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ЧВЕРТЬ СТОЛІТТЯ ПІСЛЯ ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ АВАРІЇ: РИЗИК
РАКУ В ГРУПАХ ПОСТРАЖДАЛОГО НАСЕЛЕННЯ
Метою дослідження було визначення рівня та динаміки захворюваності на злоякісні новоутворення в цілому та

на окремі нозологічні форми в групах населення України, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, впродовж

тривалого періоду спостереження.

Матеріали та методи. Групами спостереження були учасники ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (УЛНА) 1986–

1987 рр. участі, евакуйовані з м. Прип’ять, 30&км зони та мешканці найбільш забруднених радіонуклідами тери&

торій України. Аналіз проведено з використанням стандартних методів дескриптивної епідеміології: розрахун&

ки інтенсивних, вікових та стандартизованих за віком показників включно із визначенням стандартної похиб&

ки та довірчого інтервалу.

Результати, обговорення та висновки. Встановлено, що захворюваність на всі нозологічні форми злоякісних

новоутворень перевищує національні показники тільки в групі УЛНА 1986–1987 рр. участі. У мешканців радіо&

активно забруднених територій в останні роки відмічено зниження рівня захворюваності, що може бути

пов’язано зі скороченням середньої очікуваної тривалості життя, особливо чоловіків. Також було зареєстрова&

но зростання ризику захворюваності на лейкемію серед УЛНА. Крім того, в усіх трьох основних групах постраж&

далих виявлено значний ексцес захворюваності на рак щитоподібної залози. Опромінення щитоподібної зало&

зи внаслідок дії опадів радіоактивного йоду може бути головною причиною встановленого ексцесу цієї пато&

логії. Зростання захворюваності на рак щитоподібної залози зареєстровано не тільки у дітей, але також у

підлітків та дорослих. Кількість надлишкових випадків раку щитоподібної залози, як наслідку радіаційного оп&

ромінення, має тенденцію до зростання з плином часу. Суттєве підвищення захворюваності на рак молочної за&

лози було виявлено у жінок УЛНА 1986–1987 рр. участі. Оскільки латентний період для різних нозологічних

форм радіаційно індукованих пухлин відрізняється, у подальших дослідженнях слід приділяти увагу не тільки

зазначеним формам злоякісних пухлин, але й новоутворенням з більш тривалим латентним періодом: легенів,

шлунку, прямої кишки, яєшника, сечового міхура, нирки та множинній мієломі.
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INTRODUCTION
Generalizing of the data on cancer incidence and

tendencies of its dynamics after more 25 years after

the Chornobyl accident has not only practical but

also theoretical interest. Such studies are per?

formed in the three countries most heavily affect?

ed due to the Chornobyl accident – Ukraine,

Belarus and Russia. In papers [1–3] main results

are presented concerning cancer incidence in

main groups of affected population of Ukraine.

Those are Chornobyl accident recovery operation

workers (CRW) participation in in recovery opera?

tion works 1986–1987 (a cohort 100 thousand),

evacuees (50 thousand), residents of the territories

most heavily contaminated with radionuclides

(200 thousand). In these three groups only in

CRW cancer incidence rate (all sites) exceeded the

national level, but in evacuees and residents of

contaminated territories those rates were lower

than national ones.
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ВСТУП
Узагальнення даних щодо рівня, основних тенденцій

динаміки захворюваності на злоякісні пухлини

впродовж більш як 25?річного періоду після аварії на

ЧАЕС, має не тільки практичне, але й теоретичне

значення. Такі дослідження проводяться в трьох

найбільш постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС

країнах – Україні, Білорусі, Росії. В роботах [1–3]

наведено дані щодо результатів досліджень захворю?

ваності на злоякісні новоутворення в основних гру?

пах постраждалих України – ліквідаторів 1986–1987

рр. (когорта близько 100 тис. осіб), евакуйованих

(близько 50 тис. осіб), жителів найбільш забрудне?

них радіонуклідами територій (близько 200 тис.

осіб). Серед цих категорій постраждалих рівень зах?

ворюваності на всі форми раку перевищив

національні показники лише у групі ліквідаторів

1986–1987 рр. участі у аварійних роботах, тоді як у

евакуйованих та мешканців забруднених територій

показники були нижче.
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Quarter of century since the Chornobyl accident: 
сancer risks in affected groups of population
Objective. The goal of this study was to define levels and dynamic trends of cancer incidence at whole and some sep&

arate  sites in groups of Ukrainian population affected by the Chornobyl accident during a long period of observation. 

Materials and methods. Those groups were Chornobyl accident recovery operation workers (CRW) of 1986&1987

years of participation, evacuees from Prypyat town and 30&km zone and residents of the most contaminated territo&

ries of Ukraine. Analysis was carried out with the standard methods of descriptive epidemiology: calculation of

crude, age&specific and age&adjusted incidence rates with standard errors and confidence intervals.

Results, discussion and conclusions. This study showed that all cancer incidences exceeded the national level only

in CRW group. Decrease of cancer incidence rate in the recent years might be caused by shortened average life

expectancy in Ukrainian population, especially in males. Statistically significant increase of leukemia incidence in

CRW group was registered as well. Besides, in all three main affected groups there was revealed significant excess of

thyroid cancer. Irradiation of thyroid due to radioactive iodine fallouts might be a main cause of this phenomenon.

Increase of thyroid cancer incidence was registered not only in children, but also in adolescents and adults.

Appearance of excess thyroid cancer cases as an effect of radiation exposure tends to increase during the time.

Significant excess was also revealed for breast cancer in female CRW group. Because latency period for different

nosological forms of radiation&induced malignant tumors varies widely, profound attention in further studies should

be drawn not only to thyroid, breast cancers and leukemia, but also to malignancies with longer latent period: lung,

stomach, colon, ovary, urinary bladder, kidney cancer and multiple myeloma. 

Key words: Chornobyl accident, ionizing radiation, malignant tumors, leukemia, thyroid cancer, breast cancer.
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Data those were collected in the National reg?

istry of affected population of the Russian

Federation, suggest about the increase of oncolog?

ical diseases frequency in Chornobyl accident

recovery operation workers with doses of external

irradiation more 0.1 Gy [4]. In women participat?

ed in recovery operation works, SIR for all cancers

was 1.34 with 95% confidence interval (CI) 1.17 –

1.79 [5].

Among separate forms of malignant tumors the

thyroid cancer drew highest attention because of a

dramatic increase in youngest age group of popu?

lation already after 4 years after the accident. This

increase was noted firstly in 1990 in children, those

were residing in the three districts closely adjacent

to the Chornobyl Nuclear Power Plant (ChNPP).

Three thyroid cancer cases were registered in chil?

dren firstly since 1980 (starting year of observa?

tion). No such disease was diagnosed in children

within all the survey period [6, 7]. Similar situation

was observed in Belarus and Russia [8, 9]. Basing

on results of long?term monitoring of the popula?

tion exposed to external irradiation [10], it is

expected that thyroid cancer cases related to the

Chornobyl accident will be registered for many

years, though evaluation of the risk are not clear.

There are published some papers [11–13] where

there were presented studies aimed to define radi?

ation origin of thyroid cancer after exposure with
131І in childhood. 

Obtained results allow to make the following

conclusions:

➢ linear excess absolute risk (EAR) dependence of

thyroid cancer is located in dose rage between 0.05

and 3 Gy;

➢statistical significant excess of thyroid cancer is

registered in sub?group with average doses lower

0.1 Gy.

For a long time there is discussed a question

whether thyroid cancer risk is lower due to internal

exposure by 131I than because of external irradia?

tion [13, 14]. In studies performed before the

Chornobyl accident an information about thyroid

cancer risk in children exposed to 131I was very lim?

ited while consequences of external irradiation (in

Japanese cohort for instance) were well known

[10, 14–17].

Ecological study performed in children and ado?

lescents aged 1–18 and residing in the three oblasts

of Northern Ukraine most heavily contaminated

with radioactive iodine with observed period

Дані, накопичені Національним реєстром пост?

раждалих Росії, свідчать про зростання частоти он?

кологічних захворювань в учасників ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС, які отримали дози

зовнішнього опромінення більше 0,1 Гр [4]. У жінок,

які брали участь в ліквідації аварії на ЧАЕС, захво?

рюваність на усі форми злоякісних новоутворень пе?

ревищила національні показники у 1,34 раза

(довірчий інтервал – 1,17–1,79) [5].

Серед окремих форм злоякісних новоутворень

найбільшу увагу викликав рак щитоподібної залози

(РЩЗ) внаслідок драматичного зростання його часто?

ти вже через 4 роки після аварії у наймолодшій групі

населення. Це зростання вперше відзначене нами в

1990 р. у дітей, які проживали в трьох районах, розта?

