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РЕФЕРАТ

Цель: Сравнительный эпидемиологический анализ радиогенного риска заболеваемости злокачественными новообразованиями
работников, начавших свою трудовую деятельность в разные периоды деятельности ПО «Маяк».

Материал и методы: Для анализа заболеваемости злокачественными новообразованиями (без учета раков легкого, печени и
скелета – органов основного депонирования плутония) выбрана когорта работников ПО «Маяк», нанятых на реакторы, радиохи-
мический завод и завод по производству плутония, а также на ремонтно-механический завод и завод по водоподготовке в 1948–
1982 гг., а в качестве субкогорт сравнения 1948-1958 гг. и 1959-1982 гг. найма.

В работе использованы регрессионные модели относительного риска, включающие описание показателей фоновой заболевае-
мости и избыточный радиогенный риск. 

Результаты: Оценка радиогенного риска на единицу дозы внешнего гамма-облучения в субкогорте 1948–1958 годов найма
(ИОР/Гр: 0,11; 95 % ДИ: 0,02; 0,21) оказалась близка к оценке, полученной для всей когорты в предыдущих исследованиях.

В субкогорте 1959–1982 гг. найма точечная оценка ИОР/Гр была в 3 раза выше, чем в субкогорте 1948–1958 гг. найма, но ока-
залась статистически незначима для всего диапазоне доз в целом. Ограничение данных дозами до 2 Гр позволило получить стати-
стически значимую оценку ИОР/Гр при использовании линейной зависимости (0,45; 95% ДИ: 0,04; 0,95), которая в 4 раза превышает
оценку ИОР/Гр для первой субкогорты, полученную при аналогичных ограничениях (0,11; 95 % ДИ: –0,01; 0,25). 

Все межкогортные различия были статистически незначимыми, и об отличиях можно говорить только при описании точечных оценок.
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Введение
Атомная отрасль России за 75-летний период своего

существования прошла огромный путь освоения техно-
логий, промышленного внедрения, расширения производ-
ственных мощностей и географии их расположения.

Параллельно с развитием отрасли развивалась си-
стема радиационной безопасности.

В настоящее время ее научной основой служат оценки
радиогенного риска стохастических эффектов. Основным
и наиболее надежным источником данных о медицинских
последствиях действия ионизирующего излучения на че-
ловека являются исследования среди лиц, переживших
атомные взрывы в Хиросима и Нагасаки (Япония) [1]. 

В то же время страны, имеющие радиационно-опас-
ные производства, тратят значительные усилия на оценку
последствий работы в условиях штатной эксплуатации
предприятий [2–4].

Регистр работников ПО «Маяк» – один из основных
источников надежных статистически значимых оценок
радиогенного риска канцерогенных эффектов, возникших
вследствие профессионального контакта с источниками
ионизирующего излучения на предприятиях атомной от-
расли. Регистр включает идентификационную, кадровую,
медицинскую, а также дозиметрическую (основанную
на индивидуальных измерениях) информацию о работ-
никах ПО «Маяк», нанятых на реакторный, радиохими-
ческий и плутониевый заводы, а также на ремонтно-ме-
ханический завод и завод по водоподготовке, начиная с
1948 [5, 6].

Исследования радиогенного риска в когорте работни-
ков, включенных в регистр, показали, что как лейкомоген-
ный риск, так и риск солидных злокачественных новообра-
зований (ЗНО) зависит еще и от дозы внешнего
гамма-излучения, в то время как канцерогенный риск ЗНО
органов  основного депонирования плутония-239 зависит
и от дозы альфа-излучения инкорпорированного плутония.

Полученные результаты, главным образом, основаны
на оценках риска в когортах, включавших лиц, нанятых
в первые десять лет деятельности предприятия, рабо-
тавших в условиях радиационного воздействия, суще-
ственно превышающего не только современные, но и
принятые в 1960-е годы нормативы радиационной без-
опасности.

Целью исследования является сравнительный эпиде-
миологический анализ радиогенного риска заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями работников,
начавших свою трудовую деятельность в разные периоды
эксплуатации ПО «Маяк».

