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Проведено ретроспективное исследование в когорте работников предприятия атомной промышленности 

ФГУП «Производственное объединение “Маяк”» (ФГУП ПО «Маяк»), подвергавшихся пролонгированному общему 
внешнему гамма-облучению и внутреннему альфа-облучению от плутония-239, поступившего ингаляционным пу-
тем. Целью исследования являлась оценка влияния профессионального облучения и нерадиационных факторов на 
риск заболеваемости раком желудка (РЖ) у работников ФГУП ПО «Маяк». 

Использованы индивидуальные данные о дозах профессионального облучения, полученные на основании «Дози-
метрической системы работников ПО “Маяк” – 2008» – внешнее гамма-облучение, и «Дозиметрической системы 
работников ПО “Маяк” – 2013» – внутреннее альфа-облучение. С помощью регрессии Пуассона рассчитано отно-
шение рисков (ОР) заболеваемости РЖ в изучаемой когорте для радиационных и нерадиационных факторов. 

Установлено статистически значимое влияние следующих факторов на риск заболеваемости РЖ у работни-
ков ФГУП ПО «Маяк»: возраст, пол, отношение к курению и употреблению алкоголя, язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, внешнее гамма-облучение. С учетом поправок на нерадиационные факторы стати-
стически значимое увеличение ОР заболеваемости РЖ, равное 1,48 (95%-ный ДИ 1,10; 1,98), обнаружено при по-
глощенной в стенке желудка дозе внешнего гамма-излучения более 1,0 Гр. Не выявлено связи между риском заболе-
ваемости РЖ в изучаемой когорте и внутренним альфа-облучением. 

В связи с тем что данные эпидемиологических исследований, касающиеся влияния профессионального облуче-
ния на риск РЖ неоднозначны, требуется уточнение полученных результатов и детальный анализ зависимости 
«доза – ответ» в расширенной когорте работников ФГУП ПО «Маяк». 

Ключевые слова: риск заболеваемости, рак желудка, гамма-облучение, альфа-облучение, курение, алкоголь, 
язвенная болезнь, зависимость «доза – ответ». 
 

 
Рак желудка (РЖ) входит в число наиболее рас-

пространенных злокачественных новообразований, 
несмотря на некоторое снижение заболеваемости 
и смертности, наблюдаемое в последние десятиле-
тия в большинстве стран, включая Россию [1, 2]. 
Рак желудка является полиэтиологичным заболева-
нием, развивающимся в результате сложного взаи-
модействия факторов внешней среды, эффект кото-
рого в значительной мере зависит от генетически 
детерминированных особенностей организма [3]. 

Основными факторами риска РЖ признаны ин-
фицирование Helicobacter pylori (H. pylori), характер 
питания, курение, употребление алкоголя [4–6].  
Около 10 % случаев РЖ в популяции обусловлены 
наследственной предрасположенностью к этому забо-
леванию [7]. Показано, что некоторые производствен-
ные агенты (асбест, хром, никель, уголь, ароматиче-
ские углеводороды и др.) также играют роль в этиоло-
гии РЖ [8–11]. 

Влияние ионизирующего излучения на риск 
заболеваемости и смертности от РЖ продемонстри-
ровано в эпидемиологических исследованиях среди 
жителей Хиросимы и Нагасаки, выживших после 
атомной бомбардировки, а также среди пациентов, 
перенесших лучевую терапию [12–19]. У работни-
ков предприятия атомной промышленности ФГУП 
ПО «Маяк», подвергшихся пролонгированному об-
лучению, обнаружен повышенный риск злокачест-
венных новообразований, однако данные, касающие-
ся РЖ неоднозначны [20–22]. К настоящему времени 
существенно расширен период наблюдения за когор-
той работников ПО «Маяк», стали доступны улуч-
шенные оценки доз профессионального внутреннего 
альфа-облучения [23], что создает условия для уточ-
нения полученных ранее результатов в отношении 
влияния ионизирующей радиации на риск РЖ. 

Целью настоящего исследования являлась 
оценка влияния профессионального облучения и не-
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радиационных факторов на риск заболеваемости РЖ 
в период 1948–2013 гг. в когорте работников основ-
ных заводов ФГУП ПО «Маяк». 

