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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ПАЦИЕНТОВ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ФМБА РОССИИ И НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО НА 
ЗАГРЯЗНЕННЫХ РАДИОНУКЛИДАМИ ТЕРРИТОРИЯХ 

БЕЛАРУСИ, И СМЕРТНОСТИ ОТ НИХ 
1ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный 

медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна», г. Москва, Россия; 
2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В процессе исследования проведен сравнительный анализ показателей заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями и смертности от них контингента лечебно-
профилактических учреждений ФМБА России и населения, проживающего на загряз-
ненных радионуклидами территориях (свыше 5 Ки/км2) Республики Беларусь в сравне-
нии с аналогичными показателями по России и Беларуси за 2012-2018гг. 

По результатам проведённого статистического анализа заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями росла во всех исследуемых группах с примерно одинаковой 
скоростью (темпы прироста статистически значимо отличались от 0 и были около 3% в 
год). Наиболее высокая заболеваемость отмечалась в Республике Беларусь (554,48±4,74 
в 2018 г.) и была значимо выше (p<0,001), чем в российских когортах. В то же время за-
болеваемость злокачественными новообразованиями в Республике Беларусь не отлича-
лась от таковой у населения, проживающего на загрязненных территориях (566,4±64,42 
в 2018 г., p=0,74). В Российской Федерации заболеваемость была статистически значимо 
выше (425,5±1,06 в 2018 г., p<0,001), чем населения, стоящего на учете в регистре ФМБА 
(390,1±7,55 в 2018 г.). Отношение показателя смертности к заболеваемости самое низкое 
в Республике Беларусь 0,35±0,006, максимальное 0,47±0,002 в России. 

При анализе показателей заболеваемости различными нозологическими формами 
достоверного превышения показателей заболеваемости в облученных когортах по срав-
нению с соответствующей популяцией не наблюдалось.

Ключевые слова: заболеваемость, смертность, радиационный фактор, злокаче-
ственные новообразования

Введение

Согласно прогнозам ВОЗ в 2025 году 
число новых случаев рака в мире составит 
более 20 миллионов. Чтобы оценить онко-
эпидемиологическую ситуацию и эффек-
тивно противодействовать росту онкологи-
ческой заболеваемости, необходимо иметь 
достоверные данные на популяционном 
уровне [1]. По данным МАИР число случа-
ев злокачественных новообразований рас-

тет во всем мире, что в основном связано 
с увеличением продолжительности жизни. 
Согласно прогнозу, ежегодно регистриру-
емое число впервые диагностированных 
случаев злокачественных новообразова-
ний в год к 2040 году увеличится до 27,0 
миллионов (с 18,1 в 2018 г.) [2].

Около 40% злокачественных новообра-
зований можно предупредить, однако пер-
вичная профилактика должна быть более 
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строгой и структурированной. Професси-
ональные злокачественные новообразова-
ния составляют 3-5% их общего количе-
ства и относятся к числу предотвратимых 
при помощи успешных мер по борьбе с 
ними путем первичной и вторичной про-
филактики, а также гигиены труда.

Изучение заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями является 
важнейшей задачей в ходе оценки влия-
ния воздействия ионизирующей радиации 
на организм человека. При этом объектом 
изучения являются вопросы распростра-
нения опухолей среди отдельных дозовых, 
территориальных и профессиональных 
групп населения, сравнительной частоты 
опухолей различных типов и локализаций, 
возрастно-половых, профессиональных 
и других особенностей заболеваемости 
злокачественными новообразованиями и 
смертности от них. Для квалифицирован-
ной оценки перечисленных проблем требу-
ется анализ большого количества первич-
ной клинической информации, качество 
которой должно позволять проведение ши-
рокомасштабных эпидемиологических ис-
следований [3, 4].

Канцерогенный эффект ионизирую-
щей радиации неоднократно был изучен в 
эпидемиологических исследованиях, про-
веденных среди различных групп населе-
ния, подвергавшихся облучению по меди-
цинским показаниям, на рабочем месте, 
включая ядерные производства, при испы-
тании атомного оружия, в результате ава-
рии на АЭС и других ядерных установках, 
и, наконец, при атомной бомбардировке 
Хиросимы и Нагасаки [5-7].

