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ОРГАНІЗАЦІЯ В УКРАЇНІ АНАЛІТИЧНИХ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ 
ДОСЛІДЖЕНЬ РАДІАЦІЙНИХ РИЗИКІВ РОЗВИТКУ ЛЕЙКЕМІЙ  

ВНАСЛІДОК ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ 
 

 
Наведено дані про організацію та проведення колективом українських науковців у співпраці з 
видатними дослідниками США (G. W. Beebe), Канади (G. R. Howe) та інших країн аналітичних 
епідеміологічних досліджень радіаційних ризиків лейкемій серед учасників ліквідації наслідків 
аварії на ЧАЕС. Встановлено величину надлишкового відносного ризику лейкемії на одиницю дози. 
Розроблена пристосована до українських реалій та впроваджена система взаємного порівняння 
(record-linkage) баз даних різних реєстрів. Наступним кроком цього колективу є дослідження 
радіаційного ризику раку щитоподібної залози в учасників ліквідації аварії на ЧАЕС.  
 
Ключові слова: аварія на ЧАЕС, радіаційний ризик, лейкемія. 

 
 

Події 26 квітня 1986 р., коли трапилась найбільша 
у світі радіаційна аварія на Чорнобильській атом-
ній електростанції (ЧАЕС), викликали велике зане-
покоєння не тільки у світової громадськості, але і у 
вчених, які вивчали негативні медичні наслідки 
радіаційного опромінення. У результаті перегово-
рів між урядами Радянського союзу, Канади, Ні-
меччини, США та Франції, за участю Всесвітньої 

організації охорони здоров’я було започатковане 
співробітництво між науковцями цих країн. Ве-
лике значення мала допомога з боку уряду Японії, 
який на подолання наслідків аварії виділив Радян-
ському уряду 10 млн доларів. Завдяки досягнутим 
угодам відбувався посилений діалог між пред-
ставниками цих країн — було проведено кілька на-
рад та міжнародних конференцій, посвячених ре-
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зультатам вивчення найближчих наслідків аварії 
на ЧАЕС. Також проводилися зустрічі зацікавле-
них науковців цих країн, на яких обговорювались 
можливості співробітництва у вивченні віддалених 
наслідків в різних групах постраждалого населен-
ня. У 1991 р., згідно з дорученням Департаменту 
енергетики уряду Сполучених Штатів, Національ-
ний інститут раку США сформував робочу групу із 
кількох університетів та дослідницьких інститутів 
з 12 визначних спеціалістів, які мали досвід до-
сліджень у сфері радіаційної епідеміології, дози-
метрії, гематології, молекулярної біології та онко-
логії, для співробітництва із Науковим центром 
радіаційної медицини АМН України, очолюваним 
А. Ю. Романенком, на той час міністром охорони 
здоров’я України. Плідні переговори впродовж на-
ступних кількох років між Робочими групами 
США та України привели до створення узгодже-
ного протоколу дослідження, який був схвалений у 
жовтні 1996 р. міністром охорони здоров’я Украї-
ни та директором Національного інституту раку 
США. Була підписана двостороння угода щодо 
проведення дослідження лейкемії та споріднених 
захворювань в учасників ліквідації наслідків аварії 
(ЛНА) на ЧАЕС.  

Слід вказати на значний внесок в майбутнє 
співробітництво з українськими вченими, зробле-
ний Gilbert W. Beebe з Національного інституту ра-
ку США та Geoffrey R. Howe з Канадського націо-
нального інституту раку — науковцями світового 
рівня, які мали великий досвід у вивченні наслід-
ків радіаційного опромінення. 

