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УДК 614.876:613.6:621.039 Н.Л. Проскурякова, А.В. Симаков, 
Т.М. Алферова 

К ВОПРОСУ СОЧЕТАННОГО ДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕЙ 
РАДИАЦИИ И ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

ФГБУ «ГНЦ РФ – ФМБЦ им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, Россия

Целью исследования является изучение вопроса сочетанного действия ионизирую-
щей радиации и вредных производственных факторов на организм человека, в том числе 
на персонал предприятий атомной отрасли. В статье рассмотрены данные результатов 
исследований, обнаруживающих  закономерности комбинированного действия иони-
зирующего излучения в сочетании с физическими и химическими факторами. В теку-
щей ситуации недостаточная изученность последствий сочетанного воздействия ИИ и 
факторов нерадиационной природы, а также отсутствие единых принципов и методов 
нормирования таких воздействий приводит к тому, что существующие подходы к норми-
рованию основа ны на учете влияния на человека собственно ионизирующего излучения 
без учета возможной модификации радиобиологи ческого эффекта при одновременном 
воздействии тех или иных нерадиационных факторов и их комбинаций.

Ключевые слова: гигиена труда, атомная промышленность, вредные факторы, ио-
низирующее излучение, сочетанное действие

Введение

В современной России атомная отрасль 
представляет собой мощный комплекс, со-
стоящий из более чем 350 предприятий и 
организаций, в которых занято свыше 250 
тыс. человек [13]. В настоящий момент 
структура атомной отрасли включает че-
тыре крупных научно-производственных 
комплекса: предприятия ядерного топлив-
ного цикла, атомного машиностроения, 
ядерного оружейного комплекса и отрасле-
вые научно-исследовательские институты. 

При этом персонал различных произ-
водств атомной отрасли помимо ионизиру-
ющего излучения подвергается воздействию 
и многочисленных вредных производствен-
ных факторов нерадиационной природы. 

В связи с развитием атомной энерге-
тики и ростом использования вырабаты-
ваемой энергии в различных отраслях, 
неизбежно встают вопросы о проблемах 
сочетанного воздействия на организм пер-
сонала предприятий отрасли вредных не-
радиационных производственных факто-
ров и ионизирующего излучения, и, как 

следствие, риска возникновения професси-
ональных патологий. 

Основной целью работы является ана-
лиз литературных данных, описывающих 
эффекты комбинированного, сочетанного 
и комплексного воздействия различных 
производственных факторов на организм 
человека и выяснение вопроса - каким об-
разом в условиях комбинации модифици-
руется влияние действующих факторов, а 
также оценка целесообразности внесения 
изменений в принципы нормирования.

Результаты исследования 

В настоящее время количество рабо-
тающих в неблагоприятных условиях с 
потенциальным риском развития профес-
сиональных и профессионально обуслов-
ленных заболеваний оценивается в 17 млн. 
чел., что составляет 36,8 % от всего работа-
ющего населения РФ [12]. 

Общее количество радиационных объ-
ектов на территории Российской Федерации, 
сведения о которых собирались в рамках ра-
диационно-гигиенической паспортизации и 
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ЕСКИД в период с 2003 по 2018 г., постоян-
но возрастало – с 15 729 в 2003 г. до 21 696 
в 2018 г. Возросла и численность персонала 
группы А, работающего на данных объек-
тах, – со 159 774 чел. в 2003 г. до 227 198 чел. 
в 2018 г. Средние годовые индивидуальные 
дозы персонала группы А за этот период ко-
лебались в пределах 1,0-1,4 мЗв, а персонала 
группы Б – в пределах 0,65-0,8 мЗв [1].

