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РЕФЕРАТ

Актуальность: Злокачественные новообразования бронхов и легкого являются одной из самых распространенных локализаций в 
структуре заболеваемости как у населения России, так и в целом в мире. Основными причинами являются ухудшение экологиче-
ской ситуации из-за активного роста количества «грязных» производств, а также курение табака и никотиносодержащих веществ 
(является причиной 80 % случаев заболевания злокачественными новообразованиями легкого). 
В данной статье представлены результаты оценки уровня заболеваемости злокачественными новообразованиями легкого у на-
селения, подвергшегося хроническому радиационному воздействию в результате деятельности Производственного объединения 
«Маяк» (сброс жидких радиоактивных отходов в реку Течу в начале 1950-х и взрыв в хранилище в сентябре 1957 г., в результате 
которого образовался Восточно-Уральский радиоактивный след).
Цель: Анализ показателей заболеваемости злокачественными новообразованиями бронхов и легкого у населения, включенного в 
Уральскую когорту аварийно-облученного населения за 65-летний период наблюдения (с 1956 по 2020 гг.).
Материал и методы: Исследование проведено когортным методом. Исследуемая когорта – Уральская когорта аварийно-облучен-
ного населения. Когорта включает в себя лиц, облученных в результате двух радиационных аварий на Южном Урале в середине 
20-го века. Численность аналитической когорты составляла 47234 чел. За 65-летний период наблюдения в когорте на территории 
наблюдения было зарегистрировано 852 случая заболеваний злокачественными новообразованиями легкого, человеко-лет под ри-
ском – 1,3 млн. 
Результаты: У членов Уральской когорты аварийно-облученного населения было выявлено повышение показателей заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями легкого в динамике, а также с увеличением достигнутого возраста и возраста начала об-
лучения. Заболеваемость у мужчин в когорте достоверно была выше, чем у женщин. Отмечен значимо более высокий уровень за-
болеваемости злокачественными новообразованиями легкого у русской этнической группы относительно татарской и башкирской. 
Было доказано, что курение значительно увеличивает риск заболевания злокачественными новообразованиями легкого в когорте.
Заключение: Анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями легкого проведен в данной когорте впервые. Полу-
ченные данные будут использованы в будущих исследованиях анализа радиогенного риска.
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ABSTRACT

Relevance: Malignant neoplasms of the bronchi and lungs are among the most common localizations both among the population of Russia 
and in the world as a whole. The main reasons are the deterioration of the environmental situation due to the active growth of “dirty” 
industries, as well as smoking of tobacco and nicotine-containing substances (the cause of 80 % of lung cancer cases).
The article presents the results of evaluation of lung cancer incidence rate in the population exposed to chronic radiation exposure as a result 
of the activities of the Production Association «Mayak» (the discharge of liquid radioactive waste into the Techa River in the early 1950s 
and the explosion in the storage facility in September 1957, which resulted in the formation of the East Urals Radioactive Trace).
Purpose: Analysis the incidence rates of lung cancer in the population included in the Southern Urals Population Exposed to Radiation 
cohort over a 65-year follow-up period (between 1956 and 2020). 
Material and methods: The study was conducted by cohort method. The cohort under study is the Southern Urals Population Exposed to 
Radiation. The cohort includes individuals exposed as a result of two radiation accidents in the Southern Urals in the mid-20th century. The 
size of the analytical cohort was 47,234 people. During the 65-year follow-up period, 852 cases of lung cancer were recorded in the cohort 
in the catchment area, with 1.3 million person-years at risk.
Results: Among members of the Southern Urals Population Exposed to Radiation cohort, an increase in lung cancer incidence rates was 
detected over time, as well as with increasing attained age and age at the onset of exposure. The incidence rate in men in the cohort was 
significantly higher than in women. A significantly higher incidence of lung cancer was noted in the Russian ethnic group relative to the 
Tatar and Bashkir ones. Smoking was shown to significantly increase the risk of lung cancer in the cohort.
Conclusion: Analysis of lung cancer incidence rates was carried out for the first time in this cohort. The findings will be used in future 
radiogenic risk analysis studies.
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Введение
Актуальность изучения влияния ионизирующего из-

лучения на канцерогенез злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) легкого определяется высокой распространен-
ностью данной локализации [1, 2]. Заболеваемость ЗНО 
легкого по данным Международного агентства исследо-
ваний рака (МАИР) занимает лидирующую позицию в 
мире (13 % от всех случаев заболеваний ЗНО). Кроме 
того, ЗНО легкого в лидерах в структуре смерти от ЗНО – 
19,4 % случаев всех смертей от ЗНО [1–3, 6]. Каждый 
год в России регистрируется порядка 60 тыс. первичных 
случаев ЗНО легкого (80 % из них у мужчин, 20 % – у 
женщин). В нашей стране ЗНО легкого (9,9 %) занимают 
третье ранговое место по заболеваемости ЗНО после мо-
лочной железы (14,4 %) и ЗНО кожи (12,6 %) среди всего 
населения (оба пола) и первое место у мужчин (16,9 %). 
Женщины заболевают ЗНО легкого значительно реже (10 
место в структуре заболеваемости, 4 %) [4–6].