шованих в безпосередній близькості до ЧАЕС (Наро?

дицькому, Овруцькому, Поліському). Зареєстровано 3

дитини, хворих на рак щитоподібної залози. До цього

випадків такої патології у дітей за весь період спосте?

реження (з 1980 р.) не реєструвалось [6, 7]. Аналогічна

ситуація спостерігалася в Білорусі та Росії [8, 9]. Ґрун?

туючись на результатах тривалого спостереження по?

пуляції, експонованої до зовнішнього опромінення

[10], можна очікувати, що зумовлений Чорнобильсь?

кою аварією РЩЗ буде реєструватися ще багато років,

хоча величини ризику не можуть бути чітко окреслені.

У серії опублікованих робіт представлені дослід?

ження, метою яких було встановити радіаційну при?

роду ризику раку щитоподібної залози після експо?

зиції до 131І в дитячому віці [11–13].

Отримані результати дають підстави зробити такі

висновки:

➢ лінійна залежність надлишкового абсолютного

ризику РЩЗ знаходиться в діапазоні доз від 0,05 до 3

Гр;

➢ статистично достовірне зростання частоти РЩЗ

зареєстровано, починаючи з підгрупи з середніми

дозами нижче 0,1 Гр.

Протягом тривалого часу не припиняється дискусія

щодо того, чи є нижчим ризик РЩЗ внаслідок

внутрішнього опромінення за рахунок 131І у порів?

нянні з ризиком від зовнішнього опромінення [13, 14].

У дослідженнях, що передують Чорнобильській аварії,

інформація щодо ризику РЩЗ у дітей за рахунок оп?

ромінення 131І була досить обмежена, тоді як дані що?

до наслідків зовнішнього опромінення (наприклад,

японської когорти) були широко відомі [10, 14–17].

Екологічне дослідження в трьох найбільш забрудне?

них радіоактивним йодом областях північної частини

України, яке охоплює період з 1990р. по 2001р. серед

дітей і підлітків віком 1–18 років на момент аварії [18,
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1990–2001 [18, 19] allowed to evaluate basic coef?

ficients of thyroid cancer radiation risk: excess rel?

ative risk (ERR) / 1 Gy – 8.0 (95% CI 4.6–11.0)

and excess absolute risk (EAR) per 10 thousand

pGy – 1.5 (95% CI 1.2–1.9). These evaluations are

similar to those ones in other calculations based on

results of the seven independent studies [11]. 

Comparative analysis of thyroid cancer inci?

dence rate 20 years after the Chornobyl accident in

Ukraine with consideration of average per oblast

absorbed thyroid doses of children and adolescents

showed significant correlation dependence

between factorial and resulting signs [20, 21].

Special attention was drawn to the youngest sub?

cohort at the moment of exposure – individuals

those were born in 1982–1986. After elimination

of screening effect (reached by comparison thyroid

cancer incidence rate in this subcohort and anoth?

er one with persons born in 1987–1991) there was

suggested significant radiation excess in the subco?

hort exposed in age 0–4. At attained age 10–14

thyroid cancer incidence rate in exposed subco?

hort was in 9.7 times higher comparing with unex?

posed one, and at attained 15–19 such excess was

3.4?fold. Besides excess of age?specific thyroid

cancer incidence rates spread during the time to

adult age groups. In 1991 excess of thyroid cancer

incidence was registered in groups aged 0–34 and

in 2001 – in ages 0–54 at the moment of the

Chornobyl accident.

Unlike thyroid cancer incidence increase in

exposed children and adolescents the effect of

irradiation in adult age remains not enough clear.

Studies of thyroid cancer morbidity in adults

suggest a insignificant increase of thyroid cancer

incidence due to ionizing radiation [10, 13, 15].

However in should be noted that in mentioned

papers the effects of external sources of radiation

were investigated.

In the study [22] that was dedicated to thyroid

cancer risk evaluation in adult population resid?

ing in contaminated with radionuclides territories

of Bryansk oblast, the “dose?response” depend?

ence was not revealed. However in other study [1,

2, 23] that was performed in frames of the

French?German Initiative in adolescents and

adults in territories of Chernihiv, Kyiv and

Zhitomir oblasts with different levels of 131I fall?

outs, such dependence was revealed. Effect of

exposure to radioactive iodine tends to increase

in time. Sufficient statistical power of this study
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19], дозволило розрахувати базові показники радіа?

ційного ризику РЩЗ: надлишковий відносний ризик

(ERR) на 1 Гр – 8,0 (95 % довірчий інтервал 4,6–11,0) і

надлишковий абсолютний ризик (EAR) на 10 000 лю?

дино?Грей – 1,5 (95 % ДІ 1,2–1,9). Ці оцінки схожі з

тими, які отримані в інших розрахунках, що узагаль?

нюють матеріали семи незалежних досліджень [11].

Порівняльний аналіз захворюваності на РЩЗ через

20 років після Чорнобильської аварії в масштабах всієї

України з урахуванням середніх по областях поглине?

них щитоподібною залозою доз опромінення дітей і

підлітків (вік на момент аварії) дозволив встановити

достовірний кореляційний зв’язок між факторіальни?

ми і результативними ознаками [20, 21]. Особливу

увагу приділено наймолодшій субкогорті на момент

опромінення – особам 1982–1986 рр. народження.

Елімінація можливого скринінгового ефекту, досяг?

нута шляхом порівняння показників захворюваності

цієї субкогорти з показниками субкогорти, яка наро?

дилася після аварії (1987–1991 рр.), свідчить про те,

що ексцес захворюваності, обумовлений радіаційним

фактором, досить суттєвий. Кратність перевищення

показників на момент досягнення згаданими субко?

гортами віку 10–14 років склала 9,7, а у віці 15–19

років – 3,4 раза. Крім того, зростання вікових показ?

ників захворюваності на найбільш забруднених тери?

торіях поступово з плином часу поширилось на до?

рослі вікові групи. У 1991 р. ексцес захворюваності

спостерігався у віці 0–34 роки на момент аварії, в

2001 р. – у віці 0–54 роки на момент аварії.

На противагу зростанню частоти РЩЗ у опроміне?

них в дитячому і підлітковому віці ефект експозиції у

дорослих залишається не зовсім ясним. Досліджен?

ня, присвячені вивченню захворюваності на РЩЗ у

дорослих, свідчать про незначне зростання частоти

цієї патології внаслідок дії іонізуючого випроміню?

вання [10, 13, 15]. При цьому слід зазначити, що в

більшості згаданих робіт вивчалися ефекти дії джерел

зовнішнього опромінення.

У дослідженні [22], присвяченому оцінці ризику

РЩЗ у дорослих, які проживають на забруднених

радіонуклідами територіях Брянської області, не бу?

ло виявлено залежності доза?відповідь. На протива?

гу цьому, дослідження [1, 2, 23], проведене в рамках

франко?німецької ініціативи у трьох областях Ук?

раїни – Житомирській, Київській, Чернігівській, в

якому вивчалась частота РЩЗ у підлітків і дорослих

на територіях з різним рівнем випадінь 131І, встано?

вило таку залежність. Ефект експозиції до радіоак?

тивного йоду має тенденцію до зростання з плином

часу. Достатня статистична потужність цього дослід?
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allowed mo make some quite important conclu?

sions.

Leukemia (except chronic lymphoid leukemia)

associates with exposure to ionizing radiation in

different populations, including victims of A?

bombing in Hiroshima and Nagasaki, patients

subjected to radiation therapy, population groups

subjected to occupational radiation exposure in

medicine and nuclear industry [24]. Leukemia

risk increases 2–5 years after exposure and ERR

per unit of radiation dose is one of the highest

(especially in children) among other radiation?

induced malignancies [25]. Leukemia incidence

and mortality are being often considered as a

“marker” of radiation risk of cancer in exposed

population.

Results of studies in residents of contaminated

with radionuclides territories and in Chornobyl

accident recovery operation workers concerning

leukemia risk were not enough convincing.

Ecological studies of leukemia in residents of the

territories more heavily contaminated with

radionuclides show increase of leukemia incidence

in time, however do not point out association with

the level of contamination with radionuclides [7].

Approximately two?fold increased leukemia risk is

reported for a large cohort of Russian CRW with

doses 150–300 mSv [26]. However values of doses

in these listed studies are not defined enough

clearly.

This defect was eliminated in the large?scaled

Ukrainian?American project for study of leukemia

risk in CRW, exposed to radiation when they

worked in the Chornobyl zone [27]. There was

formed a cohort of 110.6 thousand participants of

recovery operation works in 30?kilometers zone in

1986?1990. Calculated ERR value 3.44 / Gy (95%

CI 0.47–9.78, p < 0.01) corresponds with results

in studies of A?bombing victims and suggest a lack

of difference in leukemia risk at acute and chronic

exposure.

