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Реферат

В настоящем обзоре рассмотрены результаты эпидемиологических исследований, направленных на оценку канцерогенных эф-
фектов профессионального облучения, включая злокачественные новообразования (ЗНО) органов пищеварения, у работников, 
занятых в различных сферах деятельности. Поиск источников литературы выполнен в системах eLIBRARY и PubMed и окончен 
в июле 2025 г. Приведена краткая характеристика профессиональных когорт, включенных в эпидемиологические исследования. 
Обсуждены вопросы, касающиеся оценки доз облучения, учета нерадиационных факторов, особенностей дизайна, указаны до-
стоинства и ограничения исследований, которые могли повлиять на полученные результаты.
В исследованиях, включающих: работников предприятий ядерной индустрии зарубежных стран; шахтеров, занятых добычей ура-
на; медицинский персонал, выполняющий диагностические и терапевтические процедуры с использованием источников ионизи-
рующих излучений; экипажи воздушных судов, подвергающиеся действию космического излучения, – не получено убедительных 
доказательств причинно-следственной связи между профессиональным пролонгированным облучением в малых дозах и риском 
ЗНО органов пищеварения. В когорте работников первого отечественного предприятия атомной промышленности ПО «Маяк», 
нанятых в 1948–1982 гг., обнаружен повышенный риск заболеваемости и смертности от ЗНО пищевода и желудка, связанный с 
внешним гамма-облучением, а также увеличение риска ЗНО печени за счет ангиосаркомы и гепатоцеллюлярной карциномы, об-
условленное внутренним альфа-облучением от инкорпорированного плутония. Дозы облучения работников ПО «Маяк», трудив-
шихся на предприятии в первые годы его деятельности, были больше по сравнению с профессиональным облучением в других, 
перечисленных выше когортах.  
К ограничениям, характерным для большинства исследований канцерогенных эффектов профессионального облучения, относятся 
возможные неточности в оценках доз, использование данных о причинах смерти, полученных на основе свидетельств о смерти, 
отсутствие доступной для анализа информации о заболеваемости ЗНО и нерадиационных факторах, обсуждается также «эффект 
здорового рабочего». Несмотря на то, что прямые доказательств вреда здоровью при облучении в малых дозах не получены, в 
разных странах продолжается эпидемиологическое наблюдение за работниками, подвергающимися воздействию ионизирующего 
излучения, при этом особое внимание уделяется также учету влияния нерадиационных факторов. 
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ABSTRACT

Current review analyzes findings of epidemiological studies evaluating the carcinogenic risks associated with occupational radiation expo-
sure, with a specific focus on malignant neoplasms (MN) of the digestive organs among workers in various sectors. A systematic literature 
search was conducted utilizing the eLIBRARY and PubMed databases and concluded in July 2025. The review provides a synopsis of the 
professional cohorts included in the analyses. It addresses the issues of exposure dose estimation, confounding by non-radiation factors, and 
study design, while also delineating the strengths and limitations inherent in these studies that may influence the interpretation of results.
Analyses of multiple cohorts‒including nuclear industry workers from foreign countries, uranium miners, medical personnel involved in 
diagnostic and therapeutic radiology, and aircrews exposed to cosmic radiation—did not yield conclusive evidence for a causal relationship 
between prolonged, occupational low doses radiation exposure and an elevated risk of digestive organs cancers. In contrast, a cohort of 
workers from the Mayak Production Association (Mayak PA), the first Russian nuclear facility, employed between 1948 and 1982, dem-
onstrated a significantly elevated risk of esophagus and stomach cancer incidence and mortality associated with external gamma-exposure. 
Furthermore, an increased risk of liver cancers, specifically angiosarcoma and hepatocellular carcinoma, was attributed to internal alpha-
particle exposure from incorporated plutonium. Doses received by early Mayak PA workers were substantially higher than those docu-
mented in the other occupational cohorts reviewed. 
Common limitations across these studies include potential inaccuracies in dose estimates, use of cause-of-death data from death certificates, 
lack of data on cancer incidence and confounding non-radiation risk factors, and the potential for bias from the “healthy worker effect”. 
Despite the absence of direct evidence for significant detrimental health effects of low-dose radiation exposure, ongoing epidemiological 
follow up of occupationally exposed populations continues internationally. Special attention is paid to the influence of non-radiation factors.
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) органов 

пищеварения являются важной проблемой для системы 
здравоохранения. В структуре онкологической заболева-
емости и смертности в России доля опухолей пищева-
рительной системы составляет около 23% и 18% соот-
ветственно [1]. Риск ЗНО органов пищеварения зависит 
от факторов, связанных с образом жизни (курение, зло-
употребление алкоголем, несбалансированное питание, 
и др.) [2]. Инфицирование Helicobacter pylori, вирусами 
гепатита B и C, состояние кишечной микробиоты в зна-
чительной мере специфичны для ЗНО желудка, печени, 
кишечника [3]. 

Ионизирующее излучение находит все более широ-
кое применение в различных сферах.  Значительное чис-
ло людей подвергается воздействию ионизирующей ра-
диации не только от естественных источников, но также 
в процессе профессиональной деятельности, в результа-
те диагностических обследований и лечения. Междуна-
родным агентством по изучению рака ионизирующее из-
лучение включено в группу канцерогенов для человека 
[4]. В когорте лиц, переживших атомные бомбардировки 
в Японии, для большинства локализаций ЗНО органов 
пищеварения обнаружено увеличение риска заболевае-
мости и смертности, зависящее от дозы острого гамма-
нейтронного облучения [5–9].