Среди основных факторов риска развития ЗНО лег-
кого принято выделять курение табака (является причи-
ной 80 % случаев заболевания ЗНО легкого у мужчин), 
загрязнение окружающей среды полициклическими 
ароматическими углеводородами, афлотоксинами, ни-
трозаминами, соединениями мышьяка, кадмия, хрома, 
кобальта, никеля, оксидами железа, асбестом, ураном и 
радоном [7, 8]. 

Кроме того, как показано в многочисленных эпиде-
миологических исследованиях, ионизирующее излуче-
ние является канцерогеном наряду с вышеперечислен-
ными факторами. Отмечается повышение уровней забо-
леваемости и смертности от ЗНО легкого у работников, 
задействованных на предприятиях атомной промыш-
ленности. Установлена достоверная зависимость часто-
ты развития ЗНО легкого от полученной кумулятивной 
дозы α- и β-излучения [9]. Повышение заболеваемости и 
смертности от ЗНО легкого отмечается преимуществен-
но на предприятиях, где существует контакт персонала 
с плутонием [10–12]. Значительное увеличение уровня 
заболеваемости ЗНО легкого также было зарегистри-
ровано у населения Алтайского края, после начала ис-
пытаний на Семипалатинском полигоне [13]. В исследо-
ваниях риска заболеваемости ЗНО легкого у населения 
Японии, пережившего атомные бомбардировки 1945-го 
года, также была выявлена значимая связь с облучением 
[14, 15] Некоторые авторы утверждают, что риск разви-
тия ЗНО легкого при воздействии малых доз ионизиру-
ющего излучения не меньше, чем при облучении высо-
кими дозами [16]. 

Данная работа является продолжением цикла иссле-
дований, проводимых нами в Уральском научно-прак-
тическом центре радиационной медицины (УНПЦ РМ), 
посвященных изучению медицинских последствий дли-
тельного хронического облучения населения, прожи-
вавшего на загрязненных радионуклидами территориях 
Южного Урала. В предыдущих исследованиях была вы-
явлена достоверная зависимость повышенного риска за-
болеваний [17] и смерти от солидных ЗНО [18] в Ураль-
ской когорте аварийно-облученного населения (УКА-
ОН). В исследовании риска заболеваний солидными ЗНО 
в когорте реки Течи проводился анализ заболеваемости 
органоспецифическими раками, в том числе, ЗНО легко-
го, где оценивалось также влияние курения [19]. 
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Целью данного исследования был анализ законо-
мерности изменения показателей заболеваемости ЗНО 
легкого в УКАОН за период с 1956 по 2020 гг. в зави-
симости от пола, возраста, этнической принадлежности, 
календарного периода и курения. 

Материал и методы
УКАОН была создана в УНПЦ РМ в 2018 г. и вклю-

чает в себя лиц, облученных на Южном Урале на тер-
ритории Челябинской и Курганской областей в период с 
начала 1950 по конец 1960 гг. в результате двух радиаци-
онных аварий (сбросы жидких радиоактивных отходов с 
«Маяка» в реку Теча в начале 1950-х и тепловой взрыв в 
хранилище радиоактивных отходов 29 сентября 1957 г., 
в результате которого образовался Восточно-Уральский 
радиоактивный след (ВУРС) [20].

Общая численность УКАОН составляет 62592 чел. 
Данные о заболеваемости ЗНО на постоянной основе 
собирались с начала 1956 г. на ограниченной террито-
рии (5 районов Челябинской области: Красноармейский, 
Кунашакский, Сосновский, Аргаяшский, Каслинский, г. 
Челябинск и г. Озерск), которая в итоге была определена 
как территория наблюдения за заболеваемостью (ТНЗ). 
Кроме того, из когорты УКАОН для анализа заболевае-
мости ЗНО бронхов и легкого были исключены лица, не 
проживавшие на территории наблюдения за заболевае-
мостью в период с 1956 по 2020 гг. Таким образом, чис-
ленность аналитической УКАОН составила 47234 чел., 
далее в тексте речь будет вестись именно об этой чис-
ленности когорты. Основные демографические характе-
ристики когорты и распределение случаев ЗНО легкого 
в УКАОН представлены в табл. 1.

