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РЕЗЮМЕ
Введение. В работе представлены результаты исследования, направленного на оценку эпидемиологического риска для здоровья населения, прожива-
ющего на Южном Урале в населённых пунктах, загрязнённых радиоактивными отходами в результате аварий на ПО «Маяк».
Цель работы – оценка показателей смертности от рака лёгких (РЛ) у населения, пострадавшего вследствие хронического радиационного воздей-
ствия на Южном Урале.
Материалы и методы. В Уральскую когорту аварийно-облучённого населения (УКАОН) включены 62 592 человека, из них 27 789 мужчин  
и 34 803 женщины. Это население пострадало от хронического радиационного облучения на Южном Урале с 1950 по 1960 г. на реке Тече и Вос-
точно-Уральском радиоактивном следе. Период наблюдения – 71 год (с 1950 по 2020 г.).
Результаты. За 71 год в когорте на территории наблюдения зарегистрировано 925 случаев смерти от РЛ. Число человеко-лет наблюдения под ри-
ском – 1 964 140. Анализ динамики показателей смертности от РЛ в период 1950–2020 гг. выявил статистически значимый рост. Как грубые, так 
и стандартизованные по возрасту коэффициенты смертности статистически значимо больше у мужчин по сравнению с женщинами (примерно  
в 13,5 раза). Установлено достоверное увеличение показателей смертности от РЛ у мужчин с 2016 по 2020 г. в сравнении с более ранними десяти-
летними периодами. Смертность от РЛ среди женщин растёт медленно, различия по периодам статистически недостоверны. Стандартизован-
ные показатели смертности от РЛ статистически значимо выше у славян (преимущественно русских) по сравнению с группой тюрков (татары 
и башкиры) во все периоды наблюдения, кроме последнего (с 2016 по 2020 г.). Стандартизованные коэффициенты смертности от РЛ в УКАОН 
достоверно выше у курящих по сравнению с некурящими (более чем в 20 раз).
Ограничения исследования. В изучаемой когорте отмечена относительно большая доля неизвестных причин смерти, а также доля населения, по-
терянного для наблюдения, к которым относятся лица, мигрировавшие с территории наблюдения, и лица с неизвестным статусом на конец периода 
наблюдения. Это может уменьшить статистическую силу исследования, но не должно приводить к ухудшению его качества, так как известны 
точная дата входа и выхода с территории наблюдения при подсчёте человеко-лет и данные о случаях смерти от РЛ для сравниваемых групп.
Заключение. Проведённый анализ смертности от РЛ в когорте облучённого населения за период с 1950 по 2020 г. выявил следующие тенденции, ха-
рактерные и для населения России в целом: рост смертности от РЛ в последние годы наблюдения, стандартизованные по возрасту коэффициенты 
смертности статистически значимо больше у мужчин, чем у женщин, у курящих по сравнению с некурящими.
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ABSTRACT
Introduction. The paper presents the results of studies aimed at assessing epidemiological risk to the health of the population residing in the territories contaminated 
as a result of production activity of Production Association “Mayak” in the South Urals. 
The objective of the work is to estimate mortality rates from lung cancer (LC) in the population chronically exposed to radiation in the South Urals.
Materials and methods. The South Urals Population Exposed to Radiation (SUPER) Cohort of sixty two thousand five hundred ninety two people (27,789 are 
men, 34,803 – women) includes all persons exposed to radiation in the South Urals from 1950 to 1960 on the Techa River and the South Urals Radioactive Trace.  
The follow-up period is 71 years (from 1950 to 2020). 
Results. Over a 71-year follow-up period, 925 LC-related death cases have been registered in the cohort in the follow-up territory. The number of person-years at 
risk was 1,964,140. The results of analyzing the trends in LC mortality rates between 1950 and 2020 showed a statistically significant increase. Both crude and age-
standardized mortality rates in men are statistically significantly higher than in women (by a factor of about 13.5). A significant increase in LC mortality rates was 
found in men from 2016 to 2020 compared to earlier 10-year periods. LC mortality rate among women is increasing slowly and differences by periods are statistically 
unreliable. Standardized LC mortality rates are statistically significantly higher in the Slavs (predominantly Russians) compared to the Turkic group (Tatars and 
Bashkirs) over all follow-up periods, except for the last one from 2016 to 2020. Standardized LC mortality rates in the SUPER cohort in smokers are significantly 
higher compared to non-smokers (more than 20-fold).
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Детальный анализ этой патологии в изучаемой когорте 
является актуальной задачей. По данным ранее проведён-
ных исследований, в общей структуре смерти от новообра-
зований в объединённой Уральской когорте аварийно-облу-
чённого населения (УКАОН) за 1950–2019 гг. наибольший 
удельный вес имеют ЗНО лёгкого – 19% от всех злокаче-
ственных новообразований. РЛ в структуре смертности от 
ЗНО у мужчин в УКАОН также занимает первую строку – 
31% от всех случаев [12, 13].

