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Рак молочной железы (РМЖ) как мультифакторное заболевание у женщин Российской Федерации занимает 

первое место в структуре заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований. Одним из факто-
ров, повышающих риск развития РМЖ, является ионизирующее излучение. 

Осуществлена оценка относительного риска (ОР) заболеваемости РМЖ у женщин, подвергшихся профессио-
нальному хроническому облучению, с учетом радиационных и нерадиационных факторов. 

Анализ ОР заболеваемости РМЖ проведен в когорте женщин, нанятых на предприятие атомной промышлен-
ности – производственное объединение (ПО) «Маяк» в период 1948–1982 гг. У 95 % женщин начало работы на ПО 
«Маяк» пришлось на репродуктивный возраст. В процессе профессионально-производственной деятельности все 
женщины подвергались хроническому облучению. Средняя суммарная поглощенная молочной железой доза внешнего 
гамма-излучения составила 0,45 (стандартное отклонение: 0,68) Гр; средняя суммарная поглощенная в мышцах 
доза внутреннего альфа-излучения – 0,003 (0,01) Гр. 

На основе медико-дозиметрической базы данных «Клиника» у 157 женщин изучаемой когорты идентифициро-
вано165 случаев РМЖ (у 8 женщин РМЖ был диагностирован также и в другой молочной железе). 

Анализ включал расчет ОР заболеваемости РМЖ в зависимости от установленных нерадиационных и радиаци-
онных факторов. Категориальный анализ проведен без стратификации и со стратификацией по возрасту и календар-
ному периоду. Анализ ОР выполнен на основе регрессии Пуассона с помощью модуля AMFIT программы EPICURE. 

Выявлена зависимость заболеваемости РМЖ от достигнутого возраста, возраста начала менархе, возраста 
наступления менопаузы, количества абортов, наличия сопутствующих заболеваний до установления диагноза, роста, 
индекса массы тела, возраста на момент найма на ПО «Маяк». Не обнаружено зависимости заболеваемости РМЖ 
от суммарной дозы профессионального внешнего гамма-, хронического внутреннего альфа- и нейтронного облучений. 

Ключевые слова: рак молочной железы, репродуктивное здоровье, заболеваемость, факторы риска, когорт-
ное исследование, женщины, профессиональное пролонгированное облучение, ПО «Маяк». 
 

 
Рак молочной железы (РМЖ) – самый распро-

страненный тип рака у женщин в развитых и разви-
вающихся странах мира [1, 2]. Причем в последние 
десятилетия в большинстве стран, в том числе в РФ, 
наблюдается устойчивый рост заболеваемости 
РМЖ. В структуре заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) женского населения 
РФ РМЖ занимает первое место (21,1 % в 2017 г.) 
Показатели заболеваемости РМЖ у женщин в РФ в 
период 2007–2017 гг. выросли на 22 %, а среднего-
довые темпы прироста составили 2,8 % [3, 4]. 

РМЖ является мультифакторным заболеванием. 
Установленными (доказанными) факторами, повышаю-

щими риск развития РМЖ, являются: возраст старше 
40 лет, раннее менархе (до 12 лет), поздняя менопауза 
(после 55 лет), аборт при первой беременности, беспло-
дие, возраст первых родов (старше 30 лет), кормление 
грудью, репродуктивные потери, пролиферативные 
изменения в молочных железах (МЖ), наличие РМЖ у 
ближайших родственников, образование, рост, индекс 
массы тела, курение и др. [2, 5–23].  

Известно, что МЖ является одним из наиболее 
радиочувствительных органов [24, 25]. В обзоре 
научного комитета по действию атомной радиации 
(НКДАР) ООН показано, что ионизирующее излу-
чение (ИИ) повышает риск развития РМЖ [26]. 
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Анализ смертности от РМЖ, проведенный Pre-
ston et al. [27] в объединенной когорте, включающей 
японскую когорту лиц, выживших после атомной 
бомбардировки Хиросимы и Нагасаки (Live Span 
Study, LSS), и семь других когорт лиц, подвергшихся 
радиотерапии по поводу доброкачественных новооб-
разований, инфекционных болезней и эндокринной 
патологии, показал линейную зависимость смертно-
сти от РМЖ от дозы облучения [28]. В то же время 
данные о зависимости «доза – эффект» для заболе-
ваемости РМЖ при хроническом облучении с низкой 
мощностью дозы ограничены [24, 29]. Практически 
отсутствуют данные о влиянии известных нерадиа-
ционных факторов на заболеваемость РМЖ в когор-
тах лиц, подвергшихся облучению. 

