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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫХ НАКОПЛЕННЫХ 
ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ НА ОТДЕЛЬНЫЕ ОРГАНЫ

Веялкин И. В., Надыров Э. А., Никонович С. Н., Чайкова Ю. В.,
Семененко О. Ф., Захарова О. Н., Боровская И. П.

ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека», Гомель, Беларусь

Актуальность. В результате аварии на ЧАЭС на территорию 
Республики Беларусь выпало колоссальное количество радиоактивных 
осадков, среди которых немалую долю занимали радиоактивные изо-
топы 131I, 137Cs, 90Sr [1]. Исходя из предыдущего опыта, многими уче-
ными сразу после аварии прогнозировался рост заболеваемости онко-
логическими заболеваниями и в первую очередь РЩЖ. Важным фак-
тором в радиационно-эпидемиологическом анализе риска развития 
онкологических заболеваний выступает эквивалентная поглощенная 
доза на отдельные органы, которая является величиной, связанной с 
нахождением на территории с определенной плотностью радиоактив-
ного загрязнения. 

Цель исследования – провести оценку заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями (ЗН) в зависимости от индивидуализи-
рованных накопленных доз (ИД) облучения на отдельные органы.

Материалы и методы исследования. Исходным материалом 
для исследования служили данные Государственного регистра лиц, 
подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чер-
нобыльской АЭС, проживающих в Республике Беларусь, и данные Бе-
лорусского республиканского канцер-регистра (БРКР) об установлен-
ных случаях заболеваемости злокачественными новообразованиями в 
Республике Беларусь за период с 1986 по 2015 гг. 

В работе были использованы данные об индивидуализированных 
дозах облучения на щитовидную железу (ЩЖ) (105 633), красный 
костный мозг и окружающую костную ткань (ККМ) (87 517) и гонады 
(88 417), рассчитанные по утвержденным Министерством здравоохра-
нения Республики Беларусь методикам [2, 3].

В работе использован непрямой метод стандартизации данных 
по возрасту, календарному времени и месту проживания. Были рас-
считаны стандартизованные соотношения заболеваемости (SIR), пред-
ставленные отношением установленных случаев ЗН к ожидаемому чис-
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лу случаев, рассчитанному на основании референтных, популяцион-
ных уровней заболеваемости. Статистическая значимость показателя 
определялась согласно распределению Пуассона. Сила связи между 
дозой облучения и риском развития ЗН определялась при оценке 
коэффициента корреляции Спирмена (rS).

Результаты и их обсуждение. В результате исследования дозы 
распределены в довольно узком интервале, имеют асимметричное 
распределение. Таким образом, большая часть пострадавшего населе-
ния находится в интервале малых доз. Так, медиана доз на ЩЖ соста-
вила 475,7 мГр, при этом максимальное значение было 29,8 Гр. 
Медиана дозы на ККМ – 39,7 мЗв, вариация составляла от 2,66 мЗв до 
846,6 мЗв. Медиана дозы на гонады – 29,9 мЗв, вариация составляла 
от 0,5 мЗв до 1691,3 мЗв.

На основе собранных данных проведен радиационно-
эпидемиологический анализ заболеваемости в группах лиц с рассчи-
танными дозами. 

Значимо высокий риск заболеваемости РЩЖ отмечается во всех 
дозовых нагрузках, при этом у женщин отмечалась положительная 
корреляционная зависимость между дозой и показателем SIR (коэф-
фициент корреляции Спирмена rs=0,82; p=0,04), у мужчин отмечается 
средняя корреляционная связь, однако статистически незначимая (ко-
эффициент корреляции Спирмена rs=0,6; p=0,2). При этом в целом по-
казатель SIR выше у мужчин, чем у женщин.

В зависимости от дозы облучения количество случаев РЩЖ уве-
личивается с ростом дозы, однако в дозовом интервале более 5 Гр от-
мечаются единичные случаи, что затрудняет анализ в данной группе.

На основании выводов о количестве случаев РЩЖ в зависимо-
сти от ИД был проведен эпидемиологический анализ заболеваемости 
населения, отнесенного к группам пострадавшего от аварии на ЧАЭС 
(ГПУ 1 – ликвидаторы, ГПУ 2 – эвакуированное население, ГПУ 3 –
лица, проживающие на территории с высокой плотностью загрязнения).

При анализе зависимости доза-эффект была показана статистиче-
ски значимая корреляция в ГПУ 2 (rs=0,9; p=0,037) и в ГПУ 3 (rs=1,0; 
p<0,001). В интервалах доз 0,5-0,99 Гр и 1,0-1,99 Гр показатели SIR
ГПУ 2 и ГПУ 3 были практически одинаковы, и статистически значимо 
выше, чем SIR в дозовом интервале 1,0-1,99 Гр ГПУ 1. 