Gilbert W. Beebe (1912-2003) відіграв ключову 
роль у створенні Комісії вивчення жертв атомного 
бомбування міст Хіросіми та Нагасакі (Atomic 
Bomb Casualty Commission — АВСС), підборі до-
свідчених вчених до неї та нагляді за проведенням 
досліджень. Впродовж трьох термінів перебування 
на посаді керівника департаменту статистики він 
очолював роботи зі створення програм спостере-
ження за жертвами атомного бомбування, допома-
гав організації ракових реєстрів у Хіросімі та Нага-
сакі, а також заснував базу для довгострокового 
спостереження за жертвами бомбування на основі 
методів вивчення смертності та захворюваності, 
які використовуються і в наш час. Після реоргані-
зації АВСС і створення на її основі Фонду до-
слідження радіаційних ефектів (Radiation Effects 
Research Foundation — RERF) G. Beebe призначаєть-
ся директором та першим керівником досліджень, 
які виконувались у цьому закладі. Подальша його 
діяльність продовжувалась у підрозділі клінічної 
епідеміології Національного інституту раку США. 
Разом з цією діяльністю G. Beebe продовжував бра-
ти активну участь у дослідженнях, які виконува-

лись у RERF. Він був сумлінним та активним вче-
ним, наділеним унікальним талантом організатора 
важливих широкомасштабних дослідницьких про-
ектів та особливим даром керівника, здатного на-
дихати на проведення досліджень інших.  

Geoffrey R. Howe (1942-2006) — визначний ра-
діаційний епідеміолог, діяльність якого була спря-
мована на дослідження стохастичних наслідків ра-
діаційного опромінення різних груп населення. 
Віддаючи належне впровадженню вичерпної реє-
страції патології, що вивчається, він присвятив ве-
лику увагу питанням взаємного співставлення баз 
даних реєстрів (record-linkage), що містять спорід-
нену інформацію. Процедури record-linkage широ-
ко застосовуються для елімінації дублюючої ін-
формації при обробці значних документальних 
масивів, а також для знаходження споріднених пар 
хворих при співставленні різних реєстрів [6]. Ви-
конання цієї процедури сприяло значному розвит-
ку системи реєстрації раку у Канаді, де G. R. Howe 
працював у Національному інституті раку. З 1996 р. 
його діяльність продовжувалась у Колумбійському 
університеті (Нью-Йорк, США), в якому значна 
частина роботи була спрямована на спільне до-
слідження з українськими вченими радіаційних он-
кологічних наслідків Чорнобильської аварії [10, 11]. 

Майбутнє співробітництво у зазначеній сфері 
мало спиратися на даних вичерпної реєстрації по-
страждалих груп населення. Відповідно до наказу 
Міністерства охорони здоров’я СРСР № 640 від 
07.05.1987 р. був створений Державний реєстр Ук-
раїни осіб, які постраждали внаслідок Чорнобиль-
ської катастрофи (ДРУ). Його функціонування за-
безпечують також Закон України “Про статус і со-
ціальний захист громадян, які постраждали внас-
лідок Чорнобильської катастрофи” від 28.02.1991 р.  
№ 796-XII (у редакції закону від 07.12.2002 р., 
№ 2120-III), та Постанова Кабінету Міністрів Ук-
раїни від 09.06.1997 р. № 571. Це дало змогу отри-
мувати персоніфіковану інформацію щодо широ-
кого кола осіб із розподілом їх по категоріям по-
страждалих — учасників ЛНА, евакуйованих, меш-
канців забруднених радіонуклідами територій, а 
також дітей, народжених від батьків, які належать 
до перерахованих груп. Важливою особливістю 
реєстру є обов’язкова реєстрація захворювань, які 
виявляються при щорічній диспансеризації по-
страждалих, а також доз опромінення, отриманих 
внаслідок Чорнобильської катастрофи. Таким чи-
ном, базою майбутніх досліджень мала бути інфор-
мація ДРУ. Розроблений та схвалений Національ-
ним інститутом раку США і Науковим центром 
радіаційної медицини АМН України протокол 
дослідження передбачав проведення гніздового 
дослідження (зразка випадок — контроль) впливу 
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радіаційного опромінення на ризик розвитку лей-
кемії у когорті учасників ЛНА.  

