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В последние десятилетия отмечается устойчивая тенденция к росту рака кожи, в том числе в когор-
тах лиц, подвергшихся различным видам облучения. Однако до сих пор остаются неясными оценка
риска и характер зависимости доза–эффект при хроническом облучении с низкой мощностью до-
зы. Цель настоящего исследования – оценка риска заболеваемости немеланомными раками кожи
(НМРК) в когорте работников, подвергшихся хроническому низкоинтенсивному воздействию ра-
диации. Рассчитаны относительный риск (ОР) и избыточный относительный риск на единицу дозы
облучения (ИОР/Зв), используя модуль “AMFIT” программы “EPICURE”. В изучаемой когорте
работников зарегистрированы 294 случая НМРК. Установлено, что заболеваемость НМРК в изуча-
емой когорте работников зависела от таких нерадиационных факторов, как пол, возраст, тип про-
изводства, уровень образования. Выявлен статистически значимый повышенный риск заболевае-
мости НМРК у работников, подвергшихся хроническому внешнему воздействию γ-излучения в
суммарной дозе более 2.0 Зв, (ОР = 2.52; 95%-ный ДИ 1.60–3.97). Обнаружена значимая линейная
зависимость заболеваемости НМРК от суммарной дозы облучения; ИОР/Зв составил 0.49
(95%-ный ДИ 0.22–0.90) и 0.51 (95%-ный ДИ 0.22–0.93) без включения и с включением поправки
на дозу нейтронного облучения соответственно.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) ко-
жи, включающие меланому (МК) и немеланом-
ные раки (НМРК), являются наиболее распро-
страненными ЗНО, с устойчивой тенденцией к
росту в последние десятилетия [1–3]. Основными
факторами, способствующими развитию этих па-
тологий, являются пол, возраст, генетическая
предрасположенность, особенности фенотипа
кожи, воздействие ультрафиолетового излучения
(УФИ) и др. [3–7]. Показан повышенный риск
ЗНО кожи в когортах лиц, подвергшихся различ-
ным видам облучения [3, 7–13]. В обзоре [3] по-
дробно представлены, систематизированы и кри-
тически оценены все исследования по изучению
заболеваемости ЗНО кожи при различных сцена-
риях радиационного воздействия. Авторы при-
шли к заключению о том, что исследования зави-
симости доза–эффект для этих заболеваний весь-
ма ограничены в связи с тем, что отсутствует
информация о дозах облучения. До сих пор оста-
ются неясными оценка риска и характер зависи-
мости доза–эффект при хроническом низкоин-

тенсивном воздействии радиации. Поэтому це-
лью настоящего исследования была оценка риска
заболеваемости НМРК в когорте работников
производственного объединения (ПО) “Маяк”,
подвергшихся хроническому облучению с низкой
мощностью дозы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА

Изучаемая когорта

Это исследование является ретроспективным
когортным исследованием. Изучаемая когорта
включала всех работников ПО “Маяк” (первого в
России крупного предприятия атомной промыш-
ленности, расположенного на Южном Урале,
вблизи города Озёрск), впервые нанятых на один
из основных заводов (реакторы, радиохимиче-
ский, плутониевый) в период с 1 января 1948 г. по
31 декабря 1982 г., независимо от пола, возраста,
национальной принадлежности, профессии, про-
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должительности работы и других характеристик, –
22377 человек (25.4% – женщины).

Период наблюдения за когортой начинался от
даты найма на один из основных заводов и про-
должался до первого из следующих событий: даты
установления диагноза НМРК; даты смерти; 31 де-
кабря 2013 г. для живых работников, проживаю-
щих в г. Озёрск (резиденты); даты “последней ме-
дицинской информации” для работников-рези-
дентов с неизвестным жизненным статусом и для
работников, выехавших из г. Озёрск на другое по-
стоянное место жительства (мигранты).

Подробная характеристика изучаемой когор-
ты представлена ранее [14]. Кратко, средний воз-
раст на момент найма на ПО “Маяк” у мужчин
составил 24.11 ± 7.13 года (± стандартное отклоне-
ние, СОт) и у женщин – 27.32 ± 7.97 года. Продол-
жительность работы варьировала от 1 мес до 60 лет
и, в среднем, составила 18.04 ± 14.28 года; и толь-
ко 4.7% работников проработали на ПО “Маяк”
менее 1 года.