Основным фактором профессиональ-
ного воздействия в атомной промышлен-
ности является ионизирующее излучение 
(ИИ) различной природы. В результате 
воздействия ионизирующего излучения на 
организм человека в тканях могут проис-
ходить физические, химические и биоло-
гические процессы. Любой вид ионизиру-
ющих излучений вызывает биологические 
изменения в организме как при внешнем 
облучении, так и при внутреннем (источник 
внутри организма). Биологический эффект 
ионизирующего излучения зависит от ве-
личины суммарной дозы, продолжительно-
сти воздействия излучения, вида радиации, 
облучаемого органа и индивидуальных 
особенностей организма. Степень чувстви-
тельности различных тканей к облучению 
неодинакова. Наиболее чувствительны 
лимфатическая ткань, щитовидная железа, 
селезенка, костный мозг. Большая чувстви-
тельность кроветворных органов к ионизи-
рующему излучению лежит в основе опре-
деления возникновения лучевой болезни. 

К профессиональным вредностям, свя-
занным с технологическими процессами в 
атомной отрасли, относятся также хими-
ческие соединения, пыль, шум, вибрация, 
высокая и низкая температура, высокая 
относительная влажность воздуха, повы-
шенное или пониженное атмосферное дав-
ление, токсические вещества, источники 
ультрафиолетового и других неионизиру-
ющих излучений, электромагнитные вол-
ны, физическое напряжение.

Даже приведенного краткого и далеко 
не полного перечисления факторов, воздей-
ствующих на человека, достаточно, чтобы 
понять важность гигиенических аспектов 
проблемы их сочетанного и комбиниро-

ванного действия. Данные исследований 
показывают, что сочетанное действие ио-
низирующего излучения с другими произ-
водственными факторами повышает риск 
нарушений здоровья человека [1]. 

Существует мнение, что предваритель-
ное или одновременно с ионизирующим из-
лучением острое воздействие химических 
веществ, вызывающее в организме развитие 
той или иной формы гипоксии, приводит к 
ослаблению тяжести радиационного пора-
жения. При этом регистрируется отчетливый 
антагонизм в действии химического и физи-
ческого факторов на организм. По результа-
там исследований, проведенных специали-
стами МРНЦ им. А.Ф. Цыба, данный эффект 
наблюдался при сочетанном воздействии с 
ионизирующим излучением окиси углерода, 
п-аминоацетофенона, п-аминобензофенона, 
п-аминоазобензола, анилина и его произво-
дных, цианидов, нитрилов и азидов [10].

Другая группа химических веществ, 
взаимодействующих с сульфгидрильны-
ми группами биомакромолекул, облада-
ет радиосенсибилизирующим действием. 
Одновременное воздействие этих веществ 
и ионизирующего излучения на организм 
сопровождается существенным усилени-
ем поражающего действия излучения. Так, 
усиление радиационного поражения заре-
гистрировано при воздействии ртути и ее 
соединений, перекиси метил-этилкетона, 
формальдегида, веществ с непредельными 
связями, акриловой кислоты, дивинилсуль-
фона, трифторацетальдегида [3]. Было по-
казано, что одно и то же химическое соеди-
нение может быть как радиопротектором, 
так и радиосенсибилизатором в зависимо-
сти от условий его применения (концен-
трации, мощности дозы ионизирующего 
излучения, интервала времени между воз-
действиями). В частности, это характерно 
для цианидов и окиси углерода [10]. 

Изучение сочетанного воздействие 
рентгеновского и электромагнитного из-
лучения (ЭМИ) СВЧ и других диапазонов, 
комбинация ультразвука с ионизирующим 
излучением не позволяет сделать общие вы-
воды о характере их взаимодействия [10].

Медико-биологические проблемы



72                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)

Н.Л. Проскурякова, А.В. Симаков, Т.М. Алферова

Наибольший интерес представляют те 
вредные факторы производства, которые 
при комбинированном действии с ионизи-
рующими излучениями в определённых 
условиях дают синергический характер вза-
имодействия, т.е. происходит усиление эф-
фекта неблагоприятного влияния каждого 
из факторов при их сочетанном воздействии 
(ИИ+шум, ИИ+гипертемия, ИИ+вибрация, 
ИИ+модифицирующая роль стресса).

