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Введение

В 1950-е гг. на Южном Урале произошли две значи-
мых радиационных ситуации. Обе связаны с деятель-
ностью запущенного в эксплуатацию в 1948 г. предпри-
ятия по производству оружейного плутония ПО «Маяк». 
В первые годы работы предприятия (1949–1956 гг.) по 
причине отсутствия отлаженных технологий переработ-
ки и хранения радиоактивных отходов осуществлялся 
бесконтрольный сброс жидких радиоактивных отходов в 
реку Течу. Максимум сбросов пришелся на 1951 г. В ре-
зультате этого население, проживающее в населенных 
пунктах на реке Тече, которое активно использовало 
воду для бытовых и хозяйственных нужд, подверглось 
длительному радиационному воздействию за счет вну-
треннего и внешнего γ-облучения. Основными дозо- 
образующими радионуклидами были долгоживущие 90Sr 
и 137Cs [1–3].

29 сентября 1957 г. вследствие аварийного выхода из 
строя системы охлаждения в хранилище жидких радио-
активных отходов на территории ПО «Маяк» произошел 
термический взрыв емкости с отходами. В результате 
образовалось радиоактивное облако, содержащее ко-
ротко- и долгоживущие радионуклиды (144Ce+144Pr=66%; 
90Sr+90Y=5,4%; 95Zr+95Nb = 24,9%; 106Ru + 106Rh=3,7%). 
Большая часть радионуклидов (18 млн Ки из 20) осела 
на территории ПО «Маяк», остальные разнесло ветром 
на территории Челябинской и Свердловской областей. 
Территории, подвергшиеся радиоактивному загрязне-
нию, получили название Восточно-Уральского радио-
активного следа (ВУРС). Протяженность ВУРСа на се-
веро-восток от эпицентра взрыва составила 350 км. 
Жители, проживающие на этих территориях, подверглись 
длительному радиоактивному внешнему и внутреннему 
γ-облучению. Населенные пункты с плотностью загрязне-
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Целью данного исследования была оценка радиогенного риска смерти от злокачественных опу-
холей в когорте населения, облученного на территории Восточно-Уральского радиоактивного сле-
да за 57-летний период наблюдения (с 1957 по 2014 г.) с использованием индивидуализированных 
доз. Материалы и методы: в конце сентября 1957 г. на территории производственного объндинения 
«Маяк» в результате аварии в системе охлаждения емкостей с жидкими радиоактивными от-
ходами произошел взрыв, приведший к образованию Восточно-Уральского радиоактивного следа. 
Население, проживавшее в загрязненных населенных пунктах Челябинской и Свердловской обла-
стей, подверглось длительному внешнему и внутреннему облучению. Когорта облученных лиц на-
считывает 21 384 человека, 2055 из которых до аварии 1957 г. проживали в населенных пунктах 
на реке Тече и получили дополнительное облучение. Средняя доза на желудок для членов когорты 
Восточно-Уральского радиоактивного следа составила 36 мГр, максимальная – 1130 мГр. Для оцен-
ки индивидуализированных доз использована обновленная дозиметрическая система TRDS-2016. За 
57-летний период наблюдения за когортой (1957–2014 гг.) на территории наблюдения зарегистри-
ровано 1294 случая смерти от злокачественных опухолей. Число человеко-лет под риском составило  
511 278. Анализ риска смертности от злокачественных опухолей проведен с использованием про-
грамм статистического пакета EPICURE методом Пуассоновской регрессии. Доверительные ин-
тервалы рассчитаны с использованием метода максимального правдоподобия. Результаты: при 
анализе смертности от злокачественных опухолей в когорте Восточно-Уральского радиоактивного 
следа за 57-летний период получен статистический значимый избыточный относительный риск 
смерти на 100 мГр, равный 0,05 (95% ДИ: 0,002;0,11, p=0,04) во всей когорте. При исключении из 
анализа лиц, получивших дополнительное облучение на реке Тече, величина риска теряет стати-
стическую значимость. 
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ния по 90Sr выше 2 Ки/км2 были переселены в несколько 
этапов на чистые территории, остальные (с плотностью 
загрязнения ниже 2 Ки/км2) остались не переселенными. 
Всего было переселено 22 пункта (19 из Челябинской об-
ласти и 3 из Свердловской областей) [4–6]. Часть жителей 
(2055 человек) до аварии 1957 г. проживали в населенных 
пунктах на реке Тече. Эта группа лиц получила наивысшие 
в когорте ВУРСа (КВУРС) дозы. 