Жизненный статус к концу периода наблюде-
ния известен для 95% членов изучаемой когорты;
53.5% из них умерли и 46.5% живы. Средний воз-
раст на момент смерти у мужчин составил 61.52 ±
± 13.63 года, у женщин –70.4 ± 12.44 года, а сред-
ний возраст тех, кто жив – 68.50 ± 10.40 и 76.59 ±
± 9.75 соответственно.

В исследовании использованы поглощенные
дозы внешнего воздействия γ- и нейтронного
излучениий из дозиметрической системы работ-
ников ПО “Маяк” – 2008 (“ДСРМ-2008”), разра-
ботанной в рамках российско-американского со-
трудничества [15]. В ДРСМ-2008 доступны погло-

щенные дозы на 18 органов, за исключением
кожи, поэтому в настоящем исследовании была ис-
пользована индивидуальная поглощенная доза рав-
номерного γ-излучения на глубине 10 мм в точке
ношения дозиметра – Hр(10) эквивалент (далее
обозначен как “ γ-доза”) и индивидуальная погло-
щенная доза нейтронного излучения на глубине
10 мм в месте ношения дозиметра – Hp(10)n эк-
вивалент (далее обозначен как “нейтронная
доза”) [16]. Средняя суммарная γ-доза за исклю-
чением кожи у мужчин составила 0.54 ± 0.76 Зв и
у женщин – 0.44 ± 0.65 Зв; средняя годовая γ-доза –
0.06 ± 0.13 и 0.06 ± 0.11 Зв соответственно. Диапа-
зон суммарных доз облучения был широким; 17%
работников подверглись воздействию γ-излуче-
ния при уровнях выше 1.0 Зв и 35% – менее
0.1 Зв. (рис. 1).

Средняя суммарная нейтронная доза состави-
ла 0.034 ± 0.080 Зв у мужчин и 0.033 ± 0.092 Зв у
женщин (рис. 2).

В настоящем исследовании был оценен риск
НМРК, включающего базальноклеточный рак
кожи, плоскоклеточный рак кожи и др. (С 44.0–С
44.9 коды МКБ-10) [17]. На основе медико-дози-
метрической базы данных “Клиника” [18] были
идентифицированы все верифицированные слу-
чаи НМРК в изучаемой когорте работников:
294 случая (187 случаев (63.6%) у мужчин и
107 случаев (36.4%) у женщин). Следует отметить,
что НМРК в 100% случаев были подтверждены
гистологическим исследованием. Из 294 случаев
НМРК базальноклеточные раки кожи зареги-

Рис. 1. Распределение работников изучаемой когорты
в зависимости от суммарной поглощенной дозы
внешнего воздействия γ-излучения Hр(10).
Fig. 1. The distribution of the study cohort workers by the
cumulative dose of external γ-ray exposure Hр(10).
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Рис. 2. Распределение работников изучаемой когорты
в зависимости от суммарной поглощенной дозы
внешнего воздействия нейтронного излучения
Hp(10)n.
Fig. 2. The distribution of the study cohort workers by the
cumulative dose of external neutron exposure Hp(10)n.

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

0
0

[>0–0.01)

[0.010–0.025)

[0.025–0.050)

[0.050–0.100)

[0.100+

Мужчины

Женщины

Суммарная доза внешнего нейтронного 
облучения Hp(10)n, Зв

Число работников



16

РАДИАЦИОННАЯ БИОЛОГИЯ. РАДИОЭКОЛОГИЯ  том 61  № 1  2021

БАННИКОВА и др.

стрированы у 294 работников (84.69%), плоско-
клеточные раки кожи – у 40 работников (13.61%),
и раки придатков кожи – у 5 работников (1.70%).

Статистический анализ
Стандартизованные показатели заболеваемо-

сти ЗНО кожи на 100000 работников и 95%-ные
доверительные интервалы (ДИ) были рассчитаны
с использованием стандартного пакета Statistica
10.0. Стандартизация проводилась косвенным
методом с использованием внутреннего стандар-
та. Кусочная лог-линейная модель использова-
лась для построения временных трендов и для
оценки годовых процентных изменений (APC)
показателей заболеваемости. Использовались
двусторонние критерии статистической значимо-
сти, при уровне значимости 0.10 (без поправки на
автокорреляцию).