Материал и методы
Работа с источниками ионизирующего излучения в

условиях нормальной (штатной) эксплуатации прово-
дится в соответствии с требованиями и нормативами
Норм радиационной безопасности (НРБ-99/2009), кото-
рые устанавливают основные пределы доз и допустимые
уровни воздействия ионизирующего излучения [7]. 

В первые годы деятельности ПО «Маяк» знаний о
действии хронического облучения при дозах в несколько
раз меньших тех, которые вызывают детерминированные
эффекты накоплено было мало. Отдаленность медицин-
ских последствий, наличие лаг-периода также внесли за-
держку в более существенное ограничение уровней ра-
диационного воздействия. Поэтому нормативы,
отражающие научные знания о канцерогенном действии
радиации, были утверждены лишь в 1960 г. и составили
5 бэр/год. 

Поэтому для анализа заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями (без учета раков легкого,
печени и скелета – органов основного депонирования
плутония) целесообразным представляется выбор ко-
горты 1948–1982 гг. найма, а в качестве субкогорт для
сравнения 1948–1958 гг. и 1959–1982 гг. найма.
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Характеристика когорты
Основные сведения о численном составе исследуемой

когорты, средней дозе внешнего гамма-излучения, на-
копленном количестве человек-лет наблюдения для ана-
лиза заболеваемости ЗНО, а также о числе диагнозов
ЗНО представлены в табл. 1. Когорта состоит из 25755
работников трех основных производств ПО «Маяк» –
реакторного, радиохимического и химико-металлурги-
ческого, а также из работников двух вспомогательных
подразделений: ремонтно-механического завода и завода
по водоподготовке. Субкогорты работников 1948-1958 и
1959-1982 гг. найма имеют примерно одинаковый размер
как по численности (52% и 48% от общего числа членов
когорты), так и по накопленному количеству человеко-
лет наблюдения (47% и 53% от общего количества чело-
веко-лет). Более подробные сведения о методах создания
регистра персонала (Номер регистрации (свидетельства)
базы данных: 2020620210), источниках информации и
численных характеристиках исследуемой когорты пред-
ставлены в публикациях [5, 6]. 

Источником информации о дозах внешнего гамма-
излучения является дозиметрическая система MWDS,
представляющая оценки доз внешнего гамма-излучения
в органах и тканях тела, полученных на основании изме-
рений индивидуальных дозиметров с учетом таких ха-
рактеристик как чувствительность различных типов до-
зиметров к областям спектра внешнего гамма-излучения,
зависимость показаний конкретного типа дозиметра от
направления излучения и т.д. [8]. В работе использована
оценка дозы на толстую кишку. Как видно из данных
табл. 1, среднее значение накопленной дозы в 6 раз выше
в первой субкогорте, чем во второй. 

Для представления результатов в отдельных дозовых
интервалах использованы понятия малых, умеренных и
высоких доз. В данной работе к малым дозам отнесены
дозы гамма-облучения менее 25 мГр, накопленные за весь
период профессиональной деятельности, а к высоким –
более 1 Гр. Диапазон умеренных доз соответственно на-
ходится между областью малых и высоких доз. 

Источником информации о заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями являлся созданный в ла-
боратории эпидемиологии ЮУрИБФ канцер-регистр
населения ЗАТО Озерск  (Номер регистрации (свиде-
тельства) базы данных: 2019621208) [1]. В работе уч-
тены первые ЗНО, а анализ проведен для суммы ЗНО за
исключением раков легкого, печени и скелета, для кото-
рых необходимо использовать модели радиогенного
риска, учитывающие зависимость частоты этих раков от
дозы альфа-излучения инкорпорированного плутония. 

Методы анализа данных
Данные для анализа были организованы в многомер-

ную таблицу, где количество случаев и накопленных че-
ловеко-лет наблюдения были распределены в
зависимости от пола, года рождения (до 1939; 1939–1942;
1943–1952; 1953–1965), календарного года (1948–1949; с
1950 по 2014 по 5-летним интервалам; 2015–2017), до-
стигнутого возраста (с 15 до 84 по 5-летним возрастным

интервалам; 85–100 лет), статуса курильщика (когда либо
курил, никогда не курил, нет информации), уровня на-
копленной дозы внешнего гамма-излучения в толстой
кишке с лагом 5 лет (0; 0,001–0,009; 0,010–0,024; 0,025–
0,049; 0,050–0,099; 0,10–0,199; 0,200–-0,499; 0,500–0,749;
0,750–0,999; 1,000–1,499; 1,500–1,999; 2,000–2,999; 3,000
и более Гр). 