В результате многочисленных эпиде-
миологических и лабораторных исследо-
ваний получены убедительные данные об 
этиологических факторах возникновения 
опухолей человека. К ним относятся: ку-
рение и другие формы потребления табака, 
чрезмерная масса тела, низкая физическая 
активность, питание, богатое обработан-
ными мясными продуктами и мясом и бед-
ное овощами и фруктами, употребление 
алкогольных напитков, некоторые виды 

вирусной и бактериальной инфекций, 
чрезмерное воздействие солнечных лучей, 
канцерогенные вещества на рабочем месте 
и в атмосферном воздухе, ионизирующая 
радиация, экзогенные гормоны [8]. 

Ранее в наших исследованиях было по-
казано, что количество выявленных ЗНО 
среди контингента ЛПУ ФМБА России, 
связанного на производстве с професси-
ональными факторами, за период 2006-
2016 гг. составляет 8,9-9,2% (соответствен-
но) от общего числа ЗНО, в то время как у 
жителей прилегающих территорий – 82,7-
76,4% (соответственно), что может сви-
детельствовать об усовершенствовании 
технологических процессов вредных про-
изводств, приводящих к уменьшению кон-
такта работников с вредными факторами, 
и усилением контроля за проведением пе-
риодических медицинских осмотров. Вли-
яние наследственных факторов составляет 
13,5-21,9%, вредных привычек: курение – 
25,5-30,6%, алкоголь – 3,2-0,8% [9]. Лица, 
проживающие и работающие на террито-
рии, загрязненной радионуклидами, под-
вергаются постоянному воздействию ио-
низирующего излучения, вследствие чего 
могут иметь повышенный риск развития 
злокачественных новообразований.

С учетом вышесказанного цель рабо-
ты – эпидемиологический анализ забо-
леваемости злокачественными новообра-
зованиями (ЗН) работников предприятий, 
организаций и прикрепленного контин-
гента, обслуживаемых лечебно-профи-
лактическими учреждениями (ФМБА) 
России, и населения, проживающего на 
территории с высокой плотностью радио-
активного загрязнения (3ГПУ), в срав-
нении с аналогичными показателями по 
Российской Федерации (РФ) и Республи-
ки Беларусь (РБ) за 2012-2018 гг.

Материал и методы исследования

В работе проанализированы сравни-
тельные данные официальной медицин-
ской статистики по заболеваемости злока-
чественными новообразованиями работ-
ников радиационно опасных предприятий 
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и населения прилегающих территорий, 
обслуживаемых ЛПУ ФМБА, данные 
МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» МЗ России за 2012-
2018гг по РФ (в целом) [10], данные Бело-
русского республиканского канцер-реги-
стра и белорусского Государственного ре-
гистра лиц, подвергшихся воздействию ра-
диации вследствие катастрофы на ЧАЭС, 
других радиационных аварий.

В работе были рассчитаны и проанали-
зированы грубые интенсивные (CR) пока-
затели заболеваемости злокачественными 
новообразованиями и смертности от них 
на 100 000 населения, стандартная ошиб-
ка (SE) и 95% доверительный интервал 
(95%ДИ) на основе распределения Пуассо-
на за период 2012-2018 гг. 

Оценка достоверности различий частот 
встречаемости признаков проводилась с 
использованием точного критерия Фишера 
[11]. Для оценки динамики и прогноза по-
казателей использовался анализ среднего-
довых темпов прироста (APC), рассчитан-
ных на основе экспоненциальной модели 
регрессии [12].

Результаты исследования

Следуя мировой тенденции заболевае-
мость злокачественными новообразовани-

ями росла во всех исследуемых группах с 
примерно одинаковой скоростью (темпы 
прироста статистически значимо отлича-
лись от 0 и были около 3% в год (табли-
ца 1)). При этом статистически значимых 
различий в темпах прироста между груп-
пами на отмечалось. Наиболее высокая 
заболеваемость отмечалась в Республике 
Беларусь (554,48±4,74 в 2018 г.) и была 
значимо выше (p<0,001), чем в российских 
когортах, на протяжение всего периода ис-
следования (рисунок 1). В то же время за-
болеваемость ЗН в Республике Беларусь не 
отличалась от таковой в 3 ГПУ (566,4±64,42 
в 2018 г., p=0,74). В Российской Федерации 
заболеваемость была статистически зна-
чимо выше (425,5±1,06 в 2018 г., p<0,001), 
чем населения, стоящего на учете в реги-
стре ФМБА (390,1±7,55 в 2018 г.).

