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РЕФЕРАТ 
Цель: Оценка показателей заболеваемости (ПЗ) злокачественными новообразованиями женских половых органов (ЗНО ЖПО) у 
женщин, подвергшихся профессиональному хроническому облучению, в зависимости от радиационных и нерадиационных фак-
торов.
Материал и методы: Объектом исследования являлась когорта женщин, работавших на ПО «Маяк» с 1948–1982 гг. и наблюдав-
шиеся до 31 декабря 2018 гг. В период профессиональной деятельности все женщины подвергались хроническому облучению.
Результаты: Диагноз ЗНО ЖПО у 83,6 % женщин был впервые установлен в возрасте старше 50 лет. В период 1991–2010 гг. было 
зарегистрировано более 50 % случаев ЗНО ЖПО. Стандартизованные показатели (СП) ЗНО ЖПО изменялись в зависимости от 
календарного периода, достигая наибольшего значения в период 1996 – 2005 гг. Анализ динамики СП заболеваемости ЗНО ЖПО 
выявил статистически значимую тенденцию роста заболеваемости к концу периода наблюдения (R²=0,67, p=0,03). Ежегодный 
прирост заболеваемости ЗНО ЖПО отмечался в среднем на 1,0 % (95 % ДИ 0,3–1,6). ПЗ ЗНО ЖПО были статистически значимо 
выше у женщин, у которых до даты установления диагноза ЗНО ЖПО был зарегистрирован эндометриоз. Стандартизованные ПЗ 
ЗНО ЖПО были статистически значимо выше у женщин, подвергшихся внешнему гамма-облучению в суммарной поглощенной в 
матке дозе 0,2–0,5 Гр и более 0,5 Гр, по сравнению с женщинами, подвергшихся облучению в меньшей дозе.
В структуре ЗНО ЖПО первое место занимали ЗНО тела матки. В период менопаузы было зарегистрировано более 90 % случаев 
ЗНО тела матки. СП заболеваемости ЗНО тела матки у женщин изучаемой когорты составил 0,37 ± 0,05. Уменьшение СП заболе-
ваемости ЗНО тела матки приходилось на период 1986–1995 гг. Динамика СП заболеваемости ЗНО тела матки, выполненная на 
основе сплайн-регрессии, показывает ежегодный прирост СП в среднем на 0,9 % (95 % ДИ 0,7–2,5). Анализ обнаружил тенденцию 
роста СП заболеваемости ЗНО тела матки в изучаемой когорте женщин (R²=0,46, p=0,16). Стандартизованные ПЗ ЗНО тела матки 
были статистически значимо выше у женщин, у которых до даты установления диагноза ЗНО тела матки был зарегистрирован 
эндометриоз. Стандартизованные ПЗ ЗНО тела матки были статистически значимо выше у женщин, подвергшихся внешнему 
гамма-облучению в суммарной поглощенной в матке дозе более 0,5 Гр, по сравнению с женщинами, подвергшихся облучению в 
меньшей дозе.
Заключение: ПЗ ЗНО ЖПО зависят как от известных нерадиационных факторов (возраст, календарный период, наличие эндоме-
триоза), так и от суммарной поглощенной в матке дозы профессионального хронического облучения.
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ABSTRACT 

Purpose: To assess the association of incidence rates of malignant neoplasms of female genital organs (MNs of FGO) in women who were 
chronically occupationally exposed to ionizing radiation (IR) with radiation and non-radiation factors.
Material and methods: To perform the study, the cohort of females employed at the Mayak PA during 1948–1982 and followed up until 31 
December 2018 was considered. All members of the considered cohort were chronically exposed to IR. 
Results: 83.6 % of females were first diagnosed with a MN of FGO at age after 50 years. More than 50 % of MNs of FGO were reported 
during 1991–2010. Standardized rates of MNs FGO varied with the calendar period with the highest rates observed during 1996–2005. 
The analysis of the variation of the standardized rates with time demonstrated a significant tendency to increase by the end of the follow-up 
(R²=0.67, p=0.03). The incidence rates of MNs of FGO on average increased annually by 1.0 % (95 % CI 0.3–1.6). The standardized rates 
of MNs of FGO were significantly higher in females who had been diagnosed with endometriosis prior to MNs of FGO. The standardized 
rates of MNs of FGO were significantly higher in females externally exposed to gamma-rays at uterus absorbed dose of 0.2–0.5 Gy and 
above 0.5 Gy compared to females who had been exposed at lower doses.
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Введение
Во всем мире в течение последних десятилетий от-

мечается тенденция роста заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) [1].

