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УДК 614.876:616-053.2-006(476) И.В. Веялкин, С.Н. Никонович, 
А.А. Чешик, А.В. Рожко

ЗАБОЛЕВАЕМОСТь ЗЛОКАЧЕСТВЕННыМИ 
НОВООБРАЗОВАНИяМИ ДЕТЕй, РОЖДЕННых В СЕМьях 

РОДИТЕЛЕй, ОБЛУЧЕННых ВСЛЕДСТВИЕ КАТАСТРОФы НА 
ЧЕРНОБыЛьСКОй АЭС, В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСь

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

Всего под диспансерным наблюдением в Республике Беларусь в 2017 г. состояло 
1 520 797 человек, к которым, помимо лиц, участвовавших в ликвидации последствий ка-
тастрофы, эвакуированных из зоны эвакуации и проживающих на территориях с высокой 
плотностью радиоактивного загрязнения, отнесены и дети, рожденные от вышеперечис-
ленных лиц, за исключением детей, отнесенных к этим группам. Эти дети были рождены 
в различное время после катастрофы от родителей, подвергшихся облучению в резуль-
тате аварии, и не подвергались интенсивному воздействию радиационного фактора. Це-
лью данной работы было провести эпидемиологический анализ заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в Беларуси у потомков пострадавшего населения. В рабо-
те были использованы данные Государственного регистра лиц, пострадавших от аварии 
на ЧАЭС, и данные Белорусского канцер-регистра за период с 1987 по 2015 гг. Проведен-
ное исследование показало, что наиболее частыми локализациями злокачественных но-
вообразований у потомков пострадавшего населения являются рак щитовидной железы 
и лейкозы, для которых показан статистически значимо высокий риск их развития. Наи-
более высокий риск развития рака щитовидной железы был отмечен в 2005-2015 гг., осо-
бенно у мужчин, рожденных в первые 5 лет после аварии. Также в исследуемой группе 
был отмечен значимо высокий риск острых лимфобластных лейкозов у женщин, острых 
и хронических миелоидных лейкозов у мужчин. Обращает на себя внимание значитель-
ное увеличение доли лиц с одним или двумя родителями-ликвидаторами среди пациен-
тов с раком щитовидной железы (81,0 (58,1-94,6)%, p<0,05) и острым миелобластным 
лейкозом, (71,4 (29,0-96,3)%, p>0,05).

Ключевые слова: авария на ЧАЭС, злокачественные новообразования, радиацион-
ный фактор, заболеваемость, риск, потомки пострадавшего населения

В результате катастрофы на Черно-
быльской АЭС произошел выброс большо-
го количества радионуклидов в окружаю-
щую среду, что привело к радиоактивному 
загрязнению территорий, в большей степе-
ни Республики Беларусь, Украины и Рос-
сийской Федерации. Два радионуклида, ко-
роткоживущий 131I (порядка 1,7×1018 Бк) [1] 
и долгоживущий 137Cs, внесли самый боль-
шой вклад в дозу облучения населения. 
Всего под диспансерным наблюдением 
в Республике Беларусь в 2017 г. состояло 
1 520 797 человек, к которым, помимо лиц, 
участвовавших в ликвидации последствий 

