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Смертность от злокачественных новообразований  
органов пищеварения в городах Челябинской области, 
пострадавших от радиационных аварий
ФГБУН «Институт промышленной экологии Уральского отделения Российской академии наук», 620219, Екатеринбург, Россия

Введение. В связи с длительным радиоактивным загрязнением части территории Челябинской области большое внимание уделяется анализу состо-
яния здоровья населения. Одним из неблагоприятных последствий облучения является возникновение новообразований. Наибольшие дозы облучения в 
результате ряда аварийных ситуаций получили органы пищеварения.
Материалы и методы. Проведено изучение смертности взрослого населения городов Касли и Кыштым за 50-летний период с 1947 по 1996 г. Изучали 
следующие возрастные группы: 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70 лет и старше.
Результаты. Обнаружено увеличение смертности взрослого мужского и женского населения городов старше 50 лет от злокачественных новообра-
зований пищевода, желудка, кишечника и других органов пищеварения. Рост показателей отмечен начиная с 1952 г. Максимальные значения смерт-
ности от злокачественных новообразований пищевода и желудка регистрировали с 1962 по 1971 г., кишечника – с 1972 по 1981 г. Зафиксировано 
несколько волн увеличения смертности: в начале 50-х годов, после 1957 г., после 1967 г., в конце 70-х – начале 80-х годов ХХ века. Рост смертности 
от злокачественных новообразований органов пищеварения всех локализаций в изучаемых городах среди женщин и людей пожилого и преклонного 
возраста, как правило, начинался на 5 лет раньше. Среди населения младше 50 лет отличия в величине онкологической смертности от контрольных 
значений были значительно слабее.
Заключение. Уровни смертности взрослого населения, особенно в возрастах 50–59, 60–69 и 70 лет и старше, от злокачественных новообразований 
пищевода, желудка, кишечника, других и неуточнённых органов пищеварения в городах Касли и Кыштым в отдельные периоды существенно превы-
шают контрольные значения.
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Mortality from malignant neoplasms of the digestive system in the cities 
of the Chelyabinsk region affected by radiation accidents
Institute of Industrial Ecology, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Yekaterinburg, 620219, Russian Federation

Introduction. Due to the long-term radioactive contamination of a part of the territory of the Chelyabinsk region, much attention is paid to the analysis of the health 
status of the population. One of the adverse effects of radiation is the occurrence of neoplasms. The highest doses of radiation as a result of many emergencies were 
received by the digestive organs. 
Material and methods. The study of adult mortality in the cities Kasli and Kyshtym over 50 years from 1947 to 1996. The following age groups were studied: 20-29, 
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 years, and older. 
Results. An increase in the mortality rate from malignant neoplasms of the esophagus, stomach, intestines, and other digestive organs in the adult population over 
50 years was found. The growth of indices has been observed since 1952. The maximum mortality values from esophageal and gastric ulcers were recorded from 
1962 to 1971, from intestinal ulcers from 1972 to 1981. Several waves of increasing mortality were recorded: in the early 50s, after 1957, after 1967, in the late  
70’s – early 80‘s of the XX century. The increase in mortality from malignant neoplasms of the digestive organs of all localities in the studied cities among women 
and people of the elderly (60-69 yrs) and (70 yrs and older) age, as a rule, began five years earlier. Among the population under 50 years of age, differences in cancer 
mortality from control values were poorly expressed. 
Conclusion. Mortality rates from malignant neoplasms of the esophagus, stomach, intestines, and other unspecified digestive organs in the adult population, 
especially in the ages of 50-59, 60-69, and 70 and older, in the cities of Kasli and Kyshtym in some periods significantly exceed the control values.
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желудка и печени [5–9]. Опубликованы данные о росте 
смертности от ЗН органов пищеварения у населения ряда 
районов Свердловской области через 5–30 лет после ава-
рии 1957 г. [9, 10]. В Оренбургской области и Алтайском 
крае отмечено увеличение заболеваемости и смертности 
от ЗН ободочной и прямой кишки спустя 12–30 лет по-
сле ядерных взрывов, проведённых на Семипалатинском 
ядерном полигоне [11, 12]. Повышение смертности от ЗН 
у населения обоих полов на радиоактивно загрязнённых 
территориях в значительной мере обусловлено ростом ко-
эффициентов в возрастных группах 60–69 и 70 лет и стар-
ше [5, 10].

Цель – изучить за 50-летний период уровни и динамику 
смертности взрослого населения от ЗН органов пищеваре-
ния в двух городах Челябинской области, наиболее постра-
давших от радиоактивного загрязнения.