Период наблюдения за работником начинался с даты
найма на ПО «Маяк» и заканчивался при наступлении
одного из следующих событий: 
– выбытие из-под наблюдения (выезд из города или

смерть); 
– установление диагноза первого злокачественного ново-

образования (ЗНО); 
– окончание наблюдения (31.12.2017 г.).

В работе использованы регрессионные модели отно-
сительного риска, включающие описание показателей за-
болеваемости среди лиц с нулевой дозой (фоновые
показатели) и избыточный радиогенный риск. 

Модель фонового показателя включала его зависи-
мость от пола, года рождения, статуса курильщика и до-
стигнутого возраста и имела вид:

λ0 = exp{αbirth + sms + δ × ln 
ages

60
—   — + ε × ﴾ln 

ages

60
——﴿

2
,

где α, sm, δ, ε – параметры модели; индексы birth, s обо-
значают, что параметр вычисляется отдельно для различ-
ных категорий по году рождения и полу; age –
достигнутый возраст.

Модели избыточного относительного риска (ИОР),
использованные в данной работе, включали:

Непараметрическую зависимость:

ИОР = ∑ θi I(Di ≤ dose ≤ Di+1);

Линейную зависимость: 

ИОР = γ × dose;

Квадратичную зависимость: 

ИОР = γ × dose2;

C фиксированным отсутствием избыточного риска в
дозах менее 1 Гр и линейной зависимостью в дозах более
1 Гр:

ИОР ={ 0, dose < 1Гр
γ × dose, dose ≥  1Гр;

Пороговой зависимостью в дозе 1 Гр и линейной за-
висимостью в дозах более 1 Гр:

ИОР ={ 0,     dose < 1Гр
γ × (dose – 1),     dose ≥  1Гр

,

где θ – параметр модели – избыточный относительный
риск (ИОР); γ – параметр модели – избыточный относи-
тельный риск на 1 Гр (ИОР/Гр) или на 1 Гр2 (ИОР/Гр2) в
случае квадратичной зависимости; dose – накопленная
доза внешнего гамма-облучения в толстой кишке (Гр) с
лагом 5 лет; I – интервалы дозы.

Таблица 1
Состав исследуемой когорты

Composition of the cohort under study

Примечание: 1 – Использована оценка дозы на толстую кишку; 2 – ЗНО за исключением раков легкого, печени и скелета
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Оценка параметров моделей, границ 95 %-го довери-
тельного интервала, тесты отношения правдоподобия
были выполнены в программе AMFIT пакета Epicure [9].

Результаты
За период наблюдения (1948 – 2017 гг.) из 2458 диаг-

ностированных заболеваний ЗНО (за исключением раков
легкого, печени и скелета) 1332 заболевания (54 %) были
выявлены у лиц, начавших работать на ПО «Маяк» в
1948–1958 гг., а 1126 (46 %) – у лиц, начавших работать
в 1959–1982 гг.

В диапазоне высоких доз (1 Гр и выше) из 386 случаев
только 10 (3 %) диагностированы у лиц, начавших рабо-
тать после 1958 г. При малых дозах ситуация обратная:
из 241 случая лишь 59 (24 %) заболевших – работники
первых 10 лет деятельности предприятия. При накоп-
ленных дозах от 25 мГр до 1 Гр количество ЗНО, диагно-
стированных к концу 2017 г., и количество человеко-лет
наблюдения сопоставимы между субкогортами (табл. 1).
Стоит отметить, что более 200 случаев выявлено у лиц,
имевших нулевую дозу внешнего гамма-облучения (ну-
левая дозовая категория).