Материалы и методы. Исследование выполне-
но в когорте работников, впервые нанятых на основ-
ные заводы ПО «Маяк» (реакторный, радиохимиче-
ский и плутониевый) в 1948–1982 гг., включавшей 
22 377 человек, из них 25 % – женщины. Период на-
блюдения продолжался с момента найма работников 
на предприятие до 31 декабря 2013 г. (даты диагно-
стики РЖ, даты смерти, если эти события наступили 
ранее) или даты последней медицинской информации 
(для лиц, выбывших из-под наблюдения). По состоя-
нию на 31 декабря 2013 г. жизненный статус уста-
новлен для 95 % членов когорты; из них 62 % умер-
ли. Средний возраст (± стандартное отклонение, СОт) 
на момент смерти у мужчин был равен 61,5 ± 13,6 г.; 
у женщин – 70,5 ± 12,4 г.; а средний возраст тех, кто 
был жив на конец 2013 г., составил 68,5 ± 10,4 и 76,6 ± 
± 9,8 г. соответственно. 

Персонал всех основных заводов ПО «Маяк» 
подвергался общему внешнему гамма-облучению,  
а работники радиохимического и плутониевого заво-
дов помимо этого подвергались воздействию альфа-
активных аэрозолей плутония-239. В настоящем 
исследовании использованы оценки доз профессио-
нального облучения персонала, рассчитанные на ос-
нове современных дозиметрических систем: «Дози-
метрическая система работников ПО “Маяк” – 
2008» – дозы внешнего гамма-облучения и «Дози-
метрическая система работников ПО “Маяк” – 2013» – 
дозы внутреннего альфа-облучения от инкорпори-
рованного плутония [23, 24]. 

Мониторинг внешнего облучения проводился 
с момента ввода ПО «Маяк» в эксплуатацию, и ин-
дивидуальные дозы гамма-облучения известны для 
всего персонала. Мониторинг внутреннего облучения 
вводился постепенно с конца 1960-х гг., поэтому дозы 
внутреннего альфа-облучения установлены для 31 % 
работников, подвергавшихся воздействию аэрозолей 
плутония-239 на рабочем месте, у которых были вы-
полнены измерения активности этого нуклида в моче 
[23, 24]. В изучаемой когорте 55 % работников наняты 
на ПО «Маяк» в 1948–1958 гг., когда уровни радиа-
ционного воздействия на персонал были наиболее 
высокими. Большинство работников (81 %) начали 
трудовую деятельность на предприятии в возрасте 
моложе 30 лет. 

Сведения о перенесенных заболеваниях за весь 
период наблюдения собраны на 21 740 (97 %) чле-
нов изучаемой когорты, для большинства из них 
известно отношение к курению (93 % работников) 
и его количественные характеристики (71 % работ-
ников), а также отношение к употреблению алкого-
ля (85 % работников). 

Для интегральной оценки интенсивности и про-
должительности курения использовался индекс куре-
ния (ИК), который вычисляли следующим образом: 
ИК = количество пачек сигарет, выкуриваемых еже-

дневно × продолжительность курения (пачка-лет). 
К злоупотреблявшим алкоголем относили работни-
ков, у которых в медицинской документации зафик-
сированы бытовое пьянство или хронический алкого-
лизм по данным наркологической службы. 

Кроме этого, исследовалось влияние на забо-
леваемость РЖ следующих заболеваний пищевари-
тельной системы: язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, гастрит и дуоденит, добро-
качественные новообразования желудка (коды 
 K25–K26, K29, D13.1 МКБ-10). Перечисленные 
выше заболевания учитывались, если были выявле-
ны не позже, чем за два года до диагностики РЖ 
(окончания наблюдения в когорте), чтобы исклю-
чить наличие уже существующего, но еще не диаг-
ностированного опухолевого процесса, который на 
ранних стадиях может протекать со сходной сим-
птоматикой. 

