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-Л-отя в США не было таких выбросов ра-
диоактивных веществ, как в Чернобыле, 
по-прежнему поднимаются вопросы о воз-
можных вредных для здоровья последстви-
ях таких событий, как выброс радиоактив-
ных веществ из реактора Три Л1айл 
Айленд или из реактора в Хэнфорде , или 
даже в результате обычной эксплуатации 
ядерных установок. 

Сообщается о большом количестве случа-
ев заболевания лейкемией детей, живущих в 
окрестностях завода по переработке топлива 
в Селлафилде, Англия4, , недалеко от завода 
по переработке топлива в Даун рей, Шотлан-
дия • , и у детей, которые проживают в не-
скольких километрах от предприятий по про-
изводству ядерного оружия в Олдермастоне 
или Бургфилде, Англия. Форман и др. и 
Кук-Моцаффари и др. ' сообщают о боль-
шем количестве смертных случаев в ре-
зультате заболевания лейкемией и болезнью 
Ходгкина среди лиц молодого возраста, про-
живающих вблизи 14 ядерных предприятий, 
восемь из которых являются атомными элек-
тростанциями. Однако Крамп и др. не на-
шли никаких отклонений в количестве случа-
ев раковых заболеваний среди лиц, живущих 
вблизи завода по производству оружия в Ро-
ки-Флэте, а в результате исследований, про-
веденных во Франции Дусе , Филом и Ри-
чардсоном , Хиллом и Лапланшем не было 
обнаружено повышенной смертности в ре-
зультате лейкемии или других раковых забо-
леваний среди лиц, живущих вблизи любого 
из шести ядерных объектов (включая два за-
вода по переработке топлива). 

Обследование населения, живущего 
вблизи атомных электростанций, дало не-
однозначные результаты. В Великобрита-
нии Эвингс и др. обнаружили повышен-
ное количество случаев заболевания лейке-
мией и лимфатических желез среди лиц мо-
лодого возраста, проживающих вблизи 
АЭС в Хинкли-Пойнт. Клэпп и др. отме-
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тили повышенное количество заболеваний 
лейкемией среди мужчин в пяти городах 
недалеко от АЭС Пилгоим в шт. Массачу-
сетс, однако Энштром не обнаружил по-
вышенного количества смертных случаев 
среди лиц, живущих недалеко от АЭС Сан-
Онофре, шт.Калифорния, а Кларк и др. 
сообщили, что ими не обнаружено повы-
шенного количества заболевания лейкемией 
канадских детей в возрасте до 5 лет, кото-
рые проживают вблизи любой из этих уста-
новок, включающих в себя заводы по про-
изводству плутония. 

Ряд британских ученых сообщили, что 
повышенное количество случаев раковых за-
болеваний среди лиц, живущих вблизи ядер-
ных предприятий,- не может быть результа-
том радиоактивных излучений, т.к. это излу-
чение значительно ниже дозы, получаемой в 
результате естественного радиоактивного фо-
на . К тому же, в ряде отчетов было мало 
сопоставимости в данных, касающихся рас-
стояния от места проживания до установки, 
времени после начала эксплуатации установ-
ки или даже возраста изучаемых групп насе-
ления и характера заболевания. 

В США для систематического изучения 
этих вопросов количество смертных случаев в 
результате раковых заболеваний оценивалось 
по округам страны, а также по регистрацион-
ным записям заболевания и смерти от рака в 
тех случаях, когда имели место такие записи, 
если они были удовлетворительного качества . 

Методы 

Виды рака. В дополнение к доброкаче-
ственным и неустановленным видам ново-
образований и опухолей изучались следую-
щие 15 видов раковых заболеваний: лейке-
мия и алейкемия, все злокачественные опу-
холи и новообразования, исключая лейке-
мию, болезнь Ходгкина, другие заболевания 
лимфатических сосудов, множественная ми-
елома, рак желудка, рак толстой и прямой 
кишок, рак печени в первичной форме, рак 
любого глотательного органа, рак трахеи, 
бронха и легкого, рак груди у женщин, рак 
щитовидной железы, рак костей и суставов, 
рак мочевого пузыря, рак мозга и других 
участков центральной нервной системы. 
Лейкемия является радиогенным раковым 
заболеванием, которое появляется раньше 
всех других заболеваний после получения 
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больших доз облучения при большой мощ-
ности излучения. Что касается риска забо-
левания в результате получения небольших 
доз при низкой мощности излучения, то он 
представляется с научной точки зрения не-
определенным^ . 