В недавно опубликованном отчете НКДАР ООН [10] 
рассмотрены исследования, посвященные оценке рисков 
возникновения вторых первичных ЗНО после лучевой 
терапии первого рака. Анализ результатов этих исследо-
ваний показал, что примерно у 1% пациентов, перенес-
ших радиотерапию, в течение последующих тридцати 
лет развивается второе первичное ЗНО органов пище-
варения. Повышенный риск вторых первичных ЗНО 
органов пищеварения, среди которых опухоли желудка, 
кишечника, поджелудочной железы, связан с предше-
ствующим терапевтическим облучением по поводу рака 
яичек и предстательной железы, лимфомы Ходжкина, а 
также обнаружен после радиотерапии в детском возрас-
те. В результате мета-анализа рассмотренных исследова-
ний была получена оценка избыточного относительного 
риска (ИОР) на единицу дозы терапевтического облуче-
ния и определен доверительный интервал (ДИ) – ИОР/
Гр = 0,04 (95% ДИ: 0,01; 0,07) [10].

Особый интерес представляют возможные канцеро-
генные эффекты, связанные с пролонгированным воз-
действием ионизирующего излучения в малых дозах, 
но, несмотря на большое число исследований по данной 
проблеме, окончательные выводы еще не сделаны [11]. 
В настоящем обзоре рассмотрены наиболее крупные 
эпидемиологические исследования, в которых изуча-
лось влияние пролонгированного профессионального 
облучения на заболеваемость и смертность от ЗНО ор-
ганов пищеварения. Приоритетное внимание уделено 
результатам анализов радиогенного риска ЗНО органов 
пищеварения, для сравнения представлены соответству-
ющие оценки риска в когорте лиц, переживших атомные 
бомбардировки в Японии (Life Span Study – LSS).

При подготовке обзора использованы полнотексто-
вые источники литературы по указанной выше проблеме 
на русском и английском языках, представленные в по-
исковых системах eLIBRARY и PubMed. Поиск литера-
туры был окончен в июле 2025 г.  
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Исследование Life Span Study (LSS)
Оценки риска, обусловленного воздействием ио-

низирующего излучения с низкой линейной передачей 
энергии, полученные в исследовании LSS, стали осно-
вой для определения стандартов радиационной безопас-
ности и общепризнанным эталоном [5–9, 11].

Ozasa K. et al [5] выполнен анализ смертности 86611 
членов когорты LSS в период 1950–2003 гг. Оценки 
радиогенного риска вычислены на основе линейной за-
висимости с учетом города, пола, возраста на момент 
облучения и достигнутого возраста. Впоследствии Keil 
at al. [6] для анализа этих данных по смертности был 
использован метод причинно-следственных связей. Ис-
следования заболеваемости ЗНО органов пищеварения, 
опубликованные в последние годы, включали 105444 
членов когорты LSS и охватывали период 1958–2009 гг. 
[7–9]. При расчете радиогенного риска была учтена 
информация о нерадиационных факторах, включая ку-
рение, алкоголь, частоту употребления мяса, рост и 
вес (рассчитывался индекс массы тела), полученная во 
время периодических опросов для 47–67% участников 
(в зависимости от анализируемого фактора). 

Согласно перечисленным выше исследованиям  
[5–9], в когорте LSS обнаружена положительная ста-
тистически значимая зависимость риска смертности 
и заболеваемости ЗНО пищевода, желудка, ободочной 
кишки и печени от дозы острого гамма-нейтронного об-
лучения, для ЗНО прямой кишки связи с облучением не 
выявлено (табл. 1). В анализах заболеваемости получе-
ны также статистически значимые оценки ИОР/Гр для 
ЗНО разных отделов желудка [7], ободочной кишки [8], 
гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК) и холангиокарци-
номы (ХК) печени [9]. Связь между дозой облучения во 
время атомной бомбардировки и риском ЗНО желчного 
пузыря установлена только в анализе смертности, а для 
ЗНО поджелудочной железы – только в анализе заболе-
ваемости [5–6, 9] (табл. 1). 

Профессиональное пролонгированное облучение 

Работники предприятий ядерной индустрии 
зарубежных стран
Выполнены крупные исследования, включавшие ра-

ботников ядерной индустрии стран Европы, Австралии, 
Канады, США и Японии, направленные на оценку ри-
сков смертности от разных причин в результате длитель-
ного воздействия низких доз ионизирующего излучения 
с низкой мощностью дозы [12–13]. Для участников этих 
исследований были доступны измеренные с помощью 
индивидуальных дозиметров дозы внешнего гамма- и 
рентгеновского облучения. Оценки радиогенного риска 
получены с поправками на пол, достигнутый возраст, 
год рождения, страну (предприятие), социально-эконо-
мический статус. В этих исследованиях обнаружена по-
ложительная статистически значимая зависимость ри-
ска солидных ЗНО, месте взятых, от дозы облучения, од-
нако данные в отношении ЗНО отдельных локализаций, 
включая опухоли органов пищеварения неоднозначны.

В исследовании Cardis et al [12], включавшем более 
400 тыс. работников ядерной промышленности из 15 
стран, оценки ИОР/Зв для отдельных локализаций ЗНО 
органов пищеварения были положительны (кроме ЗНО 
пищевода и ЗНО желчного пузыря), но статистически 
незначимы (табл. 1). Среди участников этого исследо-
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вания средние дозы облучения были самыми низкими у 
работников CEA-COGEMA во Франции (3,5 мЗв) и са-
мыми высокими у работников в Швейцарии (62,3 мЗв), 
доля работников, подвергшихся облучению в дозах бо-
лее 500 мЗв не превысила 0,4% [12]. 

