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Часть 3 сообщения 4 является заключительной публикацией в рамках цикла обзоров (всего 12) о ме-
тодах установления причинности в обсервационных дисциплинах, о критериях причинности Хилла
и иных авторов или организаций, об истории становления критериев, применении в различных
дисциплинах, включая радиационные, об их ограничениях и критике.
В представленной статье рассмотрена широта использования метода оценки каузальности эффек-
тов, основанного на причинных критериях (“критериях Хилла”). Обнаружено, что применение
данного подхода, изначально разработанного для эпидемиологии, не ограничивается рамками
только естественнонаучных дисциплин: критерии Хилла используются также в социологии и эко-
номике, в юриспруденции и криминалистике, в психиатрии, климатологии, психологии и пр. Мно-
жество эпидемиологических направлений (15 эпидемиологий) предусматривают обязательное при-
менение причинных критериев, в большинстве случаев называемых “критерии Хилла”. Выявлено
также повсеместное включение критериев Хилла в оценки причинности эффектов различными
международными и имеющими международный авторитет организациями: ВОЗ, МАИР (IARC),
НКДАР ООН, BEIR, NCRP, USEPA (U.S. EPA) и др. Показан значительный вклад критериев Хилла
в большинство известных современных методологий по оценке “Веса свидетельств” (Weight of Evi-
dence – WoE) в эпидемиологии и доказательной медицине, равно как и перекрывание указанного
подхода с другими, более недавними методологиями определения причинности – моделью доста-
точной компонентной причины K.J. Rothman (модель SSC), подхода на основе ациклических при-
чинных графов (модель DAG) и другими методами.
Приведены примеры рассмотрения/использования критериев Хилла в дисциплинах радиационно-
го профиля, включая радиационную эпидемиологию, радиационную гигиену и радиационную без-
опасность. Сделан вывод о непреходящей актуальности методологии, основанной на критериях
причинности, в том числе для оценки радиационной обусловленности медико-биологических эф-
фектов.

Ключевые слова: критерии причинности, критерии A.B. Hill, эпидемиологии различных направле-
ний, “Вес свидетельств”, ВОЗ, МАИР, НКДАР ООН, BEIR, NCRP
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Цикл наших сообщений (всего четыре; два в
2–3 частях), вместе с сопутствующими статьями-
преамбулами (всего пять), посвящен истории
появления, разработке, использованию, актуаль-
ности и ограничениям критериев причинности в
обсервационных дисциплинах [1–11]. Наиболее
известны девять руководящих принципов (“view-
points”) Хилла (A.B. Hill) [12], восемь из которых
этот авторитетный английский статистик в обла-
сти медицины только собрал воедино, взяв у дру-

гих авторов [2]. Тем не менее теперь критерии
причинности в эпидемиологии разных направле-
ний называются почти всегда “критериями Хил-
ла” или “руководящими принципами Хилла” [2,
3, 5–8, 10].

Рассмотрев общие модели и определения при-
чинности в философии, медицине и эпидемиоло-
гии [1], равно как и все причинные критерии
Хилла по отдельности [3–9], ранее в историче-
ском обзоре [2], мы изложили истоки их появле-
ния в эпидемиологии, перечислив истинных пио-
неров – авторов “до Хилла”. Но и “после Хилла”# Публикуется в авторской редакции.
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рядом авторов и организаций продолжались по-
пытки совершенствования или модификации ме-
тодов оценки причинности ассоциаций и эффек-
тов в медико-биологических дисциплинах. Этой
теме была посвящена часть 1 настоящего Сооб-
щения 4, важными в которой являются принци-
пы оценки индивидуальной причинности в про-
фессиональной медицине и оценка каузальных
эффектов в экологических дисциплинах. Все из
них имеют отношение к критериям Хилла [10].

В части 2 Сообщения 4 были рассмотрены по-
пытки систематизации, взвешивания и построе-
ния иерархии (“рангов”) для критериев причин-
ности, критика каузального подхода, основанного
на критериях как таковых и известные в настоя-
щее время другие методы/модели установления
причинности эффектов в эпидемиологии [11].

На протяжении всего цикла сообщений нами
упоминался, порой со ссылками, факт широкого,
можно сказать, повсеместного использования
критериев причинности (“Хилла”) в самых раз-
ных дисциплинах, применяющих обсервацион-
ный подход и самыми разными международными
организациями [2, 5–7, 9–11]. Как говорится,
“учение всесильно, потому что оно верно”, и вез-
десущность критериев Хилла, уходящих корнями
в построения каузальной логики от Д. Юма [13, 14]
и Дж. Милля [15], впечатляет. Так сказать, “об-
щечеловеческие ценности”.

Этот вопрос и освящен подробно в настоящей
части 3 Сообщения 4, заключающий наш цикл
работ. Дисциплины, организации, методические
подходы по определению истинности ассоциа-
ций – в большинстве случаев все они пронизаны
красной нитью все тех же критериев причинно-
сти. Включая направления радиационного про-
филя.

Забегая вперед, можно утверждать, что ни уже
давняя (с 1976 г.) модель достаточной компонент-
ной причины K.J. Rothman [1, 11], ни направлен-
ные ациклические графы [11], ни иные современ-
ные подходы [11], являющиеся скорее иллюстра-
тивными и вспомогательными [11], не способны
заменить основанное на причинных установ-
ках/критериях мышление в эпидемиологиях раз-
личных направлений. То есть в тех дисциплинах,
которые предусматривают принятие решений, а
не только теоретические изыскания из области
“чистой науки” [11].

Некоторые авторы считают работу A.B. Hill,
1965 [12], где впервые был собран комплекс ос-
новных критериев, “одним из наиболее важных
документов XX в. по эпидемиологическим осно-
вам причинности заболеваний” [16]1 (список
примечаний идет после основного текста). Дру-
гие авторы ставят “стратегию Хилла” выше даже
мета-анализа [17]2, который в доказательной ме-
дицине (EBM) порой рассматривают как “плати-

новый стандарт” для “золотого стандарта” – т.е.
рандомизированных контролируемых испыта-
ний [18]. Выходит так, что критерии Хилла как бы
не имеют оценки в распространенных драго-
ценных металлах, переходя в область родия, ос-
мия и т.п.

Конечно, подобные крайние мнения единич-
ны, но практика использования названного под-
хода, как видно ниже, совсем наоборот.

