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Онкопатология является одним из основных отдаленных эффектов воздействия ионизирующего 
излучения. Проблема воздействия малых доз остается одной из наиболее сложных. Цель иследования 
– анализ дозовой зависимости риска смертности от злокачественных новообразований верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта у членов Уральской когорты аварийно-облученного населения 
с 1950 по 2020 год. Материалы и методы: Уральская когорта облученного населения включает в себя 
лиц, пострадавших в результате двух радиационных аварий на Южном Урале. Период наблюдения – 
71 год, численность когорты на конец наблюдения - 62592 человека, число человеко-лет под риском – 
1964136. Всего было установлено 1587 случаев злокачественных новообразований данной локализации, 
из них – 844 у мужчин, 743 – у женщин. В качестве реперной использовалась доза на желудок. 
Максимальная доза за весь период наблюдения составила 1,13 Гр, средняя – 0,04 Гр. Анализ 
проводился с использованием программ статистического пакета Epicure методом Пуассоновской 
регрессии с применением простой параметрической модели избыточного относительного риска. 
Значимость результатов оценивалась методом максимального правдоподобия с 95 % вероятностью. 
Результаты исследования и обсуждение: При анализе риска смертности всех злокачественных 
новообразований верхнего отдела пищеварительного тракта дозовая зависимость имела линейный 
характер и наблюдалась уже при двухлетнем минимальном латентном периоде: избыточный 
относительный риск составил 0,76/Гр (р=0,03). Дозовая зависимость смертности 
от злокачественных новообразований ротовой полости также имела линейный характер при 
двухлетнем минимальном латентном периоде, избыточный относительный риск на 1 Гр дозы 
составил 4,95 (p=0,01). Величины риска развития других злокачественных новообразований органов 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта не показали значимой зависимости от дозы 
на желудок. Проведена оценка влияния модифицирующих факторов на величину радиогенного риска. 
Заключение: По результатам проведенного исследования получен статистически значимый 
избыточный относительный риск смерти от всех злокачественных новообразований верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта и от злокачественных новообразований ротовой полости. 

Ключевые слова: избыточный относительный риск, канцерогенный риск, ионизирующее 
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Введение 

В середине прошлого века произошли две аварии на 
производственном объединении «Маяк» в Челябинской об-
ласти. Пострадали жители Челябинской, Курганской 
и Свердловской областей. Первая авария была связана с за-
грязнением реки Теча сбросами радиоактивных отходов 
с 1949 г. по 1956 г., вторая авария в результате которой об-
разовался Восточно-Уральский радиоактивный след (ВУРС) 
произошла из-за взрыва емкости-хранилища жидких радио-
активных отходов в 1957 году. Население подверглось внеш-
нему и внутреннему облучению в разных дозах. В клиниче-
ском отделении Южно-Уральского Федерального научно-
клинического центра медицинской биофизики ФМБА России 
организовано обследование и лечение пострадавшего насе-
ления. Благодаря научному наблюдению и длительному 
сбору информации (более 70 лет) о последствиях радиаци-
онных аварий была сформирована Уральская когорта ава-
рийно-облученного населения (УКАОН) [1-3].  

В результате воздействия ионизирующего излучения 
в отдаленном периоде по данным литературы наиболее часто 
регистрируются злокачественные новообразования [4-6]. 
Рак верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ВОЖКТ), 
включающий злокачественные новообразования ротовой 
полости, пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, 
печени, желчевыводящих путей и желчного пузыря, подже-
лудочной железы является одной из самых распространён-
ных причин смертности от злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) в мире, например, в США это вторая по значимо-
сти причина смертности от ЗНО [7]. В структуре смертности 
от рака в России онкологические заболевания системы пи-
щеварения занимают также одно из ведущих мест, состав-
ляя 29,3 % [8]. В структуре заболеваемости в России одним 
из самых распространенных ЗНО является рак желудка – пя-
тое место, в структуре смертности от злокачественных но-
вообразований занимает 3-е место [9]. В структуре смерт-
ности рак пищевода в РФ занимает 6-е место [10]. Так как 
ЗНО верхних отделов желудочно-кишечного тракта имеют 
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высокую степень распространенности в структуре заболе-
ваемости и смертности как во всем мире, так и в РФ, пред-
ставляет интерес оценка влияния дозы и нерадиационных 
факторов на риск смертности ЗНО ВОЖКТ у населения, под-
вергшегося действию длительного хронического облуче-
ния. Достаточная численность когорты, длительный период 
наблюдения (с 1950 по 2020 год), расчет индивидуальных 
доз облучения дают возможность провести такой анализ 
в Уральской когорте аварийно-облученного населения. 

Цель исследования – анализ дозовой зависимости 
риска смертности от злокачественных новообразований 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта у членов 
Уральской когорты аварийно-облученного населения с 1950 
по 2020 год. 