It should be noted a limited number of studies

concerning solid cancers risk due to the Chornobyl

accident (except thyroid cancer) [28]. No statisti?

cally significant increase of solid cancer incidence

was revealed in residents of contaminated with

radionuclides territories of Bryansk and Kaluga

oblasts and Russian Chornobyl accident recovery

operation workers [4, 29, 30].

After the Chornobyl accident the breast can?

cer also draws some attention because of vulnera?

ження дала можливість обґрунтувати ці важливі вис?

новки.

Лейкемія (виключаючи хронічну лімфоїдну лей?

кемію) асоціює з експозицією до іонізуючої радіації

різних популяцій, включаючи тих, хто пережив атом?

не бомбардування Хіросіми і Нагасакі, осіб, яким про?

водилася радіотерапія, а також груп населення, експо?

нованих у зв’язку зі своєю професійною діяльністю в

медицині та ядерній промисловості [24]. Зростання

ризику лейкемії відбувається в межах 2–5 років після

експозиції, і надлишковий відносний ризик на одини?

цю дози (особливо у дітей) є одним з найвищих у

порівнянні з іншими радіаційно?індукованими рака?

ми [25]. Захворюваність на лейкемію і смертність від

цієї причини часто розглядається як “маркер” радіа?

ційного ризику раку в експонованій популяції.

Результати досліджень ризику лейкемії у меш?

канців забруднених радіонуклідами територій та

ліквідаторів до останнього часу не були достатньо

переконливими. Дослідження ризику лейкемії у

жителів найбільш забруднених радіонуклідами те?

риторій за своєю природою є екологічними і в ціло?

му свідчать про зростання захворюваності на лей?

кемію з плином часу, але не вказують на зв’язок з

рівнем забруднення радіонуклідами [7]. Приблизно

про дворазове зростання ризику повідомляється у

великій когорті ліквідаторів Росії з дозами оп?

ромінення між 150 і 300 мЗв [26]. Однак, оцінки доз

у зазначених дослідженнях недостатньо чітко вста?

новлені.

В Україно?американському проекті[27], присвяче?

ному вивченню ризику лейкемії серед УЛНА,

досліджувалась когорта із 110,6 тис. учасників

ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, які працювали в

30?км зоні в 1986–1990 рр. Встановлена величина

надлишкового відносного ризику – 3,44 / Гр. (95 %

довірчий інтервал 0,47?9,78, р < 0,01) узгоджується з

даними, отриманими щодо жертв атомного бомбар?

дування і вказує на відсутність відмінностей у ризи?

ку лейкемії внаслідок гострого чи хронічного оп?

ромінення.

Що стосується вивчення ризику солідних раків

(виключаючи рак щитоподібної залози) внаслідок

чорнобильського опромінення, то слід зазначити об?

межену кількість таких досліджень [28]. Не було ви?

явлено статистично значущого зростання захворю?

ваності на солідні раки мешканців забруднених

радіонуклідами територій Брянської і Калузької об?

ластей та ліквідаторів Росії [4, 29, 30]. 

Серед окремих нозологічних форм злоякісних но?

воутворень рак молочної залози (РМЗ) у зв’язку зі
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bility of breast to cancerigenic effect of ionizing

radiation. Breast cancer incidence after the

Chornobyl accident was studied mainly in

descriptive epidemiological studies aimed to

reveal possible stochastic effects in affected groups

of population. In our studies [31, 32] there was

stated that already in 12 years after the accident

significant increase of breast cancer incidence was

registered in most affected groups of Ukrainian

population.  This trend remained in following

years with the highest increase of rates in female

Chornobyl accident recovery operation workers

[33, 34]. 

Essential increase of breast cancer incidence was

registered in Russian females CRW [5]. Value of

standardized incidence ratio (SIR) was 1.84 (95%

CI 1.23–2.45). In Mogilev oblast of Belarus per?

manent increase of female breast cancer incidence

rate was noted as well [35]. 

Epidemiological analysis of combined data of

Belarusian and Ukrainian population showed sta?

tistically significant 2?fold increase of breast can?

cer incidence in female residents most heavily

contaminated with radionuclides territories in

1997–2001 comparing with residents in less con?

taminated regions [36]. In districts of Ukraine with

average accumulated dose 40 mSv and more rela?

tive risk was 1.78 / Sv (95% CI 1.08–2.93).

These results confirm a necessity of profound

investigation of possible role of radiation in breast

cancer incidence rate in whole population and its

separate groups most affected by the Chornobyl

accident.

Therefore results of mentioned studies suggest

an actuality of long term monitoring of cancer

incidence and its dynamics in the groups of pop?

ulation affected due to the Chornobyl accident

to evaluate its factors in possible excesses of

malignant tumours. Besides this review suggests

significant difficulties in evaluation of carcino?

genic effects of the Chornobyl accident. For

more substantial arguments there are needed

clear estimations of radiation doses and exhaus?

tive data on number of cancer cases in main

groups of exposed population. These are

Chornobyl accident recovery operation workers

(CRW) who participated in recovery operation

works in 1986–1987; evacuees from Prypyat

town and 30?km zone; residents still living in the

territories most heavily contaminated with

radionuclides.
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значною чутливістю до канцерогенної дії іонізуючої

радіації також привертає особливу увагу після Чор?

нобильської аварії. Вивчення захворюваності на

РМЗ в основному проводилося в рамках дескрип?

тивних епідеміологічних досліджень з метою вста?

новлення можливих стохастичних ефектів у групах

постраждалого населення. В наших дослідженнях

[31,32] встановлено, що вже через 12 років після

аварії спостерігалося істотне зростання захворюва?

ності на РМЗ серед найбільш постраждалих груп на?

селення. Ця тенденція збереглася і в наступні роки з

найбільш вираженими темпами зростання у жінок?

ліквідаторів [33, 34].

Істотне зростання частоти РМЗ відмічено у жінок?

ліквідаторів Росії [5]. Величина стандартизованого

співвідношення захворюваності (SIR) дорівнює 1,84

(95 % ДІ: 1,23–2,45).У Могилевській області Білорусі

відзначений постійний ріст захворюваності на РМЗ

[35].

При епідеміологічному аналізі об’єднаних даних

Білорусі та України встановлено значуще двократне

зростання захворюваності на РМЗ в 1997–2001 рр.

мешканок найбільш забруднених радіонуклідами

територій у порівнянні з проживаючими на менш

забруднених територіях [36]. В районах України, де

середня накопичена доза становить 40 мЗв і більше,

відносний ризик становив 1,78/Зв (95 % ДІ:

1,08–2,93).

Наведені дані свідчать про необхідність поглибле?

ного вивчення можливого впливу іонізуючого оп?

ромінення на виникнення РМЗ в Української попу?

ляції в цілому і групах населення, найбільш пост?

раждалого внаслідок Чорнобильської аварії.

Таким чином, проведений аналіз публікацій

свідчить про необхідність проведення динамічного

спостереження за формуванням захворюваності на

злоякісні новоутворення у групах постраждалого

внаслідок Чорнобильської аварії населення для

оцінки впливу її факторів на можливі ексцеси онко?

логічної патології. Разом з тим, огляд публікацій

свідчить про значні труднощі в оцінці канцероген?

них ефектів Чорнобильської аварії. Для їх надійного

обґрунтування необхідно оперувати оцінками

радіаційних доз, вичерпними даними про частоту

злоякісних новоутворень в основних групах насе?

лення, які зазнали радіаційного опромінення. До

цих груп відносяться учасники ліквідації наслідків

аварії (УЛНА), особливо ті, хто брав участь в

аварійних роботах в 1986–1987 рр., евакуйовані із зо?

ни відчуження, і населення, яке й дотепер проживає

на забруднених радіонуклідами територіях.
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OBJECTIVE
The goal of this study was to define the level and

dynamic model of cancer risk in groups of

Ukrainian population affected by the Chornobyl

accident during long?term period (quarter of cen?

tury) of observation. 

MATERIALS AND METHODS 
General characteristic of these groups is given in

the table 1.

A local personified database on all cancer cases

was established in 1987 to study cancer incidence

rate and its trends in the territories most heavily

contaminated with radionuclide’s in order to per?

МЕТА
Мета цієї роботи полягала у встановленні рівня і ди?

намічних моделей захворюваності на злоякісні ново?

утворення в цілому та на окремі нозологічні форми в

групах населення ,постраждалого внаслідок аварії на

ЧАЕС , протягом тривалого періоду спостереження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Загальна характеристика проведеного дослідження і

досліджуваних груп представлена в таблиці 1.

Для вивчення рівня і динаміки захворюваності на

злоякісні новоутворення населення найбільш забруд?

