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РЕФЕРАТ

Сохраняющийся разрыв между научным знанием о действии радиации и общественным восприятием радиационного риска
остается источником потенциальных проблем не только в связи с вероятными радиационными авариями, но и при реализации
новых долгосрочных решений, таких как размещение пунктов захоронения радиоактивных отходов, замыкание ядерного-топливного
цикла и др. Авторы анализируют, почему за 35 лет после аварии на Чернобыльской АЭС специалистам атомной отрасли и радио-
логическому сообществу не удалось принципиально изменить ситуацию, и размышляют, что можно сделать в дальнейшем. Малую
эффективность традиционного объяснения риска доступным языком авторы связывают, с одной стороны, с известной ограничен-
ностью научно-технического рационализма в вопросах здоровья людей, и, с другой стороны, с внутренней противоречивостью со-
временных подходов к регулированию радиационных рисков в диапазоне принципиальной научной неопределенности. Двигаться
вперед предлагается также по двум направлениям. Первое – это вовлечение в диалог с общественностью гуманитариев, изучающих
закономерности общественного восприятия рисков для здоровья (эксперты по коммуникации риска). Второе – признание радио-
логическим сообществом своей профессиональной ответственности за негативные социальные эффекты, возникающие в связи с
недостаточной социальной адаптацией предлагаемых властям рекомендаций по управлению риском, и последующий переход к
ценностно-ориентированной стратегии коммуникации риска.
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Введение
В последние годы в России тема радиационной опас-

ности и радиационного загрязнения окружающей среды
практически исчезла из общенациональной повестки дня.
В 2018–2019гг. к числу вызывающих беспокойство/недо-
вольство экологически вредными факторами радиацию1

отнес только каждый сотый россиянин [1, 2]. Страх россиян
перед новым Чернобылем снизился до исторического ми-
нимума. Если в 2001 г. повторение подобной катастрофы
считали вполне / довольно вероятным почти 70 % респон-
дентов, то в июне 2019 г. такое мнение выразили только
30 % опрошенных [3]. Страхи людей, выросших в СССР,
постепенно уходят в прошлое. Новые поколения вырастают
на гламуризации аварии – играх по мотивам Чернобыля,
сериалах, мемах и прочем [4]. Показанный этим летом аме-
рикано-британский мини-сериал «Чернобыль», безусловно,
подогрел интерес молодежи к истории аварии, но никак не
отразился на восприятии радиационных рисков.

В то же время вне зависимости от возраста большинство
россиян относятся с опаской к идее строительства АЭС
вблизи своего населенного пункта [5]. Одна из очевидных
причин – глубоко укоренившееся представление об особой
тяжести последствий радиационных аварий. По данным
общероссийских опросов разрыв между представлениями
общественности о числе погибших от радиационного воз-
действия после Чернобыля и Фукусимы2 и фактическими
данными достигает 3 – 4 математических порядков [5]. 

Преувеличенные страхи населения перед радиацией
от атомных станций – общая черта всех ядерных стран
[5]. Причины этого явления анализируют многие авторы
[6 – 10]. В настоящей статье мы размышляем о том, по-
чему в течение 35 лет после аварии на Чернобыльской
АЭС (ЧАЭС) специалистам атомной отрасли не удается

развеять эти страхи. Такая постановка вопроса является
результатом четвертьвекового опыта участия авторов в
разномасштабных информационных проектах, проводив-
шихся ИБРАЭ РАН под эгидой МЧС России, Минатома,
а также по заказу органов управления и предприятий Ро-
сатома, федеральных и региональных органов исполни-
тельной власти.

Актуальность поднимаемой нами темы сегодня не
вполне очевидна: ситуация стабильна, отрасль занимается
замещением выбывающих мощностей и решением про-
блем ядерного наследия, а другие поводы для обществен-
ного беспокойства, казалось бы, отсутствуют. Однако та-
кие поводы могут появиться неожиданно, и не только в
связи с потенциально возможными авариями. Проблемы
могут возникнуть при размещении новых мощностей, в
частности пунктов захоронения радиоактивных отходов
(РАО), как это было в Сосновом Бору в 2012–2015 гг.
[11]. Громкие скандалы нередко провоцируют европей-
ские эко-алармисты.  Например, в 2019 г. Гринпис обви-
нил немецкую компанию Urenco в аморальности в связи
с заключением контракта на переработку урановых «хво-
стов» в России (Новоуральск), а Российский социально-
экологический союз развернул мощную информацион-
ную кампанию против ввоза из-за рубежа обедненного
гексофторида урана, который СМИ стали ошибочно на-
зывать ядерными отходами.