катастрофы, эвакуированных из зоны эва-
куации и проживающих на территориях с 
высокой плотностью радиоактивного за-
грязнения, отнесены и дети, рожденные от 
вышеперечисленных лиц, за исключени-
ем детей, отнесенных к этим группам. Эти 
дети были рождены в различное время по-
сле катастрофы от родителей, подвергших-
ся облучению в результате аварии, и не под-
вергались интенсивному воздействию ра-
диационного фактора. Анализ литератур-
ных источников не позволил получить чет-
кого представления о риске развития зло-
качественных новообразований у потомков 
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облученного населения как в СНГ, так и в 
Республике Беларусь. В то же время, име-
ются отдельные работы, в которых отмеча-
ется более высокая соматическая заболева-
емость в целом у потомков населения, об-
лученного в результате аварии на ЧАЭС [2, 
3] и проживающего на территориях, при-
легающих к Семипалатинскому ядерно-
му полигону [4], по сравнению с контроль-
ной группой. Однако в научной литерату-
ре недостаточно работ, характеризующих 
риск развития злокачественных новообра-
зований у потомков населения, подвергше-
гося воздействию ионизирующего излуче-
ния. Высокий риск развития острых лейко-
зов был показан у детей в г. Северск, рас-
положенном вблизи Сибирского химиче-
ского комбината, крупнейшего комплек-
са, связанного с производством в атомной 
индустрии, однако выводы базировались 
на небольшом количестве случаев и стати-
стически значимое превышение заболева-
емости острыми лейкозами было отмече-
но только у мальчиков в возрастной группе 
0-4 года [5]. В Белорусском государствен-
ном регистре лиц, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, на данный момент 
накоплен большой объем данных (31 227 
записей) о заболеваемости потомков лиц, 
подвергшихся воздействию радиационно-
го фактора в результате аварии на ЧАЭС (4 
группа первичного учета (ГПУ 4), что по-
зволяет провести сравнительный анализ 
заболеваемости в этой группе за длитель-
ный период времени.

Материал и методы исследования

Исходным материалом для исследо-
вания послужили данные Белорусско-
го канцер-регистра (за период с 1987 по 
2015 гг.) и Государственного регистра 
лиц, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС (за период с 1987 по 2015 гг.). Всего в 
анализ было включено 28 751 человек (по-
рядка 484 688 человеко-лет наблюдения, 
стратифицированных по полу и месту жи-
тельства). Датой вступления в исследова-

ние была дата рождения, датой выхода из 
исследования – дата выхода из-под наблю-
дения. Случаи ЗН, которые были отмече-
ны в канцер-регистре после выбытия че-
ловека из-под наблюдения Госрегистром, 
не учитывались.

Для оценки риска развития злокаче-
ственных новообразований (ЗН) был ис-
пользован непрямой метод стандартизации 
данных: по возрасту, календарному време-
ни и месту проживания. Были рассчита-
ны стандартизованные соотношения забо-
леваемости (SIR), представленные отно-
шением установленных случаев злокаче-
ственных новообразований к ожидаемому 
числу случаев, рассчитанному на основа-
нии референтных, популяционных уров-
ней заболеваемости за период с 1987 по 
2015 гг. Статистическая значимость пока-
зателя определялась согласно распределе-
нию Пуассона [6, 7]. Оценка возраста на 
момент диагноза проводилась с использо-
ванием медианы и 1, 3 квартилей. Оценка 
долей проводилась с использованием точ-
ного критерия Фишера. Различия призна-
вались статистически значимыми при ве-
роятности ошибки p<0,05. 

Результаты исследования

Проанализированная когорта потом-
ков была неоднородна по ряду показателей: 
из 28 751 человека 48,8% были женщины, 
64,6% – жители города, 33,0% родились в пе-
риод с 26.04.1986 по 25.04.1991 гг. (61,1% ро-
дились в первые 10 лет после аварии), наи-
большее количество исследуемых (45,38%) 
проживало в Гомельской области. 

Поскольку изучаемая когорта пред-
ставлена в основном молодыми людьми 
(самому старшему субъекту в 2015 г. было 
29 лет), то количество установленных он-
кологических заболеваний в этой группе 
было относительно не велико. За весь ана-
лизируемый период было зарегистрирова-
но 107 случаев ЗН, которые были характер-
ны для детского возраста. В таблице 1 при-
ведено распределение количества случаев 
ЗН по локализациям и показатель стандар-
тизованного по возрасту соотношения за-
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болеваемости у мужчин и у женщин, скор-
ректированный по месту жительства. Наи-
больший удельный вес в структуре заболе-
ваемости ЗН занимают лейкозы (27,9%), 
рак щитовидной железы (РЩЖ) (19,2%) и 
ЗН головного мозга (11,5%). Для ЗН всех 
локализаций в целом наблюдалось ста-
тистически значимое отличие (+30%) от 
популяционного уровня заболеваемости 
(SIR=1,3 (1,05-1,55)). Риск развития ЗН у 
мужчин (1,4 (1,06-1,8)) был статистически 
значимо выше популяционного и незначи-
тельно выше, чем у женщин, для которых 
статистически значимых различий отме-
чено не было. При исключении из анализа 
20 случаев РЩЖ статистически значимые 
различия исчезают (SIR=1,1 (0,91-1,41)), 
поэтому можно предположить, что высо-
кий риск развития ЗН в ГПУ4 обуслов-
лен преимущественно РЩЖ. Из таблицы 
1 видно, что заболеваемость РЩЖ в ГПУ4 
значимо превышает популяционный уро-
вень в 2,1 (1,26-3,19) раза, в основном за 
счет мужчин, у которых риск был выше по-