Данные по смертности и случаям 
заболеваний. Округа являются наименьши-
ми административными образованиями, по 
которым имеются в национальном масштабе 
оценочные данные по численности населения 
и ежегодные данные по количеству смертных 
случаев в результате конкретных причин. По 
округам за период с 1950 по 1984 гг. имеются 
ежегодные данные о количестве смертных 
случаев с указанием причин смерти, пола и 
расы и отдельные данные по группе детей в 
возрасте до 5 лет. Однако качественные ре-
гистрационные данные по болезням имелись 
только по штатам Коннектикут и Айова при-
менительно к четырем предприятиям. Поэто-
му анализ основывался главным образом на 
данных о смерти. Расчетные данные о еже-
годной численности населения округов с раз-
бивкой по полу, расовой принадлежности и 
возрастным группам были получены путем 
интерполяции данных переписи населения в 
округах в 1950 и 1969 гг. , а данные за более 
поздние годы были подготовлены Бюро по 
переписи населения с использованием данных 
по переписи населения, которая проводится 
через каждые 10 лет, и других данных. 

Округа, в которых проводились об-
следования. Радиогенная лейкемия имеет 
минимальный латентный период продолжи-
тельностью, по крайней мере, два года , 
поэтому в этих данных не фигурирует ко-
личество смертей от лейкемии, которая 
могла возникнуть в результате облучения в 
1982 г. или позднее. Поэтому и количество 
изученных установок ограничено числом 
62. Такое количество установок находилось 
в эксплуатации до 1982 г. Оно включает в 
себя 52 коммерческие атомные электро-
станции, девять предприятий, находящихся 
в ведении Министерства энергетики (DOE), 
и один бывший коммерческий завод по пе-
реработке топлива. 62 предприятия распо-
ложены в 64 округах (Айдахская нацио-
нальная технологическая лаборатория и 
Ок-Риджская лаборатория, каждая из кото-
рых имеет по одной установке, располо-
женной в двух округах). Хотя до 1982 г. в 
эксплуатации находилось более 80 реакто-
ров, количество изучаемых объектов было 
меньше, чем реакторов, т.к. некоторые 
АЭС имеют более одного реактора. Иногда 
предприятия или установки находятся на 
границе или вблизи границы между двумя 
округами, и соседние округа включаются в 
зону, если она составляет по меньшей мере 
20 % площади в зоне с радиусом 16 км от 
установки. Однако в ряде случаев соседние 
примыкающие округа, которые удовлетво-
ряли одному критерию выбора, не включа-
лись в обследование вследствие наличия ка-
кого-либо большого города, расположенно-
го далеко от установки, который оказывал 
бы доминирующее влияние на стати-

Ядерные установки, включенные в 
обследование 

Н «звание Округ Штат Год ввода в 
установки эксплуатацию * 
Усталовки 
Министерства 
энергетики 
Фернальд Гамильтон Огайо 1951 
Ханфорд Бентон Вашингтон 1943 
Айдахская 
национальная 
технологическая Бингхэм, Айдахо 1949 
лаборатория Б у л е 
Маунд Монтгомери Огайо 19-47 
Установка по ядерному 
топливу Каттараугус Нью-Йорк 1966 
О к-Рид* Андерсон, 

Роане Теннесси 1943 
Гаэодиффузионный 
завод а Падьюке Баллада Кентукки 1950 
Гаэо диффузионный 
завод в Портсмуте Пайк Огайо 1952 
Роки-Флэте Джефферсон Колорадо 1953 
Саванна-Ри вер Барнвелл Юж. Каролина 1950 
АЭС, 
принадлежащие 
энергетическим 
фирмам 

Арканзас Поуп Арканзас 1974 
Биг Рок Пойнт Шарлевуа Мичиган 1962 
Браун Ферри Лаймстоун Алабама 1973 
Брунсвик Брунсвик С ев. Каролина 1975 
Калверт Клиффс Калверт Мэриленд 1974 
Кук Берриен Мичиган 1975 
Купер Стейшн Немаха Небраска 1974 
К ристал Ривер Цитрус Флорида 1977 
Дэвис Бессе Оттава Огайо 1977 
Дрезден Грунди Иллинойс 1960 
Дуане Арнольд Л инн Айова 1974 
Фарлей Хьюстон Алабама 1977 
Ферми Монро Мичиган 1963 
Форт Калхоун Вашингтон Небраска 1973 
Форт-Сент-Врейн Велд Колорадо 1976 
Джинна Вейн Ныо-Йорк 1969 
Хэддем Нек М иддл се кс Коннектикут 1967 
Хэллам Ланкастер Небраска 1962 
Хэтч Эпплинг Джорджия 1974 
Хамболдг Бей Хамболдг Калифорния 1963 
Индиан-Пойнт Вестчестер Нью-Йорк 1962 
Кевона Кевона Висконсин 1973 
Ла Кросс (Дженоа) Верной Висконсин 1967 
МакГуир Мекленбург Сев. Каролина 1981 
Мейн Янки Линкольн Мэн 1972 
Мклл стоун Ныо- Лондон Коннектикут 1970 
Монти селло Райт Миннесота 1971 
Найн Майл Пойнт Освего Нью-Йорк 1969 
Норт Анна Луиза Виргиния 1978 
Окони Окони Юж. Каролина 1973 
О истер Крик Оушн Нью-Джерси 1969 
Палисейдс Ван Бурен Мичиган 1971 
Пасфайндер Миннехаха Юж. Дакота 1964 
Пич-Боттом Йорк Пенсильвания 1974 
Пил грим Плимут Массачусетс 1972 
Пойнт Бич Манитовок Висконсин 1970 
П рери Айленд Гудху Миннесота 1973 
К вод Ситиэ Рок-Айленд Иллинойс 1972 
Ранчо Секо Сакраменто Калифорния 1974 
Робинсон Дарлингтон Юж. Каролина 1970 
Сент-Луси Сент-Луси Флорида 1976 
Салем Салем Нью-Джерси 1976 
Сан-Онофре Сан-Диего Калифорния 1967 
Секвойя Гамильтон Теннесси 1980 
Шинпингпорт Бивер Вэлли Бивер Пенсильвания 1957 
Сарри Сарри Виргиния 1972 
Три Мамл Айленд Дофен Пенсильвания 1974 
Троян Колумбия Орегон 1975 
Терки-Пойнт Дейд Флорида 1972 
Вермонт Янки Виндхэм Вермонт 1972 
Янки Рове Франклин Массачусетс 1960 
Зайон Лейк Иллинойс 1972 