Анализ включал оценку относительного риска
(ОР) для категорий из одной или нескольких пе-
ременных с поправкой на другие переменные. ОР
рассчитывался по методу максимального правдо-
подобия с помощью модуля “AMFIT” программы
“EPICURE” [19]. 95%-ные доверительные интер-
валы для оценок ОР и р-значения для проверки
статистической значимости были получены с по-
мощью методов максимального правдоподобия,
используя модуль “AMFIT”.

На первом этапе было изучено влияние нера-
диационных факторов на заболеваемость ЗНО
кожи, а затем – влияние внешнего воздействия
γ-излучения с учетом нерадиационных факторов
(пол, возраст, календарный период) и нейтрон-
ного излучения (с помощью стратификации).

Были также построены тренды заболеваемо-
сти в зависимости от дозы облучения с помощью
метода Пуассоновской регрессии, с использова-
нием модуля “AMFIT” программы “EPICURE”.
В частности, избыточный относительный риск на
единицу дозы (ИОР/Зв) описывался с помощью
линейного тренда (зависимость от дозы внешнего
облучения) с поправкой (с помощью стратифика-
ции) на нерадиационные факторы (пол, достиг-
нутый возраст (<20, 20–25, …, 80–85, >85 лет) и
календарный период (1946–1950, 1951–1955,
1956–1960, 1961–1965, …, 2011+)). То есть исполь-
зуемая модель Пуассоновской регрессии имела вид:

где λ – показатель заболеваемости ЗНО кожи;
λ0 – фоновый показатель заболеваемости ЗНО
кожи; s – пол; aa – достигнутый возраст; cc – ка-
лендарный период; β – ИОР/Зв; D – суммарная
доза внешнего воздействия γ-облучения в Зв.

Для изучения влияния нейтронного излучения
на полученную оценку риска был проведен ана-
лиз чувствительности, в котором доза рассматри-

λ = λ + β0 s,aa,c )(c 1( ,)D

валась как категориальная переменная и имела
следующие категории: <0.01, 0.01–0.025, 0.025–
0.05, 0.05–0.10, >0.10, неизмеренный 0.00. По-
правку на нейтронную дозу делали с помощью
стратификации, и модель Пуассоновской регрес-
сии имела следующий вид:

где dn – суммарная доза воздействия нейтронно-
го излучения в Зв. При этом работники, которые
предположительно не подвергались такому облу-
чению, не исключались из анализа, а относились
к категории “неизмеренный 0.00”. Примененный
способ анализа (поправка на нейтронную дозу с
помощью стратификации) выбран потому, что
лишь у 18.6% работников изучаемой когорты бы-
ли измерены дозы нейтронного излучения, и ис-
ключение из анализа работников с неизвестными
данными привело бы к значительному снижению
статистической мощности.

Кроме того, были проведены анализы чув-
ствительности: исключение из анализа работни-
ков, проработавших менее года; использование
различных периодов лагирования (0, 5, 10, 15 и
20) для доз облучения (γ и нейтронное). При
лагировании доз чел.-годы считались от начала
работы, а первые х лет после начала работы были
отнесены к категории “нулевой дозы” при
лагировании поглощенной дозы.

Также была изучена модификация радиоген-
ного риска заболеваемости ЗНО кожи в зависи-
мости от пола, достигнутого возраста и возраста
на момент найма на ПО “Маяк” и типа производ-
ства (с оценкой гетерогенности и лог-линейного
тренда ИОР/Зв с достигнутым возрастом). Все
критерии значимости являлись двусторонними.
Различия считали статистически значимыми при
p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В изучаемой когорте работников ПО “Маяк”

за весь период наблюдения были зарегистрирова-
ны 294 случая НМРК в течение 565019 чел.-лет
наблюдения. Распределение НМРК в зависимо-
сти от достигнутого возраста на дату установле-
ния диагноза представлено в табл. 1. Показано,
что преобладающее большинство случаев НМРК
впервые установлены у работников в возрасте
старше 50 лет (86.4%). Известно, что возраст яв-
ляется одним из основных факторов риска разви-
тия ЗНО [3, 5]. Преобладающее большинство слу-
чаев НМРК зарегистрированы в 1986–2013 гг.
(80.3%), что обусловлено, прежде всего, достиг-
нутым возрастом работников в этот период.
Стандартизованные показатели заболеваемости
НМРК у мужчин составили 46.04 ± 3.40 и у жен-
щин – 37.40 ± 4.72 на 100000 работников. Рис. 3 де-
монстрирует существенное увеличение показате-

( )λ = λ + β0 s,aa,cc n (,d 1 ,)D
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лей заболеваемости НМРК в изучаемой когорте
работников к концу периода наблюдения. Выяв-
лен статистически значимый лог-линейный
тренд увеличения показателей заболеваемости
НМРК как у мужчин, так и у женщин (APC =
= 2.69 и 3.82 соответственно, p < 0.10) (рис. 3).

