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А.В. Рожко, А.А. Чешик

ЗАБОЛЕВАЕМОСТь ЛЕйКОЗАМИ У ЛИЦ, ПОСТРАДАВШИх В 
РЕЗУЛьТАТЕ РАДИАЦИОННых АВАРИй (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРы)

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен детальный анализ отечественных и зарубежных публикаций по пробле-
мам, касающимся заболеваемости и смертности у лиц, пострадавших в результате ради-
ационных аварий. Проанализированы радиационные риски развития лейкозов, роль си-
стемы регистрации заболеваемости и смертности населения, пострадавшего в результате 
воздействия ионизирующей радиации. 

Ключевые слова: ионизирующая радиация, заболеваемость, смертность, лейкозы

Известно, что среди радиогенных зло-
качественных новообразований лейкозы 
имеют максимальный радиационный риск 
и минимальный латентный период. В на-
стоящее время роль ионизирующей радиа-
ции как фактора канцеро- и лейкогенеза не 
вызывает сомнений. При этом твердо уста-
новленным считается лишь тот факт, что 
лейкоз является следствием облучения в 
больших дозах [1, 2, 3, 4], а возможность 
его развития при низких дозах излучения 
пока не доказана [5]. В частности, иссле-
дователи не пришли к единому мнению о 
минимальной радиационной нагрузке на 
костный мозг, вызывающей риск возникно-
вения лейкозов. Например, (Gofman J.W.) 
предполагает более высокую вероятность 
злокачественного заболевания при низких 
дозах излучения на единицу поглощенной 
дозы, чем при средних и высоких дозах [6].

Известно также, что дети имеют более 
высокую чувствительность к лейкозоген-
ному действию радиации по сравнению со 
взрослыми [7]. Возрастает риск развития 
лейкозов и у лиц, подвергшихся действию 
радиации в процессе профессиональной де-
ятельности, при диагностических исследо-
ваниях, лучевой терапии и т.п. [8, 9, 10, 11].

Японские ученые в результате прове-
денных радиационно-эпидемиологических 
исследований онкологической заболева-
емости среди выживших после атомной 
бомбардировки гг. Хиросимы и Нагаса-

ки установили, что наибольший радиаци-
онный риск принадлежит заболеваемости 
лейкозами.

По данным Российского государствен-
ного медико-дозиметрического регистра 
(далее – РГМДР) среди ликвидаторов по-
казатель заболеваемости лейкозами был 
выше, чем в контрольной группе (рефе-
рентной российской популяции) в 2,47 раза. 
По оценкам специалистов Национально-
го регистра каждый третий случай из всех 
зарегистрированных у ликвидаторов лей-
козов (исключая хронический лимфолей-
коз) обусловлен радиационным воздействи-
ем. Таким образом, можно сделать вывод о 
том, что фактическими данными Регистра в 
достаточной степени подтверждается про-
гноз радиационно обусловленной заболева-
емости лейкозами у ликвидаторов. Следо-
вательно, впервые выявлена дозовая зави-
симость радиационной индукции лейкозов 
для диапазона, так называемых малых доз 
облучения [12].

В результате анализа заболеваемости 
лейкозом среди ликвидаторов России мож-
но констатировать следующее. Во-первых, 
в течение 2,5-3 лет после аварии заболева-
емость лейкозом среди ликвидаторов не от-
личалась от ожидаемого уровня. Регистри-
ровали 5-7 заболевших на 100 000 человек 
в год, что соответствует данным статисти-
ческой отчетности по онкозаболеваемости 
стандартизованного по возрасту мужско-

УДК 614.876:616.155.392-06[616-053.2-
053.8]-07
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го населения страны. Во-вторых, в 1992-
1995 гг., т.е. после окончания латентного 
(скрытого) периода в индуцировании ради-
огенной лейкемии было зарегистрировано 
повышение (примерно в 2 раза) частоты за-
болевания ликвидаторов данной патологией 
по сравнению с ожидаемой (спонтанной). 

Важно отметить, что пик заболеваемости 
лейкозом среди ликвидаторов в 1992-1995 гг. 
был независимо зафиксирован также нацио-
нальными чернобыльскими регистрами Бе-
ларуси и Украины. В третьих, в 1996-2000 гг. 
частота заболевания лейкемией ликвидато-
ров постоянно снижается и приближается к 
ожидаемой (спонтанной) [13]. 