Таблица 1
Распределение членов когорты и случаев ЗНО легкого 

по полу, возрасту, этническим группам
Distribution of cohort members 

and lung cancer cases by gender, age, ethnic groups

Параметры Человек %

ЗНО легкого на территории 
наблюдения за заболеваемостью 

(С34) 
Количество больных ЗНО %

Пол 
Мужчины 21168 45 719 84
Женщины 26066 55 133 16

Этнические группы 
Русские 30252 64 552 65
Татары и башкиры 16982 36 300 35

Возраст на 31.12.1960 г. 
до 20 лет 23219 49 0 0
20‒39 лет 13559 29 12 1
40‒59 лет 7103 15 296 35
60 лет и старше 3353 7 544 64
Всего 47234 100 852 100

В анализируемой когорте преобладают женщины – 
55 %, лица русской этнической группы – 64 %. Татары 
и башкиры составляют 36 %. На 31.12.1960 г. в когорте 
преобладают лица молодого возраста (до 40 лет) – 78 %. 

За весь период (с 1956 по 2020 гг.) на территории на-
блюдения за заболеваемостью было зарегистрировано 
852 случая заболеваний ЗНО легкого. Случаев ожидаемо 
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значительно больше у мужчин (719 случаев, 84 %), чем 
у женщин (133 случая, 16 %), у лиц, принадлежащих к 
русской этнической группе (552 случая, 65 %), у татар и 
башкир – 300 случаев (35 %). По достигнутому возрасту 
случаев заболеваний ЗНО легкого существенно больше 
у возрастных членов когорты (60 лет и старше – 544 слу-
чая, 64 %).

Относительно жизненного статуса известно, что к 
концу периода наблюдения (31.12.2020 г.) из 47234 чле-
нов УКАОН 16 % живы и проживают на территории на-
блюдения за заболеваемостью, 50 % умерли. На 92 % 
умерших имеются акты о смерти с указанием причины. 
Потерянными на территории наблюдения являются 9 %. 
Лица, которые проживали или проживают за пределами 
территории наблюдения за заболеваемостью, по данным 
на конец периода наблюдения составляют 25 % (рис. 1).

 

 

 

   
Рис. 1 Жизненный статус членов УКАОН на конец 2020 г.

Fig.1 Vital status of cohort members at the end of 2020

Основным источником информации о случаях за-
болеваний ЗНО легкого служили извещения о впервые 
выявленных случаях ЗНО из Челябинского областного 
клинического центра онкологии и ядерной медицины 
(ЧОКЦОиЯМ), которые собирались в УНПЦ РМ, начи-
ная с 1956 г., сначала в бумажном, а затем и в электрон-
ном виде. Дополнительно в регистр раковых заболева-
ний облученного населения собиралась информация из 
медицинской документации клинического отделения 
УНПЦ РМ, а также выписных эпикризов из других ме-
дицинских учреждений, амбулаторных карт, историй 
болезни, радиологических, цитологических журналов 
ЧОКЦОиЯМ. Кроме того, использовалась информация 
заключений ВТЭК, Межведомственного экспертного 
совета УНПЦ РМ. Данные о посмертных случаях ЗНО 
легкого также собирались из архивных записей ЗАГСа 
(акты о смерти, свидетельства о смерти). Все диагнозы 

у заболевших ЗНО легкого, включенные в базу данных, 
были закодированы в соответствии с Международной 
классификацией болезней 10 пересмотра.

На рис. 2 представлена доля подтверждения диагно-
зов ЗНО легкого различными методами за весь период 
наблюдения. Морфологическое подтверждение имеют 
44 % (378 случаев заболевания ), инструментальное  – 
27 % (227 случаев), клинически подтверждены 11 % (97 
случаев), посмертные диагнозы – 18 % (150 случаев). 
Суммарная доля морфологически и инструментально 
подтвержденных диагнозов ЗНО легкого составляет 71 
%, что является удовлетворительным показателем каче-
ства анализируемых данных за длительный период на-
блюдения. 

