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Проведены изучение распространённости, структуры заболеваемости и оценка коэффициентов риска заболевания ге-
мобластозами (ГБЛ) и отдельно лейкозами среди персонала радиационно-опасных производств (на примере Сибирского
химического комбината (СХК). Анализ проводился на 199 случаях заболевания в период 1955–2003 гг. Установлено, что
показатели заболеваемости ГБЛ мужского персонала СХК статистически значимо выше аналогичных показателей среди
мужского населения г. Томска. Имеет место статистически значимое (по сравнению с контролем) превышение стандартизиро-
ванного относительного риска заболевания ГБЛ у мужского и женского персонала СХК, работающего на производствах, не
связанных с воздействием техногенного облучения. Не выявлено зависимости заболеваемости лейкозами, за исключением
хронического лимфолейкоза, от суммарной дозы внешнего g-облучения в изучаемом дозовом диапазоне.
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The paper presents both the study of prevalence and morbidity structure as well as the evaluation of risk coefficients
for hemoblastosis and leukemia morbidity rate among the personnel of radiation dangerous production (by the example
of Siberian Group of Chemical Enterprises (SGCE). 199 morbid cases during the period of 1955-2003 have been analyzed.
It was established that the indices of hemoblastosis morbidity rate among SGCE male personnel proved to be higher as
compared with those of Tomsk. There is a significant (as compared with the group under control) increase in the
standardized relative risk of hemoblastosis morbidity rate among SGCE males and females working at the non-technogenic
impact production. No dependence of leukemia morbidity rate, except for chronic lymphatic leukemia on cumulative
dose of external -radiation in the dosage range under study has been revealed.
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Проблема малых доз ионизирующих излучений
(ИИ) была и остаётся наиболее сложной, имеющей
не только радиобиологическое, но и социально-эко-
номическое значение [7, 9]. Неопределённость спект-

ра эффектов, вызываемых данным физическим аген-
том (малыми дозами можно считать дозы в 0,1 Зв и
меньше с мощностью дозы 0,1 Зв/год и меньше), а
также существующие сомнения относительно самой

ÓÄÊ: 616.155.02–036 (571.16)



Оценка заболеваемости гемобластозами у персонала радиационно-опасных производств
(на примере Сибирского химического комбината)

39

  СИБИРСКИЙ  ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ.  2007.  №1  (21)

возможности реализации патологических изменений
в результате данного воздействия, свидетельствуют о
целесообразности проведения изучения обозначен-
ной проблемы. При этом  нельзя игнорировать тот
факт,  что  человек  испытывает  прессинг  большого
количества факторов (внешнесредовых – природных,
антропогенных, техногенных и эндогенных), которые,
действуя сочетанно, могут нейтрализовать либо уси-
ливать действие друг друга. В настоящее время центр
радиобиологических исследований неизбежно пере-
мещается  с  хорошо  изученных  эффектов  острого
облучения на вероятные, отдалённые последствия,
вызываемые «малыми» дозами облучения в сочета-
нии с другими факторами.

При облучении человека традиционно рассмат-
ривается возможность следующих стохастических эф-
фектов: генетических нарушений и онкологических
заболеваний  [1, 2, 3, 6, 10, 11, 16]. Канцерогенные эф-
фекты расцениваются как основные отдалённые по-
следствия действия «малых» доз ИИ. Принятие норм
радиационной безопасности базируется в значитель-
ной мере на основании величин риска канцерогенных
последствий [15]. Экспериментальные данные дают
основания предполагать, что хроническое облучение
может привести к иным величинам риска, меньшим
по значению, по сравнению с острым. Вместе с тем в
последние годы появились работы, показывающие, что
даже сравнительно малые уровни хронического ради-
ационного воздействия способны привести к повы-
шенным уровням возникновения лейкемии [8, 13, 14].