Материалы и методы
Проведено выборочное ретроспективное эпидемиоло-

гическое исследование смертности взрослого населения, 
проживающего в двух городах: Касли, Кыштым Челя-
бинской области, жители которых пострадали от атмос-
ферных выбросов в результате деятельности ПО «Маяк». 
В качестве контрольной территории использовали регио-
нальный контроль – обобщённые данные по нескольким 
городам Челябинской области (Чебаркуль, Усть-Катав, 
Нязепетровск), находящихся вне зоны радиоактивного за-
грязнения. Выбор контрольных городов определялся так-
же сопоставимостью сравниваемых территорий по уровню 
медицинского обслуживания, национальному составу, 
уровню социально-экономического развития, климатиче-
ским характеристикам [13, 14].

Источником информации о случаях смерти служи-
ли актовые записи о смерти в архиве областного ЗАГСа  
Челябинской области за период 1947–1996 гг. Обработано 
64 577 актовых записей. Сведения анализировали по полу, 
возрасту наступления смерти, основной причине, адресу, 
с какого года проживал в данном населённом пункте, ме-
сту рождения, профессии. Анализ проводили по следую-
щим локализациям ЗН органов пищеварения (С15–С26): 
ЗН пищевода (С15), желудка (С16), кишечника, включая 
все отделы (С17–С21), и ЗН других и неуточнённых орга-
нов пищеварения (печень, желчный пузырь, желчные про-
токи, поджелудочная железа) (С22–С26), согласно МКБ 
10-го пересмотра, полу и возрасту. Изучены возрастные 
группы: 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69 и 70 лет и стар-
ше и в целом 20–100 лет. Вычисленные относительные 
показатели смертности во всех случаях стандартизованы. 
Стандартом служил возрастной состав населения Европы 
в соответствующие временные периоды [15]. Использо-
вали прямой метод стандартизации. Средневзвешенные 
повозрастные коэффициенты смертности для гг. Касли 
и Кыштым определяли с учётом численности населения 
каждого города соответствующего пола и возраста. Так 
же поступали и для получения средневзвешенных значе-
ний повозрастной смертности для объединённого контро-
ля. Оценка достоверности проведена с использованием 
t-критерия Стьюдента, различия интерпретировались как 
статистически значимые при p < 0,05.

Введение
В 1947 г. на территории Челябинской области СССР 

было начато строительство крупного комплекса по про-
изводству оружейного плутония – производственного 
объединения (ПО) «Маяк». В связи с отсутствием опыта 
строительства подобных объектов в процессе наладки, пу-
ска и начала эксплуатации производства возникали значи-
тельные выбросы радиоактивных веществ в атмосферный 
воздух. После пуска в 1948 г. первого атомного реактора 
на нём неоднократно происходили аварии, следствием ко-
торых являлось значительное выделение радиоактивных 
изотопов инертных газов, аэрозолей и пыли, содержащей 
уран. В дальнейшем основными причинами загрязнения 
считаются: взрыв ёмкости-хранилища радиоактивных 
отходов в 1957 г., в результате которого образовался Вос-
точно-Уральский радиоактивный след (ВУРС); ветровой 
разнос с озера Карачай радиоактивной пыли в 1967 г., а 
также технологические выбросы радионуклидов в резуль-
тате производственной деятельности ПО «Маяк» [1]. Рас-
чётные накопленные эффективные дозы после аварии 
1957 г. для детей могли достигать десятков сЗв (0,1–1,4 Зв,  
как правило, до 0,5 Зв) и превышали те же дозы для взрос-
лых от 1,3 до 2–2,2 раза [2]. Поглощённая доза внешнего 
облучения жителей в результате ветрового разноса радио-
активной пыли с берегов озера Карачай находилась в 
диапазоне 0,7–1,3 сЗв [3]. Часть населения Челябинской 
области получила облучение неоднократно последова-
тельно от нескольких аварийных ситуаций. На радиаци-
онную обстановку в Уральском регионе, кроме деятель-
ности ПО «Маяк», влияли также глобальные источники 
радиоактивного загрязнения. Максимальное количество 
тропосферных выпадений от проведённых в атмосфере 
ядерных взрывов приходится на два периода: 1954–1958 и 
1961–1962 гг.