Целью настоящего исследования является 
оценка относительного риска (ОР) заболеваемости 
РМЖ в когорте женщин, подвергшихся профессио-
нальному хроническому облучению, в зависимости 
от радиационных и нерадиационных факторов. 

Материалы и методы. Это исследование яв-
ляется ретроспективным когортным. В исследуемую 
когорту (далее – когорта) включены все женщины 
(n = 5689), нанятые в 1948–1982 гг. на первое в 
бывшем СССР предприятие атомной промышленно-
сти – производственное объединение (ПО) «Маяк». 
Идентификация когорты осуществлялась на основа-
нии профессиональных маршрутов «Дозиметриче-
ской системы для работников ПО “Маяк” – 2013» 
(«ДСРМ–2013») [30]. Доля работниц, нанятых на 
предприятие до 1954 г., составила 51,34 %. Начало 
работы на ПО «Маяк» у преобладающего большин-
ства женщин (95 %) пришлось на репродуктивный 
возраст (18–45 лет); средний возраст найма был 
27,32 (7,97)1 лет. Жизненный статус на 31 декабря 
2018 г. был известен у 95,8 % женщин; их них умер-
ли 3346 (58,8 %) женщин (средних возраст – 
72,07 г.), живы – 2103 (37,0 %) женщины (средний 
возраст – 75,82 г.). Период наблюдения за когортой 
начинался от даты найма на один из основных заво-
дов ПО «Маяк» и продолжался до: даты установле-
ния диагноза РМЖ; даты смерти; 31 декабря 2018 г. 
у тех женщин, кто жив и проживает в г. Озерске; 
даты последней медицинской информации для 
женщин, уехавших из г. Озерска на другое постоян-
ное место жительства (мигранты). 

На основании сведений, содержащихся в меди-
ко-дозиметрической базе данных «Клиника», были 
идентифицированы 157 женщин с установленным 
РМЖ (II класс МКБ-10, код C50). 

Дозы внешнего гамма-излучения были доступ-
ны для всей когорты на основе «ДСРМ – 2013» [30]. 
Средняя продолжительность работы в контакте с ис-
точниками гамма-излучения составила 15,6 (10,55) г. 
Средняя суммарная поглощенная в МЖ доза внешне-
го гамма-излучения составила 0,45 (0,72) Гр. 

Следует отметить, что в «ДСРМ – 2013» оцен-
ки доз внутреннего облучения МЖ отсутствуют, но 

доступны поглощенные в мышцах дозы внутреннего 
альфа-излучения от инкорпорированного плутония, 
поэтому в настоящем исследовании были использова-
ны эти дозы на момент установления диагноза РМЖ. 
Средняя суммарная поглощенная в мышцах доза внут-
реннего альфа-излучения составила 0,001 (0,002) Гр. 

Анализ включал расчет ОР заболеваемости РМЖ 
в зависимости от различных нерадиационных факто-
ров (достигнутый возраст, репродуктивные характери-
стики, наличие сопутствующей патологии, рост, ин-
декс массы тела (ИМТ), постменопаузальное ожире-
ние, РМЖ у ближайших родственников, образование, 
курение, алкоголь, календарный период установления 
диагноза, возраст и период найма работниц на ПО 
«Маяк») и радиационных факторов (внешнее гамма- и 
нейтронное излучение и внутреннее альфа-излучение 
от инкорпорированного плутония). 

Был проведен категориальный анализ и рассчи-
таны ОР заболеваемости РМЖ для категорий сум-
марной поглощенной в МЖ дозы внешнего гамма-
излучения (< 0,2 Гр, 0,2–0,5 Гр, 0,5–1,0 Гр, ≥ 1,0 Гр); 
для категорий суммарной поглощенной в мышцах 
дозы внутреннего альфа-излучения, (< 0,001 Гр, 
0,001–0,005 Гр, ≥ 0,005 Гр) и категорий суммарной 
поглощенной в мышцах дозы нейтронного излучения 
(< 0,0001 Гр, 0,0001–0,0005 Гр, ≥ 0,0005 Гр). Рефе-
рентными группами являлись работники, подвергшие-
ся облучению в низких дозах (< 0,2 Гр для внешнего 
гамма-излучения, < 0,001 Гр для внутреннего альфа-
излучения и < 0,0001 Гр для нейтронного излучения). 

Категориальный анализ для расчета ОР заболе-
ваемости РМЖ был проведен без стратификации 
(модель 1) и со стратификацией по достигнутому 
возрасту и календарному периоду (модель 2). 

