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Резюме. Радиоактивное загрязнение территории Че-
лябинской области в значительной мере определяет-
ся катастрофическими аварийными ситуациями, про-
изошедшими на крупнейшем предприятии атомной 
промышленности — производственном объединении 
«Маяк». Цель — изучить за 50-летний период уров-
ни онкологической смертности детского населения 
на наиболее радиоактивно загрязненных территори-
ях Челябинской области, проанализировать повоз-
растную смертность. Материалы и методы. Прове-
дено выборочное ретроспективное эпидемиологиче-
ское исследование онкологической смертности дет-
ского населения, проживающего в пяти районах: Ар-
гаяшский, Каслинский, Красноармейский, Кунашак-
ский, Сосновский и двух городах — Касли и Кыш-
тым. Источником информации о случаях смерти слу-
жили актовые записи в архивах областного ЗАГСа 
за период 1947–1996 гг. Всего обработано около 19,5 
тысяч актовых записей. В динамике изучена онколо-
гическая смертность в следующих возрастных груп-
пах детей: 0–4, 5–9, 10–14 лет. Результаты. Установ-
лено значительно большее превышение числа погиб-
ших от злокачественных новообразований мальчи-
ков над девочками в исследованных городах и райо-
нах, по сравнению с контролем и опубликованными в 
литературе данными, что характерно для воздействия 
неблагоприятных факторов. На радиоактивно загряз-
ненной территории онкологическая смертность маль-
чиков могла достигать 20,0–22,0 на 100 тысяч. Смерт-
ность девочек была несколько ниже. В возрастной 
группе 0–4, оба пола, показатели иногда доходили до 
19,0–25,0; в 5–9 лет — до 20,0–21,0 на 100 тысяч дет-
ского населения. Наиболее высокая смертность реги-
стрировалась в начале 50-х и в середине 70-х годов. 
Обнаружен рост онкологической смертности у потом-
ков облученного населения. Выводы. Уровни смерт-
ности от злокачественных новообразований у мальчи-
ков и девочек на радиоактивно загрязненных террито-
риях в отдельные периоды существенно выше, чем в 

Abstract. Radioactive pollution of the territory of 
Chelyabinsk district is significantly determined by 
accidents that happened at the largest nuclear industry 
enterprise — Production Association “Mayak”. The 
purpose — to study for the 50-year period levels of 
oncological mortality of the children's population on it 
is most radioactive polluted territories of Chelyabinsk 
region, to analyse ages mortality. Materials and methods. 
We conducted a selective retrospective epidemiologic 
study of mortality rate of childrens population residing of 
five districts: Argayashsky, Kaslinsky, Krasnoarmeysky, 
Kunashaksky, Sosnovsky, and two cities — Kasli and 
Kyshtym. Source of information about the cases of death 
were the official death records provided by the Office of 
Vital Records of Chelyabinsk region for the time period of 
1947–1996. As a whole about 19.5 thousand death records 
were handled. In dynamics the oncologic mortality in the 
following age groups of children is studied: 0–4, 5–9, 
10–14 years. Results. It is established larger excess of a 
death toll from malignant neoplasms of boys over girls 
in the explored cities and districts, in comparison with 
control and published data in literature, that is typical 
for the impact of adverse factors. In the contaminated 
area cancer mortality of boys could achieve 20.0–22.0 on 
100 thousand. The mortality of girls was slightly lower. 
In the age group 0-4, both sexes, indicators sometimes 
reached to 19.0–25.0; in the age group 5–9 years — up 
to 20.0–21.0 per 100 thousand children's population. 
The highest mortality was registered at the beginning 
of the 50th and in the mid 70-ies. The detected increase 
in cancer mortality of the exposed population offspring. 
Conclusions. Levels of mortality from malignant tumors 
among boys and girls in the contaminated areas in some 
periods is significantly higher, than in controls. The 
highest oncologic mortality is established among children 
of city Kasli and the Kaslinsky district, to a lesser extent, 
the increase in mortality was observed in Kyshtym, 
Argayash and Krasnoarmeisky districts.
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контроле. Наиболее высокая онкологическая смерт-
ность установлена среди детей г. Касли и Каслинско-
го района, несколько в меньшей степени увеличение 
смертности наблюдалось в г. Кыштым, Аргаяшском и 
Красноармейском районах.