Особенности сочетанного действия на 
организм ионизирующей радиации и шума 
изучены сотрудниками ФБУН НИИРГ им. 
П.В. Рамзаева на 310 белых мышах-самцах 
[6]. В опытах применялось рентгеновское 
излучение с эффективной энергией 23 кэВ 
и 73 кэВ и шум с частотой 4000 Гц при ин-
тенсивности 80 и 90 дБ. Достоверно мень-
ше, чем в контрольной группе, оказалась 
масса селезенки и семенников у самцов 
при сочетанных воздействиях обеих доз 
ионизирующего излучения и шума громко-
стью 90 дБ. Наиболее отчетливо усиление 
эффекта при сочетанном действии рент-
геновского излучения и шума наблюда-
лось по частоте хромосомных перестроек 
в клетках костного мозга мышей после 31 
сеанса воздействия. Максимальный синер-
гический эффект имел место при сочета-
нии рентгеновского излучения с энергией 
73 кэВ и шума 90 дБ. 

По физической природе вибрация, так 
же, как и шум, представляет собой колеба-
тельное движение материальных тел. Ме-
ханические колебания, распространяющи-
еся через плотные среды с частотой колеба-
ний до 16 Гц, воспринимаются человеком 
как сотрясение, которое принято называть 
вибрацией [14]. При воздействии вибрации 
на человека наиболее существенно то, что 
тело человека можно представить в виде 
сложной динамической системы. Много-
численные исследования показали, что эта 
динамическая система меняется в зави-
симости от поз человека, его состояния – 
расслабленности или напряженности – и 
других факторов. Для такой системы су-
ществуют опасные, резонансные частоты, 
если внешние силы воздействуют на чело-

века с частотами, близкими или равными 
резонансным, то резко возрастает амплиту-
да колебаний как всего тела, так и отдель-
ных его органов. 

При одновременном комбинирован-
ном действии ионизирующего излучения 
и вибрации регистрировалось их синерги-
ческое взаимодействие. Так, в работе [14] 
обезьян  в процессе облучения раскачивали 
в специальном кресле с частотой не более 
0,3 Гц при этом было  установлено, что доза 
γ-излучения, вызывающая развитие рвоты у 
50% животных, составляла у контрольных 
групп обезьян 4,46±0,2 Гр, а у подопытных 
групп животных – 2,5±0,1 Гр[14].

В помещениях атомной электростан-
ции помимо радиационного воздействия на 
отдельных участках возможно воздействие 
высокой температуры. Источником тепло-
выделений являются коммуникации конту-
ра теплоносителя, теплообменника и ком-
муникации паропроводов. Следовательно, 
персонал, обслуживающий атомную стан-
цию, может подвергаться комплексному 
воздействию ионизирующего излучения в 
сочетании с высокой температурой [10].

Результаты исследований указывают 
на потенциальную значимость синергиче-
ского взаимодействия при низкой интен-
сивности вредных факторов [10]. Эпиде-
миологические исследования были про-
ведены среди рабочих металлургических 
предприятий, которые подвергались облу-
чению и периодическому воздействию вы-
соких температур. Симптомом, характер-
ным для более коротких периодов работы 
в этих условиях, была вегетососудистая 
дистония. Для более длительных периодов 
работы этот симптом сопровождался также 
астенией, причем оба симптома затрагива-
ли большую долю рабочих [10].

По результатам проведенных исследова-
ний, при достаточно длительном сочетанном 
воздействии радионуклидов и гипертермии 
изменения усредненных значений каждого 
показателя будут представлять собой кривую 
линию со своими подъемами и спадами. Эти 
изменения могут отражать неодинаковую 
резистентность различных органов и тка-
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ней к сочетанию повреждающих факторов 
в различные временные промежутки. Сдви-
ги показателей отражают биологические за-
кономерности и могут быть использованы 
для обоснования принципа гигиенического 
нормирования сочетанных воздействий, ко-
торый получил название «Принцип макси-
мума». Сущность его заключается в том, что 
для гигиенического нормирования отбира-
ются максимальные отклонения показателей, 
наблюдаемые при сочетанном воздействии 
ионизирующего излучения и модифицирую-
щего фактора по отношению к изменениям 
при изолированном действии ионизирующе-
го излучения [4].