Наблюдение за облученным населением Южного 
Урала, а также изучение эффектов радиационного излу-
чения на здоровье ведется в Уральском научно-практиче-
ском центре радиационной медицины (УНПЦ РМ) на про-
тяжении нескольких десятилетий. В конце 1980-х гг. был 
создан электронный персонализированный регистр об-
лученного на территории ВУРСа населения, позднее была 
сформирована КВУРС. Первые работы, посвященные эф-
фектам действия радиационного излучения на здоровье 
населения ВУРСа, проводимые в УНПЦ РМ в 1990-е и 2000-
е гг., не выявили значимых зависимостей онкологической 
заболеваемости и смертности от дозы [7, 8]. В 2010-е гг.  
в эпидемиологической лаборатории УНПЦ РМ нами были 
проведены исследования, посвященные анализу смерт-
ности [9] и заболеваемости [10] злокачественными опу-
холями (ЗО) в КВУРС с использованием индивидуали-
зированных доз, которые выявили наличие линейной 
статистически значимой зависимости «доза – эффект» 
(ИОР смерти был равен 0,67/Гр, p=0,03, ИОР заболевае-
мости составил 0,5/Гр, p=0,08). В 2020 г. была проанали-
зирована заболеваемость ЗО в КВУРС [11] с расширен-
ным периодом наблюдения до 57 лет. Кроме того, в этом 
исследовании была проанализирована заболеваемость 
ЗО в КВУРС с исключением высокодозовой группы лиц, 
получивших дополнительное облучение на реке Тече. Во 
всей КВУРС был выявлен статистически значимый риск 
заболеваемости, равный 0,5/Гр (аналогичный, как и в пре-
дыдущем исследовании [10]). Статистическая значимость 
повысилась за счет увеличения длительности периода на-
блюдения и количества случаев заболеваний ЗО. Также 
необходимо отметить, что при исключении группы лиц, 
получивших дополнительное облучение на реке, риск ста-
новился статистически не значимым.

Данное исследование является продолжением иссле-
довательской работы, посвященной эффектам на здоро-
вье населения в КВУРС. Ее целью является оценка ИОР 
смерти от ЗО в КВУРС с увеличенным на 7 лет периодом 
наблюдения за когортой, а также с использованием инди-
видуализированных доз, рассчитанных по обновленной 
дозиметрической системе TRDS [12].

Материалы и методы

Источники информации о жизненном статусе, об истории 
проживания членов КВУРС и о случаях ЗНО

Информация об истории проживания облученных 
лицах на ВУРСе, а также о заболеваемости и смерти со-
бирается в УНПЦ РМ систематически, начиная с конца 
1980-х гг и по настоящее время. Основным источни-
ком данных об истории проживания являются данные 
Челябинского адресного бюро и похозяйственных книг. 
Дополнительными источниками информации о жизнен-
ном статусе членов когорты являлись: опрос родствен-
ников, анкетирование, медицинская документация кли-

нического отделения УНПЦ РМ, а также данные единого 
компьютерного регистра облученного на Южном Урале 
населения, станции которого находятся на базе многих 
лечебно-профилактических учреждений Челябинской 
области.

Основными источниками данных об онкологической 
заболеваемости и смертности являются извещения о 
впервые выявленных случаях ЗНО из Челябинского и 
Курганского онкодиспансеров, которые собираются, на-
чиная с 1956 г. Помимо этого, информация о случаях ЗНО 
получена из медицинской документации клинического 
отделения УНПЦ РМ, выписок радиологических, цитоло-
гических, гистологических журналов Челябинского об-
ластного онкологического диспансера, из заключений 
ВТЭК и экспертного совета УНПЦ РМ. Идентификация 
случаев ЗО у членов КВУРС происходит путем пересече-
ния регистра облученного населения, созданного в УНПЦ 
РМ, и данных Челябинского областного онкологического 
диспансера.

Демографические характеристики КВУРС

В КВУРС включены лица, родившиеся и/или про-
живавшие в одном из 34 населенных пунктов на терри-
тории ВУРСа в период с 29.09.1957 г. (с даты аварии) 
по 31.12.1959 г (к этому времени закончены основные 
мероприятия по переселению жителей наиболее за-
грязненных населенных пунктов). В аналитическую 
когорту численностью 21 384 человек не включены жи-
тели населенных пунктов на территории Свердловской 
области (численностью около 1100 человек) по причине 
отсутствия постоянного доступа к информации об он-
кологических заболеваниях в Свердловской области. 
Численность когорты незначительно отличается по 
сравнению с предыдущими публикациями. Причиной 
тому является удаление из регистра УНПЦ РМ дублиру-
ющих записей, уточнение информации о местах и датах 
проживания членов когорты. Демографические харак-
теристики всей КВУРС, а также когорты с исключением 
облученных на реке Тече (19 329 человек) представле-
ны в таблице 1.

КВУРС на 56% представлена женщинами, преоблада-
ют лица русской национальности – 60%. Непереселенное 
население составляет 60%. На период начала наблюде-
ния (на 31 декабря 1959 г.) в когорте было 75% лиц моло-
дого возраста (до 40 лет), лиц пожилого возраста (60 лет 
и старше) – 9%. В когорте с исключением лиц, получив-
ших дополнительное облучение на реке, пропорции по 
демографическим характеристикам практически полнос-
тью повторяют всю КВУРС. 