Анализ показателей заболеваемости проводился с 
использованием статистического пакета Epicure [21]. 
В программе Datab были рассчитаны человеко-годы 
и проведено распределение случаев ЗНО легкого по 
полу, этнической принадлежности, возрасту на начало 
облучения, достигнутому возрасту, курению. Для рас-
чета стандартизованных коэффициентов использовался 
метод прямой стандартизации по возрасту. За стандарт 
принято возрастное распределение человеко-лет в ана-
литической когорте за весь период. Расчет коэффици-
ентов заболеваемости осуществлен на 100 тыс. чел. по 
формуле:

                     случаи ЗНО легкого×100 000
КЗ  = —————————————————       (1)
              Человеко-годы за период наблюдения

Доверительные интервалы (ДИ) для коэффициентов 
заболеваемости рассчитывались с 95 % достоверностью 
по Пуассоновскому распределению. 

Результаты и обсуждение
За весь период наблюдения у мужчин было зареги-

стрировано 719 случаев заболеваний ЗНО легкого, у 
женщин – 133. Заболеваемость ЗНО легкого на 100 тыс. 
человеко-лет в когорте УКАОН в зависимости от пола 
и этнической принадлежности представлена в табл.  2. 
Стандартизованные коэффициенты заболеваемости 
ЗНО легкого у мужчин (154,4; 95 % ДИ: 143,1–166,3) до-
стоверно в 9,6 раза выше, чем у женщин (15,6; 95 % ДИ: 
13,0–18,5), что является характерным для показателей 
заболеваемости ЗНО легкого как по России [2], так и в 
целом по миру [1].

Таблица 2
Показатели заболеваемости ЗНО легкого у членов УКАОН 

по полу и этнической принадлежности
Lung cancer incidence rates among cohort members

by gender and ethnicity
Показатели Мужчины Женщи-

ны
Русские Татары и 

башкиры
Всего 

Случаи ЗНО 
легкого 719 133 552 300 852

Человеко-годы 555598 751418 732983 574033 1307016
Стандарти-
зованные 
коэффициенты 
заболеваемости 
ЗНО легкого

154,4 15,6 72,3 55,2 244,4

95 % ДИ 143,1-166,3 13,0-18,5 66,0-78,6 49,1-61,8 228,8-261,0

Показатели заболеваемости у русского населения 72,3 
(95 % ДИ:66,0-78,6) достоверно превышают таковые у та-
тар и башкир ‒ 55,2 (95 % ДИ: 49,1–61,8), что подтверж-
дается и различиями в величинах показателей заболева-
емости ЗНО легкого в зависимости от курения в разных 
этнических группах (различия не достоверны) (табл. 3).

Рис. 2 Верификация случаев заболеваний ЗНО легкого в УКАОН
Fig. 2 Verification of lung cancer cases in the cohort
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Отмечается значимое превышение коэффициен-
тов заболеваемости ЗНО легкого в УКАОН у курящих.  
У русских курящих членов когорты показатели заболе-
ваемости ЗНО легкого в 15,7 раза выше, чем у некуря-
щих и в 3 раза выше, чем у лиц, бросивших курить. У ку-
рящих лиц татарской и башкирской этнической группы 
коэффициенты заболеваемости ЗНО легкого достоверно 
в 12,1 раза выше, чем у некурящих и в 3,5 раза выше, 
чем у лиц, бросивших курить. Информация о курении в 
когорте известна на 37 % членов когорты. Бросившими 
курить считались члены когорты, о которых известно, 
что они не курили в течение 5 и более лет до конца на-
блюдения или до диагноза ЗНО.

В табл. 4 представлены коэффициенты заболеваемо-
сти ЗНО легкого в когорте УКАОН в зависимости от воз-
раста начала облучения и достигнутого возраста. 

С увеличением достигнутого возраста, как и с уве-
личением возраста начала облучения во всей когорте 
наблюдается достоверное повышение показателей за-
болеваемости ЗНО легкого. Однако, если рассматривать 
группу достигших 60 и более лет, то наблюдается тен-
денция снижения показателя заболеваемости ЗНО лег-
кого с увеличением возраста начала облучения.

На рис. 3 представлена динамика стандартизованных 
показателей заболеваемости ЗНО легкого у мужчин и 
женщин в когорте УКАОН.

Показатели заболеваемости ЗНО легкого у мужчин в 
УКАОН во все календарные периоды значительно пре-
вышают таковые у женщин, что не противоречит миро-
вой [1] и российской статистике [2]. Как у мужчин, так и 
у женщин в УКАОН отмечается тенденция к увеличению 
со временем показателей заболеваемости ЗНО легкого. 
В последнем календарном периоде (2016–2020 гг.), через 
60 лет после начала наблюдения у мужчин отмечено зна-
чимое увеличение показателей по сравнению с предыду-
щими годами. У женщин наибольший подъем заболевае-
мости отмечался через 40 лет (в 1996–2005 гг.) и оставался 
высоким через 50 лет (в 2006–2015 гг.). Столь высокие по-
казатели последних лет могут быть связаны с ухудшением 
экологической обстановки и загрязнением атмосферы в 
последнее время, а также с увеличением числа курильщи-
ков и увеличением продолжительности жизни населения.