Среди белорусских ликвидаторов наи-
более высокие показатели острой лейкемии 
были впервые обнаружены в 1990-1991 гг., 
а среди взрослого населения Беларуси в це-
лом значительное увеличение случаев всех 
форм лейкемии зафиксировано с 1992 г. В 
четырех наиболее загрязненных частях Жи-
томирской и Киевской областей Украины 
частота злокачественных заболеваний кро-
ви была значительно выше, чем в период 
перед катастрофой, в течение первых четы-
рех и шести лет после катастрофы [14].

В то же время у населения, проживю-
щего на загрязненных территориях, наблю-
даются другие тенденции. Анализ заболе-
ваемости лейкозами среди населения пяти 
наиболее загрязненных районов Брянской 
области (Гордеевский, Злынковский, Клин-
цовский, Красногорский и Новозыбков-
ский районы) показал, что в пределах ста-
тистических погрешностей она согласует-
ся со спонтанным уровнем заболеваемости 
для всей России в целом [15].

Исследования, проведенные в Украи-
не в наиболее загрязненных районах Жи-
томирской и Киевской области до и после 
аварии на Чернобыльской АЭС Bebeshko 
et al., 1997 [16] показали, что общая забо-
леваемость лейкозами и лимфолейкозами 
у взрослых увеличилась с 5,1 на 100 тыс. 
чел.-лет в период 1980-1985 гг. до 11 на 100 
тыс. чел.-лет в 1992-1996 гг., однако избыт-
ка заболеваний на загрязненных террито-
риях этих областей не наблюдалось. 

Несколько исследований риска лейко-
за проводилось среди населения, прожи-
вающего на наиболее загрязненных терри-
ториях России. В работе Osechinsky et al., 
1995 [17] представлены результаты иссле-
дования заболеваемостью лейкозом и лим-
фолейкозом у населения Брянской обла-
сти (РФ) в период 1979-1993 гг., получен-
ные с использованием данных специали-
зированного регистра гематологических 
заболеваний, созданного после аварии на 
Чернобыльской АЭС. Показатели заболе-
ваемости в шести наиболее загрязненных 
районах (с плотностью загрязнения терри-
торий по 137Cs выше 37 кБк/м2) не превы-
шали таковых для других районов или для 
г. Брянска, где наблюдалась максимальная 
заболеваемость. Сопоставление общей за-
болеваемости в период до и после аварии 
(1979-1985 гг. и 1986-1993 гг.) выявило зна-
чимое повышение заболеваемости всех ти-
пов лейкоза и неходжкинской лимфомы, 
обусловленное в основном повышением в 
группах людей пожилого возраста, прожи-
вающих в сельской местности. Заболевае-
мость детским лейкозом и неходжкинской 
лимфомой статистически не различалась 
для шести наиболее загрязненных террито-
рий по сравнению с остальным регионом.

Современные официальные междуна-
родные доклады Чернобыльского фору-
ма и Всемирной организации здравоохра-
нения свидетельствуют о том, что увели-
чение заболеваемости лейкозами не было 
четко зафиксировано у детей и взрослых, 
проживающих на загрязненных террито-
риях [18, 19, 20, 21]. В этих документах 
отмечен только факт двукратного увели-
чения заболеваемости лейкозами в пери-
од 1986-1996 гг. у ликвидаторов в России, 
получивших более 150 мГр внешнего об-
лучения. При этом экспертами были сде-
ланы выводы о невозможности как конста-
тировать, так и отрицать факт наличия ра-
диоиндуцированных лейкозов в опреде-
ленных группах населения, подвергшего-
ся воздействию ионизирующей радиации 
в результате аварии на ЧАЭС, в том чис-
ле in utero, так как не было проведено убе-
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дительных радиоэпидемиологических ис-
следований с оценкой индивидуальных 
доз [19]. При этом имевшие место много-
численные публикации по заболеваемости 
лейкозами на загрязненных территориях 
трех стран (Беларуси, России и Украины) 
в большинстве своем были методологиче-
ски ограничены [18]. 