Отношение рисков (ОР) для нерадиационных 
факторов было вычислено на основе регрессии Пу-
ассона с поправками на достигнутый возраст и пол. 
При расчете ОР, связанного с профессиональным 
облучением, дополнительно учитывались поправки 
на статус курения, употребление алкоголя, наличие 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Кроме того, при расчете ОР от внешнего 
гамма-облучения вводилась поправка на внутреннее 
облучение от инкорпорированного плутония, при 
этом работники, не подвергавшиеся мониторингу 
альфа-облучения, были отнесены к отдельной кате-
гории. Анализ риска РЖ от внутреннего альфа-об-
лучения был ограничен работниками, подвергавши-
мися контролю содержания плутония в организме, 
и проводился с учетом поправок на дозу внешнего 
гамма-облучения. 

Расчеты выполнены с помощью модуля AMFIT 
программы EPICURE [25]. Различия считались ста-
тистически значимыми при р < 0,05. Поглощенные 
в стенке желудка дозы внешнего гамма- и внутрен-
него альфа-излучения, индекс курения рассматрива-
лись как переменные, зависящие от времени. Статус 
и величина индекса курения, отношение к употреб-
лению алкоголя учитывались на момент окончания 
наблюдения в когорте (диагностики РЖ). 

Результаты и их обсуждение. В исследование 
включены 343 случая РЖ (280 мужчин и 63 женщи-
ны), диагностированных у работников изучаемой 
когорты с момента найма на основные заводы ПО 
«Маяк» до 31 декабря 2013 г. У 248 (72 %) работни-
ков диагноз РЖ был подтвержден результатами гис-
тологического исследования, в остальных случаях – 
на основании клинических данных. 

У работников, заболевших РЖ, средняя суммар-
ная доза внешнего гамма-излучения, поглощенная 
в стенке желудка ± СОт, составила 0,66 ± 0,83 Гр 
и была выше, чем во всей изучаемой когорте в целом 
(0,46 ± 0,66 Гр). Различия в поглощенных в стенке 
желудка дозах внутреннего альфа-излучения, кото-
рые были равны 0,0012 ± 0,0026 Гр (у случаев РЖ)  
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Рис. Распределение работников изучаемой когорты 

и случаев рака желудка в зависимости от суммарных 
поглощенных в стенке желудка доз: а – внешнего  

гамма-излучения; б – внутреннего альфа-излучения 

и 0,0014 ± 0,0064 Гр (в когорте в целом), являлись 
менее существенными. Распределение случаев РЖ 
и работников изучаемой когорты в зависимости от 
доз профессионального облучения представлено на 
рисунке. 

У женщин ОР заболеваемости РЖ было ни-
же, по сравнению с мужчинами, и составляло 0,35 
(95%-ный ДИ 0,27; 0,46) (табл. 1). Риск заболевае-
мости РЖ в изучаемой когорте зависел от достигну-
того возраста. По сравнению с возрастной категори-
ей 40–45 лет выявлено статистически значимое 
снижение ОР у работников моложе 40 лет и нарас-
тающее увеличение ОР в последовательных возрас-
тных категориях после 50 лет. Максимальное значе-
ние ОР заболеваемости РЖ в изучаемой когорте на-
блюдалось в возрасте старше 70 лет – 7,53 (95%-ный 
ДИ 4,84; 12,22) (табл. 1). 

Полученные результаты хорошо согласуются 
с популяционными данными, согласно которым РЖ 
встречается в 1,5–2,5 раза чаще у мужчин, чем 
у женщин, что связывают с различиями в курении, 
питании и в частоте контакта с вредными факторами 
на производстве [26]. Известно также, что в общей 
популяции заболеваемость РЖ увеличивается с воз-
растом, особенно после 50 лет, и достигает пика 
к 70–75 годам [2, 26]. 