Ключевые слова: смертность, дети, злокачествен-
ные новообразования, ПО «Маяк», ВУРС, река Теча
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Введение
Радиоактивное загрязнение территории Челябин-

ской области сложилось в результате выполнения 
«ядерной программы» бывшего СССР и определяет-
ся деятельностью крупнейшего предприятия атомной 
промышленности России — производственного объ-
единения «Маяк». Основными причинами загрязне-
ния являются: сбросы жидких радиоактивных отхо-
дов в бассейн р. Течи с 1949 по 1956 г., приведшие к 
загрязнению акваторий Течи и Исети; взрыв ёмкости-
хранилища радиоактивных отходов в 1957 г., в резуль-
тате которого образовался Восточно-Уральский ради-
оактивный след (ВУРС); ветровой разнос с озера Ка-
рачай радиоактивных отходов в 1967 г., а также техно-
логические выбросы радионуклидов в результате про-
изводственной деятельности ПО «Маяк». Современ-
ная ситуация характеризуется наложением радиоак-
тивных полей этих событий, усложнённым гидроме-
теорологическими и ландшафтными факторами.

Основные производства ПО «Маяк» создавались в 
период 1946–1951 гг. [1]. После пуска в 1948г. перво-
го атомного реактора на нем неоднократно происхо-
дили аварии, следствием которых являлся значитель-
ный выброс радиоактивных инертных газов, аэрозо-
лей и пыли, содержащей уран, в воздух. Радиоактив-
ные загрязнения накрывали подветренные населен-
ные пункты (прежде всего г. Касли и Каслинский рай-
он). В связи с отсутствием на объединении надеж-
ных технологий переработки и хранения радиоактив-
ных отходов большие объемы стоков сбрасывались 
в р. Теча, причем до июля 1951 г. сбросы были поч-

ти бесконтрольными. Это привело к сильному ради-
оактивному загрязнению речной системы, по бере-
гам которой располагалось множество сел и деревень. 
Пик сбросов приходится на период с марта 1950 го-
да по октябрь 1951 г. Радионуклидный состав отходов 
включал преимущественно 89Sr, 90Sr, 137Cs, 103Ru, 
106Ru, 95Zr, 95Nb [2]. После выявления в 1951 году 
массовых случаев хронической лучевой болезни у бо-
лее, чем 900 жителей верхнего течения р. Теча нача-
лось отселение жителей прибрежных сел [3]. Извест-
но, что для развития хронической лучевой болезни 
необходимы очень высокие значения мощности дозы 
облучения, порядка 1–1,5 Зв/год [4].

В сентябре 1957 года на ПО «Маяк» произошла 
крупнейшая радиационная авария с выбросом радио-
активных веществ в окружающую среду. Изотопный 
состав основных радионуклидов выброса 1957 г.: 90Sr 
+ 90Y – 5,4%, 95Zr + 95Nb – 24,9%; 106Ru + 106Rh – 
3,7%; 144Ce + 144Pr – 66,0%; 137Cs – 0,036% [5]. На 
площади радиоактивного следа в Челябинской обла-
сти оказалось 217 населенных пунктов. Основная до-
за облучения населения формировалась за счет внеш-
него гамма-облучения всего тела и внутреннего облу-
чения желудочно-кишечного тракта от поступавших 
с пищей радионуклидов. После прекращения сбро-
сов радиоактивных стоков непосредственно в р.Теча 
стоки, начиная с 1951 года, стали отводить в оз. Ка-
рачай, в котором накопилось свыше 4,4 ЭБк радиоак-
тивных веществ. В 1967 году из-за засушливой пого-
ды с обнажившейся береговой полосы озера произо-
шел ветровой разнос высохших радиоактивных илов 
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в количестве около 2,2*1013 Бк по территории обла-
сти. В составе выпадений содержались в основном 
цезий-137 и стронций-90. Площадь загрязнения, огра-
ниченная изолинией 3,7 ГБк/км2, составила 2700 км2 
и охватила 63 населенных пункта [2].

Одним из значимых факторов, сформировавших за-
грязнение объектов окружающей среды, явились ре-
гламентные (предусмотренные проектом) выбросы в 
атмосферу радиоактивных нуклидов (131I, 14С, 41Ar, 
90Sr, 89Sr, 239Pu, 241Am) из вытяжных труб ПО «Ма-
як». В начальный период работы предприятия прямо-
го контроля выбросов не было. Впервые прямое опре-
деление мощности выброса в атмосферу из сброс-
ной трубы радиохимического завода было проведено 
в 1951 г. и оценивалось в десятки Ки/сут [4, 6]. Аэро-
зольные выбросы радионуклидов из труб заводов ПО 
«Маяк» в 1950–1960-х гг. привели к загрязнению по-
чвы в районе предприятия до уровней порядка 1013 
Бк/км2 по 90Sr и 137Cs и 1010 Бк/км2 по изотопам 
плутония [7].