В структуре онкологической заболеваемости жен-
ского населения наибольший удельный вес имеют ЗНО 
женских половых органов (ЖПО) [2].

Основными локализациями в структуре заболевае-
мости ЗНО ЖПО являются рак тела и шейки матки, а 
также яичников [3].

Показано, что существенный вклад в развитие ЗНО 
матки вносят такие факторы риска (ФР), как возраст, 
эндокринные нарушения, гиперпластические процессы 
эндометрия, маточные кровотечения, миома матки, на-
следственная предрасположенность, артериальная ги-
пертензия, сахарный диабет, ожирение [4].

ЗНО шейки матки относятся к опухолям визуаль-
ной локализации и развиваются, в основном, у женщин 
среднего возраста 35–55 лет. Значимыми ФР в развитии 
ЗНО шейки матки, по данным ВОЗ, являются инфекция, 
вызванная вирусом папилломы человека (ВПЧ), вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ), раннее начало по-
ловой жизни, большое количество половых партнеров, 
длительное использование оральных контрацептивов, 
хламидийная инфекция, курение, семейный анамнез и 
избыточный вес [5, 6].

Основными ФР развития ЗНО яичника являются 
раннее менархе, поздняя менопауза, нереализованная 
детородная функция, бесплодие, эндометриоз, синдром 
поликистозных яичников, менопаузальная гормональ-
ная терапия в постменопаузе, ожирение, мутации в ге-
нах BRCA1 и BRCA2, BRCA1/2, семейный анамнез, ку-
рение, употребление алкоголя [7].

В многочисленных эпидемиологических исследова-
ниях, проведенных среди различных групп лиц, подвер-
гавшихся лучевой терапии, профессиональному облу-
чению, облучению при испытании атомного оружия, в 
результате аварии на АЭС и других ядерных установках 
и, наконец, при атомной бомбардировке Хиросимы и 
Нагасаки, показано, что ионизирующее излучение по-
вышает риск заболеваемости и смертности от солидных 
раков, включая ЗНО ЖПО [8].

Целью данного исследования являлась оценка по-
казателей заболеваемости (ПЗ) ЗНО ЖПО у женщин, 
подвергшихся профессиональному хроническому облу-
чению, в зависимости от радиационных и нерадиацион-
ных факторов.

Материал и методы
Настоящее исследование проведено в когорте жен-

щин (5689 человек), начавших свою трудовую деятель-

MNs of the uterine body were the most common among total MNs of FGO. More than 90 % of MNs of the uterine body were registered 
during menopause. The standardized rate of MNs of the uterine body in females of the study cohort was 0.37 ± 0.05. The decrease in the 
standardized rate of the MNs of the uterine body was observed in 1986–1995 calendar period. The spline regression analysis of the variation 
of the standardized rate of MNs of the uterine body demonstrated the annual increment by 0.9 % (95 % CI 0.7–2.5) on average. The analysis 
demonstrated a tendency of the standardized rate of MNs of the uterine body to increase in the study cohort of females (R²=0.46, p=0.16). 
The standardized rates of MNs of the uterine body were significantly higher in females who had been diagnosed with endometriosis prior to 
MNs of the uterine body. Standardized rates of MNs of the uterine body were significantly higher in females externally exposed to gamma 
rays at the cumulative uterus absorbed dose above 0.5 Gy compared to females exposed at lower doses.
Conclusion: MNs of FGO were associated with both known non-radiation factors (age, calendar period, endometriosis) and the cumulative 
uterus absorbed dose from chronic occupational exposure to ionizing radiation.
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ность на первом в России ядерном комплексе (в даль-
нейшем – производственное объединение (ПО) «Маяк») 
оборонного назначения в период 1948–1982 гг. и наблю-
давшиеся до 31 декабря 2018 гг. Все женщины во вре-
мя профессионально-производственной деятельности 
подвергались хроническому облучению. В настоящем 
исследовании использованы дозы профессионального 
облучения «Дозиметрической системы работников ПО 
«Маяк»–2013» [9]. Дозы внешнего гамма-излучения 
были оценены для всех женщин изучаемой когорты. 
Средняя доза внешнего гамма-излучения в матке соста-
вила 0,34±0,01 Гр (здесь, и далее ± стандартная погреш-
ность) (минимум – 0 Гр, максимум – 4,62 Гр, медиана 
– 0,11 Гр); средняя доза внешнего гамма-излучения в 
яичниках – 0,34±0,01 Гр (минимум – 0 Гр, максимум – 
4,79 Гр, медиана – 0,11 Гр).