Еще одно крупное международное исследование 
проведено в объединенной когорте работников ядер-
ных предприятий Франции, Великобритании и США 
(International Nuclear Workers Study – INWORKS) чис-
ленностью свыше 308 тыс. человек [13]. Средний воз-
раст участников к окончанию наблюдения составил 58 
лет, средняя суммарная поглощенная в стенке ободоч-
ной кишки доза – 20,9 мЗв. В исследовании INWORKS 
учитывался факт нейтронного облучения и возможного 
поступления в организм радионуклидов (плутоний, три-
тий и др.). Оценки ИОР/Гр и доверительные интервалы 
были вычислены двумя способами: на основе регрессии 
Пуассона с использованием метода максимального прав-
доподобия и с помощью иерархической регрессии с ис-
пользованием метода Монте-Карло с цепями Маркова. 

В исследовании INWORKS [13] оценки ИОР/Гр 
были положительными для ЗНО пищевода, желудка, 
толстой и прямой кишки, поджелудочной железы, но 
являлись статистически значимыми только для ЗНО же-
лудка (метод Монте–Карло) и для ЗНО прямой кишки 
(метод максимального правдоподобия) (табл. 1). Связи 
между дозой облучения и риском ЗНО печени и желч-
ного пузыря не выявлено, точечная оценка ИОР/Гр была 
положительной либо отрицательной при разных подхо-
дах к анализу [13].

Оценки риска смертности на единицу дозы облуче-
ния для солидных опухолей в INWORKS были выше, 
чем в исследовании LSS, но с учетом неопределенно-
стей (границы доверительных интервалов), авторы ука-
зывают на их сопоставимость с результатами анализа 
смертности лиц, переживших атомные бомбардировки 
[5, 13]. Высказано предположение, что более высокие 
оценки канцерогенного риска у работников ядерной от-
расли по сравнению когортой LSS могут быть обуслов-
лены разной эффективностью энергетических спектров 
фотонов, воздействовавших на участников данных ис-
следований (100–3000 кэВ – работники ядерных пред-
приятий и 2000–5000 кэВ  – выжившие после атомной 
бомбардировки)  [13]. Ниже представлены результаты 
анализа радиогенного риска ЗНО органов пищеваре-
ния у работников ядерной промышленности из разных 
стран, являвшихся участниками исследования в 15 стра-
нах и INWORKS.

Национальный регистр работников ядерной про-
мышленности Соединенного Королевства (National 
Registry for Radiation Workers UK – NRRW) включает 
около 170 тыс. человек, подвергавшихся преимуще-
ственно воздействию гамма- и рентгеновского излу-
чения, в меньшей степени – нейтронов и бета-частиц 
[14–15]. Часть работников подвергалась также внутрен-
нему облучению от инкорпорированных радионуклидов 
(уран, плутоний, тритий). Muirhead C.R. et al [14] вы-
полнили анализ смертности и заболеваемости работни-
ков NRRW в период 1955–2001 гг. Средняя накопленная 
доза внешнего облучения участников этого исследова-
ния составила 24,9 мЗв (у 6% работников дозы превы-
шали 100  мЗв), средний возраст на конец периода на-
блюдения – около 62 лет. Статистически значимой связи 
между дозой внешнего облучения и риском смертности 
и заболеваемости от ЗНО органов пищеварения не об-
наружено за исключением ЗНО прямой кишки (табл. 1). 
Для ЗНО прямой кишки оценка ИОР/Гр, полученная в 
анализе заболеваемости, являлась статистически значи-

мой на уровне (p <0,05), в анализе смертности – только 
на уровне (p <0,1). Точечные оценки ИОР/Зв были по-
ложительными для ЗНО пищевода и желудка (заболева-
емость и смертность), ЗНО печени (смертность), ЗНО 
поджелудочной железы (заболеваемость) [14]. 

Получены оценки риска заболеваемости и смертно-
сти 42431 работников компании по производству ядер-
ной энергии и топлива в Великобритании (BNFL) в пе-
риод 1946–2002 гг. [15]. Эти работники являются важной 
частью регистра NRRW [14–15], некоторые из них могли 
подвергаться также внутреннему облучению от инкор-
порированного плутония, урана и трития. Обнаружена 
положительная статистически значимая зависимость 
риска смертности от ЗНО органов пищеварения (1017 
случаев – все локализации вместе) от дозы внешнего 
облучения – ИОР/Зв =0,60 (90% ДИ 0,10 1,21), но в от-
ношении риска заболеваемости такой связи не установ-
лено (1334 случая) – ИОР/Зв=0,31 (90%ДИ –0,06; 1,21) 
[15]. Оценки ИОР/Гр для отдельных локализаций ЗНО 
органов пищеварения были положительными, но не яв-
лялись статистически значимыми (табл. 1). 

Во Франции проводилось наблюдение работниками 
ядерной промышленности, занятыми в компаниях CEA, 
Orano и EDF (когорта Suivi Epidémiologique Longitudinal 
des Travailleurs de l’Industrie Nucléaire française – 
SELTINE), у которых контроль внешнего облучения 
осуществлялся с помощью индивидуальных дозиметров 
[16]. Средняя накопленная доза внешнего облучения 
членов когорты – 15,7 мЗв, численность – более 80 тыс. 
человек, доля мужчин – 86,5%. В когорте SELTINE об-
наружено снижение смертности от всех причин в пери-
од 1968–2014 гг. по сравнению с населением Франции. 
Анализ радиогенного риска смертности от ЗНО органов 
пищеварения был выполнен только для мужчин. Оценки 
ИОР/Гр для ЗНО пищевода, желудка, ободочной и пря-
мой кишки были положительными, для ЗНО поджелу-
дочной железы – отрицательными, но статистически не 
значимыми (табл. 1). 