* При обследовании был сделан анализ 62 ядерных установок, включаю-
щих в себя: 10 установок Министерства энергетики, в т. ч. один бывший 
коммерческий завод по переработке ядерного топлива (Ныоклеар Фыоел 
Сервисиз) и 52 АЭС с вводом в эксплуатацию в период 1957-1969 гг. (15 
АЭС), 1970-1974 гг. (25 АЭС) и 1975-1981 гг. (12 АЭС). 
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Данные по ядерным установкам и округам, включенным в 
обследование 

Изучаемые округа Контрольная 
группа 

Число округов 107 292 
Численность населения (1980 г.) 
Общая 18720000 32980000 
Средняя 62900 41600 

Площадь, км2 

Наибольшая 10951 52156 
Средняя 1503 1498 
Наименьшая 218 234 

Число смертных случаев 
(1950-1984 гг.) 
От лейкемии 37200 78500 
От других видов рака 838000 1794000 

стику смертности от рака. В обследование 
были включены 107 различных округов. 
АЭС Пойнт Бич и Кевона (шт. Висконсин), 
расположенные в соседних округах, рас-
сматриваются как одна установка. Поэтому 
приводятся данные по 61 району. 

Округа для сравнения. Для каждого 
округа, который изучался для сравнения, бы-
ло выбрано по три других округа; не всегда 
было возможно для каждого изучаемого ок-
руга выбрать контрольные округа с отлич-
ным, независимым контролем, и поэтому для 
контроля были выбраны 292 различных ок-
руга. Контрольные округа сравнивались с 
изучаемыми по следующим параметрам: доля 
лиц в общей численности населения в возра-
сте более 25 лет с разбивкой их на белых, 
черных, американских индейцев, испанцев, с 
разбивкой на городское и сельское населе-
ние, с указанием количества лиц, занятых в 
обрабатывающей промышленности, а также 
количества учащихся средних школ; средний 
доход одной семьи; уровень чистой мигра-
ции; величина детской смертности; числен-
ность населения. Все данные были приведе-
ны за 1979 г., кроме данных о численности 
населения, которые приводятся за 1980 г. 

Однако большие различия в коэффициен-
те смертности от рака в различных географи-
ческих районах не могут быть полностью 
объяснены лишь на основе обычной имею-
щейся статистики народонаселения. В ней, 
например, отсутствуют данные об особенно-
стях диеты населения или его этнических 
особенностях. Поскольку имеется тенденция 
к тому, что эти факторы по-разному действу-
ют в больших географических районах, окру-
га для контроля выбирались из того же райо-
на, где находились и изучаемые округа. 

Форма анализа 
Отдельные предприятия или уста-

новки. Для каждого вида рака и каждого 
округа было рассчитано ежегодное число 
„предполагаемых" смертных случаев, осно-
ванных на соответствующем опыте США в 
течение 35-летнего периода исследований 
(1950—1984 гг.). Коэффициенты ежегодной 
смертности в США умножались на оцени-
ваемую численность населения, отдельно на 
численность детей до пятилетнего возраста, 
отдельно на численность населения по при-

знаку пола и расы (белые, цветные). Дан-
ные, полученные по двум расам и двум по-
лам, затем суммировались для всех округов 
в изучаемом районе (если изучалось более 
одного округа) и для всех соответствующих 
контрольных округов. Затем данные сумми-
ровались за все годы, начиная с 1950 г. до 
времени пуска установки в эксплуатацию, и 
за все годы после начала ее эксплуатации 
до 1984 г. включительно; таким образом, 
получалась ожидаемая величина смертности 
до пуска установки или предприятия в экс-
плуатацию и после их ввода в действие. От-
ношение фактического количества смерт-
ных случаев к количеству ожидаемых в со-
ответствии с рассчитанным коэффициентом 
смертности в США является стандартизи-
рованным коэффициентом смертности 
(SMR). Аналогичным образом отношение 
числа зарегистрированных случаев заболе-
вания раком к ожидаемому в соответствии с 
обобщенными коэффициентами по всей 
стране является стандартизированным ко-
эффициентом заболеваемости (SRR). Отно-
шение коэффициентов SMR или SRR для 
изучаемых и контрольных округов было на-
звано относительным риском (RR), хотя та-
кое название не является традиционным ис-
пользованием термина относительный риск. 
Коэффициенты не рассчитывались, если 
число смертных случаев в районах изучения 
или контрольных районах было менее трех 
или если их сумма в этих районах была ме-
нее 10. Разница между каждым коэффици-
ентом, связанным с относительным риском, 
и единицей 1,00 оценивалась с точки зре-
ния вероятности того, что наблюдаемая 
разница могла возникнуть случайно. 