В свете приведённых данных проблема оценки
эффектов  долговременного радиационного  воздей-
ствия низкой интенсивности приобретает значитель-
ную актуальность в медицинском и социальном ас-
пекте, принимая во внимание перспективы развития
атомной энергетики и вовлечение в контакт с техно-
генным облучением всё больших групп «профессио-
налов» (персонал радиационно-опасных производств)
и населения, проживающего в зоне их воздействия.

Материал и методы

Объектом исследования явилось население г. Се-
верска, часть которого (персонал Сибирского хими-
ческого комбината (СХК) – крупнейшего в мире ком-
плекса предприятий атомной индустрии) подверга-
ется длительному воздействию «малых» доз ИИ в про-

цессе профессиональной деятельности. В плане изу-
чения стохастических эффектов радиационного воз-
действия оценивалась заболеваемость гемобластоза-
ми (ГБЛ) и отдельно лейкозами среди взрослого на-
селения (от 15 лет). Исследование заболеваемости
проводилось на базе регионального медико-дозимет-
рического регистра (РМДР) персонала СХК и населе-
ния г. Северска, в котором содержатся персонифици-
рованные сведения относительно профессионально-
го маршрута работников, величины дозовых нагру-
зок и вида облучения (внешнее, внутреннее, сочетан-
ное), информация о заболеваемости, причинах смер-
ти, вредных привычках, наследственности и т.д. Источ-
никами медицинской информации служили: журна-
лы регистрации случаев смерти городского ЗАГС и
все доступные медицинские документы центральной
медико-санитарной части №  81 г. Северска, лечебных
учреждений г. Томска (амбулаторные карты, учётные
карты онкологических больных, журналы клинической
лаборатории, протоколы патологоанатомических ис-
следований, записи в журналах биопсийных и цитоло-
гических исследований), архивные лабораторные ма-
териалы для верификации диагнозов.

За период с 1995 г. (первые случаи ГБЛ в г. Север-
ске) по 31.12.03  зарегистрировано 597 случаев ГБЛ
(М КБ-10, код С81-С96) среди взрослого населения, из
них 288 мужчин и 309 женщин. Показатели заболева-
емости рассчитывались на основании ежегодно уточ-
няемых данных о численности населения (с учётом
пола и возраста) по сведениям отдела экономическо-
го развития администрации ЗАТО Северск [4]. Стан-
дартизация коэффициентов заболеваемости проводи-
лась косвенным методом. В качестве контроля (стан-
дарта) использовались показатели заболеваемости
ГБЛ населения г. Томска в период 1989–2001 гг., кото-
рый является географическим «соседом» г. Северс-
ка, что уравнивает их по уровню диагностики ГБЛ,
климато-географическим условиям и другим пара-
метрам, которые при сравнении с Российской Ф еде-
рацией могут существенно отличаться. Были рассчи-
таны «грубые» (интенсивные) показатели заболевае-
мости (на 100 тыс. населения), характеризующие фак-
тический уровень заболеваемости в исследуемой
популяции и коэффициенты стандартизованного от-
носительного риска (СОР).

Для оценки достоверности избытка (недостатка)
случаев заболеваемости или смертности по сравне-
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нию с популяцией, принятой за стандарт, определены
границы доверительного интервала СОР [12]:
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где  НГ – нижняя граница 95 % доверительного ин-
тервала; ВГ – верхняя граница 95 % доверительного
интервала; Ф – фактическое число случаев.

Считается,  что  заболеваемость  в  исследуемой
группе статистически значимо превышает таковую в
группе, принятой за стандарт, если нижняя граница
доверительного интервала  СОР больше единицы.

