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Основным показателем, используемым в настоящее время при оценке риска для здоровья, связанного с воздей-

ствием ионизирующих излучений, является величина радиационного ущерба. Данная величина была разработана 
Международной комиссией по радиологической защите более 30 лет назад и обладает как рядом несомненных дос-
тоинств, так и рядом недостатков, ограничивающих сферу ее возможного применения. Одним из таких недостат-
ков является использование данной величины исключительно при оценке воздействия на здоровье радиационного 
фактора, что делает ее непригодной для корректного сравнительного анализа рисков различной природы. Пред-
ставлен обзор современных научных публикаций, посвященных подходам к определению величины радиационного 
ущерба, и предпринята попытка анализа возможности применения методики ВОЗ по оценке бремени болезней 
в качестве основы для расчета универсальных показателей риска, связанного с воздействием вредных факторов 
среды обитания на популяционное здоровье. В качестве одного из возможных подходов к гармонизации методик 
оценки риска для здоровья рассмотрена возможность использования показателя DALY (годы жизни с поправкой на 
нетрудоспособность) как одного из показателей, часто используемых для оценки популяционного здоровья при ре-
шении различных задач в области организации здравоохранения. В статье обсуждаются целесообразность и воз-
можность постепенного изменения методики расчета радиационного ущерба для более корректного использования 
эффективной дозы в качестве меры риска для здоровья. 
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бальное бремя болезней, тяжесть заболеваний, смертность, заболеваемость. 
 

 
В области анализа рисков для здоровья суще-

ствуют три прикладных направления научных ис-
следований, тесно связанных между собой: 1) ана-
лиз популяционного здоровья (в том числе разра-
ботка обобщенных показателей популяционного 
здоровья); 2) разработка и расчет значений показа-
телей риска для здоровья, связанного с воздействи-
ем различных вредных факторов среды обитания и 
3) сравнительный анализ рисков различной приро-
ды. Исторически сложилось так, что в области 
оценки рисков для здоровья, связанных с негатив-
ным воздействием на здоровье населения различных 
факторов среды обитания, ионизирующее излучение 
стоит несколько особняком. В связи с этим вопросы 
гармонизации подходов к оценке радиационных 

рисков и рисков иной природы поднимаются доста-
точно часто и являются предметом отдельного об-
суждения [1, 2]. Наряду с этим в последние годы все 
чаще поднимается вопрос о необходимости пере-
смотра применяемых в настоящее время методоло-
гии оценки и показателей радиационных рисков для 
здоровья [3–6]. При решении множества вопросов, 
связанных с организацией здравоохранения и оцен-
кой состояния популяционного здоровья, все чаще 
звучат и реализуются предложения о постепенном 
переходе от показателей здоровья на основе смерт-
ности к более информативным обобщенным показа-
телям здоровья на основе числа лет здоровой жизни, 
потерянных вследствие заболевания, инвалидности 
или травмы, то есть числа потерянных лет полно-
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ценной жизни без ограничений активности, функ-
циональности и трудоспособности [7, 8]. 

В настоящей статье представлен краткий обзор 
современных научных публикаций по указанным 
прикладным направлениям и предпринята попытка 
анализа возможных путей совершенствования мето-
дологии оценки радиационных рисков и гармониза-
ции показателей радиационного риска для здоровья 
с показателями риска для здоровья от воздействия 
иных вредных факторов.  

Радиационный ущерб как показатель риска 
для здоровья. Понятие detriment (англ. «ущерб»1) в 
области радиационной защиты впервые было введе-
но в 1977 г. Международной комиссией по радиоло-
гической защите (МКРЗ) в 26-й Публикации «для 
терминологического, а где возможно, и количест-
венного определения всех вредных эффектов» [9]. 
Указанное понятие было определено в общем виде 
«для какой-либо группы лиц» как «математическое 
ожидание вреда2, вызываемого облучением, причем 
принимают во внимание не только вероятность воз-
никновения каждого вида вредного эффекта, но и 
степень его тяжести». Понятие «ущерб» при этом 
включало в себя не только негативные эффекты для 
здоровья, но и «эффекты, не связанные непосредст-
венно со здоровьем человека». Например, необхо-
димость в ограничении потребления каких-либо 
продуктов или использования территорий. Для 
оценки негативного влияния облучения на здоровье 
человека там же было введено понятие «ущерб для 
здоровья».  

Основным источником сведений о негатив-
ных последствиях воздействия ионизирующих из-
лучений на здоровье человека в тот период време-
ни являлось наблюдение за когортой лиц, под-
вергшихся радиоактивному облучению вследствие 
атомных бомбардировок японских городов Хиро-
сима и Нагасаки в августе 1945 г. (Life Span Study 
(LSS-когорта)). В настоящее время известно, что 
одним из наиболее значимых на популяционном 
уровне отдаленных радиологических эффектов 
воздействия радиации на здоровье является повы-
шение вероятности возникновения онкологических 
заболеваний у облученных лиц, зависящее в числе 
прочих факторов от дозы облучения, причем такие 
последствия имеют отсроченный на годы, а иногда 
и на десятилетия, характер. По этой причине с уве-
личением периода наблюдения за LSS-когортой 

характер указанной зависимости постоянно уточ-
нялся [11, 12]. 

Важно отметить, что понятие «доза», примени-
тельно к радиационному фактору воздействия, име-
ет свою специфику. «Доза облучения»3 не измеряе-
мая, а расчетная величина, сложным образом свя-
занная с показателями радиационной обстановки 
при внешнем облучении или поступлением радио-
нуклидов в организм при внутреннем облучении. 
«Доза облучения» в силу многообразия видов иони-
зирующих излучений («альфа», «бета», «гамма», 
«нейтронное»), форм воздействия (внешнее и внут-
реннее облучение) разработана как универсальный 
интегральный показатель, позволяющий свести все 
виды и формы радиационного воздействия к одной 
величине – «эффективной дозе», наделенной свой-
ством определять меру риска отдаленных негатив-
ных последствий облучения для здоровья. 