Комбинации установок или пред-
приятий. Данные о смертности рассмат-
ривались также применительно к комбина-
циям установок. При этом использовался 
адаптированный метод Мантеля-Хенцеля, 
применяемый для обработки данных по 
формациям . Каждый изучаемый район и 
соответствующий контрольный район вы-
полняли роль одной формации. Данные по 
атомным электростанциям и установкам 
Министерства энергетики рассматривались 
как отдельно, так и в совокупности. 

Результаты 

Смертность. Данные показывают, 
что если рассматривать смертность детей от 
лейкемии для каждой группы установок, 
будь то АЭС или установки Министерства 
энергетики, то относительный риск при 
сравнении изучаемых округов с контроль-
ными был меньше после пуска установок в 
эксплуатацию, чем раньше. (Следует отме-
тить, что некоторые установки Министер-
ства энергетики были введены в эксплуата-
цию в 40-е годы и поскольку период време-
ни, доступный для данного исследования, 
начинался с 1950 г., данные по большинству 
установок Министерства энергетики ограни-
чены только опытом их работы уже после 
ввода установок в эксплуатацию.) Относи-
тельный риск RR применительно к дет-
ской смертности от лейкемии ни на од-
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Результаты обследования 
Смертность от лейкемии населения в возрасте до 10 лет в зависимости 
от типа предприятия или установки 

До ввода в эксплуатацию После ввода в эксплуатацию 

Тип установки 
Изучаемая группа Контрольная группа Изучаемая группа Контрольная групп] 

Тип установки количество SMR количество SMR RR количество SMR количество SMR RR 
выяв- выяв- выяв- выяв-
ленных ленных ленных ленных 
спертых смертных смертых смертных 
случаев случаев случаев случаев 

Министерство энергетики 39 1,18 48 0,84 1,45 601 1,01 1009 
АЭС энергетических фирм: 0,96 1,06 
1957-1969 IT. 539 1,09 1035 1,05 1,03 534 1,03 993 
1970-1974 гг. 996 1,06 2383 0,98 1,09* 227 1,00 482 1,00 1,00 
1975-1981 гг. 392 1,07 785 0,95 1,11 28 0,70 88 0,94 1,06 

Всего 1981 1,07 4203 0,99 1,08« 789 1,01 1563 0,93 0,82 
0,98 1,01 

По всем установкам 2020 1,07 4251 0,99 1,08* 1390 1,01 2572 0,97 1,03 

Смертность населения всех возрастов от лейкемии в зависимости от типа предприятия или установки 

До ввода в эксплуатацию После ввода в эксплуатацию 

Тип установки 
Изучаемая группа Контрольная группа Изучаем и группа Контрольная группа 

Тип установки 
количество SMR количество SMR RR количество SMR количество SMR RR 
выяв- выяв- выяв- выяв-
ленных ленных ленных ленных 
смертных смертных смертных смертных 
случаев случаев случаев случае! 

Министерство энергетики 258 1,01 401 0,92 1,07 6077 1,00 11657 1,03 0,96* 
АЭС энергетических фирм: 
1957-1969 гг. 4088 1,02 7235 0,99 1,05» 8478 1,00 15474 1,01 0,99 
1970-1974 гг. 8354 0,97 21172 0,97 1,00 5615 0,97 12823 1,00 0,98 
1975-1981 гг. 3307 0,99 7163 0,94 1,04 1006 0,92 2620 0,95 0,98 

Всего 15749 0,99 35570 0,97 1,02 15099 0,98 30917 1,00 0,99 
По всем установкам 16007 0,99 35971 0,97 1,02 21176 0,98 42574 1,01 0,98* 

Смертность от всех видов раковых заболеваний, кроме лейкемии, населения всех возрастов в зависимости от типа 
предприятия или установки 

Д о м юдя я эксплуатацию После ввода в эксплуатацию 

Тип установки 
Изучаем! |я группа Контрольная группа Иаучаеш ш группа Контрольн ал группа 

Тип установки 
количество SMR количество SMR RR количество SMR количество SMR RR 
выявленных выявленных выявленных выявленных 
смертных смертных смертных смертных 
случаев случаев случаев случаев 