Несмотря на отмеченный выше рост 
заболеваемости в изучаемых группах, ди-
намика показателей смертности от ЗН ха-
рактеризуется отсутствием значимых из-
менений в России и 3 ГПУ, в Республике 
Беларусь отмечается слабый статисти-
чески значимый рост смертности на 1,4 
(0,28-2,45) % в год. Максимальный стати-
стически значимый прирост показателя 
смертности от ЗН наблюдается среди лиц, 
стоящих на учете в регистре ФМБА 3,0 

Таблица 1 – Показатели заболеваемости ЗН и смертности от них за 2012 и 2018 гг. лиц, 
стоящих на учете в ФМБА, в сравнении с популяционными уровнями России, Беларуси 
и 3ГПУ 

Показатель Группы
Годы APC,

% в год2012 2018

Заболеваемость  
(на 100 000) ±1,96×SE

ФМБА 328,4±6,55 390,1±7,55 3,0 (1,85–4,05)*
РФ 367,3±0,99 425,5±1,06 2,6 (2,23–3,05)*
3ГПУ 475,45±55,3 566,4±64,42 2,4 (0,68–4,06)*
РБ 456,81±4,31 554,48±4,74 3,2 (2,65–3,76)*

Смертность  
(на100 000) ±1,96×SE

ФМБА 149,09±4,41 167,91±4,96 3,0 (1,36–4,56)*
РФ 200,9±0,73 200,03±0,72 -0,1 (-0,48–0,24)
3ГПУ 185,83±34,57 249,83±42,78 3,1 (-2,63–8,93)
РБ 184,44±2,74 195,61±2,81 1,4 (0,28–2,45)*

Смертность /
Заболеваемость
±1,96×SE

ФМБА 0,45±0,016 0,43±0,015 0 (-1,55–1,57)
РФ 0,55±0,002 0,47±0,002 -2,7 (-3,18– -2,2)*
3ГПУ 0,39±0,077 0,44±0,082 0,8 (-4,02–5,54)
РБ 0,40±0,007 0,35±0,006 -1,8 (-3,07– -0,5)*

* – p<0,05
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(1,36-4,56) % в год, который значимо не от-
личается от темпа роста в Республике Бе-
ларусь. В то же время сопоставление отно-
шения показателя смертности к заболевае-
мости позволяет сделать вывод о том, что 
самый низкий этот показатель отмечается 
в Республике Беларусь 0,35±0,006, а макси-
мальный 0,47±0,002 в России. Отмечается 
снижение данной величины как в Респу-
блике Беларусь, так и в России с одинако-
выми темпами прироста (-1,8 (-3,07- -0,5) 
% и -2,7 (-3,18- -2,2)% в год, соответствен-
но). В группе ФМБА и 3ГПУ изменений 
соотношения не отмечается.

Столь значимые различия в показате-
лях заболеваемости между белорусскими 
и российскими когортами могут свиде-
тельствовать о различиях в возрастной 
структуре представленных групп или о не-
доучете случаев ЗН в РФ. По причине огра-
ниченности возможностей опубликования 
повозрастных уровней заболеваемости 
приводится анализ экстенсивных повоз-
растных показателей. На рисунке 2 приве-
дена повозрастное распределения случаев 
ЗН в исследуемых группах. Ожидаемо мак-
симальное количество случаев отмечается 
у лиц старше 60 лет. При этом количество 
случаев ЗН значимо меньше в 3 ГПУ по 
сравнению с другими группами (p<0,05), 
но выше в возрастной группе 40-59 лет. 