К 1990 г. – моменту выхода 60-й Публикации 
МКРЗ [13] – объем накопленных научных знаний 
позволил сформулировать основные понятия в об-
ласти оценки последствий воздействия радиации на 
здоровье. Были выделены и описаны четыре вида 
последствий для здоровья: изменения, повреждения, 
вред и ущерб (подробнее см. [14, 15]). 

В итоге МКРЗ разработала и рекомендовала к 
использованию для решения ряда задач в области 
радиационной защиты мультиразмерный показатель 
радиационного ущерба для здоровья, представляю-
щий собой сумму числа смертельных радиогенных 
раков F и числа несмертельных раков, взвешенных 
по доле летальности k для отдельных злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) [14]. Применительно к 
конкретным нозологическим формам ЗНО ущерб 
может быть записан в виде: 

    1 2 ,FD F k k F k
k

           (1) 

где D – величина радиационного ущерба для здоро-
вья; F – число смертельных ЗНО, вызванных радиа-
ционным воздействием; k – доля летальности ЗНО; 
F
k

 – общее число радиогенных ЗНО;  1 k – доля 

несмертельных ЗНО;  1 Fk
k

   – общее число не-

смертельных ЗНО. 
По мере наблюдения за LSS-когортой стало 

очевидным, что оценки радиационного риска для 
__________________________ 
 
1 В основном тексте русского перевода 26-й Публикации МКРЗ [9] слово detriment было переведено как «вред», 

как и слово harm в том же пункте рекомендаций, однако в глоссарии данной публикации, а позже и в русском переводе 
60-й Публикации МКРЗ [10] было закреплено различие в русскоязычной терминологии и предложено переводить по-
нятия harm как «вред» и detriment как «ущерб». Здесь и далее перевод англоязычных понятий осуществляется в соот-
ветствии с указанным правилом.  

2 В англоязычной публикации использовано слово harm. 
3 В настоящем обзоре, если не сказано иное, понятие «доза облучения» используется в наиболее широком смыс-

ле, как некая количественная характеристика различных видов ионизирующего излучения. Более подробная информа-
ции о различных дозовых единицах представлена, например, в Глоссарии МАГАТЭ (https://www-pub.iaea.org/MTCD/
publications/PDF/IAEASafetyGlossary2007/Glossary/SafetyGlossary_2007r.pdf) и СанПиН 2.6.2523-09 «Нормы Радиаци-
онной безопасности (НРБ -031 99/2009)» (https://docs.cntd.ru/document/902170553).
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здоровья, сделанные на основании сведений о выяв-
ляемой онкологической заболеваемости в данной 
группе, являются более точными, чем оценки, сде-
ланные на основании регистрации смертельных слу-
чаев вследствие онкологических заболеваний. По 
этой причине без изменения общей концепции оцен-
ки ущерба в 103-й Публикации МКРЗ [14] формула 
для вычисления ущерба несколько изменилась4: 

     min min1 1 ,DR R q R q q q q            (2) 

где DR  – риск возникновения радиогенного ЗНО, 
взвешенный с учетом ущерба5; R – риск возникно-
вения радиогенных ЗНО; q – доля летальности ЗНО; 
R q  – риск возникновения смертельного ЗНО; 

 1R q   – риск возникновения несмертельных 

ЗНО;   min min1q q q    – вес, присвоенный не-
смертельным ЗНО при вычислении ущерба; minq  – 
минимальный вес для несмертельных ЗНО.  

Вес, присвоенный несмертельным ЗНО в дан-
ной формуле, заслуживает отдельного внимания и 
является одним из центральных элементов исполь-
зуемой МКРЗ в настоящее время методологии оцен-
ки радиационного ущерба для здоровья.  

В разделах (А 144) – (А 145) 103-й Публикации 
МКРЗ следующим образом выразила свою позицию 
относительно данного весового множителя и его 
изменения по сравнению с использованным в 60-й 
Публикации [16]: 

«(А 144) Вред по снижению качества жизни. 
Больные раком обычно ощущают ухудшение каче-
ства своей жизни. … рак должен оцениваться не 
только по летальности, но и по боли, страданиям и 
любым побочным эффектам лечения рака. Чтобы 
получить такую оценку вводится коэффициент qmin, 
… – минимальный весовой множитель для несмер-
тельных раков. 

(A 145) Значение qmin было установлено рав-
ным 0,1 (в большинстве случаев результат не сильно 
чувствителен к выбору этого значения). … Однако 
поправка по qmin не применялась для рака кожи, так 
как радиогенный рак кожи почти всегда относится к 
базально-клеточному типу, что обычно связано с 
крайне малыми болевыми ощущениями…». 

Как видно из структуры весового множителя 
для несмертельных раков, несмотря на обозначен-
ную МКРЗ позицию о необходимости учета сниже-
ния качества жизни, боли и страданий, связанных с 
радиогенными ЗНО, на самом деле используемая в 
настоящее время методология оценки радиационно-

го ущерба никак не учитывает данные факторы. 
Причина заключается в том, что на момент выхода в 
1990 г. рекомендаций МКРЗ не существовало уни-
версальной, признанной на международном уровне 
методологии оценки тяжести заболеваний, пригод-
ной для использования в рамках методологии оцен-
ки риска. К моменту же выхода в 2007 г. 103-й Пуб-
ликации кардинальный пересмотр внедренной ме-
тодологии еще не назрел. Помимо этого, в задачи 
МКРЗ не входила разработка единой методологии 
оценки радиационных рисков, и использованная 
методология оценки ущерба служила главным обра-
зом для разработки и обоснования нормируемых 
дозовых величин, а также учета различий в радио-
чувствительности отдельных органов, тканей и сис-
тем организма. 