По данным Гематологического научно-
го центра РАМН, где функционирует Ре-
гистр гемобластозов, в котором накаплива-
ется и верифицируется персональная эпи-
демиологическая информация о каждом 
случае заболевания среди населения Брян-
ской области, проживающего на террито-
риях, подвергшихся наибольшему загряз-
нению радионуклидами в результате ава-
рии на ЧАЭС [22], за период до аварии по-
казатель заболеваемости составил 9,68 на 
100000 населения, в 1986-87 гг. – 9,16; а в 
1988-90 гг. – 13,17; причем подъем прои-
зошел за счет роста нелейкемических ге-
мобластозов и острых лейкозов. Хрониче-
ские формы лейкозов, лимфогранулематоз, 
парапротеиновые гемобластозы не име-
ли тенденции к статистически значимому 
изменению показателей заболеваемости. 
Анализ форм острых лейкозов выявил ста-
тистически значимое повышение нелим-
фобластных лейкозов в 2-3 раза. По пред-
варительным данным прирост числа забо-
леваний радиационно-зависимыми форма-
ми гемобластозов как среди детей, так и в 
молодом возрасте отсутствует [23]. Даты 
установления диагнозов у детей, заболев-
ших острыми лейкозами в 1986 г., не по-
зволяют связать эксцесс заболеваемости с 
аварией на ЧАЭС. Заболеваемость лейко-
зами и злокачественными лимфомами в 
районах Калужской области (Россия), под-
вергшихся радиоактивному заражению 
(≥1-5 Ки/ км2) в результате чернобыльской 
аварии, не увеличилась [24]. 

В 1988-1991 гг. в Республике Беларусь 
был создан Республиканский регистр дет-
ских гемопатий, включающий к настояще-
му времени информацию о болезнях кро-
ви детей в возрасте от 0 до 15 лет. Уста-
новлено, что на протяжении 15 лет после 

аварии чернобыльская радиация в сочета-
нии с известными факторами лейкогенеза 
окружающей среды и неблагоприятными 
социально-экономическими воздействи-
ями не привела в Республике Беларусь к 
увеличению заболеваемости лейкозами у 
детей в возрасте от 0 до 15 лет, в том числе 
и ее лимфобластным вариантом (4,16±0,22, 
4,35±0,08 и 3,88±0,19 случаев острого лей-
коза на 100 000 детского населения в пе-
риоды 1979-85, 1986-92 и 1993-97 гг., со-
ответственно). Заболеваемость детей мие-
лодиспластическим синдромом в постчер-
нобыльский период имела достоверную 
тенденцию к росту. Полученные данные 
об учащении кластерных случаев детско-
го врожденного хронического миелолейко-
за и возрастание соотношения острых ми-
елобластных и лимфобластных лейкозов у 
детей при сохранении в целом статистиче-
ски недостоверного увеличения болезнен-
ности не существенно и соответствует про-
гнозировавшимся расчетам. Не прослежи-
ваются корреляции между уровнем радио-
активного загрязнения по 137Cs территорий 
отдельных областей Беларуси и колебани-
ями частоты детских лейкемий и лимфом. 
Таким образом, хроническое, преимуще-
ственно внутреннее действие малых доз 
радиации на гемопоэз ребенка в Беларуси 
принципиально отличается по лейкозоген-
ному эффекту от интенсивного однократ-
ного внешнего облучения детей и подрост-
ков в Хиросиме и Нагасаки, где отмеча-
лось увеличение заболеваемости детской и 
подростковой лейкемией уже на 2 году по-
сле атомных взрывов [25]. 

Обнаруживаемые в пределах 3-5 лет по-
сле начала облучения временные зависимо-
сти в повышении заболеваемости лейкозом 
сопоставимы с данными, которые были по-
лученны для других условий облучения, 
включая Хиросиму и Нагасаки. Результаты 
исследования людей, облученных в резуль-
тате атомной бомбардировки, свидетель-
ствовали о повышении риска лейкоза для 
людей, облученных внутриутробно [26]. 

Однако исследование характеризова-
лось невысокой статистической силой для 
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сравнения радиочувствительности в пери-
од внутриутробного развития относитель-
но раннего постнатального периода. Тем 
более, что это исследование проведено в 
условиях облучения в значительно более 
высокой дозе и мощности дозы. В исследо-
вании Stevens et al., 1990 [27] на полигоне 
в Неваде число случаев среди людей, облу-
ченных внутриутробно, было также слиш-
ком малым для оценки риска.

