
нтенсивний розвиток ядерної
енергетики, широке викори�
стання іонізуючого випроміню�
вання у народному господар�
стві викликають посилену увагу
до наслідків довготривалої дії
цих чинників на здоров'я не ли�
ше працівників цих підпри�
ємств, але й мешканців приле�
глих територій. Велике занепо�
коєння викликають можливі від�
далені наслідки у вигляді злоя�
кісних пухлин. На цей час відомі
результати спостереження за
особами, які перенесли атомне
бомбардування Хіросіми та На�
гасакі (хібакуся), військово�
службовцями, які були учасни�
ками випробувань ядерної
зброї, пацієнтами, опромінени�
ми відповідно до медичних по�
казань, постраждалими внаслі�
док Чорнобильської аварії [1�4].
Менш відомі результати дослід�
жень ризиків злоякісних новоу�
творень серед працівників раді�
аційно�небезпечних вироб�
ництв та населення прилеглих
до них територій. Так, дослід�

ження захворюваності на ЗН
працівників Фізико�енергетич�
ного інституту у м. Обнінськ (Ро�
сія) вказало на статистично зна�
чущий ексцес деяких форм раку
у них, порівняно з показниками
загальної популяції цієї країни.
Також більш високий рівень
захворюваності на всі форми
злоякісних новоутворень, порів�
няно з контрольною популяці�
єю, відзначений у мешканців
Обнінська [5]. При вивченні ча�
стоти та термінів реалізації сто�
хастичних ефектів серед пра�
цівників підприємств ядерно�
паливного циклу, які мали три�
валий контакт зі сполуками при�
родного та збагаченого урану,
було встановлено, що захворю�
ваність на рак органів шлунково
�кишкового тракту у них була у
3,6�4 рази вищою, порівняно з
контролем [6]. У когорті шахта�
рів уранових копалень компанії
Wismut (Східна Німеччина) [7]
встановлено статистично до�
стовірний ексцес смертності на
деякі форми злоякісних ново�
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ЧАСТОТА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ
НОВООБРАЗОВАНИЙ У ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДОВ
УКРАИНЫ С РАДИАЦИОННО&ОПАСНЫМ
ПРОИЗВОДСТВОМ
Базыка Д.А., Присяжнюк А.Е., Романенко А.Е.,
Федоренко З.П., Гудзенко Н.А., Фузик Н.Н.,
Хухрянская Е.Н., Троцюк Н.К., Гулак Л.О.,
Горох Е.Л., Сумкина Е.В.
Целью исследования было изучение
заболеваемости злокачественными
новообразованиями (ЗН) жителей 5 городов
Украины, где размещены радиационно&опасные
предприятия: добывающие, перерабатывающие
предприятия урановой руды (Желтые Воды,
Днепродзержинск Днепропетровской области),
атомные электростанции (Энергодар
Запорожской области, Южноукраинск
Николаевской области, Нетишин Хмельницкой
области). 
Среднегодовое количество населения
обследованных городов в 2003&2008 годах
составляло 439632 человек. Изучалась
заболеваемость ЗН в целом и по отдельным
формам ЗН, радиочувствительность которых
была доказана в предыдущих обследованиях:
ЗН трахеи, бронхов и легких, молочной железы,