нених радіонуклідами районів нами у 1987 р. була

створена локальна для населення цих територій пер?
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Таблиця 1

Загальна характеристика досліджуваних груп населення, що постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС

Table 1

General characteristics of studied groups of population most affected by the Chornobyl accident

Категорія постраждалих Період Величина Середні дози Число  
спостереження, досліджуваної опромінення* зареєстрованих

роки групи випадків раку 
в групі

Cohort Period Cohort size Mean radiation Number of 
of observation dose* registered

cases of cancer

Мешканці найбільш забруднених радіонуклідами 1980–2011 1986 р. – 360,7 тис.,  Середня ефективна доза 24 006
територій (Лугинський, Народицький, Овруцький включаючи 74,4 тис. дітей зовнішнього опромінення –
райони Житомирської області, Бородянський, 2011 р. – 180,8 тис., 22,4мЗв; середня доза
Іванківський, Поліський, Чорнобильський включаючи 27,4 тис. дітей на ЩЗ – 187–221мГр
(1981–1985 рр.) райони Київської області)

Residents of the territories of Kyiv and Zhitomir 1986 – 360.7 ths. Average external effective  
most heavily contaminated with radionuclides including 74.4 ths. of children radiation dose – 22.4 mSv,
(Luginy, Narodychi, and Ovruch districts of the 2011 – 180.8 ths. mean thyroid dose 
Zhytomyr region, and the Borodyanka, Ivankiv, including 27.4 ths. of children 187–221 mGy
and Polis’ke districts (and Chornobyl district 
during 1981–1985) of the Kyiv region).

Евакуйовані з зони відчуження 1990–2011 1990 р. – 50,2 тис. Середня ефективна доза 3 360
2011 р. – 48,2 тис. зовнішнього опромінення 

10–30 мЗв; середня доза
на ЩЗ – 184–857 мГр

Evacuees from Prypyat town and 30 km zone 1990 – 50.2 ths. Average external effective 
2011 – 48.2 ths. radiation dose – 10–30 mSv;

mean thyroid dose 
184–857 mGy

Учасники ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (УЛНА) 1994–2011 1994 р. – 84,6 тис. Середня ефективна доза 9 764
1986–1987 рр. участі, які проживають у 2011 р. – 96,8 тис. зовнішнього опромінення –
Дніпропетровській, Донецькій, Київській,  50–200 мЗв
Луганській, Харківській областях та м. Київ

Chornobyl accident recovery operation  workers (CRW) 1994 – 84.6 ths. Average external effective
1986–1987 years of participation living 2011 – 96.8 ths. radiation dose – 50�200 mSv
in Dnipropetrovs'k, Donetsk, Kharkiv, Kyiv,
and Lugansk regions, and in Kyiv city.

Примітка. * – Національна доповідь України (2006, 2011)
Note. * – National Report of Ukraine (2006, 2011)



form a retrospective (since 1980) and current col?

lection of information on all cancer cases in the

Luginy, Narodychi, and Ovruch districts of the

Zhytomyr region, and the Borodyanka, Ivankiv,

and Polesskoye districts of the Kyiv region. These

six districts are referred tо in the text below as ter?

ritories most contaminated with radionuclides. In

addition, information on all cancer cases in the

former Chornobyl district during 1981–1985 was

collected and included in the database as well.

For the data collection all relevant medical docu?

ments (including emergency notifications of new

cancer cases as well as death certificates) were

obtained from all medical institutions where

these patients were diagnosed and treated. Since

1989 when in Institute of oncology was estab?

lished the National Cancer Registry of Ukraine

this institution provides the data of cancer cases

collection and storage in whole territory of state

as well in listed districts. In 1980–2011 there were

registered 24,006 new cases of malignant tumors

(table 1).

At the time of the accident the total population

of studied districts was 360.7 thousand including

74.4 thousand children aged 0–14 years. In 2011

the population of six districts excluding evacuated

population of Chornobyl district was 180.8 thou?

sand including 27.4 thousand children. Age?spe?

cific and age?standardized incidence rates were

calculated for the period 1980–2011 and com?

pared with respective data on Ukraine at whole

and also on Zhytomyr and Kyiv regions those

include most contaminated territories. Age distri?

bution of the World Standard Population was used

as a standard.

The data of the State Registry of the Ukraine

(SRU) on Chornobyl Victims were used to investi?

gate the cancer incidence among the Chornobyl

accident recovery operation workers 1986–1987

and among evacuees. The personified data of SRU

on cancer patients were compared with the data base

of the National cancer registry of Ukraine providing

the possibility to exclude all cases vith incomplete

verification of diagnosis and doubled data. After this

procedure, all duplicates and cases without validated

diagnosis were eliminated. During 1994–2011 there

were 9,764 new cases registered among CRW, and

during 1990–2011 3,360 new cases among evacuees.

The data of the CRW counted 96.8 thousand

persons (including 11.3 thousand females) in

2011, namely those that reside in the Dnip?
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соніфікована база даних всіх випадків раку. Для її по?

повнення проводився ретроспективний з 1980 р. і по?

точний збір інформації про хворих на злоякісні ново?

утворення, які проживають у Лугинському, Народиць?

кому, Овруцькому районах Житомирської області, Бо?

родянському, Іванківському, Поліському районах

Київської області. Крім того, зібрана інформація щодо

всіх випадків раку в колишньому Чорнобильському

районі за 1981–1985 рр. і ці дані включені в загальну

базу даних. Процедура збору інформації полягала в пе?

регляді всіх медичних документів, включаючи екс?

трені повідомлення про нові випадки злоякісних но?

воутворень та свідоцтв про смерть з усіх медичних ус?

танов, де виявлялися і лікувалися онкологічні хворі.

Всі документи шляхом алфавітизації зіставлялися для

вилучення дублікатів, після чого була створена оста?

точна база даних. З 1989 р., з моменту створення

Національного канцер?реєстру України (НКРУ), про?

водиться поповнення локальної бази даних з цього

закладу інформацією про захворілих на рак в перера?

хованих районах. З 1980 по 2011 рр. було зареєстрова?

но 24 006 нових випадків злоякісної пухлини.

Чисельність населення перерахованих районів на

момент аварії на ЧАЕС, за даними місцевих органів

Держкомстату України, склала 360,7 тис., включаючи

74,4 тис. дітей у віці 0–14 років. У 2011 р. населення

шести районів, крім Чорнобильського, який як адмі?

ністративна одиниця ліквідовано, становить 180,8

тисяч осіб, включаючи 27,4 тисяч дітей. Проведено

розрахунок щорічних вікових і стандартизованих по?

казників (прямий метод стандартизації) за 1980–2011

рр., які порівнювалися з відповідними даними по Ук?

раїні в цілому, а також у Житомирській і Київській

областях, які включають досліджувані райони. За

стандарт використано світовий стандарт населення.

Для вивчення захворюваності на злоякісні новоут?

ворення УЛНА 1986–1987 рр. і евакуйованих залуче?

на база даних Державного реєстру України постраж?

далих внаслідок Чорнобильської катастрофи. Отри?

мані персоніфіковані дані про хворих на злоякісні

новоутворення цих двох груп постраждалих були

зіставлені з даними НКРУ, що дало можливість вик?

лючити всі випадки, які не мають достатньо повної

верифікації діагнозу, і дублікати з минулих років. У

створеній базі даних накопичені дані про 3 360 ви?

падків захворювань на злоякісні пухлини у ева?

куйованих (впродовж 1990–2011 рр.) і 9 764 у УЛНА

1986–1987 рр. (впродовж 1994–2011 рр.)

Проаналізовано дані про УЛНА 1986–1987 рр., що

проживають у Дніпропетровській, Донецькій, Київ?

ській, Луганській, Харківській областях та м. Києві

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2014. Вип. 19.
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ropetrovs’k, Donetsk, Kharkiv, Kyiv, and Lugansk

regions, and in Kyiv city. In addition, there were

the evacuees from the city of Prypyat and the 30

km zone, who resettled in the territory of the

Ukraine, a group that included 48.2 thousand per?

sons in 2011. For indirect standardization (calcu?

lation of the standardized incidence ratio – SIR),

the age?specific cancer incidence rates of the

Ukrainian population were used. 

RESULTS
For proper interpretation of the analyzed data it

is necessary to compare a general demographic

situation in Ukraine and Western Europe and

epidemiological data concerning level and

dynamic trends of cancer incidence in whole

country. Table 2 shows average life expectancy (in

years) for the population of Ukraine and Western

Europe.

загальною чисельністю в 2011 р. 96,8 тис. чоловік, і

евакуйованих із зони відчуження та розселених по

всій території України загальною чисельністю 48,2

тис. осіб. Для аналізу показників захворюваності цих

двох груп постраждалого населення використано

непрямий метод стандартизації. Розраховані стан?