КРИТЕРИИ ПРИЧИННОСТИ (“ХИЛЛА”) 
В РАЗЛИЧНЫХ ДИСЦИПЛИНАХ

В данном случае имеются в виду глобальные
дисциплины, ибо если дифференцировать тако-
вые, скажем, внутри более общих направлений
(например, на иммунотерапию, витаминотера-
пию, гастроэнтерологию, физиотерапию, пара-
зитологию и мн. др.), то можно найти множество
отдельных работ. Выборку последних мы и ана-
лизировали ранее на предмет частоты использо-
вания того или иного критерия [5, 6, 8, 9, 11], и
эти исследования, выявленные через PubMed
(70 работ за 2013–2020 гг.), отражали самые раз-
ные медико-биологические темы.

В табл. 1 приведен перечень глобальных дис-
циплин и направлений, в которых теми или ины-
ми авторами (о международных организациях –
ниже) используются доказательства каузальности
эффектов, основанные на причинных критериях,
в большинстве случаев называемых “критериями
Хилла”. Последовательность перечисления си-
стематизации не поддается и потому представле-
на в алфавитном порядке.

Таким образом – от геномики до криминали-
стики (табл 1). Наверное, столь широкий охват
будет характерен еще только для статистики, ма-
тематики и общей философии науки.

Среди около двух десятков различных типов
эпидемиологий (официальные наименования)
[16, 21, 26, 32, 37, 46–48, 53, 67–71] ссылки на ис-
пользование “критериев Хилла” найдены нами
для следующих дисциплин:

• Генетическая (genetic) эпидемиология [32]
(есть журнал “Genetic Epidemiology”);

• Канцерогенеза (cancer) эпидемиология [26];
• Клиническая (clinical) эпидемиология [76, 77];
• Медицинская эпидемиология [32, 78, 79]

(и мн. др. – это “обычная” эпидемиология; ис-
точники см. в [1–11]);

• Молекулярная (molecular) эпидемиология
[80, 81];

• Питания (nutrition) эпидемиология [31, 32];
• Поведения, т.е. психологическая (behavioral)

эпидемиология [37];
• Полевая (field) эпидемиология [69];
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• Профессиональных воздействий (occupa-
tional) эпидемиология [82, 83];

• Психиатрическая (psychiatric) эпидемиоло-
гия. Есть именно такая дисциплина, с соответ-

ствующими пособиями [84, 85]. Критерии Хил-
ла – применяются [34, 36];

• Радиационная (radiation) эпидемиология
[40–42, 45–52];

Таблица 1. Глобальные дисциплины и направления, в которых используются причинные критерии (“Хилла”)
Table 1. Global disciplines, scientific and practical directions in which causal criteria are used (‘Hill’s criteria’)

Направление или дисциплина Примечание

Геномика, клиническая генетика [19] Ген DJ-1, пестициды и болезнь Паркинсона
Гигиена [20] Примеры из области гигиены для каждого критерия Хилла
Доказательная медицина (EBM) [21–25] Клинические испытания в фармакоэпидемиологии [21], использова-

ние в EBM [22, 24, 25], поверка результатов рандомизированных кон-
тролируемых испытаний [23]

Канцерогенез [26] (и мн. др.) Причинная связь между факторами и частотой канцерогенеза
Климатология [27, 28] Оценка прогноза изменений климата [27], роль низких температур как 

климатического фактора смертности населения [28]
Нейропсихиатрия [29, 30] Проблемы критериев в нейропсихиатрии [29], когнитивные расстрой-

ства после экстази [30]
Нутрициология [31–33] Применение в исследованиях факторов питания
Профилактическая медицина [34] Предложение расширить критерии Хилла, добавив “последствия” 

(принятия решения)
Психиатрия [35, 36] Маркеры воспаления при шизофрении [35], установление причинно-

сти в психиатрической эпидемиологии [36]
Психология [37–39] Эпидемиология поведения [37], психологические факторы суицидов 

[38] и воспалений кишечника [39]
Радиационная безопасность [40–42] Причинность эффектов у работников ядерной индустрии [40, 41], 

обоснованность линейной беспороговой концепции [42]
Радиационная гигиена [43, 44] Частота раков и лейкозов у населения вблизи АЭС
Радиационная эпидемиология [40–52] Документы NCRP [41], НКДАР ООН [46–48], BEIR-VII [49], МАИР 

(IARC) [50], учебная программа по малым дозам облучения [52] и др. 
источники (подробнее ниже)

Социология [32, 53, 54], Социальные факторы в эпидемиологической причинности
Терапия интервенционистская [55] Приложение критериев Хилла к вмешательствам
Тератология [56] Комитет Teratology Society
Токсикология [57–61] (и др. источ-
ники по экотоксикологии – см. в [10])

EBM в токсикологии [57, 58], международная программа по химиче-
ской защите [59–61], экотоксикология [10] и др.

Фармакология [16, 21, 32] Определение эффекта фармпрепаратов методами EBM и эпидемиологии
Хиропрактика [62] Доказательство эффективности хиропрактики не проходит по крите-

риям Хилла
Экология (биота) и экотоксикология 
[63–66] (и мн. др.; см. в [10])

Причинность зоонозов [64]; применение модифицированных крите-
риев Хилла для определения Веса свидетельств (Weight of Evidence – 
WoE) путем исследований на животных в экологии и экотоксикологии 
(подробнее см. в [10])

Экономика [67] Приложение критериев Хилла к экономическим ситуациям
Эпидемиологии разных направлений 
[16, 21, 26, 32, 37, 46–48, 53, 67] (и др.; 
подробнее ниже)

В работе [68] приведены названия 15 типов эпидемиологий, к которым 
можно добавить еще [69, 70]. Для большинства есть указания на 
использование критериев Хилла, ибо аппарат при обсервационных 
подходах един (см. ниже)

Юриспруденция и криминалистика 
[70–75]

Дисциплина “судебно-медицинская эпидемиология” [70, 71], основы 
для экспертных заключений эпидемиологов в судах [72–75]
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• Социальная (social) эпидемиология [86, 87];
• Судебно-медицинская (forensic) эпидемио-

логия [70, 71];
• Фармакоэпидемиология (Pharmacoepidemi-

ology) [16, 21];
• Экологическая (Ecoepidemiology или Envi-

ronmental epidemiology) эпидемиология [88–91].
Итого 15 наименований. Есть еще, понятно,

“Эпидемиология инфекционных заболеваний”
[32] (и мн. др.), но в ней в качестве критериев
причинности используются постулаты Генле–
Коха [2] или A.S. Evans [10].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КРИТЕРИЕВ 
ПРИЧИННОСТИ (“ХИЛЛА”) РАЗЛИЧНЫМИ 

ОРГАНИЗАЦИЯМИ
Критерии Хилла используются большим чис-

лом международных, имеющих международный
авторитет и национальных организаций самого
различного профиля и уровня, а также в рамках
выполняемых ими программ. Критерии нередко
входят в декларируемые способы доказательно-
сти причинности эффектов. Если пытаться найти
в соответствующих документах и публикациях
сведения о применении модели компонентной
причины K.J. Rothman, специальных критериев
M.W. Susser или еще каких-то подходов, включая
модель направленных ациклических графов, рас-
смотренных нами ранее [10, 11], то в лучшем слу-
чае это окажутся просто упоминания, что тако-
вые методы имеются, редко – больше (критерии
причинности в экологии [10]). Иное дело – с
“критериями Хилла” (табл. 2).