Анализ ОР заболеваемости РМЖ в зависимо-
сти от внутреннего альфа-облучения был ограничен 
работниками, у которых проводился мониторинг 
внутреннего облучения. Анализ ОР заболеваемости 
РМЖ в зависимости от нейтронного облучения про-
водился только для тех, кто подвергался воздейст-
вию нейтронного излучения. 

Анализ ОР выполнен на основе регрессии Пу-
ассона с помощью модуля AMFIT программы 
EPICURE [31]. Данные были сгруппированы в 
многомерные таблицы с помощью модуля DATAB 
программы EPICURE. 95%-ные доверительные 
интервалы для ОР были рассчитаны методом мак-
симального правдоподобия. Результаты считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В структуре 
хронической заболеваемости у женщин исследуемой 
когорты на конец периода наблюдения новообразо-
вания (II класс МКБ-10) составили 1,9 %; первое ме-
сто среди них занял РМЖ (17,6 %). 

Жизненный статус на 31.12.2018 г. был установ-
лен для всех женщин с РМЖ; из них 21 % живы и 79 % 
умерли. Средний возраст живых женщин составил 80,61 
(6,17) г. (медиана – 80; минимум – 67, максимум – 90); 

__________________________ 
 
1 В скобках указаны стандартные отклонения. 
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средний возраст умерших женщин – 70,96 (12,35) г. 
(медиана – 73,5; минимум – 28, максимум – 92). 

За весь период наблюдения в когорте иденти-
фицированы 157 женщин с подтвержденным РМЖ. 
Средний возраст на момент установления диагноза 
РМЖ составил 62,89 (13,10) г. (медиана – 65 лет, 
минимум – 28 лет, максимум – 90 лет). У 8 женщин 
РМЖ был двусторонним и метахронным, то есть 
РМЖ в другой МЖ был диагностирован после пер-
вого РМЖ через шесть месяцев. Таким образом, у 
157 женщин установлено 165 случаев РМЖ, из ко-
торых в 82 случаях (49,7 %) был рак левой МЖ и в 
83 случаях (50,3 %) – рак правой МЖ. Наличие дру-

гого ЗНО до установления диагноза РМЖ зарегист-
рировано у 13 (8,3 %) женщин. 

ОР заболеваемости РМЖ в исследуемой когор-
те женщин в зависимости от достигнутого возраста 
представлен в табл. 1. 

ОР заболеваемости РМЖ во всех возрастных 
группах был статистически значимо ниже единицы при 
сравнении с группой женщин в возрасте 70 лет и старше 
(референтная группа). ОР заболеваемости РМЖ увели-
чивался с увеличением достигнутого возраста. 

В табл. 2 представлен ОР заболеваемости РМЖ 
в исследуемой когорте в зависимости от репродук-
тивных характеристик.  

Т а б л и ц а  1  

Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от достигнутого возраста 

Достигнутый 
 возраст, лет 

Число  
случаев 

Человеко-лет  
наблюдения/ 

100 тысяч 

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 1)  

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 2)  
< 40 9 0,54912 0,07 (0,03, 0,14)  0,13 (0,05, 0,33)  

40–49 21 0,36711 0,25 (0,15, 0,40)  0,34 (0,17, 0,65)  
50–59 31 0,34663 0,39 (0,25, 0,59)  0,48 (0,28, 0,82)  
60–69 39 0,28093 0,60 (0,40, 0,90)  0,68 (0,43, 1,06)  
> 70 57 0,24585 1 1 

Т а б л и ц а  2  

Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от репродуктивных характеристик 

Характеристика Число  
случаев 

Человеко-лет  
наблюдения/ 

100 тысяч 

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 1)  

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 2)  
Возраст менархе, лет 

< 13 18 0,26422 1 1 
14–15 59 0,74931 1,16 (0,70, 2,02)  0,93 (0,56, 1,64)  
16–17 42 0,46862 1,32 (0,77, 2,34)  1,09 (0,63, 1,98)  
> 18 23 0,17073 1,98 (1,07, 3,71)  1,62 (0,86, 3,11)  

Возраст наступления менопаузы, лет 
< 44 19 0,1418 1,48 (0,87, 2,41)  1,74 (1,02, 2,82)  

45–49 39 0,48423 0,89 (0,60, 1,31)  0,95 (0,64, 1,39)  
50–54 71 0,78586 1 1 
> 55 9 0,12096 0,82 (0,38, 1,56)  0,82 (0,38, 1,56)  

Бесплодие (Класс XIV МКБ-10, код N97)  
Нет 154 1,66065 1 1 
Да 3 0,08642 0,37 (0,09, 0,99)  0,34 (0,09, 0,91)  