В связи с отмеченными различиями 
показателей заболеваемости интерес пред-
ставляет сравнение в разрезе различных 
нозологических форм ЗН (таблица 2). В 

структуре заболеваемости во всех груп-
пах первые два ранговых места занимают 
рак предстательной железы (от 15% в РФ 
до 20% в РБ) и кожи (от 12% в 3ГПУ до 
18% в РБ). А первые 7 ранговых мест во 
всех группах, кроме 3ГПУ, занимают опу-
холи молочной железы, трахеи, бронхов, 
легкого, тела матки, ободочной кишки и 
желудка. Таким образом эти локализации 
вносят существенный вклад в отмеченные 
различия. В таблице 3 приведены уровни 
значимости различий показателей заболе-
ваемости между группами по отдельным 
локализациям. Как видно из таблицы 2, за-
болеваемость раком предстательной желе-
зы в Беларуси достоверно выше в 1,9 раза, 
чем в российских когортах, что может быть 
связано с активным проведением скринин-
га этого вида рака в Республике Беларусь. 
Заболеваемость раком предстательной же-
лезы как между популяцией РБ и 3ГПУ, 
так и РФ и ФМБА значимо не различалась. 

Рисунок 2 – Структура заболеваемости 
злокачественными новообразованиями 

по возрастным группам

      
Рисунок 1 – Динамика показателей заболеваемости ЗН и смертности 

от них за период с 2012-2018 гг. в изучаемых группах
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Таблица 2 – Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 
100 000) в сравниваемых группах за 2018 год 

Локализации
Показатели заболеваемости (95%ДИ) на 100 000 населения

ФМБА РФ РБ 3ГПУ

Все ЗН 390,1 
(382,26-398,08)

425,5 
(424,45-426,56)

554,5 
(549,75-559,24)

566,4 
(503,81-634,62)

Губа 1,0 (0,64-1,48) 1,5 (1,44-1,56) 1,5 (1,29-1,8) 5,7 (1,18-16,72)

Ротоглотка 1,1 (0,71-1,58) 1,9 (1,83-1,97) 2,7 (2,37-3,04) 5,7 (1,18-16,72)

Носоглотка 0,3 (0,12-0,6) 0,4 (0,37-0,43) 0,3 (0,2-0,44) 1,9 (0,05-10,63)

Гортаноглотка 1,0 (0,64-1,48) 1,6 (1,54-1,67) 3,7 (3,32-4,11) 7,6 (2,08-19,53)

Пищевод 4,3 (3,53-5,23) 5,6 (5,48-5,72) 6,3 (5,78-6,8) 15,3 (6,59-30,06)

Желудок 23,0 (21,14-25,01) 25,2 (24,94-25,46) 29,1 (28,03-30,21) 38,1 (23,3-58,91)

Ободочная кишка 30,1 (27,96-32,39) 29,4 (29,12-29,68) 32,6 (31,49-33,8) 24,8 (13,2-42,39)
Прямая кишка, 
ректосигмоидное 
соединение, анус

21,3 (19,51-23,24) 21,1 (20,87-21,34) 24,5 (23,49-25,49) 24,8 (13,2-42,39)

Печень и 
внутрипеченочные 
желчные протоки

4,0 (3,23-4,87) 6,0 (5,88-6,13) 5,5 (5,08-6,04) 1,9 (0,05-10,63)

Желчный пузырь 
и внепеченочные 
желчные протоки

2,1 (1,58-2,79) 2,5 (2,42-2,58) 2,9 (2,53-3,22) 1,9 (0,05-10,63)

Поджелудочная железа 11,0 (9,72-12,42) 13,1 (12,92-13,29) 12,8 (12,13-13,59) 13,3 (5,37-27,51)

Гортань 4,1 (3,34-5,01) 4,9 (4,79-5,01) 6,7 (6,23-7,28) 5,7 (1,18-16,72)

Трахея, бронхи, легкое 34,7 (32,37-37,12) 42,0 (41,67-42,33) 47,4 (46,05-48,84) 59,1 (40,17-83,91)
Кости и суставные 
хрящи 0,7 (0,41-1,13) 1,0 (0,95-1,05) 1,3 (1,06-1,52) 0,0 (0-7,03)

Меланома кожи 8,3 (7,2-9,54) 7,8 (7,66-7,94) 10,5 (9,82-11,13) 13,3 (5,37-27,51)