Итого – 37 пунктов. Анализ данных в табл. 2
выявляет следующие наиболее крупные органи-
зации: комиссии и комитеты при ВОЗ, комитет
BEIR, Агентства по воздействиям факторов окру-
жающей среды (британское, канадское, США –
UNEPA), FDA, МАИР (IARC), OECD (Организа-
ция экономического сотрудничества и развития)
и UNSCEAR (НКДАР ООН). Таким образом,
принятие решений на самом высоком уровне,
осуществляемое вне экспериментальных воз-
можностей, почти всегда основывается на при-
чинных критериях, в пределах преимущественно
девяти пунктов A.B. Hill.

КРИТЕРИИ ПРИЧИННОСТИ (“ХИЛЛА”) 
ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ “ВЕСА 

СВИДЕТЕЛЬСТВ” (WoE)
В обширном исследовании авторов из Фран-

ции, Канады и Бельгии, Martin P. et al., 2018 [161],
были проанализированы документы 63 нацио-
нальных и международных агентств и 116 иных
руководств-публикаций, устанавливающих пра-
вила WoE. Всего нашлось 24 методологии, вклю-

чая классические [12], модифицированные [10,
126, 137, 162, 163] (рассмотрены нами в [10]) и
взвешенные [164] (рассмотрены в [11]) критерии
Хилла, о чем нами говорилось и ранее [11]. Еще
две методологии [165, 166] были обнаружены на-
ми в прежние годы вне исследования [161]. Как
уже не раз отмечалось [8–11], более половины из
оставшегося 21 подхода, перечисленного в [161],
сводятся ко все тем же критериям Хилла, а среди
незатронутых значительная часть – это обзоры,
мета-анализы и экспертные заключения. Сводка
данных представлена в табл. 3.

Выводом будет то, что из 28 методов оценки
“Веса свидетельств” в неэкспериментальных дис-
циплинах, помимо трех упомянутых подходов,
основанных на собственно критериях Хилла [10,
12, 126, 137, 162–164], еще 15 связаны с таковыми
прямо или косвенно (в сумме 64%). А если убрать
из выборки мета-анализ и систематические обзо-
ры (всего четыре пункта – см. в табл. 3), то с кри-
териями Хилла окажутся связаны уже 75% мето-
дик. То есть 3/4 из всех собранных в недавней ка-
питальной работе [161], с нашими добавлениями.
Поэтому приведенная выше сентенция об анало-
гии с “общечеловеческими ценностями” пред-
ставляется уместной.

Заметим, что представленная в табл. 3 выборка
методик оценки WoE – не наша, а из работы [161]
(нами добавлены только четыре отсутствующих
пункта [25, 165, 166, 188]). В этой работе [161] ни-
какого уклона к апологетике критериев Хилла,
равно как акцентирования на них, не предусмат-
ривалось.

Широту использования подходов, связанных с
указанными критериями, иллюстрируют и неко-
торые необычные примеры: статья на иврите от
2015 г., им посвященная [200], применение кри-
териев Хилла для оценки причинности заболева-
ний у ветеранов войны в Персидском заливе [201]
и определение каузальности связи между пост-
травматическим расстройством и употреблением
алкоголя у пожарных [202].

КРИТЕРИИ ПРИЧИННОСТИ (“ХИЛЛА”) 
В ПОСОБИЯХ ПО ЭПИДЕМИОЛОГИИ, 

ФИЛОСОФИИ МЕДИЦИНЫ, 
МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКЕ И EBM

Прошло 57 лет с тех пор, как A.B. Hill скомпи-
лировал список причинных критериев для обсер-
вационных исследований (1965) [12]. Прошло
45 лет с тех пор, как K.J. Rothman “полностью
раскритиковал” и отринул какие-либо индуктив-
ные каузальные подходы в эпидемиологии, пред-
ложив свой “пирог” компонентной причинности
(1976) [203] (подробнее см. в [1, 11]). Как видим, в
практическом плане там, где необходимо при-
нять решение, главным остается подход A.B. Hill,
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Таблица 2. Использование причинных критериев (“Хилла”) международными, имеющими международный
авторитет и национальными организациями/программами
Table 2. The use of causal criteria (‘Hill’s criteria’) by international, internationally respected and national organiza-
tions/programs

Организация или программа Примечания

ACGIH 2016 (American Conference of Gov-
ernmental Industrial Hygienists) [92] (цити-
ровано по [93])

Благотворительная научная организация по вопросам гигиены 
труда и окружающей среды. ‘Journal of Occupational and Environ-
mental Hygiene’. Адаптированные критерии Хилла

ACSH 2017 (American Council on Science 
and Health) [94]

Некоммерческая организация, защищающая интересы потребите-
лей. Основана группой ученых с целью поддержки науки и меди-
цины, основанных на фактических данных, и опровержения 
лженауки и преувеличенных опасений по поводу здоровья

AHRQ 2013 (Agency for Healthcare Research 
and Quality; USA) [24]

Ведущее федеральное агентство, отвечающее за безопасность и 
качество здравоохранения США

ANSES 2012–2017 (Agence Nationale de 
Securite Sanitaire; France) [95–97]

Национальное агентство по безопасности пищевых продуктов, 
окружающей среды и гигиены труда Франции

ANZEA 2015 (Aotearoa New Zealand Evalua-
tion Association) [98]

Представляет потребности экспертных специалистов всех видов, 
поддерживает профессиональное развитие, безопасные и каче-
ственные услуги по экспертным оценкам в Новой Зеландии

ARPANSA 2002 (Australian Radiation Pro-
tection and Nuclear Safety Agency) [99]

Орган по радиационной защите Австралии

BEIR VII 2006 (National Research Council; 
NRP США) [49]