почки, щитовидной железы и лейкемии.
Информация о случаях рака получена из
Национального канцер&регистра Украины
(Национального института рака). Были
использованы данные Госкомстата Украины о
численности обследуемого населення по поло&
возрастным группам. Рассчитаны
стандартизированные показатели
заболеваемости суммарно на все и на 5
отдельных форм злокачественных
новообразований для населения каждого
города и группы городов в зависимости от
характера производственной деятельности. 
В течение периода наблюдения среди жителей
указанных городов всех форм злокачественных
новообразований среди жителей 5 городов
достоверно превышает национальный и
региональный уровни. Между отдельными
нозологическими формами в городах добычи и
переработки урановой руды имел место
эксцесс ЗН трахеи, бронхов и легких, молочной
железы, почки и лейкемии. Отсутствовал
эксцесс ЗН щитовидной железы. В городах, где
размещены атомные электростанции, отмечен
более высокий, по сравнению с национальным,
уровень заболеваемости ЗН почки.
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утворень, асоційований з ви�
робничою експозицією до радо�
ну. Насамперед це стосується
раку легенів. Менш виражений
ексцес відзначено щодо раку
глотки, язика та печінки. У
об'єднаному аналізі даних трьох
європейских досліджень у ко�
гортах шахтарів уранових копа�
лень зразка "випадок — кон�
троль" також був підтверджений
ексцес раку легенів [8]. Канце�
рогенний ефект впливу радону є
стійким навіть після стандарти�
зації за фактором куріння.
Проведено дослідження показ�
ників здоров'я населення міста
Озерськ, побудованого 1946
року для обслуговування ство�
реного на Південному Уралі
першого у СРСР підприємства
атомної промисловості оборон�
ного призначення. Це пов'язане
з тим, що період становлення
цього виробництва характери�
зувався достатньо тяжкими ра�
діаційними умовами. Встано�
влено, що проживання у зоні ра�
діаційного впливу великомас�
штабних атомних підприємств
може бути причиною збільшен�
ня рівня смертності через злоя�
кісні новоутворення на фоні
більш низької смертності через
загальні причини [9]. Вивчення
поширеності, захворюваності
на гемобластози та окремо лей�
кемії у персоналу радіаційно�
небезпечних виробництв (на
прикладі Сибірського хімічного
комбінату) показало, що ці по�
казники у чоловічого персоналу
є достовірно вищими, порівняно
з аналогічними коефіцієнтами
цієї гендерної групи м. Томська
[10]. Таким чином, наведені
джерела свідчать про певний
підвищений ризик виникнення
злоякісних новоутворень у гру�
пах населення, які мешкають на
територіях, прилеглих до радіа�
ційно�небезпечних виробництв.

На території України існують
два типи ядерних (небезпечних
щодо радіаційного впливу) під�
приємств [11]. До першого типу
належать видобувні та переробні
підприємства природної урано�
вої руди у Дніпропетровській
області — у м. Жовті Води (Дер�
жавне підприємство Східний гір�
ничо�збагачувальний комбінат
— ДП "Схід ГЗК" з двома працю�
ючими з 1956 р. шахтами) та у
м. Дніпродзержинськ Виробни�
че об'єднання "Придніпровський
хімічний завод" (ВО "ПХЗ"), яке у
період з 1949 по 1991 рік пере�
робляло доменний шлак, ура�
новмісні концентрати та уранову
руду. ДП "Схід ГЗК" є найбіль�
шим в Європі підприємством та�
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кого типу. Дві діючі уранові шах�
ти, що належать цьому комбіна�
ту, за своїм енергетичним екві�
валентом рівноцінні 60 вугільним
шахтам. На території ДП "ПХЗ"
та за його межами утворено 7
хвостосховищ (гідротехнічних
споруд для зберігання відходів
переробки уранових руд), 2 схо�
вища відходів уранового вироб�
ництва і цех для отримання оки�
су�закису урану із азотнокислих
розчинів [12]. Все це розміщено
у глиняних кар'єрах і ярах, які для
цього не були спеціально підго�
товлені. Таким чином, існує 9 від�
критих до атмосферних опадів
хвостосховищ відходів ураново�
го виробництва, які мають за�
гальну активність 2,7 х 1015 Бк
(середня питома активність
6,4 кБк/кг). Загальна площа цих
сховищ, на яких накопичено
42 млн. тонн відходів переробки
уранових руд, становить 270 га.
Потужність експозиційної дози
на цій території перебуває у ме�
жах 30�35000 мкР/год. Із хво�
стосховищ до атмосфери щоро�
ку потрапляє 2,13 х 1013 Бк радо�
ну та 23,9 т радіоактивного пилу
з середньою питомою активні�
стю 3,7 кБк/кг, із сховищ відходів
уранового виробництва — 2,3 х
1013 Бк радону та 8,9 т радіоак�
тивного пилу з середньою пито�
мою активністю 2,9 МБк/кг. Хво�
стосховища є джерелом забруд�
нення підземних вод на відстані
370�860 м від їхнього контуру.
Річний винос природних радіо�
нуклідів з наземними (р. Коно�
плянка, що протікає поблизу) та
підземними водами у р. Дніпро
наведено у табл. 1.