Возраст первых родов живым ребенком, лет 
< 24 88 1,01416 1 1 

25–29 45 0,44132 1,18 (0,81, 1,67)  1,14 (0,78, 1,64)  
> 30 11 0,12317 1,03 (0,52, 1,84)  1,18 (0,58, 0,21)  

Первая беременность закончилась абортом 
Нет 135 1,53303 1 1 
Да 16 0,20354 0,89 (0,51, 1,45)  0,89 (0,51, 1,45)  

Количество родов 
1 26 0,34499 1 1 
2 90 0,92107 1,30 (0,85, 2,05)  1,11 (0,73, 1,76)  
3 25 0,27666 1,20 (0,69, 2,08)  1,01 (0,58, 1,76)  

> 4 8 0,12123 0,88 (0,37, 1,85)  0,83 (0,35, 1,79)  
Количество абортов 

0 19 0,34073 1 1 
1–2 49 0,49395 1,78 (1,07, 3,10)  1,55 (0,92, 2,70)  
3–5 54 0,55259 1,75 (1,06, 3,03)  1,37 (0,82, 2,38)  
> 6 32 0,37803 1,52 (0,87, 2,73)  1,08 (0,61, 1,97)  
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Анализ показал, что ОР заболеваемости РМЖ 
у женщин с началом менархе после 13 лет был по-
вышенным и возрастал с увеличением возраста на-
чала менархе, но статистически значимый ОР обна-
ружен только у женщин, начало менструального 
цикла которых приходилось на возраст 18 лет и 
старше (модель 1). Однако при включении в модель 
поправок на возраст и календарный период риск 
становился статистически незначимым. 

Выявлен повышенный статистически значи-
мый ОР заболеваемости РМЖ у женщин, у которых 
менопауза наступила до 45 лет. 

В группе женщин с установленным диагнозом 
бесплодия ОР заболеваемости РМЖ был статисти-
чески значимо ниже при сравнении с женщинами, 
не имеющими этого диагноза. Однако полученный 
результат следует интерпретировать с осторожно-
стью в связи с тем, что среди всех женщин с РМЖ 
диагноз «бесплодие» был установлен только у 3 
(1,91 %) женщин. 

Обнаружен повышенный, но статистически не-
значимый ОР заболеваемости РМЖ у женщин в воз-
расте старше 25 лет на момент рождения первого жи-
вого ребенка. У женщин, прервавших первую бере-
менность абортом, ОР заболеваемости РМЖ был ниже 
единицы по сравнению с женщинами, сохранившими 
беременность, но риск был статистически незначимый.  

Анализ зависимости заболеваемости РМЖ от 
количества родов показал повышенный (но стати-
стически незначимый) ОР у женщин с двумя и тре-
мя родами в анамнезе при сравнении с теми, у кого 
были только одни роды. Кроме этого у женщин с 
четырьмя родами и более обнаружен пониженный 
(но статистически незначимый) риск заболеваемо-
сти РМЖ. 

У женщин, прервавших несколько беременно-
стей абортом, был выявлен повышенный ОР заболе-
ваемости РМЖ (статистически значимый с исполь-
зованием модели 1) при сравнении с группой жен-
щин, у которых не было репродуктивных потерь. 

В табл. 3 представлен ОР заболеваемости РМЖ 
в исследуемой когорте в зависимости от наличия 
сопутствующей патологии. 

В результате анализа выявлен повышенный 
статистически значимый ОР заболеваемости РМЖ 
у женщин с доброкачественной дисплазией МЖ, 
доброкачественными новообразованиями МЖ и 
миомой матки (табл. 3). 

При использовании модели 1 повышенный 
статистически значимый риск РМЖ обнаружен у 
женщин с установленным диагнозом «сахарный 
диабет», «артериальная гипертензия», «невротиче-
ские, связанные со стрессом и соматоформные рас-
стройства». При использовании модели 2 эти оценки 
ОР существенно снижались, и риск становился ста-
тистически незначимым. 

В табл. 4 представлен ОР заболеваемости РМЖ 
в исследуемой когорте в зависимости от нерадиаци-
онных факторов. 

В результате анализа выявлен повышенный 
статистически значимый риск заболеваемости РМЖ 
у женщин с ростом выше 170 см при сравнении с 
женщинами со средним ростом 150–170 см. Кроме 
этого, обнаружен повышенный (но статистически 
незначимый) риск заболеваемости РМЖ при ИМТ > 
25 кг/м2 и при ожирении в постменопаузальный пе-
риод (p < 0,05 при использовании модели 1). 