Слід зазначити, що спеціалісти обох Робочих 
груп висловлювали сумніви щодо надійності вико-
ристання у дослідженні офіційно зареєстрованих 
доз опромінення в учасників ЛНА. У значної кіль-
кості цих осіб інформація про дози опромінення у 
реєстраційних документах була відсутня. Тому бу-
ло розроблено новий метод реалістичної рекон-
струкції доз опромінення з оцінкою невизначе-
ності (Radiation Dose Reconstruction with Uncertainty 
Estimates — RADRUE), оснований на персональних 
даних, отриманих за допомогою анкетування за 
стандартним опитувальником. Метод був створе-
ний міжнародною групою науковців, до складу 
якої крім представників з України входили також 
спеціалісти з Білорусі, Росії, США, Франції та фа-
хівці з Міжнародної агенції вивчення раку (МАВР). 
Також зазначалась необхідність підтвердження 
діагнозів лейкемії у досліджуваній когорті учасни-
ків ЛНА. З цією метою було проведено 4 сесії 
незалежної Міжнародної гематологічної експерти-
зи. Міжнародна гематологічна група, до якої вхо-
дили провідні фахівці-гематологи та гематопато-
логи з України, Великобританії, США та Франції, 
для кожного випадку лейкемії оцінила клінічну 
інформацію та наявні морфологічні препарати 
(зразки периферійної крові та кісткового мозку, 
трепанобіоптати) з метою визначення коректного 
діагнозу. Створена консультативна група експертів 
з гематології, біостатистики, епідеміології та дози-
метрії забезпечувала постійний моніторинг стану 
робіт за проектом, корегуючи його за необхідності. 

І нарешті, серед проблем, які обговорювалися 
та вивчалися, наріжним було вивчення стану діаг-
ностики та реєстрації онкологічних захворювань в 
Україні в цілому та серед найбільш постраждалих 
груп населення. Оскільки методичне та практичне 
керівництво згаданою проблемою здійснюється 
Національним інститутом раку України (у той час 
Українським науково-дослідним інститутом онко-
логії та радіології), знайомство із системою реє-
страції раку почалось саме із цієї установи. У той 
період в Україні персоніфікована інформація про 
випадки злоякісних новоутворень зберігалась на 
паперових носіях, які накопичувалися в онкологіч-
них установах (обласних, міських, районних). На 
цій основі складалися річні звіти про всі випадки 
цієї патології (первинні та з попередніх років) з 
розподілом їх за десятьма найбільш поширеними 
нозологічними формами, статтю та віком. Звіти 
надсилалися до Національного інституту раку Ук-
раїни, в якому їх узагальнювали. На основі отри-
маної із Державного комітету статистики інформа-
ції про чисельність населення і його статево-ві-

