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ель исследования. Оценить риск развития онкологических заболеваний, связанных с 
воздействием ионизирующих излучений при проведении радионуклидной диагностики 
пациентам из российской популяции различного пола и возраста, и дать его характе-
ристику путем расчета ожидаемого числа потерянных лет здоровой жизни. Проанали-
зировать полученные результаты. 

Материалы и методы. Оценка радиационного риска выполнена с использованием наибо-
лее современной модели Международной комиссии по радиологической защите. Для оценки 
числа потерянных лет здоровой жизни используется показатель DALY, разработанный в рамках 
проекта Всемирной организации здравоохранения «Глобальное бремя болезней». Поглощенные 
дозы в органах, характерные для различных видов радионуклидных исследований, были рассчи-
таны на основании стандартных вводимых пациентам активностей радионуклидов в радио-
фармпрепаратах, собранных специалистами ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева в отделениях ради-
онуклидной диагностики в 2012-2018 гг. и дозовых коэффициентов, специфичных для радио-
фармпрепаратов. Для расчета популяционных рисков использованы данные о половозрастном 
составе российской популяции. Для расчета дополнительной радиогенной заболеваемости по мо-
делям относительного риска использованы российские данные об уровнях онкологической забо-
леваемости у лиц различного пола и возраста. Для расчета пожизненных показателей риска ис-
пользованы российские данные об уровнях онкологической и общей смертности. 

Результаты. Рассчитаны значения DALY для 14 видов радионуклидных исследований 
семи различных анатомических областей в 36 половозрастных группах пациентов российской 
популяции. Оценено соотношение риска развития смертельных и несмертельных онкологических 
заболеваний вследствие воздействия ионизирующих излучений при проведении радионуклидной 
диагностики пациентам различного пола и возраста. 

Обсуждение. Значения радиогенных DALY при проведении радионуклидной диагностики 
варьируются в широких пределах в зависимости от пола и возраста пациентов, а также вида 
исследования. Полученные оценки можно использовать при сравнительном анализе рисков ра-
диационной и нерадиационной природы, связанных с проведением рентгенорадиологических ис-
следований, а также при сопоставлении ожидаемой пользы от исследования с возможным ради-
ационным вредом. Результаты работы предоставляют дополнительную информацию о характере 
возможных последствий лучевой нагрузки на пациентов. 

Заключение. Показатель DALY можно использовать при информировании пациентов и их 
законных представителей о риске для здоровья, связанном с проведением исследования. Соотно-
шение вклада в значение DALY смертельных и несмертельных онкологических заболеваний в за-
висимости от возраста пациента для большинства видов исследований имеет достаточно харак-
терную картину, при которой вклад несмертельных заболеваний увеличивается в старших воз-
растах. Однако исследования щитовидной железы дают принципиально иную картину. 
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urpose. To evaluate the risk of oncological diseases developing associated with exposure to 
ionizing radiation during radionuclide diagnostics in patients from the Russian population of 
various genders and ages and to characterize this risk by calculating the expected number of 
years of healthy life lost. The study aims to analyze the obtained results.  

Materials and Methods. The radiation risk assessment was performed using the most recent 
model from the International Commission on Radiological Protection. The DALY indicator, developed 
within the World Health Organization’s "Global Burden of Disease" project, was used to estimate the 
number of years of healthy life lost. Absorbed doses in organs characteristic of various types of radio-
nuclide examinations were calculated based on standard activities of radionuclides administered to 
patients in radiopharmaceuticals, collected by specialists from the P.V. Ramzaev Research Institute of 
Radiation Hygiene in radionuclide diagnostics departments during 2012-2018, and dose coefficients 
specific to radiopharmaceuticals. Population risk calculations utilized data on the gender and age 
composition of the Russian population. The assessment of additional radiogenic morbidity using rela-
tive risk models was based on Russian data on cancer incidence levels among people of different gen-
ders and ages. Lifetime risk indicators were calculated using Russian data on cancer and overall mor-
tality levels. 

