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ПОДВЕРГШИХСЯ ХРОНИЧЕСКОМУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ ОБЛУЧЕНИЮ 

Г.В. Жунтова, М.В. Банникова, Т.В. Азизова 
Южно-Уральский институт биофизики, Российская Федерация, 456780, г. Озерск, Озерское шоссе, 19 

Отдельные эпидемиологические исследования свидетельствуют об увеличении риска рака ободочной и прямой 
кишки при воздействии ионизирующего излучения. Ранее не было обнаружено влияния профессионального хронического 
облучения на заболеваемость и смертность персонала предприятия атомной промышленности ФГУП «Производст-
венное объединение “Маяк”» (ПО «Маяк») от рака кишечника. Увеличение периода наблюдения за работниками ПО 
«Маяк» и улучшение оценок доз облучения послужило предпосылкой для уточнения полученных прежде результатов. 

Осуществлена оценка риска заболеваемости раком кишечника, обусловленного профессиональным хрониче-
ским облучением и нерадиационными факторами. 

Исследование охватывает работников реакторного, плутониевого и радиохимического заводов ПО «Маяк» 
(1948–1982 гг. найма, период наблюдения до 31.12.2018). С использованием регрессии Пуассона (программа 
EPICURE) получены оценки относительного риска (ОР и 95%-ный доверительный интервал – 95 % ДИ) заболевае-
мости раком кишечника в зависимости от наиболее значимых нерадиационных факторов, а также для отдельных 
диапазонов доз профессионального облучения (рассчитаны на основе «Дозиметрической системы работников ПО 
“Маяк” – 2013»). Для анализа зависимости «доза – ответ» использована линейная модель. 

В изучаемой когорте у женщин ОР заболеваемости раком кишечника был ниже, чем у мужчин: 0,72 (95 % ДИ: 
0,55–0,96) – ободочная кишка и 0,48 (95 % ДИ: 0,34–0,67) – прямая кишка. Увеличение ОР заболеваемости раком 
прямой кишки обнаружено при полипах кишечника: 3,42 (95 % ДИ: 1,68–6,19). Риск заболеваемости раком кишечни-
ка повышался с увеличением возраста работников, влияния других нерадиационных факторов не выявлено. Прове-
денное исследование подтвердило результаты, полученные ранее: не установлено зависимости между дозами про-
фессионального внешнего гамма- и внутреннего альфа-облучения работников и риском заболеваемости раком обо-
дочной и прямой кишки. 

Ключевые слова: рак ободочной кишки, рак прямой кишки, внешнее гамма-облучение, внутреннее альфа-облучение, 
факторы риска, работники атомной промышленности, регрессия Пуассона, анализ зависимости «доза – ответ». 

Рак кишечника (ободочной и прямой кишки) 
занимает ведущие позиции в структуре заболевае-
мости и смертности от злокачественных новообра-
зований (ЗНО) [1]. В последние десятилетия регист-
рируется рост заболеваемости ЗНО этой локализа-
ции в большинстве стран, включая Россию [1, 2], 
в связи с чем продолжается активное изучение этио-
логии рака кишечника. 

Наиболее важными факторами риска рака ки-
шечника являются: возраст старше 50 лет, мужской 
пол, особенности образа жизни (питание, курение, 
употребление алкоголя, низкая физическая актив-
ность), ожирение [3–7]. Семейные формы, обуслов-
ленные генетически детерминированной повышен-

ной чувствительностью к негативному влиянию 
факторов внешней среды, а также поведенческими 
традициями, составляют 25–30 % ЗНО этой локали-
зации [8], около 5 % всех случаев вызваны насле-
дуемыми мутациями [9]. 

Международным агентством по изучению рака 
ЗНО ободочной и прямой кишки включены в пере-
чень локализаций, для которых получены свиде-
тельства возможной связи опухолевого процесса с 
воздействием ионизирующего излучения [10]. По-
вышенный риск рака кишечника обнаружен у лиц, 
подвергшихся острому гамма-нейтронному облуче-
нию в результате атомной бомбардировки в Японии 
(когорта LSS), а также среди пациентов, перенесших 
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лучевую терапию по поводу ЗНО органов малого 
таза [11–16]. 