Оценка показателей смертности от РЛ и факторов риска 
у облучённого населения играет важную роль в прогнозиро-
вании и планировании профилактических мер по миними-
зации вредных последствий для здоровья в медицинских уч-
реждениях загрязнённых территорий или территорий вблизи 
предприятий, имеющих производство с ядерным циклом.

Материалы и методы
Анализ смертности от РЛ проводили в Уральской когор-

те аварийно-облучённого населения, которая была создана в 
2018 г. В УКАОН вошли лица, облучённые с 1950 по 1960 г. 
на реке Тече и на территориях Восточно-Уральского радио-
активного следа. Для исследования использовали информа-
цию из медико-дозиметрической базы данных «Человек», 
созданной и постоянно обновляемой в УНПЦ РМ с середины  
XX века [2]. Источниками были данные регистра причин 
смерти и данные ракового регистра облучённых, созданно-
го и поддерживаемого в УНПЦ РМ, начиная с 1950-х годов. 
Основной источник информации о случаях смерти от РЛ – 
свидетельства о смерти. Сбор информации о причинах смер-
ти проводится на постоянной основе. С учётом длительного 
периода наблюдения за когортой использовали и другие ис-
точники информации, в более ранние периоды на бумажных 
носителях: данные экспертных советов по установлению при-
чинной связи болезни и смерти с облучением, извещения о 
впервые выявленном ЗНО из областного онкологического 
диспансера, приведшие к смерти, архивные документы кли-
нического отделения УНПЦ РМ и др. Для населения, про-
живавшего в Челябинской и Курганской областях и включён-
ного в состав УКАОН при анализе смертности, использовали 
информацию о причинах смерти начиная с 1950 г. Эта терри-
тория определена как территория наблюдения за смертностью 
(ТНС). В УКАОН 65% населения, включённого в когорту, 
были облучены только на реке Тече, 32% – лица, облучённые 
в результате аварии на ВУРС, 3% – в результате двух аварий.

В табл. 1 показан жизненный статус членов УКАОН на 
31.12.2020 г., а также число лиц с известной или неизвестной 
причиной смерти, потерянных из-под наблюдения, и мигрантов. 

Введение
Производственное объединение (ПО) «Маяк» нахо-

дится в Челябинской области. Деятельность этого первого  
в СССР предприятия атомной промышленности началась 
в 1948 г. Сброс жидких радиоактивных отходов ПО «Маяк» 
в реку Течу за период с 1949 по 1956 г. привёл к облуче-
нию более 30 тыс. жителей прибрежных деревень. В ре-
зультате взрыва хранилища жидких радиоактивных отходов  
в 1957 г. на ПО «Маяк» образовался Восточно-Уральский 
радиоактивный след, вызвавший облучение населения чис-
ленностью 22,5 тыс. человек [1, 2]. Уральский научно-прак-
тический центр радиационной медицины (УНПЦ РМ) был 
создан с целью оказания медицинской помощи населению, 
проживающему на загрязнённых территориях, а также для 
изучения влияния последствий хронического радиацион-
ного воздействия на здоровье людей.