Анализ заболеваемости НМРК в изучаемой
когорте работников в зависимости от нерадиаци-
онных факторов представлен в табл. 2. Выявлено,
что заболеваемость НМРК у женщин была стати-
стически значимо ниже при сравнении с мужчи-
нами (ОР = 0.77; 95%-ный ДИ 0.60–0.98). Заболе-
ваемость НМРК возрастала с увеличением до-
стигнутого возраста как у мужчин, так и у
женщин. Так, например, ОР заболеваемости
НМРК у мужчин в возрасте старше 70 лет соста-
вил 17.70 (95%-ный ДИ 10.43–30.67) при сравне-
нии с референс-категорией (мужчины в возрасте
<50 лет). ОР заболеваемости НМРК был стати-
стически значимо ниже у мужчин, впервые наня-
тых на предприятие в возрасте старше 30 лет, при
сравнении с работниками, нанятыми в возрасте
моложе 20 лет (табл. 2). Обнаружено, что заболе-
ваемость НМРК ниже у работниц реакторов при
сравнении с работницами радиохимического за-
вода (ОР = 0.54; 95%-ный ДИ 0.26 – 0.99, р < 0.05).
Риск НМРК был выше у лиц с высшим образова-
нием, но статистически значимые оценки риска
наблюдались только у мужчин (табл. 2). Не выяв-
лено значимого влияния календарного периода
найма на предприятие, продолжительности рабо-
ты, календарного периода установления диагно-
за, статуса курения и употребления алкоголя на
заболеваемость НМРК (как у мужчин, так и у
женщин).

Результаты анализа заболеваемости НМРК в
изучаемой когорте работников, подвергшихся
облучению в различных дозовых диапазонах (ка-
тегориях), представлены в табл. 3. Обнаружен
статистически значимый повышенный риск за-
болеваемости НМРК у работников, подвергших-
ся хроническому воздействию γ-излучения в сум-
марной дозе более 2.0 Зв, (ОР = 2.52; 95%-ный ДИ
1.60–3.97), при сравнении с референс-категорией
(суммарная доза 0–0.05 Зв).

Избыточный относительный риск на единицу
γ-дозы подвергшихся облучению (ИОР/1.0 Зв)
для заболеваемости НМРК на основе линейной
модели с учетом поправок на нерадиационные
факторы (пол, достигнутый возраст и календар-
ный период) представлен в табл. 4 и рис. 4.

Обнаружена статистически значимая линей-
ная зависимость заболеваемости НМРК от сум-
марной поглощенной дозы γ-излучения; ИОР/Зв
составил 0.49 (95%-ный ДИ 0.22–0.90) и 0.51
(95%-ный ДИ 0.22–0.93) без включения и с вклю-
чением поправки на нейтронную дозу соответ-
ственно.

Риск увеличивался с возрастанием периода
лагирования, и при 20-летнем лаге ИОР/Зв со-
ставил 0.60 (95%-ный ДИ 0.28–1.05). Избыточ-
ный относительный риск на единицу поглощен-
ной дозы γ-излучения обнаружен у мужчин
(ИОР/Зв = 0.70; 95%-ный ДИ 0.28–1.41); однако
статистически значимых различий между инди-

Таблица 1. Распределение случаев НМРК в зависимо-
сти от достигнутого возраста на дату установления ди-
агноза
Table 1. The distribution of workers by age as of the date of
MNSC diagnosis

Примечание. СОт – стандартное отклонение.

