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Реферат

Цель: Оценить влияние нерадиационных факторов и профессионального облучения на риск заболеваемости раком пищевода, 
включая отдельные гистологические типы, у работников предприятия атомной промышленности.
Материал и методы: Выполнено ретроспективное исследование в когорте работников реакторов, радиохимического и плутоние-
вого заводов ФГУП «Производственное объединение «Маяк» (ПО «Маяк»), 1948–1982 гг. найма. Число участников исследования 
21645 чел. На основе регрессии Пуассона с помощью программы EPICURE получены оценки относительного риска (ОР) заболе-
ваемости раком пищевода, а также избыточного относительного риска на единицу накопленной дозы внешнего гамма-облучения 
(ИОР/Гр). 
Результаты: В изучаемой когорте на 31.12.2018 зарегистрировано 47 случаев рака пищевода, среди которых преобладал плоскокле-
точный рак. Риск заболеваемости раком пищевода у женщин был ниже по сравнению с мужчинами и увеличивался с достигнутым 
возрастом. Повышенный риск рака пищевода (все случаи) был связан с текущим курением – ОР=12,6 (95 % ДИ 4,21; 42,13); га-
строэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) – ОР=3,96 (95 % ДИ 1,60; 8,48); избыточной массой тела и ожирением – ОР=1,21 
(95 % ДИ 1,13; 2,08). Статистически значимое увеличение ОР плоскоклеточного рака пищевода обнаружено у текущих куриль-
щиков и работников с ГЭРБ. Статистически значимое увеличение ОР аденокарциномы пищевода выявлено у курящих и прекра-
тивших курение работников. Риск рака пищевода (все случаи и плоскоклеточный рак) был выше у работников, злоупотреблявших 
алкоголем, но оценки ОР не являлись статистически значимыми. Установлена статистически значимая линейная зависимость 
между дозой внешнего гамма-облучения работников и риском рака пищевода: все случаи – ИОР/Гр=1,28 (95 % ДИ 0,21; 4,11) и 
плоскоклеточный рак – ИОР/Гр=1,01 (95 % ДИ 0,01; 3,95), оценки приведены с учетом поправок на пол, возраст, курение, алкоголь, 
ГЭРБ, индекс массы тела. Влияния профессионального облучения на риск аденокарциномы пищевода не выявлено.  
Заключение: Подтверждены полученные ранее данные о влиянии профессионального внешнего гамма-облучения на риск заболе-
ваемости раком пищевода у работников ПО «Маяк». Уточнены оценки ИОР/Гр внешнего гамма-облучения с учетом поправок на 
наиболее значимые нерадиационные факторы.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the influence of non-radiation factors and occupational radiation exposure on the incidence risk of esophageal cancer in 
nuclear workers considering various histological types of the cancer. 
Material and methods: The study was designed as a retrospective analysis that considered data on the cohort of workers employed at reac-
tors, radiochemical and plutonium production facilities of the Mayak Production Association (PA) who had been hired during 1948–1982. 
The total number of workers included in the cohort was 21645. Using the EPICURE software, the relative risk (RR) and excess relative 
risk of the esophageal cancer incidence per unit of the accumulated gamma dose from external exposure (ERR/Gy) were estimated based 
on the Poisson regression.
Results: By 31.12.2018, 47 esophageal cancers were reported in members of the study cohort; the majority of these cancers were squa-
mous cell carcinomas. The incidence risk of esophageal cancer was lower in females than in males and it increased with attained age. The 
increased risk of esophageal cancer (all cases) was associated with current smoking (RR=12.6, 95 % CI 4.21, 42.13), gastroesophageal 
reflux disease (GERD) (RR=3.96, 95 % CI 1.60, 8.48), excess body weight and obesity (RR=1.21, 95 % CI 1.13, 2.08). The significantly 
increased RR of squamous cell esophageal carcinoma was found in current smokers and workers had GERD. The significantly increased RR 
of esophageal adenocarcinoma was found in current and former smokers. The risk of esophageal cancer (all cases and squamous cell carci-
nomas) was higher in workers who abused alcohol but the RR estimates were not statistically significant. A significant linear association of 
the esophageal cancer risk with gamma dose from external exposure was found: ERR/Gy=1.28 (95 % CI 0.21, 4.11) for all cases and ERR/
Gy=1.01 (95 % CI 0.01, 3.95) for squamous cell carcinoma; these estimates are the risks adjusted for sex, age, smoking, alcohol, GERD and 
body mass index. No effect of occupational radiation exposure on the esophageal adenocarcinoma risk was found.
Conclusion: This study confirmed obtained earlier data on the impact of occupational external gamma exposure on the risk of esophageal 
cancer in Mayak PA workers. The estimates of ERR/Gy of external gamma-ray exposure were updated having made adjustments for the 
most important non-radiation factors.
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Введение
Рак пищевода занимает восьмое место в структуре 