дартизовані відношення захворюваності (SIR), при

цьому в якості стандарту прийняті вікові показники

захворюваності населення України.

РЕЗУЛЬТАТИ
Для коректної оцінки аналізованих даних необхідно

змалювати загальну демографічну ситуацію в Україні

в порівнянні з Європейськими країнами та епіде?

міологічні дані щодо рівня та динаміки захворюва?

ності на злоякісні новоутворення населення країни в

цілому. Демографічні дані представлені цифрами се?

редньої очікуваної тривалості життя чоловічого і

жіночого населення (табл. 2).
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Період Чоловіки Жінки

Україна Західна Європа Україна Західна Європа

Period Males Females

Ukraine Western Europe Ukraine Western Europe

1990 65,7 73,0 75,0 79,8

2000–2001 62,5 75,9 73,8 82,0

2005–2006 62,3 77,4 73,8 83,1

2009–2010 65,28 78,33 75,50 83,73

2011 65,98 78,69 75,88 84,00

Таблиця 2

Середня очікувана тривалість життя (років) чоловіків і жінок України та країн Західної Європи [37] 

Table 2

Average life expectancy (in years) for the population of Ukraine and Western Europe [37]

As the table 2 suggests, average life expectancy in

Western Europe is higher than in Ukraine and per?

manently increased. Unlike that, in Ukraine dur?

ing 1991–2006 this index was decreased by 2.9% in

males and 0.2% in females. In 2009–2010 it some?

what stabilized. In males it remained almost at the

same level, and in females 1.9% increase was reg?

istered. In 2011 there were observed increase on

1,1% in males and on 0,5% in females.   

The revealed demographic processes make an

impact on indices of population health e.g. on

malignant neoplasm morbidity indices. It is rea?

sonable to expect lower number of cancer cases

compared to previous years in population of

Ukraine (especially in males) because of relatively

short expected average life span especially in

males.

Як показують дані таблиці 2, на відміну від країн

Західної Європи, де середня тривалість життя по?

стійно зростає, в Україні протягом 1991–2006 рр.

відмічено зниження цього показника на 2,9 % у чо?

ловіків і 0,2 % у жінок. У 2009–2010 рр. відзначена

деяка стабілізація показників: у чоловіків вони прак?

тично не змінилися, а у жінок відмічено зростання

на 1,9 %. В 2011 р. показники зросли: у чоловіків на

1,1 %, а у жінок – на 0,5 %.

Виявлені демографічні процеси мають вплив на

показники здоров’я населення, наприклад, на по?

казники захворюваності на злоякісні новоутворен?

ня. У жителів України (особливо чоловіків) у зв’яз?

ку з відносно короткою очікуваною середньою

тривалістю життя логічно очікувати меншої, по?

рівняно з попередніми роками, кількості випадків

раку.
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Therefore special attention has drowned analysis

of dynamic trends of cancer incidence in

Ukrainian population. Such analysis was per?

formed on the basis of the statistical data of the

Ministry of Health of Ukraine for the 35?years

time period (1976–2011) (table 3). Because of dif?

ferent trends in several years, the total period of

observation was split up into two parts: 1976–1992

and 1993–2011. Regression analysis of the  time

series of annual incidence rates was performed to

calculate an average annual increment of inci?

dence by the regression coefficients for male and

female population separately.

There was registered a permanent increase of

frequency of all types of malignant neoplasm

(and cancer sites) in females during the all period

of observation, though regression coefficients in

1976–1992 (1.88 ± 0.18) and 1993– 2011 (1.21 ±

0.10) significantly differed between each other.

Peculiarity of trends were revealed in males: the

increased incidence rates in 1976–1992 (4.48 ±

0.31) and decreasing trend in the next period

1993–2011 (?1.18 ± 0.18). Such phenomenon

most likely is a consequence of decreased average

life expectancy, especially manifested in males.

Among separate tumour sites draws attention a

permanent tendency to increase cancer incidence

of oral cavity and pharynx, colon, rectum, female

breast, prostate, body of uterus, kidney and thy?

roid gland. For other sites of malignancies

(oesophagus, larynx, trachea, bronchus, lung

cancers) increase of incidence rates was observed

before 1992 with following decrease in subse?

quent period. Besides this, there was observed

permanent decrease during all period of observa?

tion (1976–2011) for lip and stomach cancers.

Incidence rates of brain and skin cancers changed

quite insignificantly. Significant increase was reg?

istered during 1976–1990 for leukaemia and lym?

phoma incidence with insignificant trends in sub?

sequent years 1991–2011. Different situation

was observed for cervix uteri cancer: in 1976–

1991 incidence rates clearly tended to decrease

and in 1992–2011 there was observed increasing

trend.

After general characteristics of cancer inci?

dence in Ukraine it would be expedient to turn to

analysis of the frequency in three affected by the

Chornobyl accident groups. Cancer incidence in

population still living in the territories most heav?

ily contaminated with radionuclides is presented

У зв'язку з цим, великий інтерес представляє аналіз

часових динамічних моделей захворюваності насе?

лення України на всі та і окремі форми раку. Такий

аналіз проведено за статистичними даними МОЗ Ук?

раїни, який охоплює більш ніж 35?річний період –

1976–2011 рр. У зв’язку з відмінностями в тенденції

захворюваності в різні часові відрізки весь період був

розділений на дві складові частини – 1976–1992 рр. і

1993–2011 рр. Регресійний аналіз динамічних рядів

захворюваності дав можливість розрахувати показ?

ники щорічних темпів приросту показників за ко?

ефіцієнтами регресії (КР) для чоловічого і жіночого

населення окремо.

Відзначено постійне зростання частоти всіх форм

злоякісних новоутворень у жіночого населення про?

тягом всього періоду спостереження, хоча темпи

приросту в 1976–1992 рр. – (КР 1,88 ± 0,18) і 1993?

2011 рр. (КР 0,94 ± 0,08) суттєво відрізняються. У

чоловічого населення виявлено протилежні тен?

денції: ріст показників у 1976–1992 рр. (КР 4,48 ±

0,31), після чого в 1993–2011 рр. (КР ?1,68 ± 0,15)

відзначається зниження рівня захворюваності. При?

чиною зазначеного, швидше за все, є скорочення

середньої тривалості життя, особливо вираженого у

чоловічій популяції. Серед окремих форм зло?

якісних пухлин звертає на себе увагу постійно зрос?

таюча тенденція захворюваності на рак порожнини

рота, прямої та ободової кишки, жіночої молочної

залози, передміхурової залози, тіла матки, сечового

міхура, нирки, щитоподібної залози. Для групи

інших форм раку – стравоходу, гортані, трахеї,

бронхів, легенів – зростання показників мало місце

до 1992 року, після чого спостерігається їх зменшен?

ня. Поряд з цим, зниження рівня захворюваності

протягом усього періоду спостереження відзначено

щодо раку губи, шлунка. Практично мало змінюва?

лися показники захворюваності на рак шкіри, го?

ловного мозку. Захворюваність на злоякісні новоут?

ворення лімфоїдної, кровотворної та споріднених

тканин достовірно збільшувалася в період 1976–

1990 рр., а в наступні 1991–2011 рр. темпи приросту

істотно знизилися. Інша ситуація склалася щодо ра?

ку шийки матки – до 1991 р. спостерігалося істотне

зменшення частоти цієї патології, а з 1992 р., навпа?

ки, – зростання.

Після характеристики загальної ситуації в Україні

найбільш доречним є аналіз особливостей частоти

злоякісних пухлин серед груп постраждалих вна?

слідок аварії на ЧАЕС. Захворюваність на злоякісні

новоутворення населення, яке проживає на забруд?

нених радіонуклідами територіях, у порівнянні з
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Рисунок 1. Захворюваність на злоякісні новоутворення населення України, Житомирської, Київської
областей та найбільш забруднених радіонуклідами територій в 1980–2011 рр.
Коефіцієнти регресії захворюваності (b ± SE(b) по періодах:
1980–1992 рр.: населення України – 2,72 ± 0,32, Київської обл. – 2,59 ± 0,31; Житомирської обл. – 3,38 ± 0,58; забруднених територій –

4,77 ± 0,82;

1993–2005 рр.: населення України – (–0,83) ± 0,16, Київської обл. – (–1,62) ± 0,38; Житомирської обл. – (–0,78) ± 0,30; забруднених

територій – (–2,64) ± 0,48;

2006–2011 рр.: населення України – 0,13 ± 2,02, Київської обл.. – 2,30 ± 2,25; Житомирської обл. – 1,87 ± 1,98; забруднених територій –

5,18 ± 1,13.