Будущий переход атомной отрасли к замкнутому
ядерному топливному циклу (ЯТЦ) также может вызвать
всплеск общественной обеспокоенности. Вопрос о том,
какие знания и ценностные установки будут влиять на
восприятие этих инноваций новым поколением, целесо-
образно задавать уже сейчас.

1. Институциональные основы 
общественного диалога

Устойчивое развитие атомной энергетики (АЭ) на-
прямую зависит от уровня ее общественной приемлемо-
сти. Среди многих сторон, в той или иной мере вовле-
ченных в принятие решений по вопросам развития АЭ в
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1 Ответы включали: радиационный фон, уран, радиоактивные отходы,
добыча урана, близко АЭС, ядерное производство. «ФОМнибус» 2 де-
кабря 2018 г. 53 субъекта РФ, 104 населенных пункта, 1500 респондентов. 
2 Среди людей, получивших высокие дозы облучения после аварии на

ЧАЭС, за 30 лет после аварии умерли не более 100 человек. После аварии
на АЭС Фукусима погибших от радиационного воздействия не было
[12, 13].
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России, Госкорпорация «Росатом» выступает основным
интересантом и движущей силой налаживания диалога
с обществом.

Последовавший после Чернобыльской аварии период
общественного отторжения потребовал от отрасли бес-
прецедентных усилий не только в части повышения
уровня технической безопасности, но и в части взаимо-
действия с общественностью [12, 13]. После реоргани-
зации отрасли в 2006–2007 гг. в Госкорпорации «Росатом»
впервые была сформирована организационная структура
такого взаимодействия3 и создана современная комму-
никационная платформа4. Результатом этих и других уси-
лий стало улучшение имиджа отрасли, но радиационные
страхи, к сожалению, никуда не делись.

Отчасти это можно объяснить чрезвычайной слож-
ностью задачи: чернобыльские мифы давно стали не-
отъемлемой частью массовой культуры; объем и качество
школьных и вузовских программ в данной области знания
таковы, что старые страхи легко вписываются в сознание
новых поколений. Государство, с одной стороны, поддер-
живает развитие атомной отрасли (в том числе на уровне
публичных заявлений Президента РФ) и вкладывает не-
малые средства в разработку новых технологий и решение
проблем ядерного наследия. С другой стороны, подход
государства к правовому регулированию и нормированию
в области радиационной безопасности населения остается
внутренне противоречивым. Современная законодатель-
ная база по-прежнему включает в себя чернобыльское за-
конодательство 1991 г., принятое под влиянием популист-
ских настроений и использующее упрощенные критерии
[14]. Не будет преувеличением сказать, что в восприятии
радиации законодатели, если только сами не являются
профессионалами в этой области, и сегодня могут вос-
производить те же страхи, что и простые обыватели. 

Таким образом, в России в диалоге о потенциальной
опасности АЭС с противоположных точек зрения высту-
пают две стороны: это атомная отрасль, привлекающая
для этих целей узкий круг профессионалов в области ра-
диационной эпидемиологии и радиационной безопасно-
сти, и остальное общество. Содержание диалога практи-
чески не меняется: профессионалы пытаются объяснить
обществу доступным для него языком, что бояться ра-
диации не надо, и приводят подтверждающие этот тезис
оценки риска, а для убедительности сравнивают их с рис-
ками от других промышленных технологий. Оппоненты
активно эксплуатируют общественные мифы и страхи в
качестве обоснования опасности АЭ.

Мы считаем, что длительное отсутствие положи-
тельных сдвигов в массовом общественном восприятии
радиационного риска говорит о необходимости измене-
ния подхода. Специфика данной темы требует от от-
расли более широкого взгляда, выходящего за рамки
технократического подхода. Здесь нам видятся два на-
правления. 

Одно направление – это вовлечение в диалог пред-
ставителей гуманитарных дисциплин, изучающих зако-
номерности общественного восприятия рисков для здо-
ровья. Этот путь обозначен в рекомендациях МАГАТЭ
[15, 16], но в России это остается уделом ученых-энту-
зиастов [17, 18]. 

Второе направление – ведение диалога путем обсуж-
дения этических подходов в развитии системы радиа-
ционной защиты. Эту линию можно проследить в на-

учных проектах Агентства по ядерной энергии при Ор-
ганизации экономического сотрудничества и развития
(OECD- NEA) и Европейской комиссии [19]. Российские
специалисты пока не проявляют интереса к этой теме.

«Этическое направление» мы рассмотрим подробнее
дальше, а сначала продемонстрируем на примерах прин-
ципиальную ограниченность традиционного есте-
ственно-научного подхода к объяснению рисков доступ-
ным для общественности языком.