заболеваемости и шестое место в структуре смертности 
от злокачественных новообразований (ЗНО) в мире [1]. 
Рак пищевода отличается агрессивным течением, часто 
выявляется в поздней стадии и имеет плохой прогноз 
(пятилетняя выживаемость составляет 15–25 %) [2]. По-
казатели заболеваемости, а также соотношение между 
основными гистологическими типами ЗНО пищевода 
(плоскоклеточный рак и аденокарцинома) значительно 
отличаются в разных странах и зависят от распростра-
ненности факторов риска [1, 2]. 

Повышенный риск плоскоклеточного рака пищево-
да, главным образом, связан с курением, употреблением 
алкоголя и горячих напитков [3]. Наиболее значимыми 
факторами риска развития аденокарциномы пищево-
да являются гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ), пищевод Барретта, ожирение и употребление 
табака [4].

Увеличение риска рака пищевода, обусловленное 
воздействием ионизирующего излучения, обнаружено 
у жителей городов Хиросима и Нагасаки, переживших 
атомные бомбардировки [5], а также у пациентов, пере-
несших лучевую терапию [6]. Данные о влиянии хро-
нического облучения риск рака пищевода неоднознач-
ны. В исследовании, включавшем работников ядерных 
предприятий Франции, Соединенного королевства и 
США (INWORKS), не выявлено связи между профес-
сиональным хроническим облучением и смертностью 
от рака пищевода [7]. В когорте персонала первого от-
ечественного предприятия атомной промышленности 
ПО «Маяк» установлена статистически значимая зави-
симость между дозой хронического гамма-облучения 
работников и риском заболеваемости и смертности от 
рака пищевода [8, 9]. 

В настоящее время расширена и уточнена информа-
ция о нерадиационных факторах, которые могли оказы-
вать влияние на заболеваемость раком пищевода у ра-
ботников ПО «Маяк», доступны сведения о морфологии 
новообразований пищевода, что послужило основанием 
для настоящего исследования. 

Целью исследования являлась оценка влияния нера-
диационных факторов и профессионального хрониче-
ского облучения на риск заболеваемости раком пищево-
да (с учетом гистологического типа опухоли) у работни-
ков предприятия атомной промышленности. 

Материал и методы
Исследование выполнено в когорте персонала реак-

торов, радиохимического и плутониевого заводов ПО 
«Маяк» и охватывает период с даты найма работников 
(1948–1982 гг.) до 31.12.2018. Для работников, заболев-
ших раком пищевода, период наблюдения ограничен 
датой установления диагноза этого заболевания, для 
умерших или выбывших из-под наблюдения до конца  
2018 г. – датой смерти или датой последней медицин-
ской информации. Детальное описание изучаемой ко-
горты, а также базы данных «Клиника», являющейся 
источником сведений о заболеваемости, факторах ри-
ска и дозах профессионального облучения, использо-
ванных в настоящем исследовании, было опубликова-
но ранее [10].
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В исследование включено 21645 работников изучае-
мой когорты (доля мужчин 75,6 %), для которых доступ-
ны сведения о перенесенных заболеваниях в течение 
всего периода наблюдения и которые не подвергались 
острому гамма-нейтронному облучению в высоких до-
зах (исключены работники, перенесшие острую луче-
вую болезнь).