Таблица  1
Структура гемобластозов среди взрослого населения г. Северска

(включая персонал СХК)

Мужчины Женщины Всего
Нозологическая форма

Абс. % Абс. % Абс. %
Лейкозы, из них: 122 42,1 137 45,0 259 43,4
Острый лейкоз 34 27,9 55 39,9 88 34,2
Хронический лейкоз 40 32,8 41 29,7 81 31,2
Хронический лимфолейкоз 48 39,3 42 30,4 90 34,6
Неходжкинская лимфома 115 39,7 74 24,1 189 31,7
Лимфогранулематоз 32 11,0 53 17,3 85 14,3
Множественная миелома 21 7,2 43 13,6 64 10,7
Всего  290 100,0 307 100,0 597 100,0

Результаты и обсуждение

Основной вклад в структуру заболеваемости ГБЛ
вносят лейкозы (43,4 %). На втором месте  стоят  не-
ходжинские лимфомы (31,7 %), на третьем и четвёр-
том –лимфогранулематоз (14,3 %) и множественная
миелома (10,7 %), соответственно (табл. 1).

Число работников СХК, больных ГБЛ, составляет
199 человек  (33,3%  от  численности  больных  ГБЛ
г. Северска). Структура ГБЛ у работников СХК не от-
личается от таковой среди всего населения города.
Ведущими локализациями у персонала СХК являют-
ся  лейкозы,  неходжинские  лимфомы,  ЛГМ  и  ММ
(табл. 2).

Таблица  2
Структура гемобластозов у работников СХК

Вид производства
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Гемобластозы, 
из них:

15/13 13/10 25/11 15/1 13/6 118/10 199 (100%)

Лимфогранулематоз 2/2 1/1 2 1 1 14 21 (10,6%)
Неходжкинская лимфома 6/6 10/7 9/2 10/1 7/3 35/2 71 (35,7%)
Множественная миелома 2/2 – 3/3 – 1/1 11/3 17 (8,5%)
Лейкозы,
в том числе

5/3 2/2 11/6 4 4/2 58/5 84 (42,2%)

Хронический лимфолейкоз 1/1 2/2 5/4 1 2 24/2
Всего 199/51

                                                                        ,

                                         ,
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«Грубый» показатель заболеваемости ГБЛ муж-
ского персонала СХК составил 19,6 (95 % ДИ: 16,4–
23,2), что статистически значимо выше, чем в г. Том-
ске (13,8). Это обусловлено более высокими уровня-
ми заболеваемости  в возрастных группах 30–34 (до-
стоверность 90 %), 45–49  и 50–54 года (достовер-
ность 95 %). Напротив, в возрасте 20–24 года заболе-
ваемость ГБЛ значимо ниже, чем в г. Томске. Пока-
затель заболеваемости ГБЛ женщин-работниц СХК
(15,4; 95 % ДИ: 11,9–19,7) не отличается от такового
для женщин г. Томска (13,5). При этом  в возрастных
группах 20–24 и старше 65 лет заболеваемость стати-
стически значимо ниже, а в возрасте 50–54 года выше,
чем  у женщин г. Томска. Женщины болели гемобла-
стозами реже мужчин в 1,3 раза. Стандартизирован-
ные показатели заболеваемости ГБЛ у мужчин СХК
(21,5; 95 % ДИ: 18,1–25,6) статистически значимо
выше,  чем  в  г. Томске,  у женщин  (14,4;  95  %  ДИ:
11,1–18,4) не отличались от контроля.

Одной из задач исследования явилась оценка рис-
ка  заболевания  ГБЛ  персонала  различных  произ-
водств СХК (табл. 3). Заболеваемость ГБЛ для мужс-
кого персонала СХК (независимо от вида производ-
ства)  статистически  значимо  выше  стандарта
(СОР=1,6), для женского (СОР=1,1) – существенного
отличия не выявлено. Риск заболеть ГБЛ среди пер-
сонала отдельных производств  (деятельность на ко-
торых не связана с воздействием радиационного фак-

тора) статистически значимо выше (в 2 раза), чем сре-
ди жителей г. Томска как для мужчин, так и для жен-
щин (необходимо отметить, что как в группе персо-
нала прочих производств (около 35 % всей численно-
сти данной когорты), так и среди работников СХК на
момент обобщения результатов были лица с неизвес-
тным  жизненным  статусом  (жив,  умер,  причина
смерти), что может приводить к недоучёту числа че-
ловеко-лет наблюдения и «завышению» показателей
заболеваемости). В этой связи нами предпринима-
ются усилия по установлению жизненного статуса
максимально большего числа работников СХК, уво-
лившихся в разные годы с комбината.

