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ИЗУЧЕНИЕ ДИНАМИКИ ОНКОЛОГИЧЕСКОй ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
СРЕДИ ЛИЦ, ПОДВЕРГАВШИХСЯ ПРЯМОМУ ОБЛУЧЕНИЮ 

В РЕЗУЛьТАТЕ ИСПыТАНИй ЯДЕРНОГО ОРУЖИЯ НА 
СЕМИПАЛАТИНСКОМ ПОЛИГОНЕ, И ИХ ПОТОМКОВ

НИИ радиационной медицины и экологии, МЗ и СР РК, г. Семей, Казахстан

Онкологические эффекты ионизирующего излучения являются маркерами радиаци-
онных повреждений, а их уровни зависят от величин эффективных эквивалентных доз 
облучения. С целью оценки динамики распространенности онкологических заболеваний 
за период 2010-2014 гг. в группах радиационного риска, представляющих население не-
которых территорий Казахстана, прилегающих к Семипалатинскому ядерному полигону, 
нами сформированы 2 дозовые группы: непосредственно подвергавшихся облучению в 
дозе 100,0-199,0 мзв и 200,0-250,0 и более мзв в возрасте 50 лет и старше и их потомки 
во втором поколении в возрасте 40-49 лет. Зарегистрированы высокие относительные ри-
ски общей онкологической заболеваемости в основной группе и в группе сравнения, так 
же установлено более чем двукратное и полуторакратное превышение относительных 
рисков по раку легких и бронхов, раку молочной железы женщин. Избытки онкологиче-
ских заболеваний в основной группе и в группе сравнения регистрировались в возрасте 
старше 40 лет, что свидетельствовало об их постлучевой реализации в отдаленном пери-
оде после формирования эффективных доз облучения (40-50 лет), в группе лиц, подвер-
гавшихся прямому облучению и их потомков во втором поколении (в возрасте 40-49 лет).

Ключевые слова: радиация, онкологическая заболеваемость, Семипалатинский ис-
пытательный ядерный полигон, радиационные риски

УДК[616-006:621.039.9](574.41) К.Н. Апсаликов, Т.И. Белихина, 
Б.Х. Алиев, М.К. Хакимов, 
Т.Ж. Мулдагалиев

Введение

Онкологические эффекты иони-
зирующего излучения подтвержде-
ны по  результатам большой клинико-
эпидемиологической работы, выполнен-
ной японскими и американскими иссле-
дователями на когортах жителей Хироси-
мы и Нагасаки, пострадавших от атомных 
бомбардировок в мае 1945 года.

 Базовой является «когорта по из-
учению продолжительности жизни» 
(LifeSpanStudy – LSS) общей численно-
стью (первоначально) около 120 тыс. че-
ловек, из которых около 94 тыс. пережи-
ли бомбардировки и около 26,5 тыс. - жи-
тели этих городов, в период взрывов нахо-
дившиеся вне Хиросимы и Нагасаки. В ре-
зультате обнаружено повышение заболе-
ваемости и смертности от злокачествен-

ных новообразований среди лиц, пережив-
ших бомбардировки. Самой первой фор-
мой рака, наблюдавшейся в достаточно 
большом для анализа числе случаев, была 
лейкемия. Ее распространенность в обо-
их городах возросла спустя три года после 
бомбардировки и, достигнув максимума в 
1951-1952 гг., стала постепенно снижаться. 
Так, в первые 5-10 лет после облучения до-
полнительный относительный риск (ERR) 
заболеваемости на 1 Зв составил 18,69, че-
рез 11-20 лет – 0,46, через 21-30 лет – 3,32 
и через 31-42 года – 0,70, а в целом за 1950-
1987 гг. – 4,37 при дополнительном абсо-
лютном риске (EAR) на 104 чел.-лет-Зв – 
2,73. ERR смертности за 1950-1985 гг. рав-
нялся 5,2 на 1 Зв и за 1950-1987 гг. – 4,4 
на 1 Зв, при EAR смертности – 2,9 и 2,7 на 
104 чел.-лет-Зв соответственно [1]. Наибо-

Медико-биологические проблемы



92                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2016. № 1(15)

К.Н.Апсаликов, Т.И.Белихина, Б.Х.Алиев и др.

лее высокой была предрасположенность к 
заболеванию гранулоцитарным лейкозом 
[2]. Не было обнаружено повышенного ри-
ска заболеваемости лейкозом для лиц, об-
лученных внутриутробно.