Для характеристики профессионального облучения 
разработаны и постоянно совершенствуются дозиме-
трические системы работников ПО «Маяк» (ДРСМ) [11, 
12]. В процессе анализа была использована поглощен-
ная в стенке пищевода суммарная доза внешнего гамма-
излучения (далее доза гамма-облучения), рассчитанная 
на дату окончания наблюдения (установления диагноза 
рака пищевода) [11]. 

Часть работников изучаемой когорты наряду с внеш-
ним гамма-облучением могла также подвергаться вну-
треннему альфа-облучению от плутония, поступившего 
в организм ингаляционным путем. Однако ДРСМ не со-
держат оценок поглощенных в стенке пищевода доз аль-
фа-облучения, т.к. предполагается, что они чрезвычайно 
малы [12]. Ранее при анализе канцерогенных эффектов 
со стороны пищевода у работников ПО «Маяк» ис-
пользовались поглощенные в печени дозы внутреннего 
альфа-излучения, но влияния этого фактора на заболе-
ваемость и смертность от рака пищевода не было обна-
ружено [8, 9]. Учитывая перечисленное выше, в рамках 
настоящего исследования оценивался риск, связанный с 
внешним гамма-облучением работников, с учетом дей-
ствия нерадиационных факторов. 

Сведения о курении и употреблении алкоголя были 
получены при опросе работников во время периодиче-
ских профилактических медицинских осмотров [10].  
К злоупотреблявшим алкоголем относили работников, в 
медицинской документации которых были зафиксирова-
ны диагнозы «хронический алкоголизм» или «бытовое 
пьянство». Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался как 
ИМТ = масса, кг/рост, м2. Рассматривались категории 
ИМТ < 25 кг/м2 (норма) и ≥ 25 кг/м2 (избыточная масса 
тела и ожирение). 

Оценки риска заболеваемости раком пищевода (все 
случаи и отдельные гистологические типы) получены 
на основе регрессии Пуассона с помощью программы 
EPICURE [13]. При расчете относительного риска (ОР) 
проводилась стратификация по полу и достигнутому 
возрасту.

Для оценки избыточного относительного риска забо-
леваемости раком пищевода на единицу дозы облучения 
(ИОР/Гр) использована модель вида:

l = λ0 (s, a, x1…..xn) × (1 + bD),

где λ0 – фоновый риск, s – пол, a – достигнутый возраст, 
x1…xn – другие исследованные нерадиационные 
факторы, b – ИОР/Гр, D –доза гамма-облучения. При 
расчете фонового риска влияние нерадиационных 
факторов учитывалось с помощью стратификации. 
Методом максимального правдоподобия для ОР и ИОР/
Гр вычислен 95 % доверительный интервал (95 % ДИ). 
Результаты считали статистически значимыми при  
p < 0,05.
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Результаты и обсуждение
В течение периода наблюдения в изучаемой когорте 

зарегистрировано 47 случаев рака пищевода (из них 
93,6 % подтверждены результатами гистологического 
исследования), среди заболевших было 39 мужчин и 8 
женщин. Преобладали новообразования нижней (36,2 %  
случаев) и средней (31,9 % случаев) трети пищевода, 
в 19,1 % случаев опухоль локализовалась в верхней 
трети пищевода, и в 12,8 % случаев опухолевый 
процесс распространялся на несколько отделов. Среди 
морфологически верифицированных новообразований 
пищевода наиболее часто встречался плоскоклеточный 
рак – 77,3 % случаев, на долю аденокарциномы 
приходилось 18,2 % случаев и в двух случаях (4,5 %) 
в протоколе гистологического исследования был указан 
«рак без дополнительного уточнения». 

По данным мировой статистики, плоскоклеточный 
рак пищевода преобладает, и в большинстве регионов 
составляет около 80 % случаев ЗНО пищевода, на 
долю аденокарциномы приходится около 20 % [1–4]. 
Плоскоклеточный рак развивается из многослойного 
плоского эпителия верхней или средней трети пищевода, 
а в нижней трети обычно локализуется аденокарцинома.