Материалы и методы 

Для анализа дозовой зависимости смертности населе-
ния от ЗНО верхнего отдела пищеварительного тракта ис-
пользовалась объединённая когорта лиц, облученных в ре-
зультате двух аварий на ПО «Маяк» на Южном Урале. Период 
наблюдения 71 год (с 1950 по 2020 годы). Территория 
наблюдения за смертностью включала населенные пункты 
Челябинской и Курганской областей. Численность Ураль-
ской когорты аварийно-облученного населения на конец 
наблюдения (2020 г.) составила 62592 человека. По демо-
графическим характеристикам 44 % состава когорты 
(27789 человек) составляли мужчины, 56 % (34803 человек) 
– женщины. По этническому составу преобладало славян-
ское, преимущественно русское население и включало 
45007 человек (72 %), группа татар и башкир включала 
17585 человек (28 %). Облученные на реке Теча составили 
68 % изучаемой когорты (42665 человек), облученные 
на ВУРСе – 32 % (19937 человек). По возрасту на начало об-
лучения 52 % от состава когорты установлены в возрастной 
категории от 0 до 19 лет, 41 % - от 20 до 59 лет, только 7 % 
от состава когорты были старше 60 лет. На конец периода 
наблюдения 68 % от общего числа когорты умерли 
(34938 человек), причина смерти установлена у 31896 чело-
век (91 %). Потеряны из-под наблюдения 5614 человек 
(11 %). 18 % изучаемой когорты составили мигранты. 

Всего за изучаемый период было установлено 1587 слу-
чаев ЗНО ВОЖКТ. В таблице 1 показано распределение слу-
чаев по полу и по этнической принадлежности, а также рас-
пределение числа человеко-лет.  

 
Таблица 1. Демографические характеристики случаев 

смерти от ЗНО верхнего отдела ЖКТ 

[Table 1.  Demographic characteristics of deaths from upper 
gastrointestinal cancer] 

Характеристики 
[Characteristics] 

Случаи ЗНО ВОЖКТ [Cancer cases] 

Количе-
ство [n] 

% 
Человеко-годы 
[Person-years] 

Мужчины [Male] 844 53 828209 

Женщины [Female] 743 47 1135931 

Татары и башкиры 
[Tartars & Bashkirs] 

496 31 646474 

Русские [Russian] 1091 69 1317666 

Вся когорта 
[Whole cohort] 

1587 100 1964140 

 

Число лиц, умерших от ЗНО верхнего отдела ЖКТ, соста-
вило 1587 человек. У мужчин было зарегистрировано 
больше случаев ЗНО, чем у женщин (844 против 743 соот-
ветственно). По этническому составу 69 % от всех случаев 
зарегистрировано у русских (1091 случай), 31 % – у татар и 
башкир (496 случаев). Число человеко-лет под риском при 
проживании на территории наблюдения за смертностью 
у членов когорты, умерших от ЗНО ВОЖКТ, составило 
1964140. 

В таблице 2 показаны причины смерти от рака верхнего 
отдела ЖКТ по отдельным локализациям. 

 
Таблица 2. Случаи смерти от ЗНО верхнего отдела ЖКТ 

в зависимости от локализации 

[Table 2. Deaths from upper gastrointestinal cancers by site] 

Локализация  
ЗНО ВОЖКТ 
[Cancer site] 

Мужчины 
[Male] 

Женщины 
[Female] 

Всего 

[Whole  
cohort] 

n % n % n % 

Ротовая полость  
[Oral cavity] 

77 9 18 2 95 6 

Пищевод  
[Esophagus] 

126 15 97 13 223 14 

Желудок [Stomach] 473 56 426 57 899 57 

Печень, желчный 
пузырь и протоки 

[Liver, gallbladder 
and ducts] 

86 10 120 16 206 13 

Поджелудочная же-
леза [Pancreas] 

82 10 82 11 164 10 

Все [All upper gas-
trointestinal tract] 

844 100 743 100 1587 100 

 
В структуре смертности от онкологических заболеваний 

верхнего отдела органов пищеварения у членов УКАОН мак-
симальное количество случаев зарегистрировано от ЗНО 
желудка (57 %), далее идут ЗНО пищевода и печени (14 % и 
13 % соответственно), 10 % составляют ЗНО поджелудоч-
ной железы, 6 % - ротовой полости. Злокачественные ново-
образования желудка являются самой частой локализацией 
ЗНО в верхнем отделе ЖКТ как у мужчин, так и у женщин 
(56 % и 57 % соответственно). Доля злокачественных ново-
образований пищевода и поджелудочной железы в процент-
ном отношении по полу почти не отличается, а доля ЗНО пе-
чени у женщин больше (16 % против 10 % у мужчин).  

