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В статье обсуждаются проблемы оценки эффективности затрат на медицинское обслу-
живание ликвидаторов крупных радиационных аварий и лиц, получивших эквивалент-
ную дозу свыше 100 мЗв острого облучения. Авторами разработана методика оценки до-
зовых границ целесообразного применения данной защитной меры в зависимости от ве-
личины среднедушевых затрат, выделяемых на ежегодную диспансеризацию и диагно-
стику онкологических заболеваний. На основании данной методики доказана эффек-
тивность повышения качества медицинского облуживания участников ликвидации по-
следствий крупных радиационных аварий, проживающих на территории Российской 
Федерации. 
Ключевые слова: радиационный риск, доза облучения, затраты, эффективность, ликвида-
торы радиационных аварий, диагностика, онкологические заболевания. 
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In article discusses problems connected with assessing the efficiency of expenditure on medical 
care for liquidators of large radioactive accidents and persons who got the equivalent dose 
exceeding 100 m3v of sharp radiation. The authors developed methodology for assessing the 
dose borders of using this protective measure depending on the amount of  per head expenses 
allocated for annual checking and diagnosing of cancer diseases. With the help of this 
methodology the authors prove the efficiency of enhancing the quality of medical care for 
participants of large radioactive accidents living on the territory of the Russian Federation. 
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троительство новых атомных про-
мышленных объектов, рост масшта-
бов добычи и транспортировки ра-

диоактивных материалов и их использова-
ния в народном хозяйстве объективно спо-
собствуют увеличению вероятности воз-
никновения инцидентов, связанных с не-
запланированной утечкой радиации. При 
этом для устранения последствий наибо-
лее крупных аварий требуются значитель-
ные людские ресурсы. Например, при ли-
квидации аварии на Чернобыльской АЭС 
за период с 1986 по 1990 г. было задейство-
вано около 525 тыс. человек. Многие из них 
работали в 30-километровой зоне в непо-
средственной близости с источниками из-
лучения и в совокупности получили дозы 
острого облучения свыше 100 мЗв [2].  

Согласно результатам крупных радиа-
ционно-эпидемиологических исследова-
ний облучение в эквивалентной дозе свы-
ше 100–200 мЗв (или в поглощенной дозе 
свыше 100–200 мГр) может привести к ста-
тистически значимому росту онкологиче-
ской заболеваемости у контингента облу-
ченных в будущем [9].  

Существование подобного рода рисков 
обусловливает необходимость разработки 
специальных мер по их снижению, кото-
рые должны быть положены в основу госу-
дарственной политики по обеспечению 

социальных гарантий в сфере защиты здо-
ровья. 

Согласно Закону РФ от 15 мая 1991 г.  
№ 1244-1 «О социальной защите граждан, 
подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС» (в редакции от 22 декабря 2014 г.), 
участникам ликвидации ее последствий 
предоставляются социальные льготы (на-
пример, бесплатный проезд на обществен-
ном транспорте, дополнительный оплачи-
ваемый отпуск и многие другие) и компен-
сационные выплаты, которые, однако, 
нельзя отнести к мероприятиям, снижаю-
щим радиационные риски.  

На наш взгляд, из всего перечня мер по 
социальной защите ликвидаторов наибо-
лее эффективными с точки зрения сниже-
ния рисков причинения ущерба здоровью 
являются обязательная ежегодная диспан-
серизация и диагностика онкологических 
заболеваний. Эти меры позволят значи-
тельно сократить смертность от онкологи-
ческих заболеваний среди облученных, так 
как вероятность их излечивания сущест-
венно зависит от стадии обнаружения бо-
лезни.  

Согласно данным Российского онколо-
гического научного центра имени  
Н. Н. Блохина, по усредненной по всем ви-
дам злокачественных новообразований 
(ЗНО) информации среди онкологических 

С 



Тихомиров Н. П. и др. Оценка качества медицинского обслуживания ликвидаторов радиационных аварий  

135 

 

больных, прошедших специальное лече-
ние, на первой стадии заболевания изле-
чивается 97%, на второй – 75%, на третьей 
– 30%, четвертая стадия практически неиз-
лечима [4]. 

Вместе с тем ежегодная диагностика он-
кологических заболеваний ликвидаторов 
как мера вмешательства должна быть эко-
номически обоснованной. Согласно реко-
мендациям Международной комиссии по 
радиационной защите (МКРЗ), меру вме-
шательства можно считать экономически 
обоснованной, если положительный эф-
фект (в стоимостном эквиваленте) для об-
лученных (Q+) превышает затраты на ее 
реализацию (Q–) [8]: 

0)()( 
 DQDQ ,                  (1) 

принимая во внимание, что эффекты и 
затраты зависят от дозы облучения (D). С 
учетом этого экономическая обоснован-
ность каждой меры может существовать в 
определенных границах доз, определение 
которых представляет собой важную зада-
чу. 