Территория наблюдения и жизненный статус

Регистр УНПЦ РМ содержит информацию об истории 
проживания и жизненном статусе каждого члена когор-
ты. Кроме того, на каждого человека имеются данные о 
заболеваемости и причинах смерти. Сбор информации 
производится непрерывно, а также происходит система-
тическое обновление данных регистра. Благодаря этому 
имеется возможность включать в анализ только те чело-
веко-годы и те случаи смерти, когда член когорты про-
живал на территории наблюдения. Территория наблю-
дения за смертностью (ТНС) ограничена Челябинской и 
Курганской областями, где имелась возможность полу-
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чать информацию об истории проживания и причинах 
смерти членов когорты с 1957 по 2014 г.

На конец периода наблюдения (31 декабря 2014 г.) 
о жизненном статусе членов когорты известно, что из  
21 384 человек живыми остаются 4328 человек (20%), 
умерли 9612 человек (45%), потерянными из наблюдения 
являются 3270 человек (15%), мигранты – 4174 человека 
(20%). На 90% умерших имеются данные врачебных сви-
детельств о смерти с указанием причины смерти. 

Структура причин смерти в КВУРС

Источником информации о причинах смерти яв-
лялись свидетельства о смерти, собираемые на ТНС. 
Дополнительно информация об онкологических причинах 
смерти могла быть получена из извещений о впервые вы-
явленных случаях ЗНО. Всего на ТНС было зарегистри-
ровано 1294 случая ЗО (за период наблюдения с 1957 по 
2014 г.). Структура смертности от ЗО по полу представле-
на в таблице 2.

Таблица 1
Распределение членов КВУРС по полу, национальности, факту переселения и возрасту на начало периода наблюдения

[Table 1
Distribution of the East Urals Radioactive Trace cohort members by sex, ethnicity, fact of resettlement and age at the beginning 

of the follow-up period]

Характеристики
[Characteristics]

КВУРС [EURT cohort]
КВУРС без облученных на реке Тече [EURT cohort 

excluding exposed on the Techa river]

Пол [Sex]

n % n %

Мужчины [Male] 9489 44 8582 44 

Женщины [Female] 11 895 56 10 747 56 

Национальность [Ethnicity]

Татары и башкиры [Tatars and 
Bashkirs]

8474 40 7837 41 

Русские [Russians] 12 910 60 11 492 59

Факт переселения [Fact of resettlement]

 Переселенные [Resettled] 8494 40 8433 44 

 Не переселенные [Not resettled] 12890 60 10 896 56 

Возраст на 31 декабря 1959 г. [Age on 31 of December 1959]

0–1 355 2 355 2

1–19 8575 40 7804 40

20–39 7103 33 6344 33

40–59 3363 16 3017 16

60> 1988 9 1809 9 

Вся когорта [Total] 21 384 100 19 329 100% 

Таблица 2
Структура смерти от ЗО в КВУРС по полу

[Table 2
Cancer mortality structure in EURT cohort by gender]

Рубрика МКБ-10 
[ICD-10 sites]

Мужчины 
[Male]

%
Женщины 
[Female]

%
Всего 
[Total]

%

С00-С14 ЗО губы, ротовой полости и глотки [Lips, mouth and pharynx] 22 3,1 1 0,2 23 1,8

С15 ЗО пищевода [Esophagus] 43 6,1 41 7,0 84 6,5

С16 ЗО желудка [Stomach] 137 19,4 125 21,3 262 20,2

С17–С26 ЗО тонкого и толстого кишечника, прямой кишки, печени и 
других отделов брюшной полости 

[Intestine, rectum, liver and other parts of the abdominal cavity]
95 13,4 127 21,7 222 17,2

С30–С32 ЗО носа, гортани 
[Nose, larynx]

18 2,5 4 0,7 22 1,7

С33–С34 ЗО трахеи, бронхов и легкого [Trachea, bronchi, lung] 257 36,3 32 5,5 289 22,3

С37–С39 ЗО других отделов дыхательной системы  
[Other parts of the respiratory system]

2 0,3 2 0,3 4 0,3

С40–С49 ЗО костей и соединительной ткани [Bones and connective tissue] 7 1,0 5 0,9 12 0,9
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В структуре смерти от ЗО у мужчин в КВУРС преобла-
дают рак трахеи, бронхов и легкого – 257 случаев (36,3%), 
на втором месте по частоте ЗО желудка – 137 случаев 
(19,4%), на третьем – ЗО тонкого и толстого кишечника, 
прямой кишки, печени и других отделов брюшной полости 
– 95 случаев (13,4%). У женщин лидирующими локализа-
циями являются ЗО тонкого и толстого кишечника, прямой 
кишки, печени и других отделов брюшной полости – 127 
случаев (21,7%). Второе место по частоте у женщин зани-
мают ЗО желудка – 125 случаев (21,3%), третье – ЗО матки 
и других женских половых органов – 124 случая (21,2%). 
Если рассматривать общую структуру смертности, сумми-
руя оба пола, то самой частой локализацией являются ЗО 
трахеи, бронхов и легкого – 289 случаев (22,3%). 