Results. DALY values were calculated for 14 types of radionuclide examinations of seven dif-
ferent anatomical regions in 36 gender and age groups of the Russian population. The study evaluated 
the ratio of the risk of developing fatal and non-fatal oncological diseases due to exposure to ionizing 
radiation during radionuclide diagnostics in patients of different genders and ages. 

Discussion. The radiogenic DALY values for radionuclide diagnostics vary widely depending on 
the patient's gender and age, as well as the type of examination. The obtained estimates can be used 
for comparative analysis of radiation and non-radiation risks associated with X-ray radiological exam-
inations and to compare the expected benefits of the examination with potential radiation harm. The 
results provide additional information on the nature of the possible consequences of radiation expo-
sure on patients.  

Conclusions. The DALY value can be used to inform patients and their legal representatives 
about the health risks associated with the examination. The contribution of fatal and non-fatal onco-
logical diseases to the DALY value depending on the patient’s age shows a characteristic pattern for 
most types of examinations, where the contribution of non-fatal diseases increases with age. However, 
thyroid examinations show a fundamentally different situation. 
 

Keywords: radionuclide diagnostics, radiation risk, radiation damage, medical exposure, pa-
tients. 
 

Corresponding author: Biblin A.M., e-mail: a.biblin@niirg.ru 
 
 
 

P 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 
1 Данная группа показателей называется HALY – Health-Adjusted Life Years (годы жизни, взвешенные с учетом со-
стояния здоровья, англ.). [This group of measures is called HALY - Health-Adjusted Life Years.] 
2 Disability-Adjusted Life Years – англ., годы жизни, взвешенные с учетом нетрудоспособности. Указанный показа-
тель представляет собой сумму среднего числа лет, потерянных вследствие преждевременной смертности по при-
чине какого-либо заболевания, вызванного вредным воздействием, и среднего числа лет, прожитых с указанным 
заболеванием, взвешенного с учетом степени тяжести заболевания. 
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последние годы развитие радио-
нуклидной диагностики (далее – 
РНД) наблюдается во всем мире [1 - 
3]. Методы РНД применяются для 
диагностики онкологических, 

нейроэндокринных, нефрологических, невро-
логических, кардиологических и других забо-
леваний. В связи с развитием технологий, по-
явлением новых радиофармпрепаратов, 
спектр проводимых исследований постоянно 
расширяется. Внедрение новых технологий и 
применение гибридных методов диагно-
стики, совмещенных с компьютерной томо-
графией (позитронная эмиссионная томогра-
фия, совмещенная с компьютерной томогра-
фией – ПЭТ/КТ, однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография, совмещенная с 
компьютерной томографией – ОФЭКТ/КТ), 
сопровождается увеличением лучевой 
нагрузки на пациентов. Так коллективная 
доза от РНД в Российской Федерации за пять 
лет выросла более чем в 3 раза, а средняя доза 
на пациента – более чем в 2,5 раза [3]. Эффек-
тивные дозы пациентов от гибридных мето-
дов исследований достигают 35 мЗв [4, 5]. 
Главным негативным следствием роста дозо-
вой нагрузки на пациентов за счет медицин-
ского облучения является увеличение риска 
развития ассоциированных с данными иссле-
дованиями стохастических эффектов (злока-
чественных новообразований и наследствен-
ных эффектов). 

Характеристика риска является завер-
шающим этапом классической схемы оценки 
рисков для здоровья [6]. Именно на этом этапе 
анализируются имеющиеся данные о воздей-
ствии вредных факторов, рассчитываются 
риски для разных половозрастных групп, оце-
нивается допустимость получаемых рисков, 
производятся сравнительная оценка и ран-
жирование рисков по степени значимости, а 
также устанавливаются приоритеты в сниже-
нии рисков до приемлемого уровня. На этом 
же этапе оцениваются неопределенности, 
присущие полученным оценкам и их влияние 
на надежность получаемых оценок. При этом 
формат предоставляемых данных должен 

быть наиболее пригодным для решения задач 
по управлению рисками. 