Избыточный канцерогенный риск как в субкогорте
лиц 1948–1958 гг. найма, так и в субкогорте 1959–1982
гг. найма отсутствовал в области малых и умеренных
доз: полученные точечные оценки риска были близки к
нулю, отрицательными и статистически незначимыми
(см. табл. 2). В области высоких доз в обеих субкогортах
наблюдалось увеличение риска, однако точечная оценка
риска статистически незначимо отличалась от нуля. В
субкогорте работников 1948–1958 гг. найма в интервале
доз от 1 до 3 Гр оценка ИОР практически не отличалась
от нуля, в то время как в субкогорте лиц 1959–1982 гг.
найма ИОР составил 0,65, хотя и не был статистически
значимым (95 % ДИ: -0,20; 2,01). При накопленных дозах,
превышавших 3 Гр, в первой субкогорте оценка ИОР со-
ставила 0,71 (95 % ДИ: -0,01; 1,80), во второй субкогорте
работников с такими дозами не было.

Таблица 2

Избыточный относительный риск заболеваемости ЗНО в зависимости от уровня накопленной дозы внешнего гамма-облучения
Excess relative risk of cancer incidence depending on the level of accumulated dose of external gamma radiation

Таблица 3
Коэффициенты моделей избыточного относительного риска заболеваемости ЗНО

Coefficients of models of excess relative risk of cancer incidence

Линейная модель доза–эффект улучшала качество
подгонки данных по сравнению с моделью без учета за-
висимости от дозы как в когорте работников, нанятых в
1948–1958 гг., так и в 1959–1982 гг. (p-value = 0,05 и 0,03
соответственно). Точечная оценка ИОР/Гр статистически
значимо отличалась от 0 в субкогорте первых лет найма
на 95 % уровне (0,11; 95 %ДИ: 0,02; 0,21), во второй суб-
когорте только на 90 % уровне (0,36; 95 %ДИ: -0,02; 0,85;
90 % ДИ: 0,03; 0,76).

Использование квадратичной формы зависимости
«доза-эффект» также не показало статистически значи-
мого результата (см. табл. 3). На грани статистической
значимости был оценен коэффициент при квадрате на-
копленной дозы в случае использования квадратичной
зависимости (0.04; 95%ДИ: 0,01; 0,08) в субкогорте лиц,
нанятых в первые 10 лет деятельности предприятия. Од-
нако сама модель незначительно улучшала качество под-
гонки по сравнению с линейной моделью (p = 0,05 для
обеих моделей). В субкоготре 1959-1982 гг. найма ли-
нейная модель оказалась предпочтительней квадратичной
(p = 0,03 и 0,07 соответственно). Добавление в линейную
зависимость квадратичного члена не улучшило качества
модели (p > 0,5). Результат подгонки данных линейной
моделью с фиксированным отсутствием избыточного
риска в дозах менее 1 Гр не существенно отличался от
полученного при использовании линейной модели для
всего диапазона доз. Модель с учетом порога по дозовой
зависимости также не улучшила качества подгонки по
сравнению с линейной. Включение модификации эф-
фекта дозовой зависимости с учетом достигнутого воз-
раста не привело к улучшению качества подгонки (p >
0,5). Также не получено доказательств различий ИОР/Гр
в зависимости от пола (p > 0,5).

Ограничение анализируемых данных в зависимости
от уровня накопленной дозы и оценка избыточного от-
носительного риска на единицу дозы с помощью линей-
ной зависимости представлены в табл. 4. В субкогорте
1948–1958 гг. найма точечные оценки ИОР/Гр для всех

Примечание: 1 – статистическая значимость улучшения качества модели при учете дозовой зависимости по сравнению с моделью без учета дозовой
зависимости; NA – оценка невозможна
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доз в целом, а также, для интервалов, ограниченных 2 Гр
и 1 Гр, составили 0,10 – 0,11. В субкогорте 1959–1982 гг.
найма ограничение значений накопленной дозы величи-
ной в 2 Гр, во-первых, увеличивает точечную оценку
ИОР/Гр с 0,36 до 0,45, а, во-вторых, делает ее статисти-
чески значимой (95 % ДИ: 0,04; 0,95). Однако большее
ограничение используемого дозового интервала до 1 Гр
приводит к точечной оценке, равной 0,33 (95 % ДИ: -
0,08; 0,89). 