Следует отметить, что 95 % женщин начали свою про-
фессиональную деятельность на ПО «Маяк» в фертиль-
ном возрасте с 18 до 45 лет (средний возраст – 28,7±7,7 
лет). Подробная описательная характеристика изучаемой 
когорты женщин была опубликована ранее [10].

В структуре хронической заболеваемости женщин 
изучаемой когорты ЗНО составили 3,1 %, а в структуре 
заболеваемости ЗНО доля ЗНО ЖПО была 11,5 %.

По состоянию на 31 декабря 2018 г. на основе меди-
ко-дозиметрической базы данных «Клиника» [11] были 
идентифицированы 134 женщины с подтвержденным 
диагнозом ЗНО ЖПО; всего 139 случаев ЗНО ЖПО, так 
как у пяти женщин были зарегистрированы первично-
множественные ЗНО ЖПО (у двух женщин ЗНО шейки 
матки и ЗНО тела матки; у двух женщин ЗНО вульвы, 
ЗНО тела матки и ЗНО большой срамной губы; у одной 
женщины ЗНО тела матки и ЗНО яичника). 

Возраст на момент установления диагноза ЗНО ЖПО 
варьировал от 33 до 89 лет; средний возраст составил 
62,12 ± 11,67 лет.

Диагноз ЗНО ЖПО был установлен на основании 
жалоб, гинекологического осмотра, ультразвукового ис-
следования, кольпоскопического обследования, компью-
терной томографии, магнитно-резонансной томографии, 
цитологического и гистологического исследования [12].

ЗНО ЖПО в 131 случае (94,2 %) были подтверждены 
при гистологическом исследовании.

Среди женщин с ЗНО ЖПО средняя поглощенная в 
матке доза внешнего гамма-излучения составила 0,38 ± 
0,05 Гр (минимум – 0 Гр, максимум – 2,86 Гр, медиана – 
0,09 Гр); средняя поглощенная в яичнике доза внешнего 
гамма-излучения – составила 0,39 ± 0,05 Гр (минимум – 
0 Гр, максимум – 2,87 Гр, медиана – 0,09 Гр).

Рассчитаны «грубые» и стандартизованные показа-
тели (СП) заболеваемости ЗНО ЖПО (коды: С53, С54, 
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С56, С57.0, С57.7 МКБ-10). Стандартизация показате-
лей была выполнена косвенным методом с использо-
ванием в качестве внутреннего стандарта повозрастно-
го распределения женщин изучаемой когорты [13]. ПЗ 
рассчитывали на 1000 человеко-лет наблюдения. Для 
оценки статистической значимости различий средних 
величин использовали t-критерий Стьюдента [14]; раз-
личия считали значимыми при p<0,05. Анализ динамики 
СП заболеваемости был выполнен с помощью сплайн-
регрессии [15].

Результаты и обсуждение
Результаты анализа ПЗ (здесь и далее на 1000 

человеко-лет наблюдения) ЗНО ЖПО в изучаемой когор-
те женщин в зависимости от достигнутого возраста на 
момент установления диагноза представлены в табл. 1.