Figure 1. Cancer incidence (ICD10 codes C00–C96) in population of Ukraine, Kyiv, Zhytomyr regions and
the most contaminated with radionuclide’s territories in 1980–2011.
Regression coefficients:  
Ukraine: 1980–1992: 2.72 ± 0.32; 1993–2005: –0.83 ± 0.16; 2006–2011:013±2.02

Kyiv region: 1980–1992: 2.59 ± 0.31; 1993–2005: –1.62 ± 0.38; 2006–2011: 2.30±2.25

Zhytomyr region: 1980–1992: 3.38 ± 0.58; 1993–2005: –0.78 ± 0.30; 2006–2011: 1.87±1.98

most contaminated with radionuclide's territories: 1980–1992: 4.77 ± 0.82; 1993–2005: –2.64 ± 0.48; 2006–2011: 5.18±1.13.

in a figure 1. Data for Ukraine, Kyiv and

Zhytomyr regions which includes mentioned ter?

ritories are shown here for comparison too. In

1980–2011 cancer incidence rates in most con?

taminated territories were close to Zhytomyr

region and lower than in Kyiv region and Ukraine

in total.

Time trends of cancer incidence rates were sim?

ilar in all compared territories. Average annual

cancer incidence rates increased till beginning of

90th and since 1993 occurred decrease of rates

until 2005. Since 2006 there was observed

increasing trends again. Such changes during the

time are characteristic both for Ukraine in total

and for the district most contaminated with

аналогічними показниками населення України в

цілому, а також Житомирської та Київської облас?

тей, які включають забруднені радіонуклідами райо?

ни, представлені на рисунку 1. Протягом 1980?2011

рр. частота раку на забруднених територіях була

близькою до такої в Житомирській області і нижче,

ніж в Україні в цілому та Київській області.

Часові тренди захворюваності були подібними на

всіх порівнюваних територіях: щорічні показники зах?

ворюваності на злоякісні новоутворення являють со?

бою зростаючий тренд до початку 90?х років, а, почи?

наючи з 1993 року, має місце зниження показників аж

до 2005 року. Однак, з 2006 року знову була відзначена

тенденція до їх зростання. Такі тимчасові зміни харак?

терні для України в цілому, найбільш забруднених
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radionuclides and regions those include these

districts. However it should be noted that increase

of incidence rate in 1980–1992, 2006–2011 and

decrease in 1993–2005 are most pronounced in

contaminated districts. Probably, mentioning

tendency of cancer incidence and average life

expectancy in the observed period is closely

depended. 

Cancer incidence rate in the three main groups

of affected population are presented in table 4.

Analysis of cancer incidence rates in these main

groups of the affected population (table 4) suggests

about its lower level of SIR in residents of contam?

inated territories and in evacuees comparing with

national indexes. At the same time in recovery

operation workers incidence rates of all malignant

tumours significantly exceeded the national level –

SIR = 107.7% (95% CI 105.6–109.9%). 

Indisputable interest is being attracted by analy?

sis of frequency of potentially radiation?associat?

ed malignant tumours. There are quite important

results of the study of leukemia incidence which

may serve as early indicator of oncogenic effect of

ionizing irradiation in population of contaminat?

ed territories. The study was performed in the

framework of the French?German Chornobyl

Initiative among the territories with highest level

of radionuclide contamination: Zhytomyr and

Kyiv regions [38] in 1980–2000. Stated above with

the course of time gradual increase of leukaemia

incidence in the post?accident period corre?

sponded with changes of leukaemia incidence

rates in Ukrainian population in total. Results of

радіонуклідами районів і областей, частиною яких є ці

райони. Разом з тим, за темпами зростання захворю?

ваності (в 1980–1992 і 2006–2011 рр.) та її зниження (у

1993–2005 рр.) показники забруднених територій зай?

мають провідне місце. Логічно припустити, що згадані

тенденції в динаміці рівня захворюваності на злоякісні

новоутворення тісно пов'язані з середньою очікува?

ною тривалістю життя у досліджувані періоди.

Дані про рівень захворюваності основних груп

постраждалого населення представлені у таблиці 4.

Аналіз показників захворюваності в різних групах

постраждалих свідчить про більш низькі його рівні

порівняно з національним як у евакуйованих, так і

мешканців найбільш забруднених радіонуклідами

територій. Разом з тим, у групі УЛНА 1986–1987 рр.

спостерігається достовірне перевищення показників

захворюваності населення України – SIR =107,7 %

(95 % ДІ 105,6–109,9 %).

Незаперечну увагу викликає вивчення частоти ок?

ремих форм злоякісних пухлин, у ґенезі яких

радіаційний фактор може відігравати істотну роль.

Показовими є результати дослідження захворюва?

ності на лейкемію, яка може служити індикатором

наявності онкогенного впливу іонізуючого оп?

ромінення, серед населення забруднених територій.

Дослідження виконувалося в Житомирській і

Київській областях в рамках Франко?Німецької

Чорнобильської ініціативи [38]. Ці області відно?

сяться до найбільш забруднених радіонуклідами те?

риторій. Період спостереження охоплював 1980–

2000 рр. Зазначене з плином часу помірно виражене

зростання захворюваності на лейкемію не вказує на

його зв’язок з рівнем забруднення радіонуклідами.
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Таблиця 4

Захворюваність на усі форми злоякісних новоутворень (МКХ+10 С00+С96), постраждалих внаслідок аварії
на ЧАЕС груп населення (стандартизовані співвідношення захворюваності – SIR)

Table 4

Cancer incidence rate (ICD10 codes C00+C96) in the main groups of population affected by the Chornobyl acci+
dent (standardized incidence ratio SIR)

Група постраждалих Фактична Очікувана SIR ( %) 95 % довірчий  
і період спостереження кількість випадків  кількість випадків  інтервал

Group of affected population Actual   Expected SIR (%) 95% confidence 
(years of observation) No of cases No of cases interval

Мешканці забруднених радіонуклідами територій (1990–2011 рр.) 15 389 19 226,8 80,0 78,8–81,3
Residents of the most heavily contaminated territories (1990–2011)

УЛНА 1986–1987 рр. (1994–2011 рр.) 9 764 9 063,2 107,7 105,6–109,9
Recovery operation workers 1986–1987 years of participation (1994–2011)

Евакуйовані (1990–2011 рр.) 3 360 3 968,4 84,7 81,8–87,5
Evacuees from Prypyat town and 30�km zone (1990–2011)



this study did not suggest a presence of radiation?

induced excess of leukaemia incidence in popula?

tion of the regions most contaminated with

radionuclides. Gradual growth of indices in the

post?accident period is corresponding to changes

among the population of Ukraine as a whole.

Similar results were obtained by V. G. Bebeshko

et al. [39, 40], who studied the incidence of

leukemia in population of the less contaminated

Chernihiv and Sumy regions.

It should be noted an investigation of leukaemia

risks in exposed to low and medium doses groups of

recovery operation workers (Table 5). Within frame?

work of mitigation of consequences of the Chor?

nobyl NPP accident in the Ukrainian?American

project on study of leukaemia and related diseases in

representative cohort of CRW (110 thousand men)

since 1986 till 2000 a significant dose?response

excess leukaemia risk was revealed (ERR = 3.44/Sv,

95% CI 0.47–9.787, p < 0.01) [27, 43], and since

1986 till 2006 –2.38 (0.49–5.87), i.e. the study

results indicate to a reliable increase of leukemia

incidence in this group of survivors.  These results

are similar to those obtained in the Japanese Life

Span Study cohort of A?bomb survivors (ERR= 4,0,

95% CI 2,1 – 6,9,  period of observation 1950–

2001) [41] and in the cohort of Russian recovery

operation workers (ERR= 4,98 95% CI 0,59 –

14,47, period of observation 1986–1997) [29, 42]. 
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За результатами дослідження зроблено висновок про

відсутність радіаційно обумовленого ексцесу захво?

рюваності на лейкемію серед населення забруднених

районів досліджених областей. Поступове зростання

показників у післяаварійний період відповідає

змінам показників серед населення України в ціло?

му. Подібні результати були отримані В. Г. Бебешко

зі співавт. [39, 40], які вивчали захворюваність на

лейкемію населення менш забруднених Чернігівсь?

кої та Сумської областей.

Значну увагу привертає дослідження ризику лей?

кемії в групах УЛНА, які отримали найбільш значні

дози опромінення. В рамках проекту співпраці Ук?

раїни і США в галузі мінімізації наслідків аварії на

ЧАЕС проведено аналітичне епідеміологічне дослід?

ження ризику лейкемії у 110?тисячній когорті

УЛНА, простеженій протягом 1986–2000 рр., а зго?

дом і до 2006 р. Результати дослідження [27, 43] свід?

чать про достовірне зростання частоти лейкемії в цій

групі постраждалих (табл. 5). Надлишковий віднос?