Рак лёгкого (РЛ) относится к числу злокачественных 
новообразований (ЗНО) с высоким уровнем смертности. 
По данным литературы, РЛ относится к мультифакторной 
патологии. Основными факторами риска являются пол, 
курение, возрастные изменения, особенности генотипа и 
фенотипа, а также факторы окружающей среды, в том чис-
ле воздействие ионизирующей радиации и радона [3–8].  
По данным ВОЗ, в 2022 г. РЛ был наиболее распространён-
ной онкологической патологией в мире, на его долю прихо-
дится 12,4% от общего числа новых случаев рака (2,5 млн), 
то есть каждый восьмой случай рака в мире. РЛ был главной 
причиной смерти от злокачественных новообразований в 
2022 г. (1,8 млн случаев, 18,7% от общего числа смертей от 
рака) [3, 4]. РЛ является также одним из самых часто диа-
гностируемых ЗНО и в других облучённых когортах – япон-
ской когорте пострадавших в результате атомной бомбар-
дировки (LSS), когорте работников ПО «Маяк». Оценки 
избыточного относительного риска РЛ в результате гамма-
облучения в когорте «Маяк» ниже, чем сопоставимые риски 
в LSS: ИОР на 100 мГр в когорте «Маяк» составляет 0,024 
(95% ДИ: 0,008–0,044), LSS (вся когорта) – 0,064 (95% ДИ: 
0,038–0,094) [9, 10]. Анализ структуры смертности в когор-
те ВУРС (1957–2014 гг.) показал, что ЗНО трахеи, бронхов  
и лёгкого являются самой частой причиной смерти (22,3%  
от всех ЗНО). РЛ у мужчин в когорте ВУРС составлял 36,3% 
от всех ЗНО [11]. При анализе по этническим группам в 
общей структуре смертности от ЗНО в КВУРС у славян РЛ 
был самой частой патологией (24,3%). У татар и башкир на 
первом месте в структуре смертности от ЗНО в КВУРС была 
смертность от ЗНО желудка (19,3%), а смертность от ЗНО 
трахеи, бронхов и лёгкого на втором месте (18,4%) [11].

Limitations. Relatively high percentage of unknown causes of death in the current study of the analyzed cohort is characterized by a high percentage of the unknown 
causes of death, as well as of the population lost to follow-up. The latter includes people who migrated from the catchment area and people whose vital status is 
unknown as of the end of the follow up period. All these factors could decrease the statistical power of the study but would not lower the quality since the exact date 
of the entry to and exit from the catchment area, the number of person-years and deaths from lung cancer are known for the compared groups.
Conclusion. The analysis of LC mortality rate in the cohort of the exposed population for the period from 1950 to 2020 revealed the following trends, typical for the 
general population of Russia as well: an increase in LC mortality rate in the recent follow-up years, age-standardized mortality rates are statistically significantly 
higher in men than in women, in smokers than in non-smokers. 

Keywords: lung cancer; Southern Urals populations exposed to radiation cohort (SUPER); mortality; standardized rates
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а в когорту реки Течи входят только лица, родившиеся до 
1950 г., что может влиять на динамику показателей смертности.

На начало облучения в когорте УКАОН было 35% лиц до 
десятилетнего возраста, а в когорте умерших от РЛ – 24% 
(см. табл. 2). Лиц старше 70 лет на момент начала облуче-
ния, умерших от РЛ, нет. Дозовые характеристики в обеих 
когортах отличаются незначительно: первая дозовая груп-
па больше в процентном соотношении (57% против 48%),  
в остальных группах различия меньше.

В когорте УКАОН проведена оценка грубых и стандарти-
зованных показателей смертности в зависимости от пола и 
этнической принадлежности. Грубый коэффициент смерт-
ности во всей когорте составил 47,10 (95% ДИ: 44,09–50,3). 
В табл. 3 приведены грубые и стандартизованные показатели 
смертности от ЗНО лёгкого в изучаемой когорте в зависимости 
от пола и этнической принадлежности (на 105 человеко-лет).

Как грубые, так и стандартизованные по возрасту коэф-
фициенты смертности от РЛ у мужчин в исследуемой когор-
те значительно выше по сравнению с женщинами (пример-
но в 13,5 раза), различия статистически достоверны. После 
применения стандартизации показатели смертности у муж-
чин становятся выше, у женщин – понижаются. Все показа-
тели смертности от РЛ (грубые и стандартизованные) выше 
в этнической группе тюрков (татары и башкиры) по сравне-
нию со славянами (преимущественно русские), но различия 
статистически недостоверны. По данным литературы, пока-
затели смертности РЛ значительно больше в азиатских реги-
онах (в Восточной Азии – 28,1 на 100 000 человек) [4].

