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БИНОМИАЛЬНАЯ РЕГРЕССИЯ В ОЦЕНКАХ 
ПОЖИЗНЕННОГО РАДИАЦИОННОГО РИСКА

После нескольких десятков лет изучения
связи “доза–эффект” при радиационных

воздействиях остался актуальным вопрос,
насколько применима линейная беспороговая
модель риска к описанию и прогнозированию
результатов острого и пролонгированного облуче-
ния. Отчасти эта проблема обусловлена выбором
меры оценивания риска. Радиационная эпидемио-
логия различает, по меньшей мере, годовые риски,
условные кумулятивные риски, стандартизирован-
ные риски, показатели Каплана-Майера, а также
фактические пожизненные риски смертности и
заболеваемости. Зачастую разные исследователи
соотносят термин “линейная беспороговая гипоте-
за” сразу со всеми этими показателями, что вносит
определенную путаницу, апофеозом которой
являются различия в определении понятия избы-
точного риска группами экспертов НКДАР [1] и
МКРЗ [2].

Цель работы
В когорте работников российского производ-

ственного объединения “Маяк” предпринято
дескриптивное описание наблюдающейся  стати-
стической связи пожизненного риска смерти от
рака легкого с величиной техногенной дозы про-
лонгированного ионизирующего облучения в орга-
не. Этот показатель позволяет связать адаптивным
способом кумулятивный специфический эффект в
когорте и кумулятивную дозу воздействия без
использования априорной статистической “моде-
ли”. Главной целью исследования является
повторная проверка ранее сделанных выводов об
объективном существовании нелинейного (“над-
линейного”) статистического тренда “доза–риск”,
зарегистрированного в четырех различных круп-
ных когортах людей [3-7], подвергшихся радиа-
ционному воздействию.

Описание когорты и методов исследования
Для анализа использовалась когорта основных
производств ПО “Маяк”, общая численность умер-
ших работников которой достигала 10992 мужчин и
2679 женщин. К концу 2007 года зарегистрировано
807 случаев смерти от рака легкого среди мужчин
и 88  среди женщин. В основном это были работ-
ники реакторного, радиохимического и плутоние-
вого производств, для которых собранная медико-
дозиметрическая информация наиболее надежна.
Исследуемая специфическая причина смерти –
рак легкого. Риски оценивались раздельно для
групп мужчин и женщин. В составе дозиметриче-

ской информации учитывался кумулятивный вклад
поглощенных доз на легкое от внешнего и внутрен-
него облучения. За основу статистического метода
оценки взята логистическая (биномиальная) регрес-
сия без непосредственного использования логитов
и логистической функции (алгоритм GMBO в составе
известного радиационно-эпидемиологического
пакета компьютерных программ “Epicure” [8]),
поскольку пожизненный риск является веро-
ятностью события и допускает непосредственную
оценку. Такой подход также допускает адаптивный
вариант поиска функции отклика для негруппиро-
ванных индивидуальных наблюдений. Метод был
дополнен анализом неопределенности тренда с
помощью “сэндвичевой” оценки ковариационной
матрицы параметров модели, что позволяет пре-
одолеть некоторые трудности, связанные с откло-
нением наблюдений от гауссова распределения в
редко заселенных дозовых диапазонах эпидемио-
логического исследования. 

Результаты и обсуждение
Оценки дозового тренда пожизненного риска

показаны на рис. 1 и 2. Очевидно, они отличаются
от линейной зависимости. Характер когортного
тренда оказался одинаков для мужчин и женщин,
отличаясь для последних только заметно большей
статистической неопределенностью, связанной с
наблюдением меньшего количества “случаев”. Для
обеих субкогорт в диапазонах до 0,3 Зв (для муж-
чин) и до 0,1 Зв (для женщин) наблюдается резкое
нарастание группового риска с дозой, которое
можно интерпретировать как подскок или выход на
слабовыраженное плато. Выше 0,3 Зв оба тренда
очень хорошо описываются параметрической
зависимостью:
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экстраполяции пожизненного риска из области
больших доз в область нуля; k
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вать в качестве избыточного риска на единицу
дозы относительно точки экстраполяции. Вся
положительная часть показателя экспоненты при-
ближенно равна кумулятивному годовому риску
условно однородной группы когорты с одинаковой
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величиной поглощенной дозы на легкое, что хоро-
шо соответствует строго линейной зависимости
кумулятивного годового риска в когорте от кумуля-
тивной дозы хронического облучения.
Противоречие между линейностью и нелиней-
ностью устраняется правильным выбором показа-
теля, к которому относится понятие линейной бес-
пороговой модели. Оценки параметра k

2
состави-

ли 0,27 Зв-1 для мужчин и 0,45 Зв-1 для женщин, что
хорошо согласуется с известными результатами

[1, 4-7].
Выводы 
Различными статистическими методами уста-

новлено, что дозовый тренд пожизненного риска
смерти от рака легкого при хроническом техноген-
ном радиационном облучении когорты не является
линейным. Причин нелинейности две. В рамках
концепции группового риска одна связана, пред-
положительно, с существованием в когорте
небольшой группы радиочувствительных лиц,
которая не была отсеяна действующим регламен-
том профессионального отбора при допуске к
работе с ионизирующими излучениями. Другая
причина нелинейности тренда “доза–эффект”
вызвана тем, что для радиорезистентной части
когорты линейная беспороговая модель может
применяться только в отношении годового и куму-
лятивного годового показателей смертности/забо-
леваемости.
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РЕЗЮМЕ. В  статье показаны главные цели исследования:
повторная проверка ранее сделанных выводов об объ-
ективном существовании нелинейного (“надлинейного”)
статистического тренда “доза риск”, зарегистрирован-
ного в четырех различных крупных когортах людей, под-
вергшихся радиационному воздействию.

SUMMARY. The article describes the main objectives of the
study: re-inspection of before made conclusions about the
objective existence of non-linear ("superlinear") statistical
trend "dose-risk" registered in four different large cohorts of
people exposed by radiation.

Рис. 1. Неопределенность оценок дозового тренда.
Мужчины, лаг 20 лет. В области малых доз указана
независимая оценка неопределенности риска 
для необлученных мужчин. Двойные логарифмиче-
ские координаты

Рис. 2. То же, что и на рис. 1. Обычные координаты