Под форматом предоставляемых дан-
ных понимается, в частности, способ пред-
ставления результатов оценки риска, включа-
ющий в себя в числе прочего и выбор показа-
телей риска для здоровья, отражающих сте-
пень влияния вредного фактора на здоровье 
людей. До недавних пор в отношении боль-
шинства вредных факторов среды обитания 
выбор таких показателей был сравнительно 
невелик и включал в себя оценки пожизнен-
ного и/или погодового прироста заболеваемо-
сти и/или смертности по причине заболева-
ний, вызванных воздействием вредного фак-
тора. Такой подход был обусловлен отсут-
ствием более гибких и информативных пока-
зателей здоровья, методик их оценки и дан-
ных, необходимых для их расчета.  

Ситуация начала меняться в первой 
половине 90-х годов прошлого века с разви-
тием проекта Всемирной организации здра-
воохранения «Глобальное бремя болезней». В 
рамках данного проекта получило новый тол-
чок развитие системы обобщенных показате-
лей популяционного здоровья на основе учета 
числа лет, прожитых в состоянии неполного 
здоровья, взвешиваемых с учетом степени тя-
жести таких состояний и их влияния на по-
вседневную жизнь человека (в частности – его 
самочувствие, трудоспособность, мобиль-
ность и т.п.)1 . Подобные показатели начали 
широко применяться в области управления 
здравоохранением и, в частности, в планиро-
вании расходов на здравоохранение, в оценке 
эффективности здоровьесберегающих меро-
приятий и т.п.  

При этом до недавнего времени ука-
занные показатели сравнительно редко при-
менялись при оценке негативного воздей-
ствия на здоровье населения вредных факто-
ров среды обитания, в частности – ионизиру-
ющих излучений. Однако за последние годы 
вышло уже несколько публикаций, в которых 
в качестве меры риска негативного воздей-
ствия радиации на здоровье используется по-
казатель DALY2 [7 - 9]. 

В 
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3 МР 2.6.1.0296-22 «Оптимизация радиационной защиты пациентов в лучевой диагностике посредством примене-
ния референтных диагностических уровней» – М.: Роспотребнадзор. 2022. 40 с. [Methodological recommendations 
MR 2.6.1.0296-22 Optimization of radiation protection for patients in diagnostic radiology by using diagnostic reference 
levels. Moscow, Rospotrebnadzor, 2022. 40 p. (In Russ.)] 
4 YLL – Years of Life Lost (англ., потерянные годы жизни). Показатель включает в себя оценку среднего ожидаемого 
числа лет жизни, потерянных вследствие преждевременной смертности по причине оцениваемого негативного воз-
действия. 
5 YLD – Years Lived with Disability (англ., годы, прожитые с нетрудоспособностью). Показатель включает в себя 
ожидаемое среднее число лет, прожитых в состоянии неполного здоровья (сниженной нетрудоспособности), по при-
чине заболевания, возникшего вследствие оцениваемого негативного воздействия и взвешенных с учетом степени 
тяжести состояния здоровья. 
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Данное исследование продолжает се-
рию работ, посвященных характеристике ра-
диационных рисков, связанных с медицин-
ским диагностическим облучением пациентов 
российской популяции при выполнении раз-
личных видов лучевой диагностики [10, 11].  

Цель  исследования. 
Расчет значений показателя DALY, т.е. 

числа лет здоровой полноценной жизни, кото-
рые могут быть потеряны вследствие воздей-
ствия радиации при проведении радио-
нуклидной диагностики пациентам различ-
ного пола и возраста из российской популя-
ции. 

Материалы и методы. 
Для расчета значений показателя 

DALY использовались российские медико-де-
мографические показатели за 2018 год (поло-
возрастной состав населения, половозраст-
ные показатели онкологической заболеваемо-
сти, половозрастные показатели онкологиче-
ской и общей смертности) [10, 11].  