Комитет АН США по биологическим эффектам ионизирующего 
излучения

BMA 2004 (British Medical Association) [100] Профсоюз медиков Великобритании
Britain Environment Agency (Environment 
Agency UK 2008 [101]

Охрана и улучшение окружающей среды Великобритании

Canadian Environmental Protection (Environ-
ment Canada) 2013 [102]

Охрана и улучшение окружающей среды Канады

Committee on Diet and Health of the National 
Research Council’s Commission on Life Sci-
ences USA 1989 [103] (цитировано по [32])

Комитет по питанию и здравоохранению Национального исследо-
вательского совета по естественным наукам США

CRCFE 2008 (Cooperative Research Centre 
for Freshwater Ecology Australia) [104]

Некоммерческое государственное предприятие, поддерживающее 
экологически устойчивое управление водными ресурсами в 
Австралии и в мире

‘Doctors Without Borders’ (“Врачи без гра-
ниц”) [105]

Памятка по установлению каузальности в полевых условиях

ECETOC 2009 (European Centre for Ecotoxi-
cology and Toxicology of Chemicals) [106]

Европейский центр по экотоксикологии и токсикологии химиче-
ских соединений

ECHA (European Chemicals Agency) 2011 и 
2017 [107, 108]

Европейское агентство по химическим соединениям – админи-
стративное исполнение регламента Европейского союза о реги-
страции, исследованию и разрешении на химические агенты

FDA 2005 (U.S. Food and Drug Administra-
tion) [109, 110]

Главный регулирующий орган США по контролю за продуктами 
питания и медпрепаратами

GACVS 2013 (Global Advisory Committee on 
Vaccine Safety) [32, 111, 112]

Международный консультативный комитет по безопасности вак-
цин ВОЗ

GRADE 2011 (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation). 
GRADE working group [113, 114]

Международная рабочая группа, вырабатывающая метод GRADE 
по оценке качества доказательств для решения вопросов о вмеша-
тельстве (ВОЗ, Кокрейновское общество и др.)

IARC 1980–2012 (International Agency for 
Research on Cancer) [50, 75, 110, 115–122]

Международное агентство по изучению рака (МАИР)

ICNIRP 2016 (International Commission on 
Non-Ionizing Radiation Protection) [123]

Международная комиссия по защите от неионизирующих излучений
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ILSI RSI 2005–2014 (International Life Sci-
ences Institute’s Risk Science Institute, USA). 
A Framework for Human Relevance Analysis 
of Information on Carcinogenic Modes of Ac-
tion [124–126]

Международная некоммерческая научная организация со штаб-
квартирой в Вашингтоне. Свод правил по переносу данных экспе-
риментов на животных на канцерогенные риски для человека

International Joint Commission 1989 (USA) 
[88, 127]

Критерии причинности в экотоксикологии (см. также в [10])

IPCS 1980–2017 (International Programme 
on Chemical Safety) [10, 60, 61, 65, 66, 124, 
126, 128–137]

Программа начата в 1980 г. под эгидой ВОЗ (WHO), International La-
bour Organization (ILO) и United Nations Environment Programme 
(UNEP). С 2001 г. в IPCS от WHO/ILO/UNEP публикуется свод пра-
вил (framework) для оценки MOA (Mode of Action) канцерогенных 
агентов для животных с экстраполяцией рисков на людей (см. в [10])

NAS 2018 (National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine USA) [138]

Рабочее совещание по каузальным основам при принятии реше-
ний по рискам для человека

National Cancer Institute 2002 [115] Акцент на биологических механизмах и интеграции данных из 
разных дисциплин [115]

NCRP 1994 (National Council on Radiation 
Protection USA) [41]

Все критерии Хидда кроме “Эксперимент” и “Аналогия”

NHMRC 2015 (National Health and Medical 
Research Council) [139]

Интерпретация доказательств в эффектах для здоровья различных 
факторов

NRC, USEPA IRIS program 2001–2013 
(National Research Council (NRC) в рамках 
NAS USA; программа Integrated Risk Infor-
mation System) [41, 114, 140]

В 2011 г. комитет NRC Национальной академии наук (NAS) рас-
смотрел проект Интегрированной системы информации о рисках 
(IRIS) Агентства США по охране окружающей среды (USEPA); 
призвал USEPA разработать методологию для оценки веса свиде-
тельств (WoE), применимую к IRIS

OCEBM 2011 (Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine) [25]

Роль экспертного заключения в доказательности в EBM. Приня-
тие клинических решений

OECD 2012–2016 (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development; USA, 
France etc.) [65, 134, 135, 137, 141–145]

WoE для оценки AOP (Adverse Outcome Pathways; см. в [10]). 
Акцент на критерии “Биологическое правдоподобие”

OHDSI 2015 (Observational Health Data Sci-
ences and Informatics program; USA) [146]

Междисциплинарная программа, позволяющая создавать реше-
ния, раскрывающие важность данных наблюдений за состоянием 
здоровья посредством крупномасштабной аналитики

Public Health Service USA 1986 [147, 148]; 
University of North Carolina at Chapel Hill 
(UNC) School of Public Health 2015 [149]

Экспертная группа по причинности эффектов в предродовой 
период. Подкомиссия рассмотрела руководящие принципы уста-
новления каузальности; выводы на основе критериев Хилла [147, 
148]; Совет по образованию в рамках Public Health Service USA [149]

SV40 Cancer Foundation [150] Причинная связь между различными типами рака мозга и вирусом 
SV40

UNEP/WHO или WHO-UNEP 2002–2015 
(United Nations Environment Programme/ 
WHO). В рамках IPSI [151–155]

Использование критерив Хилла для оценки эффектов на биоту 
[151]; воздействия химических агентов на эндокринную систему 
[152–155]

UNSCEAR (НКДАР ООН) 1994 (4 крите-
рия без упоминания A.B. Hill) [156]; с 2006 
(издан в 2008 г.) [46] до 2017 [47, 48]

Модифицирован порядок критериев Хилла; критерий “Экспери-
мент” представлен не как контрафактический, а как обычные экс-
перименты (см. в [7, 9]

USDHEW 1964–2014 (United States Depart-
ment of Health, Education and Welfare) [157–
159]

Доклады Surgeon General (Главного врача США) о последствиях 
курения. Подробнее см. в [2]

USEPA (U.S. Environmental Protection 
Agency) 1991–2020. Обзор см. в [10]

Модифицированные критерии Хилла; приоритет “Биологиче-
скому правдоподобию” [10]

WHO [54, 91, 93, 137, 151–155, 160] (и мн. др.; 
см. выше)