2. Проблемы объяснения риска доступным 
для общественности языком

2.1 Нумерология
Каждая из сторон диалога оперирует числами, но по-

разному воспринимает и интерпретирует их. Люди, не
имеющие профессиональных знаний в области радиа-
ционной защиты, считают любое повышение параметров
радиационной обстановки значительным и восприни-
мают его как индикатор опасности. Для профессионалов
ситуация может быть безопасной, даже если превышение
достигает нескольких математических порядков. Приве-
дем примеры. 

2.1.1. Сравнение параметров радиационной 
обстановки с нормативами
Начнем с ситуаций, когда специалисты фиксируют

изменение параметров радиационной обстановки, но нор-
мативы выполняются. 

О возможности неадекватной общественной реакции
на такие события профессор А.К. Гуськова пишет так:
подчас «… сообщения о 2 – 5-кратном превышении при-
родного фона воспринимаются населением трагически»
[20]. Когда фоновый уровень превышен в сотни раз, об-
щественная реакция может быть весьма острой. Напри-
мер, в начале октября 2017 г. Росгидромет подтвердил
на своем официальном сайте обнаружение в конце сен-
тября 2017 г. повышенных уровней суммарной бета-ак-
тивности рутения-106 в пробах аэрозолей и выпадений
на Южном Урале. В разделе «Об аварийном, экстре-
мально высоком и высоком загрязнении окружающей
среды на территории России» было сказано, что содер-
жание рутения-106 в пробах с постов Аргаяш и Ново-
горный превысило фон предыдущего месяца в 986 и 440
раз соответственно [21]. По классификации Росгидромета
это – «экстремально высокое загрязнение». Ссылаясь на
эти данные, центральные и региональные СМИ в течение
нескольких месяцев обсуждали тему опасных выбросов
радиации и их возможную связь с ПО «Маяк».

При этом установленная НРБ-99/2009 допустимая
объемная концентрация этого радиоизотопа в воздухе не
только не была превышена, но оказалась на 4 порядка
ниже норматива. Специалисты ИБРАЭ РАН публично
разъяснили на сайте ведущего государственного инфор-
мационного агентства России, что в данном случае пре-
вышение фона не имеет отношения к безопасности на-
селения [22]. Однако неспециалисту очень трудно
поверить, что почти тысячекратное превышение фоно-
вого уровня может не представлять опасности, особенно
если контролирующий орган называет это «экстремально
высоким загрязнением». 

Контролирующие органы ориентируются на изме-
ряемые показатели и для их интерпретации пользуются
простыми сравнениями. Это значимое отличие от подхо-
дов и выводов научных экспертных организаций, которые
исходят из расчетных оценок доз облучения. Информация
контролирующих органов гораздо понятнее для населе-
ния и вызывает больше доверия, особенно учитывая их
статус. Дозы и особенно риски воспринимаются как нечто
абстрактное и неконтролируемое.

3 Департамент коммуникации, Управление по работе с регионами, Об-
щественный совет, центры общественной информации в организациях
и в регионах (ИЦАЭ) и др.  
4 Разнообразные Интернет-платформы, регулярные форумы-диалоги,
поддержка различных социальных и общественных проектов в регионах
присутствия 
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В ситуации, когда нормативы превышены, найти по-
нимание еще сложнее. Например, превышение допусти-
мых уровней содержания радионуклидов в продуктах
питания означает, что они не могут реализовываться в
торговой сети. Люди привыкли считать продукты опас-
ными, если те не соответствуют нормативным требова-
ниям. Соответственно, они не верят утверждениям, про-
тиворечащим этой «истине», и обычно не хотят/не могут
разобраться в приводимых профессионалами объясне-
ниях, даже если специалисты говорят на «простом»
языке. Например, в брошюре, изданной накануне 20-ле-
тия аварии на ЧАЭС [23], один из авторов статьи по-
пытался объяснить ситуацию на примере съеденной кем-
то черники со сверхнормативным уровнем загрязнения.
Логика объяснения опиралась на общее поступление ра-
диоактивности от различных продуктов: излишне полу-
ченные 160 Бк от 1 кг черники с двукратным превыше-
нием норматива по цезию (норматив – 160 Бк/кг) могли
быть скомпенсированы 180 Бк, “сэкономленными” при
потреблении 2 л молока (норматив 100 Бк/л, среднее со-
держание в молоке в магазинах Брянской области – 10
Бк/л). Вскоре на одном из центральных телеканалов вы-
шел репортаж, где корреспондент, зачитав из брошюры
цитату про молоко и чернику, назвал подход авторов амо-
ральным. 

