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Представлены данные ретроспективного анализа 
онкологической заболеваемости (1981-2005гг.) у населения двух 
областей РФ (Брянской и Белгородской), которые подверглись 
радиоактивному загрязнению в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС. Показано, что статистически значимые 
отличия показателей общей онкологической заболеваемости 
приходятся на период 1991-1997гг. Динамика темпа прироста 
онкозаболеваемости у населения изучаемых территорий имеет 
одну направленность и совпадает по времени развития 
злокачественных новообразований (ЗНО) как на территории 
Брянской, так и Белгородской области. Волнообразная картина 
онкозаболеваемости на изучаемых территориях может 
свидетельствовать о присутствии и действии дополнительного 
канцерогенного фактора. С учетом аварии на Чернобыльской 
АЭС, таким дополнительным фактором могли быть малые дозы 
радиации с характерной ответной реакцией развития ЗНО на 
популяционном уровне: наличие латентного периода, 
прогрессирующий рост заболеваемости, замедление роста и 
появление второй, менее выраженной, волны заболеваемости. 
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Введение. Ионизирующее излучение является одним из наиболее изученных 

факторов внешней среды, вызывающих рост злокачественных новообразований (ЗНО) на 
популяционном уровне [3, 7, 8, 11, 21, 30, 31]. 

В многочисленных исследованиях показано, что канцерогенный эффект 
ионизирующего излучения, не зависит от вида и формы воздействия [23, 28, 36, 39, 41]. 
По мнению ряда исследователей любые радиационные воздействия (сколь бы малой  не 
была доза облучения) влекут дополнительный риск появления онкозаболевания у 
облученного человека. Тем самым признается существование канцерогенного 
радиационного риска при самых малых дозах вне зависимости от «невозможности» его 
выявления при эпидемиологических наблюдениях 4, 9, 15, 22, 26, 29, 34,  42, 43. 

Однако среди радиобиологов по-прежнему наиболее дискуссионной остается 
проблема оценки влияния малых и сверхмалых доз радиации на процесс канцерогенеза 
[3, 4, 9, 17, 20, 23, 25, 32]. 

Чернобыльская катастрофа, при всей ее трагичности, создала уникальную, почти 
идеальную возможность  для изучения онкопатологии на популяционном уровне: 
известно время начала действия на биоту радиационного фактора - (26.04.1986г.), 
расшифрован спектр и установлено количество выброшенных радионуклидов из 
разрушенного реактора в атмосферу, определены и установлены уровни загрязнения 
почв 137Cs  и число лиц, проживающих на этих территориях, проведено достаточно 
исследований по определению индивидуальных и коллективных доз облучения 
населения [14, 16]. К сожалению, эта возможность была реализована лишь частично. Дело 
в том, что все усилия отечественных и зарубежных исследователей были сосредоточены 
на изучении рака щитовидной железы (РЩЖ) у детей, проживающих на территориях с 
плотностью загрязнения почвы 137Cs свыше 15 Ки/км2 [37]. Именно на этих территориях 
были проведены планомерные скрининговые исследования тиреоидной патологии у 
детей [1, 20, 24, 27, 33, 35, 44].  На основании данных многочисленных исследований 
было сделано заключение, что за двадцать лет, прошедших после аварии, большинство 
случаев заболевания РЩЖ у детей и подростков, проживающих на территориях с 
плотностью загрязнения почвы 137Cs свыше 15 Ки/км2,  является результатом 
радиационного воздействия [10]. 



Белгородская область одна из 16 административных территорий России, которые 
подверглись воздействию малых доз радиации в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС. По данным Росгидромета площадь загрязнения в 1986г. составила 1620км,2   или 6% 
территории, при уровнях загрязнения почвы 137Cs от 1 до 5 Ки/км2 [2].  Данные по 
загрязнению 131I отсутствуют. 

Однако проведенный ретроспективный дозиметрический анализ (ИБРАЭ РАН, 
2004) показал, что загрязнение почвы 137Cs равномерно распределено на территории 
области и составляет в среднем 23 кБк/м2, а расчетная  коллективная доза 131I  на ЩЖ 
может составить около 76 чел. Грей [12].  Тем не менее, несмотря на столь 
незначительный уровень загрязнения почв радионуклидами, динамика развития 
тиреоидной онкозаболеваемости у населения Белгородской области на протяжении 
послеаварийного периода (1986-2000гг.) оказалась сопоставимой с наиболее 
пострадавшими  в результате аварии на Чернобыльской АЭС территориями [5]. Стало 
очевидным, что объективную картину развития онкопатологии у населения, 
проживающего на загрязненных радионуклидами территориях, можно представить 
только в динамике многолетних наблюдений при одновременном анализе по всем или 
большинству локализаций ЗНО. Наиболее достоверные результаты будут получены при 
сравнении с данными онкозаболеваемости на «чистых» территориях, расценивая ее как 
таковую при спонтанной ситуации.  

Таким образом, целью представленной работы явилось проведение 
ретроспективного анализа популяционной онкозаболеваемости на протяжении 25-лет-
него наблюдения (1981-2005 гг.) у населения Брянской и Белгородской областей, 
подвергшегося влиянию малых доз радиации в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС, в сравнении с аналогичными данными по России  в целом. 