ковий склад розраховували показники захворюва-
ності як в окремих областях, так і у цілому в країні. 
Отримані дані використовувались у якості сиг-
нально-оперативної інформації, яка давала змогу 
оцінювати конкретну епідеміологічну ситуацію на 
певній території і вплив негативних чинників на 
рівень частоти розвитку патології, що вивчається. 
Згадана система реєстрації раку існувала у колиш-
ньому СРСР від 1956 р., а в Україні ще раніше — у 
міських поселеннях від 1932 р. Починаючи з 1990 р., 
у згаданому інституті проводилася робота з роз-
робки та створення системи регіональних канцер-
реєстрів. З її першими результатами у 1992 р. мали 
можливість ознайомитися G. W. Beebe та G. R. Howe. 
Вони дійшли важливого висновку, що стан ре-
єстрації раку в Україні дає можливість проводити 
епідеміологічні дослідження наслідків опромінен-
ня постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС. Додат-
ковим переконливим доказом до цих висновків 
було створення у 1986 р. Державного реєстру по-
страждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи, 
який збирає щорічну персоніфіковану інформацію 
про основні категорії постраждалих. G. R. Howe, 
зважаючи на свій багатий досвід у розробці си-
стеми реєстрації раку в Канаді та комп’ютеризова-
ного record-linkage даних різних реєстрів когорт-
них досліджень, з метою вивчення медичних онко-
логічних наслідків аварії на ЧАЕС запропонував 
продовжити роботу з удосконалення Національ-
ного канцер-реєстру України (НКРУ) та покласти 
в основу його діяльності комп’ютеризовану систе-
му реєстрації раку, яка б охоплювала усю тери-
торію України. Ця ідея почала реалізовуватися із 
впровадженням концепції одночасного розвитку 
комп’ютеризованої госпітальної та популяційної 
реєстрації раку. Для створення в Україні мате-
ріально-технічної бази комп’ютеризованої системи 
реєстрації за ініціативою G. R. Howe Канадський 
уряд виділив значні кошти на придбання відпо-
відного технічного забезпечення. На цій основі 
проводилась робота зі створення та матеріального 
забезпечення НКРУ та мережі регіональних реєст-
рів з метою інформаційної підтримки діяльності 
онкологічних закладів та органів управління охо-
рони здоров’я, постійного моніторингу ураження 
населення злоякісними пухлинами для вирішення 
питань оперативного керівництва та перспектив 
розвитку онкологічної служби, забезпечення ін-
формаційної бази наукових досліджень. За ініціа-
тивою G. R. Howe, G. W. Beebe, матеріальної під-
тримки уряду Канади, Комісії Європейського сою-
зу та МАВР у 1994 р. у Києві були проведені між-
народні курси для спеціалістів України, Білорусі та 
Росії, присвячені реєстрації раку та основам 
онкологічної та радіаційної епідеміології. Провідні 
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доповіді на курсах зробили G. R. Howe, G. W. Bеebe 
та інші відомі спеціалісти у галузі радіаційної 
епідеміології з Північної Америки та Центральної і 
Північної Європи. Внаслідок проведеної кропіткої 
роботи та за ініціативою Українського науково-
дослідного інституту онкології та радіології нака-
зом Міністерства охорони здоров’я № 10 від 
22.01.1996 р. було офіційно затверджено статус 
НКРУ. В результаті вже у 1998 р. була створена 
мережа канцер-реєстрів, які функціонували у 23 
регіонах України за єдиною інформаційною тех-
нологією НКРУ. У цьому ж році видано бюлетень 
“Рак в Україні”, матеріали якого ґрунтувалися ви-
ключно на базі даних створених реєстрів та місти-
ли дані про захворюваність, смертність, вижива-
ність онкологічних хворих, їх діагностику та ліку-
вання. Одним із досягнень з удосконалення систе-
ми реєстрації раку є розробка працівниками НКРУ 
оригінального методу автоматизованого record-
linкage баз даних, тобто взаємної ув’язки персоні-
фікованої інформації про хворих на рак у процесі 
порівняння даних різних реєстрів, що дало можли-
вість значно скоротити існування дублюючих до-
кументів на хворих (в окремих областях до 16 %) 
та знайти споріднені пари в інших реєстрах. Ця си-
стема використовує вірогідний метод зважування 
ознак про хворих, пристосована до ведення медич-
ної документації кирилицею і була високо оцінена 
G. R. Howe. Створення мережі популяційних кан-
цер-реєстрів України, яка охоплює усі регіони кра-
їни, практично було завершено у 2003 р. Описаний 
етап розвитку системи канцер-реєстрів ознамену-
вався переходом від паперового ведення даних про 
онкологічного хворого до комп’ютерної технології. 
В результаті цього значно покращилась повнота 
реєстрації хворих на злоякісні новоутворення. За 
даними НКРУ (Бюлетень НКРУ, Київ, 2011) [4], 
впродовж перших двох років онкологічними за-
кладами країни реєструється та береться на облік 
близько 98,5 % нових випадків раку. Щодо реє-
страції випадків смерті, то цей показник у перший 
рік становив 95 %, у другий – 97,5 %, а у наступні три 
роки — 100 %. Показник морфологічної верифіка-
ції — 83,4 %. Основні цифрові дані канцер-реєст-
рів України відповідають значенням показників 
сучасних канцер-реєстрів світу. Досягнення у 
реєстрації злоякісних пухлин в Україні отримали 
визнання на міжнародному рівні. Матеріали Бю-
летеня НКРУ прийняті для публікації у широко-
відомому виданні Міжнародного ракового агент-
ства (Ліон, Франція) “Рак на 5 континентах”, 
10 том якого планується видати найближчим ча-
сом. Зараз НКРУ збирає інформацію про випадки 
раку серед 46 млн. населення країни та є одним із 
найбільших у світі. У 2011 р. на його обліку знахо-