Необходимо отметить, что деление на радиоактив-
но загрязненную и незагрязненную территорию до-
статочно условно, т.к. по данным ряда экспертов, да-
же на удалении несколько сот километров от ПО «Ма-
як» в наветренную сторону зафиксированы значи-
тельные уровни загрязнения плутонием [8]. Особо 
подчеркнем, что часть населения Челябинской обла-
сти получила облучение неоднократно от нескольких 
аварийных ситуаций. На радиационную обстановку в 
Уральском регионе, кроме деятельности ПО «Маяк», 
влияли также глобальные источники радиоактивного 
загрязнения. Максимальное количество тропосфер-
ных выпадений от проведенных в атмосфере ядер-
ных взрывов приходится на два периода 1954–1958 и 
1961–1962 гг. [2].

До настоящего времени не поставлена точка в оцен-
ке доз облучения населения, проживавшего по бере-
гам р.Теча и зоны ВУРСа. Известно, что наибольшие 
дозы получали дети до 7 лет [9, 10] при комбиниро-
ванном внешнем и внутреннем облучении. Дозы на 
красный костный мозг для детей, проживавших по р. 
Теча находились в пределах 0,002–0,44 Гр [11]. Дозы, 
полученные внутриутробно, в период 1950-1956 гг. 
зависели от места проживания и могли достигать 330 
мЗв, средняя доза составляла 25 мЗв, [4]. Накоплен-
ные эффективные дозы облучения для детей на наи-
более радиоактивно-загрязненной территории ВУР-
Са (Каслинский, Кунашакский районы, г. Кыштым) 
составляли десятки сЗв (0,10–1,4 Зв, как правило, до 
0,50 Зв) и превышали те же дозы для взрослых от 1,3 
до 2,0–2,2 раза [4].

Злокачественные новообразования (ЗН) у детей 
встречаются в сотни раз реже, чем у лиц пожилого и 
старческого возраста. С другой стороны, установлено, 
что детский и подростковый возраст, в силу физиоло-
гических особенностей, отличается наиболее высокой 
радиочувствительностью. Наибольший риск возник-
новения новообразований характерен для детей в воз-
расте 0–4 лет [12, 13]. Существует повышенная веро-

ятность развития ЗН у детей, чьи предки (прежде все-
го, родители) были облучены [14, 15]. При облучении 
плода риск в будущем заболеть раком еще больше. 
Основой появления ЗН у потомков облученных лиц и 
детей, подвергшихся внутриутробному и хроническо-
му облучению, являются изменения генома, нелеталь-
ные мутации, нарушения метаболизма [16, 17]. Обще-
признано, что смертность мальчиков от ЗН выше, чем 
девочек в среднем на 10–20% [18]. Латентный период 
между воздействием радиации и развитием рака мо-
жет быть необычайно короток, для лейкемий 1–2 го-
да [19], а радиационно обусловленные солидные раки 
могут возникать уже спустя 2–5 лет после инциден-
та [20]. Обнаружено возрастание детской смертности 
от гемобластозов и ЗН костей в первое 10-летие после 
радиационных инцидентов в ряде районов Оренбург-
ской (испытание на Тоцком полигоне) и Свердловской 
областей [15, 21]. Несмотря на значительный про-
гресс в лечении злокачественных опухолей, смерт-
ность детей в России до сих пор существенно превы-
шает смертность в развитых странах [18, 22].

Цели и задачи
Изучить за 50-летний период уровни онкологиче-

ской смертности детского населения на наиболее по-
страдавших от радиоактивного загрязнения террито-
риях Челябинской области: города Касли, Кыштым; 
Аргаяшский, Каслинский, Кунашакский, Красноар-
мейский и Сосновский районы, проанализировать по-
возрастную смертность.

Материал и методы
Проведено выборочное ретроспективное эпидеми-

ологическое исследование смертности детского на-
селения, проживающего в сельских населенных пун-
ктах пяти административных районов: Аргаяшский, 
Каслинский, Красноармейский, Кунашакский, Со-
сновский и двух городах: Касли, Кыштым – Челябин-
ской области, жители которых пострадали от атмос-
ферных выбросов и сбросов жидких радиоактивных 
отходов в р. Теча в результате деятельности ПО «Ма-
як». В разработку взяты данные только по тем дерев-
ням, которые оказались в зоне интенсивного радиоак-
тивного загрязнения, а также поселки, куда осущест-
влялось массовое отселение людей. В качестве кон-
трольных территорий выбраны: для сельских рай-
онов - Увельский район и для городов – г.Чебаркуль 
Челябинской области, находящиеся вне зоны загряз-
нения. Выбор контролей определялся сопоставимо-
стью сравниваемых территорий по уровню медицин-
ского обслуживания, национальному составу, уровню 
социально-экономического развития, климатическим 
характеристикам, качеству питьевой воды [23, 24, 25]. 
Исследование состава питьевой воды показало от-
сутствие в значимых количествах канцерогенных ве-
ществ на всех изучаемых территориях.