Некоторое увеличение избыточного относи-
тельного риска заболеваемости раком ободочной и 
прямой кишки выявлено у работников ядерной про-
мышленности Франции, Великобритании и США 
(исследование INWORKS), однако только для рака 
прямой кишки зависимость от дозы профессиональ-
ного облучения являлась статистически значимой 
[17]. В когорте персонала первого в России предпри-
ятия атомной промышленности ФГУП «Производст-
венное объединение “Маяк”» (ПО «Маяк») не было 
выявлено связи между дозами облучения и риском 
заболеваемости (в период 1948–2004 гг.) и смертно-
сти (в период 1948–2008 гг.) от рака кишечника  
[18–19]. Предпосылкой для настоящего исследования 
послужило увеличение периода наблюдения за ко-
гортой, а также совершенствование системы оценок 
доз облучения работников ПО «Маяк» [20]. 

Цель исследования – оценка влияния профес-
сионального хронического облучения и нерадиаци-
онных факторов на риск заболеваемости раком ки-
шечника в когорте работников предприятия атомной 
промышленности. 

Материалы и методы. Изучаемая когорта 
включает работников реакторного, радиохимиче-
ского и плутониевого заводов ПО «Маяк», нанятых 
в 1948–1982 гг., и охватывает период до 31.12.2018. 
Для работников, утраченных из-под наблюдения 
ранее, и для умерших анализируемый период был 
ограничен соответственно датой последней меди-
цинской информации или датой смерти. Числен-
ность когорты – 22 377 человек, в том числе 25 % – 
женщины. Организация медицинского наблюдения 
за персоналом ПО «Маяк», источники и способы 
сбора сведений о заболеваемости и нерадиационных 
факторах, а также характеристика базы данных 
«Клиника», являющейся ресурсом для проведения 
эпидемиологических исследований, подробно опи-
саны ранее [21]. Полные сведения о заболеваемости 
собраны для 21 679 (97 %) членов когорты. Из ана-
лиза риска рака кишечника, обусловленного хрони-
ческим облучением, были исключены 43 работника, 
которые в первые годы деятельности ПО «Маяк» 
подверглись острому гамма-облучению в высоких 
дозах, что привело к развитию острой лучевой бо-
лезни (табл. 1). 

К окончанию периода наблюдения 43 % членов 
изучаемой когорты находились в возрасте старше шес-
тидесяти лет. Начало трудовой деятельности на пред-
приятии у 63 % работников пришлось на 1948–1960 гг., 
когда происходило становление производства и дозы 
облучения персонала были наиболее высокими [20]. 
Продолжительность профессионального облучения у 
33 % работников была более 20 лет. 

Персонал реакторного завода (24 % членов ко-
горты) подвергался только внешнему гамма-облуче-
нию, а персонал радиохимического (41 % членов  
когорты) и плутониевого заводов (35 % членов ко-

горты) кроме этого имел контакт с альфа-активными 
аэрозолями плутония-239. Индивидуальные дозы 
внешнего гамма-облучения известны для всех членов 
когорты, в то время как дозы внутреннего альфа-
облучения доступны 36 % работников, подвергав-
шихся воздействию плутония-239, что связано с осо-
бенностями внедрения в практику мониторинга про-
фессионального облучения на ПО «Маяк» [20].  

Т а б л и ц а  1

Характеристика изучаемой когорты 

Состав когорты Число  
работников, %  

Численность когорты 22377 
Выбыли из-под наблюдения  698 
Перенесли острую лучевую болезнь 43 
Включены в исследование 21 636 (100 %)  

Профессиональное облучение Me (Q25 %  – Q75 %) 
Поглощенная в стенке толстой кишки 
доза внешнего гамма-излучения, Гр 

0,163 
 (0,047–0,527)  

Поглощенная в стенке толстой кишки 
доза внутреннего альфа-излучения, Гр 

0,00018  
(0,00005–0,0007) 

П р и м е ч а н и е:  Me – медиана, Q25 % – Q75 % – ин-
терквартильный размах. 