пуляционного в 3,8 (1,8-6,91) раза, у жен-
щин риск РЩЖ был незначимо выше по-
пуляционного в 1,4 (0,68-2,62) раза. При 
сравнении жителей города и села риск раз-
вития РЩЖ у мужчин – жителей города 
(7 случаев из 10) был статистически зна-
чимо выше популяционного в 4,6 (1,83-
9,43) раза, риск выше популяционного так-
же был у женщин города и мужчин села в 
1,9 (0,80-3,66) и в 2,7 (0,55-7,82) раза со-
ответственно, однако статистически не-
значимо. Как видно из рисунка 1, макси-
мально высокий риск РЩЖ отмечался в 
период с 2005-2009 гг. (4,0 (1,84-7,65)) и 
был значимо выше популяционного как 
у мужчин (6,0 (1,24-17,64)), так и у жен-
щин (3,5 (1,26-7,51)). В период с 2010 по 
2015 гг. риск РЩЖ снизился, оставаясь 
статистически значимо высоким у муж-
чин (3,8 (1,80-11,02)). Следует отметить, 
что изучаемая когорта в основном состоит 
из лиц, рожденных после того, как произо-
шел полный распад радиоактивного 131I, с 
которым связывают увеличение заболевае-

Таблица 1 – Распределение количества случаев ЗН по локализациям и показатель 
стандартизованного по возрасту соотношения заболеваемости у мужчин и у женщин, 
скорректированный по месту жительства

Локализация
Оба пола Женщины Мужчины

Н SIR(95%ДИ) Н SIR(95%ДИ) Н SIR(95%ДИ)
Все (C00-C96) 107 1,3 (1,05-1,55)* 48 1,2 (0,86-1,54) 59 1,4 (1,06-1,80)*
Все лейкозы (C91-C95) 31 1,7 (1,18-2,47)* 16 2,1 (1,19-3,39)* 15 1,5 (0,83-2,44)
C73 щитовидная железа 20 2,1 (1,26-3,19)* 10 1,4 (0,68-2,62) 10 3,8 (1,80-6,91)*
C71 головной мозг 12 1,1 (0,54-1,84) 4 0,8 (0,22-2,05) 8 1,2 (0,54-2,46)
C81 болезнь Ходжкина 
(лимфогранулематоз) 8 0,9 (0,37-1,68) 4 0,9 (0,24-2,23) 4 0,8 (0,23-2,15)

C64 почка 6 1,5 (0,57-3,36) 3 1,5 (0,30-4,32) 3 1,6 (0,33-4,71)
C49 другие типы соединительной 
и мягких тканей 4 1,4 (0,37-3,46) 0 0,0 (0,00-2,65) 4 2,5 (0,69-6,48)

C69 глаз и его придаточный 
аппарат 4 2,5 (0,69-6,44) 2 2,6 (0,32-9,51) 2 2,4 (0,29-8,7)

C62 яичко 3 1,7 (0,36-5,10) 0 – 3 1,7 (0,36-5,1)
C83 диффузная неходжкинская 
лимфома 3 0,9 (0,20-2,77) 0 0,0 (0,00-4,14) 3 1,3 (0,27-3,85)