За рахунок згаданих хвосто�
сховищ відходів уранового ви�
робництва додаткова ефектив�
на доза індивідуального опромі�
нення осіб, віднесених до кате�
горії В (населення), перебуває у
межах 0,45�2,7 мЗв/рік. Уранові
руди, як правило, містять не
тільки довгоживучі елементи і
продукти розпаду 238U, але й
сполуки токсичних елементів:
миш'яку, свинцю, ванадію, се�
лену та інших. Наведені дані мо�

жуть свідчити про значні мас�
штаби можливого негативного
впливу результатів виробничої
діяльності на здоров'я населен�
ня, яке мешкає поблизу згада�
них підприємств, хоча і не
обов'язково може бути залуче�
ним до цього виробництва. 

До другого типу ядерно�не�
безпечних підприємств нале�
жать атомні електростанції Пів�
денноукраїнська у Миколаїв�
ській області, Запорізька
(м. Енергодар), Хмельницька
(м. Нетішин), які мають реакто�
ри типу ВВЕР�1000 на 11 енер�
гоблоках сумарною потужністю
11000 МВт. Запорізька АЕС є
найбільшою в Європі. На за�
гальних зборах Національної
академії медичних наук України
спільно з засіданням Комітету з
питань охорони здоров'я Вер�
ховної Ради України "Медичні
проблеми аварії на Чорно�
бильській АЕС" 29 березня 2011
року йшлося про необхідність
посилення контролю над дотри�
манням норм та правил експлу�
атації АЕС, що свідчить про існу�
вання певних недоліків у цьому
розділі діяльності підприємств
ядерно�енергетичної галузі.

Загальну характеристику зга�
даних атомних електростанцій
наведено у таблиці 2.

З перелічених АЕС наймолод�
шою та найменш потужною є
Хмельницька, яку введено у дію
1987 року. Основним її призна�
ченням є покриття дефіциту
електричних потужностей у За�
хідному регіоні України.

Характер і тривалість впливу
діяльності згаданих  типів ядер�
них об'єктів на довкілля і здо�
ров'я людей відрізняються. Ра�
зом з тим, спільним для них є
радіаційна компонента. Тому
для дослідження можливих сто�
хастичних онкологічних наслід�
ків опромінення доцільне вив�
чення захворюваності на злоя�
кісні новоутворення мешканців
усіх міст, пов'язаних з ядерною
енергетикою, та окремо за гру�
пами з урахуванням характеру
виробництва. 

Радіоактивний елемент З наземними водами З підземними водами

Уран�238 5,5х1010 1,6х108

Радій�226 1,9х1010 2,5х107

Свинець�210 4,4х1010 1,5х106

Полоній�210 8,8х109 1х107

Торій�230 5,5х109 2,5х107

Таблиця 1
Річний винос природних радіонуклідів (Бк) 

у р. Дніпро з території хвостосховищ ВО "ПХЗ" 
з загальною площею 2,7 км2
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Мета дослідження — вивчити
захворюваність на злоякісні ново�
утворення населення, яке меш�
кає у містах, де розташовані раді�
аційно�небезпечні підприємства:
видобувні, переробні підприєм�
ства уранової руди (міста Жовті
Води та Дніпродзержинськ Дні�
пропетровської області), атомні
електростанції (Південноукра�
їнськ Миколаївської обл., Енерго�
дар Запорізької обл., Нетішин
Хмельницької обл.). Загальна
кількість населення цих міст 2008
року, за даними Державного ко�
мітету статистики України, стано�
вила 436,0 тисяч осіб.