Был выполнен анализ смертности 26328 работников 
Национальной лаборатории Лос-Аламоса (США), наня-
тых в 1943–1980 гг., прослеженных по 2017 г. [17]. Мо-
ниторинг профессионального облучения проводился у 
66,8% работников, которые могли подвергаться воздей-
ствию различных видов излучения: фотоны, нейтроны, 
тритий, плутоний (мониторинг поступления плутония 
выполнен у 6499 человек). Средние поглощенные дозы 
в печени и стенке ободочной кишки с учетом весовых 
коэффициентов для различных видов излучения соста-
вили соответственно 29,2 мГр и 13,6 мГр, максимальные 
дозы – 9413 мГр и 909 мГр. Обнаружено статистически 
значимое увеличение риска смертности от ЗНО пище-
вода с увеличением дозы облучения. Для других лока-
лизаций опухолей органов пищеварения, включая ЗНО 
печени, оценки ИОР/100 мГр были отрицательными и 
статистически незначимыми (табл. 1). В числе ограни-
чений исследования авторы указывают отсутствие ин-
формации о воздействии химических факторов, сложно-
сти с определением индивидуальных доз облучения и их 
неопределенностей [17].

Kelly-Reif K. et al [18] проанализирована смертность 
101363 работников, занятых на пяти ядерных объектах 
США (комплекс в Хэнфорде, Национальные лаборато-
рии в Айдахо и Ок-Ридже, Саванна-Ривер, военно-мор-
ская верфь в Портсмуте) в период с 1944 по 2016  гг. 
Средние дозы гамма- и нейтронного облучения соста-
вили соответственно 26,5 мЗв (максимум 1109 мЗв) и 
5,1 мЗв. При расчете радиогенного риска, обусловленно-
го внешним облучением, учитывался факт нейтронного 
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облучения, но не учитывалось внутреннее облучение от 
трития и других радионуклидов, которое было возмож-
но не более чем у 2% работников. 

Оценки ИОР/Зв в этом исследовании [18] были по-
ложительными для ЗНО пищевода, желудка, толстого 
кишечника и отрицательными – для ЗНО прямой кишки, 
поджелудочной железы, однако зависимость доза–ответ 
не являлась статистически значимой. Для ЗНО печени 
обнаружено статистически значимое снижение риска 
(табл. 1). В анализе, ограниченном работниками, наня-
тыми после 1960 г., когда повысилось качество измере-
ния и учета доз облучения, оценка радиогенного риска 
для ЗНО толстой кишки стала статистически значимой: 
ИОР/Зв = 7,15 (95%ДИ 2,13; 14,54) [18].

В 2014 г. Zablotska L.B. et al. [19] были опубликованы 
результаты повторного анализа смертности в обновлен-
ной когорте, включавшей 45316 работников, нанятых на 
ядерные предприятия Канады в 1956–1980 гг., для кото-
рых были уточнены оценки доз профессионального об-
лучения на основании данных, зафиксированных в На-
циональном дозовом регистре (National Dose Registry – 
NDR) и другая информация. Из исследования исключе-
ны работники, подвергшиеся облучению в высоких до-
зах, а для работников, мониторированных на внутреннее 
облучение от различных радионуклидов и трития, были 
учтены дозы внутреннего облучения. Средняя доза об-
лучения работников составила 21,64 мЗв, доза облуче-
ния от трития была равна 3,02 мЗв [19]. Положительные 
оценки ИОР/Зв получены для ЗНО толстой и прямой 
кишки, отрицательные – для ЗНО пищевода и подже-
лудочной железы, однако статистически значимой за-
висимости доза–ответ для ЗНО органов пищеварения не 
установлено. 

Исследование Akiba S. et al [20] включало 119484 
мужчин-работников ядерных предприятий Японии, за 
которыми осуществлялось проспективное наблюдение 
1991–2002 гг., средняя накопленная доза составляла 
12,2мЗв (у 2,6% участников исследования накопленные 
дозы превышали 100 мЗв). В анализе смертности поло-
жительные оценки ИОР/Гр для ЗНО пищевода, желудка, 
прямой кишки, печени, поджелудочной железы, отрица-
тельная – для ЗНО ободочной кишки и желчного пузы-
ря, но только для ЗНО пищевода зависимость от дозы 
облучения была статистически значимой (табл. 1). 

Работники атомной промышленности  
в Российской Федерации
Канцерогенные эффекты профессионального облу-

чения, в том числе со стороны органов пищеварения, об-
наружены в когорте персонала первого отечественного 
предприятия атомной промышленности ФГУП «Произ-
водственное объединение «Маяк» (ПО «Маяк») [21–26]. 
В первые годы действия предприятия некоторые работ-
ники подверглись профессиональному облучению в вы-
соких дозах. На протяжении ряда лет проводилась ра-
бота по совершенствованию дозиметрической системы 
работников ПО «Маяк» (ДСРМ) [27–28], улучшению 
индивидуальных оценок доз профессионального облу-
чения и уточнению радиогенного риска. 

