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УДК 616-036.22;616.006.6 (476):614.876 А.А. Чешик, И.В. Веялкин, А.В. Рожко

ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГЕМОБЛАСТОЗАМИ У 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСь, ЭВАКУИРОВАННОГО 

ИЗ ЗОНы ОТЧУжДЕНИЯ В 1986 Г.

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

Авария на Чернобыльской АЭС была наиболее масштабной радиационно-экологической 
катастрофой, в результате которой было эвакуировано большое количество людей с терри-
торий с высокой плотностью загрязнения различными радионуклидами. При этом до на-
стоящего времени не сформировалось однозначного мнения о вкладе радиационного фак-
тора в заболеваемость лейкозами и лимфомами. Целью работы явилось изучение заболева-
емости злокачественными новообразованиями крови и лимфатической системы у эвакуи-
рованного населения Республики Беларусь. В работе были использованы данные Государ-
ственного регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, за период с 1987 по 2015 гг. Был проведен анализ стандартизованных 
по возрасту и календарному времени соотношений заболеваемости лейкозами, лимфома-
ми и множественной миеломой. Анализ проводился с использованием показателя стандар-
тизованного соотношения заболеваемости. Проведенная оценка риска развития гемобла-
стозов позволила сделать вывод об отсутствии статистически значимой избыточной забо-
леваемости лейкозами и лимфомами в группе эвакуированного населения. Повышенная по 
сравнению с популяционным уровнем заболеваемость хроническими лейкозами отмеча-
лась в 1987-1989 гг., что могло быть связано с выявлением латентных случаев заболевания 
за счет углубленного медицинского обследования данной категории населения. Было пока-
зано, что более высокая заболеваемость отмечалась у лиц, эвакуированных в более позд-
нем периоде (через 10 дней после аварии). При этом не было получено четких зависимо-
стей между риском гемобластозов и плотностью загрязнения территорий, а также индиви-
дуализированной накопленной эквивалентной дозой на красный костный мозг.

Ключевые слова: эвакуированное население, катастрофа на ЧАЭС, радиацион-
ный фактор, злокачественные новообразования крови и лимфатической системы, 
заболеваемость 

Введение 
По данным Международного агентства 

по изучению рака, ионизирующее излуче-
ние является фактором с доказанным кан-
церогенным эффектом. В ряде исследова-
ний высокий риск развития злокачествен-
ных новообразований крови был показан 
уже через 2-3 года после острого облучения 
[1, 2]. В результате аварии на ЧАЭС массив-
ному радиоактивному загрязнению подвер-
глись большие территории Беларуси, Рос-
сии и Украины. Уже в первые годы после 
аварии начал наблюдаться значительный 
рост заболеваемости раком щитовидной же-
лезы и особенно в группах эвакуированного 

населения, где он достигал максимальных 
значений [3, 4]. В первые годы после ава-
рии за счет выпадения радионуклидов це-
зия, стронция, плутония и урана прогнози-
ровался рост заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями крови, как ткани 
наиболее чувствительной к воздействию ра-
диации. Однако спустя 30 лет после аварии 
значительных изменений в заболеваемости 
злокачественными новообразованиями кро-
ви в Беларуси отмечено не было: в структу-
ре заболеваемости злокачественными опу-
холями лейкозы (C91-C95) на протяжении 
всего послеаварийного периода составляли 
порядка 2-3%, как у мужчин, так и у жен-

I.N. Kolyada, O.V. Pozdnyakova

HEALTH STATUS DYNAMICS OF GOMEL REGION POPULATION 
AFFECTED BY THE CHERNOBYL ACCIDENT

The article analyzes the health indicators of Gomel region population affected by the Cher-
nobyl accident, for a ten-year period from 2006 to 2016. There were analyzed the mortality of 
the population, general and primary morbidity, disability, dispensary of the population in the 
context of groups of dispensary observation. The structure of the basic health indicators of the 
region population according to the nosological classes in dynamics over a ten-year period is 
given. There were determined the regions with the most negative deviations in comparison with 
the average values of indicators in the oblast and in the republic. The estimation of indicators of 
population health in dynamics is given.

Key words: health indicators, population, the Chernobyl accident, mortality, morbidity, 
dispensary
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(SIR = 0,8 (0,17-2,45) (таблица 1). Как вид-
но из таблицы 1 статистически значимых 
отличий заболеваемости ЗНКЛКС от уров-
ня Республики Беларусь за весь период от-
мечено не было ни для одной из форм. 