Более свежий пример. Япония, 23 марта 2011 года.
Власти Токио (240 км от аварийной АЭС Фукусима-1)
объявили по радио, что на одной из водоочистительных
станций города концентрация радиойода в питьевой воде
в два раза превысила норматив для питания грудных де-
тей. Рекомендация не давать младенцам пить водопро-
водную воду вызвала острую реакцию со стороны жите-
лей – в течение нескольких часов с прилавков магазинов
исчезла вся бутилированная вода [24]. Логика горожан
понятна – не только младенцам, но и всем остальным
лучше избегать попадания дополнительной «радиации»
в организм. 

Часто приводимые экспертами аргументы о геогра-
фической вариативности природного фона и существую-
щих в ряде мест существенно более высоких дозах в дан-
ном случае не работают. Люди, как правило, не видят
смысла в том, чтобы сравнивать значения природного
фона, например, у себя в регионе и там, где их нет (на
Алтае, в Индии и др.). Вместо этого они сопоставляют
типичные измеряемые значения в конкретном месте и
отклонения от него (или норматив и превышение над
ним). Аналогично и с дозами – они сопоставляются вне
зависимости от вклада других источников. Соответ-
ственно, если дозовый предел от техногенных источников
установлен на уровне 1 мЗв/год, то в глазах обществен-
ности 2 мЗв (за год, однократно или как-то еще) – это
уже много. В этой логике дозы на уровне 5 – 10 мЗв
будут считаться обывателем очень большими. Неудиви-
тельно, что учёные, называя дозы в диапазоне до 100
мЗв «малыми», встречают непонимание и недоверие,
а их аргументы отторгаются.

2.1.2 Вероятностные оценки
В отличие от профессионалов обычные люди испы-

тывают трудности в понимании вероятностей. В обыден-
ной жизни мы стремимся объяснить происходящие собы-
тия и найти их причину, а статистика и теория
вероятностей исходят из концепции случайных событий.
Оценка вероятности событий – это не альтернативное объ-
яснение, это – смена мировоззренческой парадигмы [25].

Когда речь идет об обнаружении отклонений тех или
иных параметров радиационной обстановки, люди ожи-
дают получить от экспертов четкий ответ – опасно это
или нет (заболею я из-за этого или нет). Эксперты, оста-

ваясь в рамках линейной беспороговой (ЛБП) гипотезы,
не могут однозначно утверждать: «да, это безопасно»
даже если дополнительные дозы сопоставимы с природ-
ным фоном или еще ниже. Вместо этого эксперты говорят
о малости риска. Например, так: пожизненные риски ра-
диационно-индуцированных раковых заболеваний малы,
намного меньше, чем пожизненный риск спонтанного
рака [26]. Или так: при дозах ниже 100 мЗв наука не может
выявить увеличения риска заболевания раком [27]. 

2.1.3 Сравнение уровней защиты 
В повседневной жизни вопросы радиационной за-

щиты и радиационной безопасности людей не интересуют.
Даже сотрудники АЭС, если только они не специалисты
по радиационной безопасности, не склонны тратить свой
досуг на самостоятельное изучение этого вопроса. Когда
люди вдруг узнают о повышенных уровнях облучения,
тема сразу становится актуальной. Но возникает другая
проблема – в ситуации стресса, связанного с остро вос-
принимаемой угрозой здоровью, непрофессионалу прак-
тически невозможно разобраться в том, опасна ситуация
или нет. Попытки сориентироваться с помощью норма-
тивов обречены на провал. Например, после Фукусимы
многие японцы не понимали, почему им можно получать
более высокие дозы облучения по сравнению с доаварий-
ным безопасным пределом дозы. Естественно, они ре-
шили, что власти их плохо защищали [28]. 

Оценить достаточность радиационной защиты насе-
ления в других, более спокойных обстоятельствах для об-
щественности также весьма проблематично. Доза выше
1 мЗв/год – это чернобыльский критерий, который пере-
водит жителей обширных территорий в категорию «по-
страдавших от катастрофы». Дозовый предел 1 мЗв/год –
это критерий безопасности, указывающий, что ситуация
нормальна. В Приложении 5 (справочном) к НРБ-99/2009
фигурирует уровень 0,3 мЗв/год – это критерий вмеша-
тельства при обнаружении локальных радиоактивных за-
грязнений: при его превышении ставится вопрос о реа-
билитации загрязненных территорий [29]. При обращении
с РАО для населения действует критерий 0,1 мЗв/год,
после захоронения РАО критерий для населения снижа-
ется еще на порядок до 0,01 мЗв/год [30]. Неспециалисту
сложно разобраться в логике установления нормативов
для различных видов деятельности, интуитивно он ори-
ентируется на наименьшее значение. 

