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 Исследована динамика онкологической смертности 
населения Восточно-Казахстанской области через 43 – 48 
лет после формирования эффективных эквивалентных доз 
облучения. Проанализированы показатели смертности в 
двух основных группах с дозами облучения 200-249 мзв и 
250 – 499 мзв. Среднегодовые ОШ общей онкологической 
смертности для лиц первой основной группы составило 
1,69, второй – 1,45. ОШ показателей смертности по раку 
легких и бронхов лиц, подвергавшихся прямому облучению – 
2,23; 1,75, молочной железы – 2,15;1,78. ОШ показателей 
смертности по раку глаза, головного мозга и других 
отделов ЦНС; лимфоидной и кроветворной ткани среди 
потомков во втором и третьем поколении в среднем по 
основным группа составило 2,53; 1,92. 

The dynamics of cancer mortality East Kazakhstan 
region in 43 - 48 years after the formation of effective 
equivalent doses. Analyzed mortality rates in the two main 
groups with doses of 200-249 mSv exposure and 250 - 499 
mSv. OR average total cancer mortality for those first main 
group was 1.69, the second - 1.45. OR mortality from lung 
cancer and bronchial persons exposed to direct irradiation - 
2.23; 1.75, breast - 2.15, 1.78. OR mortality from cancer eye, 
brain and other parts of central nervous system; lymphoid and 
hematopoietic tissue in the offspring of the second and third 
generation in the average of the main group was 2.53; 1.92. 

Введение.  

В радиобиологии и радиационной медицине 
существует единое мнение ученых о связи ионизи-
рующего излучения с онкологическими эффектами 
[1,2].  

Трудности эпидемиологических исследований, 
анализа и интерпретации результатов обусловлены 
необходимостью длительного наблюдения за 
когортой лиц, подвергшихся облучению, с учетом 
разной длительности латентного периода для 
различных локализаций злокачественных новообра-
зований; полной и достоверной регистрации всех 
случаев онкологической заболеваемости и смерт-
ности; четкой оценки величины дозы и характера 
облучения, времени облучения для каждого 
индивида [3,4].  

Современные оценки риска радиогенного рака 

основаны на эпидемиологических исследованиях 
последствий острого облучения населения Японии 
при взрывах атомных бомб в гг. Хиросиме и 
Нагасаки, хронического облучения персонала 
ПО «Маяк», населения прибрежных сел р. Теча, а 
также на исследованиях пациентов, подвергавшихся 
облучению в терапевтических и диагностических 
целях. Установлено, что воздействие ионизирую-
щего излучения в дозах от «умеренных» до 
«больших» увеличивает риск рака в большинстве 
органов. Для совокупности всех видов солидных 
раков, а также лейкоза оценки риска достаточно 
точны: даже при относительно «малых» дозах (0,2–
0,5 Гр) обнаружена зависимость индукции рака от 
уровня доз. Зависимость доза – эффект для солидных 
раков достаточно хорошо согласуется с линейной 
моделью в ограниченном диапазоне доз, хотя допус-
кается, что при «сверхвысоких» и «малых» дозах 
прямая искривляется [5-7]. 

Клинико-эпидемиологические исследования по 
изучению оценки медицинских последствий испыта-
ний ядерного оружия на Семипалатинском ядерном 
полигоне, проведенных в НИИ радиационной меди-
цине и экологии, как правило, подтверждали 
вышеуказанные данные [8].  

Наше исследование является своеобразным 
продолжением когортных исследований по изуче-
нию смертности населения отдельных районов ВКО, 
подвергавшихся радиационному воздействию в 
средневзвешенной дозе 630 мзв, в которых установ-
лено, что  в период с 1949 по1999гг среди населения 
экспонированной радиацией когорты были зарегис-
трированы высокие риски общей и онкологической 
смертности [9]. 

Материалы и методы. 

Материалами исследования послужили данные 
по динамике показателей смертности  население 
некоторых районов ВКО подвергавшихся прямому 
облучению  в результате испытаний ядерного ору-
жия на Семипалатинском ядерном полигоне в 
период с 1949 по 1962 и их потомков.  
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Проанализированы 2 524 акта-сертификата о 
причинах смерти лиц, подвергавшихся радиацион-
ному воздействию в дозе 250-499 мзв (I основная 
группа); 2 485 акта – сертификата о причинах смерти 
лиц, подвергавшихся радиационному воздействию в 
дозе 200-249 мзв (II основная группа).  

В качестве контроля проанализировано 1 867 
акта – сертификата о причинах смерти лиц 
прибывших с других территорий и не подвергав-
шихся радиационному воздействию. 

Эпидемиолого-статистический анализ проведен 
за период с 2005 по 2010 гг. 

Для характеристики уровней смертности 
рассчитывали интенсивные показатели смертности с 
последующей их стандартизацией. 

Интенсивный показатель рассчитывался на 100 
000 населения по формуле: 

 
         nт  × 10 5 
Сrude rate = _______________________ , 
                                  N 
где nт  – число случаев смерти от болезней 

различных классов за период T  10 5 – стандартное 
число жителей.             

