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В работе проанализирована заболевае-
мость злокачественными новообразованиями 
головного и спинного мозга у детей работни-
ков производственного объединения «Маяк», 
подвергшихся преконцептивному гамма-об-
лучению. ретроспективный анализ прове-
ден в когорте детей до 15-летнего возраста 
1948-2013 г.р., включающей 72316 человек, 
родившихся и проживавших в г. озерске, 
расположенном вблизи предприятия атомной 
промышленности. Всего зарегистрировано 13 
случаев злокачественных неоплазм централь-
ной нервной системы среди потомков лиц, об-
лученных на производстве. среднее значение 
суммарной дозы преконцептивного гамма-об-
лучения среди матерей достигало 251,95 мгр, 
среди отцов  — 211,42 мгр. наиболее частой 
локализацией злокачественного процесса был 
мозжечок, наиболее частым морфологиче-
ским типом опухоли  — астроцитома. срав-
нительный анализ заболеваемости проведен 
методом косвенной стандартизации, исполь-
зованы региональные и национальные воз-
растно-половые показатели заболеваемости. 
не найдено достоверного превышения заболе-
ваемости злокачественными новообразовани-
ями органов центральной нервной системы 
среди детей работников радиационно-опас-
ного производства. стандартизованное отно-
шение заболеваемости в сравнении с данны-
ми национальной статистики среди детей до 
15 лет в целом составило у мальчиков 1,04 
(95% доверительный интервал 0,5-1,87), сре-
ди девочек  — 0,58 (0,18-1,35); в сравнении 
с региональной статистикой: среди мальчи-
ков  — 1,16 (0,56-2,09), среди девочек  — 0,36 
(0,11-0,85). 
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В структуре онкологической заболеваемости 
детского населения опухоли головного мозга и 
других отделов нервной системы находятся на 
втором месте после злокачественных заболева-
ний кроветворной и лимфоидной ткани [3, 16], 
составляя в россии 18,1% всех детских злока-

чественных новообразований и 32,1% всех со-
лидных опухолей [11]. К числу наиболее дока-
занных факторов, повышающих онкологический 
риск у детей, относятся ионизирующее облуче-
ние, профессиональная экспозиция родителей 
к канцерогенным веществам, пестицидам, ио-
низирующему и неионизирующему излучению 
[8]. Вопрос: ассоциировано ли родительское 
облучение на производстве с увеличением ри-
ска развития злокачественных новообразований 
центральной нервной системы (Зно ЦнС) у их 
потомков  — важен также с позиции радиацион-
ной безопасности персонала предприятий ядер-
ного цикла. 

Производственное объединение «маяк» 
(По «маяк»)  — первое в стране предприятие 
атомной энергетики, созданное для выполнения 
оборонных государственных задач и функцио-
нирующее с 1948 г. По «маяк» является гра-
дообразующим предприятием для г. озерска  — 
закрытого административно-территориального 
образования (Зато). Персонал основных за-
водов атомного производства мог подвергаться 
воздействию как внешнего гамма-, так и вну-
треннего альфа- (за счет инкорпорированного 
плутония-239) ионизирующего излучения. Важ-
но отметить, что большинство работников на-
ходились в репродуктивном возрасте, поэтому 
оценка эффектов родительского профессиональ-
ного облучения на здоровье их потомков пред-
ставляется актуальной.

Целью работы является сравнительный ана-
лиз заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями центральной нервной системы у 
потомков персонала По «маяк».

Материал и методы

ретроспективное эпидемиологическое исследование 
проведено когортным методом на основе регистров, кото-
рые созданы и поддерживаются в лаборатории радиаци-
онной эпидемиологии Южно-Уральского института био-
физики. 