Суммарные поглощенные в стенке толстой киш-
ки дозы внешнего гамма- и внутреннего альфа-
излучения (далее «дозы гамма- и альфа-облучения») 
были вычислены на основе «Дозиметрической систе-
мы работников ПО “Маяк”» – 2013» [20] на дату уста-
новления диагноза рака кишечника (конец периода 
наблюдения в когорте для незаболевших работников) – 
лаг-период 0 лет. Кроме этого, при расчете избыточно-
го относительного риска на единицу дозы облучения 
(ИОР/Гр) использовался лаг-период 10 лет. В этом 
случае дозы, накопленные в течение первых десяти лет 
работы на ПО «Маяк», были включены в категорию 
нулевой дозы. Характеристика доз облучения работ-
ников (лаг-период 0 лет) представлена в табл. 1. 

Анализ риска был выполнен отдельно для слу-
чаев рака ободочной и прямой кишки. Вычислен 
относительный риск (ОР) заболеваемости раком 
кишечника, связанный с нерадиационными факто-
рами, а также для определенных категорий доз про-
фессионального облучения. Учитывались перечис-
ленные ниже нерадиационные факторы: пол,  
достигнутый возраст, отношение к курению и упот-
реблению алкоголя, индекс массы тела (ИМТ = 
масса (кг) / рост (м2)), наличие в анамнезе хрониче-
ского колита, а также полипов кишечника.  

Полная информация о нерадиационных факто-
рах была доступна для большинства членов изучае-
мой когорты: статус курения – 99 % работников, 
сведения об употреблении алкоголя – 96 % работни-
ков, величина ИМТ – 82 % работников. Статус ку-
рения учитывался на дату окончания наблюдения. 
Употребление алкоголя классифицировалось сле-
дующим образом: «редко» и «умеренно» – если ра-
ботники так характеризовали свое отношение 
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к спиртным напиткам; «злоупотребление» – если 
диагнозы «бытовое пьянство» или «хронический 
алкоголизм» были установлены врачом-наркологом 
когда-либо в течение периода наблюдения. Рассмат-
ривались категории ИМТ < 25 кг/м2 (норма) и 
≥ 25 кг/м2 (избыточная масса тела и ожирение). 

На ранних стадиях опухолевый процесс может 
протекать под маской других заболеваний либо без 
клинических проявлений, поэтому данные о нали-
чии хронического колита, а также полипов кишеч-
ника учитывались, если интервал между этими ди-
агнозами и диагнозом рака кишечника (датой окон-
чания наблюдения в когорте для незаболевших 
работников) был не менее двух лет. Аналогичный 
подход (лаг 2 года) использовался при расчете ИМТ. 
Работники, для которых отсутствовала информация 
об исследуемом факторе риска, были включены в 
отдельную категорию («неизвестно»). 

Анализ риска заболеваемости раком кишечника 
выполнен на основе регрессии Пуассона с помощью 
модуля AMFIT, а группировка данных и расчет чело-
веко-лет под риском – с помощью модуля DATAB 
программы EPICURE1. При расчете ОР проводилась 
стратификация по полу и достигнутому возрасту. 

Для оценки ИОР/Гр заболеваемости раком ки-
шечника использована модель вида: 

 = 0 (s, a, x1…..xn) × (1 + D),

где 0 – фоновый риск,  – избыточный относитель-
ный риск на единицу дозы облучения (ИОР/Гр),  
D – доза гамма- или альфа-облучения. 

При расчете фонового риска (0) методом стра-
тификации учитывалось влияние пола – s, достигну-
того возраста – а, и других перечисленных выше фак-
торов – x1…..xn, в том числе поправка на дозу альфа-
облучения, если исследовался эффект гамма-облу-
чения, и наоборот. Методом максимального правдо-
подобия для ОР и ИОР/Гр вычислен 95%-ный дове-
рительный интервал (95 % ДИ). Использовано  
обозначение «n/a», если границы ДИ не были опре-
делены. Результаты считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По состоянию 
на 31.12.2018 диагноз рака кишечника установлен 
у 409 членов изучаемой когорты, из них у 19 работ-
ников в течение периода наблюдения было выявле-
но несколько ЗНО кишечника разной локализации. 
Для этих работников в анализе риска учтен только 
наиболее ранний по дате диагноза случай заболева-
ния. Таким образом, в анализ риска включены 225 
случаев рака ободочной кишки (среди заболевших 
66 % – мужчины и 34 % – женщины), а также 184 
случая рака прямой кишки (среди заболевших 
74 % – мужчины и 26 % – женщины). Диагноз рака 
кишечника подтвержден результатами гистологиче-
ского исследования у 89 % работников. 