Для оценки совокупности составляющей 
действия исследуемых факторов риска на изучаемые  
показатели   нами применялись: 

 Отношение шансов (ОШ) 

 ОШ (OR – odds ratio) = лица,  подвергавшиеся  
воздействию вредного для здоровья фактора риска/ 
лица,  не подвергавшиеся воздействию  вредному 
для здоровья факторов риска;  

Статистическая значимость ОШ оценивалась с 
помощью критерия 2, процентные точки распре-
деления которого приведены в виде таблиц в 
руководствах по статистике.  

Результаты и обсуждение.                                                 

На всем протяжении исследования показатели 
смертности от онкологических заболеваний в I 
основной группе колебались в пределах 312,8-334,9, 
во II основной группе 265,2-281,3 случаев на 100000 
населения и были достоверно выше, чем в 
контрольной группе: 185,1-198,2 случая на 100 000 
населения (р<0,05; 0,05).  

Среднегодовое ОШ по этим показателям  в 
основных группах составило 1,69; 1,45. 

В структуре онкологической смертности  (таб. 
1) 1,2,3 ранговое место занимал удельный вес: рак 
легких и бронхов 23,9%; 22,0%; 16,0% (р<0,05; 0,05); 
злокачественные новообразования органов пище-
варения 20,4%; 21,8%; 29,6% (р<0,05; 0,05); рак 
молочной железы женщин 15,0%; 17,1%; 10,6% 
(р<0,05; 0,05)(по группам соответственно).  

 

Таблица 1 - Структура онкологической смертности в 
исследуемых группах, % 

Локализации 
новообразований 

(МКБ-10) 

Группы исследования 

I-основ-
ная 

группа 

II-основ-
ная 

группа 

Контроль-
ная 

группа 
Злокачественные 
новообразований 
органов 
пищеварения 

20,4 21,8 29,6 

Рак гортани 4,6 4,8 4,6 

Рак легких и 
бронхов 

23,9* 22,0* 16,0 

Рак молочной 
железы 

15,0* 17,1* 10,6 

Рак женских 
половых органов 

6,0 7,0 8,6 

Рак кожи 3,6 3,5 7,3 

Рак мочевых 
путей 

3,5 4,2 5,5 

Рак костей и 
суставных хрящей 

2,9 1,3 4,2 

Рак 
мезотелиальных и 
мягких тканей 

2,5 2,4 2,8 

Рак глаза, голов-
ного мозга и дру-
гих отделов ЦНС 

7,4* 7.5* 4,4 

Рак лимфоидной, 
кроветворной 
тканей 

7,3* 6,2* 3,4 

Лейкозы 2,9 2,2 3,0 

Всего 100% 100% 100% 

* - указанные значения имеют достоверное различие с 
контрольной группой 

Обращало на себя внимание наличие довольно 
высокого удельного веса таких локализаций рака, 
как рак глаза, головного мозга и других органов ЦНС 
7,4%; 7,5%; 4,4% (р<0,05; 0,05), рак лимфоидной, 
кроветворной тканей 7,3%; 6,2%; 3,4% (р<0,05; 0,05) 
(по группам соответственно).  

В этой связи представляло значительный 
интерес оценка динамики показателей смертности от 
наиболее часто встречаемых локализаций рака. 

Показатели смертности от рака легких и 
бронхов в I основной группе колебались в пределах 
68,3 -77,2, во II основной группе 59,8-62,4 случая на 
100 000 населения и были достоверно выше, чем в 
контрольной группе. Среднегодовое ОШ этой 
локализаций рака для основных групп составило 
2,23; 1,75. Средний возраст умерших от рака легких 
и бронхов в основных группах составлял 
50,3±1,7лет, в контрольной группе 56,8±1,9 лет. 
Такое распределение среднего возраста умерших 
свидетельствовало о том, что лица, включенные в 
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группы исследования были представлены первым 
поколением, которые подверглись прямому 
радиационному воздействию в установленной дозе в 
период с 1949 по 1962 год. 

Показатели смертности от рака молочной 
железы в основных группах колебались в пределах 
от 45,6-52,3, в контрольной группе 21,6-25,8 случая 
на 100 000 населения и были достоверно выше, чем в 
контрольной группе. Среднегодовое ОШ этой 
локализации рака для основных групп составило 
2,15; 1,78. Средний возраст умерших от рака 
молочной железы в основных группах составил 
47,2±1,5 лет, в контрольной группе 50,6±1,8 лет, что 
так же свидетельствовало о их принадлежности к 
первому поколению лиц, подвергавшихся прямому 
облучению. 

Иная картина была зарегистрирована при 
оценке динамики показателей смертности и их 
возрастного распределения в исследуемых группа от 
рака глаза, головного мозга и других отделов ЦНС, 
лимфоидной, кроветворной ткани.  