Экономический эффект от улучшения 
качества медицинского обслуживания воз-
никает в результате снижения среди облу-
ченных коэффициента смертности от он-
кологических заболеваний, преимущест-
венно от несмертельных видов (под не-
смертельными видами ЗНО подразумева-
ются те локализации, коэффициент изле-
чиваемости которых свыше 50%: все виды 
раковых заболеваний, кроме рака легкого, 
пищевода, печени, желудка, желчного пу-
зыря и поджелудочной железы). В пересче-
те на одного индивидуума этот эффект 
можно оценить на основе следующего вы-
ражения: 

,)(Δλ Зв 1 DZLLEQ 


              (2) 

где λ – стоимостный эквивалент потери  
1 чел.-года жизни населения (руб./чел.-
лет);  

ΔLLE1 Зв(Z) – снижение ожидаемой поте-
ри чел.-лет жизни на 1 чел.-Зв облучения 
при увеличении ежегодных среднедуше-

вых затрат на медицинское обслуживание 
(диагностику) с Z0 до Z (чел.-лет/чел.-Зв); 

D – фактическая доза облучения инди-
видуума (Зв).  

На наш взгляд, показатель ΔLLE1 Зв(Z) 
можно оценить следующим образом: 

несмерт
Зв 1

0

Зв 1
)(

)(
1)(Δ LLE

ZK

ZK
ZLLE  








,    (3) 

где K(Z) – коэффициент летальности от 
несмертельных видов раковых заболева-
ний при ежегодных среднедушевых затра-
тах на диагностику онкологических забо-
леваний, равных Z;  

несмерт
Зв 1LLE  – ожидаемая потеря чел.-лет 

жизни индивидуума от несмертельных ви-
дов ЗНО на 1 Зв облучения;  

Z0 – уровень среднедушевых затрат на 
диагностику онкологических заболеваний 
по стране для всех групп лиц (руб./год).  

Коэффициент летальности от несмер-
тельных видов ЗНО представим как функ-
цию от затрат на диагностику следующего 
вида: 

1β

1
)(




Z
ZK ,                        (4) 

где β – параметр. 
Выражение (4) учитывает основные за-

кономерности взаимосвязей в паре K и Z, 
характеризующиеся отношениями K = 1 
при Z = 0 и K → 0 при Z → ∞. При этом 
эффективность увеличения расходов на 
диагностику с ростом Z снижается. 

Эффект Q– достигается за счет увеличе-
ния ежегодных среднедушевых затрат на 
медицинское обслуживание (диагностику), 
которые можно разделить на две состав-
ляющие: 

21 CCQ 
 ,                            (5) 

где С1 – совокупное увеличение затрат на 
диагностику онкологических заболеваний 
ликвидаторов за период с момента облу-
чения до ожидаемого проявления онколо-
гического заболевания, который согласно 
исследованиям когорты выживших после 
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атомной бомбардировки в Хиросиме и На-
гасаки в среднем примерно равен 20 годам: 

 



20

1
01 )(1)(

t

tdZZC ,               (6) 

где d – коэффициент дисконтирования за-
трат, характеризующий снижение их 
стоимости в связи с удешевлением техно-
логий со временем;  

С2 – совокупное увеличение среднеду-
шевых затрат на диагностику онкологиче-
ских заболеваний ликвидаторов, принятых 
с учетом снизившегося в первые 20 лет 
уровня смертности среди облученных, за 
последующие годы жизни: 

 



40

21

2
002 )(1)))((1))((1(

t

tdZKZZKZC . 

(7) 

В выражении (7) учтены эффекты сни-
жения ценности лет жизни индивидуума и 
стоимости диагностики со временем в 
предположении, что характеризующие эти 
эффекты дисконты равны между собой. 

Подставив выражения для выгод и за-
трат для диагностики в выражение (1), по-
лучим, что затраты на проведение ежегод-
ной диагностики онкозаболеваний среди 
облученных будут экономически обосно-
ванными, если фактическая накопленная 
доза облучения индивидуума удовлетво-
ряет следующему соотношению: 

несмерт
Зв 10

21

)(βλ

1)(β)(

LLEZZ

ZCC
D




 .           (8) 

С использованием рассмотренного под-
хода оценим экономическую эффектив-
ность ежегодной диагностики онкологиче-
ских заболеваний ликвидаторов как меры 
вмешательства и значения дозовых границ 
приемлемости меры на основе статистиче-
ских данных по России.  