Детский регистр г. озерска [4] содержит сведения более 
чем на 90 тыс. жителей города 1934–2013 годов рождения, 
которые родились в городе или приехали в возрасте до 15 
лет в период с 1948 по 2013 гг. регистр включает сведения 
о дате и месте рождения, времени проживания в г. озерске, 
жизненном статусе, данные о профессиональном облуче-
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нии родителей ребенка при работе на По «маяк». харак-
теристика Детского регистра представлена в табл. 1. 

В Детском регистре примерно равное количество муж-
чин и женщин, из них более 75% родились в г. озерске. 
Следует отметить значительный удельный вклад лиц с 
установленным жизненным статусом, что свидетельству-
ет о высоком качестве данных для эпидемиологического 
анализа.

Сведения о злокачественных опухолях ЦнС у детей 
г. озерска получены из базы данных «онкорегистр» [10], 
содержащей информацию более чем о 17000 случаев зло-
качественных новообразований всех локализаций, диагно-
стированных у жителей г. озерска вне зависимости от года 
рождения в период 1948–2016 гг. во время их проживания 
в городе. 

Для проведения настоящего исследования из Детско-
го регистра и онкорегистра была выбрана когорта лиц до 
15-летнего возраста 1948-2013 гг. рождения. характеристи-
ка когорты представлена в табл. 2.

Таблица 2. Характеристика изучаемой когорты

Мужчины женщины оба пола

Кол-во детей до 15 лет 37217 35099 72316

Кол-во человеко-лет 
наблюдения 430088,1 410702,4 840790,5

Число случаев всех Зно 67 (0,2%) 62 (0,2%) 129 (0,2%)

Число Зно ЦнС, из них:
среди потомков работ-
ников По «Маяк»

15 (22,4%)
9 (60,0%)

11 (17,7%)
4 (36,4%)

26 (20,2%)
13 (50,0%)

Важно отметить, что в анализ включены только лица, 
родившиеся и проживавшие в г. озерске. родившиеся вне 
города и приехавшие в него в детском возрасте исключены 
из исследования, чтобы наблюдаемая когорта характеризо-
валась единым уровнем и качеством медицинского обслу-
живания, одинаковыми климатогеографическими условия-
ми проживания детей, возможным техногенно измененным 
фоном в Зато.

Из онкорегистра были извлечены данные обо всех слу-
чаях злокачественных новообразований головного мозга 
(коды по «международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем х пересмо-
тра» C71.0  — C71.9), спинного мозга, черепных нервов 
и других частей центральной нервной системы (коды 
C72.0  — C72.9). Всего среди детей-резидентов г. озерска 
до 15-летнего возраста за период с 1948 г. по 2013 г. за-
регистрировано 26 случаев Зно ЦнС, из них у 13 детей 
родители являлись работниками По «маяк» (табл. 2).

Для уточнения медицинской информации о случаях 
Зно ЦнС использовались следующие источники данных: 

карты развития ребенка (форма 112/у), контрольные карты 
диспансерного наблюдения больного Зно (форма №030-
6/у), статистические талоны для регистрации заключитель-
ных (уточненных) диагнозов, выписки из медицинских 
карт стационарных больных Зно (форма 027-1/у), жур-
налы ЗаГС регистрации умерших детей, протоколы-карты 
патологоанатомического исследования, медицинские свиде-
тельства о смерти (форма № 106/у-08). Проведена сверка 
данных в Челябинском областном клиническом онкологи-
ческом диспансере.

началом наблюдения за когортой считалась дата рожде-
ния, окончанием  — дата события, произошедшего первым: 
дата выезда, дата заболевания, дата смерти, дата последне-
го известия, дата конца наблюдения за когортой (в настоя-
щем исследовании  — 31.12.2013 г.) или дата достижения 
возраста 15 лет. 