Дозы 

Население пострадавших территорий подверглось со-
четанному облучению: внешнему в связи с повышенным γ-
фоном и внутреннему за счет употребления продуктов пита-
ния и воды. Основными дозообразующими радионуклидами 
являлись долгоживущие 90Sr и 137Cs. Расчет доз в УКАОН 
за весь период наблюдения проведен на основе TRDS-2016, 
которая была разработана в биофизической лаборатории 
[11-13]. Чтобы оценить риск ЗНО ВОЖКТ была выбрана доза 
на желудок.  Доза, накопленная в стенках желудка, была рас-
считана на каждый год наблюдения. При расчете доз учиты-
ваются: история проживания человека на территории 
наблюдения за смертностью, пол, возраст, биокинетиче-
ские характеристики человека (метаболические характери-
стики в зависимости от возраста облучения и конституции 



Научные статьи 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 19 № 2, 2026 45 

человека, пищевое поведение) и окружающей среды. Рас-
четы проводятся для восьми радионуклидов: 90Sr, 89Sr, 137Cs, 
95Zr, 95Nb, 144Ce, 103Ru, 106Ru [13]. Максимальная доза на желу-
док за весь период наблюдения составила 1,13 Гр, средняя 
– 0,04 Гр. 

Статистический анализ 

В основе статистического анализа использован стати-
стический пакет EPICURE (программа DATAB и AMFIT) [14].  

Анализ риска смерти от ЗНО ВОЖКТ проводился с ис-
пользованием простой параметрической модели избыточ-
ного относительного риска (ИОР) на основе Пуассоновской 
регрессии в AMFIT статистического пакета Epicure [14].  

Модель ИОР представлена формулой: 

λ(a,d,z)=λ0(a,z0)(1+p(d)Ɛ(z1)), 

где λ(a,d,z) – общий риск заболеваемости ЗНО в зави-

симости от достигнутого возраста (a), дозы (d) и других 
факторов (z);  

z0 – другие факторы, которые могут влиять на базовые 

уровни (λ0); 

z1 – факторы, которые могут модифицировать ИОР. 

Избыточный риск описывается как произведение функ-

ции дозового ответа p(d) на функцию модификации эф-

фекта (Ɛ(z1)). 

В перечень анализируемых факторов вошли: пол, воз-
раст начала облучения (категории по 20 лет от 0 до 60+), эт-
ническая принадлежность (русские или татары и башкиры), 
факт эвакуации, территория первого облучения (река Теча 
или ВУРС), статус облучения (облучен после рождения, до-
полнительно облучен внутриутробно или дополнительно об-
лучены родители), наличие рака у родственников (да, нет, 
неизвестно), курение (курит, не курит или бросил, не из-
вестно), территория проживания (сельская местность или 
город), достигнутый возраст (категории по 20 лет от 0 
до 80+), календарный период (до 1986 г. и после), год рож-
дения членов когорты (до 1935 г. и после), дозовые катего-
рии с латентным периодом 0, 2, 5, 10 и 15 лет (с нижней гра-
ницей 0; 0,002; 0,01; 0,02; 0,05; 0,1; 0,2; 0,5 > Гр).  

Сначала была проведена оценка базовых уровней фак-
торов риска, оказывающих влияние на смертность от ЗНО 
ВОЖКТ, а затем анализ дозовой зависимости смертности 
ЗНО ВОЖКТ.  

Оценка базовых уровней 

Влияние параметров на уровни смертности от всех ЗНО 
ВОЖКТ и по отдельным локализациям, относящимся к верх-
нему отделу ЖКТ, было проверено как дифференцированно, 
так и в различных сочетаниях. Для расчета базовых уровней 
смертности были выбраны только факторы, оказывающие 
статистически значимое влияние на них (как при расчете 
значения ИОР по всем органам ВОЖКТ, так и по отдельным 
причинам смерти от ЗНО, относящимся к этой группе).  

При расчете величины ИОР смертности всех ЗНО 
ВОЖКТ было установлено влияние следующих факторов: 
показатель смертности был выше у мужчин относительно 
женщин, у курящих выше, чем у некурящих или бросивших 
курить, у сельских жителей выше, чем у городских, выше 
у кого есть рак у родственников, у неэвакуированных выше, 
чем у эвакуированных, у родившихся до 1935 г. выше, чем 
у родившихся после 1935 г., и показатели увеличивались 

с увеличением достигнутого возраста. 
В модель базовых уровней смертности ИОР ЗНО рото-

вой полости кроме значимых показателей: пол (показатели 
выше у мужчин), курение (выше у курящих), достигнутый 
возраст (увеличивались с увеличением достигнутого воз-
раста) были также добавлены факторы - территория пер-
вого облучения (выше у облученных на реке), календарный 
период (выше до 1986 года). Остальные показатели в мо-
дель базовых уровней смертности этой локализации не 
включены, т. к. были не значимы.  