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины Оба пола

число % число % число %

<50 30 16.04 10 9.35 40 13.61
[50–60) 48 25.67 14 13.08 62 21.09
[60–70) 56 29.95 24 22.43 80 27.21
[70+ 53 28.34 59 55.14 112 38.1
Всего 187 100 107 100 294 100.01
Средний 
возраст ±
± СОт

62.23 ± 11.51 68.43 ± 10.75 64.49 ± 11.61

Медиана 
(минимум; 
максимум)

64 (30; 84) 71 (41; 87) 67 (30; 87)

Рис. 3. Стандартизованные показатели заболеваемо-
сти НМРК в изучаемой когорте работников.
Fig. 3. Standardized MNSC incidence rates for the study
worker cohort.
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Таблица 2. Результаты анализа заболеваемости НМРК в зависимости от нерадиационных факторов
Table 2. Analysis results for NMSC incidence association with non-radiation factors

Факторы ОР (95%-ный ДИ) Число случаев

Пол
Мужчины 1 187
Женщины 0.77 (0.60; 0.98) 107

Достигнутый возраст, лет
Мужчины <50 1 30

[50−60) 4.49 (2.76; 7.46) 48
[60−70) 8.35 (5.07; 14.05) 56

[70+ 17.70 (10.43; 30.67) 53
Женщины <50 1 10

[50−60) 2.07 (0.86; 5.20) 14
[60−70) 3.42 (1.43; 8.84) 24

[70+ 9.59 (4.04; 25.10) 59
Возраст первого найма, лет

Мужчины <20 1 50
[20−30) 0.82 (0.56; 1.20) 101

[30+ 0.53 (0.30; 0.92) 36
Женщины <20 1 20

[20−30) 0.68 (0.40; 1.21) 48
[30+ 0.81 (0.45; 1.47) 39

Период первого найма, годы
Мужчины 1948−1958 1 114

1959−1982 0.86 (0.56; 1.15) 73
Женщины 1948−1958 1 67

1959−1982 0.90 (0.56; 1.42) 40
Календарный период установления диагноза, годы

Мужчины 1946−1955 1.20 (0.19; 4.08) 2
1956−1965 0.33 (0.05; 1.12) 2
1966−1975 0.84 (0.42; 1.58) 12
1976−1985 0.94 (0.58; 1.50) 28
1986−1995 0.93 (0.62; 1.37) 44
1996−2005 1 59
2006−2013 0.90 (0.59; 1.35) 40

Женщины 1946−1955 − 0
1956−1965 − 0
1966−1975 0.87 (0.29; 2.37) 7
1976−1985 0.45 (0.17; 1.05) 7
1986−1995 0.74 (0.41; 1.29) 20
1996−2005 1 44
2006−2013 0.89 (0.54; 1.45) 29

Тип производства
Мужчины Реакторы 1.02 (0.71; 1.45) 49

Радиохимический завод 1 79
Плутониевый завод 1.02 (0.72; 1.43) 59
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Женщины Реакторы 0.54 (0.26; 0.99) 11
Радиохимический завод 1 50
Плутониевый завод 1.19 (0.79; 1.79) 46

Продолжительность работы, лет
Мужчины <1 1.29 (0.49; 2.82) 6

[1–10) 1 39
[10+ 0.93 (0.65; 1.37) 142

Женщины <1 1.04 (0.25; 2.94) 3
[1–10) 1 29
[10+ 1.14 (0.74; 1.81) 75

Употребление алкоголя
Мужчины Не употребляет 1 4

Умеренно 1.12 (0.47; 3.65) 126
Злоупотребляет 0.87 (0.36; 2.90) 50
Неизвестно 1.04 (n/a; n/a) 7

Женщины Не употребляет 1 58
Умеренно 1.07 (0.71; 1.58) 47
Злоупотребляет 0.37 (0.02; 1.67) 1
Неизвестно 0.27 (0.02; 1.24) 1

Курение
Мужчины Не курит 1 45

Курит 0.92 (0.66; 1.31) 142
Неизвестно − 0

Женщины Не курит 1 102
Курит 0.88 (0.27; 2.13) 4
Неизвестно 0.56 (0.03; 2.54) 1

Образование
Мужчины Не высшее 1 108

Высшее 1.51 (1.10; 2.06) 63
Неизвестно 1.02 (0.57; 1.72) 16

Женщины Не высшее 1 84
Высшее 1.29 (0.67; 2.29) 12
Неизвестно 1.65 (0.81; 3.05) 11

Факторы ОР (95%-ный ДИ) Число случаев

Таблица 2. Окончание

Таблица 3. ОР заболеваемости НМРК в зависимости от суммарной γ-дозы 
Table 3. RR of NMSC incidence for various categories of cumulative dose of external γ-ray exposure

Суммарная доза 
облучения (Зв), 

диапазон

Средняя суммарная 
доза облучения, Зв

Чел.-годы 
наблюдения Случаи рака кожи ОР (95%-ный ДИ)