Матеріали і методи. Для
вивчення захворюваності на ЗН
населення згаданих міст вико�
ристані дані про хворих на злоя�
кісні новоутворення з вперше у
житті встановленим діагнозом,
взятих на облік онкологічних
установ зазначених областей,
Національного канцер�реєстру
України Національного інституту
раку (НКРУ НІР), в якому нако�
пичується та зберігається пер�
соніфікована інформація про
хворих цього профілю на усій
території країни. Проаналізова�
но базу даних НКРУ за 2003�
2008 роки. У зазначених містах
ідентифіковано 9381 новий ви�
падок ЗН. Середньорічна чи�
сельність населення у 2003�
2008 роках склала 439632 осіб.
Загальну чисельність мешканців
міст ядерної енергетики та за�
реєстрованих випадків ЗН
представлено у табл. 3.

На основі отриманих даних
розраховано стандартизовані
показники захворюваності на
ЗН у містах ядерно�енергетич�

ного комплексу загалом, а та�
кож окремо, залежно від типу
підприємств. У зв'язку з тим, що
поточне пілотне дослідження
проведено без урахування роз�
поділу хворих на ЗН за статтю та
віком, вирішено стандартизацію
проводити з використанням не�
прямого методу, який є більш
точним при аналізі показників
для відносно невеликих груп на�
селення. Стандартом слугували
вікові показники захворювано�

сті на ЗН населення України у
2006 р. Аналогічний підхід у ви�
борі стандарту застосований
при вивченні захворюваності на
ЗН працівників російських ядер�
них об'єктів та населення при�
леглих територій [5]. Розрахо�
вано стандартизовані співвідно�
шення захворюваності (Standar�
dized incidence ratio — SIR %).
Проведено порівняння отрима�
них показників зі статистичними
даними по групі областей, до
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Gulak L.O., Gorokh Ye.L., Sumkina Ye.V.
The study goal was to investigate malignant
tumors incidence in 5 Ukrainian cities with nuclear
hazardous enterprises: extractive, processing
enterprises of uranium ore (Zhelty Wody and
Dneprodzerzhynsk of Dnepropetrovsky region)
and nuclear power stations (Energodar 
of Zaporozhsky region, Pivdennoukrainsk 
of Nikolayivsky region, Netishyn of Khmelnytsky
region). Аverage annual population of the cities
under study in 2003&2008 was 439632 persons.
Total and specific cancer morbidity was 
investigated. Site specific incidence was analyzed 
for malignancies proved to be radiosensitive 
in previous studies: trachea, bronchus and lung,
breast, kidney, thyroid cancer and leukemia. Data

on cancer cases were received in National Cancer
Registry of Ukraine (National Cancer Institute).
We used the data of the State Statistics
Committee of Ukraine on the size of the studied
population by gender&age groups. Standardized
incidence rates of malignant neoplasms 
at a whole and for each of 5 specific forms 
of malignancies were calculated 
for the population of each city and group of cities
depending on the nature of industrial activity.
During the observed period there were registered
9381 cancer cases in inhabitants of Ukrainian
cities with radiation hazardous facilities. There
was stated that cancer incidence rate 
in population of 5 cities significantly exceeded
national and regional levels. Among specific forms
of malignancy there were observed excess 
of lung, trachea, bronchus, breast, kidney cancer
and leukemia in population of extractive, 
processing uranium ore cities. No excess 
of thyroid cancer was identified. In nuclear power
station cities there were registered excess 
of kidney cancer.