Результаты анализа ОР заболеваемости раком пи-
щевода у работников изучаемой когорты в зависимости 
от нерадиационных факторов и гамма-облучения пред-
ставлены в табл. 1. Оценки ОР заболеваемости раком 
пищевода (все случаи и плоскоклеточный рак) были 
статистически значимо ниже у женщин по сравнению с 
мужчинами, а также у работников в возрасте моложе 50 
лет по отношению к референсной категории 60–69 лет. 

Статистически значимое снижение ОР аденокарциномы 
пищевода выявлено у работников в возрасте 50–59 лет 
(относительно категории 60–69 лет). 

По данным исследования GLOBOCAN, в 2020 г. в 
мире стандартизованные по возрасту показатели забо-
леваемости раком пищевода у мужчин были в 2,58 раза 
выше по сравнению с женщинами [1]. Гендерные разли-
чия в заболеваемости раком пищевода связаны с разной 
распространенностью отдельных факторов, в первую 
очередь курения и злоупотребления алкоголем среди 
мужчин и женщин [2]. Показано, что среди населения 
риск заболеваемости раком пищевода увеличивается с 
возрастом, около 60 % случаев диагностируется у лиц 
старше 65 лет и только 12 % случаев выявляется в воз-
расте до 55 лет [1, 2].

В изучаемой когорте статистически значимое увеличе-
ние ОР заболеваемости раком пищевода (все случаи, пло-
скоклеточный рак и аденокарцинома) обнаружено у актив-
ных курильщиков по сравнению с работниками, которые 
никогда не курили, кроме этого, ОР аденокарциномы был 
выше у работников, прекративших курение (табл. 1).

В многочисленных исследованиях продемонстрирова-
на роль курения в этиологии рака пищевода, включая от-
дельные гистологические типы этого заболевания. Опу-
бликованы результаты мета-анализа, свидетельствующие 
об увеличении ОР плоскоклеточного рака в 4,18 раза и ОР 
аденокарциномы пищевода в 2,34 раза у текущих куриль-
щиков по сравнению с теми, кто никогда не курил [2].  
У лиц, прекративших курение, ОР был ниже, чем у теку-
щих курильщиков, и уменьшался с увеличением периода 
времени, прошедшего после отказа от курения [2].

Таблица 1
Относительный риск заболеваемости раком пищевода 

Relative risk of esophageal cancer

Фактор
Все случаи рака пищевода Плоскоклеточный рак Аденокарцинома

Случаи Человеко-годы ОР (95 % ДИ) ОР (95%ДИ) ОР (95 % ДИ)
Пол:
  мужчины 39 418859 1 1 1
  женщины 8 178412 0,31 (0,13; 0,63) 0,20 (0,06; 0,50) 0,47 (0,07; 2,10)
Достигнутый возраст, лет:
  < 50 3 361337 0,03 (0,01; 0,09) 0,03 (0,01; 0,12) –

  50-59 14 14 /
109788 0,51 (0,25; 1,02) 0,70 (0,31; 1,62) 0,13 (0,01; 0,82)