Если рассмотреть структуру смерти от ЗО по нацио-
нальному признаку, то можно отметить, что у русского 
населения наиболее часто встречающимися локализа-
циями являются: ЗО трахеи, бронхов и легкого – 24,3%, 
желудка – 20,5%, кишечника, печени и других отделов 
брюшной полости – 16,6%. У татар и башкир первую 
строчку занимает смертность от ЗО желудка – 19,3%, да-
лее располагаются ЗО трахеи, бронхов и легкого – 18,4% 
и ЗО кишечника и печени и других отделов брюшной по-
лости – 17,6%. 

Дозы

При анализе риска смерти от ЗО используются ин-
дивидуализированные дозы, рассчитанные на основе 
обновленной дозиметрической системы TRDS, разрабо-
танной в биофизической лаборатории УНПЦ РМ. Оценка 
доз, накопленных в органах и тканях, связана с историей 
проживания членов когорты в населенных пунктах ВУРСа 
и на реке Тече. Принципы расчета доз подробно описаны 
в работе сотрудников биофизической лаборатории и их 
иностранных коллег [12].

Исходя из структуры смертности в КВУРС, самыми ча-
стыми локализациями ЗО являлись желудок, кишечник, 

легкие. Было принято решение выбрать дозу на желудок 
в качестве реперной. Во всей КВУРС средняя доза на 
желудок составила 36 мГр, максимальная 1130 мГр. При 
исключении из анализа группы лиц, получившей допол-
нительное облучение при проживании в пунктах на реке 
Тече, средняя доза составила 11 мГр, максимальная –  
121 мГр. Это говорит о том, что максимальные дозы полу-
чили члены когорты, получившие дополнительное облу-
чение на реке Тече. На рисунке показано распределение 
членов всей КВУРС и с исключением облученных на реке 
по дозовым группам. Доля лиц, получивших облучение 
в дозе выше 100 мГр во всей КВУРС, составляет всего 
9,3%, при исключении облученных на реке – 2,7%. 

Рис. Распределение членов КВУРС по дозовым группам
[Fig. Distribution of EURT cohort members by dose groups]

Рубрика МКБ-10 
[ICD-10 sites]

Мужчины 
[Male]

%
Женщины 
[Female]

%
Всего 
[Total]

%

С43 Меланома [Melanoma] 4 0,6 4 0,7 8 0,6

С44 ЗО кожи, не меланома 
[Skin, not melanoma]

3 0,4 7 1,2 10 0,8

С50 ЗО молочной железы [Breast] 0 0,0 53 9,0 53 4,1

С53–С54 ЗО матки [Uterus] 0 0,0 49 8,4 49 3,8

С51, С52, С55–С58 ЗО других женских половых органов 
[Other female genital organs]

0 0,0 75 12,8 75 5,8

С60-С62 ЗО мужских половых органов
 [Male genital organs]

23 3,2 0 0,0 23 1,8

С64–С68 ЗО мочевого пузыря и других органов мочевой системы 
[Bladder and other organs of the urinary system]

45 6,4 8 1,4 53 4,1

С73 ЗО щитовидной железы 
[Thyroid]

1 0,1 4 0,7 5 0,4

С69–С80 (кроме С73), D43* ЗО других и неуточненных локализаций 
[Other unspecified sites]

44 6,2 43 7,3 87 6,7

Всего ЗО (включая D43) [Total] 708 100,0 586 100,0 1294 100,0

Окончание таблицы 2

Методы анализа

Для анализа риска смерти от ЗО в КВУРС использо-
вался статистический пакет EPICURE (программы DATAB 
и AMFIT) [13]. 

В DATAB была проведена стратификация всех случаев 
смерти от ЗО по полу, национальности, факту переселе-
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ния населенного пункта, возрасту на начало облучения 
(17 страт по 5 лет от 0 до 80 и старше), времени после 
облучения (по 5 лет, 0–50 лет и старше), календарным пе-
риодам (по 5 лет с 1957 по 2014 г.), по дозовым группам 
(9 групп от 0 до 500 мГр и выше), году рождения когорты 
(до 1932 г. и после). Стратификация была проведена для 
латентных периодов в 0, 2, 5, 10, 15 лет.