Результаты и обсуждение 

Проблема воздействия малых доз остается одной из 
наиболее сложных. Прежде всего потому, что при оценке 
последствий радиационных катастроф, в результате кото-
рых пострадало население, на популяционном уровне иг-
рают роль сложности связаны с количественной оценкой 
малых доз облучения населения. Серьезные методические 
трудности возникают при выделении радиационной со-
ставляющей среди экологически неблагоприятных факто-
ров, других нерадиационных факторов риска различной 
природы, воздействующих на человека. В особенности 
ценными могут быть эпидемиологические исследования, 
полученные на популяциях, получивших не только внешнее 
облучение, но и внутреннее (например, при поступлении 
радионуклидов внутрь с пищей и водой) или комбиниро-
ванное облучение, а также облучение в течение продолжи-
тельных периодов времени.  

Учитывая доказанное канцерогенное влияние ионизиру-
ющего излучения и относительно высокую смертность от 
злокачественных новообразований верхнего отдела орга-
нов пищеварительной системы изучение закономерностей 
смертности и рисков смерти ЗНО данных локализаций в об-
лученных популяциях представляется важной задачей.  

В развитии злокачественного новообразования суще-
ствует период с опухолевого повреждения одной клетки до 
развития клинически выраженного заболевания – латент-
ный период. Для уточнения минимального латентного пе-
риода (МЛП) развития ЗНО ВОЖКТ при расчете величин 
ИОР смертности в зависимости от дозы облучения на каж-
дого человека и на каждый календарный год были рассчи-
таны дозы с минимальным латентным периодом развития 
ЗНО ВОЖКТ в 2, 5, 10 и 15 лет. Были протестированы ли-
нейная, квадратичная и линейно-квадратичная модели до-
зовой зависимости ИОР.  

В таблице 3 показаны результаты анализа ИОР смертно-
сти от всех ЗНО ВОЖКТ в зависимости от минимального ла-
тентного периода и вида дозовой зависимости. 

Значимые величины ИОР были получены при 0- и 2-лет-
нем минимальном латентном периоде в линейной модели. 
При этом величина ИОР и доверительные интервалы отли-
чаются незначительно, p=0,03 в обеих моделях, отклонение 
модели чуть меньше при минимальном латентном периоде 
равном 2 годам. Увеличение минимального латентного пе-
риода до 5, 10 или 15 лет приводило к увеличению неопре-
деленности оценки ИОР. Учитывая, что минимальный ла-
тентный период необходим для развития злокачественного 
новообразования, то для дальнейшего анализа и расчетов 
модификации риска нерадиационными факторами нами 
была использована доза с минимальным латентным перио-
дом в 2 года. Величина ИОР при этом составила 0,76/Гр 
(95 % ДИ: 0,07;1,60), р=0,03. 



Research articles 

 

46 Vol. 19 № 2, 2026 RADIATION HYGIENE 

Таблица 3. ИОР смертности ЗНО ВОЖКТ при различных минимальных латентных периодах  
(линейная и квадратичная модели) 

[Table 3. ERR values of mortality from all upper gastrointestinal cancers depending on the stomach dose  
(linear and quadratic models)] 

Минимальный латентный 
период, лет 

[Minimal latent period, years] 

ИОР/Гр, 95 % ДИ 
[ERR/Gy (95 % CI)] 

p 
Отклонение модели 

[Deviance] 
Избыточные ЗНО 

[Excess cases] 
Атрибутивный риск, % 

[Attributable risk] 

Линейная модель [Linear model] 

0 
0,73 

(0,06;1,55) 
0,03 12548,80 52,9 3,3 

2 
0,76 

(0,07;1,60) 
0,03 12548,58 53,4 3,4 

5 
0,64 

(-0,03;1,47) 
0,06 12549,99 43,6 2,7 

10 
0,21 

(-0,45;0,87) 
>0,5 12552,99 13,5 0,9 

Квадратичная модель [Quadratic model] 

0 
0,92 

(-0,36;2,20) 
0,15 12551,37 16,4 1,0 

2 
0,90 

(-0,39;2,19) 
0,18 12551,62 15,5 1,0 

5 
0,64 

(-0,63;1,91) 
0,34 12552,51 10,5 0,7 

 
Дозовая зависимость лучше всего описывалась линейной 

моделью (р=0,03). В квадратичной (р=0,15) и линейно-квад-
ратичной (p>0,5, данные в таблице не приводятся) моделях 
величины ИОР были незначимыми. Отношение доли избыточ-
ных случаев ЗНО ВОЖКТ, рассчитанных по модели, к общему 
числу злокачественных новообразований верхнего отдела 
ЖКТ в когорте показывает величину атрибутивного риска. Ат-
рибутивный риск для ЗНО ВОЖКТ в линейной модели с мини-
мальным латентным периодом в 2 года составил 3,4 %, и, сле-
довательно, 53 из 1587 случаев ЗНО ВОЖКТ могли быть ре-
зультатом воздействия ионизирующей радиации. 