В нескольких экологических исследо-
ваниях рассматривался вопрос о риске лей-
коза у детей, подвергшихся внутриутроб-
ному облучению в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС. Однако были полу-
чены противоречивые результаты. Резуль-
таты исследования, выполненного в Гре-
ции, путем сопоставления частоты заболе-
вания в когортах детей, рожденных в пери-
од «облучения» и «отсутствия облучения», 
свидетельствовали о повышении риска 
лейкоза в 2,6 раз и частоты возникновения 
заболевания в районах с наиболее высоки-
ми уровнями радиоактивных выпадений 
[28]. Однако число случаев лейкоза в обе-
их группах было маленьким, а результаты 
не были воспроизведены при сопоставле-
нии групп с такой же разбивкой по плот-
ности загрязнения территорий (<6 кБк/м2, 
6-10 кБк/м2, >10 кБк/м2) при анализе дан-
ных регистра детского рака Германии [29].

Результаты исследований облучения 
рентгеновскими лучами Bithell and Stewart, 
1975 [30]; Wakeford and Little, 2003 [31] по-
казали, что одним из наиболее чувстви-
тельных к радиационному воздействию 
является период внутриутробного разви-
тия. Для оценки этой вероятности в связи 
с облучением после аварии на Чернобыль-
ской АЭС имеется мало данных. Одна-
ко показатели максимального риска среди 
детей самого младшего возраста укзыва-
ют на такую возможность. Детская лейке-
мия в Тульской области в послечернобыль-
ский период значительно превысила сред-
ние показатели для России, особенно сре-
ди детей в возрасте 10-14 лет. В Липецке 
случаи лейкемии возросли в 4,5 раза в пе-
риод с 1989 г. до 1995 г. [14]. 

В исследовании в Беларуси, где уров-
ни радиоактивного загрязнения террито-
рий были на порядок выше, получены ре-
зультаты, близкие к результатам греческих 
исследований, однако тренд был слабее, 
подвергая сомнению роль радиационно-
го фактора в наблюдаемом повышении ри-
ска лейкоза. Тем не менее, максимальная 
среднегодовая частота заболевания наблю-
далась год спустя после аварии (в 1987 г.). 
И, хотя число случаев было небольшим, а 
результаты не являлись статистически зна-
чимыми, наибольшее значение отношения 
рисков (RR=1,51; 95% ДИ 0,63-3,61) было 
обнаружено в двух наиболее загрязненных 
областях (Гомельской и Могилевской) [32].

Исследование заболеваемости лейкозом 
в период с 1986 по 1996 гг. у детей, родив-
шихся в Житомирской области в 1986 году, 
т.е. облучившихся во время внутриутробно-
го развития, по сравнению с заболеваемо-
стью у детей, рожденных в Полтавской об-
ласти (предположительно незагрязненная 
территория), показало, что отношения ри-
сков на основе данных по кумулятивной за-
болеваемости были повышенными для всех 
форм лейкоза (RR=2,7; 95% ДИ 1,9-3,8) 
и для острого лимфобластозного лейкоза 
(RR=3,4; 95% ДИ 1,1-10,4). Поскольку в ис-
следовании было зарегистрировано незна-
чительное число случаев, результаты следу-
ет интерпретировать с осторожностью [33]. 
Поэтому гипотеза о том, что внутриутроб-
ное облучение в малых дозах может приве-
сти к повреждению процессов гемопоэза, 
до сих пор достойна проверки. 

В работе Parkin et al., 1993 [34] при-
ведено сопоставление заболеваемости 
острым лейкозом до аварии на Чернобыль-
ской АЭС (1980-1985 гг.) с заболеваемо-
стью в период 1987-1988 гг. Несмотря на 
то, что число наблюдаемых случаев лейко-
за в 1987-1988 гг. было существенно выше 
числа ожидаемых случаев, рассчитанных 
на основе данных, полученных до аварии,  
резко выраженного превышения избыточ-
ной заболеваемости лейкозом, на террито-
риях с более высокими уровнями облуче-
ния не наблюдалось. 
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Предварительные результаты анализа 
риска лейкозов по возрасту на момент ди-
агноза (полугодовые интервалы) в зависи-
мости от расчетных значений доз внутри-
утробного облучения в результате аварии 
на Чернобыльской АЭС предполагают не-
большое повышение риска лейкозов у но-
ворожденных и лейкоза, диагностированно-
го между 24-29 месяцами. При анализе чув-
ствительности, проведенном с целью изуче-
ния потенциальных источников смещения 
в оценках риска, особенно таких, как раз-
личная доступность данных по дате (день/
месяц) рождения и дате диагноза, было об-
наружено аналогичное увеличение риска в 
указанных группах (Loos, 2004) [35].