Для статистического описания заболеваемости опухо-
лями мозга и ЦнС среди детского населения г. озерска 
было оценено стандартизованное отношение заболеваемо-
сти (СоЗ) методом косвенной стандартизации по возрасту 
для лиц мужского и женского пола с 95%-ным доверитель-
ным интервалом. В качестве стандартов избраны возраст-
но-половые показатели заболеваемости Зно ЦнС у детей 
в россии [2,11] и среди городского населения Челябинска 
за 1998–2013 гг. Данные о численности населения, необ-
ходимые для расчета ожидаемых чисел, заболевших Зно 
ЦнС в наблюдаемой когорте, получены из Федеральной 
службы государственной статистики. Статистическая об-
работка данных была проведена с использованием модуля 
AMFIT программного обеспечения Epicure [21]. Данный 
программный продукт позволил оценить различия показа-
телей заболеваемости в исследуемой когорте с показате-
лями в стандарте за каждый календарный год. В случае 
отсутствия данных в стандарте, сравнение производилось 
с показателями за ближайший год. 

Дозиметрические характеристики профессионального 
облучения родителей получены из «Дозиметрической Си-
стемы работников маяка-2008» [1]. описательная стати-
стика для нормально распределенных признаков представ-
лена в виде средних значений ± среднее квадратическое 
отклонение; при распределении, отличающимся от нор-
мального, - в виде медианы и интерквартильного размаха 
(25-й и 75-процентили). Информация о состоянии здоровья 
родителей получена из амбулаторных карт персонала По 
«маяк». 

результаты и обсуждение

Среди потомков работников По «маяк» за 
период 1948-2013 гг. зарегистрировано 13 слу-

Таблица 1. Характеристика Детского Регистра г. Озерска

По состоянию на 31.12.2013 г.

Мужчины женщины оба пола

абс. % абс. % абс. %

Всего в детском регистре 47455 51,2 45196 48,8 92651 100,0

родились в городе 37217 78,4 35099 77,7 72316 78,1

Приехали в возрасте до 15 лет 10238 21,6 10097 22,3 20355 21,9

С установленным жизненным статусом, из них: 44021 92,8 41061 90,9 85082 91,8

 живы
 умерли от всех причин 

35224
8797

80,0*
20,0*

37298
3763

90,8*
9,2*

72522
12560

85,2*
14,8*

Потеряны для наблюдения 3434 7,2 4135 9,1 7569 8,2

Примечание: * — процент рассчитан от числа лиц с установленным жизненным статусом
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чаев (9 мальчиков, 4 девочки) Зно ЦнС у де-
тей до 15-летнего возраста, из них большинство 
имели мозжечковую локализацию злокачествен-
ного процесса, включая как полушария, так и 
червь мозжечка. У одного ребенка опухоль рас-
полагалась в задних отделах третьего желудочка, 
хирургическое лечение подобных новообразова-
ний до настоящего времени остается одной из 
наиболее трудных проблем. Интрамедуллярная 
опухоль спинного мозга на уровне грудо-пояс-
ничного отдела позвоночника зарегистрирована 
у 7-летнего ребенка. Существенных гендерных 
различий в структуре злокачественных неоплазм 
не найдено.

обращает внимание, что пик заболеваемости 
Зно ЦнС приходился на дошкольный период 
(средний возраст манифестации онкологическо-
го процесса 6,4 года), что согласуется с дан-
ными многих исследований [6, 24]. Бόльшая 
часть Зно ЦнС среди потомков работников 
По «маяк» характеризовалась третьей степенью 
злокачественности по классификации ВоЗ [18]. 
морфологическое подтверждение диагноза Зно 
было проведено в 70% (у девяти детей). наибо-
лее частой из гистологических типов опухолей 
диагностировалась анапластическая астроцито-
ма. Среди диффузных глиальных и олигоден-
дроглиальных опухолей зарегистрированы также 
эпендимобластома, олигодендроглиома и муль-
тиформная спонгиобластома. Из группы нейро-
нальных и смешанных нейронально-глиальных 
опухолей диагностирована злокачественная ней-
роэпителиома. Причиной отсутствия морфологи-
ческого подтверждения у остальных детей была 
неоперабельность злокачественного процесса. 