При анализе заболеваемости лейкоза-
ми по подрубрикам был отмечен статисти-
чески не значимый высокий риск развития 
хронических лейкозов: для ХЛЛ (SIR = 1,4 
(0,73-2,34)) и для ХМЛ (SIR = 1,6 (0,58-
3,41)). Статистически значимый высокий 
риск был отмечен только для ХЛЛ в 1987-
1989 гг. (SIR = 4,3 (1,4-10,09)). Наиболь-
шее количество случаев (70%) ХЛЛ было 
отмечено в ранний послеаварийный пе-
риод с 1987 по 1992 гг. ХЛЛ заболевание, 
которое характеризуется длительным ла-
тентным периодом протекания, и, поэто-
му, можно предположить, что такое боль-
шое количество случаев в первые годы 
после аварии может быть связано с более 
полным медицинским обследованием этой 
группы и установлением скрытых случа-
ев. Данное предположение подтвержда-
ется и тем, что после 1992 года отмечае-
мое количество случаев ХЛЛ резко сокра-
тилось. Также обращает на себя внимание 
статистически не значимый высокий риск 
ХЛЛ в 1990-1994 гг. (SIR = 1,7 (0,47-4,4)) 
и ХМЛ в 1987-1989 гг. (SIR = 3,1 (0,08-
17,49), 1990-1994 гг. (SIR = 2,3 (0,27-8,14)) 
и 1995-1999 гг. (SIR = 2,5 (0,3-8,97)). 

Острые лейкозы, которые характери-
зуются быстрым течением и неблагопри-
ятным прогнозм, в ГПУ 2 были представ-
лены лишь единичными случаями: 1 слу-
чай – ОЛЛ и 1 случай – ОМЛ. При этом 
риск развития как ОЛЛ, так и ОМЛ в раз-
ные периоды наблюдения в целом значи-
мо не отличался от популяционного уров-
ня. Оба случая были зарегистрированы в 
2000-2004 гг., риск развития ОЛЛ превы-
сил популяционный уровень в 2,9 (0,07-
15,89) раза, а ОМЛ превышение составило 
1,6 (0,04-8,82) раза. В обоих случаях раз-
личия не были статистически значимыми.

Риск развития ЛХ был выше популяци-
онного в 1985-1989 гг. (SIR = 2,8 (0,58-8,19)) 
и в 2000-2004 гг. (SIR = 1,9 (0,23-6,92)), од- Та
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щин [5]. После аварии в Республике Бела-
русь не происходило и выраженного подъ-
ема заболеваемости лимфомой Ходжки-
на и множественной миеломой [6, 7]. В то 
же время, по данным Белорусского респу-
бликанского канцер-регистра, в республи-
ке в последние 30 лет отмечается незначи-
тельный рост заболеваемости неходжкин-
скими лимфомами [5, 6]. Согласно поста-
новлению Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 73 от 26.06.2009 г., 
острые лейкозы, хронические миелоидные 
лейкозы, миелодиспластические синдромы 
и множественная миелома относятся к за-
болеваниям, возникновение которых может 
быть связано с катастрофой на Чернобыль-
ской АЭС в том числе и у эвакуированного 
населения, отнесенного к группе повышен-
ного радиационного риска А. Анализ лите-
ратуры показывает небольшое число работ, 
посвященных определению риска развития 
заболеваний крови в этой группе. В связи с 
этим исследование заболеваемости лейкоза-
ми и лимфомами у эвакуированного населе-
ния весьма актуально и представляет боль-
шой интерес с целью определения роли ра-
диационного фактора в формировании за-
болеваемости в этой группе. 

Материал и методы исследования

В работе были использованы данные 
Государственного регистра лиц, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС (Гос-
регистр), проживающих в Республике Бе-
ларусь за период с 1987 по 2015 гг. Был 
проведен анализ заболеваемости злока-
чественными новообразованиями кро-
ви, лимфатической и кроветворной систе-
мы (ЗНКЛКС) у граждан, эвакуирован-
ных, отселенных, самостоятельно выехав-
ших с территории радиоактивного загряз-
нения из зоны эвакуации (отчуждения) в 
1986 г. (ГПУ 2). Исследуемая когорта была 
разделена в зависимости от пола, возраста 
на момент аварии, места пребывания (в за-
висимости от плотности загрязнения 137Cs 
в 1986 г.); продолжительности (10 дней и 
меньше или больше 10 дней) и от инди-

