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Цель исследования. изучить заболевае-
мость меланомой кожи у работников, под-
вергшихся профессиональному хроническому 
облучению.

Материал и методы. исследование заболе-
ваемости меланомой кожи проведено в когорте 
работников, впервые нанятых на предприятие 
атомной промышленности производственное 
объединение «Маяк» в 1948 – 1982 гг., и на-
блюдавшихся до 31.12.2013 г. (22377 человек). 
средняя суммарная доза внешнего гамма-об-
лучения, накопленная за весь период работы, 
у мужчин составила 0,54 ± 0,001 Зв и у жен-
щин – 0,44 ± 0,002 Зв. Выполнен анализ по-
казателей заболеваемости меланомой кожи в 
зависимости от пола, достигнутого возраста, 
календарного периода установления диагноза 
и дозы облучения, с использованием мирового 
стандарта и метода прямой стандартизации. 

результаты. В изучаемой когорте работни-
ков за весь период наблюдения зарегистриро-
вано 60 случаев меланомой кожи (37 случаев 
у мужчин и 23 случая у женщин). стандар-
тизованный показатель заболеваемости мела-
номой кожи у мужчин составил 8,51 ± 1,46, у 
женщин – 8,78 ± 2,27 на 100 тыс. работников, 
что статистически значимо выше аналогич-
ных показателей среди населения российской 
Федерации, Уральского федерального округа 
и Челябинской области. Заболеваемость ме-
ланомой кожи была статистически значимо 
выше в 1994 – 2013 гг. при сравнении с 1974 – 
1993 гг. рост заболеваемости меланомой кожи 
у женщин был выше по сравнению с муж-
чинами. прирост заболеваемости меланомой 
кожи у женщин был обусловлен, в большей 
мере, изменением риска заболеть, а у мужчин 
– сочетанным влиянием изменений возраст-
ной структуры изучаемой когорты и увели-
чением риска заболеть.

Заключение. Заболеваемость меланомой 
кожи в когорте работников, подвергшихся 
профессиональному хроническому облуче-
нию, зависела от пола, достигнутого возраста 
работников и календарного периода установ-

ления диагноза и была статистически зна-
чимо выше аналогичных показателей среди 
населения российской Федерации, Уральско-
го федерального округа и Челябинской об-
ласти. не выявлено статистически значимой 
зависимости заболеваемости меланомы кожи 
от дозы внешнего гамма-облучения. Выявлен 
статистически значимый рост заболеваемости 
меланомой кожи к концу периода наблюде-
ния, как у мужчин, так и у женщин. 

ключевые слова: меланома кожи, заболе-
ваемость, профессиональное хроническое об-
лучение

Злокачественные новообразования (Зно) 
кожи включают меланому кожи (код мКБ-10: 
С43) и другие Зно кожи (код мКБ-10: С44) [4]. 
В структуре заболеваемости Зно всего населе-
ния российской Федерации (рФ) раки кожи име-
ют наибольший удельный вес (14,2%), и зани-
мают 2-ое место у женщин (16,6%) и 3-е место 
у мужчин (10,5%) [2]. Доля меланомы кожи в 
структуре заболеваемости Зно кожи составляет 
около 12 %, а в структуре смертности – около 
80 %. Показано, что заболеваемость меланомой 
кожи в мире с 1950 г. по 2000 г. увеличилась на 
600 % [11]. В разных странах заболеваемость 
меланомой кожи в последние десятилетия еже-
годно увеличивается на 3% – 7% в популяциях 
кавказоидов [9]. В рФ с 2004 г. по 2014 г. при-
рост заболеваемости меланомой кожи составил 
29,96 %, а стандартизованный показатель за-
болеваемости вырос с 4,1 до 5,5 на 100 тысяч 
населения [2]. анализ структуры и динамики 
заболеваемости Зно в рФ свидетельствует о 
высоком ранговом месте заболеваемости мела-
номой кожи и тенденции к росту на протяжении 
последних лет [2]. основными факторами риска 
Зно кожи являются пол, возраст, генетическая 
предрасположенность, особенности фенотипа 
кожи, ультрафиолетовое облучение, ионизирую-
щее излучение и др. [8, 10].