ОР заболеваемости РМЖ был повышен  
(p > 0,05) среди женщин, имеющих близких род-
ственников с РМЖ. 

Т а б л и ц а  3  

Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от наличия сопутствующей патологии 

Фактор Число  
случаев 

Человеко-лет  
наблюдения/ 

100 тысяч 

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 1)  

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 2)  
Доброкачественная дисплазия МЖ (N60 код МКБ-10)  

Нет 140 1,71181 1 1 
Да 17 0,03468 5,99 (3,49, 9,62)  3,90 (2,24, 6,36)  

Доброкачественные новообразования МЖ (D24 код МКБ-10)  
Нет 140 1,71459 1 1 
Да 17 0,0319 6,53 (3,80, 10,48)  4,64 (2,70, 7,48)  

Миома матки (D25 код МКБ-10)  
Нет 118 1,452 1 1 
Да 39 0,29564 1,62 (1,12, 2,31)  0,96 (0,65, 1,38)  

Сахарный диабет (E10–E11 коды МКБ-10)  
Нет 144 1,7168 1 1 
Да 13 0,07285 2,13 (1,15, 3,60)  1,00 (0,53, 1,71)  

Артериальная гипертензия (I10–I15 коды МКБ-10)  
Нет 67 1,26266 1 1 
Да 90 0,52698 3,22 (2,35, 4,43)  1,29 (0,88, 1,91)  
Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (F40–F48 коды МКБ-10)  

Нет 52 0,84505 1 1 
Да 105 0,9446 1,81 (1,30, 2,54)  1,02 (0,73, 1,44)  
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Т а б л и ц а  4  

Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от нерадиационных факторов 

Фактор Число  
случаев 

Человеко-лет  
наблюдения/ 

100 тысяч 

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 1)  

Относительный риск  
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 2)  
Рост, см 

< 150 5 0,09305 0,64 (0,23, 1,40)  0,65 (0,23, 1,43)  
150–170 130 1,54558 1 1 

> 170 9 0,05153 2,08 (0,98, 3,85)  2,64 (1,24, 4,91)  
ИМТ, кг/м2 

< 18,5 14 0,25033 0,53 (0,28, 0,96)  0,57 (0,3, 1,03)  
18,5–24,9 39 0,3723 1 1 

≥ 25 46 0,34947 1,26 (0,82, 1,93)  1,25 (0,82, 1,93)  
Ожирение в постменопаузальном периоде (E66 код МКБ-10)  

Нет 119 1,5677 1 1 
Да 38 0,22194 2,26 (1,55, 3,22)  0,92 (0,61, 1,36)  

РМЖ у близких родственников 
Нет 104 0,71004 1 1 
Да 5 0,02405 1,42 (0,50, 3,14)  1,58 (0,56, 3,5)  

Образование 
Не высшее 140 1,50888 1 1 

Высшее 11 0,21895 0,54 (0,28, 0,95)  0,68 (0,35, 1,20)  
Курение 

Не курила 144 1,66776 1 1 
Курила когда-либо 9 0,09867 1,06 (0,5, 1,95)  1,34 (0,63, 2,50)  

Алкоголь 
Не употребляла 85 0,92939 1 1 

Употребляла умеренно 66 0,74429 0,97 (0,70, 1,34)  0,87 (0,62, 1,22)  
Злоупотребление 2 0,07328 0,30 (0,05, 0,94)  0,38 (0,06, 1,20)  

Т а б л и ц а  5  

Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от календарного периода установления диагноза 
и нерадиационных производственных факторов 

Фактор Число  
случаев 

Человеко-лет  
наблюдения/ 

100 тысяч 

Относительный риск 
 (95%-ный доверительный  

интервал) (модель 1)  

Относительный риск 
(95%-ный доверительный  

интервал) (модель 2)  
Календарный период, лет 

< 1960 2 0,25467 0,06 (0,01, 0,18)  0,49 (0,07, 2,04)  
1961–1975 16 0,40781 0,27 (0,15, 0,46)  0,82 (0,40, 1,64)  
1976–1990 38 0,50502 0,52 (0,35, 0,78)  0,90 (0,56, 1,43)  
1991–2005 60 0,41812 1 1 
2006–2018 41 0,20403 1,4 (0,94, 2,08)  1,12 (0,72, 1,73)  

Период найма на предприятие, лет 
1948–1953 67 0,80503 1 1 
1954–1958 19 0,23603 0,97 (0,57, 1,58)  0,97 (0,57, 1,58)  
1959–1982 71 0,74859 1,14 (0,82, 1,59)  1,14 (0,82, 1,59)  

Возраст на момент найма, лет 
< 20 19 0,32094 0,77 (0,45, 1,24)  0,82 (0,47, 1,36)  

20–30 73 0,94314 1 1 
> 30 65 0,52556 1,60 (1,14, 2,23)  1,30 (0,91, 1,86)  
 
Пониженный ОР заболеваемости РМЖ (p < 0,05) 

обнаружен у женщин с высшим образованием при 
сравнении с женщинами, не имеющими высшего обра-
зования (при использовании модели 1). 