Т а б л и ц а  1  
Влияние пола, возраста и календарного периода диагностики опухоли на риск заболеваемости  

раком желудка в изучаемой когорте 
Фактор Число случаев Человеко-годы наблюдения ОР (95%-ный ДИ)  

Пол:  
мужчины 280 396 205 1 
женщины 63 168 459 0,35 (0,27; 0,46)  

Возраст диагностики рака желудка, лет:  
<20 0 9 616 – 
20–25 0 44 885 – 
25–30 5 59 589 0,22 (0,07; 0,53)  
30–35 9 60 124 0,39 (0,17; 0,82)  
35–40 11 61 104 0,48 (0,23; 0,96)  
40–45 23 62 346 1 
45–50 30 61 045 1,34 (0,78; 2,34)  
50–55 41 55 271 2,06 (1,25; 3,48)  
55–60 48 46 315 2,94 (1,81; 4,91)  
60–65 53 37 395 4,12 (2,56; 6,85)  
65–70 36 28 758 3,77 (2,25; 6,45)  
70 и старше 87 38 216 7,53 (4,84; 12,22)  

Календарный период диагностики рака желудка:  
1948–1950  0 7 623 – 
1951–1955  7 31 331 1,77 (0,71; 3,78)  
1956–1960  9 38 722 1,46 (0,66; 2,91)  
1961–1965  9 47 408 0,91 (0,41; 1,80)  
1966–1970  20 48 183 1,34 (0,76; 2,26)  
1971–1975  25 50 294 1,15 (0,69; 1,87)  
1976–1980 28 56 778 0,89 (0,55; 1,42)  
1981–1985  43 59 105 1 
1986–1990  30 55 262 0,54 (0,34; 0,86)  
1991–1995  34 50 110 0,51 (0,32; 0,80)  
1996–2000  47 43 925 0,62 (0,41; 0,96)  
2001–2005  35 37 201 0,44 (0,27; 0,69)  
2006–2010  34 28 785 0,44 (0,27; 0,70)  
2011–2013  22 9 937 0,66 (0,38; 1,12)  
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В изучаемой когорте в 1986–2010 гг. наблюда-
лось статистически значимое снижение ОР заболе-
ваемости РЖ по сравнению с календарным перио-
дом 1981–1985 гг. (см. табл. 1). Во многих странах 
мира, включая Россию, в последние десятилетия 
также зарегистрировано снижение заболеваемости 
РЖ, которое объясняют изменением характера пи-
тания, снижением частоты инфицирования H. pylori, 
уменьшением распространенности некоторых дру-
гих факторов риска РЖ, включая улучшение усло-
вий труда [1, 2]. 

В изучаемой когорте ОР заболеваемости РЖ 
было статистически значимо выше у курящих ра-
ботников и составляло 1,57 (95%-ный ДИ 1,17; 2,13), 
по сравнению с теми, кто никогда не курил (табл. 2). 
Статистически значимое увеличение ОР, равное 1,40 
(95%-ный ДИ 1,03; 1,91), обнаружено также у ку-
рильщиков с ИК более 20 пачко-лет. Кроме того, 
риск РЖ был статистически значимо повышен у 
мужчин, злоупотреблявших алкоголем, – ОР = 2,00 
(95%-ный ДИ 1,22; 3,49) (см. табл. 2). 

Курение является хорошо изученным и дока-
занным фактором риска РЖ, который по данным ме-
таанализов увеличивает вероятность этого заболева-
ния в 1,5–1,6 раза [27]. Роль злоупотребления алкого-
лем в этиологии РЖ также продемонстрирована 
в метаанализах и крупных когортных исследованиях. 
Получены данные о том, что употребление крепких 
спиртных напитков в дозе более 60 г/день в пересчете 
на этанол увеличивает риск РЖ в 1,65 раза [28].  

Показано, что курение, употребление алкоголя и ин-
фицирование H. pylori взаимодействуют синергиче-
ски, усиливая воспаление и повышая вероятность 
злокачественной трансформации в слизистой оболоч-
ке желудка [29]. 

Россия входит в число стран с высокой распро-
страненностью H. pylori, где этим возбудителем инфи-
цировано 78,5 % населения [30]. Однако в рамках про-
водимого ретроспективного исследования возможно 
было лишь косвенно учесть роль данного фактора 
в этиологии РЖ у работников ПО «Маяк». 

Клинические эффекты, вызываемые H. pylori, 
зависят от локализации и особенностей течения 
воспалительного процесса в желудке [31]. Установ-
лено, что H. pylori-ассоциированный атрофический 
гастрит и язвенная болезнь желудка увеличивают 
риск РЖ [26, 31]. В то же время при язвенной болез-
ни двенадцатиперстной кишки или хроническом 
гастрите с повышенной секреторной функцией риск 
РЖ снижается [26, 31]. 