Цель настоящего исследования – оценка по-
казателей заболеваемости меланомой кожи у 
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работников, подвергшихся профессиональному 
хроническому облучению.

Материал и методы

Производственное объединение «маяк», первое пред-
приятие атомной промышленности в рФ, расположенное в 
Уральском федеральном округе, начало свою деятельность 
в 1948 г. Исследование заболеваемости меланомой кожи 
проведено в когорте работников, впервые нанятых на По 
«маяк» в 1948 – 1982 гг. Численность изучаемой когор-
ты составила 22377 человек, из них 25,4% – женщины. 
Период наблюдения за когортой начинался от даты найма 
на По «маяк» и продолжался до даты первого из следую-
щих событий: установление диагноза меланомы кожи; дата 
смерти; 31.12.2013 г. для тех, кто, как известно, был жив; 
дата выезда из города (мигранты); дата «последней меди-
цинской информации» для лиц с неизвестным жизненным 
статусом. Преобладающее большинство работников (более 
80%) были наняты на предприятие в возрасте моложе 30 
лет; продолжительность работы составила 18,04 ± 0,05 лет. 
Жизненный статус на конец периода наблюдения был из-
вестен для 95% членов когорты; из них 62% умерли и 
38% живы. Средний возраст на момент смерти у мужчин 
составил 61,5 ± 0,10 лет; у женщин – 70,5 ± 0,16 лет; а 
средний возраст живых на конец периода наблюдения со-
ставил 68,5 ± 0,08 лет и 76,6 ± 0,13 лет соответственно.

Первичные данные для настоящего исследования были 
получены из медико-дозиметрической базы данных «Кли-
ника», структура и характеристика которой подробно пред-
ставлена ранее [7]. Все болезни и причины смерти закоди-
рованы в соответствии с международной статистической 
классификацией болезней 10-го пересмотра (мКБ-10) [4].

работники изучаемой когорты в процессе трудовой дея-
тельности подвергались профессиональному хроническому 
облучению. Средняя суммарная доза внешнего гамма- об-
лучения, накопленная за весь период работы, у мужчин 
составила 0,54 ± 0,001 Зв, и у женщин – 0,44 ± 0,002 Зв. 
распределение случаев мК в зависимости от дозы облуче-
ния представлено на рис. 1.

Статистический анализ данных проведен с 
использованием стандартного пакета Statistica 
6.0. рассчитаны не стандартизованные («гру-
бые») и стандартизованные по возрасту пока-
затели заболеваемости на 100 тыс. работников 
(далее 100 тыс.) с использованием мирового 
стандарта и метода прямой стандартизации [1, 
5] и учетом рекомендаций [3, 6]. 

В таблицах представлены показатели забо-
леваемости ± стандартная ошибка. Для оценки 
статистической значимости различий средних 
величин использовали t-критерий Стьюдента; 
уровень статистической значимости оценивали 
при р <0,05.

результаты и обсуждение

на конец периода наблюдения в изучаемой 
когорте работников зарегистрировано 60 случа-
ев меланомы кожи (61,7% у мужчин и 38,3% у 
женщин). Преобладающее большинство случаев 
было зарегистрировано у лиц в возрасте старше 
50 лет, как у мужчин (83,8%), так и у женщин 
(87,0%) (табл. 1). хорошо известно, что возраст 
является одним из основных факторов риска 
развития меланомы [2, 3, 6]. 

результаты анализа показали, что большин-
ство случаев меланомы кожи у работников из-
учаемой когорты зарегистрировано в период 
1994 – 2013 гг. (54,1% у мужчин и 65,6% у жен-
щин), что связано, прежде всего, с достигнутым 
возрастом работников в этот период. 

рис. 1. распределение случаев меланомы кожи в изучаемой когорте работников в 
зависимости от дозы внешнего гамма-облучения
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«Грубые» показатели заболеваемости ме-
ланомой кожи возрастали с увеличением до-
стигнутого возраста работников (таблица 1), 
что хорошо согласуется с результатами других 
исследований, в которых показано, что возраст 
старше 50 лет является фактором риска раз-
вития Зно кожи [2, 3, 6]. наиболее высокие 
показатели заболеваемости меланомой кожи 
выявлены у работников в возрастной группе 
старше 60 лет (таблица 1).