В программе AMFIT пакета EPICURE был проведен 
многофакторный анализ зависимости смертности от 
радиационных и не связанных с облучением факторов. 
Тестированием различных моделей в программе была 
определена форма зависимости риска смерти от дозы. 
Для оценки риска смерти от ЗО в КВУРС использовалась 
простая параметрическая модель избыточного относи-
тельного риска (ИОР) на базе Пуассоновского распреде-
ления в виде:

 λ(a,d,z)=λ0(a,z
0
)(1+r(d)ε(z

1
)) (1)

где a – достигнутый возраст, d – доза (Гр), z
0
 – факто-

ры, которые могут влиять на базовые уровни (λ
0
), z

1
 – фак-

торы, которые могут модифицировать ИОР. 
Избыточный риск описывается как произведение 

функции дозового ответа r(d) на функцию модификации 
эффекта (ε(z

1
)).

Статистическая значимость и доверительные интер-
валы определялись методом максимального правдопо-
добия, результат считался значимым при вероятности 
ошибки менее 5%.

Результаты и обсуждение

Зависимость смертности от характеристик,  
не связанных с облучением

Для оценки зависимости базовых уровней смерти от 
ЗО в КВУРС от характеристик, не связанных с радиаци-
онным воздействием, в программе AMFIT были проте-
стированы несколько переменных: пол, национальность, 
календарный период (до 1986 г. и после), год рождения 
членов когорты (до 1932 года и после), факт переселения, 
поло-специфичная степенная зависимость от достиг-
нутого возраста в виде логарифма и квадрата логариф-
ма. Тестирование проводилось как для всей КВУРС, так 
и для когорты с исключением облученных на реке Тече. 

В итоговую модель для всей КВУРС были включены ста-
тистически значимые переменные: пол (p<0,001), наци-
ональность (p<0,001), факт переселения (p=0,03), кален-
дарный период (p=0,01), поло-специфичная степенная 
зависимость от достигнутого возраста в виде логарифма 
и квадрата логарифма (p<0,001). Для когорты с исклю-
чением получивших дополнительное облучение на реке 
в итоговую модель были включены: пол (p<0,001), на-
циональность (p<0,001), календарный период (p=0,007), 
поло-специфичная степенная зависимость от достигну-
того возраста в виде логарифма и квадрата логарифма 
(p<0,001).

Зависимость смертности от дозы

При анализе было протестировано несколько латент-
ных периодов после радиационного воздействия (0, 2, 5, 
10, 15 лет). Необходимость этого связана с отсроченнос-
тью реализации случаев ЗО после радиационного облу-
чения. В ходе тестирования различных латентных пери-
одов с использованием линейной зависимости эффекта 
от дозы получены почти идентичные значения ИОР (0,05–
0,06 на 100 мГр) с почти равной статистической значи-
мостью (p=0,03–0,04) в разных латентных периодах. При 
исключении из КВУРС облученных на реке Тече величина 
ИОР была положительной, но статистически не значимой 
во всех латентных периодах, что связано с исключением 
лиц, получивших наиболее значительные дозы в когорте. 
Это приводило к снижению значимости эффекта. В табли-
це 3 представлены величины ИОР смерти от ЗО во всей 
КВУРС и в когорте с исключением облученных на реке. 

При использовании линейной модели и 5-летнего 
латентного периода число избыточных случаев за весь 
период наблюдения, связанных с радиационным воздей-
ствием, составило 30, что составляет 2,4% от всех случа-
ев ЗО в КВУРС на территории наблюдения.

Модификация дозового ответа

Для линейной модели с 5-летним латентным перио-
дом была оценена модификация дозового ответа факто-
рами, не связанными с облучением (пол, национальность, 
возраст на начало облучения, достигнутый возраст, ка-
лендарный период). Модификация данными факторами 

Таблица 3
Величины ИОР смерти от ЗО в КВУРС и когорте с исключением облученных на реке Тече

[Table 3
ERR values of cancer mortality in the EURT cohort and in the cohort with the exclusion of exposed members on the Techa river]

Параметры [Parameters] КВУРС [EURT cohort]
Когорта без лиц, облученных на реке Тече [cohort with 

the exclusion of exposed members on the Techa river]

ИОР/100 мГр
 [ERR/100 mGy]

0,05 0,18

95% ДИ [95% CI] 0,002; 0,10 -0,01; 0,54

P 0,04 0,23

Избыточные случаи [Excess cases] 30 22

Атрибутивный риск,% [Attributive risk] 2,4% 2,04%

Средняя доза, мГр 
[Mean dose, mGy]

36 11

Максимальная доза, мГр [Maximum dose, 
mGy]

1130 121
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оценена как для всей КВУРС, так и для когорты с исключе-
нием облученных на реке Тече (табл. 4). 