видуализированной накопленной эквива-
лентной дозы на красный костный мозг и 
окружающую костную ткань (ИДККМ), 
рассчитанной по утвержденной Министер-
ством здравоохранения методике [8]. Чис-
ленность эвакуированного населения со-
ставила 12 979 человек из которых 60,9% 
были женщины, порядка 39,7% из них 
были в возрасте до 20 лет на момент ава-
рии, 46,1% были эвакуированы в первые 10 
дней после аварии, 78,4 % находились на 
территории с плотностью загрязнения свы-
ше 15 Ки/км2, 83,8% имели ИДККМ в ин-
тервале менее 50 мЗв, 8,0% свыше 99 мЗв 
и только 2,2% – свыше 300мЗв. 

В данной работе устанавливались осо-
бенности заболеваемости как всеми лейко-
зами (С91-С95), так и основными наиболее 
распространенными формами: острый лим-
фобластный лейкоз (ОЛЛ: С91.0), острый 
миелобластный лейкоз (ОМЛ: C92.0, C93.0, 
C94.0, C94.2, C94.4-94.5), хронический 
лимфоцитарный лейкоз (ХЛЛ: С91.1) и хро-
нический миелоцитарный лейкоз (ХМЛ: 
C92.1, C93.1, C94.1), а также неходжкински-
ми лимфомами (НХЛ: C82.0-C85.9, C96), 
лимфомой Ходжкина (ЛХ: С81) и множе-
ственной миеломой (ММ: С90.0). 

Были рассчитаны стандартизованные 
соотношения заболеваемости (SIR), пред-
ставленные отношением установленных 
случаев злокачественных новообразований 
к ожидаемому числу случаев, рассчитанно-
му на основании референтных, республикан-
ских, уровней заболеваемости. Статистиче-
ская значимость показателя определялась по 
оценке 95% доверительного интервала, рас-
считанного на основании распределения Пу-
ассона [9]. Сила связи между величиной фак-
тора и риском развития злокачественного но-
вообразования определялась при оценке ко-
эффициента корреляции Спирмена (rS).

Результаты исследования

За весь период 1987-2015 гг. в ГПУ 2 
было установлено 26 случаев лейкозов 
(SIR = 1,1 (0,7-1,58), 9 случаев лимфомы 
Ходжкина (SIR = 1,3 (0,61-2,54), 7 случаев 
НХЛ (SIR = 0,6 (0,26-1,33) и 3 случая ММ 
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нако статистически незначимо. Анализ за-
болеваемости ММ выявил статистически не 
значимое увеличение риска в период с 1995-
1999 гг. с 1,2 (0,03-6,67) до 1,6 (0,04-9,12) в пе-
риод 2005-2009 гг., основанное на 3 случаях.

Риск заболеть всеми лейкозами в ГПУ 
2 у мужчин на 20% выше, чем в среднем по 
республике (SIR = 1,2 (0,58-2,09)), в то вре-
мя, как у женщин, он был равен референт-
ному уровню (SIR = 1,0 (0,57-1,68) (табли-
ца 2). Как было отмечено выше, риск лей-

козов у мужчин был обусловлен, в основ-
ном, вкладом хронических форм (SIR=1,2 
(0,34-3,15)) для ХЛЛ и SIR=2,3 (0,48-6,84) 
для ХМЛ). У женщин так же наблюдался 
повышенный риск заболеваемости хрони-
ческими формами: (SIR = 1,5 (0,64-2,93) 
для ХЛЛ и SIR = 1,3 (0,27-3,8)) для ХМЛ). 
Риск развития ОЛЛ и ОМЛ у женщин был 
ниже, чем в среднем по республике, а у 
мужчин  он соответствовал  среднереспу-
бликанскому уровню. 

Анализ заболеваемости в ГПУ 2 все-
ми лейкозами в зависимости от возраста на 
момент аварии показал рост заболеваемо-
сти лейкозами с увеличением возраста на 
момент аварии, за счет вклада ХЛЛ и ХМЛ. 
Известно, что риск хронических лейкозов 
увеличивается с возрастом, поэтому дан-
ный корреляционный эффект не вызыва-
ет удивления с учетом того, что почти все 
хронические лейкозы реализовались в пер-
вые годы после аварии и риск их развития 
достоверно не отличался от популяционно-
го. Однако следует обратить внимание на, 
хоть и статистически не значимое, увели-
чение риска развития ХМЛ и ХЛЛ у лиц в 
возрасте старше 55 лет на момент аварии 
(SIRХМЛ=2,5 (0,82-5,92) и SIRХЛЛ=1,6 (0,76-
2,91)). При этом достоверно высокого ри-
ска лейкозов во всех изучаемых возраст-
ных группах отмечено не было. 