Для большинства локализаций, солид-
ных раков более высокий уровень риска на-
блюдался у облученных в молодом возрас-
те. Так, для облученных в возрасте от 10 до 
20 лет и 20 лет и старше ERR заболевае-
мости на 1 Зв составил соответственно для 
злокачественных новообразований пище-
вода 3,32 и 0,13, желудка – 0,74 и 0,24, пе-
чени – 1,39 и 0,19, кожи – 5,37 и 0,39, же-
лудка – 3,32 и 0,98, щитовидной железы - 
10,25 (0-9 лет на момент бомбардировки), 
4,50 и 0,30 (Shimizu Y. et al., 1990).

Проведенный нами анализ публика-
ций, посвященных изучению и анали-
зу онкологических эффектов ионизиру-
ющего излучения в отдаленном периоде 
после радиационного воздействия (фор-
мирование доз облучения) в различных 
группах радиационного риска, как прави-
ло, соответствовал значительным по объ-
ему радиационно-гигиеническим ситуа-
циям (высокие дозы облучения). В ряду 
этих исследований результаты оценок он-
кологических эффектов в результате ава-
рии на Чернобыльской атомной электро-
станции представляются наиболее труд-
ными для интерпретации, так как даже 
самые высокие диапазоны доз облучения 
имеют минимальные границы от 150 мГр, 
а средняя доза для ликвидаторов, прожи-
вающих в европейской части России (71 
870 человек), составляла 107 мГр. Нами 
проанализированы результаты эпидемио-
логического исследования, где период на-
блюдения составил 17 лет (1986-1996 гг; 
1997-2001 гг.). Авторами сделан вывод о 
том, что к группе радиационного риска 
заболеваемости лейкозами отнесены лик-
видаторы, получившие дозу внешнего об-
лучения более 150 мГр. Причем риск ра-
диационной индукции лейкозов реализо-
вался в течение первых 10 лет после ава-
рии. Избыточный относительный риск 
онкологической заболеваемости установ-

лен для ликвидаторов, получивших дозу 
облучения 150 и более мГр (ERR), соста-
вил 0,75/Гр [3,4] .

Таким образом, из проанализирован-
ных нами работ наиболее высокие риски 
онкологической заболеваемости (и смерт-
ности) регистрировались в ситуациях при-
менения ядерного оружия в войне (Хиро-
сима, Нагасаки), длительного хроническо-
го внутреннего облучения (Южный Урал). 
Наименьшие радиогенные риски (не более 
7%) зарегистрированы по результатам эпи-
демиологических исследований среди лик-
видаторов аварии на ЧАЭС.

Материал и методы исследования

Работа выполнена на базе Научно-
исследовательского института радиацион-
ной медицины и экологии, Министерства 
здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан, г. Семей.

В основу работы положен ана-
лиз результатов комплексного клинико-
эпидемиологического исследования по 
оценке состояния здоровья лиц, подвер-
гавшиеся прямому облучению, и их потом-
ков во втором поколении с установленны-
ми диапазонами доз.

Объектом исследования являлись груп-
пы радиационного риска, представленные 
двумя группами лиц, непосредственно под-
вергавшихся облучению в дозе 100,0-199,0 
мзв и 200,0-250,0 и более мзв в возрасте 50 
лет и старше и их потомки во втором по-
колении в возрасте 40-49 лет. Контроль-
ная группа была сформирована из насе-
ления Кокпектинского района Восточно-
Казахстанской области, не подвергавше-
гося радиационному воздействию, а так 
же населения, прибывшего на территорию 
Восточно-Казахстанской области после 
1990 г. (так же не подвергавшиеся радиа-
ционному воздействию). По всем основ-
ным показателям, а так же по распределе-
нию на лиц старше 50 лет и их потомков 
40-49 лет, группы исследования были ре-
презентативны.

Общий объем выборки для 
эпидемиолого-статистического анализа 
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распространенности заболеваний за изуча-
емый период составил: 1626 человек (801 
мужчин, 825 женщин); группа сравнения –  
1382 человека (651 мужчин, 731 женщин), 
контрольная группа – 1491 человек (702 
мужчин, 789 женщин). 

Критерии включения в выборку:
- юридически подтвержденное посто-

янное проживание лиц основной груп-
пы на территориях изучаемых районов 
Восточно-Казахстанской области, приле-
гающих к Семипалатинскому испытатель-
ному ядерному полигону; 

- контрольная группа – лица, прибыв-
шие на изучаемые территории после окон-
чания испытаний ядерного оружия на Се-
мипалатинском испытательномядерном 
полигоне (с 1990 г.) и прожившие на них не 
менее 5 лет.

- диапазоны эффективных эквивалент-
ных доз облучения лиц основной группы 
200,0-250 мЗв, для лиц группы сравне-
ния  – 100,0-199,0 мЗв, контрольной груп-
пы – не подвергавшиеся радиационному 
воздействию.