Данные о дозах облучения были полу-
чены на основании информации, собранной 
методом анкетирования персонала отделений 
радионуклидной диагностики в Российской 
Федерации в 2012-2018 гг. Сбор данных охва-
тил 56 отделений радионуклидной диагно-
стики в 18 регионах страны, в которых про-
водили диагностические исследования с при-
менением различных технологий (сцинтигра-
фия (СЦГ), ОФЭКТ, ПЭТ/КТ) с применением 
различных радиофармпрепаратов. Для 
оценки доз пациентов собирали информацию 
о видах проводимых исследований, использу-
емых радиофармпрепаратах и вводимых ак-
тивностях стандартным пациентам3. Погло-
щенные дозы в органах от вводимого радио-
фармпрепарата определяли на основании 
стандартных вводимых пациентам активно-
стей радионуклида в радиофармпрепарате с 
использованием дозовых коэффициентов пе-
рехода от вводимой активности к поглощен-
ной дозе в органах [12, 13]; поглощенные дозы 
в органах от КТ сканирования при ПЭТ/КТ-
исследованиях определяли с использованием 
специализированного программного обеспе-
чения NCICT 3.0 [14]. Для ПЭТ/КТ-

исследований находили сумму доз от внутрен-
него и внешнего облучения для каждого ор-
гана. Для исследований с 123I-NaI оценка доз 
проводилась с учетом сохраненной ча-
сти/функции щитовидной железы (25% за-
хват).  

На основании поглощенных доз в орга-
нах проводили расчет показателей риска с ис-
пользованием модели Публикации 152 Меж-
дународной комиссии по радиологической за-
щите, описывающей зависимость вероятно-
сти развития злокачественных новообразова-
ний различной локализации в различных до-
стигнутых возрастах от органных доз облуче-
ния, полученных лицами различного пола и 
возраста на момент облучения [15]. 

Для расчета значений DALY использо-
валась методика, описанная Shimada [7]. 

Расчет значений показателя DALY осу-
ществлялся в несколько этапов: 

– расчет вероятностей развития ради-
ационно-индуцированных злокачественных 
новообразований (ЗНО) различных органов, 
тканей и систем организма вследствие прове-
дения радионуклидной диагностики пациен-
там различного пола и возраста по моделям 
абсолютного и относительного риска [15]; 

– расчет среднего числа потерянных 
вследствие преждевременной смертности лет 
жизни (YLL4) и числа лет, прожитых в состоя-
нии неполного здоровья (YLD5), по причине 
ЗНО, вызванного проведением радионуклид-
ной диагностики пациентам различного пола 
и возраста [16]; 

– усреднение полученных оценок и по-
лучение взвешенных групповых оценок для 
36 половозрастных групп пациентов (по 18 
для пациентов мужского и женского пола); 

– взвешивание оценок, полученных по 
моделям абсолютного и относительного риска, 
с использованием весовых коэффициентов, 
рекомендованных МКРЗ [15]. 

Результаты. 
В результате выполнения расчетов 

были получены значения DALY для пациентов 
мужского и женского пола следующих возрас-
тов: 0, 1, 5, 10, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 
60, 65, 70, 75 и 80 лет. Полученные значения  
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Таблица №1. Значения радиогенного DALY на 10 000 пациентов вследствие про-
ведения радионуклидной диагностики, лет. 
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6 Под радиогенными DALY в настоящей работе следует понимать DALY, связанные с проведением радионуклид-
ного исследования и относящиеся к воздействию ионизирующего излучения. DALY, связанные с аллергическими 
реакциями, врачебными ошибками и иными факторами нерадиационной природы, сопровождающими любое меди-
цинское вмешательство, в настоящей работе не рассматриваются. 
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DALY для 7 областей исследования, 14 радио-
фармпрепаратов и 7 возрастов пациентов 
мужского и женского пола выборочно пред-
ставлены в таблице №1.   

Как видно из представленных в таб-
лице №1 данных, половозрастные различия 
для одного и того же вида исследования варь-
ируются в достаточно широких пределах в за-
висимости от вида исследования. От при-
мерно 3, при выполнении сцинтиграфии 
(СЦГ) почек с препаратом гиппуран, до почти 
100 раз, при выполнении сцинтиграфии щи-
товидной железы с использованием йодида 
натрия. Стоит отметить, что для всех видов 
исследований риски у женщин выше, чем у 
мужчин. Указанная закономерность наиболее 
заметна у детей и снижается с возрастом па-
циентов.  