дилося 1 млн хворих зі злоякісними новоутворен-
нями, серед них 169 тис. із вперше встановленими 
діагнозами раку, лейкемії та лімфоми.  

Наведені дані свідчать про досягнення в удо-
сконаленні системи реєстрації злоякісних новоут-
ворень в Україні, що дало змогу виконати аналі-
тичні епідеміологічні дослідження радіаційних 
наслідків Чорнобильської катастрофи. Проведене 
спільне українсько-американське дослідження лей-
кемії та споріднених захворювань в учасників ЛНА 
на ЧАЕС, у якому надзвичайно важливу роль віді-
грали G. W. Beebe та G. R. Howe, дало змогу роз-
рахувати величину радіаційних ризиків лейкемії у 
діапазоні низьких та середніх доз опромінення цієї 
групи постраждалих. Слід зазначити, що участь у 
цьому проекті була лебединою піснею як їх науко-
вої діяльності, так і всього життя. Вони, спираю-
чись на свій великий досвід проведення епідеміо-
логічних аналітичних досліджень японських ко-
горт, внесли багато важливих пропозицій до роз-
робки та виконання проекту. На жаль, результати 
роботи та публікації з цієї проблеми стали відо-
мими вже після смерті цих видатних радіаційних 
епідеміологів. Основні результати радіаційних ри-
зиків, які найбільш повно віддзеркалюються по-
казниками надлишкового відносного ризику у роз-
рахунку на одиницю дози опромінення, у порів-
нянні з даними досліджень російських учасників 
ЛНА та японців, які пережили атомне бомбування, 
наведено у табл. 1. 

Наведені у таблиці дані дають підстави зроби-
ти висновки про те, що експозиція низькими та 
середніми дозами опромінення учасників ЛНА на 
ЧАЕС асоціює з істотним підвищенням ризику 
розвитку лейкемії, який статистично узгоджується 
із оцінками для тих, хто пережив атомне бомбу-
вання в Японії у відповідному до учасників ЛНА 
віці (40+ років) [7]. Разом з тим, дані про україн-
ських [11, 12] та російських [8] учасників ЛНА у 
динаміці свідчать про схожі часові тенденції, які 
характеризуються зниженням з плином часу рівня 
радіаційного ризику цього захворювання. До-
слідження останнього періоду (2001-2006 рр.) різ-
них типів лейкемії серед українських ліквідаторів 
дають підстави для висновків про радіочутливість 
як хронічної, так і нехронічної лімфоїдної лейкемії 
[12]. 

Досягнення у справі вичерпної реєстрації раку 
в Україні дають змогу порівнювати отримані дані 
із показниками інших країн, в яких якість обліку 
хворих цього профілю знаходиться на високому 
рівні, а отримані результати публікуються у міжна-
родних виданнях. Беручи до уваги ці обставини, 
доречно навести порівняння показників захворю-
ваності населення різних країн на ті форми зло-
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якісних новоутворень, в епідеміології яких значну 
роль відіграє радіаційний фактор. Перш за все, до 
цих форм належить рак щитоподібної та молочної 
залоз. У табл. 2 наведено дані щодо захворюваності 
на рак щитоподібної залози не лише популяцій, які 
зазнали радіаційного впливу, але і без нього.  