Величина радиационного ущерба создавалась 
для решения различных задач в области радиацион-
ной защиты (в частности, для расчета взвешивающих 
коэффициентов органов, тканей и систем организма с 
учетом их радиочувствительности, то есть множите-
лей, используемых для расчета так называемой «эф-
фективной дозы облучения») и, по мнению разработ-
чиков, должна была иметь достаточно ограниченную 
область применения. Однако рассчитанная с помо-
щью данной методологии величина эффективной 
дозы фактически оказалась настолько удобной, что 
распространилась далеко за пределы указанной авто-
рами области применения. Таким образом, МКРЗ 
удалось разработать весьма удачный количественный 
показатель риска для здоровья, и разработанные на 
его основе дозовые величины нашли широчайшее 
применение в области радиационной защиты, однако 
данный показатель оказался непригодным для обес-
печения сравнительной оценки рисков различной 
природы, о чем будет более подробно сказано ниже. 

Важно отметить, что авторитетными зарубеж-
ными и международными научными организациями 
были разработаны математические модели, позво-
ляющие рассчитывать различные показатели забо-
леваемости и смертности от радиогенных ЗНО [17, 
18] в зависимости от ряда факторов, таких как пол и 
возраст облученных лиц, доза облучения и т.п. Од-
нако применимость таких показателей в решении 
задач сравнительного анализа рисков довольно низ-
ка. В значительной степени это связано с отсрочен-
ным характером медицинских радиологических по-
следствий облучения, что по факту позволяет на-
прямую сравнивать радиационный фактор лишь с 
теми факторами, последствия которых также носят 
сравнимый отсроченный характер. Причем остается 

__________________________ 
 
4 В отличие от величины ущерба, описанной в 60-й Публикации МКРЗ, авторы 103-й Публикации определили 

описанный ниже показатель не в абсолютных числах, а в вероятностных величинах, т.е. в терминах риска. Однако для 
целей настоящей статьи принципиального значения это не имеет, так как переход от одних величин к другим не пред-
ставляет никакой сложности. 

5 В 103-й Публикации МКРЗ для обозначения данной величины использовался термин detriment-adjusted risk 
(англ. – «риск, взвешенный по ущербу»), однако в настоящее время авторы методологии отказались от использования 
данного термина и используют термин radiation detriment (англ. – «радиационный ущерб») [4]. 
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нерешенной задача сравнительного анализа различ-
ных по степени тяжести заболеваний, связанных с 
воздействием различных факторов риска. Описан-
ными выше причинами обусловлена задача разра-
ботки показателей риска, пригодных для сравни-
тельного анализа, а также учитывающих тяжесть 
заболеваний и различное распределение реализации 
рисков во времени. 

Обобщенные показатели здоровья населения 
и оценка тяжести заболеваний. Обобщенные пока-
затели здоровья населения обеспечивают понятное 
представление сложных эпидемиологических дан-
ных, которые могут использоваться для формирова-
ния эффективных стратегий развития систем здраво-
охранения в части профилактики и предотвращения 
распространения наиболее социально значимых за-
болеваний [19]. Основное назначение таких показа-
телей заключается в следующем: 

– оценка состояния популяционного здоровья 
«между различными социальными группами в ди-
намике»; 

– обеспечение наиболее полной картины того, 
какие заболевания, травмы и факторы риска вносят 
наибольший вклад в ухудшение здоровья конкрет-
ной популяции, включая идентификацию наиболее 
важных проблем со здоровьем и того, становятся ли 
они со временем меньше или серьезнее (это, вероят-
но, наиболее распространенное применение обоб-
щенных показателей здоровья); 

– оценка наличия достаточного количества, 
точности и качества необходимой информации, от-
носящейся к состоянию здоровья населения [19]. 

История развития обобщенных показателей 
здоровья населения6 насчитывает более 50 лет [20]. 
На протяжении многих лет популяционное здоровье 
оценивалось с помощью показателей, основанных 
только на смертности. Иными словами, здоровье 
популяции определялось тем, как и почему умирают 
люди – причинами и величиной смертности [19, 21]. 

Ожидаемая продолжительность жизни, смерт-
ность от всех причин, младенческая (детская) смерт-
ность и смертность по причине конкретного заболе-
вания сравнивались на уровнях региона, страны и 
межнациональном [22]. 

К настоящему времени в основе методологии 
вычисления большинства обобщенных показате-
лей7 популяционного здоровья лежат анализ пока-
зателей половозрастной смертности от различных 
причин и эпидемиология заболеваний, не приво-
дящих к смерти. Например, в паспорте националь-
ного проекта «Здравоохранение» на 2019–2024 гг. 
среди целевых показателей, относящихся непо-
средственно к оценке популяционного здоровья 
(первые четыре показателя), указаны только пока-
затели на основе смертности [23]. Целевые показа-
тели Министерства здравоохранения в рамках 
стратегии национальной безопасности России со-
держат дополнительно такие показатели, как 
«ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии» и «средняя продолжительность жизни больных 
с хронической патологией после установления забо-
левания»8. Между тем подобные показатели, как и 
показатели на основе данных о заболеваемости, рож-
даемости и инвалидизации населения, не дают емкой 
и при этом краткой информации для оценки состоя-
ния здоровья населения в целом или для анализа 
эффективности развития системы здравоохране-
ния9. В частности, не учитывается вклад тяжести 
хронических заболеваний, длительной нетрудоспо-
собности, инвалидности и травм [21]. 

Удобство показателей на основе смертности 
вполне очевидно при решении множества задач в 
области анализа рисков для здоровья [24, 25]. Преж-
де всего, один смертельный случай вследствие воз-
действия какого-либо неблагоприятного фактора 
достаточно нагляден в качестве меры риска. Не ме-
нее наглядной (хотя и менее информативной с точки 
зрения популяционного ущерба) мерой риска явля-
ется показатель заболеваемости [26]. Наглядность и 
простота оценки данных показателей обусловили их 
широкое применение в области оценки состояния 
здоровья населения [27]. Например, в государствен-
ном докладе Роспотребнадзора «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2020 году»10  в качестве 
основных групп показателей состояния здоровья 
населения, на которые влияют санитарно-гигиени-
ческие факторы, фигурируют следующие величины 

__________________________ 
 
6 Здесь и далее под обобщенными показателями популяционного здоровья (Summary Measures of Population 

Health – SMPH) подразумеваются такие интегральные величины, характеризующие ожидаемое здоровье, как индекс 
здоровья или единый индекс заболеваемости и смертности. 