На рис. 1 показаны стандартизованные показатели 
смертности от ЗНО лёгкого в зависимости от периода на-
блюдения за когортой УКАОН. Показатели смертности от 
РЛ у мужчин в УКАОН значительно выше, чем у женщин. 
Это соответствует данным мировой и национальной стати-
стики [3–8]. Установлено достоверное увеличение показате-
лей смертности от РЛ у мужчин с 2016 по 2020 г. в сравнении 
с более ранними десятилетними периодами. Смертность от 
РЛ среди женщин растёт, но медленно, и поскольку с учётом 
значений доверительных интервалов различия по периодам 
статистически недостоверны, по-видимому, это больше свя-
зано с увеличением процента курящих женщин. В последние 
периоды наблюдения (2006–2020 гг.) показатели смертности 

На территории наблюдения за смертностью (ТНС) про-
живает 51 030 человек из 62 592 членов УКАРОН, 11 562 че-
ловека (18% когорты) – мигранты. Всего на ТНС в 2020 г. 
проживали 10 478 (21%), умерли 34 938 человек (68%). Поте-
ряны для наблюдения 5614 человек (11%). Из числа умерших 
членов когорты причина смерти известна у 31 896 человек 
(91%), что является достаточно высоким показателем при 
длительном периоде наблюдения за когортой. В изучаемой 
когорте было 34 803 женщины (56%) и 27 789 мужчин (44%). 
По этническому составу основу когорты составили две груп-
пы населения: русские (72%), татары и башкиры (28%).

Дозиметрические характеристики. Индивидуальные 
дозы облучения лёгких для членов УКАОН рассчитывали 
с использованием системы TRDS-2016 в биофизической 
лаборатории УНПЦ РМ. В основе расчёта доз учитывали 
историю проживания каждого человека для определения 
дозы внешнего и внутреннего облучения, пол, возраст, био-
кинетические характеристики человека и окружающей сре-
ды. Расчёты проводили для восьми радионуклидов (90Sr, 89Sr, 
137Cs, 95Zr, 95Nb, 144Ce, 103Ru, 106Ru). В системе учитываются 
метаболические характеристики в зависимости от возрас-
та облучения и конституции человека, пищевое поведение. 
Средняя доза облучения для лёгких в УКАОН составила 
0,038 Гр, максимальная – 0,995 Гр.

Статистический анализ. Статистический анализ про-
ведён с использованием статистического пакета EPICURE 
(программы DATAB) [14]. В DATAB выполнен подсчёт слу-
чаев и человеко-лет у членов анализируемой когорты по 
основным демографическим характеристикам: пол, нацио-
нальность, возраст на начало облучения.

Методы расчёта коэффициентов смертности. Для ана-
лиза смертности рассчитывали грубые коэффициенты за 
весь период, а также повозрастные коэффициенты на 100 
000 человеко-лет. Расчёт коэффициентов смертности про-
водили по формуле (1):

Коэффициент смертности = nlg ∙ 100 000 / Npyr,          (1)
где nlg – число случаев смерти от ЗНО лёгких за период;  
Npyr – число человеко-лет за период.

При подсчёте коэффициентов смертности применя-
ли метод прямой стандартизации по возрасту и 95%-е до-
верительные интервалы. Доверительные интервалы (ДИ) 
рассчитывали с 95%-й вероятностью для распределения 
Пуассона [15].

Результаты
За весь период наблюдения в УКАОН было выявлено  

925 случаев смерти от РЛ. Число человеко-лет нахождения 
под риском составило 1 964 140, 813 случаев было установ-
лено у мужчин (88%), 112 – у женщин (12%). Наибольшее 
число случаев смерти от РЛ установлено в возрастной кате-
гории 60–79 лет – 591 случай (64%) и в возрастной категории 
от 40 до 59 лет – 281 случай (30%), в сумме они составляют 
94% всех умерших от ЗНО лёгких. До 40 лет выявлено всего 
два случая смерти от РЛ.

В табл. 2 представлены сравнительные демографиче-
ские характеристики лиц с РЛ по полу, этнической принад-
лежности, возрасту на начало облучения, принадлежности  
к когортам облучённых (когорта реки Течи, когорта ВУРС), 
дозовым группам в сравнении со всей когортой УКАОН.