ний ризик (ERR) впродовж 1987– 2000 рр. в розра?

хунку на 1 Гр склав 3,44 (95 % довірчий інтервал у ме?

жах 0,47–9,78, р < 0,01), а впродовж 1987–2006 рр. –

2,38 (0,49–5,87), тобто ці результати близькі до тих,

які були отримані в когорті жителів Хіросіми і Нага?

сакі, що зазнала ядерного бомбардування, так зва?

них хібакуся (період спостереження – 1958–1987

рр.) [41], а також когорті російських ліквідаторів

(період спостереження 1986–1993 рр.) [29,42].
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Таблиця 5

Ризики лейкемії в УЛНА України і Росії, а також у когорті Life Span Study (Японія)

Table 5

Leukaemia excess relative risk (ERR/Gy) in Chornobyl accident recovery operation workers (CRW) in Ukraine,
Russia and Life Span Study (LSS) cohort (Japan)

Когорта Країна Надлишковий відносний 95 % довірчий  Ступінь
ризик (ERR на 1 Зв) інтервал вірогідності 

Category of irradiated people Country   Excess relative risk 95% confidential  p 
(ERR per 1 Sv) interval

УЛНА на ЧАЕС, 1987–2000 рр. Україна 3,44 0,47–9,78 0,01 
Chornobyl accident recovery operation workers, 1987–2000 Ukraine
(A. Ye. Romanenko, [27])

УЛНА на ЧАЕС, 1987–2006 рр. 2,38 0,49–5,87 0,01
Chornobyl accident recovery operation workers, 1987–2006
(L. Zablotska [43])

УЛНА на ЧАЕС, 1986–1997 рр. Росія 4,98* 0,59–14,47* 0,04*
Chornobyl accident recovery operation workers, 1986–1997 Russia
(V. Ivanov, [29, 42])

Когорта Life Span Study [41] Японія 4,0 2,1–6.9 0,01 
LSS cohort: irradiated in 40+ years Japan

Примітка. * – за винятком випадків хронічної лімфоцитарної лейкемії 
Note. * – except chronic lymphoid leukaemia
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Quite important results obtained in a study of

chronic lymphocytic leukaemia [43]. Excess rela?

tive risk for this pathology per 1Gy amounted 2.58

(95% CI 0.02–8.43; p < 0.05).  Therefore there

was evidenced essential role of ionizing irradiation

in induction of this form of leukaemia which in

majority of earlier epidemiological studies were

not consider as radiation?associated disease. 

Radiation origin of dramatic increase of thyroid

cancer incidence in Ukraine is out of doubts at

present time (Fig. 2). And in Ukraine as a whole

this increase was two?fold in males and three?fold

in females comparing with expected spontaneous

level.

Figure 3 illustrates a significant increase of thyroid

cancer incidence rates in the territories most heavily

contaminated with radionuclides (until 2001) vs.

pre?accident period 1980–1985. Incidence decrease

in 2001–2011 seems to be associated with effect of

migration of the most vulnerable groups with the

highest risk of radiation induction of this disease

(young families with children) to outside these terri?

tories. Another probable cause of this phenomenon

might be increase of percentage of persons born after

the Chornobyl accident and not exposed to radioac?

tive iodine (28.6% in 2011). Significant increase of

thyroid cancer incidence were reported in Kyiv city

Отримано важливі результати щодо хронічної

лімфоцитарної лейкемії, для якої значення надлиш?

кового відносного ризику на 1 Гр склало 2,58 (95 %

ДІ 0,02–8,43; p < 0,05) [43]. Таким чином, отримані

докази істотної ролі іонізуючого випромінювання у

індукції цієї форми лейкемії, яка раніше в більшості

епідеміологічних досліджень не розглядалася в числі

радіаційно?асоційованих захворювань.

Радіаційна природа драматичного зростання зах?

ворюваності на рак щитоподібної залози в даний час

не викликає сумнівів (рис. 2). В Україні в цілому це

зростання, порівняно з очікуваним спонтанним

рівнем, було у чоловіків удвічі і у жінок – втричі

більшим.

Рисунок 3 ілюструє значне зростання частоти раку

щитоподібної залози на найбільш забруднених

радіонуклідами територіях (до 2001 р.) порівняно з

періодом, що передує аварії на ЧАЕС (1980–1986

рр.). Зниження рівня захворюваності у 2002–2011

рр., ймовірно, пов’язано з міграцією груп населення,

що мають найбільш високий ризик розвитку цієї па?

тології (молоді сім’ї з дітьми), за межі цих територій,

а також збільшенням питомої ваги осіб, які народи?

лись після аварії і не зазнали радіаційного опромі?

нення за рахунок радіойоду (у 2011 р. 28,6 %). Знач?

не зростання захворюваності на рак щитоподібної

залози відмічено у Києві та Київській області, куди
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Рисунок 2. Захворюваність на рак щитоподібної залози чоловічого і жіночого населення України в
1962+2011 рр.(стандартизовані за віком показники на 100 000 жителів відповідної статі)

Figure 2. Thyroid cancer incidence in male and female population of Ukraine in 1962–2011 (age+standard+
ized incidence rates per 100 thousand citizens of corresponding gender)



and Kyiv region, where there were evacuated lot of

the population of Prypyat town and 30?km zone.

Comparative analysis of thyroid cancer incidence

in the main groups of affected population is present?

ed in the table 6. It shows significant excess of thy?

roid cancer in these groups above the national level:

4.8?fold in recovery operation workers, 4.1?fold in

evacuees and 1.3?fold in residents of the territories

most heavily contaminated with radionuclides.  
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була евакуйована значна частина населення Прип’я?

ті та 30?км зони.

Порівняльний аналіз захворюваності на рак щито?

подібної залози різних груп постраждалого населен?

ня, представлений в таблиці 6, показує найбільш

значне перевищення національного рівня в УЛНА

1986?1987 рр. – в 4,8 раза, евакуйованих – в 4,1 раза,

жителів найбільш забруднених радіонуклідами тери?

торій – в 1,3 раза.
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Таблиця 6

Захворюваність на рак щитоподібної залози (МКБ+10 С.73) груп населення, що постраждали внаслідок
аварії на ЧАЕС (стандартизовані співвідношення захворюваності – SIR)

Table 6

Thyroid cancer incidence (ICD10 code C73) in the main groups of population affected by the Chornobyl acci+
dent (standardized incidence ratio SIR)

Група постраждалих Фактична Очікувана SIR ( %) 95 % довірчий  
і період спостереження кількість випадків  кількість випадків  інтервал

Group of affected population Actual   Expected SIR (%) 95% confidence 
(years of observation) No of cases No of cases interval

Мешканці забруднених територій (1990–2011 рр.) 365 276,8 131,9 118,3–145,4
Residents of the most heavily contaminated territories (1990–2011)

УЛНА 1986–1987 рр. (1994–2011 рр.) 348 72,9 477,4 427,4–527,5
Recovery operation workers 1986–1987 years of participation (1994–2011)

Евакуйовані (1990–2011 рр.) 266 74,7 411,1 361,7–460,5
Evacuees from Prypyat town and 30�km zone (1990–2011)

Рисунок 3. Захворюваність на рак щитоподібної залози населення України, Житомирської, Київської
областей, м. Києва та найбільш забруднених радіонуклідами територій у 1980–2011 рр.

Figure 3. Thyroid cancer incidence in the population of Ukraine, Kyiv, Zhytomyr regions, Kyiv city and the
territories most heavily contaminated with radionuclide's in 1980–2011
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Among another potential radiation associated

forms of malignant tumors special attention

should be drawn to female breast cancer, which

belongs to the radiation sensitive forms. Excess of

radiation induced breast cancer cases were was

revealed in females exposed after the Hiroshima

and Nagasaki A?Bombings [44]. In the most con?

taminated territories under study the breast cancer

incidence rate was characterized by a moderate

Серед інших форм злоякісних новоутворень особ?

ливу увагу слід звернути на рак жіночої молочної за?

лози, який відноситься до радіочутливих форм пато?

логії. Надлишкові радіаційно обумовлені випадки

раку молочної залози виявлено серед опромінених

жінок після атомного бомбардування Хіросіми і На?