Для оценки количества радиационно-индуцирован-
ных случаев исследуемых ЗНО были вычислены коли-
чества фоновых и избыточных случаев на основе линей-
ной зависимости доза–эффект во всем диапазоне доз (см.
Табл. 5). В субкогорте 1948–1958 годов найма из 1332
случаев 1241 (93 %) оценены как фоновые, а 91 (7 %)
как радиационно-индицированные. Во второй субкогорте
ситуация аналогичная из 1126 случаев 1075 (95 %) – фо-
новые, а 51 (5 %) – радиогенные. Поскольку точечные
оценки ИОР/Гр в субкогортах отличаются в 3 раза, то
наблюдаются различия в оцененном вкладе радиогенных
случаев в отдельных дозовых интервалах. Так, если в
первой субкогорте при накопленных дозах от 1 до 3 Гр
только 15 % случаев отнесены к избыточным (54 случая),
то во второй субкогорте в данном дозовом интервале из-
быток составляет 33 % (2,8 случая из 8,4 (фон + избы-
ток)). В диапазоне доз от 25 до 200 мГр оцененный вклад
радиационно-индуцированных случаев в субкогортах
примерно одинаковый 4 % и 5 %.

С целью оценки влияния длительности периода на-
блюдения на радиогенный риск проведен анализ чувстви-
тельности при ограничении календарного периода диаг-
ностики (табл. 6). В субкогорте работников, нанятых в

первое десятилетие деятельности предприятия, статисти-
чески незначимые точечные оценки ИОР/Гр колебались
в небольшом диапазоне от 0,04 до 0,11. Первая положи-
тельная оценка получена для периода наблюдения, ограни-
ченного 1980 г., т.е. через 20–30 лет после начала наблю-
дения. В субкогорте работников 1959-1982 гг. найма
оценка ИОР/Гр уменьшалась с расширением периода на-
блюдения от 0,52 для периода наблюдения до 1990 года,
до 0,36 – для периода наблюдения до 2017 года. 

Обсуждение
Оценка радиогенного риска ЗНО проводилась в ко-

горте работников ПО «Маяк» как по показателям забо-
леваемости [10], так и смертности [11]. В этих исследо-
ваниях использовались данные всей когорты целиком без
выделения субкогорт в зависимости от года найма. Ве-
личина оцененного риска в таких исследованиях очень
сильно зависит от оценок в области высоких доз. 

Существенное изменение как производственных усло-
вий, так и разрешенных пределов дозовых нагрузок при-
вели к тому, что к 1960 г. темп накопления дозы внешнего
гамма-излучения снизился [12]. Как следствие, снизились
и суммарные дозы радиационного воздействия. Поэтому
для исследования медицинских последствий ионизирую-
щего излучения в диапазоне умеренных и малых доз важ-
ным представляется сравнение оценок радиогенного риска
в субкогортах лиц, начавших работать при различных
установленных нормативах штатного облучения.

Для исследования был выбран показатель заболевае-
мости от всех солидных раков за исключением ЗНО лег-
кого, печени и скелета – органов основного депонирова-
ния плутония, влияние которого в данной работе не

Таблица 4
Избыточный относительный риск заболеваемости ЗНО на 1 Гр при ограничении диапазона доз

Excess relative risk of cancer incidence per 1 Gy with a restricted dose range

Таблица 6
Избыточный относительный риск заболеваемости ЗНО на 1 Гр при ограничении периода наблюдения

Excess relative risk of cancer incidence per 1 Gy with a limited follow-up period

Таблица 5
Количество фактических, фоновых и радиогенных случаев заболевания ЗНО 

в зависимости о уровня накопленной дозы внешнего гамма-облучения
The number of actual, background and radiogenic cancer cases depending on the accumulated dose of external gamma radiation

Примечание: NA – оценка невозможна
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учитывалось, поскольку для исследуемых ЗНО ранее не
было найдено свидетельств зависимости показателей от
уровня облучения этим радионуклидом [10, 11].

Разделение исследуемой когорты на 2 субкогорты ра-
ботников 1948–1958 и 1959–1982 гг. найма привело к
тому, что субкогрты несущественно отличались как по
численности, так и по накопленному количеству чело-
веко-лет наблюдения (см. табл. 1). Количество случаев
исследуемых ЗНО также было сопоставимо. В то же
время, уровни радиационного воздействия оказались в 6
раз выше в первой субкогорте, чем во второй.