В РНД пациент подвергается внутрен-
нему облучению за счет вводимого ему радио-
фармпрепарата, однако, в случае с гибрид-
ными методами исследований, пациент под-
вергается дополнительному внешнему облуче-
нию при проведении КТ-сканирования. Так 
при ПЭТ/КТ-исследованиях всего тела в пря-
мой пучок при КТ-сканировании попадает 
зона, охватывающая все радиочувствитель-
ные органы, что приводит к дозе у пациента 
даже выше, чем от вводимого радиофармпре-
парата [4]. Значения радиогенного DALY6  
вследствие проведения ПЭТ/КТ всего тела с 
18F-ФДГ достигают 100 лет на 10 000 ново-
рожденных пациентов и снижаются в зависи-
мости от возраста проведения исследования 
(рис. 1 а). 

С наибольшим радиационным риском 
ассоциирована сцинтиграфия c препаратом 

67Ga-цитрат. При этом максимальные значе-
ния DALY отмечались во всех возрастных 
группах, для которых проводилось указанное 
исследование. В связи с доступностью ПЭТ-
диагностики в Российской Федерации, прово-
дившееся ранее лимфосцинтиграфическое 
исследование в настоящее время заменено 
ПЭТ/КТ-исследованием с 18F-ФДГ, которое 
считается более информативным, как за счет 
пространственного разрешения метода, так и 
за счет дополнительных структурных анато-
мических данных, получаемых на КТ-изобра-
жениях. При этом несмотря на дополнитель-
ное облучение от КТ-сканирования риски у 
пациентов при ПЭТ/КТ-исследовании с 18F-
ФДГ ниже по сравнению с лимфосцинтигра-
фией с 67Ga-цитрат, в особенности у катего-
рии педиатрических пациентов в возрасте от 
2 до 8 лет и у молодых взрослых пациентов 
возраста 20 лет. Резкие скачки в значениях 
рисков у педиатрических пациентов разных 
возрастных групп (5 и 15 лет) при лимфосцин-
тиграфических исследованиях (рис. 1 а) свя-
заны с особенностью протоколов проведения 
исследований – вводимыми активностями, 
ориентированными на массу тела пациента, а 
не на возраст пациента, и независимым от 
антропометрии пациентов снижением радио-
чувствительности с возрастом. Так, напри-
мер, при использовании единых активностей 
у пациентов возраста 5 и 10 лет риски у пяти-
летних пациентов будут выше. 

Максимальные значения DALY для но-
ворожденных девочек определены при иссле-
дованиях щитовидной железы с 123I-NaI в 
случаях сохранения части/функции щито-
видной железы. Высокие значения DALY и  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 
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Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 
Рис. 1 г (Fig. 1 d) 
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Рис. 1 д (Fig. 1 е) 

 
Рис. 1 е (Fig. 1 f) 
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Рис. 1 ж (Fig. 1 g) 

Рис. 1.     Графики зависимости DALY от пола и возраста на момент проведения исследования 
для различных видов радионуклидной диагностики различных анатомических областей. 

а – Радионуклидная диагностика всего тела. 

б – Сцинтиграфия почек. 

в – Сцинтиграфия легких c 99m Tc-макротех. 

г – Сцинтиграфия скелета c 99m Tc-фосфаты. 

д – Сцинтиграфия щитовидной железы. 

е – Сцинтиграфия печени.  

ж – ПЭТ/КТ головного мозга. 

Fig. 1.    DALY dependency plots of sex and age at the time of the examination for different types of 
radionuclide diagnostics of different anatomical regions.  

a – Whole body radionuclide diagnostics. 

b – Kidneys scintigraphy. 

c – 99mTc-MMA lungs scintigraphy. 

d – 99mTc-phosphates and phosphonates skeleton scintigraphy. 

e – Thyroid scintigraphy. 

f – Liver scintigraphy. 

g – Brain PET/CT. 
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7 НКДАР ООН определяет дозы облучения с низкой ЛПЭ в диапазоне 10–100 мГр как малые, а дозы менее 10 мГр 
как очень малые (very low doses – англ.) [UNSCEAR defines radiation doses with low LEP in the range of 10-100 mGy as 
low doses and doses less than 10 mGy as very low doses.]  [16] 
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высокий вклад YLD для девочек и молодых 
женщин связан со сравнительно низкой ле-
тальностью ЗНО щитовидной железы и наибо-
лее высокой радиочувствительностью щито-
видной железы в данной категории пациен-
тов [17].  