  60-69 18 75532 1 1 1
  70-79 8 39607 0,94 (0,38; 2,09) 1,18 (0,41; 3,10) 0,41 (0,02; 2,55)
  ≥ 80 4 11006 1,95 (0,56; 5,26) 2,55 (0,57; 8,25) 1,62 (0,08; 10,38)
Статус курения:
  не курил 7 258253 1 1 1
  прекратил 8 126946 3,22 (0,90; 12,03) 1,79 (0,39; 9,06) 21,69 (1,45; 564,4)
  курит 31 205835 12,6 (4,21; 42,13) 8,84 (2,64; 38,59) 28,4 (2,05; 714,6)
Употребление алкоголя:
  редко 8 153354 1 1 1
  умеренно 20 274915 0,95 (0,37; 2,66) 1,30 (0,39; 5,39) 0,30 (0,05; 2,14)
  злоупотребляет 17 152317 1,52 (0,56; 4,57) 2,43 (0,70; 10,75) 0,18 (0,01; 2,01)
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь:
  нет 40 586840 1 1 1
  да 7 10431 3,96 (1,60; 8,48) 4,88 (1,79; 11,28) 2,72 (0,14; 16,28)
Индекс массы тела, кг/м2:
  < 25 15 110789 1 1 1
  ≥ 25 30 458048 1,21 (1,13; 2,08) 0,53 (0,25; 1,21) 1,94 (0,92; 8,64)
Гамма-облучение, Гр:
0-0,2 15 333936 1 1 1
> 0,2–0,5 10 106722 1,49 (0,64; 3,29) 1,37 (0,50; 3,50) 0,75 (0,04; 5,92)
> 0,5–1,0 8 72569 1,67 (0,67; 3,86) 1,38 (0,43; 3,82) 2,06 (0,27; 12,61)
> 1,0 14 65884 2,99 (1,42; 6,29) 3,08 (1,31; 7,26) 2,17 (0,28; 13,34)
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В изучаемой когорте оценки ОР рака пищевода (все 
случаи и плоскоклеточный рак) были выше у работни-
ков, злоупотреблявших алкоголем, по сравнению с теми, 
кто употреблял спиртные напитки редко и умеренно, 
но не достигали уровня статистической значимости  
(табл. 1). Следует отметить, что употребление алкоголя, 
особенно крепких спиртных напитков в больших коли-
чествах, является доказанным фактором риска плоско-
клеточного рака пищевода [2, 3]. Однако риск рака пи-
щевода, связанный с употреблением алкоголя, зависит 
от индивидуальных особенностей метаболизма этанола 
в организме и состояния микробиома. Обнаружен си-
нергический эффект курения и употребления алкоголя в 
отношении развития рака пищевода [2].

У работников изучаемой когорты наличие в анамнезе 
ГЭРБ статистически значимо увеличивало риск заболе-
ваемости раком пищевода (все случаи и плоскоклеточ-
ный рак) (табл. 1). Повышение ОР аденокарциномы у 
работников с ГЭРБ не достигало уровня статистической 
значимости. Риск заболеваемости раком пищевода (все 
случаи и аденокарцинома) был выше у работников с из-
быточной массой тела и ожирением, однако оценка ОР 
являлась статистически значимой, только если в анализ 
включались все случаи ЗНО без деления по морфологии 
(табл. 1).

В настоящее время накоплены убедительные доказа-
тельства увеличения риска аденокарциномы пищевода, 
обусловленного ГЭРБ и ожирением. Показано, что риск 
аденокарциномы пищевода зависит от выраженности 
клинической картины ГЭРБ и возрастает с увеличени-
ем ИМТ на каждые 5 кг/см2 [4]. Только в отдельных ис-
следованиях была выявлена связь между ГЭРБ и риском 
плоскоклеточного рака [3].

В изучаемой когорте обнаружено статистически зна-
чимое увеличение ОР заболеваемости раком пищевода 
(все случаи и плоскоклеточный рак) у работников, под-
вергшихся внешнему гамма-облучению в дозе более 1,0 
Гр, по сравнению с референсным диапазоном 0–0,2 Гр 
(табл. 1). Установлена положительная статистически 
значимая линейная зависимость между дозой внешне-
го гамма-облучения работников и риском заболеваемо-
сти раком пищевода (все случаи, плоскоклеточный рак) 
(табл. 2). Если при расчете фонового риска учитывался 
пол и достигнутый возраст, ИОР/Гр для всех случаев 
рака пищевода был равен 1,45  (95 % ДИ 0,30; 4,38) и 
1,43 (95 % ДИ 0,19; 5,19) – для плоскоклеточного рака. 

Оценки ИОР/Гр (все случаи и плоскоклеточный рак) 
оставались статистически значимыми при различных 
комбинациях исследованных нерадиационных факторов 
в модели фонового риска (табл. 2). В том случае, когда 
фоновый риск был вычислен с учетом всех исследован-

ных нерадиационных факторов (пол, возраст, курение, 
алкоголь, ГЭРБ, ИМТ) получены следующие оценки 
ИОР/Гр: 1,28 (95 % ДИ 0,21; 4,11) – все случаи рака пи-
щевода и 1,01 (95 % ДИ 0,01; 3,95) – плоскоклеточный 
рак. Связи между внешним гамма-облучением и риском 
аденокарциномы пищевода у работников изучаемой ко-
горты не выявлено (табл. 1 и 2).