   Показатели  смертности от рака глаза, 
головного мозга и других отделов ЦНС в основных 
группах колебались в пределах 20,7 до 27,9 случая на 
100 000 населения и были достоверно выше, чем в 
контрольной группе - 9,6-11,9 случая. Среднегодовое 
ОШ для этой локализаций рака в основных группах 
составили 2,5; 2,0. Средний возраст умерших от этой 
локализации рака в основных группах составил 
26,8±0,6 лет, в контрольной группе 30,1±0,7 лет, что  
свидетельствовало о принадлежности  этих 
возрастных групп к потомкам во втором поколении 
лиц, подвергавшихся прямому облучению. 

Уровни смертности от рака лимфоидной, 
кроветворной тканей среди лиц основных групп 
были также достоверно выше по сравнению с 
контрольной группой, а  среднегодовое ОШ этой 
локализации рака в основных группах составило 
2,58; 1,85. Средний возраст умерших от данной 
локализации рака в основных группах составил 30,2 
±0,6 лет, в контрольной группе 33,1±0,7 лет. 

Полученные результаты, в определенной мере, 
соответствовали таковым при изучении и оценке 
динамики показателей смертности в исторической 
когорте населения, проживавшего в 10 наиболее 
пострадавших от испытаний ядерного оружия 
населенных пунктах четырех  районов Восточно-
Казахстанской области за период с 1949 по 1999 год 
[10]. Вышеуказанная когорта численностью 9 850 
человек была сформирована из населения до 31.12. 
1960 года рождения и представляла население, 
подвергавшееся прямому облучению в результате 
испытаний ядерного оружия в средневзвешенной 
ЭЭД 630 мзв. Для сравнения результатов 
исследования была сформирована репрезентативная 

контрольная когорта (9 604 человека) из населения 
Кокпектинского района ВКО, не подвергавшегося 
радиационному воздействию. 

Радиогенные риски для всех причин смерти в 
экспонированной когорте составили 1,83, по всем 
солидным опухолям 2,42, пищеварительным органам 
и брюшины, органам дыхания и грудной полости - 
2,94. Наиболее высокие радиогенные риски смерт-
ности  по отдельным локализациям рака зарегист-
рированы: по раку пищевода – 3,29 (мужчин – 2,47, 
женщин – 7,27), желудка  – 2,28 (мужчины –1,84, 
женщины – 3,41), легких – 2,77 (мужчины – 2,96, 
женщины – 2,41), молочной железы женщин – 1,85. 

Представленные нами данные демонстрируют 
стабильность онкологических эффектов ионизирую-
щего излучения в отдаленном периоде в группах 
исследования с дозами облучения 200 и более мзв по 
раку легких и бронхов (ОШ - 2,23;1,75), раку 
молочной железы (ОШ – 2,36;2,04), тогда как 
радиогенные риски злокачественных новообразо-
ваний, локализованных в ЖКТ,  не регистриро-
вались. 

Возрастной состав,  вошедших в разработку 
групп исследования, включал не только лиц, 
подвергавшихся прямому облучению, но и их 
потомков во втором и третьем поколениях, не 
подвергавшихся радиационному воздействию. 
Полученные нами результаты по динамике 
показателей смертности по таким локализациям 
рака, как рак глаза, головного мозга и других 
отделов ЦНС, лимфоидной, кроветворной ткани, 
свидетельствовавшие о высоких рисках этих 
локализаций в основных группах, предполагают и 
требуют объективизации  связи опосредованного 
радиационного воздействия с онкологическими 
эффектами. Подтверждением наличия цитогенети-
ческих индикаторов опосредованного радиационного 
воздействия служат результаты комплексных 
исследований, проведенных в течение 20 лет в 
группах радиационного риска, представленных 
участниками ликвидации аварии на ЧАЭС и их 
потомками [11]. Показано, что в экспонированных 
группах и их потомков в отдаленные сроки, повыше-
ны по сравнению с нормой уровень стабильных и 
нестабильных хромосомных аберраций, частота 
микроядер в лимфоцитах и эритроцитах, снижена 
функциональная полноценность генома, что прояв-
ляется в его нестабильности, повышенной 
радиочувствительности.  

Немаловажным подтверждением возможного 
наследования детерминированных эффектов ионизи-
рующего излучения являются результаты исследо-
ваний по определению корреляционной зависимости 
«родители-дети» показателей наследуемости патоло-
гических состояний в отдельных системах организма 
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среди лиц второго и третьего поколения, рожденных 
от облученных родителей [12]. Установлено 
достоверное увеличение величины показателя 
наследуемости – генотипической компоненты в 
отношении злокачественных новообразований, 
болезней системы кровообращения и дыхания. 

Таким образом, в отдаленном периоде после 
формирования эффективных эквивалентных доз 
облучения населения некоторых районов ВКО (200 и 
более мзв) установлены онкологические эффекты 
ионизирующего излучения, проявившиеся в повыше-
нии радиогенных рисков общей онкологической 
смертности и таких локализаций рака, как рак легких 
и бронхов, рак молочной железы женщин. В группах 
потомков, во втором поколении экспонированного 
населения. зарегистрированы высокие радиогенные 
риски по раку глаза, головного мозга и других 
отделов ЦНС; лимфоидной и кроветворной ткани. 
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