Следует отметить, что работники сравнива-
емых возрастных групп с установленным диа-
гнозом мК статистически значимо не отлича-
лись по продолжительности работы в контакте 
с источниками ионизирующего излучения; 
средняя продолжительность работы у мужчин 

составила 35,08 ± 11,00 лет, у женщин – 26,36 
± 12,82 лет.

Стандартизованный показатель заболевае-
мости меланомой кожи в изучаемой когорте 
работников составил 8,51 ± 1,46 на 100 тыс. 
человек у мужчин и 8,78 ± 2,27 на 100 тыс. у 
женщин и был выше при сравнении с соответ-
ствующими показателями среди населения рФ, 
Уральского федерального округа и Челябинской 
области (табл. 2), что, возможно, обусловле-
но выявлением рака кожи во время ежегод-
ных обязательных медицинских обследований, 
включая осмотр врача-дерматолога. несмотря 
на то, что все работники изучаемой когорты 
в течении всего периода наблюдения постоян-
но проживали в г. озерск на Южном Урале в 

Таблица 1. «Грубые» показатели заболеваемости меланомой кожи в изучаемой когорте в зависимости от пола  
и возраста работников (на 100 тыс.)

достиг-
нутый 
возраст, 
лет

Мужчины женщины

Число случаев Показатели заболеваемости Число случаев Показатели заболеваемости

< 50 6 2,23 ± 0,91 3 3,34 ± 1,93

50 – 59 13 18,48 ± 5,13 b 3 8,95 ± 5,17

60 + 18 29,44 ± 6,94 17 36,45 ± 8,84 b

рис. 2. динамика стандартизованных показателей заболеваемости 
меланомой кожи в изучаемой когорте работников за весь период 

наблюдения (1948 – 2013 гг.)

Примечания:
a – статистически значимые различия (p < 0,05) при сравнении мужчин и женщин;
b – статистически значимые различия (p < 0,05) при сравнении с предыдущим возрастом
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климатических условиях с низким индексом 
ультрафиолетового излучения и работали толь-
ко в закрытых помещениях, нельзя исключить 
влияния «курортного» ультрафиолетового об-
лучения. не выявлено статистически значимых 
различий показателей заболеваемости мелано-
мой в зависимости от пола работников, что 
обусловлено недостаточной статистической 
мощностью этого анализа, в то время как в 
рФ, Уральском федеральном округе заболева-
емость меланомой кожи у женщин была выше 
при сравнении с мужчинами [2]. Показатели 
заболеваемости меланомой кожи у работников, 
подвергшихся внешнему гамма-облучению в 
дозе > 0,5 Зв были выше при сравнении с ра-
ботниками, подвергшимися облучению в дозе 
< 0,5 Зв, но статистически значимых различий 
не установлено (8,17 ± 1,60 и 8,45 ± 1,83 на 
100 тыс., соответственно).  Стандартизованные 
показатели заболеваемости меланомой кожи в 
изучаемой когорте работников существенно 
увеличивались к 2003 г. Выявлен статистически 
значимый линейный тренд повышения показа-
телей заболеваемости меланомой кожи к концу 
периода наблюдения у мужчин (рис. 2). 

оценены темпы прироста заболеваемости 
меланомой кожи в изучаемой когорте работ-
ников и его основные причины при сравнении 
показателей заболеваемости за 1974 – 1993 
гг. и 1994 – 2013 гг. результаты анализа по-
казали, что заболеваемость меланомой кожи 
статистически значимо увеличилась в послед-
ние 20 лет наблюдения (1994 – 2013 гг.), как 
у мужчин, так и у женщин изучаемой когорты 
(табл. 3), что хорошо согласуется с данными 
медицинской статистики, свидетельствующими 
о приросте заболеваемости меланомой кожи 
как среди населения рФ, так и Уральского фе-
дерального округа [2, 4]. не выявлено стати-
стически значимых различий заболеваемости 
меланомой кожи в зависимости от пола в из-
учаемой когорте работников, хотя показано, 

что в рФ меланома кожи чаще встречается у 
женщин [2]. Как было указано выше, этот ре-
зультат, по-видимому, обусловлен малой стати-
стической мощностью этого анализа.