Місто
Середньорічна

чисельність населення
у 2003�2008 роках

Кількість
зареєстрованих у 2003�
2008 роках випадків ЗН

Дніпродзержинськ 255 370 6 003

Жовті Води 54 417 1 350

Енергодар 54 720 1 044

Південноукраїнськ 40 160 614

Нетішин 34 965 370

Разом 439 632 9 381

АЕС та її дислокація
Час пуску
першого

енергоблоку

Загальна
кількість

енергоблоків

Сумарна
потужність

енергоблоків (МВт)

Південноукраїнська
Миколаївської
області

1982 3 3 000

Запорізька, 
м. Енергодар 1984 6 6 000

Хмельницька, 
м. Нетішин 1987 2 2 000

Таблиця 3
Чисельність мешканців міст України, де розташовані

ядерно*енергетичні підприємства, та кількість випадків
ЗН, зареєстрованих у 2003*2008 роках

Таблиця 2
Основні дані про атомні електростанції України*

Примітка: 
* — Матеріали по Рівненській АЕС у даній роботі не аналізуються.

2 *
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яких ці міста належать — Дні�
пропетровській, Запорізькій,
Миколаївській, Хмельницькій
(регіональні показники), виклю�
чаючи міста з таблиці 2.

Результати. Показники за�
хворюваності на злоякісні ново�
утворення у 2003�2008 роках на�
селення 4 областей та мешкан�
ців 5 міст України, де розташо�
вані радіаційно�небезпечні під�
приємства (видобувні і перероб�
ні підприємства уранової руди,
атомні електростанції), предста�
влено у табл. 4.

Показники захворюваності на
усі форми ЗН населення 4 обла�
стей України дещо вищі від на�
ціонального рівня — 103,4%
(95% ДІ 102,9�103,9%). Порів�
няно з цим показником, величи�
на захворюваності на ЗН у 5 мі�
стах з підприємствами ядерно�
енергетичного комплексу є іс�
тотно вищою — 113,0% (95% ДІ
110,7�115,3%).

Щодо окремих форм ЗН при�
вертає увагу те, що захворюва�
ність на рак трахеї, бронхів, ле�
генів (С33, С34), молочної зало�
зи (С50), нирки (С64, 65), лейке�
мії (С91�С95) у містах з ядерно�
енергетичними підприємствами
істотно перевищує регіональні,
середні для 4 областей показ�
ники. Крім того, рівень захворю�
ваності на рак трахеї, бронхів,
легенів у 4 областях — 112,7%
(95% ДІ 111,1�114,2%) і у 5 мі�
стах ядерної енергетики —
122,9% (95% ДІ 115,8�130,1%) є
істотно вищим за національний
рівень. Це дає змогу висунути
припущення, що рівень захво�
рюваності на згадану нозологіч�
ну форму формується під впли�
вом декількох, не залежних
один від одного факторів, які не
обов'язково пов'язані з ядер�
ною енергетикою.
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Інша ситуація спостерігається
щодо ЗН нирки. У 4 областях рі�
вень захворюваності на цю фор�
му пухлин є достовірно нижчим,
порівняно з національними по�
казниками — SIR — 95,6% (95%
ДІ 92,8�98,4%), а у 5 "ядерних"
містах він значно перевищує їх
— 132,9% (95% ДІ 118,8�
146,9%). Таким чином, на основі
отриманих даних можна припу�
стити, що особливості виробни�
чої діяльності у згаданих містах
можуть впливати на частоту да�
ної форми ЗН. Щодо захворю�
ваності на рак щитоподібної за�
лози, то ці показники не мають
достовірної різниці з національ�
ним рівнем.

Зважаючи на те, що типи
ядерних підприємств в Україні
та тривалість їхньої діяльності
істотно відрізняються, доціль�
ним є вивчення деяких показни�
ків здоров'я, таких як захворю�
ваність на ЗН з урахуванням
особливостей виробничого
процесу. У зв'язку з цим показ�
ники захворюваності на ЗН роз�
раховано окремо для міст з ви�
добувними та переробними під�
приємствами уранової руди
(Дніпродзержинськ та Жовті Во�
ди) та міст, де розташовані
атомні електростанції (АЕС), —
Південноукраїнськ, Енергодар,
Нетішин. Ці дані наведено у
табл. 5.