Для обеих когорт не выявлено значимой модифика-
ции дозовой зависимости риска смерти от факторов, не 
связанных с радиационным воздействием. В КВУРС были 
обнаружены тенденции к более высоким значениям ИОР 
на единицу дозы у татар и башкир по сравнению с русски-
ми и у лиц, достигших 70-летнего возраста, относительно 
50-летних. Кроме того, отмечаются тенденции к более 
высокому риску смерти от ЗО после 1990 г., чем в период 
с 1957 по 1990 г. Однако все эти различия статистически 
не значимы. Исключение из анализа лиц, получивших до-
полнительное облучение на реке Тече, приводит к суще-
ственному снижению статистической значимости и от-
рицательным (или неопределенным) значениям нижней 
границы доверительного интервала. Отсутствие четкой 
зависимости риска смерти от ЗО от факторов, не свя-
занных с облучением, по-видимому, связано с неболь-
шим количеством случаев ЗО при распределении их по 
группам. 

Заключение

Данная работа, посвященная исследованию риска 
смерти от ЗО среди населения, облученного на ВУРСе, яв-
ляется продолжением многолетних исследований УНПЦ 
РМ в сфере изучения радиационных эффектов на здоро-
вье населения загрязненных районов Челябинской обла-
сти. Первые аналитические исследования, посвященные 
риску смерти [9] и заболеваемости [10] ЗО у населения 
ВУРСа с использованием индивидуализированных ор-
ганоспецифических доз, были проведены в эпидеми-
ологической лаборатории УНПЦ РМ в 2014 и 2017 гг.  

соответственно. Период наблюдения в анализе смерти 
был ограничен 50-летним промежутком (1957–2006 гг.), 
заболеваемости – 53-летним (1957–2009 гг.). В обоих ис-
следованиях был получены статистически значимые ри-
ски (ИОР смерти был равен 0,07/100мГр, 95% ДИ: 0,006–
0,14, p=0,03; ИОР заболеваемости – 0,05/100 мГр, 90% 
ДИ: 0,003–0,1, p=0,08). В анализ смерти были включены 
1039 случаев смерти от ЗО на территории наблюдения, в 
анализ заболеваемости – 1426 случаев. 

В 2020 г. проведен анализ заболеваемости в КВУРС 
с увеличенным до 57 лет периодом наблюдения (1957–
2014 гг.) [11], включающий 1609 случаев заболеваний ЗО 
на территории наблюдения. Благодаря увеличению пери-
ода наблюдения (на 4 года по сравнению с предыдущим 
анализом заболеваемости ЗО) и увеличению количества 
случаев ЗО удалось достичь улучшения достоверности 
результатов (p=0,02 по сравнению с p=0,08 в исследова-
нии 2017 г.). ИОР заболеваемости был равен 0,05/100 мГр 
(95% ДИ 0,01–0,10, p=0,02). Помимо этого, в последнем 
исследовании была установлена связь риска заболевае-
мости ЗО в КВУРС с дополнительной дозой, полученной 
группой лиц в КВУРС, которые до аварии 1957 г. прожи-
вали в населенных пунктах на реке Тече. При исключении 
этих людей из анализа риск становится статистически не 
значимым.

В данной работе исследовался риск смерти от ЗО у 
населения ВУРС в когорте той же численностью (21 384 
человека), период наблюдения составил также 57 лет 
(1957–2014 гг.). Всего было проанализировано 1294 слу-
чая смерти от ЗО в когорте. Полученный достоверный 
риск смерти от ЗО во всей КВУРС, равный 0,05/100 мГр 
(95% ДИ 0,002–0,10; p=0,04), который сопоставим не 

Таблица 4
Оценка модификации дозовой зависимости смертности от ЗО факторов, не связанных с облучением

[Table 4
Cancer mortality ERR modification by factors unrelated to exposure]

Параметры [Parameters]

ИОР /100 мГр [ERR/100 mGy]

КВУРС [EURT cohort]
Исключая облученных на реке Тече [cohort with the 

exclusion of exposed members on the Techa river]

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 0,05 (-0,02; 0,12) 0,1 (-0,23; 0,53)

Женщины [Female] 0,05(-0,01; 0,14) 0,3 (-0,10; 0,80)

Национальность [Ethnicity]

Русские [Russians] 0,04 (-0,01; 0,1) 0,31 (-0,23; 1,03)

Татары/башкиры [Tatars/ 
Bashkirs]

0,1 (-0,01; 0,31) 0,15 (-0,13; 0,50)

Возраст к началу облучения [Age at exposure]

10 лет [10 year] 0,04 (0,0006; 0,12) 0,17 (nf*; 0,57)

40 лет [40 years] 0,05 (0,0003; 0,11) 0,21 (nf; 0,61)

Достигнутый возраст [Attained age]

50 лет [50 years] 0,02 (0,0003; 0,09) 0,14 (nf; 0,48)

70 лет [70 years] 0,06 (0,01; 0,20) 0,26 (nf; 0,66)

Календарный период [Calendar period]

 До 1990 г. [Before 1990] 0,02 (-0,04; 0,09) -0,11 (-0,44;0,34)

После 1990 г. [After 1990] 0,1 (0,01; 0,2) 0,30 (-0,04;0,74)

*nf (not found) – граница доверительного интервала не может быть точно вычислена программой
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только с риском заболеваемости в этой же когорте, но и 
с рисками смерти и заболеваемости, полученными в ис-
следованиях в когорте реки Течи (КРТ). В КРТ риск смерти 
от ЗО статистически значим с ИОР, равным 0,06/100 мГр 
(95% ДИ: 0,004–0,13) [14], риск заболеваемости ЗО так- 
же значимый с ИОР, равным 0,08/100 мГр (95% ДИ: 0,01–
0,15) [15].