Ці дані свідчать про те, що рівень захворю-
ваності на рак щитоподібної залози в областях Ук-
раїни, населення яких отримало найбільші дози 
опромінення цього органу, знаходяться на рівнях, 
близьких до показників, встановлених на терито-
ріях, що підпали під опромінення внаслідок атом-
них бомбувань (Хіросіма та Нагасакі, Японія) та 
випробування ядерної зброї (штат Юта, США). В 
українській популяції серед основних груп по-
страждалих внаслідок аварії на ЧАЕС відзначені 
різні величини абсолютного ризику розвитку раку 
щитоподібної залози: в учасників ЛНА на ЧАЕС 
середній рівень в країні перевищений у 5,0 разів, 
евакуйованих — у 4,3 рази, мешканців найбільш 
забруднених радіонуклідами територій — в 1,3 ра-
зи [1]. 

Аналізуючи показники інших країн, слід зазна-
чити, що в Австрії, яка не зазнала радіаційного 
впливу, але належить до ендемічних по дефіциту 
стабільного йоду територій, рівень захворюваності 
на рак щитоподібної залози відноситься до одних 
із найвищих у світі. Разом з тим, в Ісландії із до-
статнім рівнем стабільного йоду в оточуючому се-
редовищі захворюваність на рак щитоподібної за-
лози також відноситься до високої. Ці дані свід-
чать про те, що на формування рівня захворювано-
сті на цю патологію впливають різні чинники при-

родного та антропогенного походження. Це свід-
чить про доцільність проведення подальших до-
сліджень цього плану, спираючись на удоскона-
лену систему реєстрації різних форм злоякісних 
новоутворень.  

Дані спостереження за опроміненими когорта-
ми вказують на вплив іонізуючої радіації на ризик 
виникнення раку молочної залози. Тому великий 
інтерес становить порівняльний аналіз захворюва-
ності на цю патологію жіночої популяції України 
та деяких країн світу, які підпали під дію радіацій-
ного чинника, а також без його впливу (табл. 3). 

При оцінці можливого впливу радіаційного 
фактора на рівень захворюваності на рак молочної 
залози слід брати до уваги, що на відміну від знач-
ного опромінення щитоподібної залози за рахунок 
накопичення у цьому органі радіоактивного йоду, 
дози зовнішнього та внутрішнього опромінення 
молочної залози іншими радіоактивними елемен-
тами Чорнобильської аварії є значно меншими. 
Тому серед епідеміологічних чинників, за рахунок 
яких формується рівень захворюваності на  цю  па- 
тологію, роль радіаційного впливу є також мен-
шою. Дані табл. 3 свідчать, що захворюваність на 
рак молочної залози в Україні на 20-35 % нижча 
порівняно з рівнем, який зареєстровано в країнах 
Східної та Південної Європи (Словаччини, Хорва-
тії, Чехії). Близькими є значення показників у та-
ких великих містах, як Варшава, Київ, Краків, 
Санкт-Петербург. Щодо інших країн, то рівень 
захворюваності у Західній Європі та Північній 
Америці порівняно з Україною є значно вищим. 
При цьому існує майже дворазова різниця між 

Таблиця 1
Радіаційні ризики розвитку лейкемій в учасників ліквідації наслідків аварії (ЛНА) на ЧАЕС (Україна та Росія)  

та у когорті Life Span Study (LSS, Японія) 

Категорія опромінених Період, роки  ERR/Гр*  
(95 % довірчий інтервал) Автори публікації 

Україна 
1987-2000 3,44 (0,47  9,78) A. Y. Romanenko et al. [11] Когорта учасників ЛНА 
2001-2006 1,26 (0,03 3,58) L. Zablotska et al. [12] 

Росія 
1986-1997 4,98 (0,59  14,47)#  Когорта учасників ЛНА 
1998-2007 –1,64 (–2,55 –0,57)# V. K. Ivanov et al. [8] 

Японія 
Когорта LSS  

усі вікові групи 
 
 
 
 
 
 

віком 40+ років 

 
1950-1955  
1956-1959  
1960-1969  
1970-1979  
1980-1989 
1990-2001  
1950-2001 

1950-2001 

 
15,2 (8,8  25,0) 
13,3 (7,2  23,0) 

4,8 (2,3  8,4) 
3,4 (1,5  6,3) 
1,8 (0,5  3,8) 
2,1 (0,8  4,3) 
4,7 (3,3  6,5) 

4,0 (2,1  6,9) 

W. L. Hsu et al. [7] 

Примітки: * — надлишковий відносний ризик (Excess Relative Risk) — ERR/Гр; # — 90 % довірчий інтервал. 