М.Э. Сокольниковым с соавт. [21–22] опубликова-
ны результаты анализов заболеваемости и смертности 
от ЗНО (за исключением опухолей органов основно-
го депонирования плутония – легкие, печень, скелет) 
в когорте, включавшей 25755 работников основных 
(реакторы, радиохимический и плутониевый заводы) и 
вспомогательных производств ПО «Маяк», нанятых в 
1948–1982 гг. Анализ заболеваемости охватывал период 
до конца 2017 гг. [21]. Использованы дозы профессио-
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нального облучения по ДСРМ-2019, а для работников, 
у которых не проводился мониторинг внутреннего аль-
фа-облучения, для учета этого фактора были протести-
рованы два подхода – с использованием суррогатных 
доз и доз, вычисленных методом матрицы воздействия 
на рабочем месте (job-exposure matrix – JEM). Обнару-
жена статистически значимая положительная зависи-
мость риска заболеваемости ЗНО пищевода и желудка 
от дозы внешнего гамма-облучения с учетом поправки 
на курение (табл. 1). В анализе смертности по состоя-
нию на 31.12.2008 г. (индивидуальные дозы ДСРМ-2008 
и суррогатные дозы альфа-облучения для немонитори-
рованных работников) только для ЗНО пищевода оценка 
ИОР/Гр являлась статистически значимой (табл. 1) [22]. 
Свидетельств влияния альфа-облучения на риск заболе-
ваемости и смертности от ЗНО пищевода, кишечника и 
поджелудочной железы не получено [21–22]. 

В когорте персонала основных производств ПО 
«Маяк» (22377 работников, ДСРМ-2013) в анализах за-
болеваемости, выполненных с поправками на курение, 
употребление алкоголя, наличие хронических заболева-
ний органов пищеварения и индекс массы тела, внутрен-
нее альфа-облучение от инкорпорированного плутония 
также была обнаружена статистически значимая зависи-
мость риска ЗНО пищевода и желудка от дозы внешнего 
гамма-облучения [23–24]. Для ЗНО пищевода (47 случа-
ев) риск, связанный с гамма-облучением, составил: все 
случаи – ИОР/Гр=1,28 (95 % ДИ 0,21; 4,11), плоскокле-
точный рак – ИОР/Гр=1,01 (95 % ДИ 0,01; 3,95), адено-
карцинома пищевода – риск не зависел от дозы облуче-
ния [23]. Для ЗНО желудка (343 случая) оценка ИОР/Гр 
внешнего гамма-облучения была равна 0,19 (95% ДИ 
0,01; 0,44) [24].

Часть работников ПО «Маяк», трудившихся на плу-
тониевом и радиохимическом заводах в период ста-
новления производства, подверглись значительному 
альфа-облучению от инкорпорированного плутония, 
поступившего в организм ингаляционным путем [27]. 
Печень является одним из органов основного депониро-
вания плутония, обладающего длительными периодами 
полураспада и полувыведения. У работников основных 
производств ПО  «Маяк» обнаружен высокий риск за-
болеваемости и смертности от ЗНО печени, связанный 
с альфа-облучением, и значительное увеличение доли 
ангиосаркомы (АС), редко встречающейся в общей по-
пуляции, среди опухолей других гистологических типов 
[24–26, 29]. 

В анализ заболеваемости ЗНО печени у работников 
ПО «Маяк» (период найма 1948–1982 гг., наблюдение до 
31.12.2018  г., дозы ДСРМ-2013) были включены толь-
ко морфологически верифицированные опухоли, в том 
числе: АС – 16 (25,8%) случаев, ГЦК – 32 (51,6%) случа-
ев, ХК – 13 (21,0%) случаев и анапластический рак – 1 
(1,6%) случай [26].  Оценки ИОР/Гр внутреннего альфа-
облучения с поправками на курение, употребление ал-
коголя, вирусный гепатит в анамнезе, хронические за-
болевания печени и желчнокаменную болезнь состави-
ли: все случаи ЗНО печени – 7,44 (95%ДИ 2,93; 20,63); 
ГЦК – 3,85 (95% ДИ 0,95; 13,30). Для ХК и АС зависи-
мость от дозы альфа-облучения не была определена, но 
73% случаев АС выявлены у работников с поглощенной 
в печени дозой внутреннего альфа-излучения в диапазо-
не 6−21 Гр. Среди заболевших АС печени преобладали 
женщины (69%), которые подверглись значительному 
воздействию аэрозолей плутония при разработке техно-
логий выделения этого нуклида в период становления 
производства на ПО «Маяк» [30]. 

В анализе смертности у работников основных произ-
водств ПО «Маяк» (1948–1972 гг. найма, наблюдение до 

31.12.2003 г., дозы ДСРМ-2008), получены более высо-
кие оценки радиогенного риска ЗНО печени у женщин 
(ИОР/Гр=29 (95%ДИ 9,8; 95), 12 случаев ЗНО) по срав-
нению с мужчинами (ИОР/Гр = 2,6 (95%ДИ 0,07; 6,9), 14 
случаев ЗНО) [25]. Различия в величине риска были об-
условлены преобладанием АС в структуре ЗНО печени 
у женщин. Влияния внешнего гамма-облучения на забо-
леваемость и смертность от ЗНО печени не установлено 
[21–22], риск заболеваемости ЗНО желчного пузыря не 
был связан с гамма- и альфа-облучением работников ПО 
«Маяк» [26].

У персонала плутониевых производств за рубежом 
не выявлено увеличения риска ЗНО печени, но дозы 
альфа-облучения у этих работников были ниже, чем 
у работников ПО “Маяк” в первые годы деятельности 
предприятия [11]. Значительное увеличение риска ЗНО 
печени (преимущественно ХК и АС), а также повышен-
ный риск ЗНО желчного пузыря обнаружены у пациен-
тов, которым вводили препарат Торотраст, содержащий 
альфа-активный торий [31–32]. Различия гистологи-
ческих типов ЗНО печени у работников ПО  «Маяк» и 
пациентов, получавших Торотраст, связывают с особен-
ностями микрораспределения плутония и тория в пече-
ни [32–33]. Почти пропорциональное увеличение риска 
основных гистологических типов ЗНО печени – ГЦК и 
ХК в когорте LSS объясняют одинаковым воздействием 
ионизирующего излучения с высокой линейной переда-
чей энергии на различные структуры этого органа [32]. 