C38 сердце, средостение и плевра 2 2,2 (0,27-7,94) 1 3,0 (0,08-16,88) 1 1,7 (0,04-9,61)
C43 меланома кожи 2 1,4 (0,16-4,88) 1 1,1 (0,03-6,26) 1 1,7 (0,04-9,44)
C67 мочевой пузырь 2 4,9 (0,59-17,62) 0 0,0 (0,00-36,89) 2 6,5 (0,78-23,31)
C72 спинной мозг, черепные 
нервы и другие отделы ЦНС 2 1,9 (0,23-6,88) 0 0,0 (0,00-6,83) 2 3,9 (0,47-14,17)

Примечание: во всех таблицах * – р<0,05
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мости РЩЖ в Республике Беларусь после 
аварии на ЧАЭС. Только одна пациентка 
с РЩЖ была рождена в июне 1986 г. В то 
же время из 20 отмеченных случаев РЩЖ 
15 случаев (75%) были установлены у лиц, 
рожденных в первые 5 лет после аварии. 
На рисунке 2 приведены стандартизован-
ные соотношения заболеваемости для по-
томков, рожденных в период до 26.04.1991. 
Как видно из рисунка, для лиц, рожденных 
до 26.04.1991 максимальный риск РЩЖ 
отмечается также в 2005-2009 гг. у мужчин 
и статистически значимо превышает попу-
ляционный уже в 9,4 (1,93-27,46) раза. В 
2010-2015 гг. риск у мужчин данной груп-
пы снизился до 6,6 (1,81-17,01), оставаясь 
при этом статистически значимым. 

При анализе распределения пациентов 
с РЩЖ по месту жительства было установ-
лено, что 7 из 20 случаев (35,0 (15,4- 59,2)%) 
были выявлены в Гомельской области и все 
7 пациентов родились в первые 5 лет по-
сле аварии (46,7 (21,3-73,4)%), что соответ-
ствует удельному весу в Гомельской обла-
сти как лиц данной возрастной группы, так 
и всей ГПУ 4 в целом.

Другой локализацией, для которой был 
отмечен статистически значимо высокий 
риск, являются лейкозы (1,7 (1,18-2,47)). 
При этом значимо высокий риск был отме-
чен у женщин (2,1 (1,19-3,39)), у мужчин 
риск лейкозов был незначительно выше 
популяционного. В то же время анализ за-
болеваемости лейкозами в зависимости от 
морфологических форм позволил устано-
вить ряд особенностей. В таблице 2 приве-

дены стандартизованные соотношения за-
болеваемости лейкозами в зависимости от 
морфологических форм. В исследуемой ко-
горте из 31 случая лейкозов было выявлено 
23 острых лимфобластных лейкоза (ОЛЛ), 
6 острых миелобластных лейкоза (ОМЛ) 
и 2 хронических миелоцитарных лейкоза. 
Других морфологических форм лейкозов 
отмечено не было. Как видно из таблицы 2, 
статистически значимое увеличение риска 
ОЛЛ было отмечено только для женщин 
(15 случаев, SIR=1,8 (1,1-2,7)). 9 из 23 слу-
чаев ОЛЛ было выявлено в период с 2005 
по 2009 г., риск развития ОЛЛ в этот пери-
од у женщин составил 7,5 (3,0- 15,5) (7слу-
чаев). При этом максимальный статистиче-
ски значимый риск был в этот период от-
мечен для девочек, родившихся в первые 
5 лет после аварии (27,3 (5,6-79,7)), так-
же значимо высокий уровень заболеваемо-
сти ОЛЛ в это время был отмечен и для де-
вочек 1996-2001 года рождения (SIR=9,5 
(1,2-34,4)). Следует отметить, что медиа-
на возраста заболевших ОЛЛ детей соста-
вила 4,0 [3,0;10,0] года на момент диагно-
за ОЛЛ, минимальный возраст был менее 
года. При анализе распределения пациен-
тов с ОЛЛ по месту жительства не было 
показано преимущественного проживания 
их на загрязненных территориях. Так если 
из всех лиц ГПУ 4 в Гомельской области 
проживает 45,3 (44,7-45,8)%, то доля паци-
ентов с ОЛЛ составляла 39,1 (19,7-61,5)%. 
Также ранее нами было показано отсут-
ствие высокого риска развития лейкозов у 

Рисунок 2 – Стандартизованное 
соотношение заболеваемости РЩЖ 
в зависимости от даты установления 

диагноза для лиц, рожденных в 
период с 26.04.1986 до 26.04.1991

Рисунок 1 – Стандартизованное 
соотношение заболеваемости 
РЩЖ в зависимости от даты 

установления диагноза
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лиц, проживающих на территориях с высо-
кой плотностью загрязнения [8]. 