При проектировании и планирова нии 
мероприятий по радиационной безопасно-
сти и при проведении радиационного кон-
троля предлагаются допус тимые уровни 
воздействия при работах женского персо-
нала в условиях сочетанного воздействия 
некоторых радионуклидов и гипертермии 
(таблица 1) [4]. Расчеты в таблице 1 произ-
ведены в соответствии с Нормами Радиа-
ционной Безопасности НРБ-76/87 [8].

Этот принцип нормирования апроби-
рован и нашел применение при гигиениче-
ской оценке сочетанного действия шума и 
аэрозолей различных металлов [3]. 

По последним данным, стресс также 
играет существенную роль в развитии не-
гативных последствий облучения в орга-
низме и при определённых условиях их 
сочетанное действие носит синергический 
характер [10].

В ходе исследований было установле-
но, что рост общей заболеваемости насе-
ления, в районах радиоактивного загряз-
нения при аварии на ЧАЭС, в большой 
степени обусловлен этим фактором. Так, 
у части эвакуированных из зон отчужде-
ния взрослых и детей уже в первые дни 
после аварии был обнаружен лейкоцитоз, 
практически у каждого пятого наблюда-
лось снижение числа лимфоцитов и дру-
гие патологические изменения кровенос-
ной и иммунной систем. Но изменения 
в организме, связанные с нарушениями 
кровеносной системы, могут быть вызва-
ны радиацией только при дозах облучения 
не меньше 500 мЗв [2]. У жителей же При-
пяти в районах, близких к ЧАЭС, доза об-
лучения составила не более 150-200 мЗв. 

Анализ результатов многочисленных 
клинико-физиологических обследований 
состояния здоровья различных групп пер-
сонала, работающего с источниками иони-
зирующего излучения, показывает [11], что 
у части этих лиц обнаруживаются функци-
ональные, преимущественно в пределах 
физиологических колебаний, изменения со 
стороны нервной системы. Эти изменения 
выражаются в увеличении, по сравнению 
с адекватным контролем, частоты случаев 
вегетативной дистонии, астено-вегетатив-
ного синдрома, неустойчивости эмоцио-
нальной сферы, а также сопутствующих 
этим изменениям жалоб на раздражитель-
ность, снижение работоспособности, на-
рушение сна и т. п. Неспецифический 

Таблица 1 – Численные значения допустимых уровней отдельных радионуклидов 
при их действии на женский персонал в условиях сочетанного воздействия с высокой 
температурой 

Радионуклид Критический 
орган

Допустимое 
содержание в 
критическом 
органе, мкКи

Допустимое годовое 
поступление 

радионуклида через 
органы дыхания, мкКи/год

Допустимая
концентрация радионуклида

в воздухе рабочих 
помещений, Ки/л

35S
Гонады 0,12 4,2×102

Легкие 9,12 3,8×102 1,5×10-10

45Ca
Кость 15 46
Легкие 5,5 1,7×102 1,8×10-11

32P
Кость 1,6 1,0×102

Легкие 0,6 1,1×102 3,8×10-11

Медико-биологические проблемы



74                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)

Н.Л. Проскурякова, А.В. Симаков, Т.М. Алферова

характер этих психо-невротических реак-
ций, сходство их с проявлениям их в экс-
перименте на животных, подвергающихся 
длительному воздействию в малых дозах, 
заметное снижение частоты случаев пси-
хоневротических изменений в результате 
целенаправленной разъяснительной и са-
нитарно-просветительной работы – все это 
подтверждает высказанное суждение о не-
обходимости в каждой конкретной ситуа-
ции тщательного анализа всего комплекса 
факторов, входящих в понятие «факторы 
окружающей среды»[11].