Материалы и методика. В работе использованы данные популяционных 
канцер-регистров Брянской и Белгородской областей1. В анализ включены 104978 
впервые выявленных случаев с диагнозом злокачественного новообразования по 
Белгородской области, 113686 случаев – по Брянской области, более 10 млн. по России в 
целом [19]. Динамика абсолютных и относительных показателей («грубые» показатели на 
100 тыс. населения) онкозаболеваемости изучена с учетом следующих параметров: 

 Зафиксирована погодовая популяционная заболеваемость мужчин и женщин, 
т.е. суммарно все случаи ЗНО в течение одного поколения. 

  Изучена популяционная заболеваемость мужчин и женщин по пятилетним 
периодам наблюдения (1981-1985 гг., 1986-1990 гг., 1991-1995 гг., 1996-2000 гг.,  
2001-2005 гг.).  

 Рассмотрен темп прироста онкозаболеваемости (%) по пятилетним периодам 
наблюдения (данные 1986-1990 гг. по отношению к таковым в 1981-1985 гг.  …  
2001-2005 гг. по отношению к 1996-2000 гг.). 

Оценка выявленных различий в уровнях заболеваемости проводилась  методами  
вариационной статистики [6]. 

Результаты исследования и обсуждение. Рассмотрена, в первую очередь, 
погодовая динамика онкозаболеваемости за 25-летний период  наблюдения (1981-2005 гг.) у 
населения Брянской и Белгородской областей, пострадавших в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС, и  аналогичные данные по России в целом (рис. 1).  

                                                        
1 Следует заметить, что Брянская и Белгородская области выбраны для анализа не случайно: в 

доаварийный период эти области были равнозначны по численности  населения (~ 1 млн. 400 тыс. человек) и 
по показателям общей онкозаболеваемости (268,1 ± 5,57  и  266,5  ± 5,84  у мужчин и 224,0 ± 4,56   и 227,0 ± 
5,57 – у женщин  на 100 тыс., соответственно). После аварии на Чернобыльской АЭС 26.04.1986 г. Брянская 
область оказалась более пострадавшей, чем Белгородская область как по площади загрязнения 
радионуклидами,  так и по плотности загрязнения почвы (Израэль Ю.А., 1998). Выявленные различия 
онкозаболеваемости на этих территориях носят количественный, а не качественный характер. 
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Б.   Женщины
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Рис. 1. Погодовая динамика онкозаболеваемости у  мужчин (А) и женщин (Б) за 25-летний период 

наблюдения (1981-2005 гг.). «Грубые» показатели на 100 тыс. cоответствующего пола 
 

Из представленных данных видно, что онкозаболеваемость у мужчин и женщин в 
целом по России имеет плавный рост на протяжении всех лет наблюдения, тогда как для 
населения загрязненных радионуклидами территорий, особенно для Брянской области, 
наиболее пострадавшей в России после аварии на Чернобыльской АЭС, характерным 
является наличие своеобразного «горба» онкозаболеваемости, вершина которого, как у 
мужчин, так и у женщин, приходится на 1991-1997 гг., т.е. через 5-11 лет после аварии 
(стрелки). 

Данные, представленные на рис.1,  могут быть существенно дополнены при 
анализе онкозаболеваемости по пятилетним периодам наблюдения (таблица). 

Из таблицы видно, что в доаварийный период онкозаболевемость у мужчин 
пострадавших территорий статистически значимо выше, а у женщин, напротив, ниже, 
чем в российской популяции. На протяжении всего поставарийного периода отмечаются 
более высокие показатели онкозаболеваемости у мужчин и женщин, проживающих на 
загрязненных территориях. Статистически значимые отличия онкозаболеваемости по 
сравнению с данными по России в целом приходятся на период 1991-1997 гг. 

Одним из критериев оценки действия дополнительного канцерогенного фактора 
на популяцию, в данном случае «неучтенных» малых доз радиации, является такой 
показатель, как темп прироста онкозаболеваемости по периодам наблюдения (рис.2). 



Таблица  
Онкозаболеваемость населения  Белгородской, Брянской областей  

и Российской Федерации по пятилетним периодам наблюдения  
(«грубые» показатели на 100 тыс. населения) 

Мужчины Женщины 
Периоды 
наблюден
ия, годы 

Россия   
в целом 

Брянская 
область 

Белгород 
ская 

область 

Россия  
в целом 

Брянская 
область 

Белгородс
кая 

область 

1981-1985 248,3±0,5 268,1±5,6 * 266,6±5,8 * 234,0±0,5 224,0±4,6 * 227,0±4,9 * 

1986-1990 279,9±0,6 319,7±6,0 * 299,0±6,1 * 247,1±0,5 256,6±5,0 * 247,2±5,0 

1991-1995 295,6 ±0,6 383,1±6,6 * 331,9±6,2 * 255,5±0,5 302,1±5,4 * 272,8±5,2 * 

1996-2000 310,3±0,6 376,1±6,5 * 334,8±6,1 * 287,7±0,5 303,5±5,4 * 297, 3±5,3 
* 

2001-2005 327,2±0,6 384,2±6,8 * 344,1±6,2 * 316,0±0,6 336,3±5,9 * 324,1±5,5 * 

 
Примечание: * – различия, статистически значимые по сравнению с данными по России 