Если, пойдя навстречу общественности, власти уста-
навливают чрезмерно жесткие нормы радиационной за-
шиты, последующие попытки «отыграть назад» обычно
негативно воспринимаются обществом. Об этом говорит,
например, опыт «Чернобыльского» законодательства, из-
менить которое в части критериев зонирования не удается
из-за поднимающихся волн общественного протеста. 

Роль социального фактора в каждом случае может
быть различна. Например, на «чернобыльских террито-
риях» протесты во многом обусловлены нежеланием лю-
дей потерять назначенные по закону льготы и компенсации.
Когда жесткость нормативов не привязана к экономиче-
ским интересам, общественность выступает против
«смягчения нормативов» из-за убежденности, что радиа-
ция может быть опасной в любых дозах, поэтому, чем ее
меньше, тем лучше.

2.2 Иррациональные страхи 
или рациональные предпочтения?
Профессионалы называют особое общественное вос-

приятие радиационной опасности неадекватным, ирра-
циональным, гипертрофированным. Некоторые исполь-
зуют термин «радиотревожность», большинство
ссылаются на «радиофобию», хотя еще в 1990-х отече-
ственные и зарубежные психологи указывали, что это



Общие вопросы Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 4.

108

слово звучало мучительным оскорблением для людей,
получивших статус пострадавших от аварии на ЧАЭС.
Приведем небольшую цитату, ярко раскрывающую «со-
циальную» рациональность жителей слабозагрязненных
территорий, которая обычно ускользает от внимания тех-
нических специалистов: «Этот термин «радиофобия» …
превратил их требования, касающиеся физического здо-
ровья, достаточного медицинского обслуживания, пита-
ния, элементарных жилищных условий, материальной
компенсации, в безосновательные претензии» [31].

Интересы людей вполне рациональны. Так, при прочих
равных обычный человек предпочтет купить продукты
питания, привезенные из «чистых», а не радиационно-за-
грязненных районов. В ряде случае он даже готов допла-
тить за более «экологичную» еду. Но иногда экономические
интересы перевешивают страх перед радиацией. 

Например, в конце 1990-х гг. жители Юго-Запада
Брянской области (наиболее радиоактивно загрязненные
районы на территории России) очень болезненно вос-
принимали возможное сокращение чернобыльских льгот.
Руководители местных администраций говорили так:
«крайне низкий уровень жизни людей доводит ситуацию
до абсурда. Вместо того, чтобы заботиться о снижении
дозы, многие, пытаясь выжить, готовы добровольно ее
повышать» [32]. Еще яснее выразилась одна из житель-
ниц, отвечая на вопрос одного из авторов статьи о при-
чинах ее недовольства: «Зачем вы рассказываете, что у
нас радиации мало? Мы готовы эту радиацию ложкой
есть, если за это будут платить». Доминирование эконо-
мических интересов было показано также в ходе социо-
логических опросов осенью 2003 г. Отвечая на вопрос
«Что вас более всего беспокоит сегодня?», жители выби-
рали вариант «низкий уровень жизни» в три раза чаще,
чем «радиоактивное загрязнение» [33].

Есть еще один барьер, мешающий неспециалистам
поверить профессионалам. Один из законов коммуникации
по вопросам риска для здоровья гласит, что сочувствие и
сопереживание со стороны экспертов обеспокоенные люди
ставят гораздо выше, чем сообщаемые им факты о риске
[34]. Но профессионалам с их научно-техническим миро-
воззрением крайне трудно признать, что страх людей перед
радиацией – нормальная человеческая реакция. Вместо
этого они пытаются объяснить обеспокоенным людям ло-
гически, что бояться нечего (то есть бояться глупо), обви-
няют оппонентов в радиофобии. Эти попытки, как мы ви-
дим, контрпродуктивны. Возможно, новым поколениям
технических экспертов будет легче признать, что рацио-
нальность – это не только абстрактно-логический, но и
социокультурный феномен, и следовать рекомендациям
экспертов по коммуникации рисков для здоровья.

3. Ведение диалога путем обсуждения этических
подходов в системе радиационной защиты

В 2018 г. МКРЗ выпустила Публикацию № 138 под
названием «Этические основания системы радиационной
защиты» [35]. В ней Комиссия пояснила, что уже давно
пришла к пониманию того, что радиационная защита
(РЗ) связана не только с наукой, но и с человеческими
ценностями, однако в официальных документах эти
аспекты поднимались крайне редко. Посвятив анализу
нравственного фундамента отдельную публикацию,
МКРЗ не рассматривала моральные дилеммы, связанные
с практикой применения принципов РЗ, только отметила,
что этика сама по себе, так же как наука, не может дать
на них определенного ответа, но может помочь диалогу
между профессионалами и общественностью. 