Таблица 1
ПЗ ЗНО ЖПО в изучаемой когорте женщин в зависимости  
от достигнутого возраста на момент установления диагноза

Incidence rate of MN of FGO in the study female cohort  
by attained age at diagnosis

Возраст на момент 
установления 
диагноза, лет

Число 
случаев

Число человеко-
лет наблюдения

ПЗ («Грубый» 
показатель)

< 50 22 90197 0,24 ± 0,05

50 – 59 35 34123 1,03 ± 0,17
60 – 69 43 27851 1,54 ± 0,24*
> 70 34 25070 1,36 ± 0,23*

Вся когорта 134 177241 0,76 ± 0,07
(0,76 ± 0,07)

Примечание: * – значимые различия по сравнению с предыдущим 
возрастом

Как видно из табл. 1, у 83,6 % женщин диагноз ЗНО 
ЖПО впервые установлен в возрасте старше 50 лет. 
«Грубый» ПЗ ЗНО ЖПО повышался с увеличением 
достигнутого возраста; наиболее высокие показатели 
выявлены в группе женщин 60–69 лет (p<0,05). СП за-
болеваемости ЗНО ЖПО в изучаемой когорте женщин 
составил 0,76 ± 0,07.

Следует отметить, что более 50 % случаев ЗНО ЖПО 
были зарегистрированы в период 1991–2010 гг., что об-
условлено достигнутым возрастом женщин изучаемой 
когорты.

Динамика ПЗ ЗНО ЖПО в изучаемой когорте жен-
щин за весь период наблюдения (1948–2018 гг.) пред-
ставлена на рис. 1.

Как видно из данных представленных на рис. 1, «гру-
бые» ПЗ ЗНО ЖПО ожидаемо увеличивались к концу 
периода наблюдения, что объясняется увеличением до-
стигнутого возраста женщин изучаемой когорты. СП 
заболеваемости ЗНО ЖПО варьировали в зависимости 
от календарного периода, достигая предельно высокого 
значения в период 1996–2005 гг., затем незначительно 
снижались.

В результате анализа динамики СП заболеваемости 
ЗНО ЖПО выявлена статистическая значимая тенден-
ция роста заболеваемости к концу периода наблюдения 
(R²=0,67, p=0,03). Следует отметить, что в изучаемой ко-
горте женщин отмечался ежегодный прирост заболевае-
мости ЗНО ЖПО в среднем на 1,0 % (95 % ДИ 0,3–1,6) 
см. рис. 2. 

При анализе ПЗ в зависимости от наличия сопут-
ствующей гинекологической патологии (эндометриоз) 
установлено, что ПЗ ЗНО ЖПО были статистически зна-
чимо выше у женщин, у которых до даты установления 

диагноза ЗНО ЖПО был зарегистрирован эндометриоз, 
по сравнению с женщинами, у которых этой патоло-
гии не было (0,98 ± 0,30 и 0,73 ± 0,07 соответственно,  
p < 0,05).

ПЗ ЗНО ЖПО у женщин изучаемой когорты в зави-
симости от суммарной поглощенной в матке дозы внеш-
него гамма-излучения представлены в табл. 2.

Таблица 2
ПЗ ЗНО ЖПО у женщин изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной поглощенной в матке дозы внешнего гамма-

облучения
Incidence rate of MN of FGO in the study female cohort by the 

cumulative uterus absorbed gamma dose from external exposure 
Суммарная поглощенная 
доза внешнего гамма-
излучения в матке, Гр

Число 
случаев

ПЗ («Грубый» показатель)

– 0,2 82 0,76 ± 0,08 (0,78 ± 0,09)
0,2–0,5 18 0,65 ± 0,16* (0,67 ± 0,16*)
>0,5 33 0,85 ± 0,15*а (0,85 ± 0,15 *а)

Примечание: 
* – значимые различия по сравнению с группой лиц, облученных в 
диапазоне доз менее 0,2 Гр;
а – значимые различия по сравнению с группой лиц, облученных в 
диапазоне доз 0,2–0,5 Гр

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 
стандартизованные ПЗ ЗНО ЖПО были статистически 
значимо выше у женщин, подвергшихся внешнему гам-
ма-облучению в суммарной поглощенной в матке дозе 
0,2–0,5 Гр и более 0,5 Гр, по сравнению с женщинами, 
подвергшихся облучению в меньшей дозе.
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Следует подчеркнуть, что в изучаемой когорте жен-
щин в структуре заболеваемости ЗНО ЖПО первое 
место занимали ЗНО тела матки, поэтому в настоящем 
исследовании был проведен отдельный анализ ПЗ ЗНО 
тела матки.