ОРГАНІЗАЦІЯ В УКРАЇНІ АНАЛІТИЧНИХ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ РАДІАЦІЙНИХ РИЗИКІВ РОЗВИТКУ ЛЕЙКЕМІЙ ВНАСЛІДОК ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ 

"Журн. НАМН України", 2013, т. 19, № 4 

487

найвищими значеннями показників захворю-
ваності у Женеві (Швейцарія) та найнижчими — у 
Гренаді (Іспанія). Схожа картина існує у різниці 
захворюваності жіночого населення Сан-Францис-
ко (США) та Ньюфаундленда і Лабрадору (Канада). 

Разом з тим, у двох японських містах, які зазнали 
атомного бомбування, рівень захворюваності є ниж-
чим порівняно з даними щодо Києва. За даними 
світової літератури, у формуванні рівня захворюва-
ності на рак молочної залози переважну роль ві-
діграють чинники довкілля, у т. ч. соціально-еконо-
мічні та генетичні. Серед досліджених нами груп 
постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС відзначено 
підвищений абсолютний ризик розвитку раку мо-
лочної залози у жінок, які брали участь у ЛНА у 
1986 та 1987 рр., який у 1,6 рази перевищив націо-
нальний рівень цієї патології [1]. У групі евакуйо-
ваних та мешканок найбільш забруднених радіонук-
лідами територій захворюваність була нижчою по-
рівняно з її рівнем у країні в цілому. Слід зазначити, 
що аналітичними та епідеміологічними досліджен-
нями раку молочної залози у населення найбільш 
забруднених територій України та Білорусі із ураху-
ванням доз опромінення встановлено значуще 
зростання захворюваності на цю патологію. На те-
риторіях України, де середня накопичена доза ста-
новила 40 мЗв та більше, надлишковий відносний 
ризик дорівнював 1,78/Зв (95 % ДІ: 1,08  2,93) [9]. 

Таблиця 3
Захворюваність на рак молочної залози жіночого населення 

України та деяких країн світу у 1998-2002 рр.  
(на 100 тис. жінок з урахуванням світового стандарту) [3-5] 

Територія Захворюваність 

Україна 
у цілому 
Київ 

 
37,6 
45,9 

Росія 
Санкт-Петербург 

 
47,7 

Польща 
Варшава 
Краків 

 
53,5 
57,0 

Словаччина 46,9 
Чехія 55,9 
Хорватія 57,4 
Данія 83,7 
Великобританія  

Англія, Східний регіон 
 

84,4 
Швеція 78,9 
Швейцарія 

Женева 
 

103,0 
Іспанія 

Гренада 
 

55,9 
Японія 

Нагасакі 
Хіросіма 

 
38,1 
41,7 

США 
Лос-Анжелес (білі, 
неіспанського походження) 

 
 

110,0 
Канада 

Ньюфаундленд та Лабрадор 
 

72,2 
 

Таблиця 2
Захворюваність на рак щитоподібної залози населення 

України та деяких країн світу у 1987-2002 рр.  (на 100 тис. 
населення з урахуванням світового стандарту) [2-5] 

Територія Стать 1987 р. 1992 р. 1997 р. 2002 р.