Такой же анализ был проведен для ЗНО отдельных ор-
ганов ЖКТ.  

Анализ риска ЗНО ротовой полости представлен в таб-
лице 4. При расчете величины ИОР была получена статисти-
чески значимая положительная величина при минимальном 
латентном периоде 0, 2,5 и 10 лет. Лучшие показатели для 
величины риска в линейной модели наблюдались при 0- и 2-
летнем МЛП и были очень близки. Т.к. для реализации раз-
вития злокачественного новообразования нужен латентный 
период мы использовали величину ИОР с 2-летним мини-
мальным латентным периодом, которая для ЗНО ротовой 
полости составила 4,95/Гр (95 % ДИ: 0,81; 12,49), р=0,01. 
Согласно линейной модели с минимальным латентным пе-
риодом в 2 года атрибутивный риск для ЗНО ротовой поло-
сти составил 15,3 %. 

 
Таблица 4.  ИОР смертности ЗНО ротовой полости при различных минимальных латентных периодах 

[Table 4. ERR of mortality from oral cavity cancers depending on the stomach dose (linear and quadratic models)] 

Минимальный латентный 
период, лет 

[Minimal latent period, years] 

ИОР/Гр, 95 % ДИ 
[ERR/Gy (95 % CI)] 

p 
Отклонение модели 

[Deviance] 
Избыточные ЗНО 

[Excess cases] 
Атрибутивный риск, % 

[Attributable risk] 

Линейная модель [Linear model] 

0 
5,17 

(0,94;12,94) 
0,01 1184,42 15,3 16,1 

2 
4,95 

(0,81;12,49) 
0,01 1184,91 14,5 15,3 

5 
4,10 

(0,31;11,05) 
0,03 1186,59 12,1 12,8 

10 
4,14 

(0,31;11,20) 0,03 1186,62 11,7 12,3 

Квадратичная модель [Quadratic model] 

0 
9,04 

(0,68;24,92) 
0,03 1186,54 6,4 6,7 

2 
8,79 

(0,39;24,89) 0,04 1187,03 6,1 6,4 

5 
7,13 

(-0,37;22,13) 0,07 1188,18 4,9 5,2 

 



Научные статьи 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 19 № 2, 2026 47 

Более высокая оценка риска для локализаций ЗНО рото-
вой полости в сравнении со всеми ЗНО ВОЖКТ сопровожда-
ется и большей неопределенностью, доверительный интер-
вал, составил от 0,81 до 12,49. При тестировании квадратич-
ной модели также получены положительные значения ИОР, 
но доверительный интервал при этом еще шире по сравне-

нию с линейной моделью. Тестирование линейно-квадра-
тичной модели не выявило дозовой зависимости и в таб-
лице 4 не приводится. 

В таблице 5 показаны результаты анализа по отдельным ло-
кализациям ЗНО органов верхнего отдела ЖКТ по линейной мо-
дели с 2- и 5-летними минимальными латентными периодами. 

 
Таблица 5. ИОР смертности ЗНО ВОЖКТ разных локализаций 

[Table 5. ERR of mortality from upper gastrointestinal cancers depending on the stomach dose by site (linear model)] 

Локализация ЗНО  
[Cancer site] 

Случаи 
[Cases] 

Минимальный латентный период 2 года  
[Minimal latent period 2 years] 

Минимальный латентный период 5 лет 
[Minimal latent period 5 years] 

ИОР/Гр  
(95 % ДИ) 

р 
ИОР/Гр  

(95 % ДИ) 
р 

Ротовая полость [Oral cavity] 95 
4,95 

(0,81; 12,49) 
0,01 

4,10  
(0,31; 11,05) 

0,03 

Пищевод [Esophagus] 223 
1,54 

(-0,93; 4,00) 
0,19 

2,17 
(-0,25; 6,29) 

0,09 

Желудок [Stomach] 899 
0,68 

(-0,28; 1,64) 
0,13 

0,567 
(-0,38; 1,51) 

0,20 

Печень, желчный пузырь и протоки 
[Liver, gallbladder and ducts] 

206 
-0,13 

(-1,55; 1,29) 
> 0,5 

-0,17 
(-1,59; 1,26) 

> 0,5 

Поджелудочная железа [Pancreas] 164 
0,87 

(-1,27; 3,01) 
0,36 

0,66 
(-1,40; 2,71) 