Показники захворюваності на
усі форми ЗН в обох групах міст
(відповідно 111,9%, 95% ДІ
109,4�114,5% та 117,0%, 95% ДІ
111,9�122,0%) істотно переви�
щували аналогічні показники як
в Україні загалом, так і у 4�х
областях, адміністративною
часткою яких вони є. Разом з
тим достовірної різниці цих по�
казників поміж двома групами
міст не відзначено. Спільною

рисою для цих територій є та�
кож суттєве перевищення на�
ціонального та регіонального
рівнів захворюваності на ЗН
нирки, відповідно — 123,7%
(95% ДІ 108,2�139,1%) та
163,5% ( 95% ДІ 130,8�196,2%).
Крім того, у містах з видобувни�
ми та переробними підприєм�
ствами уранової руди встано�
влено більш значний рівень
захворюваності на ЗН трахеї,
бронхів легені (125,6%, 95%
ДІ 117,6�133,7%), молочної за�
лози (114,6%, 95% ДІ 106,5�
122,7%), а також лейкемій
(145,0%, 95% ДІ 125,6�164,4%).
У містах, де розташовані АЕС,
щодо трьох згаданих нозологіч�
них форм ЗН достовірної різниці
з національними та регіональ�
ними показниками не виявлено.
Привертає увагу досить знач�
ний розмах показників 95% до�
вірчого інтервалу, що зумовлено
відносно невеликою кількістю
спостережень ЗН. Це спонукає
підвищити потужність дослі�
дження шляхом збільшення пе�
ріоду спостереження. Щодо
захворюваності на рак щитопо�
дібної залози, то достовірної
різниці показників при цій формі
ЗН між групами міст та порівня�
но з національним і регіональ�
ним рівнями не відзначено.

Обговорення та висновки.
Проведення даного дескрип�
тивного дослідження стало
можливим завдяки створенню
та функціонуванню НКРУ НІР, у
базі даних якого зібрано персо�
ніфіковану інформацію про ви�
падки ЗН серед населення Ук�
раїни, у т.ч. мешканців міст
ядерної енергетики. Отримані
дані з розподілом їх за нозоло�
гічними формами, роками реє�
страції захворювань та дані
Державного комітету статисти�

Форма ЗН та
шифр за МКХ�10

4 області без міст, де розташовані 
ядерно�енергетичні підприємства

Міста, де розташовані ядерно�енергетичні
підприємства

Фактична
к�ть ЗН (О)

Очікувана
к�ть ЗН (Е)

SIR %
(O/Eх100) 95% ДІ Фактична

к�ть ЗН (О)
Очікувана

к�ть ЗН (О)
SIR %

(O/Eх100) 95% ДІ

Усі форми ЗН 
(С00�С97) 160 624 155361,2 103,4 102,9 �

103,9 9 381 8 302,8 113,0 110,7 �
115,3

ЗН трахеї, бронхів,
легені (С33, С34) 20 340 18055,9 112,7 111,1 �

114,2 1 141 928,1 122,9 115,8 �
130,1

ЗН молочної
залози (С50) 15 855 15 302,5 103,6 102,0 �

105,2 1 000 874,5 114,4 107,3 �
121,4

ЗН нирки 
(С64, С65) 4 482 4 687,0 95,6 92,8 �

98,4 342 257,4 132,9 118,8 �
146,9

ЗН щитоподібної
залози (С73) 2 401 2 481,8 96,7 92,9 �

100,6 156 146,9 106,2 89,5 �
122,9

Лейкемії 
(С91�С95) 3 645 3 526,9 103,3 100,0 �

106,7 267 190,4 140,2 123,4 �
157,1

Таблиця 4
Захворюваність на ЗН населення Дніпропетровської, Запорізької, Миколаївської,