Україна 
 чоловіки  1,1 1,4 1,5 
 жінки  3,2 4,6 5,1 

чоловіки 1,1 0,8 1,5 1,6 Житомирськ
а обл. жінки 2,0 3,3 3,8 5,9 

чоловіки 1,3 1,2 2,3 4,1 Київська 
обл. жінки 4,0 5,8 9,0 12,6 

чоловіки 0,7 1,1 1,2 2,7 Чернігівська 
обл. жінки 1,9 3,3 5,5 6,8 

чоловіки  2,2 3,3 3,2 Київ 
жінки  6,7 9,9 13,1 

Росія 
чоловіки 1,3 1,7 3,0 4,1 Брянська 

обл. жінки 6,5 8,7 11,5 23,4 

чоловіки 0,6 1,0 1,7 1,3 Калузька 
обл. жінки 1,7 1,2 3,8 4,6 

чоловіки 0,5 1,3 1,4 1,5 Тульська 
обл. жінки 2,9 5,6 5,8 7,5 

Білорусь 
чоловіки 0,5 1,2 1,9 5,7 Брестська 

обл. жінки 1,4 3,1 10,0 12,7 

чоловіки 1,3 4,4 5,1 5,3 Гомельська 
обл. жінки 4,3 6,9 13,5 17,0 

чоловіки 0,6 1,1 1,4 3,0 Могилевська 
обл. жінки 2,5 3,2 8,6 16,7 

Японія 
чоловіки 2,0 1,9 2,9 2,1 Хіросіма 

жінки 5,3 5,6 9,4 10,5 

чоловіки 1,8 2,2 1,4 2,2 Нагасакі 
жінки 5,9 5,2 6,7 6,7 

США 
чоловіки 1,9 2,2 2,9 3,2 Штат Юта 

жінки 6,3 6,9 8,1 8,6 

Австрія 
чоловіки   2,5 4,4  

жінки    7,8 8,5 

Ісландія 
чоловіки 5,6 6,2 6,1 4,3  

жінки  13,3 8,3 9,8 12,6 
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Отже, наведені дані свідчать про безумовно ве-
лику роль співробітництва українських дослідни-
ків із видатними вченими світового рівня — 
Gilbеrt W. Beebe та Geoffrey R. Howe — у реєстрації 
злоякісних новоутворень, розробці та проведенні 
аналітичних епідеміологічних досліджень радіа-
ційних ризиків лейкемій в діапазоні низьких та 
середніх доз опромінення учасників ЛНА на 
ЧАЕС. Колективи науковців України та США, які 
плідно співпрацювали, створили засади та прин-

ципи проведення в Україні аналітичних епідеміо-
логічних досліджень радіаційних ризиків на при-
кладі лейкемії, сприяли розробці пристосованої до 
українських реалій комп’ютерної програми та за-
стосуванню системи record-linkage баз даних різних 
реєстрів. Наступним кроком є епідеміологічне ви-
вчення із застосуванням аналітичних методів раку 
щитоподібної залози в учасників ЛНА на ЧАЕС. 
Роль цього співробітництва у проведенні зазначе-
них досліджень важко переоцінити. 
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Приведены данные об организации и проведении коллективом украинских ученых в сотрудничест-
ве с видными исследователями США (G. W. Beebe), Канады (G. R. Howe) и других стран аналити-
ческих эпидемиологических исследований радиационных рисков лейкемий среди участников 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС. Установлена величина избыточного относительного 
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риска лейкемии на единицу дозы. Разработана приспособленная к украинским реалиям и внедрена 
система взаимного сравнения (record-linkage) баз данных разных регистров. Следующим шагом 
этого коллектива является исследование радиационного риска рака щитовидной железы у 
участников ликвидации аварии на ЧАЭС.  
 
 

ORGANIZATION IN UKRAINE OF THE ANALYTICAL EPIDEMIOLOGICAL 
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There are presented are the data about organization and conduct in Ukraine of analytical epidemiological 
investigations of leukemia radiation risks in Chernobyl accident recovery operation workers (CAROW). In 
cooperation with G. W. Beebe (USA), G. R. Howe (Canada) and scientists of other countries the group of 
Ukrainian scientists successfully mastered principles of analytical epidemiological investigations of 
radiation risks in CAROW. Developed and adapted to Ukrainian realities was the record-linkage system of 
databases from different registries. The next stage of this team work will be the study of radiation risk of 
the thyroid cancer in CAROW.  
 
 
 
 


