
гих публикациях и звучала на многих форумах. Ее можно
найти и в Интернете на научных и околонаучных сайтах.
К сожалению, приведенная цитата показывает отсутствие
понимания, что есть настоящее эпидемиологическое сви-
детельство эффектов для каких-либо малых воздействий.

20 Incorporating non-scientific concerns. This approach may or may not take account of science-based inferences. In this case, decision-makers may take
account of norms external to science such as social responsibility, ethics, utility, prudence, precaution and practicality of application… As an example of
these considerations, a LNT dose–response relationship is assumed for the purposes of radiation protection [20].

21 Knowledge on adaptive responses, genomic instability, and bystander signaling among cells that may act to alter radiation cancer risk was judged to be
insufficient to be incorporated in a meaningful way into the modeling of epidemiologic data [5].

22 The term “hormesis” is not commonly used in the epidemiologic literature. Rather, epidemiologists discuss associations between exposure and disease. A
positive association is one in which the rate of disease is higher among a group exposed to some substance or condition than among those not exposed, and
a negative (or inverse) association is one in which the rate of disease is lower among the exposed group. If an association is judged to be causal, a positive
association may be termed a causal effect and a negative association could be termed a protective effect [5].

23 The committee concludes that the assumption that any stimulatory hormetic effects from low doses of ionizing radiation will have a significant health
benefit to humans that exceeds potential detrimental effects from the radiation exposure is unwarranted at this time [5].

24 The discussion on radiation hormesis continues... The BEIR VII committee concluded that while exposure levels or exposure response functions differ between
individuals in a population or are uncertain, the impact of hormesis on low-dose risk requires additional research and remains uncertain. Despite the increasing
number of publications and awareness in this area, there does not appear to be insufficient concrete evidence to deviate from BEIR VIIs conclusion at this time [128].

25 The review of the major studies of a variety of cancer endpoints, as given in preceding sections, indicates there is not strong support for a hormesis interpretation
of the radiation epidemiology literature, albeit that many low-dose studies are equivocal because of intrinsic limitations in their precision and statistical power.
Because of these limitations, there is a danger in over-interpreting either individual negative studies or individual highly positive studies [62].

26 Since then, the standard policy line of UNSCEAR and of international and national regulatory bodies over many decades has been to ignore any evidence
of radiation hormesis and to promote LNT philosophy [139], цитировано в [56].
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9. Заключение27

В представленном обзоре были рассмотрены все
аспекты, не позволяющие как в настоящее время, так и,
вероятно, в будущем, использовать биологическое явле-
ние радиационного гормезиса для нужд здравоохранения
и для профилактики заболеваний у населения. Твердые
доказательства гормезисных эффектов малых доз радиа-
ции получены только в лабораторных экспериментах на
клетках и животных, с использованием гипотетико-де-
дуктивного метода и адекватных контролей. Некоторое
подтверждение выявлено в бальнеологии (радонотерапия)
и в клинике (иммуностимуляция у больных).

Однако в эпидемиологических, обсервационных ис-
следованиях, предусматривающих в основном метод ин-
дукции (выводы из повторяющихся наблюдений), одно-
значно трактуемых данных о наличие гормезисных
эффектов для канцерогенеза нет. Это обусловлено тем, что
в области малых доз (до 0,1 Гр), помимо линейной, равно-
вероятны любые формы зависимости от дозы, и отсут-
ствует возможность вычленить истинный лучевой эффект
(который априори невелик) вследствие вмешательства
массы нелучевых факторов, а также конфаундеров и сме-
щений (bias) в обычно негомогенной выборке. Использо-
ванные для подтверждения радиационного гормезиса по
частоте злокачественных новообразований эпидемиоло-
гические дизайны имеют столь значительные недостатки
и ограничения для малых величин эффектов (от экологи-
ческих (корреляционных) подходов до когортных иссле-
дований), что, согласно «азбуке» классической эпидемио-
логии, нет возможности для выводов о гормезисе.
Сказанное – в том числе позиция всех международных и
авторитетных национальных организаций, имеющих дело
с лучевым фактором: НКДАР ООН, МКРЗ, BEIR и NCRP.
Однако эта позиция для многих исследователей — экспе-
риментаторов и клиницистов (любого ранга), не знакомых
с азами классической эпидемиологии, так и остается, по
всем признакам, непонятной и непонятой.

Может возникнуть вопрос: так есть ли все-таки бла-
гоприятный эффект в плане защиты от раков и лейкозов
при воздействии малых доз радиации с низкой ЛПЭ на
общую популяцию? Возможно ли его внедрение в прак-
тику здравоохранения для населения в принципе? Ответом
будет следующее. По-видимому, некоторый (небольшой
по величине) гормезисный эффект даже по канцерогенезу
имеется (вряд ли обратная гиперчувствительность), по-
скольку человек и его популяции не могут являться ис-
ключением из материального мира живого, как указыва-
лось в НКДАР-2006 (приложение С) по иному поводу
[140]28. Для животных радиационный гормезис по многим
показателям продемонстрирован, хотя «защита от рака»
малыми дозами радиации строго не доказана и там, ча-
стично вследствие вездесущего недостатка статистиче-
ской мощности для подобных дозовых диапазонов [58].
Но наличие явных биологических механизмов для адап-
тивного ответа и гормезиса (стимуляция репарации ДНК,

апоптоза и системы иммунного надзора [5, 39–42, 51, 55,
56]) позволяет утверждать о биологическом правдоподо-
бии (важный критерий причинности в эпидемиологии
[29]) данного феномена.