Как и следовало ожидать, оценка радиогенного риска
на единицу дозы в субкогорте 1948–1958 гг. найма
(ИОР/Гр: 0,11; 95 % ДИ: 0,02; 0,21) оказалась близка к
оценке, полученной для всей когорты ИОР/Гр (заболе-
ваемость): 0,07; 95 % ДИ: 0,01; 0,15; ИОР/Гр (смерт-
ность): 0,16; 95 % ДИ: 0,07; 0,26 (см. табл. 7). 

В отличие от предыдущих исследований, где не было
выявлено каких-либо свидетельств нелинейности зави-
симости от накопленной дозы, в данной работе в первой
субкогорте квадратичная модель также хорошо описывает
данные, как и линейная модель, если за основу брать
значимость текста максимального правдоподобия отличия
обеих моделей от модели, в которой вообще не учитыва-
ется зависимость от дозы (p = 0,05) или значение теста
Акаика (12192 для обеих моделей). В то же время, добав-
ление квадратичного члена в линейную модель статисти-
чески незначимо улучшало качество модели (p = 0,10).

В субкогорте 1959–1982 гг. найма точечная оценка
ИОР/Гр была в 3 раза выше, чем в субкогорте 1948–1958
гг. найма, но оказалась статистически незначима для всего
диапазоне доз в целом. Здесь необходимо отметить, что во
второй субкогорте не было работников с дозой более 3 Гр.
Более того, в дозах от 2 до 3 Гр было накоплено лишь 123
человеко-года наблюдения и не было диагностировано ни
одного случая исследуемых ЗНО. Ограничение данных до-
зами до 2 Гр позволило получить статистически значимую
оценку ИОР/Гр при использовании линейной зависимости
(0,45; 95 % ДИ: 0,04; 0,95), которая в 4 раза превышает
оценку ИОР/Гр для первой субкогорты, полученную при
аналогичных ограничениях (0,11; 95 % ДИ: -0,01; 0,25).
Необходимо отметить, что все межкогортные различия
были статистически незначимыми и об отличиях можно
говорить только при описании точечных оценок.

Сопоставление результатов настоящего исследования
с оценками риска, полученными в других когортах ра-
ботников атомной промышленности, позволяют говорить
о том, что оценки коэффициента избыточного относи-
тельного риска исследуемых ЗНО в когортах работников
Великобритании, а также объединенной когорте работ-
ников Франции, Великобритании и США находятся
между оценками, полученными для субкогорт 1948–1958
и 1959–1982 гг. Так, когорта радиационных работников
Великобритании, состоящая из 167 тыс. человек, наблю-
далась начиная с 1955 до 2011 г. Оценка средней накоп-
ленной дозы внешнего излучения с лагом 10 лет была ос-
нована на показаниях дозиметров и определялась как доза
облучения поверхности тела. Помимо облучения от ис-
точников рентгеновского и гамма-излучений она включала
также нейтронную составляющую и бета-излучение.
ИОР/Зв для солидных ЗНО за исключением раков легкого
и плевры составил 0,20 и был статистически незначим
даже на 90 % уровне 90 % ДИ: -0,01; 0,42. В объединенной
когорте работников атомной промышленности Франции,
Великобритании и США, состоящей из 308297 работни-
ков, наблюдение начиналось через год после найма на ра-
боту или при первом дозиметрическом контроле (более
позднее из двух событий), а для работников из Франции
– не ранее 1968 года. Год окончания наблюдения ограни-
чен 2004, 2001 и 2005 г. для субкогорт из Франции, Вели-
кобритании и США, соответственно. Средняя доза гамма-
облучения в толстой кишке оказалась значительно ниже,
чем в нашем исследовании, и составила 21 мГр; более
того, в области доз выше 0,5 Гр накоплено менее 0,04%
человеко-лет наблюдения. Оценка ИОР/Гр при 5-летнем
лаг-периоде составила 0,38 (90 % ДИ: 0,05; 0,74).