Действительно, большинство проблем коммуникации
риска в диапазоне малых доз имеют этическую подо-

плеку. В первую очередь это относится к выбору границы
социально приемлемого риска в области научной неопре-
деленности, в которой невозможно доказать или опро-
вергнуть гипотезу о вредном влиянии радиации на чело-
века. Приведем примеры из опыта Чернобыля и
Фукусимы, иллюстрирующие моральный дискурс.

3.1 Выбор референсных уровней 
на этапе нормализации жизни после аварии
СССР, авария на Чернобыльской АЭС. В 1988 г. со-

ветское правительство установило критерий безопасного
проживания населения в зоне жесткого радиационного
контроля. В соответствии с предложенной РНКРЗ кон-
цепцией, связанная с аварией доза облучения за жизнь
не должна была превышать 350 мЗв [36]. Чисто гипоте-
тические риски развития неблагоприятных последствий,
оцениваемые на основании линейной беспороговой ги-
потезы (ЛБП), признавались социально приемлемыми.
Но к 1989 году в ходе реформирования политической си-
стемы позиция властей изменилась. 

Стержневой идеей объявленной М.С. Горбачевым пе-
рестройки стала демократизация государственного управ-
ления. К выбору границы приемлемого риска было при-
влечено широкое научное сообщество и международные
эксперты. Авторитетные зарубежные специалисты на-
звали критерий 350 мЗв чрезмерно затратным и предла-
гали установить более высокие уровни. Однако отече-
ственные ученые – специалисты в смежных научных
дисциплинах (ядерная физика, медицина, биология, эко-
логия и др.) – сочли недопустимой «дозовую» дискрими-
нацию жителей зоны жесткого контроля и предлагали
обеспечить им такой же уровень радиационной безопас-
ности, как на «чистых» территориях. Новая концепция
была официально представлена правительству специ-
альной комиссией, созданной в Академии наук СССР. В
1989 г. в условиях нарастающей внутриполитической на-
пряженности советское правительство сделало выбор в
пользу более социально-ориентированной концепции [36]. 

Япония, авария на АЭС Фукусима. В 2018 г. с три-
буны Генеральной Ассамблеи ООН специальный доклад-
чик ООН (по правам человека в сфере экологического
регулирования и обращения с отходами) от лица между-
народной гуманитарной общественности обвинил пра-
вительство Японии [37] в том, что оно (следуя рекомен-
дациям МКРЗ), разрешило детям и беременным
женщинам вернуться из мест эвакуации туда, где им
«угрожают» более высокие дозы облучения, чем на «чи-
стых» территориях [38]. 

Эти примеры показывают, что общественность (в том
числе научная, медицинская, гуманитарная) считает «до-
зовую» дискриминацию неприемлемой, а экономический
рационализм антигуманным, поскольку здоровье – высшая
ценность. Поэтому в ситуации морального выбора демо-
кратические власти встают на сторону общественности. 

Общественный выбор, вероятно, может быть иным,
если профессионалы подойдут к коммуникации риска
с этических позиций. Например, прежде чем предлагать
более высокие референсные уровни облучения для жи-
телей в зоне аварии и обсуждать социально-экономиче-
скую целесообразность принципа оптимизации, следует
сказать обеспокоенным властям и людям, что их опасения
естественны и понятны с чисто человеческих позиций.
Нужно объяснить, что вред от малых доз радиации не
доказан, а ЛБП гипотеза просто отражает этический
принцип предосторожности. Нужно объяснить, что прин-
цип оптимизации не ущемляет права жителей загрязнен-
ных территорий на радиационную безопасность, которую
общественность воспринимает как «состояние защищен-
ности настоящего и будущего поколений людей от вред-
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ного воздействия ионизирующего излучения» [39]. При
этом придется признать, что последовательное ужесточе-
ние нормативных требований к атомной отрасли уже
давно не имеет отношения к здоровью персонала и насе-
ления и лишь выражает общественный запрос. 

3.2 Вопросы интерпретации научной неопределен-
ности в области малых доз  

За общественной реакцией населения обычно лежит
убежденность, что радиация может быть опасной в любой
дозе, поэтому, чем ее меньше, тем лучше. Профессионалы
не могут этого отрицать. Но и утверждать обратное тоже
не могут, поскольку в основе радиационного регулиро-
вания сегодня лежит ЛБП гипотеза. Они рекомендуют
властям не принимать дополнительных мер по снижению
рисков, если эти риски ниже допустимого уровня. Но
власти предпочитают не просто снизить данный вид
риска, но полностью застраховаться от него.