характер оперативного вмешательства в 
большинстве изучаемых случаев был радикаль-
ным неполным или паллиативным, треть детей 
получили комбинированное лечение Зно с кур-
сом лучевой и полихимиотерапии. Из 13 боль-
ных Зно головного и спинного мозга летальный 
исход отмечен почти в 70% (9 детей).

родители изучаемой группы детей подвер-
глись облучению на производстве в широком 
диапазоне доз. только отец подвергался пре-
концептивному внешнему гамма-облучению у 
восьми детей, только мать была облучена на 
производстве у одного ребенка, у четырех детей 

оба родителя подвергались пролонгированному 
внешнему гамма  — облучению до зачатия.

характеристика накопленных доз преконцеп-
тивного внешнего гамма-облучения родителей 
представлена в табл. 3.

Суммарные дозы преконцептивного внешнего 
гамма-облучения варьировали среди матерей от 
14,9 до 780 мГр, среди отцов от 1,16 до 2113,9 
мГр. Среднее значение накопленной дозы внеш-
него гамма-облучения до зачатия среди матерей 
достигало 251,95 мГр, среди отцов  — 211,42 
мГр. Следует заметить, что среди облученных 
отцов только у девяти имелись накопленные 
преконцептивные дозы на гонады, что объяс-
няет более высокие средние и медианные дозы 
отцовского преконцептивного облучения на го-
нады по сравнению со средними дозами на всё 
тело в группе в целом. Среди матерей не за-
регистрировано накопленных преконцептивных 
доз внешнего гамма-облучения на гонады, что 
объясняется неравномерным облучением тела 
работниц По «маяк». родительские дозы вну-
треннего облучения от инкорпорации Pu-239 не 
изучены, т.к. имеющиеся результаты биофизи-
ческих исследований у персонала относились к 
периоду после зачатия детей. 

Принимая во внимание многообразие этио-
логических факторов для развития Зно ЦнС, 
был проведен анализ анамнестических данных 
родителей и детей изучаемой группы. Данные 
литературы о влиянии нерадиационных факто-
ров на заболеваемость Зно ЦнС неоднознач-
ны, число случаев в изучаемой когорте мало, 
поэтому приведена только частота этих фак-
торов среди заболевших Зно ЦнС. отмечено, 
что большинство детей родились от вторых 
срочных родов, треть матерей имели отягощен-
ный акушерско-гинекологический анамнез в 
виде хронической гинекологической патологии 
(хронические эндометриты, аднекситы, эрозии 
шейки матки), искусственного прерывания бе-
ременности. неблагоприятное течение беремен-
ности отмечалось почти у 40% женщин в виде 
угрозы прерывания, хориоамнионитов, респи-
раторных заболеваний матери различной сте-
пени тяжести, гормональной терапии в первом 
триместре беременности в связи с обострением 
соматической патологии, хронической внутриу-

Таблица 3. Преконцептивные дозы внешнего гамма-облучения родителей

Материнские 
преконцептивные дозы, мГр

отцовские 
преконцептивные дозы, мГр

на все тело на гонады на все тело на гонады

Среднее значение доз 251,95±177,7* 0 211,42±173,7 264,6±222,14

Медиана доз 106,5 [46,9; 457]** 0 13,23 [4,1;81] 16,9 [5,7;115,7]

диапазон доз 14,9-780,0 0 1,16-2113,9 1,03-2034,7

*среднее квадратическое отклонение; **интерквартильный размах (25-й и 75-процентили)



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2018, ТОМ 64, № 6

748

тробной гипоксии и внутриутробного инфици-
рования плода. ассоциацию неоплазм ЦнС с 
приемом различных групп лекарственных пре-
паратов во время беременности исследовали 
многие авторы, не придя к единому мнению 
относительно канцерогенного эффекта у потом-
ков. так, Cardy et al. [13] и K. Stalberg et al. 
[22] не находят достоверной связи Зно ЦнС 
у детей с медикаментозным лечением матери, 
кроме группы антигипертензивных препаратов. 
В то же время P. Kaatsch et al. [17] описывают 
значительное увеличение риска опухолей ЦнС 
и, особенно, астроцитомы у детей при анти-
бактериальной пренатальной терапии.