При анализе заболеваемости ОМЛ в 
отличие от ОЛЛ значимо более высокие по 
сравнению с популяционным уровнем по-
казатели заболеваемости были отмечены у 
мужчин (5 случаев из 6, SIR=3,5 (1,2- 8,3)). 
Максимальный риск (16,7 (2,0-60,2), 
p<0,05) был отмечен у мальчиков, заболев-
ших в 2000-2004 гг. и рожденных через 5-9 
лет после аварии (2 случая из 5). У девочек 
был отмечен 1 случай ОМЛ в 1998 г. в воз-
расте менее 1 года (SIR=243,9 (6,2-1358,9; 
p<0,001). В целом медиана возраста паци-
ентов с ОМЛ составила 11,0 [7,5; 15,3] лет 
на момент диагноза. 

Вероятность развития ХМЛ в молодом 
возрасте очень мала, однако в нашем ис-
следовании было отмечено 2 случая у муж-
чин в возрасте 22 года, родившихся в пер-
вые 5 лет после аварии. Не смотря на столь 
незначительное количество случаев, риск 
развития ХМЛ в этой группе составил 20,0 
(2,4-72,3) и был статистически значим. Ни 
один из заболевших не проживал на загряз-
ненной территории. 

Особое внимание при анализе забо-
леваемости в ГПУ 4 уделялось исследо-
ванию отнесения родителей группам пер-
вичного учета. Как видно из таблицы 3, 
во всей ГПУ 4 доля лиц, у которых хотя 
бы один из родителей относился к лик-
видаторам, составляет 41,2 (40,6-41,7)%, 
к эвакуированному населению – 8,9 (8,6-
9,2)% и к лицам, проживающим на загряз-
ненных территориях, – 50,7 (50,1-51,2)%. 
При этом обращает на себя внимание зна-
чительное увеличение доли лиц с одним 
или двумя родителями-ликвидаторами 
среди пациентов с РЩЖ (81,0 (58,1-
94,6)%, p<0,05). Схожая картина наблю-
дается и для пациентов с ОМЛ, где доля 
лиц потомков ликвидаторов составляет 
71,4 (29,0-96,3)%, при этом статистиче-
ская значимость отсутствует. 

По данным ряда исследований разви-
тие лейкозов может быть связано с воздей-
ствием химических факторов, ионизиру-
ющей радиации, отдельных вирусных ин-

фекций [9]. Наследственная предрасполо-
женность к развитию лейкозов просматри-
вается не четко и скорее может быть свя-
зана с различными наследственными забо-
леваниями, которые ведут к общей неста-
бильности генома и нарушению функций 
репарации и элиминации мутаций [10-12]. 
О наследственной составляющей может 
свидетельствовать молодой возраст забо-
левших и более ранняя их манифестация 
(как было отмечено выше некоторым па-
циентам с острыми лейкозами не было и 
года). В представленном исследовании по-
казан высокий риск лейкозов у потомков 
пострадавшего населения, при этом роди-
телями в случае ОМЛ были в основном 
ликвидаторы последствий аварии (табли-
ца 3). Как было отмечено, доля пациентов 
с лейкозами, проживающих в загрязнен-
ных районах, была сопоставима с таковой 
у здоровых людей. Случаи ОЛЛ были от-
мечены в возрастной группе лиц, рожден-
ных в первые 5 лет после аварии, а ОМЛ в 
первые 5-9 лет. Таким образом, не смотря 
на небольшое количество случаев, можно 
предположить наличие определенных за-
кономерностей между развитием острых 
лейкозов и дозой облучения, полученной 