Сравнение рисков по продолжитель-
ности пребывания в зоне отчуждения по-
казало, что значительно большее количе-
ство случаев лейкозов было реализовано 
у лиц, эвакуированных через 10 дней по-
сле аварии (21 случай против 5 при при-
мерно одинаковой выборке), чем у тех, кто 
выехал в первые 10 дней. Несмотря на от-
сутствие статистической значимости риск 
у них был выше популяционного (SIR>10 
дней=1,4 (0,89-2,20)) и выше, чем у лиц, 
переселенных в течение первых 10 дней 
(SIR≤10 дней=0,5 (0,17-1,23)).

Анализ зависимости заболеваемости в 
зависимости от плотности загрязнения по-
чвы 137Cs показал более высокий (в 2,5 (0,9-
5,34) раза), статистически не значимый, 
риск всех лейкозов на территориях с плот-
ностью загрязнения 5,0-14,99 Ки/км2, сфор-
мированным при вкладе только хрониче-
ских форм лейкозов ХЛЛ (SIR = 3,3 (0,68-
9,66)) и ХМЛ (SIR = 2,9 (0,07-15,96)). Чет-
кой прямой корреляционной связи между 
плотностью загрязнения цезием и риском 
развития лейкозов установить не удалось. 
Однако для ХЛЛ была показана обратная 
корреляционная зависимость между риском 
и плотностью загрязнения, но основанная 
на небольшом количестве случаев.

Важным фактором в радиационно-
эпидемиологическом анализе риска лейко-
зов является эквивалентная поглощенная 
доза на ККМ. Проведенный нами анализ не 
показал достоверных корреляционных за-
висимостей между ИДККМ и риском разви-
тия лейкозов, хотя рост заболеваемости на-
блюдался для хронических лейкозов в зави-
симости от ИДККМ в диапазоне до 100 мЗв. 
Статистически значимо высокий риск не 
был отмечен ни в одном диапазоне доз. Од-
нако максимальный высокий относитель-
ный риск лейкозов наблюдался при дозе 50-
99 мЗв – SIR= 1,7 (0,36-5,05)), за счет вклада 
хронических форм лейкозов ХЛЛ (SIR = 3,2 
(0,39-11,68)) и ХМЛ (SIR = 4,1 (0,1-22,99)). 
Следует отметить, что ИДККМ свыше 100 
мЗв получило очень небольшое количество 
эвакуированного населения.

Анализ риска развития как лимфом, так 
и ММ в ГПУ 2 показали в основном их со-
поставимость с популяционными уровня-
ми (таблица 3). Показатели с высоким ри-
ском развития заболевания базировались 
на единичных случаях и не являлись ста-
тистически значимыми. Однако можно ска-
зать, что риск ЛХ был выше популяционно-
го у мужчин, увеличивался с возрастом на 
момент аварии, достигая максимума в воз-
растной группе лиц старше 54 лет (SIR=2,9 
(0,79-7,42)). Для всех лимфом и ММ риск 
был выше у лиц, эвакуированных позже, 
при этом только для ЛХ он был выше по-
пуляционного. При этом не было установ-
лено корреляционных зависимостей меж-
ду риском развития лимфом и ММ как с у 
величением плотности загрязнения цезием, 
так и с ИДККМ. Однако в то же время риск 
ЛХ был максимален в группе лиц с ИДККМ 
меньше 20 мЗв и почти близок к статистиче-
ски значимому порогу (SIR=3,0 (0,99-7,09)), 
а максимальный риск ММ был отмечен в 
группе с ИДККМ 50-99 мЗв и превосходил 
популяционный в 4,2 (0,11-23,18) раза.