Источником информации о случаях смерти служили 
актовые записи о смерти детей в архивах областного 
ЗАГСа Челябинской области за период 1947–1996 гг. 
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Обработано около 19,5 тысяч актовых записей. Све-
дения разрабатывались по полу, адресу проживания, 
возрасту наступления смерти и основной причине. С 
целью избежать при анализе результатов резких скач-
ков коэффициентов смертности в изучаемых районах, 
в ряде случаев было применено объединение данных 
по загрязненным территориям. Вычисленные относи-
тельные показатели смертности стандартизовались. 
Стандартом служило детское население г. Чебаркуль 
и Увельского района согласно переписей 1949, 1959, 
1969, 1979, 1989 гг., микропереписи 1994 г. [26]. Ана-
лиз проводился в целом по группе злокачественные 
новообразования согласно МКБ Х пересмотра, ко-
ды: С00 - С97, полу и возрасту. Изучены следующие 
возрастные группы детей: 0–4, 5–9, 10–14 лет. Стати-
стическая значимость различий между группами осу-
ществлялась с помощью критерия Стьюдента для не-
зависимых выборок, результат считался значимым 
при вероятности ошибки менее 5% [27].

Результаты
Количество смертей от злокачественных новооб-

разований по возрастам за весь период наблюдения 
представлено в таблице 1. Видно, что наибольшее 
число смертей наблюдалось у детей младшего возрас-
та от 0 до 4 лет, при этом возрастная структура в горо-
дах и районах практически идентична.

Таблица 1
Число смертей от ЗН на радиоактивно загрязненных 
территориях, по возрастам, оба пола
Table 1
The number of deaths from malignant neoplasms in the 
radioactive contaminated territories, by age, both sexes

Возраст/ age Города/ citys Районы/ 
districts

Контроль*/ 
control*

0–4 35 (48,6%) 63 (46,0%) 30 (43,4%)
5–9 23 (31,9%) 46 (33,6%) 25 (36,2%)

10–14 14 (19,4%) 28 (20,4%) 14 (20,2%)
Всего 72 (100%) 137 (100%) 69 (100%)

*Объединенный контроль (г. Чебаркуль и Увельский 
район)
* The Joint control (the city Chebarkul and Uvelsky 
district)

Анализ соотношения числа умерших мальчиков и 
девочек на радиоактивно загрязненных территориях 
показал, что имеется некоторое неравенство с преоб-
ладанием количества погибших мальчиков. Коэффи-
циент может существенно меняться по десятилетиям. 
Наиболее высокое соотношение отмечалось в Кас-
линском, Красноармейском районах, городах Касли и 
Кыштым (табл. 2). Полученные коэффициенты значи-
тельно выше, чем в контроле, а также значений, полу-
ченных в других исследованиях, как за рубежом: ко-
эффициент 1,1 [28], коэффициент 1,2 [18]; коэффици-
ент 1,4 [29], так и в РФ - коэффициенты от 1,1 до 1,2 
[22, 30].

Таблица 2
Соотношение между числом умерших мальчиков к 
числу девочек
Table 2
The ratio between the number of deaths among boys 
among girls

Весь 
пери-

од/ The 
entire 
period

1947-
1956

1957-
1966

1967-
1976

1977-
1986

1987-
1996

г. Касли/ Kasli 1,8 0,8 1,0 1,0 3,0 7/0*
г. Кыштым/ 
Kyshtym 2,3 2,0 1,8 3,0 2,0 4,0

г. Чебаркуль/ 
Chebarkul 0,8 2,0 0,7 0,8 1,0 1,0

Аргаяшский/ 
Argayashsky 1,8 1,0 0,5 2,0 2,7 1,5

Каслинский/ 
Kaslinsky 1,4 0,3 3,5 3,5 1/0 0/1

Кунашакский/ 
Kunashaksky 0,8 2,0 0,5 1,0 0,3 0,7

Красноар-
мейский/ 
Krasnoarmeysky

1,5 4/0 2,0 3,0 0/2 0,3

Сосновский/ 
Sosnovsky 1,0 - 1,0 1,0 0/0 0/0

Увельский/ 
Uvelsky 1,1 1,0 1,5 0,9 2,0 1,0

All 
contaminated 
areas

1,4 1,1 1,3 2,0 1,5 1,7

Control area 1,0 1,3 0,8 0,9 1,3 1,0

* — в случае 0 в числителе или знаменателе показа-
на вся дробь
* — in case of 0 in the numerator or the denominator 
shows the whole shot