По количественным характеристикам в процентном от-
ношении в когорте умерших от РЛ за наблюдаемый период 
преобладали мужчины (88 и 12% соответственно), во всей 
наблюдаемой когорте УКАОН распределение было более 
равномерным, женщины составляли 56%. По этническому 
составу распределение в обеих группах одинаково: славян-
ское население (преимущественно русские) – 72%, татары 
и башкиры – 28%. Большинство членов когорт проживало 
на момент начала облучения в Челябинской области. В объ-
единённую когорту УКАОН включены лица, проживавшие  
и родившиеся с 1950 по 1960 г. на загрязнённых территориях,  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика членов УКАОН по жизненному статусу, 
причинам смерти, проживанию на территории наблюдения  
за смертностью (ТНС) на 31.12.2020 г.
Characteristics of members of the South Urals Population Exposed to 
Radiation (SUPER) by life status, causes of death, residence  
in the mortality catchment area as of 12.31.2020.

Параметр / Parameters n %

Жив / Alive 10 478 21

Умерли, всего / Total died 34 938 68

Причина смерти известна 
Cause of death is known

31 896 91

Причина смерти неизвестна
Cause of death unknown

3058 9

Потерянные для наблюдения 
Lost from follow-up

5614 11

Всего на ТНС 
Total persons on the mortality catchment area

51 030 100

Мигранты / Migrants 11 562 18
Всего / Total 62 592 100

П р и м е ч а н и е. Полужирным шрифтом выделен численный 
состав членов УКАОН в зависимости от жизненного статуса. 
N o t e. The number of members of the SUPER depending on their life 
status is shown in bold.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Сравнительные характеристики всей когорты и группы умерших от РЛ за 1950–2020 гг.
Comparative characteristics of the entire cohort and the group of people who died from lung cancer (LC) for 1950–2020

Характеристика 
Characteristics

Всего человек 
People

Умершие от РЛ 
Died from LC

n % n %

Вся когорта / Whole cohort 62 592 100 925 100
Пол / Sex Мужчины / Males 27 789 44 813 88

Женщины / Females 34 803 56 112 12
Этнический состав 
Ethnicity

Русские / Russians 45 007 72 258 72
Татары и башкиры / Tatars and Bashkirs 17 585 28 667 28

Область начала облучения 
Territory of the beginning  
of radiation

Челябинская область / Chelyabinsk Oblast 47 769 76 776 84
Курганская область / Kurgan Oblast 14 832 24 149 16

Причина радиационной 
аварии 
Cause of the radiation accident

Облучён только на реке Тече 
Exposed to radiation only at the Techa River

40 615 65 594 64

Облучён на реке Тече + на территории ВУРС 
Exposed to radiation only the Techa River + territory of the East Ural 
radioactive trace (EURT) 

2 070 3 43 5

Облучён только на территории ВУРС 
Exposed to radiation only on the EURT territory 

19 907 32 288 31

Возраст на начало 
облучения, лет 
Age of beginning of exposure, 
years

< 10 22 183 35 224 24
10–19 10 557 17 205 22
20–29 10 180 16 207 22
30–39 6416 10 114 12
40–49 5322 9 103 11
50–59 3476 6 45 5
60–69 2568 4 24 3
70–79 1477 2 3 0
> 80 413 1 0 0

Распределение  
по дозовым группам, Гр 
(средняя поглощённая  
доза на лёгкие) 
Distribution by dose groups,  
Gy (average absorbed dose  
to the lungs)

0 < 0.010 35 391 57 440 48
0.010 < 0.050 17 465 28 284 31
0.050 < 0.100 5489 9 113 12
0.100 < 0.200 2001 3 36 4
0.200 < 0.300 817 1 13 1
0.300 < 0.500 979 2 26 3
> 0.500 450 1 13 1

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Грубые и стандартизованные показатели смертности от РЛ в изучаемой когорте в зависимости от пола и этнической 
принадлежности (на 105 человеко-лет)
Crude and standardized mortality rates from LC in the study cohort depending on sex and ethnicity (per 105 person-years)

Параметр 
Parameters

Мужчины 
Males

Женщины 
Females

Русские 
Russians

Татары / башкиры 
Tatars / Bashkirs

Всего человек / People, total 813 112 258 667
Человеко-лет / People-years 828 209 1 35 930 646 474 1 317 660
Грубый коэффициент смертности / Crude mortality rate coefficient 98.2 9.9 39.9 50.6