Как и в анализе заболеваемости ЗО в КВУРС [11], при 
исключении из анализа смертности лиц, получивших до-
полнительное облучение до аварии 1957 г. в прибрежных 
селах на реке Тече (2055 человек, получивших макси-
мальные дозы в КВУРС), риск смерти остается положи-
тельным, но становится незначимым (ИОР равен 0,18/100 
мГр, 95% ДИ -0,01–0,54; p=0,23).

Для увеличения статистической силы в дальнейшем 
планируется проведение анализа рисков смерти и за-
болеваемости ЗО, а также нераковых эффектов в объ-
единенной когорте, облученных на Южном Урале [16], 
включающее в себя население из КРТ и КВУРС. Когорта 
численностью около 63 000 человек позволит увеличить 
статистическую значимость исследований, посвященных 
ситуациям, в которых население облучилось в диапазоне 
малых и средних доз. Это позволит оценить органоспеци-
фические риски возникновения ЗНО, эффекты облучения 
в различных возрастных группах и в различные периоды 
времени. Кроме того, наличие такой когорты даст воз-
можность оценить влияние постнатальной, внутриутроб-
ной и гонадной доз.

Благодарности

Авторы выражают благодарность коллективу био-
физической лаборатории УНПЦ РМ под руководством  
М.О. Дегтевой за расчет индивидуализированных доз для 
членов КВУРС, а также сотрудникам отдела «База данных 
«Человек»» под руководством Н.В. Старцева за активное 
участие в сборе информации о жизненном статусе членов 
КВУРС.

Литература
1. Аклеев А.В., Киселев М.Ф. Медико-биологические и эко-

логические последствия радиоактивного загрязнения 
реки Теча. М.: Вторая типография ФУ «Медбиоэкстрем», 
2001. 531 с. 

2. Аклеев А.В., Аклеев А.А., Андреев С.С. Последствия ра-
диоактивного загрязнения реки Течи. Челябинск: Книга, 
2016. 390 с. 

3. Аклеев А.В., Косенко М.М., Крестинина Л.Ю., Шалагинов 
С.А., и др. Здоровье населения, проживающего на 
радиоактивных территориях Уральского региона. М.: 
РАДЭКОН, 2001. 195 с. 

4.  Аклеев А.В., Киселев М.Ф. Восточно-Уральский радио-
активный след (сборник статей, посвященных послед-

ствиям аварии 1957 г. на ПО «Маяк»). Челябинск, 2012. 
352 c. 

5. Булдаков Л.А. Медицинские последствия радиационной 
аварии на Южном Урале в 1957 г. // Медицинская радио-
логия. 1990. Т. 35, № 12. С. 11-16. 

6. Экологические и медицинские последствия радиацион-
ной аварии 1957 г. на ПО «Маяк» / Под ред. А.В. Аклеева, 
М.Ф. Киселева. М.: ФУ «Медбиоэкстрем» при Минздраве 
РФ, 2001. 294 с. 

7. Kostyuchenko V.A., Krestinina L.Yu. Long-term irradiation 
effects in the population evacuated from the East Urals ra-
dioactive trace area // Science Total Environment. 1994. Vol. 
142. P. 119-125. 

8. Крестинина Л.Ю., Аклеев А.В. Онкологическая смертность 
при хроническом воздействии малых и средних доз облу-
чения в когорте лиц, облученных на ВУРС // Бюллетень си-
бирской медицины. 2005. Т. 4, № 2. С. 36-44.

9. Крестинина Л.Ю., Силкин С.С., Епифанова С.Б. Анализ 
риска смерти от солидных злокачественных новооб-
разований у населения, облучившегося на территории 
Восточно-Уральского радиоактивного следа за 50-лет-
ний период // Радиационная гигиена. 2014. Т. 7, № 1. С. 
23-29. 

10. Силкин С.С., Крестинина Л.Ю., Толстых Е.И., Епифанова 
С.Б. Анализ риска заболеваемости солидными злокаче-
ственными новообразованиями у населения, облучив-
шегося на территории Восточно-Уральского радиоактив-
ного следа за период с 1957 по 2009 г. // Радиационная 
гигиена. 2017. Т. 10, № 1. С. 36- 46. 