В изучаемой когорте риск заболеваемости ра-
ком кишечника у женщин был ниже, чем у мужчин, 
и составлял для рака ободочной кишки ОР = 0,72 
(95 % ДИ: 0,55–0,96), для рака прямой кишки – 
ОР = 0,48 (95 % ДИ: 0,34–0,67) (табл. 2). Риск забо-
леваемости раком кишечника увеличивался с дос-
тигнутым возрастом и был максимальным в катего-
рии 70–79 лет. Обнаружено статистически значимое 
повышение риска заболеваемости раком прямой 
кишки – ОР = 3,42 (95 % ДИ: 1,68–6,19) у работни-
ков, страдавших полипозом кишечника. В изучае-
мой когорте не установлено статистически значи-
мой связи между статусом курения, отношением к 
употреблению алкоголя, наличием хронического 
колита, величиной ИМТ и риском заболеваемости 
раком кишечника (см. табл. 2). 

В результате категориального анализа не обна-
ружено влияния гамма- и альфа-облучения на риск 
заболеваемости раком кишечника у работников изу-
чаемой когорты. Статистически значимое увеличение 
ОР заболеваемости раком прямой кишки – ОР = 1,80 
(95 % ДИ: 1,01–3,13) выявлено только в категории 
0,0005–0,001 Гр дозы внутреннего альфа-облучения 
(по отношению к категории 0,0–0,0001 Гр), причины 
этого требуют дополнительного уточнения (табл. 2). 

Анализ зависимости «доза – ответ», выполнен-
ный на основе линейной модели, подтвердил ре-
зультаты категориального анализа (табл. 3 и 4). Для 
лаг-периода 0 лет при использовании моделей фо-
нового риска с различным набором нерадиационных 
факторов оценки ИОР/Гр дозы внешнего гамма-
излучения варьировались от -0,03/Гр до 0,04/Гр (рак 
ободочной кишки) и от 0,17/Гр до 0,29/Гр (рак пря-
мой кишки), но не являлись статистически значи-
мыми (табл. 3). 

Величина ИОР/Гр дозы альфа-облучения для 
лаг-периода 0 лет составляла от -5,73/Гр до -4,78/Гр 
(рак ободочной кишки) и от -5,69/Гр до -4,80/Гр (рак 
прямой кишки), но также не достигала уровня ста-
тистической значимости (табл. 4). Анализ, основан-
ный на дозах профессионального облучения, вычис-
ленных с учетом лаг-периода 10 лет, не выявил свя-
зи между профессиональным облучением и риском 
заболеваемости раком кишечника (см. табл. 3 и 4). 

В изучаемой когорте обнаружено повышение 
риска заболеваемости раком кишечника с увеличе-
нием возраста, а также у мужчин по сравнению с 
женщинами. Полученные результаты согласуются с 
данными эпидемиологических исследований, в ко-
торых было показано, что 90 % случаев злокачест-
венных новообразований этой локализации регист-
рируются у лиц старше 50 лет [1, 5]. Риск заболе-
ваемости у мужчин в 1,4–1,5 раза выше, что 
объясняют различиями в распространенности фак-
торов, связанных с образом жизни, среди мужского 
и женского населения [5, 6]. 

__________________________ 
1 Epicure Users Guide / D.L. Preston, J.H. Lubin, D.A. Pierce, M.E. McConney. – Seattle, WA: Hirosoft International 

Corporation, 1993. 
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Т а б л и ц а  2

Относительный риск (ОР) заболеваемости раком кишечника 
Рак ободочной кишки Рак прямой кишки Фактор Случаи Человеко-годы ОР (95 % ДИ) Случаи Человеко-годы ОР (95 % ДИ) 

 Пол 
Мужчины 148 413534 1 136 414023 1 
Женщины 77 176022 0,72 (0,55–0,96) 48 176398 0,48 (0,34–0,67) 

Возраст, лет 
 < 50 13 360317 0,02 (0,01–0,03) 12 360584 0,02 (0,01–0,04) 
50–59 45 108115 0,20 (0,14–0,30) 36 108260 0,21 (0,14–0,33) 
60–69 74 73273 0,51 (0,37–0,70) 63 73496 0,57 (0,40–0,83) 
70–79 73 37678 1 53 37873 1 
 ≥ 80 20 10173 1,05 (0,62–1,69) 20 10207 1,52 (0,89–2,51) 