0,49 

Печень, желчный пузырь и протоки 
+ поджелудочная железа  

[Liver, gallbladder  
and ducts + pancreas] 

370 
-0,07 

(-1,21; 1,07) 
> 0,5 

-0,20 
(-1,30; 0,90) 

> 0,5 

Все органы ВОЖКТ  
[All upper gastrointestinal tract] 

1587 
0,76 

(0,07; 1,60) 
0,03 

0,64 
(-0,03; 1,47) 

0,06 

 
Также был проведен анализ риска смерти от ЗНО пи-

щевода, желудка, печени, поджелудочной железы и сов-
местно печени и поджелудочной железы. Не было выяв-
лено статистически значимой дозовой зависимости для 
ЗНО указанных органов по отдельности. 

По данным в таблице 5 можно видеть, что значимая 
линейная дозовая зависимость наблюдается только 
для ЗНО ротовой полости (р=0,01) и для всех ЗНО 
ВОЖКТ (р=0,03). Квадратичная и линейно-квадратич-
ные модели не выявили значимой дозовой зависимо-
сти смертности ЗНО для других локализаций и здесь не 
приводятся. 

Модификация дозового ответа 

В работе с использованием программы AMFIT у членов 
исследуемой УКАОН была проведена оценка возможной мо-
дификации дозового ответа различными нерадиационными 
факторами. Модификация дозового ответа проводилась пу-
тем расчета дозовой зависимости в разных группах, объ-
единенных каким-либо общим признаком. Достаточная чис-
ленность когорты и длительный период наблюдения позво-
лили получить статистически значимые значения ИОР для 
отдельных групп и провести их корректное сравнение. Ре-
зультаты оценки модификации ИОР для смертности ЗНО 
всех органов ВОЖКТ по линейной модели с минимальным 
латентным периодом 2 года представлены в таблице 6. 

 
 

Таблица 6. Модификация ИОР смертности ЗНО ВОЖКТ 

[Table 6. ERR modification of mortality from all upper gastrointestinal cancers] 

Параметры 
[Parameters] 

Количество 
[n] 

ИОР/Гр 
[ERR/Gy] 

95 % ДИ [95 % CI] 

p Нижняя граница 
[Lower] 

Верхняя граница 
[Upper] 

Вся когорта [Whole cohort] 1587 0,76 0,07 1,60 0,03 

Этническая принадлежность [Ethnicity] 

Татары/башкиры 
[Tartars and Bashkirs] 

496 1,33 0,30 2,57 0,02 

Русские [Russian] 1091 0,44 -0,33 1,21 0,26 
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Окончание таблицы 6 
 

Параметры 
[Parameters] 

Количество 
[n] 

ИОР/Гр 
[ERR/Gy] 

95 % ДИ [95 % CI] 

p Нижняя граница 
[Lower] 

Верхняя граница 
[Upper] 

Пол [Sex] 

Мужчины [Male] 844 0,48 -0,41 1,38 0,29 

Женщины [Female] 743 1,08 0,11 2,33 0,05 

Облучение родителей [Parental exposure] 

Не облучены [Not exposed] 1480 0,75 0,07 1,59 0,04 

Облучены [Exposed] 107 -0,14 -3,48 3,20 > 0,5 

Территория первого облучения [First exposure accident] 

Река Теча [Techa river] 1144 0,76 0,07 1,60 0,04 

ВУРС [EURT] 443 0,69 -3,28 4,65 > 0,5 

Городской/сельский житель [Urban/Rural] 

Сельский [Rural] 1326 0,71 0,01 1,58 0,07 

Город [Urban] 261 1,19 -0,83 3,20 0,29 

Календарный период [Calendar period] 

1956-1985 808 0,98 0,10 2,08 0,05 

1986-2020 779 0,50 -0,40 1,40 0,27 

Рак у родственников [Cancer in relatives] 

Нет [No] 812 0,88 -0,19 1,94 0,11 

Есть [Yes] 621 0,61 -0,31 1,54 0,19 

Нет информации [No information] 154 1,20 -1,70 4,09 0,49 

Возраст начала облучения, лет [Age at exposure] 

10 – 0,21 -0,24 0,66 0,36 

40 – 0,85 -0,07 1,77 0,07 

 
 

По данным таблицы 6 в большинстве сравниваемых 
групп значимая зависимость величины ИОР наблюдалась 
только для представителей одной группы, поэтому коррект-
ное сравнение дозовой зависимости в рассматриваемых 
группах на данном этапе не представляется возможным. 
В целом наблюдалась статистически значимая дозовая за-
висимость показателя ИОР смерти от ЗНО ВОЖКТ в группе 
татар и башкир (ИОР/Гр=1,33; 95 % ДИ: 0,30; 2,57), р=0,02; 
а также для женщин (ИОР/Гр=1,08; 95 % ДИ: 0,11; 2,33), 
р=0,05; у членов когорты (представляющих большинство), 
родители которых не облучены (р=0,04); у облученных 
на реке Тече (р=0,04); у заболевших в первые 35 лет 
(до 1986 г.) после начала облучения. 