Министерство энергетики 5780 1,04 8991 0,96 1,06* 141635 1.06 247308 0,99 1,04* 

1957—1969 IT. 79902 1,00 157745 1,06 1,00 197158 1,02 364675 1,05 1,01 
1970-1974 IT. 179208 0,99 471890 1,02 0,98* 139175 0,99 317206 1,02 0,98* 
1975-1981 гг. 69310 0,96 157884 0,96 1,02* 26325 0,98 68785 1,01 0,99* 

Всего 328420 0,98 787519 1,01 0,99 362658 1,01 750666 1.04 0,99 

По всем установкам 334200 0,99 796510 1.01 1,00 504293 1.02 997974 1.02 1,01 

Случаи заболевания лейкемией в зависимости от времени ввода в эксплуатацию объекта (по округам штатов 
Коннектикут и Айова) 

Возрастная группа населения, штаты До ввода в эксплуатац ию После ввода в эксплуатацию 
Количество выявленных SRR Количество выявленных SRR 

смертных случаев смертных случаев 
Детская возрастная группа до 10 лет: 
Хддцш Нек, шт. Коннектикут (1967 г.), округ Миддлсскс 15 0,96 16 0,97 
Мкллстоун, BIT. Коннектикут (1970 г.), округ Ныо-Лондон 49 1.19 44 1,55** 
Форт Кэляаун, игт. Небраска (1973 г.), округ Хлррисои, иг. Айова 1 1.91 4 3.13 
Дуэйн Арнольд, вгт. Айова (1974 г.), округа Лннн и Бснтон 9 1.04 17 1.26 

Всего 74 1,13 81 1,36** 
Население всех воарасгов, применительно но всем установкам 577 0,92* 850 1.01 

Примечания: SRR означает стандартизированный коэффициент заболеваемости раком и рассчитывается как отношение 
числа зарегистрированных случаев раковых заболеваний к ожидаемому числу заболеваний на основе рассчи-
танных темпов заболевания этой болезнью. SMR означает стандартизированный коэффициент смертности и 
рассчитывается как отношение числа выявленных смертных случаев к числу ожидаемых смертных случаев 
на основе рассчитанного уровня смертности в масштабе всей страны (США). RR означает относительный 
риск. С помощью этого показателя сравнивается риск в изучаемом районе с риском в контрольном районе. 
RR для всех видов установок в совокупности был получен с помощью метода Мантель-Хенцеля и иногда от-
личается от простого соотношения коэффициентов SMR изучаемых и контрольных районов. 
• Р <; 0,05. 
• • P S 0.01. 
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ной установке не был значительно повы-
шен. Не наблюдалось значительного повы-
шения относительного риска в изучаемых 
районах по сравнению с контрольными 
районами после ввода в эксплуатацию объ-
ектов в отношении детской смертности от 
рака, помимо лейкемии, ни на одной уста-
новке или в группе установок. Данные, ка-
сающиеся смертности от лейкемии во всех 
возрастных группах вместе, показывают, 
что относительный риск RR после пуска 
объекта в эксплуатацию был меньше, чем 
ранее. После пуска объектов в эксплуата-
цию относительный риск везде был меньше 
1,00. Дефицит является значительным (Р 
меньше 0,05) для всех установок Министер-
ства энергетики вместе и для всех объектов 
в целом. Данные по всем возрастным груп-
пам и по всем видам рака, кроме лейкемии, 
показывают, что RR после ввода объекта в 
эксплуатацию был близок к 1,00 и варьиро-
вался только в пределах 0,98—1,04. RR по 
предприятиям Министерства энергетики су-
щественно высокий (1,04),но меньше соот-
ветствующего RR, который наблюдался до 
ввода предприятий в эксплуатацию. В таб-
лицу включено более 2 млн. смертных слу-
чаев, поэтому даже малое отклонение от 
1,00 имеет иногда существенное статистиче-
ское значение. 

Случаи заболеваний. Данные по раковым 
заболеваниям имеются в наличии только в 
округах штатов Коннектикут и Айова. Вви-
ду отсутствия данных по всем контрольным 
округам оценка базировалась на стандарти-
зированных коэффициентах заболеваемости 
(SR) до и после ввода объекта в эксплуата-
цию. 

SRR по детской заболеваемости лейке-
мией по четырем установкам в совокупно-
сти до ввода их в эксплуатацию составлял 
1,13 (незначительная величина). Однако по-
сле ввода установок в эксплуатацию этот 
показатель увеличился до 1,36 (Р менее 
0,01). Только применительно к АЭС в 
Миллстоун, округ Нью-Лондон, шт. Кон-
нектикут, SRR после ввода этой АЭС в 
эксплуатацию значительно повысился. Он 
составил 1,55 (Р меньше 0,01). На основе в 
общей сложности 44 случаев коэффициенты 
SRR были 1,46 в период 1971—1975 гг., 1,34 
в период 1976—1980 гг. и 2,02 в период 
1981—1984 гг. Однако в течение 10 лет до 
ввода установок в эксплуатацию (1961—1970 
гг.) наблюдалось 30 случаев лейкемии у де-
тей (SRR 1,34). Для населения всех возра-
стов не было значительного увеличения 
SRR по лейкемии после ввода в эксплуата-
цию применительно как к любой отдельной 
установке или предприятию, так и ко всем 
установкам вместе взятым. 