95% ДИ / 95% CI 91.52–105.27 8.13–11.94 35.07–45.17 45.61–52.99
Стандартизованный коэффициент смертности 
Standardized mortality rate coefficient

117.5 8.6 42.6 49.2

95% ДИ / 95% CI 109.51–125.96 7.06–10.37 37.45–48.22 45.61–52.99
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от РЛ становятся выше и у мужчин, и у женщин, что может 
быть связано и с изменением возрастной структуры УКАОН. 
При сравнительном анализе показателей смертности в из-
учаемой когорте тенденция в динамике по периодам наблю-
дения прослеживается такая же, как и во всех необлучённых 
когортах населения [5–8, 16]: показатели смертности от РЛ 
среди мужчин и женщин в целом возрастают, но в отдельные 
периоды отмечается небольшое снижение смертности.

На рис. 2 показана динамика показателей смертности от 
РЛ в изучаемой когорте в зависимости от этнической при-
надлежности за весь период наблюдения. В обеих группах 
стандартизованные показатели смертности от РЛ повыша-
ются по мере старения когорты. Стандартизованные по-
казатели смертности от РЛ статистически значимо выше у 
славян (преимущественно русских) по сравнению с группой 
тюрков (татары и башкиры) во все периоды наблюдения, 
кроме последнего (2016–2020 гг.). В этом периоде коэффи-
циент смертности от РЛ становится больше у тюрков, при-
чём при сравнении со всеми остальными периодами наблю-
дения различия статистически значимы с когортой тюрков 
до 2005 г., с когортой славян – до 1996 г. Детальный много-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Стандартизованные показатели смертности от РЛ в изучаемой когорте в зависимости от курения (на 105 человеко-лет)
Standardized mortality rates from LC in the study cohort depending on smoking (per 105 person-years)

Параметр 
Parameters

Курит 
Smokes

Курил, но перестал 
Smoked, but stopped

Не курит 
Does not smoke

Нет сведений о курении 
No information about smoking

Стандартизованный коэффициент смертности 
Standardized mortality rate

179.2 54.7 7.7 52.0

95% ДИ / 95% CI 157.52–202.85 39.38–73.95 5.66–10.24 47.94–56.26

Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей смертности от рака лёгкого в изучаемой когорте в зависимости от пола за весь период 
наблюдения.

Fig. 1. Trend in standardized mortality rates from LC in the study cohort depending on sex for the entire observation period.
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Рис. 2. Динамика стандартизованных показателей смертности от рака лёгкого в изучаемой когорте в зависимости от этнической 
принадлежности за весь период наблюдения.

Fig. 2. Trend in standardized mortality rates from LC in the study cohort depending on ethnicity for the entire observation period.

факторный анализ с расчётами риска будет задачей предсто-
ящего исследования. Курение остаётся одним из основных 
факторов риска РЛ, что подтверждают эпидемиологические 
исследования во всём мире [3–4, 16–20]. В когорте УКАОН 
фактор риска «курение» мы анализировали по следующим 
критериям: курит; курил, но перестал; не курит; нет сведе-
ний о курении. Информация о статусе курения известна в 
настоящий момент для 37% изучаемой когорты. Из зареги-
стрированных 925 случаев РЛ статус «курит» имели 250 че-
ловек, из них только две женщины; «курил, но перестал» –  
42 человека (одна женщина); «никогда не курил» – 47 чело-
век (16 мужчин, 31 женщина), «нет сведений о курении» – 
586 человек (508 мужчин, 78 женщин).

В табл. 4 отражены стандартизованные показатели смерт-
ности от РЛ в изучаемой когорте в зависимости от курения.

Среди лиц с известным статусом о курении стандар-
тизованные коэффициенты смертности от РЛ в УКАОН 
достоверно ниже у некурящих по сравнению с курящими  
(более чем в 20 раз). Более детальный анализ фактора  
«курение» будет выполнен позднее на основе полученной 
информации.
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и женщин от РЛ составляет 42,74 и 5,49 соответственно [16]. 
Удельный вес умерших от РЛ в России среди всех ЗНО для 
мужчин составлял 26,5%, для женщин – 6,8 (2016 г.) [5]. 
По данным МАИР, в мире за последние 20 лет в некоторых 
странах отмечается снижение стандартизованных показа-
телей заболеваемости РЛ мужского населения (Австралия,  
Великобритания, Германия, Италия, Канада, Китай, Фран-
ция, США), в других странах отмечен незначительный рост 
(Норвегия, Исландия, Бразилия, Беларусь, Япония). Одна-
ко, по данным большинства раковых регистров, заболевае-
мость женщин РЛ существенно возросла [5–8, 16].