У женщин, куривших когда-либо, ОР заболе-
ваемости РМЖ был повышенным, но статистически 
незначимым. При злоупотреблении алкоголем ОР 
заболеваемости РМЖ был снижен, но этот результат 
получен в группе, состоящей из двух женщин, поэто-

му его следует интерпретировать с осторожностью 
(недостаточная статистическая мощность анализа). 

В табл. 5 представлен ОР заболеваемости РМЖ 
в исследуемой когорте в зависимости от календар-
ного периода установления диагноза и нерадиаци-
онных производственных факторов. 

При использовании модели 1 выявлен ОР забо-
леваемости РМЖ ниже единицы (p < 0,05) во все ка-
лендарные периоды (за исключением 2006–2018 гг.) 
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при сравнении с 1991–2005 гг. Не выявлено стати-
стически значимой зависимости заболеваемости 
РМЖ от периода найма. В то же время в группе жен-
щин, возраст которых на момент найма на ПО «Ма-
як» был старше 30 лет, наблюдался повышенный ОР 
заболеваемости РМЖ при сравнении с группой жен-
щин, возраст которых на момент найма составлял от 
20 до 30 лет. 

Оценки ОР заболеваемости РМЖ в исследуемой 
когорте в зависимости от суммарной дозы профес-
сионального облучения представлены в табл. 6–8. 

В результате анализа не выявлено зависимости 
заболеваемости РМЖ ни от суммарной поглощен-
ной в МЖ дозы внешнего гамма-излучения, ни от 
дозы нейтронного излучения, ни от дозы внутренне-
го альфа-излучения. 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что заболеваемость РМЖ в когорте работниц 
предприятия атомной промышленности ПО «Маяк» 
зависит от большого количества нерадиационных 
факторов, что в основном хорошо согласуется с дан-
ными других исследований [2, 5, 6, 8, 12, 14–22, 32]. 
Например, риск заболеваемости РМЖ ожидаемо воз-

растал с увеличением достигнутого возраста [2, 5, 6], 
как и во многих других исследованиях. 

Напротив, в отличие от ряда исследований, в ко-
торых показано, что ранний возраст менархе (до 13 лет) 
повышает вероятность риска развития РМЖ [8–10], в 
настоящем исследовании статистически значимый по-
вышенный риск заболеваемости РМЖ был обнаружен у 
женщин, возраст начала менструальной функции кото-
рых приходился на 18 лет и старше (при использовании 
модели 1). Причем при включении в модель дополни-
тельных поправок на возраст и календарный период 
(модель 2) риск оставался повышенным, но статистиче-
ски незначимым. В исследуемой когорте обнаружен 
повышенный риск РМЖ в группе женщин, менопауза у 
которых наступила в возрасте до 45 лет, в то время как в 
других исследованиях [9, 11] показано, что поздняя ме-
нопауза (старше 55 лет) повышает риск развития РМЖ. 

Данные, полученные в ходе настоящего иссле-
дования, свидетельствуют о повышенном риске за-
болеваемости РМЖ у женщин с поздними первыми 
родами (в возрасте старше 25 лет), что хорошо со-
гласуется с результатами, полученными в других 
исследованиях [6, 9, 10, 13]. 

Т а б л и ц а  6  
Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от суммарной поглощенной в МЖ дозы внешнего 

гамма-излучения 
Суммарная доза внешнего гамма-облучения, Гр Параметр < 0,2 0,2–0,5 0,5–1,0 > 1,00 

Количество случаев 91 26 18 22 
Человеко-лет наблюдения/100 тысяч 0,96002 0,2781 0,20983 0,27402 
Относительный риск (95%-ный доверительный  
интервал) (модель 1)  1 0,99 (0,63, 1,50) 0,91 (0,53, 1,46)  0,85 (0,52, 1,32) 

Относительный риск (95%-ный доверительный  
интервал) (модель 2)  1 0,89 (0,56, 1,37) 0,88 (0,51, 1,46)  0,81 (0,49, 1,31) 