Кожа 52,6 (49,73-55,57) 53,6 (53,23-53,98) 101,8 (99,78-103,85) 68,7 (48,08-95,05)
Соединительная и 
другие мягкие ткани 2,6 (2,01-3,35) 2,5 (2,42-2,58) 2,3 (1,97-2,59) 5,7 (1,18-16,72)

Молочная железа 44,7 (42,07-47,45) 48,6 (48,24-48,96) 50,0 (48,59-51,45) 45,8 (29,33-68,1)

Яичник 17,1 (15,04-19,32) 18,2 (17,9-18,5) 20,7 (19,44-21,96) 26,9 (11,6-52,95)

Шейка матки 22,6 (20,26-25,17) 18,5 (18,2-18,8) 16,3 (15,23-17,48) 23,5 (9,45-48,45)

Тело матки 34,2 (31,31-37,34) 30,6 (30,22-30,99) 44,8 (43,01-46,72) 43,7 (23,25-74,67)
Предстательная 
железа 67,5 (62,31-73,01) 62,4 (61,81-63) 110,4 (107,3-113,52) 101,5 (64,32-152,26)

Яичко 1,5 (0,83-2,54) 2,3 (2,19-2,42) 3,0 (2,48-3,52) 0,0 (0,0-16,27)

Почка 15,2 (13,69-16,84) 16,5 (16,29-16,71) 25,1 (24,15-26,18) 17,2 (7,85-32,58)

Мочевой пузырь 10,7 (9,45-12,11) 11,9 (11,72-12,08) 13,8 (13,07-14,57) 11,4 (4,2-24,91)
Головной мозг 
и другие отделы 
центральной нервной 
системы

5,0 (4,13-5,96) 6,1 (5,97-6,23) 7,2 (6,67-7,76) 9,5 (3,1-22,25)

Щитовидная железа 9,4 (8,2-10,7) 9,0 (8,85-9,16) 13,6 (12,88-14,38) 17,2 (7,85-32,58)
Лимфатическая и 
кроветворная ткани 18,5 (16,81-20,29) 20,2 (19,97-20,43) 27,9 (26,82-28,95) 21,0 (10,47-37,53)

Лимфома Ходжкина 1,9 (1,4-2,55) 2,2 (2,12-2,28) 2,9 (2,55-3,24) 0,0 (0,0-7,03)
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Продолжение таблицы 2
Неходжинская 
лимфома, другие ЗН 
лимфоидной ткани

6,6 (5,62-7,72) 6,9 (6,77-7,04) 9,8 (9,15-10,41) 13,3 (5,37-27,51)

Множественная 
миелома и иммуно-
пролиферативные ЗН

3,4 (2,71-4,23) 2,9 (2,81-2,99) 3,6 (3,22-4) 5,7 (1,18-16,72)

Острый лимфолейкоз 1,4 (0,98-1,97) 1,3 (1,24-1,36) 1,3 (1,1-1,57) 0,0 (0-7,03)
Другие лимфолейкозы 2,3 (1,72-2,97) 2,9 (2,81-2,99) 5,4 (4,94-5,89) 3,8 (0,46-13,78)
Острый миелолейкоз 1,2 (0,81-1,73) 1,5 (1,44-1,56) 1,7 (1,43-1,96) 3,8 (0,46-13,78)
Другие миелолейкозы 1,0 (0,64-1,48) 1,6 (1,54-1,67) 1,7 (1,41-1,94) 1,9 (0,05-10,63)
Все лейкозы 6,5 (5,54-7,63) 8,3 (8,15-8,45) 11,5 (10,87-12,25) 9,5 (3,1-22,25)

Таблица 3 – Уровни значимости (p) наблюдаемых различий показателей 
заболеваемости злокачественными новообразованиями между сравниваемыми 
группами за 2018 год