При изучении параметра возраст начала облучения был 
получен значимый линейный тренд – риск увеличивался 
с возрастанием возраста начала облучения, но разницы 
между точечными оценками риска в 10 и 40 лет нет (табл. 6). 

Не было выявлено статистически значимой модифика-
ции ИОР для всех ЗНО ВОЖКТ фактором наличия рака у род-
ственников. Другие незначимые факторы в таблице не пред-
ставлены. 

Была проведена оценка возможной модификации зна-
чимых значений ИОР смертности ЗНО ротовой полости 

нерадиационными факторами в УКАОН. Полученные оценки 
ИОР с данными факторами имели большие неопределенно-
сти, поэтому сделать вывод об их влиянии на величину дозо-
вой зависимости в настоящее время не представилось воз-
можным, и они не приводятся. 

По литературным данным результаты подобных ис-
следований на данный момент неоднозначны и противо-
речивы. Так, в последнем обновлении оценок риска 
смерти от солидных ЗНО отдельных локализаций в объ-
единенной когорте работников атомной промышленно-
сти Франции, Великобритании и США (INWORKS) ЗНО ро-
товой полости, желудка, пищевода, печени и поджелу-
дочной железы в сумме составляют 23,6 % от всех смер-
тей от ЗНО. В результате анализа авторы находят поло-
жительную связь накопленной дозы со смертями от ЗНО 
желудка, поджелудочной железы (ИОР/Гр 1,00 (-0,13; 
2,47) и ИОР/Гр 0,06 (-0,80; 1,22) соответственно) и не 
находят или находят негативную ассоциацию с ЗНО пе-
чени, ротовой полости и пищевода [15].  

В когорте работников ПО «Маяк» получен статистически 
значимый относительный риск заболеваемости раком же-
лудка 1,48 (95 % ДИ: 1,10; 1,98) при поглощенной в стенке 
желудка дозе внешнего гамма-излучения более 1,0 Гр [16]. 
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Также в этой когорте была выявлена статистически значи-
мая положительная зависимость между поглощенными 
в печени дозами внутреннего альфа-излучения от инкорпо-
рированного плутония-239 и риском ЗНО печени [17–18]. 

В исследовании заболеваемости и смертности от ЗНО 
пищеварительной системы у ликвидаторов аварии на ЧАЭС 
в период с 1986 по 1997 год авторы отмечают, что показа-
тели стандартизованных отношений заболеваемости и 
смертности, а также статистически не значимые радиацион-
ные риски, не позволяют сделать вывод о влиянии радиаци-
онного фактора на заболеваемость и смертность от данного 
класса заболеваний. Также авторы указывают на то, что для 
уточнения данных оценок необходим более длительный пе-
риод наблюдения [19]. 

В обзоре посвященном смертности от раковых и нерако-
вых заболеваний в японской когорте выживших после ядер-
ной бомбардировки (LSS) авторы отмечают статистические 
значимый избыточный относительный риск смерти от ЗНО 
желудка, пищевода и печени (ИОР/Гр 0,28 (0,14; 0,42), 
ИОР/Гр 0,51 (0,11; 1,06) и ИОР/Гр 0,36 (0,18; 0,58) соответ-
ственно) [20]. 

Заключение 

В работе представлены результаты продолжающегося 
исследования радиационных эффектов в когорте, объеди-
няющей население, облученное в период с 1950 по 1960 г. 
в двух радиационных инцидентах на Южном Урале. Впервые 
было проведено исследование показателей риска смертно-
сти ЗНО органов верхнего отдела пищеварительного тракта 
(ротовой полости, пищевода, желудка, поджелудочной же-
лезы, печени, желчевыводящих путей и желчного пузыря), 
в Уральской когорте аварийно-облученного населения 
за 71-летний период наблюдения от дозы и нерадиацион-
ных факторов. Для анализа использованы дозы, накоплен-
ные в желудке за весь период наблюдения (с 1950 
по 2020 год), рассчитанные по TRDS-2016. 

Ранее в когорте УКАОН был проведен анализ риска забо-
леваемости ЗНО верхнего отдела органов пищеварения 
[21]. Дозовая зависимость для заболеваемости ЗНО же-
лудка имела линейный характер и наблюдалась при двухлет-
нем минимальном латентном периоде: ИОР составил 
0,98/Гр (95 % ДИ: 0,09; 2,10), р=0,029. Для заболеваемости 
всех ЗНО ВОЖКТ была получена положительная линейная 
дозовая зависимость с 90 % значимостью ИОР=0,58/Гр 
(95 % ДИ: -0,03; 1,31; 90 % ДИ: 0,06; 1,19). 