7 Важно оговориться, что большинство утверждений данного раздела относятся исключительно к обобщенным по-
казателям здоровья, а не к процессу анализа медико-демографических данных в целом. В последнем случае может ис-
пользоваться большое число различных частных показателей, отражающих отдельные аспекты популяционного здоровья. 

8 О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации: Указ Президента Российской Федерации от 
02.07.2021 № 400 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_389271/ (дата обращения: 14.12.2021). 

9 Справедливости ради стоит отметить, что назначение целевых показателей следует рассматривать исключи-
тельно в их связи с формулировками целей, для анализа достижения которых они утверждены. 

10 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2021. – 256 с. 
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в отношении физического и / или химического фак-
торов риска: 

1) заболеваемость всего населения; 
2) смертность всего населения; 
3) заболеваемость с временной утратой трудо-

способности у мужчин и женщин; 
4) травмы и отравления; 
5) врожденные аномалии у детей; 
6) младенческая смертность, рождаемость, ес-

тественная убыль населения; 
7) распространенность: 
– болезней органов дыхания; 
– болезней органов пищеварения; 
– болезней системы кровообращения; 
– злокачественных новообразований; 
– врожденных пороков развития у детей. 
Простота, наглядность и широкое использова-

ние подобных показателей здоровья населения на 
основе данных о заболеваемости и смертности при-
вели к тому, что показатели риска для здоровья, свя-
занного с воздействием вредных факторов среды 
обитания, также зачастую выражены в единицах 
заболеваемости и смертности. 

Между тем данные показатели обладают как 
минимум двумя существенными недостатками при 
характеристике рисков для здоровья [28]11: 

1) при оценке рисков для здоровья населения, 
связанных со слабым или слабо изученным12 воз-
действием вредного фактора, результаты оценки, 
выраженные в «ожидаемом количестве смертельных 
случаев» или «ожидаемом числе заболеваний», мо-
гут создать и зачастую создают ложное представле-
ние о реальных последствиях такого воздействия; 

2) подобные показатели несут достаточно мало 
информации о причиненном здоровью населения 
ущербе для длительных и отсроченных последствий 
воздействия, так как не позволяют напрямую оцени-
вать как экономические последствия негативного 
воздействия на государственном уровне (например, 
связанные с временной или постоянной потерей 
трудоспособности), так и средние индивидуальные 
риски (например, в связи с сокращением средней 
продолжительности жизни в группе риска) [29]. 

Действительно, для производственного трав-
матизма характерно почти моментальное проявле-
ние его последствий (смерть, временная потеря тру-
доспособности или инвалидность), тогда как для 
профессионального облучения (то есть фракциони-
рованного по времени облучения персонала радиа-

ционных объектов во время работы) негативные для 
здоровья последствия могут проявиться лишь спус-
тя много лет. Помимо этого, производственный 
травматизм имеет персонализированный характер, 
тогда как риски, связанные с воздействием вредных 
факторов, зачастую оцениваются в терминах веро-
ятности для одного человека или частоты для груп-
пы лиц (атрибутивные риски). 

Помимо отсутствия заболеваний понятие «здо-
ровье» также означает отсутствие нарушений и 
функциональных ограничений вследствие предше-
ствующих заболеваний и травм (ВОЗ определяет 
понятие «здоровье» как «состояние полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефек-
тов»)13 [30]. Для учета этого обстоятельства при 
анализе популяционного здоровья по мере развития 
систем сбора медико-демографических данных эво-
люционировали и обобщенные показатели здоровья. 
Наибольшей активности развитие указанных пока-
зателей достигло в 90-х гг. XX в. Именно в эти годы 
в дополнение к показателям половозрастной заболе-
ваемости и смертности, сгруппированным по при-
чинам заболеваемости / смерти, стали развиваться 
более информативные показатели, позволяющие 
учитывать ограничения в функциональности, сни-
жение трудоспособности, а также факторы, сни-
жающие «качество жизни» в период болезни или 
при наступлении инвалидности14. В значительной 
степени такая активность была обусловлена созда-
нием и развитием проекта Всемирной организации 
здравоохранения «Глобальное бремя болезней» (да-
лее – ГББ) [31]. 

Одна из целей данного проекта заключается в 
количественной оценке популяционной нагрузки 
преждевременной смертности и нетрудоспособно-
сти для основных заболеваний и групп заболеваний, 
а также в оценке потерянных вследствие названных 
причин лет жизни и взвешенных по степени тяжести 
лет жизни, прожитых с полной или частичной не-
трудоспособностью [31]. 

Следуя терминологии ГББ и в соответствии с 
классификацией Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) ICF (International Classification of 
Functioning, Disability and Health [32]), термин «не-
трудоспособность» широко используется в анализе 
тяжести заболеваний (Burden of Diseases) для обо-
значения отклонения от хорошего и идеального здо-
ровья. Указанные отклонения включают в себя ог-

__________________________ 
 
11 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
12 Речь идет о воздействии малых доз радиации, небольших концентраций вредных веществ и иных вредных воз-

действиях, оценка риска для которых сопряжена с достаточно большими неопределенностями. 
13 Устав (Конституция) ВОЗ [Электронный ресурс]. – URL: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_ru.pdf 

(дата обращения: 15.12.2021). 
14 Учет снижения качества жизни по причине заболевания или приобретенной инвалидности обычно происходит 

при использовании специальных величин под общим названием HRQL (Health-Related Quality of Life – англ. «качество 
жизни, связанное с состоянием здоровья») [19]. 
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раничения в следующих сферах: мобильность, спо-
собность заботиться о себе, участие в обычных ви-
дах активности, а также наличие таких факторов, 
как боль и дискомфорт, неуверенность и депрессия, 
когнитивные нарушения [33]. 