Проведенный анализ коэффициентов смертности 
мальчиков в городах и районах показал высокие зна-
чения в отдельные временные периоды (табл. 3, 4). 
Максимальные значения имели место в г. Касли, Ар-
гаяшском и Каслинском районах, несколько ниже, но 
также повышенные показатели были в г. Кыштым и 
Красноармейском районе. В Кунашакском районе уве-
личенные уровни зарегистрированы лишь в середи-
не 70-х годов. Согласно данным литературы, значе-
ния смертности мальчиков от ЗН, начиная с 1960-х по 
1990-е годы в различных странах, колебались, посте-
пенно снижаясь, от в среднем 8,5 (в разных странах 
пределы колебания 6,5–10,1 [29]) до 5,0 [28]; в России 
(С-Петербург) в 1980 — 9,7, 1985 — 8,0, 1990 — 7,8, 
1995 — 6,4 [12]; в Уральском регионе в 90-е годы по-
казатель составлял — 5,8 [22].
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Таблица 3
Динамика онкологической смертности мальчиков 
(0–14 лет) в городах Касли и Кыштым (1947–1996гг.), 
на 100000
Table 3
Dynamics of cancer mortality, males (0-14 years) in the 
towns of Kasli and Kyshtym (1947–1996), per 100,000

 Касли/ 
Kasli

Кыштым/ 
Kyshtym

Касли+Кыштым/ 
Kasli + Kyshtym

Чебаркуль/ 
Chebarkul

1947-1951 28,8 0,0 15,2 13,3
1952-1956 5,7 2,9 4,4 3,9
1957-1961 0,0 6,0 4,3 3,9
1962-1966 6,5 21,5 17,3 7,5
1967-1971 0,0 21,6 13,0 7,5
1972-1976 13,3 8,7 11,7* 0,0
1977-1981 16,1 13,3 15,4 7,4
1982-1986 8,6 5,4 7,2 7,2
1987-1991 38,5 10,9 20,3 10,5
1992-1996 19,4 0,0 7,2 3,6

* достоверные отличия, р<0,05 
* significant differences, p<0.05 

Таблица 4
Динамика онкологической смертности мальчиков 
(0–14 лет) в районах (1947–1996 гг.), на 100000
Table 4
Dynamics of cancer mortality, males (0–14 years) 
in districts (1947–1996), per 100,000
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1947-
1951 20,1 11,8 5,7 16,1 10,9* 0,0

1952-
1956 6,1 0,0 6,7 16,5 7,1 5,7

1957-
1961 7,9 27,6 4,4 16,4 10,2 7,1

1962-
1966 0,0 14,7 2,2 17,7 6,0 5,8

1967-
1971 11,7 15,5 0,0 21,2 7,1 4,1

1972-
1976 0,0 42,0 17,5 25,3 22,9* 4,7

1977-
1981 39,6 0,0 0,0 0,0 7,2 5,5

1982-
1986 22,9 10,5 4,0 0,0 7,2 6,3

1987-
1991 7,5 0,0 8,1 0,0 4,3 5,3

1992-
1996 14,0 0,0 0,0 4,9 5,4 0,0

* достоверные отличия, р<0,05 
**Включен Сосновский район
* significant differences, p<0.05 
**Including the Sosnovsky district

Коэффициенты смертности девочек в городах и рай-
онах несколько ниже, чем у мальчиков. Зарегистриро-
ваны отдельные высокие значения, превышающие как 
показатели контроля, так и мировые уровни: г. Касли 
1947–1951 гг.; из районов — преимущественно Кас-
линский, в меньшей степени Аргаяшский и Красноар-
мейский (табл. 5, 6). По литературным данным смерт-
ность девочек с 1960-х по 1990-е годы в мире посте-
пенно снижалась с в среднем 6,7 (в разных странах 
величины 5,0–8,1 [29]) до 3,6 на 100000 [28], в России 
(С-Петербург) в 1980 — 9,9, 1985 — 6,6, 1990 — 7,7, 
1995 — 3,5 [12]; в Уральском регионе в 90-е годы по-
казатель составлял — 5,4 [22].