На рисунке 1 представлены графики 
зависимости DALY от пола и возраста на мо-
мент проведения исследования для различ-
ных видов радионуклидной диагностики раз-
личных анатомических областей. 

Помимо непосредственного расчета 
значений радиогенных DALY, связанных с 
проведением РНД, было проанализировано 
соотношение вклада смертельных (YLL) и не-
смертельных (YLD) заболеваний в суммарное 
значение DALY. Установлено, что при выпол-
нении большинства видов исследований 
вклад показателя YLD (т.е. взвешенного числа 
лет, прожитых с заболеванием до выздоровле-
ния или смерти) составляет порядка 10-15%, 
увеличиваясь к старшим возрастам несколько 
раньше у мужчин, что связано, по-видимому, 
с более высокой средней продолжительностью 
жизни у женщин (рис. 2). Однако сцинтигра-
фия щитовидной железы с применением йо-
дида натрия дает совершенно иную картину 
соотношения YLL и YLD в различных возрас-
тах. Причем особенно выраженный характер 
носит отличие этой картины от стандартной у 
женщин младших возрастов (рис. 3). 

Обсуждение. 
Единственным методом оценки радиа-

ционного риска, изложенным в НРБ-99/2009, 
является подход, основанный на использова-
нии эффективной дозы облучения и линей-
ных коэффициентов номинального риска для 
двух групп населения – всё население и лица 
трудоспособного возраста. Основное назначе-
ние этого метода – управление рисками в диа-
пазоне малых и очень малых доз7 облучения. 
Главными достоинствами эффективной дозы 
являются простота методики расчета и адди-
тивность значений. Платой за простоту и уни-
версальность являются нечувствительность 
методики к оценке рисков у лиц различного 
пола, возраста и популяции, а также непри-
годность используемого показателя для срав-
нительного анализа рисков различной при-
роды. 

Между тем, при решении задач обос-
нования назначения медицинских лучевых 
диагностических исследований, а также при 
решении задач по коммуникации риска с па-
циентами и/или их законными представите-
лями, половозрастная гетерогенность 

радиационных рисков играет существенную 
роль для оценки обоснованности и допустимо-
сти возможных рисков. Не менее важно учи-
тывать половозрастную зависимость радиа-
ционных рисков при сравнительном анализе 
с рисками нерадиационной природы, возни-
кающими при проведении РНД, а также при 
сопоставлении пользы и вреда от таких иссле-
дований. 

К настоящему времени предлагались 
различные подходы к частичному решению 
данного класса задач при медицинском облу-
чении пациентов. Так, например, в Методи-
ческих рекомендациях МР 2.6.1.0215-20 
«Оценка радиационного риска у пациентов 
при проведении рентгенорадиологических 
исследований» для характеристики риска ис-
пользовали показатель «пожизненный радиа-
ционный риск смерти с учётом вреда для здо-
ровья от снижения качества жизни по при-
чине онкологического заболевания», значения 
которого были рассчитаны для большого 
числа медицинских рентгенологических ис-
следований с использованием данных россий-
ской популяции. Этот показатель напрямую 
сопоставим с радиационным ущербом, значе-
ние которого рассчитывается при по мето-
дике НРБ-99/2009. Еще более простой подход 
используется в Методических рекомендациях 
МР 2.6.1.0145-19 «Расчет показателей радиа-
ционного риска по данным, содержащимся в 
радиационно-гигиенических паспортах тер-
риторий, для обеспечения комплексной срав-
нительной оценки состояния радиационной 
безопасности населения субъектов Россий-
ской Федерации», где предлагается использо-
вать «корректирующие факторы к значениям 
эффективной дозы при выполнении различ-
ных медицинских процедур с целью учета за-
висимости радиационного риска от пола и 
возраста пациентов» к коэффициентам номи-
нального риска. Некоторые авторы предла-
гают использовать отечественные медико-де-
мографические показатели для расчета поло- 
и возраст-зависимых показателей радиаци-
онного риска по методике МКРЗ [18]. Подоб-
ный подход, несомненно, придал бы больше 
математической строгости полученным та-
ким образом показателям, однако это не 
устранило бы основных недостатков самого 
показателя, описанных выше. 