В работе [2] утверждается, что радио-
фобия (боязнь облучения), появившаяся у 
отдельных групп населения, находивших-
ся в зонах с повышенным радиационным 
фоном, и связанные с ней в ряде случаев 
нервно-психические нарушения, нанесли 
больший вред здоровью этих лиц, чем воз-
действие весьма небольших доз ионизиру-
ющего излучения. Причиной ухудшения 

здоровья населения по-видимому явилось 
сочетанное действие невысоких доз об-
лучения и стрессовое состояние, которые 
сказались на сердечно-сосудистой систе-
ме, составе крови и общем неврологиче-
ском состоянии [6].

Литературные данные [12], показыва-
ют, что воздействие сопутствующих не-
радиационных факторов (шум, вибрация, 
гипертермия, физические нагрузки) могут 
играть весьма существенную роль, а ино-
гда даже конкурировать по силе влияния с 
радиационными (таблица 2).

Как видно из данных таблицы 2, основ-
ным фактором, обусловившими професси-
ональные заболевания, была вибрация – 
36,8% (локальная – 19,7%, общая – 17,1%), 
на втором месте – интенсивные физиче-
ские нагрузки – 21,2 % и на третьем – ра-
бота при пониженной температуре –15,0%, 
радиационный фактор отмечен в 5,7% за-
болеваний [12].

Таблица 2 – Структура вредных факторов производства у больных профессиональными 
заболеваниями работников предприятий ГК «Росатом» (2014 г.)
Код фактора Наименование фактора Уд. Вес, (абс. ед.) Уд. вес, (%)
4.1 Интенсивные физические нагрузки 41 21,2
3.4.1. Локальная вибрация 38 19,7
3.4.2. Общая вибрация 33 17,1
3.8. Пониженная температура воздуха 29 15,0
3.5. Производственный шум 17 8,8

3.1. Ионизирующие излучения. Радиоактивные вещества и 
другие источники ионизирующих излучений 11 5,7

3.8.1.

Общее охлаждение: при температуре воздуха в 
помещении ниже нормы белее, чем на 8°С, либо в 
случае работы на открытой территории при средней 
температуре в зимнее время не выше -10°С

10 5,2

1.1.4.8.1.

Соединения, имеющие в составе более 20 % марганца; 
никель, хром, соединения фтора, бериллий, свинец и 
прочие, в т.ч. в сочетании с газовыми компонентами 
(озон, оксид азота и углерода)

5 2,6

1.1.4.2.1.

Аэрозоли с примесью кристаллического диоксида 
кремния (кварцит, динас, гранит, шамот, слюда-сырец, 
углеродная пыль, горючие кукерситные сланцы, 
медно-сульфидные руды и прочие)

3 1,6

1.1.4.1. Кремния диоксид кристаллический (альфа-кварц, 
альфа-кристобалит, альфа-тридимит) 3 1,6

1.1.4. Аэрозоли преимущественно фиброгенного и 
смешанного типа действий 2 1,0

1.1. Химические вещества, обладающие выраженными 
особенностями действия на организм. 1 0,5

ИТОГО 193 100,0
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Кроме производственных факторов 
воздействия на организм человека, не сле-
дует забывать и о влиянии доз ионизиру-
ющего облучения, плоучаемых при меди-
цинских обследованиях, лечении и есте-
ственного фона. Оценка средней годовой 
эффективной дозы природного облучения 
за период с 2003 по 2018 гг. колебалась от 
3,79 до 3,11 мЗв/год при среднем значении 
за весь период 3,2 мЗв/год. За последние 5 
лет оценка средней дозы стабилизирова-
лась и составляет 3,45±0,03 мЗв/год [1].

Заключение

На основании изученной литературы и 
результатов исследований, следует, что со-
четанное воздействие факторов радиацион-
ной и нерадиационной природы на организм 
человека является более распространенным 
вариантом воздействия, чем изолированное 
облучение как в производственных услови-
ях, так и в повседневной жизни. 