Ранее, в исследованиях, включавших помимо пер-
сонала реакторов, радиохимического и плутониево-
го заводов, работников вспомогательных производств 
ПО «Маяк», была установлена статистически значимая 
зависимость между риском заболеваемости и смертно-
сти от рака пищевода и дозой внешнего гамма-облуче-
ния [8, 9]. В этих исследованиях оценки ИОР/Гр, вычис-
ленные с учетом пола, достигнутого возраста и статуса 
курения составили 1,83 (95 % ДИ 0,55; 4,79) – заболева-
емость и 1,26 (95 % ДИ 0,36; 3,27) – смертность от рака 
пищевода.

В когорте работников Лос-Аламосской националь-
ной лаборатории, подвергавшихся гамма- и нейтронно-
му облучению, а также воздействию трития и альфа-ак-
тивных изотопов плутония, обнаружена статистически 
значимая положительная зависимость между дозой про-
фессионального облучения и риском смертности от рака 
пищевода (ИОР/100 мГр = 0,29 (95 % ДИ 0,02; 0,55) [14]. 
Средняя поглощенная в стенке пищевода доза составила 
12,9 мГр. Основной вклад в дозу облучения пищевода 
вносили фотоны (83,2 %) и нейтроны (14,4 %), вклад 
трития (1,4 %) и плутония – 0,9 % (с учетом взвешиваю-
щего коэффициента 20) был минимальным.

В других крупных исследованиях, включавших пер-
сонал ядерной промышленности зарубежных стран, не 
установлено влияния профессионального облучения на 
риск заболеваемости и смертности от рака пищевода, 
однако дозы облучения этих работников были ниже, чем 
у работников ПО «Маяк» [7, 15]. В объединенной когор-
те персонала ядерных предприятий Франции, Соединен-
ного Королевства и США (исследование INWORKS), а 
также в когорте Национального регистра радиационных 
работников Соединенного королевства (регистр NRRW) 
средние дозы облучения составляли соответственно 
22,8 мЗв и 25,3 мЗв [7, 15]. У работников ПО «Маяк», 
включенных в настоящее исследование, средняя погло-
щенная в стенке пищевода доза внешнего гамма-излуче-
ния была равна 727 мГр (медиана 480 мГр). 

Увеличение риска рака пищевода в зависимости от 
дозы острого гамма-нейтронного облучения обнаруже-
но в когорте лиц, переживших атомные бомбардировки 
в Японии [5, 16]. На основе линейных моделей были по-
лучены следующие оценки риска: заболеваемость (оба 
пола с поправками на курение и употребление алкоголя) –  

Таблица 2
Избыточный относительный риск заболеваемости раком пищевода в зависимости от дозы внешнего гамма-облучения (ИОР/Гр)

Excessive relative risk of esophageal cancer incidence depending on the dose of external gamma radiation (ERR/Gy)
Факторы, учтенные  
при расчете фонового риска

ИОР/Гр (95 % ДИ)
Все случаи рака пищевода Плоскоклеточный рак Аденокарцинома

Возраст, пол 1,45 (0,30; 4,38) 1,43 (0,19; 5,19) 1,07 (–1,29; 42,11)
Возраст, пол, курение 1,25 (0,21; 3,90) 1,16 (0,08; 4,33) 0,85 (–1,17; 27,02)
Возраст, пол, курение, алкоголь 1,16 (0,17; 3,68) 0,95 (0,003; 3,66) 1,47 (–1,52; 212,6)
Возраст, пол, курение, гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь 1,33 (0,24; 4,12) 1,25 (0,11; 4,63) 0,91 (–1,20; 30,8)