Аналогично исследованию заболеваемости ГБЛ
оценена заболеваемость лейкозами у  персонала СХК.
«Грубый» показатель заболеваемости лейкозами сре-
ди мужского (8,1; 95% ДИ: 6,1–10,5) и женского (7,4;
95% ДИ: 5,0–10,4) персонала СХК оказался на уровне
аналогичных показателей для г. Томска (6,6 и 6,5 соот-
ветственно). У женщин старше 65 лет, работавших на
СХК, показатели заболеваемости лейкозами статис-
тически значимо ниже, чем у женщин-томичек сопо-
ставимого возраста. На основании значений СОР от-
мечается повышенный риск развития лейкозов у муж-
чин СХК и отсутствие такового у женщин СХК в срав-
нении с аналогичным населением г. Томска. При  этом
особенно высок риск развития лейкозов у мужчин и
женщин прочих производств (в 2,3 и в 2,2 раза соот-
ветственно) (табл. 4).

Таблица  3
Стандартизованный относительный риск заболевания

гемобластозами персонала СХК

Таблица  4
Стандартизованный относительный риск заболевания

лейкозами персонала СХК

Вид производства Мужчины Женщины
Реакторное 
производство

1,0 (0,5–1,7) 0,2 (0–1,4)

Радиохимическое 
производство

1,1 (0,5–2,0) 0,9 (0,2–2,8)

Плутониевое 
производство

1,4 (0,8–2,2) 1,4 (0,6–2,7)

Разделительное 
производство 1,0 (0,4–1,9) 1,3 (0,5–2,9)

Сублиматное 
производство

1,4 (0,6–2,7) 1,3 (0,4–3,4)

Прочие 
производства

2,0* (1,6–2,5) 2,0* (1–42,7)

Все производства 1,6* (1,3–1,9) 1,1 (0,8–1,4)

Примечание:  в  скобках  –  95  %  доверительный  интервал;
* – статистически  значимые  отличия  от  показателей

стандарта  (г. Томска),  р<0,05.

Вид производства Мужчины Женщины

Реакторное производство 0,7 (0,2–1,8) 1,2 (0,1–4,2)

Радиохимическое 
производство

0,3 (0–1,4) 0,7 (0–4,0)

Плутониевое производство 1,4 (0,5–2,8) 1,6 (0,4–4,1)

Разделительное 
производство

0,5 (0,1–1,8) 1,0 (0,1–3,6)

Сублиматное производство 0,7 (0,1–2,5) 1,5 (0,2–5,5)

Прочие производства 2,3* (1,7–3,2) 2,2* (1,4–3,5)

Все производства 1,5* (1,1–1,9) 1,1 (0,8–1,6)

Примечание:  в  скобках  –  95  %  доверительный  интервал;
* – статистически  значимые  отличия  от  показателей

стандарта  (г. Томска),  р<0,05.
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Необходимо отметить, что использование дан-
ных мировой, национальной или региональной ста-
тистики в качестве стандарта может привести к сис-
тематической ошибке вследствие так называемого
«эффекта здорового рабочего» [9]. Следует прояв-
лять осторожность при оценке лейкомогенного рис-
ка среди персонала радиационно-опасных предпри-
ятий, поскольку наиболее строгий контроль при от-
боре работников на этих предприятиях проводится
именно  по  гематологическим  данным.  Поэтому
нами также проанализирована заболеваемость ГБЛ
относительно  внутреннего  контроля  («нулевая»
группа) – группы лиц, не подвергавшихся радиаци-
онному воздействию (или подвергшихся в дозах, со-
поставимых  с  уровнем  естественного
радиационного  фона),  но  работающих  на  тех  же