В изучаемой когорте обнаружено статистиче-
ски значимое увеличение риска РЖ, равное 1,69 
(95%-ный ДИ 1,14; 2,42), у работников, страдавших 
язвенной болезнью желудка, по сравнению с теми, 
кто не имел данного заболевания (см. табл. 2). При 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, на-
оборот, наблюдалось снижение риска рака желудка – 
ОР = 0,49 (95%-ный ДИ 0,29; 0,78). У работников, 
страдавших гастритами и дуоденитами, отмечено 
некоторое повышение ОР, оценка которого прибли-

Т а б л и ц а  2  
Влияние курения, употребления алкоголя и хронических заболеваний на риск заболеваемости  

раком желудка в изучаемой когорте 

Фактор Число случаев Человеко-годы наблюдения ОР (95%-ный ДИ) 
Курение, статус:     

не курили 111 241 531 1 
прекратили курение 67 112 659 0,77 (0,54; 1,10) 
курили 159 201 964 1,57 (1,17; 2,13) 

Индекс курения, пачко-лет:    
не курили 111 241 531 1 
10 15 76 748 0,60 (0,33; 1,04) 
10–20 33 68 234 1,03 (0,66; 1,57) 
>20 143 109 704 1,40 (1,03; 1,91) 

Употребление алкоголя, статус (только мужчины): 
не употребляли или употребляли редко 17 48 956 1 
употребляли умеренно 146 242 713 1,36 (0,85; 2,33) 
злоупотребляли 87 70 133 2,00 (1,22; 3,49) 

Язвенная болезнь желудка:     
нет 312 548 891 1 
да 31 15 773 1,69 (1,14; 2,42) 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки: 
нет 326 535 042 1 
да 17 29 623 0,49 (0,29; 0,78) 

Гастрит и дуоденит:     
нет 149 356 573 1 
да 194 208 091 1,23 (0,98; 1,54) 

Полипы желудка:     
нет 338 561 803 1 
да 5 2 861 1,18 (0,42; 2,58) 
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жалась к границе статистической значимости (p < 0,1). 
Не выявлено статистически значимой связи между 
полипозом желудка у работников изучаемой когор-
ты, но число случаев этого заболевания было неве-
лико (см. табл. 2). 

Проведенный анализ выявил статистически 
значимое увеличение ОР заболеваемости РЖ при 
поглощенной в стенке желудка дозе внешнего гам-
ма-излучения более 1,0 Гр по сравнению с работ-
никами, у которых доза внешнего облучения не 
превышала 0,2 Гр (табл. 3). Оценка ОР заболевае-
мости РЖ, рассчитанная с поправками на пол, воз-
раст и альфа-облучение, составила 1,37 (95%-ный 
ДИ 1,02; 1,83). После введения дополнительных 
поправок на статус курения, отношение к алкого-
лю, наличие язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки оценка ОР несколько воз-
росла и была равна 1,48 (95%-ный ДИ 1,10; 1,98) 
(см. табл. 3). 

Влияния внутреннего альфа-излучения на риск 
заболеваемости РЖ в изучаемой когорте не уста-
новлено (табл. 4), что соответствует результатам, 
полученным прежде [20–22]. Другими исследовате-
лями также не было выявлено канцерогенных эф-

фектов со стороны желудка при поступлении в ор-
ганизм альфа-излучателей (радия, тория, радона, 
плутония), что объясняют малой величиной доз, 
приходящихся на этот орган [32–34]. 

Ранее в исследовании «случай – контроль» у ра-
ботников ПО «Маяк» было обнаружено увеличение 
риска заболеваемости РЖ при общем внешнем гам-
ма-облучении в суммарной дозе более 3,0 Гр [20].  
В когортных исследованиях, включавших работников 
основных заводов ПО «Маяк», было выявлено по-
вышение риска заболеваемости (период наблюдения 
1948–2004 гг.) [21] и смертности (период наблюде-
ния 1948–2008 гг.) от РЖ с увеличением дозы внеш-
него гамма-облучения [22], однако оценки избыточно-
го относительного риска лишь приближались к уров-
ню статистической значимости (p < 0,07 и < 0,06 
соответственно). 