Локализации

Уровень значимости различий по группам (p)*
ФМБА

 vs
 РФ

ФМБА
 vs
 РБ

ФМБА 
vs 

3ГПУ

РФ
vs
РБ

РФ
vs 

3ГПУ

РБ
 vs 

3ГПУ
Все ЗН <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,74
Губа 0,05 0,06 0,01 0,86 0,05 0,06
Ротоглотка <0,001 <0,001 0,05 <0,001 0,13 0,36
Носоглотка 0,50 0,93 0,42 0,18 0,53 0,41
Гортаноглотка 0,02 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,27
Пищевод 0,01 <0,001 <0,001 0,01 0,01 0,04
Желудок 0,03 <0,001 0,05 <0,001 0,08 0,28
Ободочная кишка 0,53 0,05 0,57 <0,001 0,63 0,38
Прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус 0,84 <0,001 0,70 <0,001 0,67 0,93
Печень и внутрипеченочные желчные протоки <0,001 <0,001 0,69 0,08 0,35 0,41
Желчный пузырь и внепеченочные желчные 
протоки 0,27 0,06 0,71 0,04 0,87 1,00

Поджелудочная железа 0,01 0,02 0,77 0,51 0,89 0,93
Гортань 0,09 <0,001 0,82 <0,001 0,97 0,99
Трахея, бронхи, легкое <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,07 0,26
Кости и суставные хрящи 0,18 0,02 0,82 0,01 0,97 0,84
Меланома кожи 0,40 <0,001 0,32 <0,001 0,23 0,67
Кожа 0,51 <0,001 0,14 <0,001 0,16 0,02
Соединительная и другие мягкие ткани 0,77 0,35 0,35 0,17 0,30 0,23
Молочная железа 0,01 <0,001 0,99 0,06 0,85 0,74
Яичник 0,33 0,01 0,29 <0,001 0,37 0,59
Шейка матки <0,001 <0,001 0,93 <0,001 0,67 0,46
Тело матки 0,01 <0,001 0,48 <0,001 0,26 0,97
Предстательная железа 0,05 <0,001 0,07 <0,001 0,03 0,76
Яичко 0,14 0,01 0,77 0,01 0,98 0,84
Почка 0,13 <0,001 0,86 <0,001 0,96 0,31
Мочевой пузырь 0,10 <0,001 0,96 <0,001 0,92 0,79
Головной мозг и другие отделы центральной 
нервной системы 0,03 <0,001 0,26 <0,001 0,47 0,71

Щитовидная железа 0,55 <0,001 0,11 <0,001 0,08 0,61
Лимфатическая и кроветворная ткани 0,07 <0,001 0,80 <0,001 0,98 0,42
Лимфома Ходжкина 0,38 0,01 0,62 <0,001 0,54 0,41
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Схожая картина наблюдалась и с заболева-
емостью раком кожи: заболеваемость в РБ 
статистически значимо выше (p<0,001) в 
1,9 раза, чем в РФ и ФМБА, и не отлича-
ется в группах ФМБА-РФ, ФМБА-3ГПУ 
и РФ-3ГПУ. В то же время заболеваемость 
раком кожи у лиц, проживающих на за-
грязненных радионуклидами территориях, 
значимо (p=0,02) ниже, чем в РБ. Заболева-
емость раком молочной железы, локализа-
ции, которую многие источники относят к 
ассоциированной с воздействием радиаци-
онного фактора, в потенциально облучен-
ных когортах не превышала значимо уро-
вень заболеваемости в соответствующей 
популяции, и была даже значимо ниже (в 
1,1 раза, p<0,01) в группе ФМБА по срав-
нению с РФ и РБ. Так же и в случае с ра-
ком легкого: заболеваемость в облученных 
когортах значимо не превышала популяци-
онных уровней и даже была ниже в когор-
те ФМБА по сравнению с РФ, РБ и 3ГПУ 
(p<0,001). Заболеваемость раком тела мат-
ки была выше в РБ, чем в РФ и в ФМБА 
(в 1,5 и 1,3 раза, соответственно, p<0,01). 
Однако в когорте ФМБА заболеваемость 
раком тела матки была выше в регистре 
ФМБА, чем в РФ (p=0,01), но значительно 
(в 1,3 раза) ниже, чем в РБ (p<0,001). Са-
мая низкая заболеваемость раком желудка 
в исследуемых когортах была у лиц, пред-
ставленных регистром ФМБА, статисти-
чески значимоотличаясь от показателей в 
России (p=0,03) и РБ (p<0,001). Заболевае-
мость раком ободочной кишки была одина-
кова во всех изучаемых группах, кроме РФ 
и РБ: заболеваемость в РФ была значимо 
(p<0,001) в 1,1 раза ниже, чем в РБ. 