Таблица 5
Динамика онкологической смертности девочек (0-
14 лет) в городах Касли и Кыштым (1947-1996гг.), на 
100000
Table 5
The dynamics of the oncological mortality of girls (0-14 
years) in the towns of Kasli and Kyshtym (1947-1996), 
per 100,000

 Касли/ 
Kasli

Кыштым/ 
Kyshtym

Касли+Кыштым/ 
Kasli + Kyshtym

Чебаркуль/ 
Chebarkul

1947-1951 56,8 4,8 22,7* 3,8
1952-1956 0,0 0,0 0,0 4,0
1957-1961 0,0 3,0 2,1 11,9
1962-1966 6,8 13,0 11,3 11,9
1967-1971 9,6 4,3 6,1 3,9
1972-1976 9,5 6,6 7,1 7,8
1977-1981 0,0 3,3 2,5 3,9
1982-1986 8,8 7,2 7,5 7,5
1987-1991 0,0 3,1 2,4 7,1
1992-1996 0,0 0,0 0,0 7,5

* достоверные отличия, р<0,05 
* significant differences, p<0.05 

После объединения полов и вычисления коэффици-
ентов смертности в целом для всех детей получены 
следующие величины (табл. 7 и 8). Принципиальных 
различий с приведенными выше данными, как и сле-
довало ожидать, нет, однако несколько возросло чис-
ло достоверных отличий. Так, разница достигла зна-
чимого уровня в г. Касли, а также Аргаяшском и Кас-
линском районах (табл. 7, 8). Для сравнения приведем 
данные литературы за 1964-1965гг.: смертность детей 
от ЗН в мире колебалась от 5,8 до 9,1 [29]; в Австрии 
в 1980г коэффициент составлял 5,5, в 1992 — 3,4 [13], 
в России в 1992 — 7,2 случая на 100000 [18].
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Таблица 6
Динамика онкологической смертности девочек (0-14 
лет) в районах (1947-1996гг.), на 100000
Table 6
The dynamics of the oncological mortality of girls (0-14 
years) in districts (1947-1996), per 100,000
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1947-
1951 15,0 21,8 0,0 0,0 7,1* 0,0

1952-
1956 9,3 25,7 4,4 8,7 8,9 5,4

1957-
1961 0,0 5,8 10,6 17,0 11,1 6,2

1962-
1966 14,5 5,4 2,3 0,0 4,1 4,2

1967-
1971 0,0 0,0 9,0 8,3 6,8 4,6

1972-
1976 0,0 18,6 8,3 8,5 8,7 5,4

1977-
1981 7,3 0,0 6,9 16,9 8,3* 0,0

1982-
1986 16,2 0,0 4,4 0,0 4,4 5,6

1987-
1991 7,9 10,6 12,7 7,1 9,3 5,2

1992-
1996 12,3 0,0 0,0 16,7 7,2 0,0

* достоверные отличия, р<0,05
**Включен Сосновский район
* significant differences, p<0.05 
**Including the Sosnovsky district

Одними из важнейших данных для анализа карти-
ны детской онкологической смертности являются по-
возрастные коэффициенты. Наиболее показательны 
уровни смертности в возрасте 0–4 лет, для которо-
го свойственны самые высокие значения. Повышен-
ные цифры отмечаются в г. Касли в начале 50-х го-
дов. Рост смертности произошел в 70-е годы, а также 
с 1987 по 1996 г. (табл. 9). В г. Кыштым с 70-х годов 
начинается период увеличения смертности.

Таблица 7
Динамика онкологической смертности детей, оба 
пола (0–14 лет) в городах Касли и Кыштым (1947–
1996 гг.), на 100000
Table 7
Dynamics of the oncological mortality of children, both 
sexes (0–14 years) in the towns of Kasli and Kyshtym 
(1947–1996), per 100,000

 Касли/ 
Kasli

Кыштым/ 
Kyshtym

Касли+Кыштым/ 
Kasli + Kyshtym

Чебар-
куль/ 

Chebarkul
1947-1951 42,6* 2,5 18,8 8,6
1952-1956 2,8 1,5 2,3 4,0
1957-1961 0,0 4,6 3,3 7,8
1962-1966 6,6 17,4 14,4 9,7
1967-1971 4,7 13,1 9,6 5,7
1972-1976 11,2 7,7 9,5 3,9
1977-1981 8,1 8,4 9,1 5,7
1982-1986 8,7 6,3 7,3 7,3
1987-1991 19,3 7,1 11,5 8,8
1992-1996 9,8 0,0 3,7 5,6

* достоверные отличия, р<0,05 
* significant differences, p<0.05 

Таблица 8
Динамика онкологической смертности детей, оба по-
ла, (0–14 лет) в районах (1947–1996 гг.), на 100000
Table 8
Dynamics of the oncological mortality of children, both 
sexes, (0–14 years) in districts (1947–1996), per 100,000
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1947-1951 17,6 16,8* 2,9 8,1 9,0* 0,0
1952-1956 7,7 12,8 5,6 12,7 8,0 5,6
1957-1961 4,1 16,8 7,5 16,7 10,6 6,7
1962-1966 7,2 10,2 2,3 9,0 5,1 5,0
1967-1971 5,9 7,9 4,4 14,9 7,0 4,3
1972-1976 0,0 30,4* 13,0 16,9 15,8* 5,0
1977-1981 23,6* 0,0 3,4 8,5 7,8 2,8
1982-1986 19,7 5,4 4,2 0,0 5,8 6,0
1987-1991 7,7 5,3 10,4 3,5 6,8 5,3
1992-1996 13,2 0,0 0,0 10,8 6,3 0,0