Например, после Фукусимы публичное заявление
японского радиологического сообщества, что «при дозах
ниже 100 мЗв выявить дополнительный радиогенный
риск невозможно», власти стали трактовать более опре-
деленно: рак не возникает (и даже еще более конкретно
– вреда для здоровья нет) при дозах ниже 100 мЗв [40,
41].  Однако японские медики, ссылаясь на ЛБП гипотезу,
публично обвинили правительство в стремлении занизить
реальные риски и ввести людей в заблуждение [40, 41].
Не удивительно, что среди жителей (и эвакуированных,
и вернувшихся) произошла поляризация мнений отно-
сительно радиационного риска [42].

Лицам, принимающим решения, нужен четкий ответ,
нанесла радиация вред здоровью населения или нет. За-
явления профессионалов о существовании научной не-
определенности в диапазоне малых доз заставляет их ор-
ганизовывать уточняющие медицинские исследования.
Например, через полтора месяца после аварии на амери-
канской АЭС Три-Майл-Айленд губернатор штата Пен-
сильвания принял решение о медицинском обследовании
жителей 5-мильной зоны, где радиационные риски были
заведомо ниже допустимого уровня [43]. Через пять лет
после аварии на ЧАЭС советские власти решили создать
Национальный радиационно-эпидемиологический регистр
для пожизненного учета изменений состояния здоровья
населения на территориях с остаточным радиационным
загрязнением, включая те районы, где дополнительные
риски были ниже допустимого уровня [44]. Через не-
сколько месяцев после Фукусимы японское правительство
инициировало массовую программу скрининга щитовид-
ной железы среди детей и подростков префектуры Фуку-
сима. Принимая это решение, власти руководствовались
данными о многократном росте заболеваемости раком щи-
товидной железы у детского населения Украины и Бело-
руссии после аварии на ЧАЭС [40], хотя специалисты счи-
тали возникновение радиационно-обусловленных
заболеваний у японских детей маловероятным. 

Поскольку стохастические эффекты облучения имеют
длительный латентный период, медицинские и скринин-
говые программы растягиваются на десятки лет. Полу-
чаемые промежуточные результаты специалисты разных
научных школ интерпретируют диаметрально противо-
положным образом [40, 41, 43, 45, 46]. Властям, осознав-
шим бесперспективность «уточняющих» исследований,
чрезвычайно трудно объявить о прекращении финанси-
рования программы скрининга [40]. В общественном со-
знании вопрос о тяжести отдаленных медицинских по-
следствий остается открытым [43, 47]. 

В поиске выхода из данной ситуации представляется
уместным вспомнить о таком понятии, как профессио-
нальная этика. При тяжелых авариях на АЭС жизнь и

благополучие сотен тысяч людей зависят от выбранных
властями мер вмешательства. Решения властей во многом
определяются тем, как профессионалы формулируют и
интерпретируют свои рекомендации. Это обстоятельство
заставляет задуматься о расширении проблемного поля
профессиональной этики. 

Сегодня профессионалы признают, что при выборе
критериев безопасного проживания после радиационной
аварии «облучаемое население и органы власти желают
снизить облучение до «нормального» уровня» [48, par.
288]. Следует пойти дальше и признать свою ответствен-
ность за результаты общественного выбора. Из-за особого
общественного восприятия радиационной опасности тео-
ретически безукоризненный рациональный подход, за-
ложенный в принцип оптимизации решений по сниже-
нию риска в диапазоне научной неопределенности, в
реальной жизни не работает. Профессионалам следует
задуматься о социальной адаптации предлагаемого вла-
стям подхода, учитывающей особое восприятие и мо-
ральные ценности современного общества. 

3.3. Новое направление коммуникации риска – об-
основание долговременной безопасности 

Атомные технологии многообразны и спектр их при-
менения расширяется. Хотя вопросы безопасности АЭС
по-прежнему находятся в поле зрения общественности,
наибольший отклик, как правило, негативный, сегодня
вызывают планы освоения новых площадок и сооруже-
ния мощностей, таких как пункты захоронения РАО.
Даже когда речь идет о проектах, связанных с ликвида-
цией выведенных из эксплуатации объектов и реабили-
тацией площадок, вопрос “что будет с ядерными отхо-
дами?” для жителей является одним из главных. 