Критерии исключения из выборки:
- лица, по различным причинам не 

имеющие отношения к радиационным си-
туациям прошлых лет;

- лица с юридически подтвержденны-
ми сведениями об эффектах воздействия 
нерадиационных факторов риска. 

При оценке динамики уровня заболе-
ваний рассчитывался коэффициент рас-
пространенности PR по формуле:

PR= n × 105 / N,

где n – число лиц, страдающих данным 
заболеванием в определенное время (на 
момент обследования), N – численность 
когорты в период осмотра; 105 – стандарт-
ное число обследований.

Для характеристики уровней распро-
страненности заболеваний рассчитывали 
интенсивные показатели, и проводилась 
возрастная стандартизация. 

В качестве показателя, характеризу-
ющего различия в уровнях распростра-
ненности между группами населения от-

дельных районов в целом, отдельными 
возрастно-половыми группами, использо-
вали величину показателя «относительно-
го сравнения» – относительного риска.

RR = PR основной гр. / PR контрольной гр.

Статистически значимое повышение 
относительных рисков было подтверждено 
построением 95%-доверительных интер-
валов. Статистическая значимость RR оце-
нивалась с помощью критерия χ2, процент-
ные точки распределения которого приве-
дены в виде таблиц в руководствах по ста-
тистике. Для исследования взаимосвязи 
между дискретными качественными при-
знаками анализировали двумерные табли-
цы сопряженности с вычислением значе-
ния критерия Пирсона χ2. 

Результаты исследования

В современной радиобиологии суще-
ствует общее мнение ученых о высокой 
чувствительности онкологических забо-
леваний к действию ионизирующей ради-
ацией. В большинстве случаев увеличе-
ние онкологических заболеваний в груп-
пах радиационного риска является свое-
образным биологическим маркером. Су-
ществуют различные точки зрения по ве-
личинам доз, вызывающих избытки онко-
логических заболеваний, однако большин-
ство считают пределом дозы >5 cЗв. В на-
шем исследовании зарегистрированная ди-
намика распространенности онкологиче-
ских заболеваний в исследуемых основ-
ной группе и группе сравнения свидетель-
ствовала о ее достоверно высоких уровнях 
по сравнению с контрольной группой. В 
основной группе уровень онкозаболеваний 
268,6-280,3 случая на 100 000 населения, 
в группе сравнения 239,2-251,8 случая,  в 
контрольной группе 155,3-167,3 случая. 
Среднегодовой RR=1,65; 1,35 (p<0,05;0,05) 
(рисунок 1).

В структуре онкологических заболева-
ний в исследуемых группах первое ранго-
вое место занимал рак легких и бронхов (в 
среднем 25%), второе место рак молочной 
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железы женщин (в среднем 19,2%), тре-
тье и четвертое ранговое место занимал 
рак желудка и пищевода (в среднем 11,2%; 
12,0%) (таблица 1).

Возрастное распределение уровней он-
кологических заболеваний в исследуемых 
группах показало, что в возрастных стра-
тах 0-19 лет; 20-39 лет их  уровни не имели 
существенных различий в основных и кон-
трольной группе (рисунок 2).

 В возрастной страте 40-49 лет уров-
ни онкозаболеваемости в основной груп-

пе составили 69,2, в группе сравнения 
51,3, в контрольной группе 34,6 слу-
чая на 100000 населения RR=2,0;1,48 
(p<0,01;0,05). В возрастной страте 50-59 
лет уровни рака в основной группе 78,2 
случая, в группе сравнения 60,3, в кон-
трольной группе 43,7 случая на 100000 
населения RR =1,78;1,37 (p<0,05;0,05). В 
возрастной страте 60 лет и старше 85,3; 
63,5; 45,7 соответственно на 100000 на-
селения RR=1,83;1,4 (p<0,05;0,05). Полу-
ченные результаты свидетельствовали о 
существенном превышении показателей 
онкологических заболеваний в отдален-
ном периоде среди лиц, подвергавшихся 
воздействию в дозе 200,0-250,0 мзв и их 
потомков во II поколении. 

Как было показано выше, два первых 
ранговых места в структуре онкологиче-
ских заболеваний занимали рак легких и 
бронхов и рак молочной железы женщин. 
За изучаемый период динамика уровней 
распространенности рака легких и бронхов 
не претерпевала существенных изменений, 
однако в основной группе и группе сравне-
ния уровни этих заболеваний были суще-
ственно выше, чем в контрольной группе 
(в основной группе более чем двукратное 
превышение, в группе сравнения полуто-
ракратное) (рисунок 3).