В связи с длительным радиоактивным загрязнением ча-
сти территории Челябинской области большое внимание 
уделяется анализу состояния здоровья населения. Одним 
из неблагоприятных последствий облучения является воз-
никновение новообразований. Имеются материалы о по-
вышенной заболеваемости жителей злокачественными но-
вообразованиями (ЗН) в 1990–2000-е годы [4], выполнены 
когортные исследования, посвящённые изучению смерт-
ности сельского населения от ЗН с 1957 по 1987 г. [5]. Опу-
бликованы данные, показывающие возрастание онкологи-
ческой смертности в первое 10-летие после радиационных 
инцидентов в Челябинской, а также в Свердловской об-
ластях [5–7]. В радиационно-загрязнённых районах Челя-
бинской области максимальные значения онкологической 
смертности обнаружены в городах Касли, Кыштым, а также 
Аргаяшском и Каслинском районах [8].

Как известно, основными факторами, формировав-
шими облучение населения ВУРСа, были: внешнее об-
лучение в период прохождения радиоактивного облака и 
облучение органов и тканей за счёт радионуклидов, посту-
пивших с пищевыми продуктами [3]. Выполненные рас-
чёты убедительно показали, что наибольшие дозы облуче-
ния получили органы пищеварения [2, 9]. В проведённых 
в Свердловской и Челябинской областях исследованиях 
установлена повышенная смертность от ЗН пищевода, 
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Результаты
Рак пищевода

В возрастных группах 30–39, 40–49 лет зарегистрирова-
ны отдельные повышенные значения смертности (табл. 1). 
В возрастной группе 50–59 лет среди мужчин явный рост 
смертности от рака пищевода отмечался в 1962–1971 гг., в 
то время как среди женщин этот период продолжался зна-
чительно дольше: с 1952 по 1981 г. В более старших воз-
растах: 60–69 и 70 лет и старше смертность росла начиная 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-6-568-579

Original article

Рис. 1. Динамика смертности взрослого населения старше 20 лет от ЗН пищевода, на 100 000.

Fig. 1. Dynamics of mortality of the adult population over 20 years of age from malignant neoplasms of the esophagus, per 100,000.

с 1957–1961 гг. Превышение контрольных цифр иногда 
может составлять до 3–4 раз. Различия с контролем дости-
гают статистической значимости с 1957 по 1981 г., в основ-
ном в возрастных группах 60–69 и 70 лет и старше.

В целом у взрослого женского населения старше 20 лет 
пик роста смертности от рака пищевода приходится на 
1962–1966 гг., а у мужчин – на 1967–1971 гг. (рис. 1). Име-
ется вторая волна увеличения смертности: среди женского 
населения в период 1977–1981 гг., среди мужского населе-
ния с запаздыванием на 5 лет – в 1982–1986 гг.
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Рис. 2. Динамика смертности взрослого населения старше 20 лет от ЗН желудка, на 100 000.

Fig. 2. Dynamics of mortality of the adult population over 20 years of age from malignant neoplasms of the stomach, per 100,000.

Рак желудка

Среди 20–29- и 30–39-летних мужчин и женщин обна-
ружено некоторое увеличение смертности после 1957 г., у 
30–39-летних мужчин оно продолжалось ещё на протяже-
нии нескольких лет. У 40-летних мужчин зафиксирован 
значительный (в несколько раз) рост смертности в период 
1952–1956 гг. и менее выраженный в 1967–1976 гг. У жен-
щин 40–49 лет также прослеживалось повышение смертно-
сти в период с 1952 по 1956 г. Среди 50–59-летних мужчин 
пик смертности от рака желудка приходился на 1962–
1966 гг., при этом рост достигал 2–3 раз. У 60–69-летних 
мужчин максимум смертности обнаружен в 1967–1971 гг., 
увеличение составляет полтора раза. У 70-летних и старше 
пик смертности приходился на период 1957–1961 гг., уве-
личение достигало почти 3 раз. У 50-летних женщин пик 
смертности от рака желудка произошёл в 1957–1961 гг., 
рост превышал 1,5 раза. У 60–69-летних женщин пик на-
блюдали также в 1957–1961 гг., увеличение – в 1,8 раза. 

У женщин 70 лет и старше максимум зафиксирован в 
1962–1966 гг., рост также составил 1,8 раза (табл. 2). Ста-
тистически значимые различия у мужчин обнаружены  
в 1952–1956 гг. в возрасте старше 40 лет. У женщин ста-
тистическая значимость достигалась только у лиц старше  
50 лет. У населения старше 70 лет установлено достоверное 
превышение смертности над контрольными цифрами на 
протяжении почти всего изучаемого периода.