Заключение

Проведенная оценка риска развития ге-
мобластозов позволила сделать вывод об 
отсутствии статистически значимой избы-

Таблица 2 – Распределение наблюдаемых случаев (Н) лейкозов и показателей 
стандартизованного соотношения заболеваемости, скорректированных по полу и месту 
жительства (SIR)

Группа
n

Объем 
выборки

Локализация
ОЛЛ ОМЛ ХЛЛ ХМЛ Все лейкозы

Н SIR 
(95%ДИ) Н SIR 

(95%ДИ) Н SIR 
(95%ДИ) Н SIR 

(95%ДИ) Н SIR 
(95%ДИ)

Женщины 7907 0 0  
(0-2,87) 0 0  

(0-1,91) 8 1,5  
(0,64-2,93) 3 1,3  

(0,27-3,8) 15 1  
(0,57-1,68)

Мужчины 5072 1 0,9  
(0,02-5,05) 1 0,9  

(0,02-5,1) 4 1,2  
(0,34-3,15) 3 2,3  

(0,48-6,84) 11 1,2  
(0,58-2,09)

Возраст на момент аварии (лет)

0-19 5128 1 1  
(0,02-5,45) 0 0  

(0-5,71) 0 0  
(0-25,44) 0 0 (0-7,88) 2 0,7  

(0,08-2,47)

20-54 3156 0 0  
(0-9,4) 0 0  

(0-4,05) 3 1,4  
(0,29-4,05) 1 0,9 (0,02-

4,87) 5 0,9  
(0,29-2,06)

55+ 4620 0 0 
(0-3,9) 1 0,7  

(0,02-3,8) 10 1,6  
(0,76-2,91) 5 2,5 (0,82-

5,92) 19 1,2  
(0,74-1,91)

Продолжительность нахождения на загрязненной территории (дней)

≤10 5947 1 0,9  
(0,02-5,16) 0 0  

(0-2,96) 3 0,9  
(0,19-2,73) 1 0,7 (0,02-

3,89) 5 0,5 (0,17-
1,23)

>10 6951 0 0  
(0-2,84) 1 0,6  

(0,01-3,14) 10 1,8  
(0,89-3,4) 5 2,3 (0,76-

5,44) 21 1,4 (0,89-
2,2)

Плотность загрязнения 137Cs (Ки/км2)

1,0-4,99 275 0 0  
(0-71,51) 0 0  

(0-52,07) 1 4,2  
(0,11-23,55) 0 0  

(0-40,9) 1 1,6  
(0,04-8,96)

5,0-14,99 1210 0 0  
(0-16,67) 1 3,5  

(0,09-19,49) 3 3,3  
(0,68-9,66) 1 2,9  

(0,07-15,96) 6 2,5  
(0,9-5,34)

15,0-39,99 3058 0 0  
(0-6,47) 0 0  

(0-5,04) 5 2,4  
(0,77-5,54) 1 1,2  

(0,03-6,44) 6 1  
(0,38-2,25)

≥40 2354 0 0  
(0-8,05) 0 0  

(0-6,29) 3 1,7  
(0,36-5,1) 2 2,9  

(0,35-10,43) 6 1,3  
(0,47-2,76)

Индивидуализированная поглощенная доза на красный костный мозг и окружающую костную ткань 
(мЗв)

<20 3485 0 0  
(0-5,77) 0 0  

(0-4,31) 4 1,5  
(0,4-3,73) 3 2,9  

(0,59-8,4) 9 1,2  
(0,56-2,32)

20-49 6156 0 0  
(0-3,24) 1 0,7  

(0,02-3,89) 5 1,2  
(0,4-2,89) 1 0,6  

(0,02-3,3) 10 0,9  
(0,42-1,62)

50-99 945 0 0  
(0-22,03) 0 0  

(0-18,19) 2 3,2  
(0,39-11,68) 1 4,1  

(0,1-22,99) 3 1,7  
(0,36-5,05)

≥100 915 0 0 (0-20,53) 0 0 (0-16,03) 0 0 (0-5,24) 0 0 (0-13,24) 0 0 (0-1,95)
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INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS OF BLOOD AND 
LYMPHATIC SYSTEM IN BELORUSSIAN EVACUEES 