SRR по другим видам раковых заболева-
ний у детей, помимо лейкемии, не откло-
нялся значительно от 1,00. Аналогичным 
образом SRR по раку груди у женщин и ра-
ку щитовидной железы (все возрасти) не 
отклонялся значительно от 1,00 после пуска 
объектов в эксплуатацию. 

Комментарии 

Это обследование было стимулировано 
исследованием, проведенным британской 
службой переписи и обследования населе-

ния ' . Обследование, проведенное в 
США, охватывало более длительный пери-
од времени (35 лет), оно дало возможность 
провести более детальный' анализ, включая 
сравнение данных по установкам до и после 
ввода в эксплуатацию и сравнение с данны-
ми как по контрольным областям, так и по 
США в целом. К тому же, в США гораздо 
больше ядерных установок, чем в Велико-
британии. Д а н н ы е по регистрации раковых 
заболеваний были доступны службе пере-
писи и обследования населения, однако 
вследствие возможной несопоставимости 
данных по регистрации заболеваний в раз-
личных районах, авторы исследования 
предпочли основывать свои заключения и 
выводы только на данных о смертности. 
При оценке случаев раковых заболеваний, 
приведенных в обследовании, проведенном 
в США, мы сосредоточили свое внимание 
на рассмотрении ограниченного количества 
установок и округов, где имелись полно-
ценные данные о регистрации заболеваний. 

Общего увеличения смертности от рака 
среди лиц, живущих в округах США, на 
территории которых расположены АЭС 
или которые находятся вблизи АЭС, обна-
ружено не было. В отличие от некоторых 
исследований, проведенных в Великобрита-
нии " , не было обнаружено повышенного 
количества заболеваний лейкемией у детей, 
живущих вблизи заводов по переработке 
ядерного топлива или по производству 
ядерного оружия. 

Данные по заболеваниям и смертности 
от рака, приведенные здесь, были получены 
в результате обследования, а не эксперимен-
тального исследования. Не было в наличии 
никакой информации о радиоактивном об-
лучении отдельных лиц. Хотя округа срав-
нивались с другими округами на основе 
имеющейся информации о расовом составе, 
соотношении сельского и городского насе-
ления, дохода населения и других факто-
рах, невозможно выбрать контрольную 
группу округов, которые можно было бы 
точно сопоставить с изученными. Округа 
отличаются друг от друга разными отрасля-
ми промышленности, занятием населения, 
уровнем образования и обычаями. К тому 
же сравнение проводилось на основе дан-
ных за 1979 и 1980 гг. Поскольку характе-
ристики округов за 50-е и 60-е годы несом-
ненно отличаются от характеристик 1979 г., 
сравнение изучаемых округов с контроль-
ными в более раннем периоде в некоторых 
случаях может быть неадекватным. Число 
фактических смертных случаев от рака в 
каждом округе сравнивалось также с соот-
ветствующим коэффициентом смертности, 
рассчитанным по всем Соединенным Шта-
там. И, возможно, число заболеваний срав-
нивалось с числом заболеваний, ожидаемых 
на основе выведенных коэффициентов за-
болеваемости на государственном уровне. 
Однако процент заболеваемости, рассчи-
танный на национальном уровне или уровне 
штатов, не всегда является достаточной ос-
новой для сравнения с конкретными окру-
гами, которые имеют свои собственные ин-
дивидуальные характеристики относительно 
курения и других факторов риска заболева-
ния раком. 
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При анализе каждая группа районов, 
состоящая из изучаемого округа (или окру-
гов) и соответствующих контрольных окру-
гов, рассматривается как единая формация, 
в которой все отклонения от соответствую-
щих общих показателей по США одинако-
вые. Однако на практике это не может 
быть абсолютно верным и поэтому эти дан-
ные подвержены изменениям вследствие 
влияния посторонних факторов. Техниче-
ский термин статистически значимый от-
носится только к вероятности того, что 
различие возникло вследствие простой слу-
чайности и не имеет ничего общего с био-
логической значимостью в отличие от мате-
матической значимости. Хотя многие RR 
значительно отличаются от 1,00, такие зна-
чения как 0,98 или 1,03 имеют малое значе-
ние или биологическую релевантность. При 
оценке понятия RR, которые достигают 
статистической значимости, следует при-
нять во внимание тот факт, что тысячи RR 
были введены в компьютеры и проверены 
на значимость. 