Таким образом, гормезис при малых дозах, может, и
есть, но доказать и, тем более, использовать его в эпиде-
миологии и медицине для профилактики здорового на-
селения вряд ли будет возможно. Поскольку излучение
имеет и повреждающие эффекты, а внутрипопуляционная
радиочувствительность у человека варьирует очень
сильно, даже от возраста [141]. Люди – не гомогенные
линии экспериментальных животных; перенести на них
одни только благоприятные эффекты по параметру за-
щиты от канцерогенеза для столь двуликого фактора, как
радиация, вряд ли возможно. Бальнеология и иммуно-
стимуляция в клинике обеспечены гормезисом по детер-
минированным, но не по отсроченным стохастическим
эффектам, и так, вероятно, будет всегда.

Некоторой аналогией может быть ситуация с изуче-
нием генетических факторов долголетия. Показано, что
мыши с активированным геном p53 практически не за-
болевают раком, но имеют сокращенную продолжитель-
ность жизни из-за атрофии тканей [142]. Мета-анализ
публикаций, в которых были изучены когорты людей с
мутацией в кодоне 72 гена TP53 (снижен апоптоз), про-
демонстрировал, что этой мутации сопутствует повы-
шенный риск рака. Но в когорте престарелых (от 85-ти
лет) с подобной мутацией было обнаружено 41%-е уве-
личение продолжительности жизни (после 85-ти лет),
несмотря на 2,5-кратное увеличение смертности от рака
[143]. Выходит так, что активация гена p53 защищает от
рака, а его блокирование увеличивает долголетие, но мно-
гие ли согласятся на вероятность продления себе жизни
с попутным увеличением риска рака в разы?

Возможно, следует активнее развивать клиническое
использование облучения в малых дозах, но – только как
терапевтическую иммуностимуляцию при тяжелых пато-
логиях. Такое развитие актуально, поскольку даже отсут-
ствие гормезиса не свидетельствует в пользу линейной
беспороговой концепции при облучении в области очень
малых (до 0,01 Гр [59]) и малых (до 0,1 Гр) доз радиации
с низкой ЛПЭ. Вполне возможно, что в конце концов воз-
обладают прежние, когда-то исповедуемые в мире кон-
цепции «толерантной дозы» (до 1942 г.) или «максимально
допустимого воздействия» (до 1950 г.), история чего пред-
ставлена в [144] и воспроизведена в [145]. Однако подоб-
ные дозы должны быть установлены и дифференцированы
для разных контингентов уже с современных позиций,
основанных на дозовых зависимостях как из опытов на
клетках и животных, так и из реальной эпидемиологии.

На фоне множества неучтимых и заведомо неустрани-
мых канцерогенных факторов обыденной жизни и работы
[80], попытки «защитить» от малых (или, может, очень ма-
лых либо исчезающее малых) доз радиации, по всей види-
мости, похожи на борьбу с ветряными мельницами.
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27 В настоящем разделе ссылки, как правило, не приводятся; их можно найти выше.
28 «…маловероятно, что человек — исключение в данном плане». (Experimental studies in plants and animals have demonstrated that radiation can in-

duce hereditary effects, and humans are unlikely to be an exception in this regard.) [140].
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ABSTRACT

The review considers the reasons that do not allow the use of radiation hormesis for public health and for the prevention of diseases in
the population. It is noted that evidence of the hormesis effects of low doses radiation with low LET was obtained only in laboratory exper-
iments on cells and animals, using a hypothetical-deductive method and adequate controls. Some confirmation was found in balneology
(radon therapy) and in the clinic (immunostimulation in cancer patients). At the same time, in epidemiological, observational studies, which
mainly involve the induction method, there are no unambiguous data on hormesis effects on the frequency of carcinogenesis. This is due to
the fact that in the region of low doses (up to 0.1 Gy), in addition to linear, any forms of dose dependence are equally probable, and it is im-
possible to isolate the radiation effect due to the iinfluence of non-radiation factors, as well as confounders and biases. The epidemiological
designs used to confirm radiation hormesis in terms of the frequency of malignant neoplasms have such significant drawbacks and limitations
for small magnitudes of effects that, according to epidemiology, there is no possibility for conclusions about hormesis.

The stated is, among other things, the position of UNSCEAR, ICRP, BEIR and NCRP, which in the relevant documents, however, is
presented insufficiently. For many experimental researchers and clinicians (of any rank), who are not familiar with the basics of classical
epidemiology and descriptive disciplines, this position remains incomprehensible and incomprehensible.

It is concluded that although hormesis may exist at low doses of radiation, it will hardly be possible to prove and, moreover, to use it in
epidemiology and medicine for the prevention of a healthy population. At the same time, it is necessary to actively develop the clinical use
of radiation in low doses, but only as a therapeutic immunostimulation in severe pathologies.
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