Работники атомных электростанций
Мета-анализ результатов 13 исследований, включав-

ший в общей сложности 480623 работников атомных 
электростанций из 17 стран, обнаружил статистически 
значимое снижение риска всех ЗНО в целом по сравне-
нию с популяционными данными [34]. Мета-регресси-
онный анализ не выявил зависимости между средними 
дозами облучения участников этих исследований и ри-
ском ЗНО органов пищеварения. Оценки ИОР/Гр были 
положительными для ЗНО желудка, ободочной и пря-
мой кишки, печени и отрицательными для ЗНО подже-
лудочной железы (табл. 1).

Шахтеры урановых рудников, работники 
предприятий ядерного топливного цикла
Воздействию урана и продуктов его распада, вклю-

чая радиоактивный газ радон, подвергаются шахтеры 
урановых рудников, работники, занятые измельчением и 
очисткой урановой руды, а также персонал предприятий 
ядерно-топливного цикла. Распад урана сопровождается 
гамма-, бета- и альфа-излучением, серьезной проблемой 
является корректная оценка доз облучения от этих ис-
точников [35]. 

Исследование PUMA (Pooled Uranium Miners 
Analysis) выполнено в объединенной когорте шахтеров 
(118329 мужчин), занятых добычей урана в Канаде, Чеш-
ской Республике, Франции, Германии и США (начало ра-
боты 1942–1996 гг.) [36]. В период 1946–2013 гг. обнару-
жено увеличение смертности шахтеров от всех ЗНО вме-
сте взятых, а также от ЗНО желудка, печени и желчного 
пузыря по сравнению с населением этих стран (табл. 2), 
которое было обусловлено повышенной смертностью 
шахтеров, нанятых в 1950–1960-е гг. и трудившихся не 
менее 10 лет.  Оценки стандартизованного отношения 
(СО) смертности от перечисленных выше ЗНО органов 
пищеварения являлись статистически значимыми. 

В когорте, включавшей 16434 шахтеров, занимавших-
ся добычей урана в Чешской Республике в 1946–1976 гг., 
прослеженных до конца 1992 г., обнаружено статистиче-
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ски значимое увеличение СО заболеваемости и смерт-
ности от ЗНО желудка, прямой кишки и печени (табл. 2) 
[37]. Помимо облучения от урана, радона и продуктов 
их распада, работники подвергались воздействию пыли, 
содержащей тяжелые металлы и кремний. Средняя на-
копленная доза облучения от радона составила 53 WLM. 

В объединенной когорте работников из Порт-Хоуп в 
Канаде (1950–1999 гг.) и членов Висмутовой когорты в 
Германии (1946–2008 гг.), занятых измельчением, очист-
кой и переработкой урановой руды, было зарегистриро-
вано 16 случаев ЗНО печени и желчевыводящих путей, 
но оценить зависимость доза–эффект ввиду малого чис-
ла опухолей не удалось, информация о других локали-
зациях ЗНО органов пищеварения не представлена [38]. 
Общая численность когорты более 7 тыс. человек, об-
лучение за счет продуктов распада радона составило 
10 WLM, средняя доза внешнего гамма-облучения – 
61,5 мЗв. 

В когорте TRACY (TRAvailleurs du CYcle), вклю-
чавшей 12649 работников (88% ‒ мужчины), занятых в 
1958–2006 гг. в компаниях по производству ядерного то-
плива во Франции, обнаружено статистически значимое 
снижение онкологической смертности в 1968–2008 гг. 
по сравнению популяционными данными, в том числе 
от ЗНО пищевода, желудка и прямой кишки [39]. Сред-
ний возраст членов когорты на дату окончания наблю-
дения составил 60 лет. Дозы облучения не анализиро-

вались. Когорта TRACY является составной частью ко-
горты урановых шахтеров Франции, включающей также 
шахтеров, непосредственно занятых добычей и измель-
чением урановой руды, и работников атомных электро-
станций.  

В исследовании Bouet S. et al [40] проанализирована 
смертность около 4,5 тыс. работников пяти предприятий 
цикла ядерного топлива во Франции в 1968–2013 гг., у 
которых проводилось измерение содержания урана в 
биологических субстратах. Средняя накопленная доза 
внешнего облучения участников исследования состави-
ла 11,12 мГр. Накопленные поглощенные в печени дозы 
внутреннего облучения были получены расчетным пу-
тем и, в зависимости от способа моделирования, варьи-
ровали от 0,005 до 0,09 мГр. Обнаружено статистически 
значимое снижение смертности участников исследова-
ния от ЗНО пищевода и ЗНО гепатобилиарной системы. 
Число опухолей пищеварительной системы было неве-
лико, и только для ЗНО толстой кишки выполнен ана-
лиз зависимости риска от дозы внутреннего облучения: 
ИОР/100 мГр = − 0,35 (95%ДИ NE; 24,60). 

Медицинские работники
Berrington A. et al, 2001 г. опубликовали результаты 

100-летнего наблюдения за британскими радиологами 
[41]. Исследование включало 2698 мужчин-радиологов, 
нанятых в 1897–1979 гг., и трудившихся по этой специ-

Таблица 2
Стандартизованное отношение смертности / заболеваемости злокачественными новообразованиями органов пищеварения 

при пролонгированном профессиональном внешнем облучении в сравнении с популяционными данными 
Standardized mortality/morbidity ratio for malignant neoplasms of the digestive system in prolonged occupational external radiation exposure 

compared to population data
Автор, год 
публикации,
ссылка

Когорта, страна, 
число участников 

(N), анализируемый 
период

Показатель Пищевод Желудок Ободочная 
кишка

Прямая
кишка

Печень Желчный 
пузырь

Поджелу-
дочная 
железа

Richardson 
D.B., et al, 
2021 [36]

PUMA, 
шахтеры из 5 стран,

N=118329, 
1946–2013 гг.