[0−0.05) 0.019 127188.0 42 1
[0.05−0.10) 0.074 67356.0 30 1.16 (0.72; 1.85)
[0.10−0.50) 0.233 187887.0 79 0.84 (0.57; 1.24)
[0.50−1.00) 0.699 72262.6 49 1.17 (0.76; 1.81)
[1.00−2.00) 1.370 62600.3 45 1.21 (0.78; 1.89)

≥2.00 2.582 29648.2 44 2.52 (1.60; 3.97)
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видами разного пола не выявлено (p = 0.16). Риск
заболеваемости НМРК был статистически значи-
мым во всех возрастных группах, за исключением
работников старше 70 лет; и различия между воз-
растными группами были значимые (p = 0.02).
Риск заболеваемости НМРК снижался с увеличе-
нием достигнутого возраста работников, но этот
тренд был статистически незначимым (p = 0.25).
Не выявлено модификации радиогенного риска
заболеваемости НМРК в изучаемой когорте ра-
ботников в зависимости от возраста найма на

предприятие (р > 0.5) и типа производства (р > 0.5).
Исключение из анализа индивидов, работавших
на предприятии менее 1 года, не изменило полу-
ченные результаты.

ОБСУЖДЕНИЕ

В изучаемой когорте работников выявлен ста-
тистически значимый тренд увеличения показа-
телей заболеваемости НМРК к концу периода на-
блюдения (1948–2013 гг.). Полученные результа-

Таблица 4. Результаты анализа зависимости заболеваемости НМРК от суммарной γ-дозы 
Table 4. Results of the analysis of NMSC incidence association with cumulative dose of γ-ray exposure

Анализ ИОР/Зв
(95%-ный ДИ)

Основной анализ, 0 лет лаг 0.49 (0.22; 0.90)

Основной анализ, 5 лет лаг 0.49 (0.21; 0.89)

Основной анализ, 10 лет лаг 0.50 (0.22; 0.91)

Основной анализ, 15 лет лаг 0.52 (0.23; 0.93)

Основной анализ, 20 лет лаг 0.60 (0.28; 1.05)

Анализ чувствительности – добавление в стратификацию нейтронной дозы 0.51 (0.22; 0.93)

Анализ чувствительности – исключение из анализа работников, проработавших менее года 0.51 (0.23; 0.94)

Анализ, ограниченный работниками

Мужчины 0.70 (0.28; 1.41)

Женщины 0.22 (–0.09; 0.77)

Тест на гетерогенность между мужчинами и женщинами p1 = 0.16

Достигнутый возраст, лет

<50 0.99 (0.06; 3.45)

[50–59) 2.17 (0.51; 8.63)

[60–69) 1.32 (0.45; 3.36)

[70+ 0.16 (–0.10; 0.60)

Тест на гетерогенность между группами работников различного достигнутого возраста p2 = 0.02

Тест на лог-линейный тренд ИОР/Зв по достигнутому возрасту p3 = 0.25

Возраст на момент найма, лет

<20 0.61 (0.03; 2.12)

[20–29) 0.39 (0.06; 0.98)

[30+ 0.91 (0.09; 2.95)

Тест на гетерогенность между группами работников различного возраста найма p4 > 0.5

Тип производства

Реакторы 0.35 (–0.21; 1.78)

Радиохимический завод 0.93 (0.32; 2.29)

Плутониевый завод 0.72 (0.10; 1.86)

Тест на гетерогенность между группами работников различных типов производства p5 > 0.5
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ты хорошо согласуются с результатами других
исследований и подтверждают общую законо-
мерность – рост заболеваемости ЗНО кожи [1–3].
В РФ тенденция к росту ЗНО кожи в последние
десятилетия обусловлена, с одной стороны, уве-
личением продолжительности жизни, а с другой –
выявлением заболеваний в период профилакти-
ческих осмотров.

Увеличение заболеваемости ЗНО кожи с по-
вышением достигнутого возраста было ожидаемо
и обусловлено возрастной природой этого забо-
левания. Возраст – один из основных факторов
риска развития рака кожи [3, 20].