Программы, комиссии, комитеты ВОЗ

Организация или программа Примечания

Таблица 2. Окончание
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Таблица 3. Критерии “Хилла” в методологиях по оценке “Веса свидетельств” (WoE) в пользу причинной обу-
словленности эффектов
Table 3. ‘Hill’ criteria in methodologies for evaluating ‘Weight of Evidence’ (WoE) in favor of effect causation

Метод оценки WoE Суть метода Вклад критериев “Хилла”

AMSTAR (Assessment of multi-
ple systematic reviews) [167–169] 
и R(evised)-AMSTAR [168, 169]

Оценка качества систематических обзоров 
через скоринг (набирание очков) [161]

Вне критериев Хилла

Bayesian inference (байесов-
ский анализ) [170]

Анализ, объединяющий экспертные знания (с 
априорным распределением вероятностей) с 
данными для оценки неопределенностей [161]

Вне критериев Хилла

Decision Tree [171–173] Анализ основан на древовидном графике, опи-
сывающем варианты для различных пунктов 
принятия решения [161]

Вне критериев Хилла

ECHA (European Chemicals 
Agency) estimation [107, 108]

Оценка качества токсикологических исследо-
ваний, основанная на ограниченных показате-
лях достоверности, актуальности и 
адекватности данных [161]. 

Но основе критериев Хилла 
[12], Klimisch-оценки (Kli-
misch H.J. et al., 1997 [174]) и 
software-based tool ToxRTool от 
European Commission’s Joint 
Research Centre для оценки 
данных in vivo и in vitro [175]

Epid-Tox [59, 176] Сетка, основанная на пятиэтапном процессе 
оценки качества эпидемиологических и токсико-
логических исследований и их пересечении [161]

На третьем этапе при оценке 
WoE – использование крите-
риев Хилла [176]

FDA (U.S. Food and Drug 
Administration). Reviewer Guid-
ance; Guidance for Industry 
[109, 110, 177]

Общая оценка причинности ассоциаций, уста-
новленных для человека (‘overall assessment of 
postmarketing human data’) [109]

Использование критериев 
Хилла [106, 109, 177]

GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Devel-
opment and Evaluation) [113, 
114, 178]

Метод по оценке качества доказательств для 
решения вопросов о вмешательстве и его 
эффективности для пациента (ВОЗ, Кокрей-
новское общество и др.) [113, 114, 161]

Использование критериев 
Хилла [113, 114]

Hope and Clarkson [101, 179] Взвешивание и интеграция информации о при-
чине и следствии для оценки вероятности 
неблагоприятного исхода в экологии [161]

Вне критериев Хилла

Hypothesis-based [180, 181] Экспертно-зависимая оценка различных гипо-
тез для идентификации опасности химических 
веществ [161]

“Подход во многом соответ-
ствует видению сэра A.B. Hill 
в 1965 г.” [180]

IARC Evaluation of Carcino-
genic Risks to Humans [50, 74, 
106, 115–122]

“Принципы, правила и процедуры, используе-
мые МАИР при оценке риска канцерогенности 
для человека различных факторов” [118]

Использование критериев 
Хилла [50, 115–122]

ILSI и RSI (Risk Science Insti-
tute, USA): A Framework for 
Human Relevance Analysis of 
Information on Carcinogenic 
Modes of Action [124–126];
ILSI (International Life Sci-
ences Institute): Europe Food 
Allergy Task Force [182]

Свод правил по переносу данных эксперимен-
тов на животных на канцерогенные риски для 
человека [124–126]; комплекс критериев для 
оценки фактических данных об аллергенах 
[161, 182]

Использование критериев 
Хилла [124–126]; вне крите-
риев Хилла [161, 182]

INCa (Institut National du Can-
cer; France) [183]

Критерии оценки фактора питания и связан-
ного с ним риска развития рака [161]

Вне критериев Хилла

ITS (Integrated testing strategies 
for safety assessments) [165]. Вне 
выборки методов в Martin P. 
et al., 2018 [161]

Стратегия на основе систематической комби-
нации нескольких источников информации 
[165]

Использование критериев 
Хилла [165]
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но не K.J. Rothman. В теории эпидемиологии и
иных обсервационных дисциплин картина почти
такая же: критерии причинности Хилла в обяза-

тельном порядке упоминаются в большинстве со-
временных пособий по эпидемиологии, филосо-
фии медицины, медицинской статистике и EBM

Мета-анализ [161] – Вне критериев Хилла
MCDA (Multi-criteria decision 
analysis-based tools) [114, 184, 
185], а также USEPA [186, 187]

Экспертная количественная оценка качества 
исследований и их интеграции, включая анализ 
чувствительности и неопределенности [161]

Использование критериев 
Хилла [114, 185]

NICE 2010 (National Institute 
for Health and Clinical Excel-
lence in England) [188]. Вне 
выборки методов в Martin P. et 
al., 2018 [161]

Руководство по применению принципов EBM 
в здравоохранении. Оценка убедительности 
доказательств

Вне критериев Хилла

NRC IRIS program (National 
Research Council) в рамках 
NAS USA; программа Inte-
grated Risk Information System) 
[114, 140, 189]

NRC; интегрированная система информации о 
рисках (IRIS); методология для оценки WoE, 
применимая к IRIS [189]

Использование критериев 
Хилла [114, 140]

OCEBM (Oxford Centre for Evi-
dence-Based Medicine) [25]. 
Вне выборки методов в Martin P. 
et al., 2018 [161]

Методика уровня доказательности [25] Использование критериев 
Хилла [25]

OHAT (Office of Health Assess-
ment and Translation), Division 
of the National Toxicology Pro-
gram [190]

Рейтинги доверия: оценка совокупности дока-
зательств (Confidence rating: assessment of body 
of evidence) [190, 191]

Использование критериев 
Хилла [190, 191]

QI&I (Quality improvement and 
implementation) [166]. Вне 
выборки методов в Martin P. et 
al., 2018 [161]

Основанные на EBM оценки управляемого 
контроля при ведении пациента [166]

Использование критериев 
Хилла [166]

SCENIHR (Scientific Commit-
tee on Emerging and Newly 
Identified Health Risks). Коми-
тет Европейского союза [192]

Рассмотрение опубликованных исследований в 
трех категориях качества и актуальности и в 
трех категориях согласованности между иссле-
дованиями аналогичного типа с взвешиванием 
типов доказательств по полезности/согласо-
ванности [161]

Использование критериев 
Хилла [192]

SR-Cochrane (Кокрейновский 
систематический обзор) [193]