До зачатия ребенка 53,8% отцов (7 чел.) 
страдали хроническими заболеваниями, пред-
ставленными хронической тонзиллогенной ин-
фекцией, хронической гастро- и нефропатологи-
ей. менее трети родителей страдали вредными 
привычками в виде курения и употребления 
алкоголя, случаев хронического алкоголизма не 
зарегистрировано. несмотря на то, что алкоголь 
во время беременности считается потенциаль-
ным канцерогеном для плода, группа авторов во 
главе с E. Milne [19] не нашла доказательств 
значимой роли алкоголя как фактора риска для 
Зно головного мозга у детей. В то же время 

D.R. Brooks et al [12], проведя проспективное 
исследование среди 1,4 миллиона рожденных в 
швеции, подтвердили значимость курения ма-
тери для индукции как доброкачественных, так 
и злокачественных опухолей головного мозга у 
детей.

Средний возраст матерей и отцов при рож-
дении детей исследуемой группы составил 26 
лет. на повышенные риски развития у детей 
глиомы для материнского возраста старше 35 
лет и астроцитомы в зависимости от возрас-
та отца указывают в своем исследовании S. 
Oksuzyan et al. [20]. Среди детей с Зно ЦнС 
отмечена относительно большая средняя мас-
са тела новорожденных  — 3450±653 граммов. 
ряд авторов рассматривают высокий вес при 
рождении как потенциальный фактор риска для 
развития опухолей головного мозга, и в особен-
ности астроцитом, у детей [14, 23] и описыва-
ют значимую роль медико-социальных аспектов 
в формировании здоровья новорожденных [7]. 
Повозрастные показатели заболеваемости Зно 
центральной нервной системы у потомков ра-
ботников По «маяк» по годам представлены 
в табл. 4.

Частота Зно ЦнС с учетом возраста по сум-
ме наблюдений варьировала среди потомков ра-

Таблица 4. Заболеваемость ЗНО ЦНС у детей работников ПО «Маяк» 

 Годы
Возраст 1948-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2013 Всего

Мальчики

0-4
лет

абс. 0 0 1 0 1 0 2

на 105 0 0 4,0 0 4,29 0 1,23

5-9
лет

абс. 0 0 4 0 2 0 6

на 105 0 0 16,72 0 6,99 0 4,27

10-14
лет

абс. 0 0 0 0 0 1 1

на 105 0 0 0 0 0 3,43 0,79

Всего
абс. 0 0 5 0 3 1 9

на 105 0 0 6,78 0 3,75 1,24 2,09

девочки

0-4
лет

абс. 0 1 0 0 1 0 2

на 105 0 3,62 0 0 4,52 0 1,29

5-9
лет

абс. 0 2 0 0 0 0 2

на 105 0 7,63 0 0 0 0 1,49

10-14
лет

абс. 0 0 0 0 0 0 0

на 105 0 0 0 0 0 0 0

Всего
абс. 0 3 0 0 1 0 4

на 105 0 4,08 0 0 1,32 0 0,97

Таблица 5. Стандартизованное отношение заболеваемости ЗНО ЦНС среди потомков работников ПО «Маяк»

Возраст, лет
Сравнение с региональным стандартом Сравнение с национальным стандартом

Мальчики девочки Мальчики девочки

0-4 1,14 (0,19-3,52)* 0,32 (0,05-0,98) 0,63 (0,11-1,95) 0,82 (0,14-2,53)