В мире общепринято мнение о роли 
радиоактивного йода в увеличении ри-
ска рака щитовидной железы. В постра-
давших после аварии на ЧАЭС регионах 
уже через 5 лет был отмечен значитель-
ный всплеск заболеваемости этим видом 
рака, который к началу века вышел на 
плато. В настоящее время наблюдается 
слабовыраженный рост заболеваемости 
данной патологией [13]. При сравнении 
показателей заболеваемости раком щито-
видной железы в когортах с потенциально 
высоким риском быть подвергнутым воз-
действию радиоактивного йода (ФМБА) 
и лиц, пострадавших от его воздействия 
в результате аварии на ЧАЭС (3ГПУ), с 
соответствующим популяционным уров-
нем значимых различий в заболеваемости 
отмечено не было. Однако в то же время 
заболеваемость раком щитовидной желе-
зы в белорусских когортах была значимо 
выше, чем в российских, а заболеваемость 
в 3ГПУ была максимальная (17,2 (7,85-
32,58)) из всех сравниваемых групп. 

Второй локализацией, которую свя-
зывают с воздействием радиационного 
фактора, являются злокачественные ново-
образования крови. Всплеска заболевае-
мости, как при раке щитовидной железы, 
этим видом злокачественных новообразо-
ваний в пострадавших регионах отмечено 
не было [14]. Проведенный нами сравни-
тельный анализ также не показал значи-
мых превышений уровней заболеваемости 
в облученных когортах по сравнению с по-
пуляцией. Заболеваемость лейкозами, мно-
жественной миеломой и лимфомами была 
выше в белорусской когорте. Достоверно 

Продолжение таблицы 3
Неходжинская лимфома, другие ЗН лимфоидной 
ткани 0,61 <0,001 0,11 <0,001 0,13 0,54

Множественная миелома и иммуно-
пролиферативные ЗН 0,17 0,70 0,61 <0,001 0,43 0,66

Острый лимфолейкоз 0,70 0,80 0,79 0,92 0,83 0,82
Другие лимфолейкозы 0,09 <0,001 0,79 <0,001 0,99 0,85
Острый миелолейкоз 0,28 0,12 0,30 0,19 0,42 0,51
Другие миелолейкозы 0,02 0,02 0,96 0,71 0,71 0,69
Все лейкозы <0,001 <0,001 0,50 <0,001 0,80 0,80

*– красный цвет – различия статистически значимы на уровне p<0,05
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заболеваемость была выше в Республике 
Беларусь, чем в российских группах. Зна-
чимых различий по острым лейкозам не 
наблюдалось.

В целом достоверного превышения по-
казателей заболеваемости в облученных 
когортах по сравнению с соответствующей 
популяцией не наблюдалось, за исключе-
нием рака шейки (в 1,22 раза) и тела (в 1,11 
раза) матки в когорте ФМБА по сравнению 
с РФ, и рака пищевода (в 2,4 раза) в 3 ГПУ 
по сравнению с РБ. 

Заключение

По результатам проведённого стати-
стического анализа заболеваемость зло-
качественными новообразованиями росла 
во всех исследуемых группах с примерно 
одинаковой скоростью (темпы прироста 
статистически значимо отличались от 0 и 
были около 3% в год). Наиболее высокая 
заболеваемость отмечалась в Республике 
Беларусь (554,48±4,74 в 2018 г.) и была 
значимо выше (p<0,001), чем в российских 
когортах. В то же время заболеваемость 
ЗН в Республике Беларусь не отличалась 
от таковой в 3ГПУ (566,4±64,42 в 2018 г., 
p=0,74). В Российской Федерации забо-
леваемость была статистически значимо 
выше (425,5±1,06 в 2018 г., p<0,001), чем 
населения, стоящего на учете в регистре 
ФМБА (390,1±7,55 в 2018 г.).