Т а б л и ц а  7  
Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от суммарной поглощенной в МЖ дозы 

нейтронного излучения 

Суммарная доза нейтронного облучения, Гр Параметр 0 < 0,0001 0,0001–0,0005 > 0,0005 
Количество случаев 137 8 6 6 
Человеко-лет наблюдения/100 тысяч 1,56911 0,04058 0,05842 0,05842 
Относительный риск (95%-ный доверительный  
интервал) (модель 1)  – 1 0,52 (0,17, 1,50)  1,27 (0,50, 2,63) 

Относительный риск (95%-ный доверительный  
интервал) (модель 2)  – 1 0,49 (0,16, 1,41)  0,49 (0,16, 1,41) 

Т а б л и ц а  8  
Относительный риск заболеваемости РМЖ в зависимости от суммарной поглощенной в мышцах дозы 

внутреннего альфа-излучения 

Суммарная доза внутреннего альфа-облучения, Гр Параметр < 0,001 0,001–0,005 > 0,005 
Количество случаев 82 15 3 
Человеко-лет наблюдения/100 тысяч 0,934 0,13898 0,04014 
Относительный риск (95%-ный доверительный 
интервал) (модель 1)  1 1,23 (0,68, 2,07)  0,85 (0,21, 2,27)  

Относительный риск (95%-ный доверительный  
интервал) (модель 2)  1 0,75 (0,41, 1,29)  0,57 (0,14, 1,55)  
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В исследуемой когорте риск заболеваемости 
РМЖ был ниже у женщин, имеющих четверо родов и 
более (p < 0,05), что хорошо согласуется с результата-
ми метаанализа [14] и других исследований [8], кото-
рые показывали, что риск развития РМЖ снижается 
с увеличением количества беременностей и родов. 

В исследуемой когорте выявлен повышенный 
риск заболеваемости РМЖ у женщин, прервавших 
беременность абортом, что хорошо согласуется с ре-
зультатами других исследований, свидетельствую-
щих о том, что риск развития РМЖ существенно по-
вышают три аборта и более [15, 16]. 

Результаты настоящего исследования свиде-
тельствуют о повышенном риске заболеваемости 
РМЖ у женщин, имеющих в анамнезе фиброзно-
кистозную мастопатию (ФКМ) и доброкачественные 
заболевания МЖ до установления диагноза РМЖ, 
что хорошо согласуется с результатами, получен-
ными в других исследованиях [6, 17, 18]. 

У женщин изучаемой когорты выявлен повы-
шенный статистически значимый риск заболеваемо-
сти РМЖ при наличии сопутствующей патологии 
(миома матки, сахарный диабет, артериальная ги-
пертензия, невротические расстройства) до установ-
ления диагноза РМЖ, что хорошо совпадает с ре-
зультатами, полученными в других исследованиях 
[5, 15, 16, 18–20]. В то же время следует отметить, 
что при использовании модели, включающей по-
правки на достигнутый возраст и календарный пе-
риод (модель 2), риск теряет свою статистическую 
значимость. Скорее всего, этот результат обуслов-
лен недостаточной статистической мощностью до-
полнительных анализов, но этот факт требует до-
полнительного изучения. 

В результате настоящего анализа выявлена за-
висимость заболеваемости РМЖ от роста и ИМТ, 
что хорошо совпадает с результатами других иссле-
дований [5, 15, 16]. Так, при наблюдении от 6 до 
18 лет за женщинами в возрасте от 30 до 69 лет 
(около 570 тысяч пациентов) обнаружено, что во 
всех возрастных группах у высоких женщин отме-
чался высокий риск развития РМЖ [21]. Избыточ-
ный вес также является одним из факторов риска 
развития РМЖ, поскольку в жировой ткани в репро-
дуктивном периоде продуцируются экстраовариаль-
ные эстрогены, дисбаланс которых повышает риск 
РМЖ [26]. Постменопаузальное ожирение, как по-
казано в многочисленных работах, включая настоя-
щую, является установленным фактором, повы-
шающим риск развития РМЖ [5, 6, 8, 12, 15, 18, 22]. 

В настоящем исследовании выявлен повышенный 
риск развития РМЖ среди женщин, родственники кото-
рых болели РМЖ, что хорошо согласуется с другими 
исследованиями, в которых показано, что женщины, 

имеющие среди кровных родственников больных РМЖ, 
рискуют заболеть РМЖ в 6–7 раз чаще [5, 6]. 