Для местного населения хранилище РАО – опасный
объект, каким бы малым не было его воздействие. Кроме
традиционных опасений по поводу постоянного действия
радиации на здоровье, для жителей важно еще и то, что
опасный объект останется в данном месте навсегда. Иногда
выбор населения прямо противоречит логике радиационной
защиты. Так произошло, например, в пос. Водный (респуб-
лика Коми), где раньше было производство радия. На слу-
шаниях в 2013 г. жители выступили резко против проекта
очистки заводских территорий, используемых ныне под
дачные строения, огороды и скотный двор. Их не устраи-
вало, что для образуемых отходов должно быть построено
новое хранилище [49]. В итоге была выполнена только часть
проекта, касающаяся сооружения барьеров безопасности в
старом хранилище РАО рядом с рекой Ухтой.

Вопросы обоснования долговременной безопасности
длительное время оставались уделом технических спе-
циалистов и не входили в общественную повестку дня.
Сегодня оценки долговременных рисков чаще озвучи-
ваются на публичных мероприятиях, организуемых от-
раслью/предприятиями в связи с реализацией проектов
ликвидации ядерного наследия, а также в контексте дис-
куссий о выгодах замыкания ЯТЦ. Параллельно с разви-
тием научной доказательной базы следует апробировать
ее на предмет общественного восприятия. Иногда техни-
ческие специалисты явно «перегибают палку». Например,
аргументируя преимущества реакторов на быстрых ней-
тронах, позволяющих «замкнуть» ЯТЦ, такие специали-
сты оценивают оценки пожизненного атрибутивного риска
от перорального поступления радионуклидов ОЯТ в ор-
ганизм человека и интерпретируют их так: «ОЯТ ВВЭР
опаснее, чем ОЯТ БРЕСТ» [50]. С научной точки зрения
предположение о попадании ОЯТ в организм человека
представляется абсурдным. Для мнительной обществен-
ности уже сам факт, что авторитетные ученые всерьез
рассматривают возможность попадания ОЯТ в организм
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человека, будет подтверждением их худших опасений, не
важно, будет ли оно от реакторов ВВЭР или БРЕСТ.

В связи с этим подчеркнем еще раз, что для техниче-
ских специалистов участие в диалоге с общественностью
представляет собой серьезный вызов. Здесь требуется не
только высокий научно-технический профессионализм, но
и учет закономерностей восприятия риска для здоровья, а
также осознание своей профессиональной ответственности
за предлагаемые обществу интерпретации технических
оценок риска. Вопрос, как ответить на этот вызов, как осу-
ществить переход на язык ценностей, не потеряв логику и
аргументацию, нуждается, очевидно, в осмыслении со сто-
роны профессионалов и коммуникаторов риска.

Выводы
1. Сохраняющийся разрыв между научным знанием о

действии радиации и общественным восприятием ра-
диационного риска остается источником потенциаль-
ных проблем для государства, делающего ставку на
развитие атомных технологий.

2. В отсутствии системных усилий со стороны госу-
дарства Госкорпорация «Росатом» остается единствен-
ным интересантом и движущей силой, пытающейся
устранить гигантский разрыв между радиологической
наукой и восприятием научных знаний средним чело-
веком.

3. Отсутствие прогресса говорит о малой эффективности
традиционного научно-технического подхода, в основе
которого лежат попытки объяснить неспециалисту
риски доступным языком. Внутренняя противоречи-
вость современных подходов к регулированию радиа-
ционных рисков в диапазоне принципиальной научной

неопределенности приводит к тому, что неспециалисты
не верят успокоительной риторике профессионалов в
отношении хронического действия сверхмалых доз
радиации. 

4. За прошедшее десятилетие Госкорпорация «Росатом»
достигла заметных успехов в части улучшения имиджа
атомной отрасли. Для преодоления разрыва между на-
учным знанием о действии радиации и общественным
восприятием риска требуются более серьезные усилия.
В диалог с общественностью необходимо вовлекать гу-
манитариев, изучающих закономерности общественного
восприятия рисков для здоровья (эксперты по комму-
никации риска). 

5. После тяжелых аварий на АЭС профессиональные
оценки риска для здоровья населения, проживающего
на территориях с остаточным загрязнением, ставят вла-
сти в ситуацию морального выбора. Профессиональное
сообщество должно прийти к осознанию своей ответ-
ственности за результаты общественного выбора и пе-
рейти к ценностно-ориентированным интерпретациям
своих рекомендаций по управлению риском в ситуации
нормализации жизни после радиационной аварии. 

6. Новое направление диалога с общественностью связано
с долгосрочными перспективами развития атомных тех-
нологий, включая вопросы обоснования долговремен-
ной безопасности для новых проектов, а также работ
по ядерному наследию. Техническим специалистам и в
этом случае необходимо учитывать специфику обще-
ственного восприятия рисков и переходить с помощью
экспертов по коммуникации риска к ценностным ин-
терпретациям предлагаемых обществу технических оце-
нок риска. 
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