Несмотря на отмеченный выше рост 
заболеваемости в изучаемых группах, 
динамика показателей смертности от ЗН 
характеризуется отсутствием значимых 
изменений в России и 3 ГПУ, в Респу-
блике Беларусь отмечается слабый ста-
тистически значимый рост смертности 
на 1,4 (0,28-2,45)% в год. Максимальный 
статистически значимый прирост по-
казателя смертности от ЗН наблюдается 
среди лиц, стоящих на учете в регистре 
ФМБА 3,0 (1,36-4,56). Сопоставление от-
ношения показателя смертности к забо-
леваемости показало, что самый низкий 
этот показатель отмечается в Республи-
ке Беларусь 0,35±0,006, а максимальный 
0,47±0,002 в России.

Ожидаемо максимальное количество 
случаев отмечается у лиц старше 60 лет. 
При этом количество случаев ЗН значимо 
меньше в 3 ГПУ по сравнению с другими 
группами (p<0,05), но выше в возрастной 
группе 40-59 лет.

При анализе показателей заболеваемо-
сти различными нозологическими форма-
ми достоверного превышения показателей 
заболеваемости в облученных когортах по 
сравнению с соответствующей популяцией 
не наблюдалось, за исключением рака шей-
ки (в 1,22 раза) и тела (в 1,11 раза) матки в 
когорте ФМБА по сравнению с РФ и рака 
пищевода (в 2,4 раза) в 3ГПУ по сравне-
нию с РБ, однако эти локализации не ассо-
циированы с воздействием радиационного 
фактора [5-7].

Результаты исследования могут стать 
основой для разработки мероприятий по 
медико-социальной реабилитации работ-
ников предприятий и организаций, обслу-
живаемых лечебно-профилактическими 
учреждениями ФМБА России, а также 
прикрепленного контингента. Исходя из 
возможности потенциально опасных воз-
действий как на окружающую среду, так 
и на здоровье населения, в зоне располо-
жения радиационно опасных объектов не-
обходим постоянный контроль и анализ 
показателей онкологической заболевае-
мости, осуществляемый на персональном 
уровне с использованием регистровых 
технологий.
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A.P. Biryukov, I.V. Veyalkin, E.P. Korovkina,  
Yu.V. Orlov, E.V. Vasiliev, I.G. Dibirgadzhiev

COMPARATIVE ANALYSIS OF CANCER INCIDENCE AND MORTALITY 
RATES OF PATIENTS OF THERAPEUTIC AND PREVENTIVE INSTITUTIONS 

OF FMBA RUSSIA AND POPULATION LIVING ON RADIACTIVELY 
CONTAMINATED TERRITORIES OF THE REPUBLIC OF BELARUS

In the course of the study, a comparative analysis of cancer incidence and mortality 
rates was carried out for the contingent of medical and preventive institutions of the FMBA 
of Russia and the population living in the territories contaminated with radionuclides (over 
5 Ku/ km2) of the Republic of Belarus in comparison with similar indicators for Russia and 
Belarus for 2012-2018.

According to the results of the statistical analysis, the cancer incidence rates increased 
in all study groups at approximately the same rate (the growth rates were statistically signifi-
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cantly different from 0 and were about 3% per year). The highest incidence was observed in 
the Republic of Belarus (554,48 ± 4,74 in 2018) and was significantly higher (p <0,001) than 
in the Russian cohorts. At the same time, the incidence of cancer in the Republic of Belarus 
did not differ from residents of contaminated areas (566,4 ± 64,42 in 2018, p = 0,74). In the 
Russian Federation, the incidence was significantly higher (425,5 ± 1,06 in 2018, p <0,001) 
than in the cohort of the FMBA register (390,1 ± 7,55 in 2018). The ratio of mortality to mor-
bidity is the lowest in the Republic of Belarus, 0,35 ± 0,006, and the highest, 0,47 ± 0,002 in 
Russian Federation.

When analyzing the incidence rates for various nosological forms, there was no significant 
excess of the incidence rates in the exposed cohorts in comparison with the corresponding 
population.

Key words: cancer, incidence rates, mortality rates, radiation factor
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