В УКАОН стандартизованные показатели смертности 
от РЛ статистически значимо выше у славян (преимуще-
ственно русских) по сравнению с группой тюрков (татары 
и башкиры) во все периоды наблюдения, кроме последнего 
(2016–2020 гг.). В этом периоде коэффициент смертности 
от РЛ становится больше у тюрков. По данным литературы, 
смертность от РЛ в Азии стала выше в последние годы по 
сравнению с западными странами [3, 4]. Основным фак-
тором риска развития РЛ является курение [3–4, 16–20].  
По данным литературы, среди курящих мужчин пожизнен-
ный риск развития рака лёгкого (РЛ) составляет 17,2%, сре-
ди курящих женщин – 11,6%. Этот риск значительно ниже  
у некурящих: 1,3% у мужчин и 1,4% у женщин [17]. Повы-
шение риска развития РЛ на 20–30% отмечено при пассив-
ном курении [18–20]. Стандартизованные коэффициенты 
смертности от РЛ в УКАОН достоверно выше у курящих по 
сравнению с некурящими (более чем в 20 раз).

Заключение
Проведённый анализ смертности от РЛ в когорте облу-

чённого населения за период с 1950 по 2020 г. выявил следу-
ющие тенденции, характерные и для общего населения Рос-
сии: рост смертности от РЛ в последние годы наблюдения; 
стандартизованные по возрасту коэффициенты смертности 
статистически значимо выше у мужчин по сравнению с жен-
щинами и у курящих по сравнению с некурящими. Влияние 
данных параметров на показатели смертности от РЛ будет 
учтено в последующем анализе дозовой зависимости.

Обсуждение
Ретроспективный анализ смертности от РЛ проведён сре-

ди 62 592 членов УКАОН, подвергшихся хроническому ради-
ационному воздействию в диапазоне малых и средних доз об-
лучения в результате радиационных аварий на Южном Урале.

Достоинствами проведённого исследования являются: 
большая численность изучаемой когорты, длительный пе-
риод наблюдения (более 70 лет), широкий диапазон доз.  
В анализ включено всё население (оба пола, все возрастные 
группы). В то же время в проведённом исследовании есть 
ограничения, к которым можно отнести относительно боль-
шую долю неизвестных причин смерти в изучаемой когор-
те, а также долю населения, потерянного для наблюдения 
(лица, мигрировавшие с территории наблюдения, и лица 
с неизвестным статусом на конец периода наблюдения).  
Это может уменьшить статистическую силу исследования, 
но не должно приводить к ухудшению качества исследо-
вания, так как известны точная дата входа и выхода с тер-
ритории наблюдения при подсчёте человеко-лет и данные  
о случаях смерти от РЛ для сравниваемых групп.

Результаты анализа динамики показателей смертности 
от РЛ в период 1950–2020 гг. показали статистически значи-
мый рост смертности от РЛ, обусловленный в первую оче-
редь изменением возрастной структуры изучаемой когорты. 
Отмечено статистически значимое увеличение показателей 
смертности от РЛ в последние периоды наблюдения за ко-
гортой (2006–2020 гг.). Как грубые, так и стандартизованные 
по возрасту коэффициенты смертности у мужчин в изучае-
мой когорте значительно выше по сравнению с женщинами 
(примерно в 13,5 раза), различия статистически достоверны. 
Полученные результаты согласуются с результатами других 
исследований, выполненных и в нашей стране, и за рубежом 
[5, 11, 17–20]. Установлено достоверное увеличение показа-
телей смертности от РЛ у мужчин с 2016 по 2020 г. в срав-
нении с более ранними десятилетними периодами. Смерт-
ность от РЛ в УКАОН среди женщин медленно растёт во все 
периоды наблюдения, различия по периодам статистически 
недостоверны. По данным литературы, в России соотно-
шение стандартизованных показателей смертности мужчин  
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