Подобный подход к оценке состояния здоровья 
с использованием стандартного описания состояния 
здоровья был применен, например, в проекте ВОЗ 
ГББ 2000 [34]. 

Перечень разработанных различными органи-
зациями обобщенных показателей здоровья доста-
точно широк и может быть условно разделен на две 
основные группы: 

1) Health Expectancies (ожидания в отношении 
состояния здоровья); 

2) Health Gaps (изменения в состоянии здоровья). 
К первой группе показателей относятся [35]: 
1) HALE – Health-Adjusted Life Expectancy, 

ожидаемая продолжительность жизни, взвешенная с 
учетом состояния здоровья; 

2) DFLE – Disability Free Life Expectancy, ожи-
даемая продолжительность жизни без ограничений 
трудоспособности; 

3) DALE – Disability-Adjusted Life Expectancy, 
ожидаемая продолжительность жизни, взвешенная с 
учетом нетрудоспособности; 

4) ALE – Active Life Expectancy, ожидаемая 
продолжительность активной жизни и др. 

Вторая группа включает в себя такие показате-
ли, как: 

1) DALY – Disability-Adjusted Life Years, годы 
жизни, взвешенные с учетом нетрудоспособности; 

2) QALY – Quality-Adjusted Life Years, годы 
жизни, взвешенные с учетом качества жизни и т.п. 

При расчете показателей первой группы учи-
тывается, как правило, не только смертность, но и 
нетрудоспособность, вызванная различными причи-
нами. Различия при расчете этих показателей за-
ключаются в использовании разных весов и подхо-
дов для учета значимости заболеваний и иных при-
чин ухудшения здоровья [36, 37]. Кроме того, 
некоторые показатели, такие как DFLE, вообще не 
учитывают различия в степени тяжести состояний 
нездоровья, так как при расчете показателя им всем 
придается одинаковый нулевой вес. Т.е. показатель 
DFLE учитывает только состояния «полного здоро-
вья». Для тех показателей, при расчете которых учи-
тывается тяжесть состояний «неполного здоровья», 
рекомендуется использовать различные веса для 
семи «классов нездоровья». 

Вторая группа показателей, так называемые 
HALY15, описывает влияние причин ухудшения 
здоровья на сокращение продолжительности здо-
ровой жизни, то есть изменения в состоянии по-
пуляционного здоровья в связи конкретным на-

рушением здоровья по сравнению с ситуацией 
отсутствия данного нарушения. 

Для вычисления показателей HALY, связанных 
с конкретным заболеванием, необходимо выполнить 
три основных действия: 

1. Описать связанное с заболеванием состояние 
здоровья. 

2. Разработать численный показатель или его 
вес (весовой коэффициент) для состояния здоровья. 

3. Скомбинировать численные показатели ка-
ждого состояния здоровья с оценками ожидаемой 
продолжительности жизни [19]. 

Если рассматривать обобщенные показатели 
здоровья в качестве возможной меры риска, связан-
ного с воздействием на здоровье различных вредных 
факторов среды обитания, то очевидно, что показа-
тели второй группы лучше подходят для этой цели, 
так как могут отражать именно изменения в состоя-
нии здоровья (то есть позволяют количественно 
оценить разницу между состоянием здоровья попу-
ляционной группы без воздействия вредного факто-
ра и состоянием здоровья вследствие воздействия, 
выделить компонент, связанный непосредственно с 
воздействием вредного фактора). 

На сегодняшний день именно QALY и DALY 
являются наиболее часто используемыми из числа 
показателей, сочетающих оценки продолжительно-
сти жизни и состояния здоровья. При этом сферы 
практического применения показателей DALY и 
QALY несколько различаются [35]. 

Показатели QALY были разработаны в начале 
1970-х гг. в качестве «индекса состояния здоровья», 
сочетающего продолжительность и качество жизни, 
и на раннем этапе применялись при скрининге ту-
беркулеза. В настоящее время QALY используются 
прежде всего для экономических оценок множест-
вом регулирующих организаций, сделавших анализ 
рентабельности (cost-effectiveness analysis) состав-
ной частью процесса принятия решений. QALY по-
зволяют сравнить вмешательства в здоровье, кото-
рые способны продлить жизнь, но имеют серьезные 
побочные эффекты (такие, как постоянная нетрудо-
способность, вызванная радиотерапией или химео-
терапией при лечении рака), с вмешательствами, 
которые улучшают качество жизни без ее продления 
(такими, как паллиативная помощь или обезболива-
ние) [19]. 

DALY – это суммарный показатель популя-
ционного здоровья, включающий в себя смерт-
ность и не смертельные последствия для здоровья. 
Изначально данный показатель разрабатывался для 
количественной оценки тяжести заболеваний в 
рамках проекта ГББ с целью измерения относи-
тельной величины потери здоровой жизни, связан-
ной с различными причинами заболевания или ин-

__________________________ 
 
15 Health-Adjusted Life Years (англ. «годы жизни, взвешенные с учетом состояния здоровья) – общий термин для 

группы показателей, включающих в себя показатели DALY, QALY и др. 
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валидности [30]. Методы расчета DALY основаны 
на предположении, что время является наиболее 
подходящим показателем тяжести заболевания, 
включающим время, прожитое с нетрудоспособно-
стью, и время, потерянное вследствие преждевре-
менной смерти [19]. 

Основной принцип расчета DALY заключается 
в том, что каждый вид заболевания или иной причи-
ны снижения трудоспособности взвешивается с уче-
том степени тяжести (от «0» – хорошее здоровье до 
«1» – смерть). На популяционном уровне этот вес 
умножается на продолжительность воздействия, а 
также на численность подверженной такому воздей-
ствию группы лиц. Таким образом, DALY определя-
ется как сумма лет, утраченных вследствие прежде-
временной смерти, и лет здоровой жизни, которые 
потеряны в результате пребывания в состоянии от-
сутствия полного здоровья по причине негативного 
воздействия. «Основным преимуществом этого по-
казателя является возможность обобщения послед-
ствий разных воздействий (например, экологиче-
ских), а также объединения количественных и каче-
ственных характеристик жизни»16. 