Более наглядно основные закономерности динамики 
смертности от рака желудка у взрослого населения пока-
заны на графике (рис. 2). У женщин пик смертности при-
ходится на 1962–1966 гг., у мужчин рост продолжался и 
достиг своего максимума в 1967–1971 гг. Степень подъёма 
смертности от рака желудка среди мужчин несколько боль-
ше, чем среди женщин. В то же время в мире происходит 
постепенное снижение смертности от ЗН желудка [16], что 
отмечается и в контрольной группе как у мужчин, так и у 
женщин и в конечном итоге к 90-м годам ХХ века наблюда-
ется и в изучаемых городах.
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Рак кишечника

Среди 30–39-летних мужчин обнаружено некото-
рое увеличение смертности в начальном периоде и в 
60-е и 70-е годы, у 40-летних – смертность значитель-
но повысилась с 1972 по 1981 г. У женщин этих возрас-
тов максимальные цифры отмечались с 1977 по 1981 г.  
Пик смертности у мужского населения 50–59 лет при-
ходится на 1977–1981 гг. В возрастной группе 60–69 лет 
наивысшие значения регистрируются с 1972 по 1981 г.,  
рост в 2–4 раза. У мужчин старше 70 лет увеличение смерт-
ности наблюдалось дважды: с 1957 по 1961 г. и максималь-
ные значения в 1977–1996 гг. Среди женского населения 
50–59 лет пики смертности зарегистрированы в период: 
1952–1956 и 1977–1986 гг. В возрастной группе 60–69 лет 
рост смертности приходится на период 1977–1981 гг., уве-

Рис. 3. Динамика смертности взрослого населения старше 20 лет от ЗН кишечника, на 100 000.

Fig. 3. Dynamics of mortality of the adult population over 20 years of age from malignant neoplasms of the intestine, per 100,000.

личение более чем в 3 раза. У женщин преклонного воз-
раста – 70 лет и старше – отмечается два периода роста 
смертности – 1957–1961 гг. и максимальное повышение с 
1972 по 1981 г. (табл. 3). Различия достигали статистиче-
ской значимости с 1972 по 1986 г.

Динамика смертности от рака кишечника взрослого 
мужского и женского населения показана на рис. 3. В от-
личие от рака пищевода и желудка видна общая тенден-
ция роста смертности от ЗН кишечника как в изучаемых 
городах, так и в контроле. Такая же картина увеличения 
смертности от ЗН кишечника описана во многих странах 
мира [17–19]. На этом фоне пик смертности в городах 
Касли и Кыштым как среди мужчин, так и среди женщин 
наступает в 1977–1981 гг. Смертность от ЗН кишечника у 
женского населения, как правило, несколько превышает 
показатели у мужчин, особенно в 70–80-е годы.
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Злокачественные новообразования других  
и неуточнённых органов пищеварения

В возрастных группах 20–29, 30–39 лет как у мужчин, 
так и у женщин наблюдались отдельные непродолжитель-
ные периоды повышенной смертности. Мужчины 40–49 лет  
показали более устойчивый рост смертности, особенно в 
начальном периоде наблюдения. У мужчин 50–59 лет пики 
смертности зарегистрированы в 1962–1966 и в 1982–1986 гг., 
в возрастной группе 60–69 лет – в 1952–1956 и 1967–1976 гг.; 
у мужчин 70 лет и старше – первый пик в 1957–1961 гг. и 
максимальные значения с 1972 по 1981 г. (табл. 4). У женско-
го населения: 50–59 лет с 1952 по 1956 г. отмечался подъём 
смертности более чем в 2 раза. У 60-летних женщин высокие 
уровни смертности зарегистрированы в период 1957–1966 
и 1972–1976 гг. У женщин преклонного возраста более чем 
2-кратный рост показателей происходил с 1952 по 1956 г., за-

Рис. 4. Динамика смертности взрослого населения старше 20 лет от ЗН других и неуточнённых органов пищеварения, на 100 000.

Fig. 4. Dynamics of mortality of adults over 20 years of age from malignant neoplasms of other and unspecified digestive organs, per 100,000.

тем очень высокая смертность наблюдалась с 1972 по 1976 г. 
и также с 1982 по 1986 г. Достоверные отличия от контроля у 
женщин отмечаются несколько чаще, чем у мужчин.

В целом у взрослого мужского населения небольшая вол-
на роста смертности от ЗН других и неуточнённых органов 
пищеварения отмечается в 1952–1956 гг., основное повы-
шение начинается с 1962 г., максимальные уровни выявле-
ны в 1967–1971 гг. У женщин прослеживаются несколько  
периодов роста смертности: первый – в 1952–1956 гг., макси-
мальные значения – в 1972–1976 гг. и последнее повышение  
в 1982–1986 гг. (рис. 4).