Хмельницької областей у 2003*2008 роках (стандартизовані співвідношення 
захворюваності (SIR%)
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ки України щодо статево�віко�
вого складу населення цих міст
дали можливість розрахувати
стандартизовані показники за�
хворюваності для кожного міста
та групи міст залежно від харак�
теру виробничої діяльності.
Завдяки цьому вперше в Україні
вивчено захворюваність на ЗН
мешканців міст з радіаційно�
небезпечним виробництвом.
Встановлено, що частота усіх
форм ЗН серед мешканців цих
міст достовірно перевищує на�
ціональний і регіональний рівні.
Серед окремих нозологічних
форм має місце ексцес ЗН тра�
хеї, бронхів, легені, молочної за�
лози, нирки, лейкемій переваж�
но за рахунок показників захво�
рюваності мешканців міст видо�
бутку і переробки уранової руди
(Жовті Води та Дніпродзер�
жинськ). У містах, де розташо�
вані АЕС (Південноукраїнськ,
Енергодар, Нетішин), ексцес
захворюваності спостерігався
лише щодо ЗН нирки (в 1,6 ра�
зи). Частота ЗН щитоподібної
залози у зазначених містах сут�
тєво не відрізнялася від націо�
нального та регіональних рівнів. 

Слід підкреслити, що отримані
результати є першим досвідом
дослідження частоти ЗН у насе�
лення міст, де розташовані під�
приємства ядерної енергетики.
Згідно з існуючими законодав�
чими актами працівники таких
підприємств підпадають під
більш прискіпливий медичний
нагляд з метою виявлення ран�
ніх форм патології, яка може бу�
ти наслідком їхньої професійної
діяльності. У зв'язку з цим зако�
номірно постає питання: чи не є
більш високий рівень захворю�
ваності на ЗН результатом реа�
лізації програм виявлення ран�
ніх форм патології, тобто скри�
нінг�ефекту. Відповідь на це пи�

тання може дати тільки подаль�
ше дослідження.

Разом з тим надзвичайно
важливо порівняти отримані да�
ні з результатами відомих епіде�
міологічних досліджень цього
плану, передусім жертв атомно�
го бомбардування в Японії. На�
приклад, у публікаціях [13�15]
наводяться дані щодо захворю�
ваності на солідні раки хібакуся
за 13�53 роки після цієї трагічної
події. Проаналізовано 17448 за�
реєстрованих випадків раку у
когорті 105427 хібакуся, в яких
були оцінені індивідуальні дози
опромінення. Статистично до�
стовірне радіаційно асоційова�
не зростання ризику спостері�
гається для більшості форм, у
т.ч. ЗН ротової порожнини,
стравоходу, шлунка, ободової
кишки, печінки, легень, шкіри
(без меланоми), молочної зало�
зи, яєчників, сечового міхура,
нервової системи та щитоподіб�
ної залози. Ризики раку під�
шлункової залози, простати та
нирки не є достовірно підвище�
ними, однак вони співпадають з
тенденціями, притаманними
усім формам солідних раків.
Слід підкреслити, що у наведе�
них публікаціях узагальнюються
довгострокові результати одно�
разового інтенсивного опромі�
нення внаслідок вибуху ядерної
зброї. З іншого боку, у публікації
[16] вказується, що на забруд�
нених радіонуклідами терито�
ріях після аварії на ЧАЕС внаслі�
док хронічного впливу низьких
доз іонізуючого опромінення іс�
нує підвищений ризик канцеро�
генезу у нирці. Таким чином,
встановлене інтенсивне зро�
стання частоти ЗН нирки серед
мешканців міст, де розташовані
підприємства видобутку і пере�
робки уранової руди та АЕС, уз�
годжується з результатами зга�

даного дослідження. У містах з
видобувними та переробними
підприємствами уранової руди
з великою площею хвостосхо�
вищ відходів, які не захищені від
атмосферних опадів, існує ймо�
вірність хронічного радіаційного
впливу на людей, які мешкають
поблизу або контактують з ними
внаслідок господарської діяль�
ності. Не виключене потраплян�
ня зазначених у таблиці 1 радіо�
активних ізотопів до організму
людини з водою та продуктами
харчування, вирощеними по�
близу хвостосховищ, та рибою.
Окрім радіаційного чинника, не
виключений негативний вплив
на людину проміжних продуктів
переробки природного урану та
інших хімічних речовин, що ви�
користовуються для збагачення
руди. З іншого боку, у містах, де
розташовані АЕС, вплив іоні�
зуючого випромінювання на
людський організм має бути
максимально обмеженим і над�
звичайно суворо регламентова�
ним. Тому ризики виникнення
стохастичних онкологічних нас�
лідків мають бути мінімізовані. У
зв'язку з цим виявлений ексцес
ЗН нирки потребує уваги та по�
шуків можливих причин цього
явища. Необхідно звернути ува�
гу на повноту та якість реєстра�
ції ЗН на досліджуваних терито�
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Дніпродзержинськ, Жовті Води Південноукраїнськ, Енергодар, Нетішин