Показатели QALY и DALY могут быть ис-
пользованы и используются в оценке рентабельно-
сти инвестиций в систему здравоохранения, хотя 
изначально только QALY были разработаны для 
этих целей [35]. Наиболее существенное отличие 
между показателями DALY и QALY заключается в 
том, что QALY больше подходит для оценки меди-
цинского вмешательства с точки зрения последст-
вий влияния такого вмешательства на качество жиз-
ни, тогда как показатели DALY позволяют количе-
ственно оценить негативное влияние самого 
заболевания на среднем индивидуальном или попу-
ляционном уровнях с точки зрения «степени тяже-
сти» или популяционной нагрузки («бремени болез-
ни»17). Поэтому именно показатели DALY более 
пригодны в качестве основы для расчета показате-
лей ущерба, связанного с воздействием различных 
вредных факторов. 

В наиболее общем виде формула для вычисле-
ния показателей DALY может быть записана сле-
дующим образом: 

 DALY = YLL + YLD,  (3) 

где YLL – число лет, потерянных вследствие преж-
девременной смерти, то есть число лет, не дожитое 
человеком в среднем до значения ожидаемой про-
должительности жизни вследствие преждевремен-
ной смерти, вызванной заболеванием; YLD – число 
лет, прожитых с нетрудоспособностью, вызванной 
заболеванием или иной причиной. 

В свою очередь 

 YLL = M · LE,  (4) 

где M – число смертельных случаев, вызванных за-
болеванием; LE – стандартное значение ожидаемой 
продолжительности жизни для лиц, доживших до 
возраста смерти. 

А YLD вычисляется с помощью формулы, ис-
пользующей взвешивающий фактор, отражающий 
снижение качества жизни в связи с тем или иным 
заболеванием: 

 YLD = DW · I · DD,  (5) 

где I – число случаев заболевания, не приводящих к 
смерти; DD – средняя продолжительность нетрудо-
способности в связи с заболеванием; DW – взвеши-
вающий множитель, приписываемый заболеванию, 
отражающий снижение качества жизни в связи с 
наличием заболевания. 

Методология расчета показателей DALY по-
стоянно совершенствуется [22, 38]. В настоящее 
время при расчете DALY допускается возможность 
придания различного веса годам жизни, прожитым с 
нарушениями здоровья в различных возрастах. Ис-
пользуя (в некоторых методиках) при вычислении 
DALY весовых коэффициентов для различных воз-
растов, обычно отдают предпочтение молодым 
взрослым перед младенцами и пожилыми людьми, 
так как такие люди считаются более «производи-
тельными» членами общества, способствующими 
развитию экономики. Однако не все государства 
считают такой подход приемлемым. Взвешивающие 
возрастные коэффициенты являются, вероятно, са-
мыми противоречивыми социальными показателя-
ми, применяемыми при вычислении DALY. 

Весовые коэффициенты нетрудоспособностей 
и возрастов – это не единственные социальные ве-
личины, учитываемые при оценке показателей 
DALY. В ходе реализации проекта ГББ были опре-
делены и другие вопросы (в дополнение к двум об-
суждавшимся выше: стандартное число потерянных 
лет жизни вследствие смерти и веса нетрудоспособ-
ности), влияющие на то, как и почему вычисляются 
оценки DALY: 

1. Как долго люди «должны» жить? 
2. Является ли сохраненный сейчас год жизни 

более ценным для общества, чем год здоровой жиз-
ни, сохраненный когда-то в будущем, например че-
рез 20 лет? 

3. Должны ли годы здоровой жизни оцениваться 
по-разному в различных возрастах? Например, ГББ вы-
брали оценивать год жизни молодого взрослого дороже, 
чем год жизни пожилого человека или младенца. 

__________________________ 
 
16  Бычкова С.Г. Социальная статистика: учебник для академического бакалавриата. – М.: Изд-во Юрайт, 2019. – 864 с. 
17 Данный дословный перевод термина burden of disease, использующийся в официальных русскоязычных пере-

водах публикаций ВОЗ, представляется авторам неудачным и неблагозвучным, поэтому в тексте статьи мы стараемся 
по возможности его избегать, заменяя другими словосочетаниями, имеющими сходный смысл. 
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4. Все ли люди одинаково важны? 
5. Для заданного возраста все ли люди теряют 

одинаковое количество здоровья вследствие смерти, 
даже в случае, если их ожидаемая продолжитель-
ность жизни отличается между различными соци-
альными группами населения? [39]. 

Однако не все исследователи согласились с та-
ким подходом как в части отличий, так и в части 
весовых коэффициентов. Применение же такого 
подхода превращает DALY в большей степени в 
экономический показатель производительности за-
тронутых болезнью лиц. 

Критики отмечают три основные этические про-
блемы использования показателей QALY и DALY: 

– они не в полной мере учитывают состояние 
лиц, имеющих неблагоприятный социальный статус 
или плохое состояние здоровья. Лица пожилого воз-
раста и лица с уже существующими нарушениями 
здоровья вносят вклад в получение более низких 
значений показателей HALY, потому что потенциал 
для улучшения их здоровья является ограниченным; 

– аналогичным образом эти показатели дис-
криминируют лиц с ограниченными возможностями 
лечения или меньшей вероятностью выздоровления 
(например, лиц с уже выявленными нарушениями 
здоровья или заболеваниями); 

– оба показателя не учитывают качественные 
различия в исходах (например, спасение жизни по 
сравнению с улучшением здоровья) из-за способа 
агрегирования показателей заболеваемости и смерт-
ности. Значения показателей состояния здоровья и 
болезней комбинируются у разных лиц и для всего 
спектра состояний здоровья от состояния полного 
здоровья до смерти. Это означает, что не учитыва-
ются реальные различия между мероприятиями, 
направленными на спасение жизни, и мероприятия-
ми, направленными на улучшение здоровья. Про-
блема агрегирования также поднимает вопрос о том, 
следует ли оценивать незначительные выгоды для 
многих людей так же, как значительные выгоды для 
нескольких человек [19]. 