– Вне критериев Хилла

SR-EFSA (систематический 
обзор European Food Safety 
Agency) [194]

Детальное планирование, процесс и докумен-
тация систематического обзора (модификация 
SR-Cochrane) [161]

Вне критериев Хилла

SR-Navigation Guide (система-
тический обзор) [195–197]

Обобщение результатов в контексте исследова-
ний, состоящее из четырех этапов, сфокусиро-
ванных на систематическом обзоре [161]

Вне критериев Хилла (оценка 
в виде систематического 
обзора), но в [197] они обсуж-
даются

WCRF/AICR (World Cancer 
Research Fund and American 
Institute for Cancer Research) 
[198, 199]

Классификация факторов питания в плане 
риска рака. Оценка исследований на основе 
передовой практики; мета-анализ, системати-
ческий обзор и рассмотрение данных о меха-
низмах применительно к человеку [161]

Использованы два критерия 
Хилла: “Биологический гра-
диент” (зависимость “Доза– 
эффект”) и “Эксперимент” в 
обычном смысле [198, 199]

Метод оценки WoE Суть метода Вклад критериев “Хилла”

Таблица 3. Окончание
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(“пирог” K.J. Rothman, впрочем, тоже). Имею-
щаяся у нас библиографическая база примени-
тельно к этому вопросу представлена на рис. 1.

Всего 75 пособий, но на деле на четыре меньше –
на рис. 1 приведены и вторые издания. Таким об-
разом, из 71 пособия в 69% таковых рассмотрены
именно критерии Хилла; еще в 6% приведены
причинные критерии, хотя и без упоминания его
имени. То есть известность методологии высока
– соответствует 3/4 источников.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОЛОГИИ, 
ОСНОВАННОЙ НА ПРИЧИННЫХ 

КРИТЕРИЯХ (“ХИЛЛА”) В МЕДИКО-
БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

В работе Davey Smith G., 2019 [204] представ-
лено число цитирований в Google Scholar ключе-
вой публикации Hill A.B., 1965 [12] в период
1965–2018 гг. Выявляется практически экспонен-
циальная зависимость – до порядка 650 цитиро-
ваний, равно как и для конструкции [“Causal in-
ference” and “Epidemiology”] – до около 6500 ци-
тирований в 2017 г.

Ранее нами была исследована выборка из
70 работ (2013–2020), в которых критерии Хилла
использовались как методология подтверждения
истинности причинных эффектов. Выборка ана-
лизировалась на частоту применения каждого из
критериев [11]. В настоящем исследовании был
осуществлен поиск в PubMed на точное сочета-
ние “Hill criteria”; всего было выявлено 259 пуб-
ликаций – обзоров и исследований (то же самое,
хотя и в меньшем количестве, обнаруживалось и
при поиске на “Hill’s criteria”). В базе данных
MeSH PubMed таких сочетаний нет, но первая
работа в PubMed датировалась только 1991 г.

На рис. 2 представлена динамика роста публи-
каций, выявленных на сочетание “Hill criteria”,
по пятилеткам, 1991–2020 гг.

Зависимость наилучшим образом и с высокой
статистической значимостью описывалась квад-
ратичной функцией, причем наблюдается четкий
рост публикаций, связанных с использовани-
ем/рассмотрением критериев Хилла. Напомним,
что, по нашим данным, аналогичный поиск ра-
бот, связанных с моделью достаточной компо-
нентной причины K.J. Rothman, выдал максимум
5–22 публикации на разные сочетания ключевых
слов (1993–2020) [11], т.е. более чем на порядок
меньше сравнительно с 259 для “Hill criteria”.

Конечно, абсолютное число работ по годам
невелико – максимум составляет 27, но, если
вспомнить упомянутую работу Davey Smith G.,
2019 [204], то публикаций с цитированием статьи
A.B. Hill, как сказано, окажется в 20–30 раз боль-
ше. Главное же – факт роста и цитируемости, и

использования критериев Хилла вплоть до по-
следних лет.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОЛОГИИ, 
ОСНОВАННОЙ НА ПРИЧИННЫХ 

КРИТЕРИЯХ (“ХИЛЛА”) В ДИСЦИПЛИНАХ 
РАДИАЦИОННОГО ПРОФИЛЯ

Международные и имеющие международный ав-
торитет организации. В историческом обзоре [2]
нами разбиралась частота упоминания критериев
Хилла в документах НКДАР ООН; эти данные
повторены с дополнениями (1994–2017) [46–48,
156] здесь в табл. 1 и 2. Нет примеров прямого ис-
пользования указанной организацией причин-
ных критериев в конкретных ситуациях; все упо-
минания связаны только с изложением методиче-
ских подходов. То же самое – и для BEIR-VII
(2006) [49] и для NCRP США, по крайней мере в
1994 г. [41]. В то же время МАИР (IARC) в свою
методологию установления причинности канце-
рогенеза включает критерии Хилла и непосред-
ственно использует их в том числе для оценки ра-
диационных эффектов [119, 120].

Таким образом, можно сказать, что вплоть до
последних годов подход, основанный на крите-
риях Хилла, вполне признается и даже использу-
ется на самом высоком международном уровне
организациями радиационного профиля.

Исследованию причинности лучевых эффектов.
Поиск в PubMed на сочетания [“Hill criteria”&ra-
diation] и [“Hill’s criteria”&radiation] выявил всего
восемь источников, однако многие оказались
связаны с солнечной радиацией (витамином D,
меланомой и т.п.). Попадались также исследова-
ния эффектов электромагнитного излучения
(пять публикаций) [205–209], в том числе приме-
нительно к канцерогенному действию мобильной
связи [207–209]; выводы, так сказать, противоре-
чивы. Остальные известные нам источники на те-
му выявлены вне поиска в PubMed:

• Лучевая причинность лейкозов в когорте по-
страдавших от атомных бомбардировок. В соот-
ветствующем документе учтены все девять крите-
риев Хилла (2010) [51].

• Канцерогенез после облучения in utero. Сре-
ди разных причинных подходов использовано
три критерия (без упоминания Хилла): “Посто-
янство ассоциации”, “Зависимость доза–эф-
фект” и “Согласованность с текущими фактами и
теоретическими знаниями” (Coherence) (1999) [45].

• Упоминание критериев Хилла в обзоре по
компенсациям работникам ядерной индустрии
Великобритании за профессиональные вредно-
сти (1998) [40].