* достоверные отличия, р<0,05 
**Включен Сосновский район
* significant differences, p<0.05 
**Including the Sosnovsky district
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Таблица 9
Динамика онкологической смертности детей в воз-
расте 0-4 г в городах, оба пола, на 100000
Table 9
Dynamics of oncological mortality of children at the age 
of 0-4 years in the towns, both sexes, per 100000

 Касли/ 
Kasli

Кыштым/ 
Kyshtym

Касли+Кыштым/ 
Kasli + Kyshtym

Чебаркуль/ 
Chebarkul

1947-1951 43,8 7,0 15,2 11,9
1952-1956 11,2 0,0 3,1 5,8
1957-1961 0,0 4,2 3,1 5,7
1962-1966 0,0 9,1 6,7 0,0
1967-1971 13,8 15,0 14,7 6,0
1972-1976 39,6 20,6 25,9 11,7
1977-1981 12,7 15,9 15,0 11,5
1982-1986 12,1 14,6 13,9 11,0
1987-1991 23,2 13,5 16,2 5,3
1992-1996 29,9 0,0 7,2 6,0

При изучении смертности детей в районах в возрас-
те 0–4 года оказалось, что максимальные цифры, как 
правило, наблюдались в Аргаяшском и Каслинском 
районах. Высокая смертность регистрировалась в 50-
е годы, в конце 60-х и в середине 70-х гг., а в Аргаяш-
ском районе также в 80-х годах. В Красноармейском 
районе в середине 70-х годов уровень превысил 26,0 
на 100000 (табл. 10). По литературным данным в 70-
е годы смертность детей 0–4 лет в разных странах ко-
лебалась от 7,0 до 9,0; в 80-е — от 5,0 до 7,0; в 90-е — 
от 4,0 до 5,0 [28], в России в 1995г. показатель был ра-
вен 7,8 на 100000 детского населения [22].

Таблица 10
Динамика онкологической смертности детей в воз-
расте 0-4 года в районах, оба пола, на 100000
Table 10
Dynamics of oncological mortality of children at the age 
of 0-4 years in districts, both sexes, per 100,000
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1947-1951 52,9* 18,0 5,2 16,7 17,9 0,0
1952-1956 9,0 24,0 6,1 8,2 10,0 9,8
1957-1961 0,0 14,5 15,0 8,0 12,2 7,4
1962-1966 10,8 9,3 3,3 9,7 6,6 12,2
1967-1971 22,6 26,2 0,0 12,4 9,3 8,2
1972-1976 0,0 15,1 16,8 26,9 18,9 7,9
1977-1981 24,3 0,0 5,1 0,0 6,6 7,7
1982-1986 34,0 0,0 10,9 0,0 10,5 0,0
1987-1991 0,0 14,6 5,8 9,6 6,7 0,0
1992-1996 14,9 0,0 0,0 10,4 9,8 0,0

* достоверные отличия, р<0,05
**Включен Сосновский район
* significant differences, p<0.05 
**Including the Sosnovsky district

В возрасте 5–9 лет очень высокая смертность была 
отмечена в г. Касли в начале 50-х гг., а также после 
1977 г. В г. Кыштым — смертность увеличилась в 60-
е годы, т. е. это дети, родившиеся с 1953 по 1957 го-
ды (табл. 11). По имеющимся данным уровни смерт-
ности детей данного возраста в ряде стран колебались 
в 60–70-е годы в пределах 7,0–8,0 на 100000 детей. За-
тем смертность начала снижаться: в 80-х до 6,0–7,0, в 
90-х до 4,0–5,0 [28]. В России в 1995 г. показатель был 
равен 5,4 на 100000 детского населения [22].

Таблица 11
Динамика онкологической смертности детей в воз-
расте 5–9 лет в городах, оба пола, на 100000
Table 11
Dynamics of oncological mortality of children at the age 
of 5-9 years in the towns, both sexes, per 100,000

 Касли/ 
Kasli

Кыштым/ 
Kyshtym

Касли+Кыштым/ 
Kasli + Kyshtym

Чебаркуль/ 
Chebarkul

1947-1951 54,4* 5,0 20,5* 0,0
1952-1956 0,0 4,9 3,4 0,0
1957-1961 0,0 4,8 3,3 6,7
1962-1966 10,8 23,2 19,5 6,4
1967-1971 0,0 4,5 3,2 0,0
1972-1976 0,0 0,0 0,0 5,8
1977-1981 14,6 5,2 7,6 0,0
1982-1986 13,4 5,0 7,3 5,6
1987-1991 24,7 4,9 10,5 10,8
1992-1996 12,7 0,0 3,7 0,0

* достоверные отличия, р<0,05
* significant differences, p<0.05 

В районах среди детей 5–9 лет высокие коэффици-
енты смертности появляются в Каслинском и Крас-
ноармейском районах в начале 50-х годов; в этих же 
районах и дополнительно в Аргаяшском — в 70-е го-
ды; в 80-е — в Каслинском и Кунашакском районах 
(табл. 12).