Статус курения 
Не курили 105 253806 1 68 254393 1 
Прекратили курение 62 123324 1,1 (0,74–1,64) 60 123482 1,46 (0,95–2,30) 
Курят 55 205044 1,06 (0,70–1,60) 54 205135 1,46 (0,93–2,32) 
Неизвестно 3 7382 1,55 (0,38–4,14) 2 7410 1,51 (0,25–4,83) 

Употребление алкоголя 
Редко 68 154229 1 46 154554 1 
Умеренно 107 268936 0,88 (0,61–1,28) 95 269168 0,92 (0,6–1,43) 
Злоупотребляли 43 144720 0,78 (0,49–1,24) 38 145013 0,78 (0,46–1,3) 
Неизвестно 7 21669 1,08 (0,44–2,26) 5 21684 0,94 (0,32–2,21) 

Индекс массы тела 
Норма 32 99242 1 21 99338 1 
Выше нормы 98 268849 0,95 (0,64–1,44) 83 268972 1,30 (0,82–2,16) 
Неизвестно 95 221465 1,03 (0,70–1,56) 80 222110 1,38 (0,87–2,30) 

Полипы кишечника 
Нет  221 586679 1 174 587421 1 
Да 4 2876 1,13 (0,35–2,68) 10 2999 3,42 (1,68–6,19) 

Колит 
Нет  162 501668 1 141 502026 1 
Да 63 87888 0,95 (0,69–1,28) 43 88394 0,8 (0,55–1,13) 

Доза гамма-облучения, Гр 
0–0,2 103 316989 1 71 317455 1 
 > 0,2–0,5 53 109360 1,08 (0,77–1,51) 45 109621 1,25 (0,85–1,82) 
 > 0,5–1,0 36 72710 1,02 (0,69–1,48) 34 72737 1,32 (0,86–1,99) 
 > 1,0 33 72337 0,89 (0,59–1,32) 34 72444 1,24 (0,81–1,86) 

Доза альфа-облучения, Гр 
0–0,0001 46 178043 1 31 178259 1 
 > 0,0001–0,0005 62 89208 1,30 (0,89–1,93) 29 89538 0,87 (0,52–1,46) 
 > 0,0005–0,001 16 26647 0,96 (0,53–1,67) 21 26692 1,80 (1,01–3,13) 
 > 0,001 27 38494 0,93 (0,57–1,50) 29 38546 1,46 (0,87–2,45) 
Неизвестно 74 249465 1,03 (0,71–1,50) 74 249687 1,46 (0,97–2,25) 

Т а б л и ц а  3

Избыточный относительный риск (ИОР/Гр) заболеваемости раком кишечника: внешнее гамма-облучение 

ИОР/Гр (95 % ДИ)  Факторы, учтенные 
в модели фонового риска Рак ободочной кишки Рак прямой кишки 

Лаг 0 лет 
Достигнутый возраст, пол 0,01 (-0,13–0,21)  0,17 (-0,08–0,55)  
Достигнутый возраст, пол, курение 0,01 (-0,14–0,20)  0,17 (-0,08–0,56)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь 0,03 (-0,13–0,24)  0,22 (-0,06–0,65)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела 0,04 (-0,12–0,25)  0,20 (-0,07–0,62)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит 0,02 (-0,14–0,23)  0,18 (-0,09–0,62)  

Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит, доза альфа-облучения -0,03 (-0,20–0,21)  0,29 (-0,06–0,93)  

Лаг 10 лет 
Достигнутый возраст, пол 0,02 (-0,13–0,23)  0,16 (-0,09–0,54)  
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Т а б л и ц а  4  

Избыточный относительный риск (ИОР/Гр) заболеваемости раком кишечника: внутреннее альфа-облучение 

ИОР/Гр (95 % ДИ)  Факторы, учтенные 
в модели фонового риска Рак ободочной кишки Рак прямой кишки 