Согласно данным Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ, 
ежегодные среднедушевые затраты на ока-
зание высокотехнологичной помощи (в 
том числе диагностики онкологических 
заболеваний) в России в 2013 г. составляли 
приблизительно 500 рублей на человека 
(15,7 долларов) [7]. При этом, по данным 

Московского научно-исследовательского 
онкологического института имени  
П. А. Герцена, коэффициент летальности 
среди несмертельных видов раковых забо-
леваний в России равен 0,47 среди мужчин 
и 0,4 среди женщин [1].  

Подставляя в выражение (4) значения  
Z0 = 500 руб. и K(Z0) = 0,47 для мужчин и 
K(Z0) = 0,4 для женщин, получим коэффи-
циент β = 0,0023 руб.–1 для мужчин и  
β = 0,003 руб.–1 для женщин.  

Ожидаемые потери чел.-лет жизни 
среднестатистических мужчины и женщи-
ны, проживающих в России, на 1 чел.-Зв 
облучения, рассчитанные только для не-
смертельных видов раковых заболеваний, 
равны 0,488 и 0,852 чел.-лет./чел.-Зв соот-
ветственно.  

Стоимостный эквивалент потери 1 чел.-
года жизни населения принят равным од-
ному среднедушевому национальному до-
ходу в России, который, по данным World 
Bank, в 2013 г. приблизительно был равен 
23 тыс. долларов (по среднегодовому курсу 
31,9 руб./долл. – приблизительно 733 тыс. 
рублей) [10]. 

С учетом этих данных на основе выра-
жения (8) для коэффициента дисконтиро-
вания затрат d = 0,03 год–1 рассчитаны кри-
терии обоснованности повышения затрат 
на медицинское обслуживание облучен-
ных индивидуумов.  

Полученные результаты представлены в 
табл. 1 и 2. 

 
Т а б л и ц а   1  

Критерии эффективности повышения  
затрат на медицинское обслуживание  

мужчин-ликвидаторов в России 

 

Повышение среднеду-
шевых ежегодных за-
трат на диагностику 

онкологических забо-
леваний до значений 

Эффективно при 
средней острой 

индивидуальной 
дозе свыше (мЗв) 

62,7 долл. (2 000 руб.) 120 

78,4 долл. (2 500 руб.) 160 

94 долл. (3 000 руб.) 175 
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109,7 долл. (3 500 руб.) 200 

Т а б л и ц а   2  
Критерии эффективности повышения  
затрат на медицинское обслуживание  

женщин-ликвидаторов в России 

 

Повышение среднеду-
шевых ежегодных за-
трат на диагностику 

онкологических забо-
леваний до значений 

Эффективно при 
средней острой 

индивидуальной 
дозы свыше 

(мЗв) 

62,7 долл. (2 000 руб.) 90 

78,4 долл. (2 500 руб.) 110 

94 долл. (3 000 руб.) 130 

109,7 долл. (3 500 руб.) 150 

 
 
Результаты, представленные в табл. 1  

и 2, свидетельствуют об эффективности 
повышения ежегодных затрат на диспан-
серизацию и диагностику онкологических 
заболеваний среди ликвидаторов, полу-
чивших острую дозу эквивалентного облу-
чения в диапазоне от 100 мЗв и выше. На-

пример, при облучении группы мужчин-
ликвидаторов со средней индивидуальной 
острой дозой свыше 175 мЗв экономически 
обоснованным является повышение еже-
годных среднедушевых затрат в этой 
группе на диагностику онкологических 
заболеваний до 94 долларов (3 000 рублей). 
Согласно данным электронного ресурса 
[3], этих средств достаточно для прохожде-
ния облученными процедур по диагно-
стике онкологических заболеваний в Рос-
сии 1–2 раза в год. При этом согласно вы-
ражению (4) ожидаемое значение коэф-
фициента летальности от несмертельных 
видов раковых заболеваний сократится до 
0,1. Для женщин-ликвидаторов, доля кото-
рых, например, при ликвидации аварии на 
Чернобыльской АЭС составляла прибли-
зительно 3,5%, повышение затрат на меди-
цинское обслуживание является еще более 
эффективной мерой. Аналогичное с муж-
чинами повышение ежегодных среднеду-
шевых затрат на медицинское обслужива-
ние женщин обосновывается при дозах в 
среднем на 35% меньших, чем у мужчин.
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