Возрасту 10–14 лет характерны наиболее низкие ко-
эффициенты смертности от ЗН. Значения, существен-
но превышающие контрольные уровни зарегистриро-
ваны в отдельные периоды в городах Касли и Кыш-
тым — до 13,1 и 19,8 на 100000 соответственно, а так-
же в Аргаяшском (14,0), Каслинском (28,1; 29,4) и 
Красноармейском (19,1; 19,9) районах.
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Таблица 12
Динамика онкологической смертности детей в воз-
расте 5-9 лет в районах, оба пола, на 100000
Table 12
Dynamics of oncological mortality of children at the age 
of 5-9 years in districts, both sexes, per 100,000
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й/
 U

ve
lsk
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1947-1951 0,0 21,3 0,0 0,0 4,2 0,0
1952-1956 0,0 0,0 10,5 18,8 9,3 5,7
1957-1961 11,9 8,3 6,9 9,2 9,6 11,4
1962-1966 11,0 9,7 3,3 10,1 6,7 11,9
1967-1971 0,0 0,0 6,4 0,0 4,5 6,3
1972-1976 0,0 56,1 7,8 24,9 21,4 7,4
1977-1981 35,4 0,0 0,0 12,4 9,2 0,0
1982-1986 11,7 16,7 0,0 0,0 4,3 8,4
1987-1991 11,6 0,0 25,3* 0,0 11,0* 0,0
1992-1996 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* достоверные отличия, р<0,05
**Включен Сосновский район
* significant differences, p<0.05 
**Including the Sosnovsky district

Обсуждение
Характерная повозрастная структура смертности от 

ЗН на всех изученных территориях в основном вы-
держивается [22, 31]. Необычное соотношение повоз-
растных коэффициентов наблюдалось у детей в горо-
дах Касли и Кыштым в период 1962–1966 гг., когда 
уровни смертности детей 5–9 и 10–14 лет были выше, 
чем детей от 0 до 4 лет. Полученные результаты пока-
зали значительно большее превышение числа погиб-
ших мальчиков над девочками в исследованных горо-
дах и районах, по сравнению с контролем и опублико-
ванными в литературе средними данными, что встре-

чается при воздействии неблагоприятных факторов 
(токсины, радиация) [30, 32].

Несмотря на значительные различия коэффициен-
тов смертности в изучаемых районах с контрольны-
ми показателями, достоверность часто не достигает-
ся в связи с недостаточной численностью населения. 
Однако максимальные значения смертности установ-
лены именно на загрязненных территориях, в частно-
сти Каслинском, Аргаяшском районе, г. Касли. Наи-
более высокие показатели смертности в Каслинском 
районе, возможно, связаны с тем, что именно его тер-
ритория расположена к северо-востоку от ПО «Ма-
як», а преобладающими ветрами являются западные и 
юго-западные (с северо-запада район ограничен Кас-
линским хребтом).

Рост детской онкологической смертности в середи-
не и конце 70-х годов, вероятно, является проявлени-
ем последствий ветрового разноса радиоактивных ве-
ществ с поверхности озера Карачай, продолжавший-
ся вплоть до 1971г. [33], а также проявлением послед-
ствий радиоактивного загрязнения уже для детей, об-
лученных в 50-х годах родителей. Повышение смерт-
ности в 80–90-х годах у потомков в 3-м поколении, 
может быть связано с облучением предков в детском 
и подростковом возрасте. Ранее в этих районах в 90-
е годы было обнаружено увеличение заболеваемо-
сти потомков облученных жителей [34]. Планируется 
продолжить исследования изучением структуры дет-
ской онкологической смертности.

Выводы
1. Уровни смертности от злокачественных новооб-

разований у мальчиков и девочек на радиоактивно за-
грязненных территориях в отдельные периоды суще-
ственно выше, чем в контроле.

2. Наиболее высокая онкологическая смертность 
установлена среди детей г. Касли и Каслинского рай-
она, несколько в меньшей степени увеличение смерт-
ности наблюдалось в г. Кыштым, Аргаяшском и Крас-
ноармейском районах.
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