В настоящее время развиваются новые методы 
оценки, которые лучше учитывают социальные осо-
бенности и могут помочь разрешить не только на-
званные этические проблемы, но также дать улуч-
шенное представление о популяционном здоровье. 

Таким образом, наибольший научный интерес 
представляет оценка «тяжести заболеваний» как 

ключевого параметра для включения в состав обоб-
щенных показателей здоровья заболеваний, травм и 
видов инвалидности, не становящихся причиной 
смерти, но приводящих к снижению функциональ-
ных способностей, сокращению продолжительности 
и снижению качества жизни. Научно-практический 
интерес представляет поиск баланса в двух направ-
лениях: 1) баланс между самооценкой состояния 
здоровья и качества жизни в связи с заболеванием, 
травмой или инвалидностью и объективными пока-
зателями здоровья и функциональности; 2) баланс 
между социально-экономическими (для государства 
и экономики разные социальные группы представ-
ляют различную «ценность»18) и гуманистическими 
(жизни всех людей одинаково важны, независимо от 
пола, возраста, расы, национальности, состояния 
здоровья и других социальных характеристик) оцен-
ками «важности» различных групп населения. 

Развитие показателей для оценки радиаци-
онного ущерба. В рамках 2-й сессии «Риски и эф-
фекты» международной интернет-конференции The 
Future of Radiological Protection («Будущее радиаци-
онной защиты»), прошедшей в октябре 2021 г. под 
эгидой МКРЗ, был представлен доклад рабочей 
группы TG-102 по разработке методологии вычис-
ления радиационного ущерба, посвященный вопро-
су возможного совершенствования используемой 
методологии в будущем [40]. В данном докладе бы-
ли выделены пять основных направлений возмож-
ного усовершенствования методологии: 

1) актуализация исходных данных и парамет-
ров расчета ущерба; 

2) пересмотр моделей зависимости «доза – эф-
фект» и методики межпопуляционного переноса 
оценок риска; 

3) учет зависимости риска от пола и возраста 
при расчете ущерба; 

4) повышение прозрачности оценок и понятно-
сти показателей; 

5) учет нераковых заболеваний. 
Для первого направления авторы доклада вы-

делили три основных составляющих: 1) использо-
вание актуальных статистических данных об уров-
нях онкологической заболеваемости и смертности; 
2) использование сведений о популяциях, помимо 
азиатской и евро-американской и 3) переоценка 
взвешивающих коэффициентов, отражающих сте-
пень тяжести несмертельных19 заболеваний. 

__________________________ 
 
18 Этичность учета данного фактора при расчете обобщенных показателей здоровья населения является предме-

том отдельной дискуссии [20]. Как правило, в государствах с высоким уровнем дохода на душу населения придержи-
ваются принципов равноценности всех жизней, тогда как в странах с ограниченным бюджетом на развитие системы 
здравоохранения вынуждены учитывать ограниченные возможности развития государственной системы здравоохране-
ния при определении приоритетных направлений финансирования. 

19 Под несмертельными заболеваниями в данном случае подразумеваются заболевания, вызываемые воздействи-
ем ионизирующих излучений, приводящие к сокращению продолжительности и снижению качества жизни, но не ста-
новящиеся причиной смерти. Данное понятие относится не к нозологической форме в целом, а лишь к той доле заболе-
ваний, которые возникают у представителей облученной популяции вследствие облучения, но не становятся основной 
причиной смерти. 
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Второй и пятый пункты из данного списка в 
большей степени относятся к области обобщения 
результатов эпидемиологических исследований, 
тогда как остальные вопросы имеют более при-
кладной, методологический характер. Попытки 
расчета ущерба с использованием более современ-
ных медико-демографических данных конкретных 
популяций (в частности – российской) предприни-
маются достаточно часто [41, 42], так же, как и 
замена некоторых параметров расчета ущерба, та-
ких как доля летальности онкологических заболе-
ваний и т.п. [5, 6]. Довольно часто, особенно в об-
ласти оценки рисков от медицинского облучения, 
предпринимаются попытки учета зависимости рис-
ков от пола и возраста при облучении [43–45]. 

Гораздо меньше внимания до последнего вре-
мени уделялось наиболее фундаментальному вопро-
су – собственно величине ущерба, ее смысловому 
наполнению и практической необходимости [46]. 
Между тем, как было отмечено выше, прогресс, дос-
тигнутый в последние годы в области оценки попу-
ляционного здоровья, наряду с устареванием дан-
ных, использованных для расчета ущерба, медико-
демографических и иных данных, а также сложив-
шаяся практика использования величины ущерба и 
ее производных делают задачу пересмотра и пере-
осмысления этой величины весьма актуальной. 

Например, K. Shimada и M. Kai в своей статье 
использовали показатель DALY в качестве возмож-
ной меры радиационного риска для здоровья [46]. 
На основании результатов выполненной оценки 
сделан вывод о том, что МКРЗ переоценивает вклад 
риска лейкемии и недооценивает вклад рака молоч-
ной и щитовидной железы. Отмечен недостаток ве-
личины ущерба, заключающийся в том, что он не 
может быть адекватно интерпретирован или исполь-
зован. Ущерб, вопреки мнению многих специали-
стов, не означает риск для населения в целом, так как 
он вычислен для гипотетической популяции обоих 
полов, различного возраста и этнического состава. 
В работе отмечено, что мультиразмерная концепция 
ущерба, используемая для целей радиационной защи-
ты, была выделена в качестве меры радиационного 
риска. В частности, в вопросе сравнения смертельных 
и несмертельных видов рака. Подчеркнуто также, что 
существующая концепция ущерба может быть ис-
пользована только для целей сравнения эффекта от 
воздействия различных доз облучения. 