К настоящему времени опубликованы 
результаты только одного аналитическо-
го (по методу «случай-контроль») исследо-
вания детского лейкоза Noshchenko et al., 
2002 [36], в котором используются случаи 
лейкоза, диагностированные у жителей Ро-
венской и Житомирской областей Украины. 
Группа случаев включала людей младше 20 
лет на момент аварии, у которых в период 
с 1987 по 1997 гг. был диагностирован лей-
коз. Данные были собраны по 272 случаям, 
однако в анализ были включены только 98 
человек, для которых имелись данные ин-
дивидуальных опросов и независимо вери-
фицированные диагнозы. Группа контро-
ля была сформирована случайным образом 
и включала лиц, проживающих в этих же 
областях (за исключением районов прожи-
вания случаев), соответствующего возрас-
та на момент облучения, пола и типа насе-
ленного пункта. Среднее значение расчет-
ных доз облучения красного костного моз-
га для этой группы лиц составило 4,5 мЗв, 
максимальное значение дозы – 101 мЗв. В 
исследовании был обнаружен статистиче-
ски значимый риск острого лейкоза, ди-
агностированного в 1993-1997 гг. у муж-
чин с накопленной дозой выше 10 мЗв. По-
добная связь была найдена для острго ми-
елоидного лейкоза, диагносцированного в 
1987-1992 гг. Однако полученные резуль-
таты следует интерпретировать с осторож-
ностью в связи с тем, что в исследовании 

используются данные только для 30% слу-
чаев и меньшего процента контролей. Так-
же не ясно, повлиял ли выбор случаев и 
контроля для оценки дозы на смещение в 
оценках риска.

В общем следует отметить, что име-
ющиеся данные не подтверждают выво-
да о повышении заболеваемости детским 
лейкозом в результате радиационного воз-
действия после аварии на Чернобыльской 
АЭС. Методологические подходы в ис-
следованиях недостаточно чувствитель-
ны к обнаружению относительно неболь-
ших изменений заболеваемости такой ред-
кой болезнью, как детский лейкоз, во вре-
мени или в различных географических ре-
гионах. Кроме того, существующие описа-
тельные исследования сильно различаются 
по методологии, а именно, по методам для 
определения случаев (данные онкологиче-
ских регистров или обзор ретроспектив-
ных данных), методам классификации ра-
диационного воздействия и продолжитель-
ности наблюдений после аварии (диапа-
зон от 2 до 10 лет). Выводы о риске лейко-
зов у детей в результате аварии на Черно-
быльской АЭС, основываясь на результа-
тах единственного аналитического иссле-
дования, не являются убедительными [37].

Возможно, отсутствие в постчерно-
быльский период повышения частоты лей-
козов, коррелирующих с малыми дозовы-
ми нагрузками, объясняется более дли-
тельным латентным периодом, чем пред-
полагалось ранее при изучении послед-
ствий атомных бомбардировок. Однако 
при этом имеются хорошо обоснованные 
данные, согласно которым лейкоз диагно-
стируется на много раньше других видов 
злокачественных заболеваний после оди-
наковой дозы однократного облучения. В 
первые 10 лет процентное увеличение ча-
стоты лейкозов по отношению к другим 
видам рака намного выше, после чего оно 
резко уменьшается, и через 25-30 лет мо-
жет вообще не проявляться. В то же время 
латентный период для радиоиндуцирован-
ной онкологической патологии может про-
должаться всю жизнь [9].
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Таким образом, очевидна необходи-
мость продолжения наблюдений за постра-
давшими в результате аварии на ЧАЭС, осо-
бенно детьми. При этом в эпидемиологиче-
ских и клинических исследованиях по вы-
явлению злокачественных гемобластозов и 
других эффектов, обусловленных облуче-
нием в результате чернобыльской катастро-
фы, исключительно важна корректность и 
адекватность методического подхода [38]. 
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THE INcIdENcE OF lEuKEMIA IN PATIENTS AFFEcTEd AS A 
RESulT OF RAdIATION AccIdENTS (REVIEw OF lITERATuRE) 

The detailed analysis of local and foreign publications on issues related to morbidity and 
mortality in patients affected as a result of radiation accidents has been performed. The radia-
tion risks of leukemia, the system’s role of registration of morbidity and mortality of the popu-
lation affected as a result of impact of ionizing radiation. 
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