Сравнение уровней смертности от ЗН изученных ло-
кализаций органов пищеварения на контрольных терри-
ториях с мировыми, европейскими и среднероссийскими 
цифрами показало, что значения показателей смертности 
в контроле укладываются в коридор величин, приводимых 
разными авторами [17, 19–24].
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Обсуждение
Таким образом, рост смертности от ЗН органов пищева-

рения начинается уже в начале 50-х годов, что коррелирует 
с работами, показывающими нарастание смертности от ЗН 
в других регионах после крупных радиационных аварийных 
ситуаций уже спустя 2–5 лет [12, 25, 26]. Согласно изложен-
ным результатам, максимальные уровни смертности от рака 
пищевода и желудка у женщин опережают пик смертности 
среди мужского населения ориентировочно на 5 лет, что, по-
видимому, связано с большей чувствительностью женского 
организма к повреждающему действию радиации. В отличие 
от рака желудка, пищевода и группы ЗН других локализаций 
пик смертности от ЗН кишечника наступает только в 70–80-х 
годах, то есть до этого момента проходит от 15 до 30 лет. Такое 
же позднее увеличение смертности населения от ЗН кишеч-
ника с 1980 по 1990 г. наблюдалось в районах Оренбургской 
области, попавших под облако от Тоцкого ядерного взрыва, 
и на территории Алтайского края, непосредственно прилега-
ющей к Семипалатинскому ядерному полигону [11, 12, 25]. 
Максимальный рост смертности от ЗН кишечника у женско-
го населения выражен заметнее: смертность увеличивалась 
более чем в 5 раз, чем среди мужчин, – до 3,5 раза. Наблю-
даемое превышение смертности женского населения над по-
казателями мужского по раку кишечника может быть связано 
с тем, что кишечник получил максимальные дозы облучения 
в результате аварии 1957 г. [6], что в сочетании с уже упомяну-
той большей радиочувствительностью женского организма и 
привело к такому эффекту. Следует отметить, что в отличие от 
среднероссийских и мировых данных [19, 24] смертность жен-
щин от группы ЗН других органов пищеварения в изучаемых 
городах в отдельные периоды после начала радиационных 
инцидентов равна или несколько выше показателей мужско-
го населения, что не характерно для незагрязнённых терри-
торий, и может наблюдаться при действии неблагоприятных 
онкогенных факторов.

Обращает на себя внимание, что чаще у женщин, но 
иногда и у мужского населения зафиксировано несколько  

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-6-568-579
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волн увеличения смертности: в начале 50-х годов, по-
сле 1957 г., после 1967 г., в конце 70-х – начале 80-х годов  
ХХ века. Это происходило как в отдельных возрастных 
группах, так и в целом у всего населения. Подобные из-
менения в динамике смертности от ЗН описаны у населе-
ния Алтайского края [12], Челябинской [5], Свердловской 
[27], Оренбургской области [25]. Волнообразный характер 
динамики смертности в нашем случае может быть вызван 
несколькими причинами, в частности последовательным 
рядом аварийных радиационных ситуаций.

Определённый интерес представляет анализ динами-
ки повозрастной смертности. У 20- и 30-летнего населения 
гг. Касли и Кыштым отмечаются редкие повышенные значе-
ния. У 40-летних выявлены уже более частые периоды роста 
смертности. В группе 50–59-летних установлено более зна-
чительное превышение над контрольными цифрами. В воз-
растных группах 60–69 и 70 лет и старше смертность по всем 
локализациям почти постоянно увеличена, как правило, с 
начала 50-х годов; при этом различия часто достигают ста-
тистической значимости. Таким образом, для людей пожи-
лого и особенно преклонного возраста наблюдается тенден-
ция к более раннему и стойкому превышению смертности 
над контрольными значениями. Некоторая вариабельность 
представленных повозрастных коэффициентов смертности 
может объясняться рядом причин, в частности ограниченно-
стью численности населения изучаемых городов. Надо также 
иметь в виду, что в исследовании не представлялось возмож-
ным учесть ряд факторов, например, курение, влияющих на 
уровень онкологической смертности.

Заключение
Уровни смертности взрослого населения, особенно в 

возрастах 50–59, 60–69 и 70 лет и старше, от злокачествен-
ных новообразований пищевода, желудка, кишечника, дру-
гих и неуточнённых органов пищеварения в городах Касли 
и Кыштым в отдельные периоды существенно превышают 
контрольные значения.
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