• Критерии Хилла в документе по лучевым
эффектам организации Министерства энергети-
ки США (DOE) по переработке и постоянной
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Рис. 1. Пособия по эпидемиологии, философии медицины, медицинской статистике и EBM, в которых рассмотрены
или не рассмотрены критерии причинности (“критерии Хилла”). По авторской базе электронных версий.
Fig. 1. Textbooks on Epidemiology, Philosophy of Medicine, Medical Statistics, and Evidence base medicine that consider or do
not consider the criteria of causality (‘Hill's criteria’). According to the author’s base of electronic versions.

Пособия, в которых рассмотрены критерии Хилла (53)

Не упомянуты критерии Хилла (18) Есть критерии, нет Хилла (4)
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утилизации радиоактивных и химических отхо-
дов (2016) [93].

• Радиационная гигиена: использование кри-
териев Хилла при установлении причинности ра-
ков и лейкозов для резидентов вблизи АЭС (2009)
[43, 44].

• Оценка корректности модели ЛБК (линей-
ной беспороговой концепции) для стохастиче-
ских эффектов радиации в малых дозах (2012–
2020) [210–212].

Последние работы представляются наиболее
значимыми; в двух из них (одной группы авторов)
[201, 211] приходят к выводу об отсутствии дока-
занного канцерогенного риска малых доз радиа-
ции, а в третьей, напротив, нашли соответствие
пяти критериям из семи рассмотренных: данные
якобы удовлетворяют “Постоянству ассоциа-
ции”, “Временной зависимости”, “Биологиче-
скому градиенту”, “Биологическому правдоподо-
бию” и “Согласованности”, а не удовлетворяют
“Силе ассоциации” и “Специфичности” [212].
Эти выводы могут быть предметом дискуссии и
оспаривания, но более важным представляется
именно использование критериев Хилла для
оценки эффектов малых доз радиации в самые
последние годы. Работа [212] увидела свет в 2020 г.,
и все ее авторы – ведущие и весьма известные ра-

диационные эпидемиологи. Некоторые, может,
даже самые известные (D.L. Preston, M.P. Little).

Иными словами, актуальность нашего цикла
сообщений, начатого в 2019 г. [1–11] и посвящен-
ного оценке каузальности, в том числе радиаци-
онных эффектов, на основе критериев причинно-
сти, еще раз подтверждается.

Что же касается отечественных или, шире,
русскоязычных источников, в которых рассмат-
ривались бы критерии Хила в радиационной эпи-
демиологии, то, вне наших более ранних публи-
каций (2010–2016) [213–217] был найден один
единственный документ – учебная программа
“Эффекты малых доз” для специальности “Хи-
мия высоких энергий” Белорусского государ-
ственного университета (Иванов Е.П., 2016)
[213]3. Как говорится, “без комментариев”.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ К ЦИКЛУ 
ИЗ 4 СООБЩЕНИЙ (12 ПУБЛИКАЦИЙ)
Обширный материал по каузальным подходам

в эпидемиологии, с упором на причинные крите-
рии, потребовал многих публикаций. Два из че-
тырех сообщений выполнены в 2–3 частях [8–11]
(и настоящая работа); еще пять публикаций по-
служили подробными преамбулами к собственно
сообщениям [3–7]. Было изложено, практически
без сокращений, все, что нам оказалось извест-
ным о методах установления причинности в об-
сервационных дисциплинах, о критериях при-
чинности Хилла и иных авторов или организа-
ций, об истории их становления, о применении в
различных дисциплинах, включая радиацион-
ные, об их ограничениях и критике.

Исследование, в первую очередь, должно было
заполнить пробелы в идеологии доказательности
в отечественных дисциплинах, включая эпиде-
миологию и EBM, но на деле его актуальность
шире, затрагивая в том числе причинно-след-
ственную оценку фактов и принятие решений в
нашей обыденной жизни и деятельности. По на-
шему мнению, полный курс на данную тему не-
обходимо читать при подготовке буквально всех
специалистов естественнонаучного и медицин-
ского профиля (еще столь же полный курс следу-
ет читать по EBM).

Несмотря на то что к настоящему времени
имеется ряд методологий, которые относят к до-
казательными применительно к неэксперимен-
тальным подходам в эпидемиологии, социоло-
гии, экономике и пр., все же, по нашему мнению,
основной подход связан с причинными критери-
ями, преимущественно – по списку, скомпили-
рованному A.B. Hill еще в 1965 г. [12]. Именно по-
этому почти все наши сообщения посвящены
критериям причинности, в том числе иных авто-
ров и организаций [2, 10], и только в двух публи-

Рис. 2. Динамика роста числа публикаций, выявлен-
ных в PubMed на сочетание “Hill criteria”, по пятилет-
кам. Представлены средние значения, максимумы и
минимумы. Оптимальную зависимость при выборе
описательной функции определяли с использовани-
ем программы IBM SPSS, ver. 20; график построен с
помощью программы Statistica, ver. 10.
Fig. 2. Dynamic of increase of publication number identi-
fied in PubMed for the combination of “Hill criteria” over
fifth anniversary. Mean, maximum and minimum are pre-
sented. The optimal dependence for the descriptive func-
tion was determined using the IBM SPSS, ver. 20; the
graph was made using Statistica, ver. 10.
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кациях рассмотрены остальные методологии
установления каузации [1, 11]. В действительно-
сти, причинное мышление, основанное на крите-
риях “Хилла”, во многом является основой и
иных подходов – и модели достаточной компо-
нентной причины K.J. Rothman (“Модель SCC”)
[1, 11, 203], и контрафактической модели (“по-
тенциальных исходов”), и модели направленных
ациклических графов (модель DAG) и др. [11].
Эти наши заключения [11] независимо подтвер-
дились недавними презентацией (2019) и соответ-
ствующей публикацией (декабрь 2020) иных ав-
торов. В работах Shimonovich M. et al., 2019; 2020
[219, 220] было выполнено сопоставление девяти
критериев Хилла с моделью SSC, моделью DAG и
методом по оценке качества доказательств
GRADE (см. табл. 2 и 3). Было обнаружено значи-
тельное совпадение подходов на основе критериев
Хилла с перечисленными моделями. По мнению
[220], “это подчеркивает непреходящую важность
пунктов (viewpoints) Bradford Hill”, которые
“остаются основополагающими для причинно-
следственной оценки”. “Совпадение пунктов
Bradford Hill и других подходов подчеркивает по-
стоянное влияние этих [критериев] на причинно-
следственную оценку наряду с развитием при-
чинного мышления”4.

Еще ранее, в Geneletti S. et al., 2011 [221], была
сделана попытка совместить в каузальной мето-
дологии для геномики критерии Хилла и мо-
дель DAG.