Лаг 0 лет 
Достигнутый возраст, пол -5,73 (n/a–37,61)  -4,80 (n/a–76,58)  
Достигнутый возраст, пол, курение -4,97 (n/a–33,06)  -5,25 (n/a–72,78)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь -4,92 (n/a–34,82)  -5,34 (n/a–79,45)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела -5,69 (n/a–38,41)  -5,30 (n/a–85,37)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит -5,16 (n/a–32,61)  -5,28 (n/a–87,76)  

Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит, доза гамма-облучения -4,78 (n/a–46,65)  -5,69 (n/a–79,55)  

Лаг 10 лет 
Достигнутый возраст, пол -9,05 (n/a–64,79)  -9,24 (n/a–125,7)  

П р и м е ч а н и е:  n/a – границы ДИ не определены. 

Курение играет значимую роль в этиологии ра-
ка кишечника, преимущественно опухолей прокси-
мальных отделов ободочной кишки, а также прямой 
кишки. Риск зависит от интенсивности, продолжи-
тельности курения и отличается для отдельных моле-
кулярных субтипов рака кишечника [22, 23]. Некото-
рые исследования показывают, что регулярное упот-
ребление алкоголя даже в умеренных количествах 
повышает риск рака кишечника на 20–40 % по срав-
нению с людьми, которые употребляют спиртные 
напитки изредка или не употребляют вовсе [24]. 

Хронические воспалительные заболевания ки-
шечника являются одним из важных факторов риска 
рака кишечника, и почти 10–15 % пациентов с таки-
ми заболеваниями погибают от опухолей этой лока-
лизации [25]. Повышенный риск рака кишечника 
при ожирении также объясняется развитием воспа-
лительных изменений кишечного эпителия за счет 
метаболических нарушений [26]. Изменение органи-
зации и структуры кишечного эпителия, вызванное 
воспалением, способствует росту аденоматозных 
полипов, которые в 10–20 % случаев могут подвер-
гаться злокачественной трансформации [27]. 

В рамках настоящего исследования обнаружен 
повышенный риск рака прямой кишки при полипозе 
кишечника, но не выявлено влияния таких факто-
ров, как курение, алкоголь, хронический колит, из-
быточная масса тела и ожирение, на заболеваемость 
работников раком кишечника. Важно отметить, что 
согласно накопленным научным данным сущест-
венное воздействие на метаболизм этанола и про-
дуктов табачного дыма, а также на развитие и исход 
воспалительных реакций оказывает микробиом тол-
стой кишки, который рассматривается в качестве 
опосредующего фактора канцерогенеза [28]. Про-
дукты жизнедеятельности кишечного микробиома 
обладают либо канцерогенными, либо противоопу-
холевыми свойствами, что может модифицировать 
эффекты канцерогенных факторов у отдельных ин-
дивидуумов. Состояние микробиома в значительной 
мере зависит от характера питания [29]. 

В крупных эпидемиологических исследовани-
ях обнаружено влияние ионизирующего излучения 
на заболеваемость и смертность от рака кишечника, 
однако полученные оценки риска для ЗНО ободоч-
ной и прямой кишки отличаются. В когорте LSS 
установлена положительная статистически значимая 
зависимость между дозами острого гамма-нейтрон-
ного облучения и риском рака ободочной кишки у 
лиц, переживших атомную бомбардировку [11–13]. 
Оценки ИОР/Гр, полученные с поправками на куре-
ние, употребление алкоголя и мяса, индекс массы 
тела, рассчитанные для лиц, подвергшихся облуче-
нию в 30-летнем возрасте и достигших 70 лет (оба 
пола), были следующими: рак ободочной кишки 
(все отделы вместе) – ИОР/Гр = 0,63 (95 % ДИ: 
0,34–0,98), проксимальный отдел ободочной кишки – 
ИОР/Гр = 0,80 (95 % ДИ: 0,32–1,44), дистальный 
отдел ободочной кишки – ИОР/Гр = 0,50 (95 % ДИ: 
0,04–0,97). Для рака прямой кишки указанные оцен-
ки не достигали уровня статистической значимости: 
ИОР/Гр = 0,023 (95 % ДИ: -0,081–0,13) [11]. 