The accident at the Chernobyl nuclear power plant was the largest radiation-ecological 
disaster, as a result of which a large number of people were evacuated from high contaminated 
areas. Till now the contribution of the radiation factor to the incidence of leukemia and lym-
phomas has not been clarified. The aim of the work was to study the particularities of formation 
of the incidence of malignant neoplasms of the blood and lymphatic system in the Belorussian 
evacuees. The work used data from the Chernobyl State Register from 1987 to 2015. Standard-
ized incidence ratios of leukemia, lymphomas and multiple myeloma were analyzed. There was 
shown no significant excess of incidence of leukemia and lymphomas in evacuees. The inci-
dence of chronic leukemia was increased in 1987-1989, may be due to the detection of latent 
cases of the disease because of paying more medical attention to this population. It was shown 
that a higher morbidity was observed in persons evacuated in later period, but there was not 
found any correlation between the risk of hemoblastosis and the density of contamination, as 
well as an individualized accumulated equivalent dose on the red bone marrow.
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точной заболеваемости лейкозами и лим-
фомами в ГПУ 2, что может быть связано с 
небольшой выборкой для проведения тако-
го исследования. В то же время можно гово-
рить о некоторых тенденциях к увеличению 
риска для ХЛЛ и ХМЛ для которых стати-
стическая значимость может быть достиг-
нута при увеличении объема анализируе-
мой выборки. Так, повышенная по сравне-
нию с популяционным уровнем заболевае-
мость хроническими лейкозами отмечалась 
в 1987-1989 гг.. Было показано, что более вы-
сокая заболеваемость отмечалась у лиц, эва-
куированных в более позднем периоде, но 
при этом не было установлено корреляци-
онной связи между риском гемобластозов и 
плотностью загрязнения, а также ИДККМ. 
Следует отметить, что несмотря на то, что 
ГПУ 2 характеризуется высокой поглощен-
ной дозой в щитовидной железе [3], количе-
ство лиц с ИДККМ в данной группе свыше 
300 мЗв составило всего 2,2%, при этом для 

развития лейкозов критическая доза состав-
ляет порядка 200 мЗв [10]. 

Таким образом проведенное иссле-
дование позволило охарактеризовать ри-
ски развития различных форм ЗНКЛКС в 
ГПУ 2, однако одним из ограничений дан-
ного исследования можно назвать неболь-
шое количество случаев этих заболеваний, 
недостаточное для проведения многофак-
торного анализа. Выявленные тенденции 
в распределении рисков развития опреде-
ленных форм ЗНКЛКС, требуют дополни-
тельного подтверждения в многоцентро-
вых исследованиях с использованием объ-
единенных данных российского, украин-
ского и белорусского регистров.
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Таблица 3 – Распределение наблюдаемых случаев (Н) лимфом и ММ и показателей 
стандартизованного соотношения заболеваемости, скорректированных по полу и месту 
жительства (SIR)

Группа
n

Объем 
выборки

Локализация
ЛХ ММ НХЛ

H SIR (95%ДИ) H SIR (95%ДИ) H SIR (95%ДИ)
Женщины 7907 4 1,0 (0,28-2,62) 2 0,8 (0,09-2,79) 4 0,6 (0,16-1,51)
Мужчины 5072 5 1,8 (0,58-4,16) 1 1,0 (0,03-5,66) 3 0,7 (0,15-2,17)

Возраст на момент аварии (лет)
0-19 5128 4 1,1 (0,29-2,69) 0 0 (0-27,57) 1 0,5 (0,01-3,01)
20-54 3156 1 0,7 (0,02-3,74) 1 0,8 (0,02-4,26) 4 1,4 (0,37-3,51)
55+ 4620 4 2,9 (0,79-7,42) 2 0,9 (0,11-3,39) 2 0,3 (0,04-1,2)

Продолжительность нахождения на загрязненной территории (дней)
≤10 5947 4 1,3 (0,34-3,24) 1 0,7 (0,02-4,09) 1 0,2 (0,01-1,28)
>10 6951 5 1,4 (0,46-3,3) 2 0,9 (0,11-3,28) 6 0,9 (0,34-2,03)

Плотность загрязнения 137Cs территории на которых выполнялись работы (Ки/км2)
1,0-4,99 275 1 7,3 (0,19-40,81) 0 0 (0-41,18) 0 0 (0-13,98)
5,0-14,99 1210 0 0 (0-6,52) 1 2,9 (0,07-16,12) 2 1,9 (0,23-6,86)
15,0-39,99 3058 3 1,9 (0,39-5,51) 0 0 (0-4,24) 1 0,4 (0,01-2,14)
≥40 2354 1 0,8 (0,02-4,38) 0 0 (0-5,25) 1 0,5 (0,01-2,65)
Индивидуализированная поглощенная доза на красный костный мозг и окружающую костную ткань (мЗв)

<20 3485 5 3,0 (0,99-7,09) 0 0 (0-3,46) 0 0 (0-1,16)
20-49 6156 3 0,9 (0,19-2,68) 2 1,2 (0,15-4,33) 4 0,8 (0,21-2,02)
50-99 945 1 2,2 (0,06-12,33) 1 4,2 (0,11-23,18) 1 1,3 (0,03-7,51)
≥100 915 0 0 (0-7,92) 0 0 (0-13,01) 1 1,2 (0,03-6,78)
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