Однако, в связи с отсутствием еди-
ных принципов и методов нормирования 
таких воздействий и недостаточной из-
ученностью последствий сочетанного воз-
действия ИИ и факторов нерадиационной 
природы, нет возможности в полной мере 
оценить биологическое воздействие дан-
ных факторов на организм человека.

Существующие подходы к нормиро-
ванию основаны на учете влияния на че-
ловека собственно ионизирующего излу-
чения без учета возможной модификации 
радиобиологи ческого эффекта при одно-
временном воздействии тех или иных не-
радиационных факторов и их комбинаций. 

Изучение характера эффектов при ком-
бинированном действии облучения и дру-
гих вредных факторов в условиях произ-
водства имеет чрезвычайно важное значе-
ние для гигиены труда работников атомной 
промышленности, поскольку при сочета-
нии нескольких факторов, нормы, уста-
новленные для изолированно действую-
щих факторов или только для аддитивного 
сложения эффектов и гарантирующие без-
опасность именно для этих условий, могут 
оказаться несостоятельными.

Очевидно и в будущем, при развитии 
ядерной энергетики, дозы облучения пер-
сонала не выйдут за пределы нормативных 
значений. Существует мнение, что порого-
вая доза в 0,5 Гр ионизирующего излучения 
с низкой ЛПЭ для радиационно-индуци-
рованной нестабильности генома (РИНГ) 
не дает вклада в развития эффектов для 
здоровья при малых дозах ионизирующей 
радиации [8], но здесь необходимо учиты-
вать, что на предприятиях атомной отрасли 
персонал подвергается, как правило, мно-
гофакторному воздействию, эффект кото-
рого может оказаться более значительным, 
чем при изолированном действии того или 
иного фактора (синергизм). Он приводит к 
возникновению вероятности того, что со-
четанное действие ионизирующего излу-
чения, даже в малых дозах, с другими  про-
изводственными факторами повысит риск 
нарушений здоровья человека. [9].

При оценке воздействия различных 
факторов окружающей среды их сочета-
ний на организм человека и, особенно на 
определенные контингенты населения, не-
обходимо иметь в виду, что здоровье чело-
века, которое является основным объектом 
медико-биологического изучения, пред-
ставляет собой часть значительно более 
емкого понятия. Нормирование любых воз-
действий и их сочетаний должно, в идеале, 
учитывать баланс интересов общества в 
целом со всеми как положительными, так и 
негативными последствиями, связанными 
с применением новых видов энергий, тех-
нологий и т. п. Для этого необходимо для 
каждой конкретной ситуации оценивать 
не только возможный ущерб для здоровья 
населения от воздействия тех или иных 
факторов, но и пользу для населения и, в 
частности, для его здоровья от улучшения 
условий жизни. Это сложная, но перспек-
тивная проблема требует дальнейшего все-
стороннего исследования.
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N.L. Proskuryakova, A.V. Simakov, T.M. Alferova 

TO THE QUESTION OF THE COMBINED EFFECT OF IONIZING 
RADIATION AND HARMFUL FACTORS ON THE HUMAN BODY

The purpose of the study is to study the combined effect of ionizing radiation and harmful 
production factors on the human body, including the personnel of nuclear industry enterprises. 
The article considers the data of the research results revealing the patterns of the combined 
action of ionizing radiation in combination with physical and chemical factors. In the current 
situation, insufficient knowledge of the consequences of the combined effects of AI and factors 
of a non-radiative nature, as well as the lack of uniform principles and methods for rationing 
such effects, leads to the fact that existing approaches to rationing are based on taking into 
account the effects of ionizing radiation on a person, without taking into account the possible 
modification of the radiobiological effect with simultaneous exposure to certain non-radiative 
factors and their combinations.

Key words: occupational hygiene, nuclear industry, harmful factors, ionizing radiation, 
combined action
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