5-9 1,33(0,53-2,7) 0,76 (0,13-2,35) 1,89 (0,75-3,83) 0,81 (0,13-2,49)

10-14 0,66 (<0-2,92) 0 0,42 (<0-1,87) 0

Всего 1,16 (0,56-2,09) 0,36 (0,11-0,85) 1,04 (0,5-1,87) 0,58 (0,18-1,35)

*-в скобках приведен 95% доверительный интервал
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ботников По «маяк» от 0,79 до 4,27 на 100 
тыс. чел. Самый высокий показатель отмечался 
среди мальчиков в возрасте 5-9 лет в период с 
1970 по 1979 гг. (16,72 на 100 тыс. чел.). Сле-
дующий подъём заболеваемости среди мальчи-
ков этой же возрастной страты зарегистрирован 
в период 1990-1999 гг. (6,99 на 100 тыс. чел.). 
Уровень впервые выявленных неоплазм ЦнС в 
эти же годы среди мальчиков до 4-х лет нахо-
дился практически на одном уровне: 4,0 на 100 
тыс. чел. в 1970–1979 гг. и 4,29 на 100 тыс. чел. 
в 1990–1999 гг. 

В подгруппе девочек наблюдалось два деся-
тилетних интервала, когда диагностировались 
Зно ЦнС: в период 1960-1969 гг. (4,08 на 100 
тыс. чел.) и 1990-1999 гг. (1,32 на 100 тыс. чел.). 
Все случаи Зно ЦнС у девочек проявились в 
возрасте до 9 лет, при этом наблюдались почти 
одинаковые показатели в возрастных подгруп-
пах по сумме наблюдений: 1,29 на 100 тыс. чел. 
в возрасте до 4-х лет и 1,49 на 100 тыс. чел. в 
возрасте от 5-ти до 9-ти лет. 

несмотря на расширение диагностических 
возможностей в последние годы, в частности, 
внедрение методов неинвазивной нейровизуали-
зации высокого разрешения, увеличения частоты 
Зно ЦнС в период 2000-2013 гг. не наблюда-
лось: в подгруппе мальчиков злокачественные 
опухоли ЦнС выявлены только у одного ребенка 
14-ти лет (3,43 на 100 тыс. чел.), среди девочек 
не диагностировано ни одного случая. 

результаты сравнения заболеваемости Зно 
ЦнС среди потомков лиц, облученных на произ-
водстве, с региональным и национальным стан-
дартом приведены в табл. 5.

В сравнении с городским населением Че-
лябинска отмечено недостоверное превышение 
Зно ЦнС у мальчиков в возрастных группах 
от рождения до девятилетнего возраста. В то 
же время в подгруппе девочек такая тенденция 
не прослеживалась: СоЗ среди девочек по срав-
нению с данными региональной статистики по 
сумме наблюдений было статистически значи-
мо ниже, составляя 0,36 (0,11-0,85). однако не-
большое число случаев онкопатологии ЦнС у 
девочек не позволяет провести более детальный 
анализ.

Уровень онкологической заболеваемости Зно 
ЦнС у потомков работников По «маяк» по 
сравнению с национальным стандартом также не 
выявил существенных отклонений. В подгруппе 
мальчиков отмечалось недостоверное превыше-
ние российских показателей в возрастной страте 
5-9 лет  — 1,89 (0,75-3,83), в других возраст-
ных периодах (0-4 и 10-14 лет) показатели СоЗ 
были недостоверно ниже общенациональных. 
Частота неоплазм ЦнС у девочек в сравнении 
с национальной статистикой была недостоверно 

ниже  — 0,58 (0,18-1,35). таким образом, значи-
мых различий в заболеваемости Зно ЦнС среди 
потомков персонала По «маяк» с данными на-
циональной и региональной статистики не вы-
явлено. 