гасакі [44]. На досліджуваних найбільш забруднених

радіонуклідами територіях захворюваність на рак

молочної залози (рис. 4) характеризувалася помір?
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Рисунок 4. Захворюваність на рак молочної залози жіночого населення України, Київської,
Житомирської областей та найбільш забруднених радіонуклідами територій

Figure 4. Breast cancer incidence in the population of Ukraine, Kyiv, Zhytomyr regions and the territories
most heavily contaminated with radionuclide's in 1980–2011

Таблиця 7

Захворюваність на рак молочної залози (МКБ+10 С50) груп жіночого населення, постраждалого
внаслідок аварії на ЧАЕС (стандартизовані співвідношення захворюваності – SIR)

Table 7

Female breast cancer incidence (ICD10 code C50) in the main groups of population affected by the Chornobyl
accident (standardized incidence ratio SIR)

Група постраждалих Фактична Очікувана SIR ( %) 95 % довірчий  
і період спостереження кількість випадків  кількість випадків  інтервал

Group of affected population Observed   Expected SIR (%) 95% confidence 
(years of observation) No of cases No of cases interval

Мешканці забруднених територій (1990–2011 рр.) 1 168 1 835,7 63,1 59,5–66,7
Residents of the most heavily contaminated territories (1990–2011)

УЛНА 1986–1987 рр. (1994–2011 рр.) 303 185,7 163,2 144,8–181,5
Recovery operation workers 1986–1987 years of participation (1994–2011)

Евакуйовані (1990–2011 рр.) 314 411,9 76,2 67,8–84,75
Evacuees from Prypyat town and 30�km zone (1990–2011)



increase during 1980–1991, though with lower

level of indexes comparing with Ukraine as a

whole and with corresponding large regions (Kyiv

and Zhytomyr).

In 1991–1995 due to significant increase breast

cancer incidence rate in contaminated territories

became closely similar to those in large regions

(especially in Zhytomyr region). As to comparative

evaluation of breast cancer incidence rate in the

three main groups of affected population (table 7), it

should be noted that significant exceeding of nation?

al level was reported only in women participated in

recovery operation works in 1986–1987. In 1994–

2011 SIR value in this group consisted 163.2% (95%

CI 144.8–181.5%). Incidence rates in females, still

living in contaminated with radionuclide's territo?

ries, and evacuees were essentially lower.

Interpreting these results should take into account

that two last groups of the affected population lived

before the Chornobyl accident in territories, where

female breast cancer incidence was one of the lowest

in Ukraine.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS 
Analysis of cancer incidence in three main groups

of population subjected to radiation exposure due

to the Chornobyl accident (recovery operation

workers 1986–1987 years of participation, evac?

uees, residents of the territories most heavily con?

taminated with radionuclides) defined peculiari?

ties of trend models of this pathology frequency. It

seems that decrease of incidence rates last years

was associated with reducing of average life

expectancy of Ukrainian population (especially in

males). Total cancer incidence rate exceeded the

national level only in recovery operation workers

1986–1987. 

Exposure to low and medium dose of radiation

was associated with significant increase of leukemia

incidence in recovery operation workers which was

consistent for Russia CRW as well as Japanese atom?

ic bomb survivors. Last performed in Ukraine study

gave evidence radiosensitive origin of chronic lym?

phatic leukemia.

Significant excess of thyroid cancer is reported in

the all three main groups of affected population

that might be caused by radiation exposure of thy?

roid due to radioactive iodine fallouts. Excess of

thyroid cancer incidence under the impact of ion?

izing radiation was observed not only in children

and adolescents but in adults as well. Effect of radi?

164

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ

ним зростанням у 1980–1991 рр., хоча й більш низь?

ким, порівняно з аналогічними показниками по Ук?

раїні в цілому, або областях, до яких належать заб?

руднені території (Київська, Житомирська).

У 1991–1995 рр. істотне зростання частоти цієї па?

тології у жіночого населення, яке проживає на заб?

руднених територіях, призвело до того, що її показ?

ники стали близькими до показників великих тери?

торій, особливо, Житомирської області. Що сто?

сується порівняльної оцінки захворюваності на рак

молочної залози в групах постраждалих (табл. 7), то

слід вказати, що достовірне перевищення національ?

ного рівня виявлено тільки у жінок – учасниць ЛНА

1986?1987 рр. В 1994?2011 рр. величина SIR склала

163,2 % (95 % довірчий інтервал – 144,8–181,5 %).

Показники захворюваності мешканок забруднених

радіонуклідами територій та евакуйованих були

істотно нижчі. При аналізі можливих причин цього

явища слід брати до уваги ті обставини, що ці дві гру?

пи постраждалих до аварії на ЧАЕС проживали на те?

риторіях, на яких рівень захворюваності на рак мо?

лочної залози був одним з найнижчих в Україні.

ОБГОВОРЕННЯ ТА ВИСНОВКИ
Вивчення захворюваності на злоякісні новоутво?

рення основних груп населення, що зазнали впливу

факторів Чорнобильської аварії (УЛНА 1986–1987

рр., евакуйованих із зони відчуження, а також насе?

лення, яке проживає на забруднених радіонукліда?

ми територіях України), виявило особливості трен?

дових моделей частоти цієї патології. Зниження

рівня захворюваності в останні роки, ймовірно,

пов’язано зі скороченням середньої тривалості жит?

тя української популяції (особливо чоловіків). По?

казники захворюваності на всі форми раку переви?

щують національний рівень тільки в групі УЛНА

1986–1987 рр. 

Експозиція до малих та середніх доз радіації

пов'язана зі значним зростанням захворюваності на

лейкемію, яке також узгоджується з даними щодо

ліквідаторів Росії, а також жертв атомних бомбарду?

вань в Японії. Дослідження, проведене в Україні, до?

вело вплив радіаційного чинника на ризик хронічної

лімфоїдної лейкемії. 

В трьох основних групах постраждалих виявлено

істотний ріст захворюваності на рак щитоподібної

залози, що може бути зумовлено опроміненням цьо?

го органу за рахунок випадінь радіоактивного йоду.

Зростання частоти цієї патології під впливом радіа?

ційного опромінення встановлено не тільки у дітей,

а також у підлітків і дорослих. Ефект експозиції у
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ation exposure was manifested by extra thyroid

cancer cases and tended to increase during the

time. 

Significant increase of breast cancer incidence rate

was registered in females participated in recovery

operation works in 1986–1987. Monitoring of

malignant tumors has to be continued to evaluate

probable screening effect and influence of improving

quality of cancer diagnostics and registration. 

Small number of cases of some cancer forms

and also the confounding factors, migration sug?

gest a necessity to increase of statistical power of

the study by its territorial expanding drawing spe?

cial attention not only to contaminated territories

but also to the territories with compact settle?

ments of migrants. Use of a database of the State

Registry of Ukraine and linkage of these data with

the National and regional cancer registries might

assist to solve this problem. To estimate the radia?

tion risks using this information will require

acquiring of extra data about the radiation expo?

sure doses.

Because of significant difference between

latent periods of different radiation related

tumors, the attention should be drawn not only

to thyroid, breast cancers and leukemia, but also

to the malignant tumors of lung, stomach, colon,

ovary, urinary bladder, kidney and multiple

myeloma.

Besides separate attention require population

groups those were exposed in early period of life –

in uterus, in childhood (0–9 years old), teens

(10–14).

For substantiated quantitative estimation of

excess cancer cases in connection with obtained

dose of radiation exposure, analytical epidemio?

logical studies are needed.

вигляді появи надлишкових випадків раку щито?

подібної залози має тенденцію до зростання з пли?

ном часу. 

Спостерігається істотне зростання захворюва?

ності на рак молочної залози жінок?учасниць ЛНА

1986–1987 рр. Необхідно продовження досліджень

для встановлення можливого впливу скринінг?ефек?

ту і поліпшення якості реєстрації випадків захворю?

вання.

Невелика кількість окремих форм раку, а також

“змішуючі” ефекти (confounding), міграція свідчать

про необхідність підвищення потужності досліджен?

ня за допомогою проведення таких досліджень не

тільки на забруднених територіях, але й за їх межа?

ми, у місцях компактного проживання мігрантів.

Вирішення цих питань може бути досягнуто за допо?

могою використання бази даних Державного реєстру

України, а також лінкіджу поміж цим реєстром і

Національним та регіональними (обласними) кан?

цер?регістрами. Використання цієї інформації для

оцінки ризику потребує також отримання даних про

дози опромінення, необхідних для такого аналізу.

Оскільки латентний період різних радіаційно обу?

мовлених пухлин значно відрізняється, в перспек?

тиві необхідно приділяти особливу увагу не тільки

захворюванням на рак щитоподібної, молочної за?

лоз, лейкеміям, але й злоякісним пухлинам легенів,

шлунка, кишечника, яєчників, сечового міхура, ни?

рок, множинній мієломі. 

Особливу увагу слід приділити групам населення,

які зазнали радіаційного впливу на початку життя ?

in utero, дитячому (0–9 років), підлітковому (10–14

років) віці.

Для отримання обґрунтованих кількісних оцінок

величин надлишку онкологічних захворювань у зв’яз?

ку з отриманою дозою опромінення необхідно ширше

використовувати аналітичні епідеміологічні методи.
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