Ранее в когорте LSS также не было обнаруже-
но влияния острого гамма-нейтронного облучения 
на риск заболеваемости (период 1958–1998 гг.) и 
смертности (период 1950–2003 гг.) от рака прямой 
кишки [12, 13]. Полученные в этих исследованиях 
оценки радиогенного риска рака ободочной кишки 
с поправками на пол, достигнутый возраст и возраст 
облучения (без учета других нерадиационных фак-
торов) были равны: ИОР/Гр = 0,54 (90 % ДИ:  
0,30–0,81) – заболеваемость и ИОР/Гр = 0,54 (90 % 
ДИ: 0,23–0,93) – смертность [12, 13]. 

Метаанализ результатов исследований, вклю-
чавших пациентов, перенесших радиотерапию по 
поводу рака предстательной железы, свидетельство-
вал об увеличении относительного риска (ОР) рака 
прямой кишки – ОР = 1,64 (95 % ДИ: 1,39–1,94) 
и рака ободочной кишки – ОР = 1,33 (95 % ДИ: 
1,02–1,76), по сравнению с теми, кто не подвергался 
терапевтическому облучению [14]. Увеличение рис-
ка рака ободочной кишки было зафиксировано 
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спустя 8 лет, а рака прямой кишки – спустя 15 лет 
после лучевой терапии по поводу рака шейки матки 
[15]. Риск развития рака ободочной кишки у этих 
пациентов составил ОР = 2,00 (95 % ДИ: 1,43–2,80), 
риск рака прямой кишки – ОР = 4,04 (95 % ДИ: 
2,08–7,86), и величина ОР оставалась неизменной на 
протяжении последующих 20 лет наблюдения [15]. 
Повышенный риск рака кишечника выявлен также у 
лиц, подвергавшихся терапевтическому облучению 
в дозах от 20 до 29,99 Гр – отношение шансов 7,8 
(95 % ДИ: 1,3–56,0), по сравнению с теми, кто не 
получал лучевой терапии [16]. 

Увеличение риска смертности от рака прямой 
кишки обнаружено у работников ядерной промыш-
ленности Великобритании, а также в объединенном 
исследовании INWORKS, охватывавшем когорты 
персонала, подвергавшегося профессиональному 
облучению во Франции, Великобритании и США 
[17, 30]. Кумулятивные дозы облучения толстого 
кишечника у работников в исследовании INWORKS 
находились в пределах 0,4–19,8 мГр, а риск смерт-
ности от рака прямой кишки, вычисленный методом 
максимального правдоподобия на основе регрессии 
Пуассона, составил ИОР/Гр = 1,87 (90 % ДИ:  
0,04–4,52) [17]. В том случае, если анализ проводил-
ся с помощью иерархической регрессии, оценки 
ИОР/Гр для рака прямой кишки не достигали уров-
ня статистической значимости. В исследовании  
INWORKS не было установлено зависимости между 
дозами профессионального облучения и риском 
смертности от рака ободочной кишки [17]. 

В эпидемиологических исследованиях, выпол-
ненных в разных странах, не получено данных, ука-
зывающих на связь между внутренним альфа-
облучением и риском рака кишечника у персонала 
промышленных предприятий, подвергавшегося воз-
действию плутония и радия, у пациентов после при-
менения препаратов, содержащих радий и торий, 
для диагностики и лечения, а также при воздействии 
радона (шахтеры и население) [31–36]. Следует от-
метить, что дозы облучения кишечника от альфа-
активных нуклидов во всех этих случаях были очень 
малы [31–36]. 

Ранее в когорте работников ПО «Маяк» был 
выполнен анализ заболеваемости [18] и смертности 
[19] от ЗНО различной локализации, который не 
выявил зависимости между дозами профессиональ-
ного облучения (гамма- и альфа-) и риском рака 
ободочной и прямой кишки. Исследование заболе-
ваемости ЗНО включало работников, нанятых на 
реакторный, плутониевый и радиохимический заво-
ды ПО «Маяк» в 1948–1982 гг. и охватывало период 

до 31.12.2004 [18], в исследование смертности был 
также включен персонал вспомогательных произ-
водств ПО «Маяк» и прослежен период до конца 
2008 г. [19]. Дозы профессионального облучения 
были вычислены на основе «Дозиметрической сис-
темы работников ПО “Маяк” – 2008», в расчете 
фонового риска учитывался пол, возраст и статус 
курения. 