 В основной группе уровни заболевае-
мости раком легких и бронхов колебались в 
пределах 82,6 -92,6 случая на 100000 насе-
ления. В контрольной группе 50,4-57,8 слу-
чая. При этом относительные риски изме-

Таблица 1 – Структура онкологической 
заболеваемости в исследуемых группах, % 
(2010-2014 гг.)

Локализация злокаче-
ственных новообразова-
ний С00-D49 (МКБ-10)

Группы исследования

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

Гр
уп

па
  

ср
ав

не
ни

я

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па

Рак пищевода 9,3 12,0 11,7
Рак желудка 10,6 12,8 12,4
Рак печени 4,1 6,4 5,7
Рак кишечника 4,6 6,8 5,9
Рак поджелудочной  
железы 4,0 5,9 5,0

Рак легких и бронхов 30,3* 21,6 23,1
Рак молочной железы 
женщин 21,6* 17,3* 15,2

Рак глаза и головного 
мозга 7,8 8,4 9,7

Рак лимфоидной и  
кроветворной ткани 7,7 8,8 11,3

Всего 100% 100% 100%

Рисунок 1 – Динамика 
распространенности уровней 

онкологических заболеваний в 
исследуемых  группах (случаев 

на 100 000 населения)

Рисунок 2 – Возрастное распределение 
уровней онкологических заболеваний 

в исследуемых группах 
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нялись в пределах 2,15-2,5, а среднегодовой  
RR составил 2,38. В группе сравнения так 
же зарегистрировано существенное превы-
шение уровней этих заболеваний над пока-
зателями контроля, относительные риски в 
динамике колебались в пределах 1,47-1,6, 
среднегодовой RR составил 1,51.

Приблизительно та же картина реги-
стрировалась при анализе динамики рас-
пространенности уровней рака молоч-
ной железы женщин, в основной груп-
пе и группе сравнения эти уровни суще-
ственно превышали показатели контроля 
(рисунок 4).

Относительные риски рака молочной 
железы в основной группе колебались 
в высоких пределах, составляя 1,97; 2,7, 
среднегодовой RR составил 2,34. В груп-
пе сравнения относительные риски были 
почти в два раза меньше и колебались в 
пределах 1,37; 1,86, среднегодовой RR со-
ставил 1,58.

Выводы

Таким образом, зарегистрированы вы-
сокие относительные риски общей онколо-
гической заболеваемости в основной груп-
пе и в группе сравнения, так же установле-
но более чем двукратное и полуторакрат-
ное превышение относительных рисков по 
раку легких и бронхов, раку молочной же-
лезы женщин. Избытки онкологических 
заболеваний в основной группе и в груп-

пе сравнения регистрировались в возрас-
те старше 40 лет, что свидетельствовало 
об их постлучевой реализации в отдален-
ном периоде после формирования эффек-
тивных доз облучения (40-50 лет), в группе 
лиц, подвергавшихся прямому облучению 
и их потомков во втором поколении (в воз-
расте 40-49 лет).
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Рисунок 3 – Динамика 
распространенности уровней рака 

легких и бронхов в исследуемых группах 
(случаев на 100 000 населения)

Рисунок 4 – Динамика 
распространенности уровней 
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K.N. Apsalikov, T.I. Belihina, B.H Aliev, M.K. Hakimov, T.Z. Muldagaliev

STUDYING THE DYNAMICS OF CANCER INCIDENCE AMONG THOSE 
ExPOSED TO THE DIRECT RADIATION AND THEIR DESCENDANTS, AS A 

RESULT OF NUCLEAR wEAPONS TESTS AT THE SEMIPALATINSK TEST SITE

Cancer effects of ionizing radiation are markers of radiation damage, and their levels de-
pend on the values of the effective dose equivalent. In order to assess the dynamics of cancer 
prevalence, for the period 2010-2014, in the radiation risk group, representing the population 
of some areas of Kazakhstan adjacent to the Semipalatinsk nuclear test site, we formed 2 dose 
groups, represented by two groups of people directly exposed to radiation at a dose of 100,0-
199,0 mSv and 200,0-250,0 mSv and over aged 50 and older and their descendants in the sec-
ond generation aged 40-49. High relative risks of total cancer incidence were registered in the 
main group and the comparison group, also more than two-fold and half fold excess of relative 
risks for lung cancer and bronchus, breast cancer was established. Cancer excesses in the main 
group and comparison group were recorded over the age of 40, reflecting their post-radiation 
implementation in the remote period after the formation of effective doses (40-50 years), in 
the group of persons exposed to direct radiation and their descendants in the second generation 
(aged 40-49 years). 
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