В рамках настоящего исследования расширен 
период наблюдения до 2013 г., а также при оценке 
влияния профессионального облучения на риск за-
болеваемости РЖ учтено воздействие более широ-
кого спектра нерадиационных факторов, включая 
хронические заболевания желудка, которые могут 
быть обусловлены инфицированием H. pylori. 

Т а б л и ц а  3  

Влияние пролонгированного общего внешнего гамма-облучения на риск заболеваемости 
 раком желудка в изучаемой когорте 

Поглощенная в стенке желудка доза  
внешнего гамма-излучения, Гр Число случаев Человеко-годы  

наблюдения ОР (95%-ный ДИ) 

Модель с поправками на пол, возраст и альфа-облучение:  
[0,0–0,2)  123 284 928 1 
[0,2–0,5)  83 107 464 1,26 (0,95; 1,66)  
[0,5–1,0)  58 71 608 1,24 (0,89; 1,69)  
[1,0+ 79 82 125 1,37 (1,02; 1,83)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения  
и альфа-облучение:  

[0,0–0,2)  123 284 928 1 
[0,2–0,5)  83 107 464 1,27 (0,96; 1,68)  
[0,5–1,0)  58 71 608 1,26 (0,91; 1,72)  
[1,0+ 79 82 125 1,44 (1,07; 1,93)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения,  
употребление алкоголя и альфа-облучение:  

[0,0–0,2)  123 284 928 1 
[0,2–0,5)  83 107 464 1,29 (0,97; 1,70)  
[0,5–1,0)  58 71 608 1,29 (0,93; 1,76)  
[1,0+ 79 82 125 1,47 (1,09; 1,97)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения, употребление  
алкоголя, наличие язвенной болезни желудка и альфа-облучение:  

[0,0–0,2)  123 284 928 1 
[0,2–0,5)  83 107 464 1,28 (0,96; 1,70)  
[0,5–1,0)  58 71 608 1,28 (0,93; 1,75)  
[1,0+ 79 82 125 1,47 (1,09; 1,96)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения, употребление  
алкоголя, наличие язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
 кишки, альфа-облучение:  

[0,0–0,2)  123 284 928 1 
[0,2–0,5)  83 107 464 1,29 (0,97; 1,71)  
[0,5–1,0)  58 71 608 1,29 (0,93; 1,76)  
[1,0+ 79 82 125 1,48 (1,10; 1,98)  
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Т а б л и ц а  4  
Влияние пролонгированного внутреннего альфа-облучения на риск заболеваемости  

раком желудка в изучаемой когорте 
Поглощенная в стенке желудка доза внутреннего 

 альфа-излучения, Гр Число случаев Человеко-годы 
наблюдения ОР (95%-ный ДИ) 

Модель с поправками на пол, возраст и гамма-облучение:  
[0,0–0,2)  101 219 531 1 
[0,2–0,5)  57 64 106 0,95 (0,66; 1,35)  
[0,5–1,0)  35 27 361 1,04 (0,66; 1,61)  
[1,0+ 10 6 727 1,26 (0,59; 2,42)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения и гамма-облучение:  
[0,0–0,2)  101 219 531 1 
[0,2–0,5)  57 64 106 0,93 (0,65; 1,32)  
[0,5–1,0)  35 27 361 1,03 (0,65; 1,60)  
[1,0+ 10 6 727 1,26 (0,59; 2,42)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения, употребление  
алкоголя и гамма-облучение:  

[0,0–0,2)  101 219 531 1 
[0,2–0,5)  57 64 106 0,93 (0,65; 1,32)  
[0,5–1,0)  35 27 361 1,03 (0,65; 1,60)  
[1,0+ 10 6 727 1,24 (0,58; 2,39)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения, употребление  
алкоголя, наличие язвенной болезни желудка и гамма-облучение:  

[0,0–0,2)  101 219 531 1 
[0,2–0,5)  57 64 106 0,93 (0,65; 1,31)  
[0,5–1,0)  35 27 361 1,03 (0,65; 1,60)  
[1,0+ 10 6 727 1,24 (0,58; 2,41)  