(р<0,05). 
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Рис. 2. Динамика темпа прироста (%)* заболеваемости злокачественными 
новообразованиями по пятилетним периодам наблюдения; * – различия статистически 

незначимы  
относительно  предыдущего периода наблюдения 

 
Видно, что в первом и втором пятилетиях (1986-1990 гг., 1991-1995 гг.) у мужчин 

Брянской области темп прироста онкозаболеваемости оказался наиболее высоким (19,2% 
и 19,8%) по сравнению с темпом в Белгородской области (12,1% и 10,7%) и по России в 
целом  (12,7% и 5,6%). 

Особого внимания заслуживают показатели темпа прироста онкозаболеваемости в 
третий поставарийный период наблюдения (1996-2000 гг.). У мужчин Брянской и 
Белгородской областей после высоких показателей роста в первом и втором пятилетии, 
произошел резкий спад темпа прироста онкозаболеваемости (-1,8% и 0,9%, 
соответственно). В целом по Российской Федерации темп прироста сохраняется 
практически на уровне второго (1991-1995 гг.) поставарийного пятилетнего периода (5,0%  
и 5,6%). 

В четвертый поставарийный период (2001-2005 гг.) отмечается положительный 
темп прироста онкозаболеваемости у мужчин  Брянской и Белгородской областей, хотя он 
остался ниже общероссийских показателей (2,1%, 2,8% и 5,4%, соответственно). У женщин 



показатели темпа прироста онкозаболеваемости на протяжении 25-летнего наблюдения 
так же, как и у мужчин демонстрировали значительные колебания, особенно в наиболее 
пострадавшей вследствие аварии Брянской области (рис. 2). Такая картина 
онкозаболеваемости на пострадавших территориях может свидетельствовать о 
присутствии и, соответственно, негативном действии дополнительного канцерогенного 
фактора. С учетом аварии на Чернобыльской АЭС, таким дополнительным фактором 
могли быть радионуклиды с характерной  для них ответной реакцией развития ЗНО: 
наличие латентного периода, прогрессирующий рост заболеваемости, замедление роста и 
появление второй, менее выраженной, волны заболеваемости [13, 35, 38, 40].   

Иными словами, описанный волнообразный характер онкозаболеваемости в 
популяциях мужчин и женщин является, по всей вероятности, не случайностью, а 
своеобразным отражением определенной фазности развития онкопатологии на 
загрязненных территориях. Эти данные получат доказательную базу при описании 
половозрастной онкозаболеваемости и, особенно при анализе по отдельным 
нозологическим формам. 

Выводы. 
1. На протяжении всего поставарийного периода отмечаются более высокие 

показатели онкозаболеваемости у мужчин и женщин, проживающих на загрязненных 
территориях (Брянская и Белгородская области России), статистически значимые 
отличия по сравнению с Российской Федерацией приходятся на период 1991-1997 гг., т. е. 
через 5-11 лет после аварии.  

2. Динамика темпа прироста онкозаболеваемости имеет одну направленность и 
совпадает по времени развития ЗНО как на более загрязненной (Брянская область), так и 
на менее загрязненной (Белгородская область) территориях. 

3. Более ускоренный темп прироста онкозаболеваемости по сравнению с 
общероссийскими показателями отмечался в течение первых десяти лет после аварии 
(1986-1995гг.), особенно у жителей Брянской области. В третий поставарийный период 
(1996-2000 гг.) дальнейший рост онкозаболеваемости либо отсутствует, либо имеет 
отрицательные значения. К концу наблюдения (2001-2005гг.) отмечается вторая, менее 
выраженная волна роста онкозаболеваемости у населения загрязненных территорий. 

 
     Работа выполнена в рамках реализации ФЦП «Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России» на 2009 – 2013 годы в направлении  
(№ НК-630/1 внешний грант) «Оценка влияния малых доз радиации на формирование 
онкологической заболеваемости в районах, пострадавших от аварии на Чернобыльской 
АЭС». 
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The authors represented some data of retrospective analysis of 
oncological morbidity among the population of two Russian regions (the 
Belgorod and the Bryansk regions ) suffered from radiation after the 
Chernobyl accident. Statistic significant differences of oncological 
morbidity among the population in suffered territories take place in 1991-
1997. The dynamic of oncological morbidity growth in suffered territories 
has the same direction and coincides in the time of development of 
malignant neoplasms both in the Bryansk and in the Belgorod region. A 
wavy situation of oncological morbidity can be an evidence of an 
additional negative carcinogenic factor action. Taking into account the 
Chernobyl accident such an additional factor can be low dose radiation  
with the typical response reaction: latent period,  progressing increase of 
thyroid carcinoma, slowing down of increase and appearing of the 
second, less marked wave of disease. 
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