Смертность,
СО (95%ДИ)

0,92 
(0,83; 1,03)

n=351

1,08 
(1,02; 1,15)

n=1058

0,89
(0,83; 0,95)

n=919

0,96 
(0,89; 1,05)

n=554

1,15 
(1,06; 1,25)

n=549

0,96 
(0,89; 1,04)

n=641

Kelly-Reif K., 
et al, 2018 [37] 

Шахтеры урановых 
рудников, 
Чешская 

Реcпублика, 
N=16434, 

1946–1992 гг.

Смертность,
1,53

(0,90; 2,16)
n=23

1,27
(1,02; 1,51)

n=102

0,90
(0,66; 1,15)

n=54

1,33
(1,04; 1,62)

n=80

1,63
(1,17; 2,10)

n=48

0,88
(0,40; 1,37)

n=13

1,19
(0,87; 1,51)

n=53
заболевае-

мость,
СО (95%ДИ)

1,36
(0,74; 1,97)

n=19

1,37
(1,11; 1,63)

n=108

1,06
(0,82; 1,29)

n=80

1,41
(1,16; 1,66)

n=119

1,70
(1,16; 2,25)

n=38

0,61
(0,21; 1,00)

n=9

1,31
(0,96; 1,66)

n=54

Bouet S., et al., 
2018 [40]

TRACY,
производство 

ядерного топлива, 
Франция,
N=4541, 

1968–2013 гг.

Смертность
СО (95%ДИ)

0,47 
(0,23; 0,86)

n=10

0,84 
(0,45; 1,43)

n=13

1,08 
(0,71; 1,55)

n=28

0,75 
(0,32; 1,47)

n=8

0,40
 (0,19; 0,74)

n=10

0,97 
(0,58; 1,51)

n=13

Boice J.D. Jr., 
et al, 2023 [43]

Медицинские 
работники, США,

N=109019, 
1965–2016 гг.

Смертность
СО (95%ДИ)

0,55 
(0,44; 0,67)

n=91

0,80
 (0,64; 0,99)

n=86

0,68
(0,60; 0,77)

n=261

0,46
(0,32; 0,63)

n=37

0,52
(0,43; 0,63)

n=111

0,81
(0,72; 0,91)

n=271

Lopes J., et al,
2023 [44] 

Медицинские 
работники, 
Франция,
N=164015

1968–2008 гг.

Смертность
СО (95%ДИ)

0,17
(0,09; 0,32)

n=9

0,35
(0,21; 0,59)

n=15

0,48 
(0,37; 0,63)

n=53

0,30 
(0,19; 0,46)

n=21
–

0,68 
(0,52; 0,90)

n=50

Hammer G.P., 
et al, 2014 [55]

Летные экипажи 
из 10 стран 

Европы и США
N=93771

Смертность
СО (95%ДИ),

пилоты

0,50
(0,31; 0,77)

n=28

0,57
(0,39; 0,80)

n=45

0,92
(0,70; 1,18)

n=85

0,83
(0,55; 1,19)

n=39

0,96
(0,65; 1,36)

n=41

0,84
(0,60; 1,14)

n=57

Park S., et al,
2023 [56]

Работники 
авиатранспорта,
Южная Корея,

N=37011
2002–2021 гг.

Заболевае-
мость

СО (95%ДИ)

0,80
(0,37; 1,52)

N=9

0,89 
(0,75; 1,06)

N=138

0,90 
(0,72; 1,10)

N=94

0,91 
(0,67; 1,21)

N=48

0,70
(0,60; 0,82)

N=162

1,12
(0,72; 1,67)

N=24

0,78
(0,59; 1,02)

N=55

Примечание: N – число участников исследования, n – число случаев смерти/заболевания, СО – стандартизованное отношение смертности / за-
болеваемости
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альности не менее 5 лет. По состоянию на 1 января 1997 г. 
было обнаружено увеличение смертности участников 
исследования, начавших работу до 1954 г., от ЗНО (все 
локализации вместе) по сравнению с мужским населени-
ем Великобритании. Среди опухолей органов пищеваре-
ния статистически значимым являлось увеличение СО 
смертности от ЗНО поджелудочной железы (СО=3,88; 
p < 0,05) у радиологов, нанятых до 1920 г., но эта оценка 
была основана на 5 случаях. Следует отметить, что в пе-
риод до 1939 г. среднегодовые дозы профессионального 
облучения медицинских работников составляли около 70 
мЗв, в конце 1970-х годов снизились до 2 мЗв и в настоя-
щее время не превышают 1 мЗв в год [42].

Boice J.D. Jr. et al [43] проанализирована смерт-
ность до 2016 г. среди 109019 медицинских работников 
в США, у которых мониторинг профессионального об-
лучения был начат с 1965 г. Обнаружено статистически 
значимое снижение СО смертности от всех ЗНО вместе 
взятых, а также от ЗНО пищевода, желудка, толстой, 
прямой кишки, печени и желчевыводящих путей, под-
желудочной железы отношению к смертности населения 
США (табл. 2). 