11. Силкин С.С. Крестинина Л.Ю., Аклеев А.В. Риск забо-
леваемости солидными злокачественными новооб-
разованиями у облученного на территории Восточно-
Уральского радиоактивного следа населения за 
1957–2014 гг. // Медицинская радиология и радиаци-
онная безопасность. 2020. T. 65, № 4. С. 58-64. DOI: 
10.12737/1024-6177-2020-65-4-58-64

12. Degteva M.O., Napier B.A., Tolstykh E.I., et al. Enhancements 
in the Techa River Dosimetry System: TRDS-2016D code for 
reconstruction of deterministic estimates of dose from envi-
ronmental exposures // Health Physics. 2019. Vol. 117, No. 
4. P. 378-387.

13. Preston D.L., Lubin J.H., Pierce D.A., McConney M.E. Epicure 
Users Guide. Seattle, Washington: Hirosoft International 
Corporation; 1993.

14. Schonfeld S.J., Krestinina L.Yu., Epifanova S.B., et al. Solid 
cancer mortality in the Techa River Cohort (1950-2007) // 
Radiation Research. 2013. Vol. 179, No. 2. P. 183-189. DOI: 
10.1667/RR2932.1.

15. Davis F.G., Krestinina L.Yu., Preston D., et al. Solid cancer in-
cidence in the Techa River Incidence Cohort: 1956–2007 // 
Radiation Research. 2015. Vol. 184. P. 56-65. DOI: 10.1667/
RR14023.1.

16. Силкин С.С., Крестинина Л.Ю., Старцев В.Н., Аклеев А.В. 
Уральская когорта аварийно-облученного населения // 
Медицина экстремальных ситуаций. 2019. Т. 21, № 3. С. 
393-402.

Поступила: 16.11.2021 г.

Силкин Станислав Сергеевич – младший научный сотрудник эпидемиологической лаборатории Уральского на-
учно-практического центра радиационной медицины Федерального медико-биологического агентства России. Адрес 
для переписки: 454141, г. Челябинск, ул. Воровского, 68-А; E-mail: ssilkin@urcrm.ru 

Крестинина Людмила Юрьевна – кандидат медицинских наук., заведующая эпидемиологической лабораторией 
Уральского научно-практического центра радиационной медицины Федерального медико-биологического агентства 
России, Челябинск, Россия



Vol. 15 № 1, 2022    Radiation Hygiene  34

Research articles

Аклеев Александр Васильевич – доктор медицинских наук., профессор, директор Уральского научно-практиче-
ского центра радиационной медицины Федерального медико-биологического агентства России, Челябинск, Россия

Для цитирования: Силкин С.С., Крестинина Л.Ю., Аклеев А.В. Восточно-Уральский радиоактивный след: 
смертность от злокачественных опухолей за 57-летний период (1957–2014 гг.) // Радиационная гигиена. 
2022. Т. 15, № 1. С. 27-35. DOI: 10.21514/1998-426Х-2022-15-1-27-35

East Ural Radioactive Trace: cancer mortality over a 57-year period (1957–2014)

Stanislav S. Silkin, Lyudmila Yu. Krestinina, Alexander V. Akleyev
Ural Research Center for Radiation Medicine, Federal Medical-Biological Agency, Chelyabinsk, Russia

The objective of the current study was to assess the cancer mortality risk in the cohort of the exposed 
population on the territory of the East Urals Radioactive Trace over a 57-year follow-up period from 1957 to 
2014 using individual doses. Materials and methods: At the end of September 1957 as a result of an accident 
in the cooling system of storage tanks with liquid radioactive waste, an explosion occurred on the territory of 
the Mayak PA which led to the formation of the East Urals Radioactive Trace. The population living in the 
contaminated settlements of the Chelyabinsk and Sverdlovsk regions has been affected by prolonged exter-
nal and internal exposure. The cohort of individuals exposed in the territory of the East Urals Radioactive 
Trace numbers 21,384 people, of whom 2,055 persons had lived in Techa riverside settlements before the 
1957 accident and received additional radiation exposure. The mean stomach dose for members of the East 
Urals Radioactive Trace cohort was 36 mGy, the maximum dose was 1130 mGy. The updated TRDS-2016 
dosimetry system was used to assess individualized doses. Over the 57-year follow-up period of the cohort 
(1957-2014), 1294 deaths from cancer were registered in the catchment area. The number of person-years 
at risk was 511278. The analysis of the cancer mortality risk was carried out with the EPICURE statistical 
package using the Poisson regression method. Confidence intervals were calculated using the maximum like-
lihood method. Results: In the course of the cancer mortality analysis in the East Urals Radioactive Trace 
cohort over a 57-year period, a statistically significant excess relative risk of mortality per 100 mGy equal 
to 0.05 (95% CI: 0.002; 0.11, p = 0.04) was obtained in the entire East Urals Radioactive Trace cohort. If 
individuals who received additional exposure on the Techa River were excluded from the analysis, the value 
of the risk loses its statistical significance.

Key words: East Urals Radioactive Trace, East Urals Radioactive Trace cohort, cancer, excess relative 
risk of mortality, radiogenic mortality risk.
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