Характеристика риска с помощью по-
казателей, учитывающих не количество до-
полнительных заболеваний (как смертельных, 
так и не приводящих к смерти), а число лет 
здоровой  полноценной  жизни,    потерянные
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Рис. 2 a (Fig. 2 a) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      Диаграмма. 

Вклад смертельных (YLL) и несмертельных (YLD) заболеваний в суммарное значение DALY при проведении 
ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ (а – мужчины, б – женщины). 

Fig. 2.     Diagram.  

Contribution of fatal (YLL) and non-fatal (YLD) diseases to total DALYs in whole-body PET/CT with 18F-FDG (a 
– males, b – females). 
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Рис. 3 a (Fig. 3 a) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.      Диаграмма. 

Вклад смертельных (YLL) и несмертельных (YLD) заболеваний в суммарное значение DALY при проведении 
сцинтиграфии щитовидной железы с 123I-NaI. (а – мужчины, б – женщины). 

Fig. 3.     Diagram.  

Contribution of fatal (YLL) and non-fatal (YLD) diseases to total DALYs in thyroid scintigraphy with 123I-NaI (a 
– males, b – females). 
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вследствие негативного воздействия, предо-
ставляет дополнительные возможности для 
сравнительного анализа рисков радиацион-
ной и нерадиационной природы. Одним из 
важных достоинств подобных показателей, к 
числу которых относится и DALY, является 
возможность непосредственного сопоставле-
ния рисков, реализация которых распреде-
лена во времени различным образом. Напри-
мер, с учетом возраста пациента, риск нера-
диационной природы, реализующийся непо-
средственно при проведении исследования, 
возможно сравнивать и суммировать с 
риском таких отдаленных последствий, как 
радиационно-индуцированное злокачествен-
ное новообразование, которое может раз-
виться спустя годы и даже десятилетия. 

Настоящая работа стала очередным 
шагом в решении вопроса гармонизации по-
казателей радиационного риска, связанного с 
проведением медицинских рентгенорадиоло-
гических исследований, с показателями рис-
ков иной природы. Дальнейшие исследования 
в данной области должны быть направлены 
на практическую реализацию методологии 
оценки сочетанных рисков различной при-
роды, связанных с различными видами меди-
цинского вмешательства. 

Заключение. 
В работе представлены результаты 

оценки радиационного риска, связанного с 
проведением радионуклидной диагностики 
пациентам различного пола и возраста из рос-
сийской популяции. Для характеристики 
риска использован показатель DALY, отража-
ющий суммарное взвешенное число лет здо-
ровой полноценной жизни, которые могут 
быть потеряны вследствие развития стоха-
стических эффектов облучения за счет прове-
дения радионуклидных исследований. Пока-
зано, что радиационные риски варьируются в 
широких пределах (от 3 до 100 раз при неко-
торых видах исследований) в зависимости от 
пола и возраста пациентов. Оценен вклад 
смертельных и излечимых онкологических за-
болеваний в общее число потерянных лет здо-
ровой жизни. Отмечен особый характер воз-
растной зависимости такого вклада для ис-
следований щитовидной железы. 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Статья подготовлена в рамках выпол-
нения НИР «Разработка и научное обоснова-
ние прикладных методов оценки радиацион-
ных рисков для здоровья населения при раз-
личных ситуациях и сценариях облучения на 
основе современных подходов к оценке ради-
ационного ущерба». Авторы статьи заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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