Смена парадигмы оценки ущерба для здоровья в 
прикладной сфере, безусловно, должна иметь убедитель-
ное научное и практическое обоснование. Структурное 
сходство величины радиационного ущерба и показателя 
DALY позволяет исследовать несколько различных ва-
риантов применения методологии оценки глобального 
бремени болезней при оценке радиационного ущерба и 
разработке соответствующих показателей: 

1. Наиболее простой подход заключается в пря-
мой замене весовых коэффициентов, присвоенных 
несмертельным ЗНО при вычислении ущерба, соот-
ветствующими показателями DW, применяемых при 
расчете DALY. Такой подход потребовал бы изме-
нить последний этап вычисления взвешивающих 
множителей различных органов и тканей, так как 
значения ущерба20 для несмертельных ЗНО отдель-
ных органов и тканей уже вычисляются с учетом 
числа потерянных лет здоровой жизни, тогда как 
смертельные случаи рака не оценены с учетом данно-
го показателя. 

2. Показатели радиационного ущерба «де-факто» 
используются в качестве прогнозной меры риска 
при решении множества практических задач в об-
ласти обеспечения радиационной безопасности, не-
смотря на прямое указание МКРЗ на некорректность 
подобного использования величины ущерба. По этой 
причине применение актуальных медико-демогра-
фических данных конкретных популяций при расче-
те числа радиационно-индуцированных случаев ра-
ка и вычисление значений линейных коэффициен-
тов радиационного ущерба для наиболее значимых 
половозрастных групп населения могли бы придать 
больше реального смысла оценкам риска, вычис-
ляемым с их использованием, даже несмотря на все 
известные неопределенности подобных оценок. 

3. Наконец, вычисление значений линейных 
коэффициентов DALY на единицу дозы облучения и 
параллельное использование обоих показателей при 
характеристике риска смогли бы способствовать 
постепенному внедрению современных показателей 
радиационного ущерба без нарушения преемствен-
ности традиций и необходимости единовременного 
переобучения огромного числа специалистов. 

Проведенный анализ литературных данных 
убедительно показывает актуальность проводимых 
исследований в области развития методологии оцен-
ки рисков и позволяет определить наиболее перспек-
тивные направления дальнейших исследований. 

Выводы. На основании анализа приведенных в 
статье литературных источников можно сформули-
ровать следующее: 

1. Одним из прикладных аспектов совершенст-
вования методологии оценки здоровья является по-
степенное изменение парадигмы оценки негативно-
го влияния на здоровье населения различных факто-
ров среды обитания, то есть анализа риска для 
здоровья. На смену обобщенным показателям здо-
ровья на основе смертности населения, связанной с 
воздействием вредных факторов, при решении мно-
жества управленческих задач приходят показатели 
на основе сокращения продолжительности здоровой 
жизни вследствие воздействия таких факторов. 

2. Внедрение показателей DALY в методоло-
гию оценки риска для здоровья может предоставить 

__________________________ 
 
20 Или detriment-adjusted risk в терминологии 103-й Публикации МКРЗ [14]. 
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целый ряд преимуществ, по сравнению с исполь-
зуемыми в настоящее время подходами: 

– оценки риска на основе DALY позволяют бо-
лее корректно сравнивать негативные эффекты воз-
действия вредного фактора на популяционное здо-
ровье при различном распределении реализации 
рисков во времени; 

– оценки на основе DALY упрощают межпо-
пуляционный сравнительный анализ рисков, так как 
позволяют учесть популяционные различия значи-
тельно точнее, чем при сравнительном анализе рис-
ка на основе стандартизации половозрастных меди-
ко-демографических показателей; 

– постоянно совершенствующиеся методики 
оценки тяжести заболеваний позволяют наиболее 
точно отразить в анализе рисков актуальное состоя-
ние национальных систем здравоохранения, в част-
ности, успехи в области диагностики и лечения кон-
кретных видов заболеваний; 

– оценки популяционного риска на основе числа 
потерянных лет здоровой жизни не создают ложного 
восприятия наличия реальных смертельных случаев в 
ситуациях отсутствия эпидемиологических подтвер-
ждений наличия вредных эффектов от воздействия 
очень маленьких доз (экспозиций) вредного фактора 

на большие по численности группы населения, то 
есть в ситуациях, когда наличие вредных эффектов 
не исключается лишь благодаря экстраполяции с об-
ласти более высоких доз (экспозиций). 

3. Быстрая смена парадигмы в области оценки 
рисков представляется трудно осуществимой на 
практике и вряд ли целесообразна. Представляется 
более реалистичным постепенное изменение системы 
показателей риска путем применения методологии 
оценки тяжести заболеваний, разработанной в рамках 
проекта ГББ, к вычислению показателей риска для 
здоровья, связанного с воздействием различных фак-
торов среды обитания. Параллельно с этим возможно 
использование в качестве показателя для оценки 
вредного воздействия на здоровье величины DALY 
на единицу экспозиции вредного фактора. 
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Radiation detriment is a basic measure which is currently applied to assess health risks caused by exposure to ionizing 

radiation. This concept was developed by the International Commission on Radiological Protection (ICRP) more than 30 
years ago; it has both certain advantages and drawbacks that limit the scope of its possible application. A certain drawback 
is that this value is used exclusively to assess effects produced on health by radiation thus making it ineligible for correct 
comparative analysis of different risks. This review focuses on contemporary scientific papers devoted to various approaches 
to calculating radiation detriment. There is also an attempt to analyze whether it is possible to apply the WHO methodology 
for assessing burden of disease as a basis for calculating universal risk rates taking into account effects produced by expo-
sure to harmful environmental factors on population health. A possibility to use DALY (disability-adjusted life years) esti-
mate is considered as one of possible approaches to harmonizing health risk assessment methodologies. DALY is among 
estimates that are frequently used to assess population health when solving various tasks in public healthcare. The review 
dwells on discussing whether it is advisable and feasible to gradually change a methodology for calculating radiation detri-
ment in order to use the effective dose as a measure of health risk more correctly.  

Key words: radiation risk, radiation detriment, DALY, public health, health risk, global burden of disease, disease se-
verity, mortality, morbidity. 
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