В структуре всех ЗНО у женщин изучаемой когорты 
ЗНО тела матки составили – 1,5 %, а в структуре заболе-
ваемости ЗНО ЖПО – 46,8 %.

Результаты анализа ПЗ ЗНО тела матки в изучаемой 
когорте женщин в зависимости от достигнутого возрас-
та на момент установления диагноза представлены в 
табл. 3.

Таблица 3
ПЗ ЗНО тела матки в изучаемой когорте женщин в зависимости 

от достигнутого возраста на момент установления диагноза
Incidence rate of MN of the uterine body in the study female cohort 

by attained age at diagnosis
Возраст на момент 
установления 
диагноза, лет

Число 
случаев

Число 
человеко-лет 
наблюдения

ПЗ («Грубый» 
показатель)

< 50 5 90235 0,06 ± 0,02
50–59 19 34265 0,55 ± 0,13
60–69 20 27999 0,71 ± 0,16*
> 70 21 25275 0,83 ± 0,18*

Вся когорта 65 177773 0,37 ± 0,05 
(0,37 ± 0,05)

Примечание: * – значимые различия по сравнению с предыдущим 
возрастом

Данные, представленные в табл. 3, свидетельствуют 
о том, что более 90 % случаев ЗНО тела матки были за-
регистрированы у женщин в менопаузальном периоде, 
в возрасте 50 лет и старше. Обнаружено ожидаемое по-
вышение «грубого» ПЗ ЗНО тела матки с увеличением 
достигнутого возраста женщин; наиболее высокие ПЗ 
зарегистрированы в группе женщин 70 лет и старше 
(0,83 ± 0,18). СП заболеваемости ЗНО тела матки у жен-
щин изучаемой когорты составил 0,37 ± 0,05. На момент 
установления диагноза ЗНО тела матки средний возраст 
женщин был 63,91 ± 10,4 лет.

Динамика ПЗ ЗНО тела матки в изучаемой когор-
те женщин за весь период наблюдения (1948–2018 гг.) 
представлена на рис. 3.
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Fig. 3. Change of the incidence rate of MN of the uterine body  
in the study female cohort over the entire follow-up period (1948–2018) 

Данные, представленные на рис. 3, свидетельствуют 
о повышении «грубых» показателей ЗНО тела матки к 

концу периода наблюдения, что отражает зависимость, 
обусловленную увеличением возраста женщин изуча-
емой когорты к концу периода наблюдения. Следует 
отметить существенное снижение СП заболеваемости 
ЗНО тела матки в период 1986–1995 гг. 
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Fig. 4. Change of the standardized incidence rate of MN of the uterine 
body in the study female cohort over the entire follow-up period

Динамика СП заболеваемости ЗНО тела матки, вы-
полненная на основе сплайн-регрессии, показывает еже-
годный прирост СП в период 1948–2018 гг. в среднем на 
0,9 % (95 % ДИ 0,7–2,5). Анализ обнаружил тенденцию 
роста СП заболеваемости ЗНО тела матки в изучаемой 
когорте женщин (R²=0,46, p=0,16), см. рис. 4.

Стандартизованные ПЗ ЗНО тела матки были стати-
стически значимо выше у женщин, у которых до даты 
установления диагноза ЗНО тела матки был зарегистри-
рован эндометриоз, по сравнению с женщинами, у кото-
рых этой патологии зарегистрировано не было (0,70 ± 
0,26 и 0,34 ± 0,05, соответственно).

ПЗ ЗНО тела матки в изучаемой когорте женщин в 
зависимости от суммарной поглощенной в матке дозы 
внешнего гамма-излучения представлены в табл. 4.