В проведенном исследовании по результатам ана-
лиза дозовой зависимости риска смертности от всех зло-
качественных новообразований верхних отделов ЖКТ 
в когорте лиц, подвергшихся хроническому радиацион-
ному воздействию на Южном Урале было показано, что 
для всех ЗНО ВОЖКТ дозовая зависимость имела линей-
ный характер и наблюдалась уже при двухлетнем мини-
мальном латентном периоде: ИОР составил 0,76/Гр 
(95 % ДИ: 0,07; 1,60), р=0,03. Положительные оценки 
риска развития ЗНО были получены для нескольких орга-
нов верхнего отдела пищеварительной системы - ротовая 
полость, пищевод, желудок, поджелудочная железа, но 
значимой дозовая зависимость была только для ротовой 
полости. Дозовая зависимость смертности ЗНО ротовой 
полости имела линейный характер при МЛП=2, ИОР на 
1 Гр дозы составил 4,95 (95 % ДИ: 0,81; 12,49), p=0,01. 

Величины риска развития ЗНО всех других органов пище-
варительной системы не показали значимой дозовой за-
висимости от дозы на желудок. 

Была проведена оценка возможной модификации вели-
чины риска смертности ЗНО всех органов ВОЖКТ и от-
дельно ЗНО ротовой полости нерадиационными факторами 
(пол, этническая принадлежность, принадлежность к облу-
ченному населению в населенных пунктах на реке Тече/ 
ВУРСа, облучение родителей, курение, городской жи-
тель/сельский житель, наличие ЗНО у родственников пер-
вой линии родства, период наблюдения, достигнутый воз-
раст, возраст начала облучения. Статистически значимая 
связь величины ИОР смертности с дозой для всех ЗНО 
ВОЖКТ в УКАОН была получена в группе татар и башкир, 
у женщин, при отсутствии облучения родителей, у облучен-
ных на реке Теча, у жителей села, в календарный период до 
1986 г. При этом достоверных различий в группах не наблю-
далось. Был получен значимый линейный тренд – риск уве-
личивался с возрастанием возраста начала облучения.  

При оценке возможной модификации эффектов ИОР 
смертности ЗНО ротовой полости нерадиационными факто-
рами полученные значения ИОР имели большие неопреде-
ленности, поэтому сделать вывод об их влиянии на величину 
дозовой зависимости на данном этапе не представилось 
возможным. 
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Mortality risk due to upper gastrointestinal cancers in Southern Urals population  
exposed to radiation cohort 

Ludmila D. Mikryukova, Danila A. Zavyalov 

Southern Urals Federal Research and Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical-Biological Agency,  
Chelyabinsk, Russia 

Cancer is one of the major late effects of exposure to ionizing radiation. Low dose effect has been still 
remains one of the most challenging issues. The objective of the study is to analyze the dose dependence of 
the risk of upper gastrointestinal cancer mortality in members of the Southern Urals Population Exposed to 
Radiation Cohort over the period from 1950 to 2020. Materials and Methods: Southern Urals Population 
Exposed to Radiation Cohort includes people aggrieved as a result of two radiation accidents in the Southern 
Urals. Follow up period is 71 years, cohort size at the end of the follow up is 62,259 individuals, number of 
person-years at risk – 1964,136. In total 1,587 upper gastrointestinal cancers have been revealed, 844 of 
them were found in men, and 743 – in women. Dose to the stomach was used as the reference one. Maximum 
dose over the whole follow up period made up 1.13 Gy, mean dose – 0.04 Gy. Statistical analysis has been 
performed with the Epicure software package using the Poisson regression with simple parametric model of the 
excess relative risk. Maximum likelihood method with 95 % probability was applied to evaluate the statistical 
significance of the results. Results and Discussion: The analysis of the mortality risk of all the upper 
gastrointestinal cancers revealed linear dose relationship which started to be observed already with 2-year 
minimum latency period: ERR 0.76/Gy, р=0.03. Dose dependence of the mortality from oral cavity cancer 
was also linear with 2-year minimum latency period, ERR/Gy was 4.95, p=0.01. The risk of the development 
of upper gastrointestinal cancers did not exhibit statistically significant dependence on dose to the stomach. 
The effect of modifying factors per unit of radiogenic risk has also been evaluated. Conclusion: Based on 
the results of the study, a statistically significant excess relative mortality risk of all cancers of the upper 
gastrointestinal and oral cavity has been obtained. 

Key words: excess relative risk, carcinogenic risk, ionizing radiation, mortality, cancer. 
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