Положительная статистически значимая связь ме-
жду употреблением алкоголя, даже в умеренном коли-
честве, и риском заболеваемости РМЖ подтверждена 
целым рядом исследований [6]. Однако в настоящем 
исследовании, так же, как в исследовании [32], мы не 
нашли подтверждение данному факту, что, возможно, 
обусловлено тем, что только две женщины изучаемой 
когорты злоупотребляли алкоголем, и этот анализ имел 
недостаточную статистическую мощность. Напротив, в 
результате анализа обнаружена связь курения с повы-
шенным риском заболеваемости РМЖ, что хорошо со-
гласуется с результатами других исследований, в кото-
рых показано, что даже при учете множества факторов 
у курящих женщин ОР заболеваемости РМЖ составля-
ет 2,3 [16]. 

В изучаемой когорте женщин не выявлено зави-
симости заболеваемости РМЖ ни от суммарной по-
глощенной в МЖ дозы внешнего гамма-излучения, 
ни от суммарной поглощенной в мышцах дозы внут-
реннего альфа-излучения, ни от суммарной погло-
щенной в МЖ дозы нейтронного излучения. 

Выводы. Таким образом, результаты исследо-
вания когорты работниц предприятия атомной про-
мышленности, подвергшихся хроническому облуче-
нию, показали, что заболеваемость РМЖ зависит от 
большого количества нерадиационных факторов 
(достигнутый возраст, возраст начала менструальной 
функции, возраст наступления менопаузы, количест-
во абортов, наличие сопутствующих заболеваний до 
установления диагноза (фиброзно-кистозная масто-
патия, доброкачественные новообразования МЖ, 
миомы матки, сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия, стресс и невротические расстройства, по-
стменопаузальное ожирение), рост, ИМТ, возраст на 
момент найма на ПО «Маяк») и не зависит от дозы 
профессионального облучения. В то же время мы 
обнаружили величину риска, близкую к единице, с 
верхней границей доверительного интервала, превы-
шающей единицу на 30–50 %. Так как статистическая 
мощность настоящих анализов небольшая, эти ре-
зультаты не следует рассматривать как окончатель-
ные. Наблюдение за когортой женщин-работниц ПО 
«Маяк» продолжается, и в будущем при расширении 
периода наблюдения и накопления новых данных мы 
планируем оценить избыточный относительный риск 
на единицу поглощенной в МЖ дозы и пожизненный 
риск заболеваемости РМЖ. 
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RISKS OF INCIDENCE OF BREAST CANCER IN A COHORT OF FEMALES  
OCCUPATIONALLY EXPOSED TO IONIZING RADIATION 

A.V. Rumyantseva, T.V. Azizova, M.V. Bannikova 
Southern Urals Biophysics Institute, 19 Ozyorskoe shosse, Ozyorsk, 456780, Russian Federation 
 

 
Breast cancer (BrCa) holds the first rank place in morbidity and mortality due to malignant neoplasms among 

Russian women. 
BrCa is a multifactorial disease and ionizing radiation is among factors that cause elevated risks of developing BrCa. 
Our research aim was to assess relative risk (RR) of incidence of BrCa among women who were occupationally ex-

posed to chronic ionizing radiation taking into account radiation and non-radiation factors. 
RR of incidence of BrCa was analyzed in a cohort of women employed at a nuclear production enterprise, namely Ma-

yak PA, in 1948–1982. 95 % of women started working at the enterprise at their reproductive age. All those women were 
chronically exposed to ionizing radiation at their workplaces. A mean cumulative breast absorbed dose of external gamma-
ray exposure amounted to 0.45 (standard deviation was 0.68) Gy; an average cumulative muscle absorbed dose of internal 
alpha-particle exposure amounted to 0.003 (0.01) Gy. 

According to data taken from “Clinic” medical-dosimetric database, 165 BrCa cases were detected in 157 women of 
the analyzed cohort (8 women had BrCa in both breasts). 

Our analysis involved calculating RR of incidence of BrCa in relation to known non-radiation and radiation factors. 
Categorical data analysis was performed without age-related and calendar period-related stratification and with them. 
RR was analyzed based on Poisson regression with AMFIT module in EPICURE software package. 

Incidence of BrCa was revealed to be associated with attained age, age of menarche, age of menopause, number of 
abortions, age of concomitant diseases prior to cancer diagnosis, height, body mass index, age of hiring at the Mayak PA. 
There was no relationship between BrCa incidence and cumulative doses of occupational chronic external gamma-ray, in-
ternal alpha-particle and neutron exposure. 

Keywords: breast cancer, reproductive health, incidence, risk factors, cohort study, women, long-term occupational 
radiation exposure, Mayak PA. 
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