Наш анализ выявил (табл. 3) к тому же значи-
тельный вклад названных критериев в большин-
ство известных современных методологий по
оценке “Веса свидетельств” (WoE) в эпидемиоло-
гии и EBM.

Все это в очередной раз подчеркивает, что на-
чатое нами в 2018 г. исследование, реализовавше-
еся к 2022 г. в 12 обзоров, посвященных в основ-
ном причинным критериям, все еще набирает ак-
туальность. Об этом свидетельствует и настоящая
часть 3 Сообщения 4. Как было видно выше, ис-
пользование критериев “Хилла” в методологиче-
ских подходах международных и имеющих меж-
дународный авторитет организаций, включая та-
кие, как ВОЗ, МАИР (IARC), НКДАР ООН,
BEIR, NCRP, USEPA и другие, менее значимые,
повсеместно. Невозможно также представить се-
бе эпидемиологии самых различных направлений
без критериев Хилла. Более того, применение
данных критериев выходит за рамки естественно-
научных и медицинских дисциплин: они исполь-
зуются также в социологии и экономике, в юрис-
пруденции и криминалистике, в психиатрии,
климатологии и психологии.

Что взамен их при отсутствии контролируемо-
го экспериментального подхода? Наши исследо-
вания [11] и упомянутые данные иных авторов

[219, 220] показывают, что в полной мере замены
критериям “Хилла” нет, несмотря на все более
поздние разработки и на все попытки количе-
ственно учесть неопределенности поэтапного
эпидемиологического исследования каузации,
его ошибки, альтернативные сценарии и т.п.

Изложенное представляется весьма важным и
для дисциплин радиационного профиля, вклю-
чая радиационную эпидемиологию, радиацион-
ную гигиену и радиационную безопасность. Есть
примеры рассмотрения/использования критери-
ев Хилла этими дисциплинами, но таковых не-
много (см. выше). Что же касается применения
причинных критериев в отечественных дисци-
плинах, то примеров практически не было найде-
но, как для радиационной, так и для нерадиаци-
онной сфер.

Наше исследование, возможно, выполнено
слишком подробно и слишком академически: без
сокращений, оглядки на объем, на число ссылок
и на компромиссы в плане большей или меньшей
важности тех или иных моментов. Мы попыта-
лись ввести все, что нам известно и опубликовано
по теме в сотнях источниках, включая десятки за-
падных пособий по эпидемиологии, EBM и пр., и
сотни работ за семь десятилетий. В результате
“ствол” и “главные ветви” структуры излагаемого
покрыты, может, слишком пышным слоем более
мелких ответвлений и “листвы” из попутно
всплывающих фактов и ассоциаций (нередко
важных и интересных). Но много фактов – это не
мало фактов, и желающий всегда сможет “оттря-
сти” это дерево от “листвы”, оставив только глав-
ную структуру. Которая во многом отражена в по-
дробной и детализированной рубрикации из за-
головков и подзаголовков.

Как было сказано одним автором: “Я бы сам с
удовольствием прочитал книгу [на данную тему],
но, так как никто такой книги не выпустил, мне
пришлось написать ее самому” [222].

ПРИМЕЧАНИЯ

1. ‘One of the most important papers published
in the 20th century with thoughts on the epidemiolog-
ical basis of disease causation’ [16].

2. ‘Meta-analysis fails to provide objective grounds
for intersubjective assessments of hypotheses because
numerous decisions must be made when performing
a meta-analysis which allow wide latitude for subjec-
tive idiosyncrasies to influence its outcome. I end by
suggesting that an older tradition of evidence in medi-
cine-the plurality of reasoning strategies appealed to
by the epidemiologist Sir Bradford Hill-is a superior
strategy for assessing a large volume and diversity of
evidence’ [17].
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3. “Уметь: – оценивать реальные и потенци-
альные как опасность (вред), так и благоприят-
ные эффекты различных видов ионизирующих
излучений; – правильно рассчитывать и оцени-
вать причинно-следственную закономерность
абсолютных и относительных рисков малых доз
радиации в радиационном канцерогенезе (преж-
де всего, лейкемий и рака щитовидной железы у
детей), генетической и соматической патологии с
обязательным использованием девяти постула-
тов Хилла и многофакторного анализа на базе ко-
гортных и case-control исследований…” [213].

4. ‘We found overlap across the approaches and
Bradford Hill viewpoints, underscoring Bradford Hill
viewpoints’ enduring importance’; ‘…to elucidate
Bradford Hill viewpoints, which remain fundamental
to causal assessment’; ‘The comparisons highlight the
overlap between Bradford Hill viewpoints and other
approaches. This underscores the ongoing influence
of Bradford Hill viewpoints in causal assessment
alongside developments in causal thinking’ [220].
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#E-mail: govorilga@inbox.ru

Part 3 of Report 4 is the final publication within a cycle of reviews (12 in total) on methods of establishing
causality in observational disciplines, on Hill’s and other authors' or organizations' causality criteria, about
the history of the formation of criteria, their application in various disciplines, including radiation, about its
limitations and criticism.
The presented article examines the breadth of the use of the method for assessing the effect causality based
on causal criteria (‘Hill's criteria’). It was found that the application of this approach, originally developed for
epidemiology, is not limited to the framework of only natural sciences: Hill’s criteria are also used in socio-
logy and economics, in jurisprudence and forensic science, in psychiatry, climatology, psychology, etc. Many
epidemiologies (15 types) provide for the mandatory application of causal criteria, in most cases called the
‘Hill criteria’. It was also revealed the widespread inclusion of Hill’s criteria in assessing the effect causality
by various international and internationally respected organizations: WHO, IARC, UNSCEAR, BEIR,
NCRP, USEPA (U.S. EPA), etc.
The significant contribution of Hill’s criteria to most of the well-known modern methodologies for assessing
the ‘Weight of Evidence’ (WoE) in epidemiology and evidence-based medicine is shown, as well as the over-
lap of this approach with other, more recent methodologies for determining causality: K.J. Rothman suffi-
cient component causal model (SSC model), acyclic causal graph model (DAG model) and other methods.
Examples of consideration/use of Hill’s criteria in the radiation disciplines, including radiation epidemiolo-
gy, radiation hygiene and radiation safety, are presented.
The conclusion is made about the enduring actuality of the methodology based on the causal criteria inclu-
ding for assessing the radiation dependence of medico-biological effects.

Keywords: causal criteria, criteria of A.B. Hill, Epidemiologies, Weight of Evidence, WHO, IARC,
UNSCEAR, BEIR, NCRP
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