Обследование имеет другие ограниче-
ния, включая следующие: 

• В наличии имелись данные только по 
округам. В некоторых округах с ядерными 
установками и предприятиями находятся так-
же большие города, расположенные на боль-
шом расстоянии от этих установок или пред-
приятий. Местные эффекты, связанные с ус-
тановками, невозможно обнаружить с ис-
пользованием коэффициентов смертности по 
округу ввиду "ослабления" этого эффекта от 
включения в анализ населения городов. Од-
нако аналогичные проблемы имеются в эко-
логических районах в Великобритании, кото-
рые изучали Роман и др. в своих исследо-
ваниях в Хэруэлле, Олдермастоне и Бург-
филде, а Кук-Моцаффари и др. провели 
впоследствии обследование уровня смертно-
сти от рака населения, проживающего вокруг 
всех ядерных установок (в т.ч. потенциаль-
ных установок) в Англии и Уэльсе. 

• Это исследование базировалось глав-
ным образом на данных о смертности от 
рака. Данные о заболеваемости раком име-
лись только в округах, связанных с четырь-
мя установками. Однако данные о смертно-
сти от рака не являются оптимальными для 
выявления таких раковых заболеваний, как 
рак щитовидной железы или рак молочной 
железы у женщин или детская лейкемия. 
По этим видам заболеваний улучшенная те-
рапия значительно снизила смертность 
больных в течение последних лет, но не 
снизила количество случаев заболеваний. С 
другой стороны, обследование, проведен-
ное британским ученым, которое стимули-
ровало настоящее исследование, не обнару-
жило значимое повышение смертности де-
тей от лейкемии. 

• Вид ракового заболевания, которое 
послужило причиной смерти, брался из за-
писей врачей в- свидетельствах о смерти. 
Однако при отсутствии вскрытия, может 
быть, трудно определить, .является ли рак 
легкого или печени первичным или следст-
вием метастазы. Безусловно, что качество 
медицинского обслуживания различно в 
разных округах и может повлиять на точ-
ность определения причины смерти в сви-

детельствах о смерти и на возможность со-
поставления данных по различным округам. 

• В то время как установки Министер-
ства энергетики находятся в эксплуатации в 
течение более 30 лет, большинство коммер-
ческих АЭС введено в действие только в 
1970 г. или позднее. Вследствие длительно-
го латентного периода большинства радио-
генных видов раковых заболеваний только в 
течение первых нескольких лет эксплуата-
ции АЭС могло иметь место облуче-
ние,способное вызвать рак (другие виды 
рака, кроме лейкемии), который мог быть 
обнаружен в период до 1985 г. 

• Это было экологическое обследова-
ние, при котором не был известен уровень 
радиоактивного облучения отдельных лиц. 
Лица, проживавшие в каком-либо округе до 
дня своей смерти, могли жить в этом окру-
ге недолго. Некоторые жители данного ок-
руга могли переехать в другое место и уме-
реть в другой части округа. Некоторые жи-
тели округов, которые имеют ядерные ус-
тановки, могут жить далеко от этих устано-
вок и не подвергаться никакому риску и их 
опыт может разбавить опыт лиц, живущих 
ближе к установке. 

Заключение 

Несмотря на ограничения, которые при-
сущи экологическим исследованиям по изу-
чению смертности от рака в округах США 
с ядерными установками и в округах без 
ядерных установок, используемые методы 
эффективно применялись в прошлом для 
определения канцерогенных веществ в ок-
ружающей среде. Например, на основе дан-
ных и "карт раковых заболеваний", состав-
ленных Национальным институтом рака с 
использованием статистики по смертности 
от рака в отдельных округах, было установ-
лено, что в округах,где имеется судострои-
тельная промышленность, наблюдалась по-
вышенная смертность от рака легких, осо-
бенно среди мужчин. Последующие иссле-
дования в районах повышенного риска свя-
зали повышенную смертность от рака лег-
ких с работой с асбестом . 

Если принять обычную оценку риска ра-
ковых заболеваний от облучения, то тогда 
принятая в США максимальная доза облу-
чения для одного лица менее 3 мБэр в год 
слишком мала, чтобы говорить о какой-то 
вредности, которую можно обнаружить. 
Такой уровень фактически значительно 
меньше уровня облучения, которому под-
вергается население в условиях естествен-
ного радиационного фона, который состав-
ляет около 100 мБэр в год, исключая дозу 
для легких от радона. Аналогичная ситуа-
ция существовала в Великобритании. 

Однако в районах вокруг заводов по пе-
реработке топлива в Селлафилде и Даунрее 
и установок по производству оружия в Ол-
дермастоне и Бургфилде было все-таки об-
наружено повышенное количество заболе-
ваний лейкемией среди детей ' . Однако 
подтверждений того, что эта повышенная 
заболеваемость была вызвана радиоактив-
ным облучением, исходящим от этих заво-
дов и установок, не имеется. В результате 
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АЭС 
Сан-Онофре в 

Юж. Калифор-
нии была од-

ной из 62 ядер-
ных установок, 
включенных в 
обследование, 
проведенное в 

США. (Предо-
ставлено: "Са-

узерн Кали-
форния Эди-

сон Компани") 

недавно проведенных контрольных иссле-
дований по случаям заболевания лейкемией, 
которые имели место среди населения, 
проживающего вблизи завода в Селлафил-
де, был сделан вывод, что возможным при-
чинным фактором могло быть профессио-
нальное облучение родителей до зачатия^ . 
Также была высказана гипотеза о том, что 
кластер-эффекты, наблюдаемые в Велико-
британии, имеют инфекционное, возможно, 
вирусное происхождение . 