В дальнейших исследованиях планируется более де-
тальное изучение влияния фактора курения на показа-
тели заболеваемости ЗНО легкого в когорте УКАОН, а 
также многофакторная оценка радиационного риска за-
болевания ЗНО легкого.

Заключение
В данном исследовании проведен анализ показате-

лей заболеваемости ЗНО легкого у членов УКАОН, под-
вергшихся хроническому радиационному воздействию 
в результате двух радиационных аварий в середине  
1950-х  гг. на Производственном объединении «Маяк». 
Период наблюдения составил 65 лет (с 1956 по 2020 

Таблица 3 
Показатели заболеваемости ЗНО легкого в УКАОН 

в зависимости от курения
Lung cancer incidence rates in SUPER depending on smoking
Показатели Курит Бросил 

курить 
Не курит Нет ин-

формации 
о курении 

Русские 
Стандартизован-
ные коэффициен-
ты заболеваемо-
сти ЗНО легкого

249,9 84,5 15,9 81,9

95 % ДИ 210,2‒294,9 53,6‒126,8 11,1‒22,1 73,5‒91,0
Татары, башкиры 

Стандартизован-
ные коэффициен-
ты заболеваемо-
сти ЗНО легкого

227,8 65,0 18,8 50,4

95 % ДИ 184,3‒278,4 39,1‒101,4 13,4‒25,7 42,6‒59,2

Рис. 3 Динамика стандартизованных показателей заболеваемости ЗНО легкого в УКАОН в зависимости от пола
Fig. 3 Dynamics of standardized incidence rates of lung cancer in the cohort depending on gender

Таблица 4
Показатели заболеваемости ЗНО легкого у членов УКАОН 

в зависимости от возраста начала облучения и достигнутого 
возраста

Lung cancer incidence rates among SUPER members depending on 
the age at exposure and attained age

Возраст начала 
облучения, лет 

Достигнутый возраст, лет 
20‒39 40‒59 60+ Всего 95 % ДИ

0-19 2,9 72,2 205,1 15,4 13,9‒17,0
20-39 4,9 58,7 175,4 84,6 75,3‒94,7
40-59 76,5 143,0 119,3 99,6‒141,7
60+ 102,8 102,8 65,9‒153,2
Коэффициент 
заболеваемости 3,4 68,0 172,9 65,2 61,2‒68,6

95 % ДИ 1,8‒6,0 60,5‒76,1 158,7‒187,9 61,0‒69,6
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гг.). Численность исследуемой когорты составила 47234 
чел., число случаев заболеваний ЗНО легкого – 852, ко-
личество человеко-лет под риском – 1,3 млн. 

В результате проведенного анализа был показан рост 
заболеваемости ЗНО легкого в динамике, особенно у 
мужчин в последнем календарном периоде. С увеличе-
нием достигнутого возраста и возраста начала облуче-
ния отмечено достоверное повышение заболеваемости 
ЗНО легкого. Заболеваемость ЗНО легкого у мужчин в 
УКАОН достоверно в 9,6 раз выше, чем у женщин, что 
соответствует как мировым [1], так и российским тен-
денциям [2]. У русской этнической группы отмечены 
достоверно более высокие показатели заболеваемости 
ЗНО легкого, чем у тюриской, что подтверждено разли-
чиями в стандартизованных коэффициентов в зависимо-
сти от курения в различных этнических группах. Также 
было отмечено значимое превышение заболеваемости у 
курящих членов когорты (в 15,7 раза у курящих отно-

сительно некурящих, в 3 раза относительно бросивших 
курить у русской этнической группы и в 12,1 и 3,5 раза 
соответственно у тюркской этнической группы). 

Оценка показателей заболеваемости ЗНО легкого в 
УКАОН выявила тенденции, характерные для населе-
ния России и в целом по миру. Выявленный рост забо-
леваемости ЗНО легкого в когорте связан с неуклонным 
ростом числа курильщиков табака и ухудшением эколо-
гической обстановки.

В будущем планируется оценка радиационного риска 
заболеваний ЗНО легкого в когорте УКАОН путем про-
ведения многофакторного анализа.
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