лейкозами.
Резюмируя приведённые результаты, можно кон-

статировать,  что  показатели  заболеваемости  ГБЛ
мужского  персонала  СХК  статистически  значимо
выше, а у женщин не отличаются от  аналогичных
показателей населения г. Томска. Имеет место стати-

Интервал, Зв 0 0,010,1 0,11–0,2 0,21–0,5 0,51–1,0 1,1–2,0 2,0+
Средняя доза, Зв 0 0,04 0,14 0,3 0,7 1,4 4,1
Количество лиц 47 756 4 654 2 162 3 217 2 264 1 964 2 210
Больные лейкозом 71 4 4 1 3 5 2
СОР
(уровень стат. значимости)

1 0,6 (p=0,2)
1,0

(p>0,5)
0,1

(p<0,01)
0,5

(p=0,1)
0,9

(p>0,5)
0,2

(p<0,01)
Больные лейкозом (за 
исключением ХЛЛ) 

45 1 3 1 2 3 0

СОР
(уровень стат. значимости)

1
0,2

(p<0,01)
1,2

(p>0,5)
0,2

(p<0,01)
0,6

(p=0,3)
0,9

(p>0,5)
–

Таблица  5
Стандартизованный относительный риск заболевания лейкозами

персонала СХК в зависимости от накопленной дозы внешнего g-облучения

предприятиях.
Для оценки коэффициентов СОР заболевания лей-

козами у лиц с различными дозовыми нагрузками пер-
сонал СХК был разделён на группы в зависимости от
накопленной дозы внешнего g-облучения. Риск для
каждой  группы  рассчитан  относительно  «нулевой»
(табл. 5). Согласно полученным результатам данного
этапа исследования, нам не удалось выявить статис-
тически значимого влияния уровня профессиональ-
ного  облучения на  заболеваемость персонала СХК

стически значимое повышение риска возникнове-
ния  ГБЛ,  по сравнению с контролем, особенно у
мужского и женского персонала СХК, работающе-
го на производствах, не связанных с воздействием
техногенного облучения.

Заболеваемость лейкозами среди мужского пер-
сонала СХК (все производства) выше, а у женского –
 на уровне показателей в г. Томске, при этом превыше-
ние заболеваемости у мужчин отмечается за счёт за-
болеваемости персонала прочих производств. Не вы-
явлено зависимости заболеваемости лейкозами в це-
лом и острыми лейкозами от суммарной дозы внеш-
него g-облучения в изучаемом дозовом диапазоне.

Отсутствие прямой зависимости между уров-
нем заболеваемости ГБЛ в целом и лейкозами, в ча-
стности, от уровня профессионального облучения
(суммарной дозы), по всей вероятности, закономер-
но, поскольку персонал СХК в процессе професси-
ональной деятельности подвергался воздействию ИИ

исключительно в диапазоне «малых» доз. Вполне воз-
можно, что в данном случае,  долговременное радиаци-
онное воздействие низкой интенсивности выступает в
качестве агента, стимулирующего устойчивость системы
костно-мозгового кроветворения и формирующего сво-
еобразный адаптационный механизм, позволяющий со-
хранять устойчивое функционирование процессов про-
лиферации и дифференцировки клеток и не допускать
его «сбоев» при воздействии прочих экзогенных факто-
ров, способных в иных условиях выступать в качестве
инициаторов, промоторов или катализаторов неопласти-
ческого процесса. Полученные данные отчасти могут сви-
детельствовать в пользу теории радиационного гормези-
са, однако, несомненно, необходимо проведение даль-
нейших исследований. Вместе с тем для полноценной ин-
терпретации требуется серьёзное изучение причин дос-
товерного превышения заболеваемости ГБЛ и лейкоза-
ми, в частности, мужского персонала СХК, не подверга-
ющегося воздействию техногенного облучения, по срав-
нению с мужским населением г. Томска.
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