Фактична
к�ть ЗН (О)

Очікувана
к�ть ЗН (Е)

SIR %
(O/Eх100) 95% ДІ Фактична 

к�ть ЗН ( О)
Очікувана
к�ть ЗН (Е)

SIR %
(O/Eх100) 95% ДІ

Усі форми ЗН 
(С00�С97) 7353 6568,8 111,9 109,4�

114,5 2028 1734,0 117,0 111,9 �
122,0

ЗН трахеї, бронхів,
легені (С33�С34) 931 741,1 125,6 117,6 �

133,7 210 187,0 112,3 97,1 �
127,5 

ЗН молочної
залози (С50) 770 671,8 114,6 106,5 �

122,7 230 202,7 113,5 98,8 �
128,1

ЗН нирки 
(С64, С65) 246 198,9 123,7 108,2 �

139,1 96 58,7 163,5 130,8 �
196,2

ЗН щитоподібної
залози (С73) 107 107 100 81,1 �

118,9 49 39,8 123,1 88,6 �
157,6

Лейкемія 
(С91�С95) 214 147,6 145,0 125,6 �

164,4 53 42,8 123,8 90,5 �
157,2

Таблиця 5
Захворюваність на ЗН мешканців міст Дніпродзержинськ, Жовті Води, 

Південноукраїнськ, Енергодар, Нетішин у 2003*2008 роках 
(стандартизовані співвідношення захворюваності (SIR)
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ріях протягом усього періоду
спостереження з урахуванням
вже згаданого скринінг�ефекту.
Слід також зазначити, що в Ук�
раїні рівень морфологічної ве�
рифікації ЗН нирки (67,9%) сут�
тєво нижчий від цих показників
для інших нозологічних форм
раку (81,4%) [17]. Тому логічно
припустити, що певна кількість
діагнозів цієї форми раку не є
достатньо обґрунтованою. Крім
того, розмах крайніх величин
95% довірчого інтервалу свід�
чить про те, що для забезпечен�
ня достатньої потужності дослі�
дження необхідне продовження
моніторингу цієї патології. У да�
ному повідомленні наведено
аналіз захворюваності лише на
5 нозологічних форм ЗН сумар�
но в усіх гендерно�вікових гру�
пах населення. Разом з тим іс�
нує нагальна необхідність вив�
чення захворюваності з ура�
хуванням статі, віку, інших нозо�
логічних форм ЗН, які можуть
мати радіаційну природу. Над�
звичайно важливим є дослід�
ження захворюваності на ЗН з
урахуванням характеру вироб�
ничої діяльності окремих трудо�
вих колективів, особливо на під�
приємствах ядерної енергети�
ки. Усе згадане свідчить про
необхідність подальшого удос�
коналення програми досліджен�
ня, вивчення можливого впливу
скринінг�ефекту на показники
захворюваності, що реєстру�
ються, та перехід від описових,
екологічних методів до аналі�
тичних. Оцінка онкологічних ри�
зиків радіаційно�небезпечних
виробництв має бути спрямова�
ною на вивчення не лише захво�
рюваності на ЗН, але й факторі�
альних ознак — характеру і ве�
личини дози опромінення, інших
негативних чинників у працівни�
ків цих підприємств та мешкан�
ців міст. Перспективними слід
вважати проведення таких ана�
літичних епідеміологічних до�
сліджень, як "випадок — кон�
троль" та когортних.
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