Таблица 3 – Распределение родителей 
пациентов с ОЛЛ, ОМЛ, РЩЖ и в целом 
во всей ГПУ 4 по группам первичного 
учета (р (±95% ДИ)%)

ГПУ одного из родителей
ГПУ 1 ГПУ 2 ГПУ 3

ОЛЛ
8 3 10

38,1  
(18,1-61,6)%

14,3  
(3,0-36,3)%

47,6  
(25,7-70,2)%

ОМЛ
5 0 2

71,4  
(29,0-96,3)%

0,0  
(0,0-41)%

28,6  
(3,7-71,0)%

РЩЖ
17 3 1
81  

(58,1-94,6)%
14,3  

(3,0-36,3)%
4,8  

(0,1-23,8)%

Все 
лейкозы

13 4 12
44,8  

(26,4-64,3)%
13,8  

(3,9-31,7)%
41,4  

(23,5-61,1)%

Вся 
ГПУ 4

12548 2717 15439
41,2  

(40,6-41,7)%
8,9  

(8,6-9,2)%
50,7  

(50,1-51,2)%
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их родителями, для доказательства кото-
рых требуется дальнейшее наблюдение 
за данной когортой и проведение дозиме-
трических исследований их родителей на 
основе реконструированных доз.

Заключение

Проведенное исследование показало, 
что наиболее частыми локализациями ЗН 
у потомков пострадавшего населения яв-
ляются рак щитовидной железы и лейко-
зы, для которых показан статистически 
значимо высокий риск их развития. Наи-
более высокий риск развития РЩЖ был 
отмечен в 2005-2015 гг., особенно у муж-
чин, рожденных в первые 5 лет после ава-
рии. Следует отметить, что лица, отнесен-
ные к ГПУ4, родились после завершения 
йодного периода и не могли быть подвер-
жены высоким дозам облучения щитовид-
ной железы радиоактивным йодом. Так-
же в исследуемой группе был отмечен зна-
чимо высокий риск лейкозов: ОЛЛ у жен-
щин, ОМЛ и ХМЛ у мужчин. Обращает на 
себя внимание значительное увеличение 
доли лиц с одним или двумя родителями-
ликвидаторами среди пациентов с РЩЖ 
(81,0 (58,1-94,6)%, p<0,05) и с ОМЛ, 
(71,4 (29,0-96,3)%, p>0,05).
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I.V. Veyalkin, S.N. Nikonovich, A.A. Cheshik, A.V. Rozhko 

THE CANCER INCIDENCE IN CHILDREN BORN OF PARENTS AFFECTED 
BY CHERNOBYL DISASTER IN THE REPUBLIC OF BELARUS

In total, 1,520,797 people were under dispensary supervision in the Republic of Belarus in 
2017, which, in addition to those who participated in the liquidation of the consequences of the 
disaster, evacuated from the evacuation zone and living in areas with high density of radioactive 
contamination, include children born from the above persons, except for children belonging to 
these groups. These children were born after the accident from parents who were exposed to 
radiation due to the accident and were not exposed to intense radiation factor. The aim of this 
work was to carry out an epidemiological analysis of the incidence of cancer in Belorussian 
offspring the affected population. The data of the State Chernobyl Register and the data of 
the Belarusian Cancer Register for the period from 1987 to 2015 were used in the work. The 
study shown that the most frequent localization in the investigated cohort were thyroid cancer 
and leukemia, for which a statistically significant high risk of their development was shown. 
The highest risk of developing thyroid cancer was observed in 2005-2015, especially in men 
born within the first 5 years after the accident. Also there was a significantly high risk of acute 
lymphoblastic leukaemia in women, acute and chronic myeloid leukaemias in men. Notewor-
thy there was shown increase in the proportion of persons with one or two parents-liquidators 
among patients with thyroid cancer (81,0 (58,1-94,6)%, p<0,05) and acute myeloblastic leuke-
mia, (71,4 (29,0-96,3)%, p>0,05).

Key words: Chernobyl accident, cancer, radiation, incidence rates, risk, offspring of 
affected population
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