В результате эпидемиологических и клиниче-
ских исследований доказано, что главным внеш-
ним фактором, повышающим риск развития
ЗНО кожи, является воздействие УФ-излучения
[3, 6, 7]. В настоящем ретроспективном исследо-
вании мы не имели возможности это исследовать
более подробно. Но проведенный анализ риска
для различных локализаций ЗНО кожи в изучае-
мой когорте работников показал, что заболевае-
мость НМРК, локализованных в области лица и
шеи (постоянно открытых участках кожи), была
статистически значимо ниже по сравнению с ту-
ловищем, в то время как в других исследованиях
показано, что при высоком индексе УФИ значи-
мо повышался риск ЗНО кожи, локализованных
на лице и шее [21]. Следует отметить, что все ра-
ботники изучаемой когорты в течение всего пери-
ода наблюдения проживали в г. Озёрск на Юж-
ном Урале в одних и тех же климатических усло-
виях с низким индексом ультрафиолетового

излучения. Также следует отметить, что все ра-
ботники работали только в закрытых помещени-
ях. В то же время было установлено, что риск
НМРК был выше у мужчин с высшим образова-
нием, что может быть обусловлено частыми и
продолжительными отпусками на южных курор-
тах, где индекс УФИ был в несколько раз выше,
чем в г. Озёрск, с одной стороны, и более внима-
тельным отношением к своему здоровью – с дру-
гой стороны.

Данные о влиянии других нерадиационных
факторов (например, курение, употребление алко-
голя) на развитие ЗНО кожи в различных исследо-
ваниях противоречивы [22–24]. В изучаемой ко-
горте работников не выявлено влияния курения и
употребления алкоголя на заболеваемость НМРК.
Однако в других исследованиях показано, что
риск ЗНО кожи повышен среди лиц, злоупотреб-
ляющих алкоголем [22] и чаще имеющих “сол-
нечные” ожоги, которые, в свою очередь, явля-
ются фактором, способствующим развитию ЗНО
кожи [23, 24].

Хорошо известно, что предраковые поражения
кожи и актинические кератозы увеличивают рис-
ки рака кожи [25, 26], но, поскольку эти заболева-
ния встречались у членов изучаемой когорты
очень редко, они не были включены в анализ
из-за слабой статистической мощности.

В результате исследования обнаружен стати-
стически значимый повышенный риск заболева-
емости НМРК у работников, подвергшихся хрони-
ческому облучению в суммарной дозе более 2.0 Зв.
Анализ доза–эффект на основе линейной модели с
учетом нерадиационных факторов (пол, достигну-
тый возраст и календарный период) и поглощенной
дозы нейтронного излучения выявил статистически
значимую зависимость заболеваемости НМРК с
суммарной γ-дозой (как без включения поправ-
ки, так и с включением поправки на нейтронную
дозу). Причем анализ чувствительности показал,
что величина риска заболеваемости НМРК уве-
личивалась при включении поправки на ней-
тронную дозу. Не выявлено модификации избы-
точного относительного риска на единицу дозы в
зависимости от пола (p = 0.16), возраста найма на
предприятие (p > 0.5), типа производства (p > 0.5).
Но обнаружена модификация риска в зависимо-
сти от достигнутого возраста (p = 0.02). ИОР/Зв γ-
излучения для заболеваемости НМРК в группе
лиц моложе 50 лет составил 0.99 (95%-ный ДИ
0.06–3.45), в возрастной группе 50–59 лет – 2.17
(95%-ный ДИ 0.51–8.63), возрастной группе 60–
69 лет – 1.32 (95%-ный ДИ 0.45–3.36).

Оценка риска заболеваемости НМРК в изуча-
емой когорте работников (ИОР/Зв = 0.49; 95%-
ный ДИ 0.22–0.90) была ниже при сравнении с
оценкой риска в японской когорте лиц, выжив-

Рис. 4. Зависимость заболеваемости НМРК от сум-
марной поглощенной γ-дозы.
Fig. 4. The NMSC incidence association with the cumula-
tive dose of γ-ray exposure.
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ших после атомной бомбардировки (ИОР/Зв =
= 0.72; 95%-ный ДИ 0.36–1.2) [9]. В то же время
риск заболеваемости НМРК в когорте работни-
ков ПО “Маяк” был существенно выше риска за-
болеваемости НМРК, в частности базальнокле-
точной карциномой, в когорте радиологов-техно-
логов США (ИОР/Гр = 0.03; 95%-ный ДИ – 0.39–
0.56) [11].