Модель с поправками на пол, возраст, статус курения, употребление  
алкоголя, наличие язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, гамма-облучение:  

[0,0–0,2)  101 219 531 1 
[0,2–0,5)  57 64 106 0,92 (0,64; 1,31)  
[0,5–1,0)  35 27 361 1,02 (0,65; 1,59)  
[1,0+ 10 6 727 1,20 (0,56; 2,31)  

 
В когорте переживших атомную бомбардировку 

в Японии обнаружена зависимость между дозой ост-
рого гамма-нейтронного облучения и риском заболе-
ваемости и смертности от РЖ [12, 13]. Повышение 
риска РЖ также выявлено у пациентов, перенесших 
лучевую терапию, и после введения 131I в связи с ле-
чением гипертиреоза [14–19, 35]. 

Во многих исследованиях, включающих персо-
нал ядерной промышленности зарубежных стран, на-
селение, проживающее на территориях, загрязненных 
радиоактивными выбросами и в зонах повышенного 
естественного радиационного фона, не получено убе-
дительных доказательств связи между пролонгирован-
ным облучением в малых дозах и риском РЖ [36–39]. 
Однако в объединенной когорте работников ядерной 
индустрии Франции, Великобритании и США, у кото-
рых поглощенные в желудке дозы внешнего гамма-
излучения составляли в среднем около 20 мГр, обна-
ружено увеличение риска РЖ, обусловленное радиа-
ционным воздействием [40]. 

Выводы. В результате проведенного исследо-
вания в когорте работников ПО «Маяк» обнаруже-
но увеличение риска заболеваемости РЖ при про-
лонгированном внешнем гамма-облучении в сум-

марной поглощенной в стенке желудка дозе более 
1,0 Гр. Учитывая то факт, что накопленные к на-
стоящему времени данные о влиянии профессио-
нального облучения на риск РЖ в целом неодно-
значны, требуется детальный анализ зависимости 
«доза – ответ» в расширенной когорте работников 
ПО «Маяк». 

Влияния пролонгированного внутреннего аль-
фа-облучения на заболеваемость РЖ у работников 
ПО «Маяк» не выявлено. 

В изучаемой когорте, как и в общей популя-
ции, риск заболеваемости РЖ зависел от достигну-
того возраста, пола, отношения к курению и упот-
реблению алкоголя, а также от наличия язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 
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We performed retrospective research among a cohort made up of workers employed at "Mayak" Production Associa-

tion (Mayak PA), a state nuclear enterprise, who had been exposed to long-term external gamma-irradiation and internal 
alpha-irradiation caused by plutonium-239 under inhalation introduction. Our research goal was to assess impacts exerted 
by occupational irradiation and non-radiation factors on a risk of morbidity with stomach cancer (SC) in workers employed 
at Mayak PA. 

We used individual data on occupational irradiation doses obtained from "Dosimetric system for Mayak PA workers – 2008" 
for external gamma-irradiation, and "Dosimetric system for Mayak PA workers – 2013" for internal alpha-irradiation. We applied 
Poisson regression to calculated odds ratio (OR) for morbidity with stomach cancer among the examined cohort both for radiation 
and non-radiation factors.  
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We detected statistically significant influence exerted on risk of morbidity with SC among workers employed at Mayak PA 
by the following factors: age, sex, attitudes towards to smoking and alcohol intake, stomach and duodenum ulcer, and external 
gamma-irradiation. Taking into account adjustments as per non-radiation factors, we detected a statistically significant in-
crease in OR of morbidity with SC which was equal to 1.48 (95 % CI 1.10; 1.98), when a dose of external gamma-irradiation 
accumulated in the stomach walls was more than 1.0 Gy. We didn't detect any correlation between risk of morbidity with CS 
among the examined cohort and internal alpha-irradiation.  

Given that data obtained in epidemiologic research concerning impacts exerted by occupational irradiation on SC 
risks are ambiguous, it is necessary to clarify the obtained results and to perform more profound analysis of dose – response 
relationship among a more extended cohort of workers employed at Mayak PA. 

Key words: morbidity risk, stomach cancer, gamma-irradiation, alpha-irradiation, smoking, alcohol, ulcer, dose – re-
sponse relationship. 
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