Таблица 4
ПЗ ЗНО тела матки у женщин изучаемой когорты в зависимости 

от суммарной поглощенной в матке дозы внешнего гамма-
облучения 

Incidence rate of MN of the uterine body in the study female cohort 
by the cumulative uterus absorbed gamma dose from external 

exposure
Суммарная поглощенная 
доза внешнего гамма-
излучения в матке, Гр

Число 
случаев

ПЗ («Грубый» показатель)

– 0,2 38 0,35 ± 0,06 (0,36 ± 0,06)
0,2 – 0,5 7 0,25 ± 0,10 (0,26 ± 0,10)
>0,5 19 0,48 ± 0,11*а (0,49 ± 0,11*а)

Примечание: 
* – значимые различия по сравнению с группой лиц, облученных в 
диапазоне доз менее 0,2 Гр;
а – значимые различия по сравнению с группой лиц, облученных в 
диапазоне доз 0,2 – 0,5 Гр

Данные представленные в табл. 4, свидетельству-
ют о том, что стандартизованные ПЗ ЗНО тела матки, 
были статистически значимо выше у женщин, под-
вергшихся внешнему гамма-облучению в суммарной 
поглощенной в матке дозе более 0,5 Гр, по сравнению 
с женщинами, подвергшихся облучению в меньшей 
дозе.
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Данное исследование относится к ретроспективному 
когортному исследованию заболеваемости ЗНО ЖПО у 
женщин, подвергшихся профессиональному хрониче-
скому облучению.

Результаты настоящего исследования показали, что 
ПЗ ЗНО ЖПО увеличивались к концу периода и по-
вышались с увеличением достигнутого возраста, под-
тверждая тот факт, что возраст является одним из основ-
ных ФР ЗНО [16].

Установлено, что ПЗ ЗНО ЖПО были статистически 
значимо выше у женщин, у которых до даты установле-
ния диагноза ЗНО ЖПО был зарегистрирован эндоме-
триоз, что хорошо согласуется с литературными данны-
ми, так как показано, что наличие эндометриоза может 
вызывать предраковые или злокачественные изменения 
со стороны ЖПО [17–19].

Стандартизованные ПЗ ЗНО ЖПО были статистиче-
ски значимо выше у женщин, подвергшихся внешнему 
гамма-облучению в суммарной поглощенной в матке 
дозе 0,2–0,5 Гр и более 0,5 Гр, что согласуется с резуль-
татами исследования других когорт [20].

В настоящем исследовании в структуре ЗНО ЖПО у 
женщин изучаемой когорты, так же, как и в 2018 г. во мно-
гих цивилизованных странах мира, в том числе и России, 
лидирующее место занимают ЗНО тела матки [21].

Более 90 % случаев ЗНО тела матки были зареги-
стрированы у женщин изучаемой когорты в возрасте  
50 лет и старше, что хорошо совпадает с результатами 
других исследований [2].

Средний возраст женщин изучаемой когорты с впер-
вые в жизни установленным диагнозом ЗНО тела матки, 
так же, как и в России в 2017 г., составил 63 года [22].

ПЗ ЗНО тела матки, также, как и в исследовании [23] 
зависели от календарного периода наблюдения и увели-
чивались к концу периода наблюдения, что объясняется 
увеличением достигнутого возраста женщин изучаемой 
когорты.

ПЗ ЗНО тела матки были статистически значимо 
выше у женщин, у которых до даты установления диа-
гноза ЗНО тела матки был зарегистрирован эндометри-
оз, который относится к факультативному ФР развития 
рака матки [24].

Стандартизованные ПЗ ЗНО тела матки были ста-
тистически значимо выше у женщин, подвергшихся 
внешнему гамма-облучению в суммарной поглощенной 
в матке дозе более 0,5 Гр, по сравнению с женщинами, 
подвергшихся облучению в меньшей дозе. Полученные 
данные сопоставимы с опубликованными ранее иссле-
дованиями в которых приводятся данные о том, что ио-
низирующее излучение является канцерогеном для раз-
вития ЗНО тела матки [25–28].

Заключение
Таким образом, результаты настоящего исследования 

показали, что ПЗ ЗНО ЖПО зависели как от известных 
нерадиационных факторов (возраст, календарный пери-
од, наличие эндометриоза), так и от суммарной погло-
щенной в матке дозы профессионального хронического 
облучения.

На следующем этапе исследования планируется 
оценка радиогенного риска заболеваемости и смертно-
сти от ЗНО ЖПО с учетом нерадиационных факторов. 
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