Преимуществами настоящего исследования
является большая численность изучаемой когор-
ты, длительный период наблюдения (около 70 лет),
наличие информации об индивидуальных изме-
ренных дозах внешнего облучения и достаточная
статистическая мощность исследования. Одним
из главных преимуществ изучаемой когорты яв-
ляется то, что осмотр врача-дерматолога и об-
следование кожи были обязательными меропри-
ятиями во время ежегодных профилактических
осмотров всех работников. Между тем мы при-
знаем, что для исследований заболеваемости дан-
ного контингента характерен эффект скрининга.
Последний подтверждается тем, что в изучаемой
когорте работников наблюдаются более высокие
уровни заболеваемости МК и НМРК по сравне-
нию с соответствующими показателями для насе-
ления Российской Федерации и Уральского Фе-
дерального округа (регион, где расположены го-
род Озёрск и ПО “Маяк”) [27, 28]. Следует
подчеркнуть, что все работники изучаемой ко-
горты, независимо от пола, возраста, места рабо-
ты, типа и дозы облучения и т.д., в обязательном
порядке проходили медицинские обследования в
соответствии со стандартным протоколом, что
исключает возможность систематических оши-
бок самоотбора (например, из-за плохого само-
чувствия) и отбора, обусловленного дозами об-
лучения. Кроме того, следует подчеркнуть, что
врачи, которые проводили эти обязательные ме-
дицинские осмотры, не имели доступа к инфор-
мации о дозах облучения работников.

Одним из недостатков настоящего ретроспек-
тивного исследования является отсутствие ин-
формации об особенностях фенотипа кожи у ра-
ботников изучаемой когорты. Кроме того, в дози-
метрической системе работников ПО “Маяк”
ДРСМ-2008 [15] отсутствуют сведения о погло-
щенных кожными покровами дозах радиацион-
ного воздействия в результате профессиональной
деятельности. Но подробные истории облучения,
индивидуальные измеренные дозиметром дозы
излучения, подробные характеристики сценари-
ев облучения и информация о профессиональных
маршрутах позволят в будущем реконструировать
поглощенные кожными покровами дозы внешне-
го γ- и нейтронного излучений и провести повтор-
ный анализ риска в изучаемой когорте работников
с учетом гистологических типов ЗНО кожи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что забо-

леваемость НМРК в изучаемой когорте работни-
ков зависела как от нерадиационных (пол, воз-
раст, тип производства, уровень образования),
так и радиационных факторов (внешнее гамма-
излучение). Выявлен статистически значимый
повышенный риск заболеваемости НМРК у ра-
ботников, подвергшихся хроническому облуче-
нию в суммарной дозе более 2.0 Зв (ОР = 2.52;
95%-ный ДИ 1.60–3.97). Обнаружена статистиче-
ски значимая линейная зависимость заболевае-
мости НМРК от суммарной дозы внешнего воз-
действия γ-излучения; ИОР/Зв составил 0.49
(95%-ный ДИ 0.22–0.90) и 0.51 (95%-ный ДИ
0.22–0.93) без включения и с включением по-
правки на нейтронную дозу соответственно.
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Non-Melanoma Skin Cancer Incidence Risks in a Cohort
of Workers Chronically Exposed to Ionizing Radiation
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A strong increasing trend in skin cancer rates in individuals exposed to different types of radiation among
other populations has been observed during recent decades. However, risk and dose-response for chronic
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БАННИКОВА и др.

low-dose-rate exposures are still unclear. This study was aimed to assess the incidence risk of non-melanoma
skin cancer (NMSC) in a cohort of workers chronically exposed to ionizing radiation at low dose rates.
Using AMFIT module of EPICURE software, relative risk and excess relative risk per unit dose (RR and
ERR/Sv) were calculated. 294 NMSC cases were registered in members of the study cohort. NMSC inci-
dence was found to be associated with non-radiation factors: sex, attained age, type of facility, education level.
The risk of NMSC incidence was found to be significantly increased in workers chronically externally ex-
posed to γ-rays at cumulative doses above 2.0 Sv (RR = 2.52; 95% CI 1.60–3.97) compared to a reference
dose category (0 ± 0.05 Sv). NMSC incidence was found to be significantly associated with cumulative
γ-dose of external exposure with ERR/Sv of 0.49 (95% CI; 0.22–0.90) without an adjustment for neutron
dose and 0.51 (95% CI; 0.22–0.93) while adjusted for neutron dose.

Keywords: non-melanoma skin cancer, chronic occupational radiation exposure, professional activity,
Mayak PA worker cohort
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