Проанализирована заболеваемость ЗНО у 93920 
медицинских работников из Южной Кореи, подвергав-
шихся облучению при выполнении диагностических 
процедур (средняя накопленная доза 7,20 мЗв). Для ра-
ботников, нанятых в 1996–2011 гг., использованы дозы 
облучения, измеренные с помощью индивидуальных 
дозиметров, а для тех, кто начал трудиться ранее дозы 
восстановлены ретроспективно [44]. Не обнаружено 
влияния профессионального облучения на риск забо-
леваемости ЗНО, включая опухоли органов пищева-
рения. Оценки ИОР/Гр были положительны для ЗНО 
ободочной и прямой кишки, а также для ЗНО печени, 
отрицательны – для ЗНО желудка и ЗНО поджелудоч-
ной железы, но статистически незначимы (табл. 1). 
Авторы отмечают, что необходима осторожная интер-
претация результатов из-за ограничений в виде корот-
кого периода наблюдения, неточностей в оценках доз, 
связанных в том числе с использованием защитных 
свинцовых фартуков.

Во Франции осуществляется эпидемиологическое 
наблюдение за когортой медицинского персонала, под-
вергающегося воздействию ионизирующего излучения, 
для изучения профессионального радиационно-индуци-
рованного рака (Occupational Radiation Induced CAncer in 
Medical staff – ORICAMs), в которую включены 164 015 
работников (60% женщины) в возрасте от 18 до 70 лет, 
зарегистрированные в системе учета дозиметрических 
измерений [45]. Обнаружено статистически значимое 
снижение смертности от всех причин в сравнении с на-
циональной статистикой, в том числе от ЗНО органов 
пищеварения (табл. 2). Авторы отмечают, относительно 
короткий период наблюдения (в среднем 8 лет), молодой 
возраст участников и небольшое число смертей, вклю-
ченных в анализ.

Экипажи воздушных судов
Экипажи воздушных судов подвергаются воздей-

ствию космического излучения (преимущественно гам-
ма-излучение и нейтроны), годовые эффективные дозы 
облучения составляют в среднем 2–5 мЗв и имеют тен-
денцию к увеличению с течением времени в связи с ро-
стом дальности и продолжительности полетов. Однако 
убедительных доказательств причинно-следственной 
связи между воздействием ионизирующего излучения и 
ЗНО у экипажей воздушных судов сих пор не установ-
лено [46]. 

В объединенной когорте, включавшей 93771 члена 
летных экипажей коммерческих авиалиний из 10 стран 
Европы и США, был выполнен анализ смертности [47].  
Средний период наблюдения за когортой составлял око-
ло 22 лет.  У пилотов обнаружено снижение смертности 
от ЗНО органов пищеварения по отношению к смертно-
сти населения в соответствующих странах, оценки СО 
смертности от ЗНО пищевода и ЗНО желудка являлись 
статистически значимыми (табл. 2). 

Проведено сравнение показателей заболеваемости 
ЗНО в 2002–2021гг. в выборке из 37011 работников, за-
нятых авиаперевозками (36,7% женщины), созданной на 
основе базы данных Национальной службы медицинско-
го страхования Южной Кореи (NHIS), с данными наци-
ональной статистики [48]. Стаж работы у 61,5% участ-
ников исследования не превышал 5 лет, период наблю-
дения составлял в среднем 8,6 года. Выявлено некоторое 
увеличение СО заболеваемости ЗНО желчного пузыря, 
для ЗНО остальных органов пищеварения – снижение 
заболеваемости, но оценки СО являлись статистически 
значимыми только для ЗНО печени (табл. 2). 

В качестве наиболее существенных ограничений, 
характерных для большинства исследований канцеро-
генных эффектов профессионального облучения, авто-
ры указывают на возможные неточности в оценках доз, 
распределение доз в узком диапазоне, использование 
данных о причинах смерти, полученных на основе сви-
детельств о смерти, отсутствие доступной для анализа 
информации о заболеваемости ЗНО и факторах, связан-
ных с образом жизни. В отдельных исследованиях в чис-
ло ограничений входят относительно молодой возраст 
участников и малая продолжительность периода наблю-
дения. Активно обсуждается «эффект здорового работ-
ника», связанный с особенностями профессионального 
отбора на радиационно-опасные производства [49].

Заключение
В эпидемиологических исследованиях, включающих 

работников, подвергшихся профессиональному облуче-
нию в диапазоне малых доз, занятых в ядерной инду-
стрии зарубежных стран, добыче и переработке урана, 
медицине и авиаперевозках, не получено убедительных 
доказательств влияния ионизирующего излучения на 
заболеваемость и смертность от ЗНО органов пищева-
рения. В когорте работников первого отечественного 
предприятия атомной промышленности ПО «Маяк» 
обнаружена положительная статистически значимая за-
висимость риска ЗНО пищевода и ЗНО желудка от дозы 
внешнего гамма-облучения, а также зависимость риска 
ЗНО печени, включая ГЦК, от дозы альфа-облучения от 
инкорпорированного плутония. Доля АС структуре ЗНО 
печени у работников ПО «Маяк» в сравнении с други-
ми гистологическими типами опухолей была необычно 
большой. АС печени обнаружены у работников, под-
вергшихся альфа-облучению в высоких дозах. 

Снижение уровней профессионального облучения 
работников, занятых в различных сферах деятельности, 
при отсутствии явных доказательств вреда, наносимого 
здоровью ионизирующим излучением в малых дозах, 
указывает на необходимость тщательного учета влия-
ния нерадиационных факторов при проведении эпиде-
миологических исследований радиогенного риска ЗНО, 
включая опухоли органов пищеварения. Открытия моле-
кулярной биологии, развитие методов математического 
моделирования способствуют продолжению эпидемио-
логических исследований на новом уровне для уточне-
ния закономерностей радиационно-индуцированного 
канцерогенеза.
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