Для группы ликвидаторов зависимость «доза-эффект» отсутство-
вала (rs=-0,48; p=0,329), можно связать это с тем, что при расчете доз в 
данной группе не были учтены факторы йодной профилактики и меро-
приятия противорадиационной защиты. О чем также свидетельствует

ски знски з
p<0,001)p<0,0
ГПУ 2 ГПУ

прожр
При анПри а
начиманачим

)

ликвликв
оживающоживающ

налнал

л прл пр
тнесеннонесенн
видатовидат

ии выии вы
роведенроведе
ног

озыозы
е случаие случаи
ыводоывод

озы обозы
ы, однаы, одн

и ч

менамена
н, чем у ж чем у
облучеоблуче

0,8
однако однако 
а rа rss=0,6; p=0,6

женщжен

дозойозой
82; p=0,82; p=0,

статста

ости Рости Р
ин отмечн отмеч

й и пой и по
00

оведовед
в группав гр

Ж отЖ о

ен раден ра
пах лиц пах ли

от 2,от 
ация состаци

диди

ЩЖ сосЖ сос
ло 29,8 Грло 29,8 Гр
2,66 мЗв д2,66 мЗв д

ставлста

чное ое
аселе-аселе-
оста-
Гр. 



23

относительно низкий (по сравнению с ГПУ 2) риск развития РЩЖ в 
интервале высоких доз (в интервале доз 2,0-4,99 Гр SIR ГПУ1=2,5 
(1,24-4,45) и SIR ГПУ2=17,9 (13,16-23,82), р<0,05; в интервале доз от 
5 Гр SIR ГПУ1=1,8 (0,37-5,2) и SIR ГПУ2=15,9 (7,93-28,41), р<0,05).

При анализе данных в зависимости от ИД на ККМ статистически 
значимая обратная зависимость отмечается только для хронического 
лимфоцитарного лейкоза у женщин (rs=0,82; p<0,05). Для остальных 
локализаций значимой корреляционной зависимости между ИД и SIR 
не отмечается. Следует отметить, что в группе с дозовой нагрузкой 
20-50 мЗв отмечается достоверно высокий риск хронического лимфо-
цитарного лейкоза SIR=2,1 (1,36-3,22) у женщин, лимфомы Ходжкина 
SIR=2,2 (1,44-3,28) и хронического миелоцитарного лейкоза SIR=2,2
(1,44-3,28) у мужчин. Также у мужчин отмечается достоверно высо-
кий риск развития хронического миелоцитарного лейкоза в группах 
<20 мЗв SIR=3 (1,66-5,11) и в группе 100-150 мЗв SIR=3,3 (1,08-7,75). 
Достоверно высокий риск острого миелобластного лейкоза отмечается 
у мужчин в группе 150-300 мЗв SIR=3,8 (1,04-9,75). Достоверно 
высокий риск множественной миеломы отмечается у мужчин в группе 
<20 мЗв SIR=2,2 (1,12-4,02). 

В зависимости от ИД на гонады статистически значимая сильная 
прямая зависимость отмечается для ЗН яичка у мужчин rs=1,0 
(p<0,05). При этом в группе с дозовой нагрузкой 150-300 мЗв риск 
превышает популяционный значимо в 9,2 раза (SIR=9,2 (2,5-23,53)). 
В группе свыше 300 мЗв не отмечено ни одного случая рака яичка при 
ожидаемом значении 0,6 случая. Для остальных рассматриваемых ло-
кализаций значимой корреляционной зависимости между ИД и SIR не 
отмечается. Следует отметить, что в группе с дозовой нагрузкой 
20-50 мЗв отмечается достоверно высокий риск для рака предстатель-
ной железы SIR=1,2 (1,02-1,31), почки SIR=1,3 (1,12-1,58) и мочевого 
пузыря SIR=1,3 (1,12-1,58) у мужчин. 

Выводы:
1. В результате проведенного исследования установлен досто-

верно высокий риск заболеваемости РЩЖ во всех дозовых категориях 
у мужчин и женщин. У женщин была отмечена значимая положитель-
ная корреляционная зависимость между дозой облучения и показате-
лем SIR (коэффициент корреляции Спирмена rs=0,82; p=0,04), у муж-
чин корреляционная связь между дозой облучения и заболеваемостью 
была слабее и статистически незначима (коэффициент корреляции 
Спирмена rs=0,6; p=0,2). При этом в разрезе групп пострадавшего насе-
ления отмечена значимая сильная корреляционная зависимость в ГПУ 
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2 и ГПУ 3. В то время как у ликвидаторов такой зависимости не 
наблюдалось и риск РЩЖ у них, будучи статистически значимо выше 
популяционного, не увеличивался в зависимости от дозы.

2. При анализе связи между риском заболеть гемобластозами и 
дозой облучения на ККМ статистически значимая обратная зависимость 
была отмечена только для хронического лимфоцитарного лейкоза у 
женщин – rs=0,82 (p<0,05). Для остальных локализаций значимой корре-
ляционной зависимости между ИД и SIR не отмечается.

3. Была отмечена статистически значимая сильная прямая зави-
симость между заболеваемостью злокачественными заболеваниями яич-
ка и ИД на гонады (коэффициент корреляции Спирмена rs=1,0; p<0,05. 
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РИСК ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В РАЙОНАХ, НАИБОЛЕЕ ПОСТРАДАВШИХ 

ОТ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ 

Горбач Л. А.
Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр 

«Мать и дитя», Минск, Беларусь

Актуальность. Чернобыльская авария – самая масштабная ката-
строфа за всю историю мирного использования атомной энергии. Изу-
чение медицинских последствий этой аварии остается актуальной про-
блемой общественного здравоохранения. В докладе экспертной группы 
«Здоровье» Чернобыльского форума ООН «Медицинские последствия 
Чернобыльской аварии и специальные программы здравоохранения» 
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