Тот факт, что значительные расхожде-
ния в данных были обнаружены при нашем 
обследовании за период до ввода установок в 
эксплуатацию, показывает необходимость 
проявлять осторожность, прежде чем объ-
яснять все различия в данных после ввода 
установок в эксплуатацию как свидетельст-
во вредного воздействия на здоровье, вы-
зываемого работой установок или заводов. 
Помощь в интерпретации данных может 
быть получена при использовании знаний 
по радиационному канцерогенезису, кото-
рые были накоплены в течение последних 

50 лет и особенно в течение последних 15 
лет . Хотя вызываемая радиационным об-
лучением лейкемия может начаться через 
два года после облучения, другие виды ра-
ка, такие как рак груди и легких, развива-
ются более медленно и вряд ли они могут 
появиться в данных о смертности через 10 
или более лет после облучения. Только по 
прошествии нескольких лет после первого 
ввода в эксплуатацию установки можно 
ожидать, что население близлежащих райо-
нов может накопить достаточную дозу ра-
диоактивного облучения или получить ка-
кое-либо другое вредное воздействие, кото-
рое вызовет обнаруживаемое увеличение 
смертности вследствие образования злока-
чественных опухолей. 

Статистически значимого увеличения 
смертности среди детей от лейкемии обна-
ружено не было. Только в данных по забо-
леваниям в районе АЭС Миллстоун в шт. 
Коннектикут уровень заболеваемости детей 
лейкемией, как представляется, значитель-
но повысился. Однако это увеличение про-
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изошло до ввода АЭС Миллстоун в эксплу-
атацию. В 1972 г. Центры по контролю за 
заболеваемостью исследовали кластер-эф-
фект детской лейкемии и заболевания лим-
фатических желез у детей в Ватерфорде, 
где расположена АЭС Миллстоун. В шести 
из 11 случаев, однако, начало болезни отно-
силось к периоду до октября 1970 г., когда 
реактор Миллстоун-1 впервые был введен в 
эксплуатацию. В этом обследовании было 
установлено, что SRR по детской лейкемии 
повышался в период с 1961 по 1984 гг. до и 
после ввода АЭС Миллстоун в эксплуата-
цию. Поэтому возможность существования 
какой-либо связи между заболеванием лей-
кемией и эксплуатацией АЭС Миллстоун 
представляется отдаленной. 

Это обследование не показало, что экс-
плуатация какого-либо из указанных 62 
ядерных объектов вызвала повышение за-
болеваемости лейкемией среди детей, про-
живающих вблизи этих объектов. Кук-Мо-
цаффари и др. установили в Англии и 
Уэльсе повышенный уровень заболеваемо-
сти лейкемией у детей и заболевание болез-
нью Ходгкина в райойах, где предполага-
лось строительство ядерных объектов, ко-
торые там так и не были построены или 
были построены позднее. Это указывает на 
то, что такие районы иногда характеризу-
ются другими неустановленными факторами 
риска, которые напрямую не связаны с са-
мими ядерными установками. Несмотря на 
высказанное общественностью беспокойст-
во в отношении ядерных объектов в Фер-
нальде, Роки-Флэтс, Ханфорде, Три Майл 
Айленде и других местах, это обследование 

не обнаружило повышенной смертности от 
лейкемии и других видов раковых заболева-
ний, которые могли бы быть вызваны ра-
диоактивным излучением какой-либо уста-
новки Министерства энергетики или ком-
мерческой атомной электростанции. 

На основе совокупных данных по всем 
установкам было установлено, что RR по 
детской смертности от лейкемии составлял 
1,03 после ввода объектов в эксплуатацию, 
а до ввода их в эксплуатацию он был боль-
ше — 1,08. По смертности от лейкемии на-
селения всех возрастов RR равнялся 0,98 
после ввода в эксплуатацию объектов, а до 
ввода их в эксплуатацию 1,02. Таким обра-
зом, данное обследование не обнаружило 
какой-либо общей связи между проживани-
ем в округе, где находится какая-либо 
ядерная установка, и смертностью от лей-
кемии или какой-либо другой формы рака. 
Однако, как говорилось выше, наличие в 
некоторых округах большого количества 
населения, живущего на значительном рас-
стоянии от ядерного объекта, может осла-
бить любые последствия или эффекты, ко-
торые могут иметь место в небольших рай-
онах вокруг ядерных объектов. 

Мы не можем утверждать, что ядерные 
установки вообще не являются причиной 
смерти от рака лиц, живущих вблизи них. 
Однако можно сделать вывод, что если 
ядерные установки представляют собой 
риск для населения, живущего поблизости 
от них, то этот риск слишком мал для того, 
чтобы его можно было обнаружить в об-
следовании такого типа. 
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