несмотря на то, что анализ Зно ЦнС был 
проведен на сплошной выборке детского на-
селения г. озёрска до 15-летнего возраста за 
65-летний период, из-за малого числа случа-
ев отсутствовала возможность проанализиро-
вать дозовую зависимость детских неоплазм 
от родительского облучения. малая статистика 
также не позволила провести детальный ана-
лиз гистологических типов в зависимости от 
преконцептивного облучения родителей на про-
изводстве. Известно, что при малом числе на-
блюдений и большом числе малых интервалов 
трудно выявить специфику закономерностей 
изучаемого явления: слишком велик фактор 
случайности [5].

между тем, из-за противоречий в оценке кан-
церогенных эффектов родительского облучения 
у потомков лиц, подвергшихся воздействию ио-
низирующего излучения [8, 9, 15], дальнейшие 
исследования в этой области востребованы, что 
необходимо для оценки надежности норм радиа-
ционной безопасности персонала, подвергающе-
гося хроническому радиационному воздействию.

Заключение

ретроспективный анализ заболеваемости 
Зно ЦнС среди потомков работников радиаци-
онно-опасного производства, подвергшихся пре-
концептивному гамма-облучению, с использова-
нием когортного метода показал:

1. наиболее частой локализацией злокаче-
ственного процесса был мозжечок, среди гисто-
морфологических типов чаще регистрировались 
глиальные опухоли.

2. Пик клинической манифестации злокаче-
ственного процесса приходился на дошкольный 
возраст (средний возраст 6,4 года).

3. Среднее значение накопленной дозы пре-
концептивного гамма-облучения на все тело 
среди матерей достигало 251,95 мГр (диапазон 
доз 14,9-780,0 мГр), среди отцов  — 211,42 мГр 
(диапазон доз 1,16-2113,9 мГр). 

2. Сравнительный анализ заболеваемости не 
выявил значимых различий среди потомков пер-
сонала По «маяк» и данными национальной и 
региональной статистики: СоЗ в сравнении с 
российским стандартом среди детей до 15 лет 
в целом составило у мальчиков 1,04 (95% дове-
рительный интервал 0,5-1,87), среди девочек  — 
0,58 (0,18-1,35); в сравнении с региональным 
стандартом: среди мальчиков  — 1,16 (0,56-2,09), 
среди девочек  — 0,36(0,11-0,85). 
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Malignant tumors of the central nervous 
system in the children of the nuclear 

production workers
FSUE Southern Urals Biophysics Institute of FMBA,

Ozersk, Chelyabinsk region

The incidence of malignant neoplasms of the brain and the 
spinal medulla in children of Mayak Production Association 
workers who exposed preconceptive gamma irradiation was 
analyzed in the paper. The retrospective analysis was carried 
out within the cohort of children under the age of 15 born in 
1948-2013 which includes 72316 people born and have been 
living in Ozersk, located near the nuclear plant. Overall 13 
cases of malignant neoplasms of the central nervous system 
were registered among descendants of persons exposed in the 
workplace. The average value of the total dose of preconcep-
tive gamma irradiation among mothers reached 251.95 mGy, 
among fathers  — 211.42 mGy. The most frequent localization 
of malignant process

 was cerebellum, the most frequent morphological type of 
tumor was astrocytoma. Comparative analysis of morbidity was 
carried out by the method of indirect standardization, herewith 
regional and national age-sex incidence rates were applied. 
There was no significant excess of the incidence of malignant 
neoplasms of the central nervous system among children of nu-
clear workers. Standardized incidence ratio in comparison with 
the national statistics for children under 15 generally amounted 
in 1.04 in boys (95% confidence interval 0.5-1.87), in girls  — 
0.58 (0.18-1.35); in comparison with the regional statistics: in 
boys  — 1.16 (0.56-2.09), in girls  — 0.36 (0.11-0.85).

Key words: malignant neoplasms of the central nervous 
system, descendants of radiation-exposed, Production Associa-
tion Mayak