Более низкие оценки радиогенного риска заболевае-
мости и смертности от солидных ЗНО (за исключением
раков легкого, печени и скелета), полученные с исполь-
зованием данных когорты работников ПО «Маяк», наня-
тых в 1948–1982 гг. отмечались авторами зарубежных
публикаций и ранее [4]. Полученные в нашей работе дан-
ные свидетельствуют, что точеные оценки риска в суб-
когорте лиц, нанятых в 1959–1982 гг., ближе к оценкам
риска, полученным в других когортах работников. Более
того, ИОР/Гр (0,45 95 % ДИ: 0,04; 0,95) в субкогорте лиц,
1959–1982 гг. найма при ограничении в 2 Гр для накоп-
ленной дозы несколько выше оценки риска, полученной

Таблица 7
Избыточный относительный риск заболеваемости / смертности от ЗНО на единицу дозы внешнего излучения 

в исследованиях когорт работников атомной промышленности
Excess relative risk of cancer incidence/mortality per unit dose of external radiation in studies of cohorts of nuclear industry workers

Примечание: 1 – доза на толстую кишку (мГр); 2 – доза HP10 (мЗв); 3 – 90 % ДИ
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в когорте LSS для мужчин, облученных в возрасте 20–60
лет в дозе менее 2 Гр (0,33 95 % ДИ: 0,17; 0,52). 

Следует иметь в виду, что о различиях можно говорить
лишь при описании точечных оценок риска. Учет довери-
тельных интервалов оценок не позволяет сделать заключе-
ние о статистической значимости различий оценок, полу-
ченных в разных исследованиях. Это означает, что либо
действительно различия отсутствуют, либо на данный мо-
мент объем данных недостаточен для выявления суще-
ствующих отличий. Более того, оценки риска с довери-
тельными интервалами показывают только вклад
статистических колебаний данных в рамках выбранной
модели риска. Существуют и другие источники неопреде-
ленности, такие как неполнота знаний об облучении или
факторы и механизмы, влияющие на развитие заболеваний
[7]. Одним из возможных объяснений большего значения
точечной оценки ИОР/Гр заболеваемости ЗНО в субкогорте
лиц. 1959–1982 гг. найма по сравнению с субкогортой
1948–1958 гг. найма может являться эффект конкуренции
рисков. В когорте 1948–1958 гг. рождения выявлено значи-
мое влияние облучения от плутонием на риск возникно-
вения раков легкого и печени, и соответственно, выявлено
избыточное количество случаев раков этих локализаций,
обусловленное облучением плутония. При этом можно
выдвинуть предположение, что раки других локализаций
либо не успели реализоваться, либо реализовались позд-
нее, чем раки органов основного депонирования плутония. 

К ограничениям данного исследования стоит отнести
период наблюдения за лицами из второй субкогорты (менее
40 лет для работников, нанятых в 1982 г.) и отсутствие до-

зиметрической информации за последние 10 лет. Кроме
того, в дальнейших исследованиях необходимо подтвер-
ждать или опровергать отсутствие влияния других радиа-
ционных факторов на уровень заболеваемости исследуе-
мыми ЗНО, а также исследовать возможную модификацию
эффекта в зависимости от нерадиационных факторов.

Выводы
Сравнительный анализ радиогенного риска заболе-

ваемости злокачественными новообразованиями (без
учета раков легкого, печени и скелета) среди работников
ПО «Маяк» 1948–1958 гг. найма и 1959–1982 гг. найма
показал, что: 
1. Оценка радиогенного риска на единицу дозы в субко-

горте 1948–1958 гг. найма (ИОР/Гр: 0,11; 95 % ДИ:
0,02; 0,21) близка к оценке, полученной для все когорты
1948-1982 гг. найма в предыдущих исследованиях. 

2. В субкогорте 1959–1982 гг. найма точечная оценка
ИОР/Гр была в 3 раза выше, чем в субкогорте 1948–
1958 гг. найма, но оказалась статистически незначима
для всего диапазоне доз в целом.

3. Ограничение данных первой субкогорты дозами до 2 Гр
позволило получить статистически значимую оценку
ИОР/Гр при использовании линейной зависимости (0,45;
95 % ДИ: 0,04; 0,95), которая в 4 раза превышает оценку
ИОР/Гр для первой субкогорты, полученную при ана-
логичных ограничениях (0,11; 95 % ДИ: -0,01; 0,25).

4. Все межкогортные различия были статистически не-
значимыми и об отличиях можно говорить только при
описании точечных оценок.
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