В настоящем исследовании период наблюде-
ния за когортой увеличен на 14 лет, использованы 
оценки доз профессионального облучения, получен-
ные на основе усовершенствованной дозиметриче-
ской системы «Дозы-2013» [20], расширен спектр 
нерадиационных факторов, используемых при мо-
делировании фонового риска (алкоголь, полипы ки-
шечника, хронический колит, ИМТ). В результате 
проведенного анализа, как и ранее, не обнаружено 
статистически значимой зависимости между дозами 
профессионального облучения и риском рака обо-
дочной и прямой кишки. 

Необходимо отметить, что число случаев рака 
кишечника, включенных в настоящее исследование, 
было относительно невелико. Кроме этого, не учи-
тывались характер питания работников, уровень 
физической активности и другие индивидуальные 
особенности (генетическая предрасположенность, 
состояние микробиома кишечника), а также взаимо-
действие отдельных факторов между собой, что 
могло оказать влияние на полученные результаты. 

Выводы: 
1. В результате проведенного исследования не

выявлено влияния профессионального хронического 
внешнего гамма- и внутреннего альфа-облучения на 
риск заболеваемости раком ободочной и прямой 
кишки в когорте работников ПО «Маяк». 

2. Обнаружено статистически значимое повы-
шение риска заболеваемости раком кишечника с 
увеличением достигнутого возраста работников, а 
также у мужчин по сравнению с женщинами; кроме 
этого, риск рака прямой кишки был выше при поли-
позе кишечника. 

3. В изучаемой когорте не выявлено связи
между риском заболеваемости раком кишечника и 
следующими факторами: курение, употребление 
алкоголя, избыточная масса тела и ожирение, хро-
нический колит. 

Финансирование. Исследование выполнено при 
финансовой поддержке Федерального медико-биологичес-
кого агентства.  
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THE RISK OF COLORECTAL CANCER INCIDENCE IN A COHORT  
OF INDIVIDUALS OCCUPATIONALLY EXPOSED TO IONIZING RADIATION 

G.V. Zhuntova, M.V. Bannikova, T.V. Azizova 
Southern Urals Biophysics Institute, 19 Ozerskoe shosse, Ozersk, 456780, Russian Federation 

The increased risk of colorectal cancer following ionizing radiation exposure was demonstrated in a number of epide-
miological studies. Earlier, no impact of occupational radiation exposure on colorectal cancer incidence or mortality was 
observed in a cohort of workers of the nuclear industrial facility, Mayak Production Association (PA). Extension of the fol-
low-up of the cohort and improvement of dose estimates for personnel made it possible to update the earlier findings. 

The study objective is to assess the risk of colorectal cancer incidence associated with chronic occupational radiation 
exposure taking into account non-radiation factor effects. 

The study cohort included 22,377 workers employed at the reactor, plutonium-producing and radiochemical plants 
of Mayak PA (hiring period 1948–1982; follow-up period ended on December 31, 2018). Using the Poisson regression 
(EPICURE software), the relative risks (RRs with 95 % confidence intervals, (95 % CI)) of colorectal cancer incidence 
were estimated depending on the most significant non-radiation factors (sex, age, smoking, alcohol consumption, exces-
sive body mass and obesity, intestinal polyps, chronic colitis). These values were also calculated for certain ranges of 
occupational exposure doses relying on data provided by ‘The Mayak Worker Dosimetry System – 2013’. The linear 
model was used to analyze the dose-response relationship. 
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In the study cohort, the RR of colorectal cancer incidence was lower in females than in males: 0.72 (95 % CI: 0.55; 
0.96) for colon and 0.48 (95 % CI: 0.34; 0.67) for rectum. The increased RR of the rectum cancer incidence was observed 
for cases with intestinal polyps: 3.42 (95 % CI: 1.68; 6.19). The colon cancer incidence risk increased with increasing age of 
workers, but other non-radiation factors were not shown to affect the results. This study supported the earlier results: no 
association was observed between the risk of colorectal cancer incidence and doses of occupational external gamma-ray or 
internal alpha-particle exposures. 

Keywords: colon cancer, rectum cancer, external gamma-ray exposure, internal alpha-particle exposure, risk factors, 
nuclear workers, Poisson regression, analysis of dose-response relationship. 
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