Возраст, пол, курение, индекс массы тела 1,26 (0,21; 3,97) 1,19 (0,09; 4,49) 0,79 (–1,14; 23,97)
Возраст, пол, курение, гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, индекс массы тела 1,31 (0,23; 4,10) 1,22 (0,10; 4,60) 0,87 (–1,18; 27,55)

Возраст, пол, курение, алкоголь, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
индекс массы тела

1,28 (0,21; 4,11) 1,01 (0,01; 3,95) 1,93 (–1,93; 846)



Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2023. Том 68. № 2 Medical Radiology and Radiation Safety. 2023. Vol 68. № 279

ИОР/Гр=0,36 (95 % ДИ 0,01; 0,86); смертность (только у 
женщин) – ИОР/Гр=1,1 (95 %  ДИ 0,04; 3,0) [5, 16].

Накоплены данные о том, что рак пищевода является 
осложнением лучевой терапии ЗНО молочной железы. 
Мета-анализ результатов исследований, включавших 
413650 пациентов, перенесших радиотерапию по поводу 
ЗНО молочной железы, свидетельствовал об увеличении 
риска рака пищевода: ОР через 5 лет после облучения 
составил 1,53 (95 % ДИ 1,01–3,7), а спустя 15 лет возрос 
до 2,17 (95 % ДИ 1,11–4,25) [6].

В многоцентровом исследовании случай‒контроль 
обнаружено статистически значимое увеличение риска 
плоскоклеточного рака пищевода при дозах облучения, 
приходящихся на этот орган, свыше 20 Гр, а риска аде-
нокарциномы пищевода – при дозах облучения более  
25 Гр. В отдаленном периоде лучевой терапии, привед-
шей к облучению пищевода в дозах более 35 Гр, риск 
плоскоклеточного рака был повышен в 8,3 раза, риск 
аденокарциномы – в 8,8 раз [17]. В отдельных иссле-
дованиях выявлено увеличение риска рака пищевода у 
рентгенологов [18].

В когорте жителей прибрежных сел реки Течи Челя-
бинской области, подвергшихся внешнему гамма-облу-
чению, а также внутреннему облучению за счет посту-
пления с пищей радиоактивных изотопов стронция и це-
зия-137 в результате аварии 1957 г. на ПО «Маяк», выяв-
лено увеличение риска заболеваемости раком пищевода, 
статистически значимо связанное с дозой облучения –  
ИОР/100 мГр=0,46 (95 % ДИ 0,04; 1,2) [19]. Авторы ис-
следования отметили, что эта оценка риска может быть 
завышена за счет недоучета влияния нерадиационных 
факторов, в частности, особенностей питания. 

Причиной увеличения пропорционального коэффи-
циента заболеваемости раком пищевода в когорте участ-
ников ликвидации последствий аварии на Чернобыль-
ской атомной электростанции из стран Балтии, по мне-
нию авторов, могло послужить употребление алкоголя, 
которое не учитывалось в процессе исследования [20].

Следует отметить, что настоящее исследование име-
ет ряд ограничений: в изучаемой когорте число случаев 
рака пищевода было невелико, не учитывались характер 
питания работников и другие факторы, которые могли 
оказать влияние на риск рака пищевода, не оценивалось 
взаимодействие отдельных факторов между собой. Пре-
имуществами данного исследования являются: длитель-
ный период наблюдения; наличие данных о дозах внеш-
него гамма-облучения для всех работников, полученных 
на основании результатов индивидуального дозиметри-
ческого контроля; полная и качественная информация о 
заболеваемости и факторах риска. 

Заключение
В результате проведенного исследования было уста-

новлено, что риск заболеваемости раком пищевода у ра-
ботников изучаемой когорты зависел от нерадиационных 
факторов (пол, достигнутый возраст, курение, ГЭРБ, из-
быточная масса тела и ожирение) и накопленной дозы 
профессионального внешнего гамма-облучения. На 
основе линейной модели радиогенного риска с учетом 
поправок на нерадиационные факторы получены стати-
стически значимые оценки ИОР/Гр внешнего гамма-об-
лучения для всех случаев рака пищевода и для плоско-
клеточного рака. Влияния профессионального облучения 
на риск аденокарциномы пищевода не установлено.
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