темп прироста заболеваемости меланомой 
кожи у женщин (220,9%) был в 2 раза выше 
по сравнению с мужчинами (100,9%) (табл. 3). 
абсолютный прирост заболеваемости мелано-
мой кожи у женщин был также выше и был 
обусловлен, в большей мере, изменением риска 
заболеть. В то время как у мужчин абсолютный 
прирост заболеваемости меланомой кожи был 
обусловлен, в основном, сочетанным влияни-
ем изменений возрастной структуры изучаемой 
когорты и увеличением риска заболеть. Полу-
ченные данные хорошо согласуются с данными 
национальной статистики. так, в рФ заболевае-
мость меланомой кожи к 2013 г. статистически 
значимо увеличилась, как у мужчин, так и у 
женщин по сравнению с 1993 г.. темпы приро-
ста заболеваемости меланомой кожи у мужчин 
и женщин в рФ были примерно одинаковыми 
(102% и 101% соответственно); а абсолютный 
прирост был выше у женщин по сравнению с 
мужчинами, и был обусловлен, в большей сте-
пени, увеличением риска заболеть, как у муж-
чин, так и у женщин [6].

таким образом, результаты анализа дина-
мики показателей заболеваемости меланомой 
кожи в когорте работников, подвергшихся про-
фессиональному хроническому облучению, в 
период 1948 – 2013 гг. показали статистически 
значимый рост заболеваемости, обусловлен-
ный изменением возрастной структуры изуча-
емой когорты и риском заболеть, связанным 
с увеличением продолжительности жизни. 
Полученные результаты хорошо согласуются 
с результатами других исследований, как в на-
шей стране, так и за рубежом, и подтверждают 
общую закономерность – рост заболеваемости 
меланомой кожи [2, 6]. тенденция к росту за-
болеваемости Зно кожи в рФ обусловлена 

Таблица 2. Стандартизованные показатели заболеваемости меланомой кожи в зависимости от пола (на 100 тыс.)

Попу-
ляция

Мужчины женщины

Число случаев Показатели заболеваемости Число случаев Показатели заболеваемости

изуча-
емая 
когорта 

37 8,51 ± 1,46b c d 23 8,78 ± 2,27b c d

рФ 3573 3,88 ± 0,07а 5920 4,42 ± 0,06

УФо 257 3,55 ± 0,23а 448 4,28 ± 0,22

Челя-
бин
ская 
обл.

87 3,87 ± 0,43 135 4,25 ± 0,40

Примечания: 
рФ – российская Федерация, УФо – Уральский федеральный округ. По рФ, УФо, Челябинской обл. приведены данные за 2014 г [2]. a – статистически 
значимые различия (p < 0,05), при сравнении по полу; b – статистически значимые различия (p < 0,05) с данными рФ, с – статистически значимые раз-
личия (p < 0,05) с данными УФо, d – статистически значимые различия (p < 0,05) с данными Челябинской обл.
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изменением возрастной структуры населения, 
связанным с увеличением количества лиц по-
жилого и старческого возраста, а также, воз-
можно, и улучшением диагностики в связи с 
внедрением новых инструментальных методов 
обследования [2].

Полученные результаты свидетельствуют об 
отсутствии статистически значимой связи мК 
с профессиональным хроническим облучением. 
однако в связи с установленной тенденцией к 
росту мК, необходимо усилить первичную и 
вторичную профилактику развития рака кожи, 
повысить качество регулярных профилактиче-
ских осмотров контингентов, работающих во 
вредных условиях труда (источники ионизиру-
ющего излучения, химические и канцерогенные 
факторы и др.).

Заключение

Показатели заболеваемости меланомой кожи 
в когорте работников, подвергшихся професси-
ональному хроническому облучению, зависели 
от пола, достигнутого возраста работников и 
календарного периода установления диагноза. 
Заболеваемость меланомой кожи в когорте ра-
ботников, подвергшихся профессиональному 
хроническому облучению, была статистически 
значимо выше при сравнении с соответствую-
щим показателем среди населения рФ, Ураль-
ского федерального округа и Челябинской об-
ласти. Выявлен статистически значимый рост 
заболеваемости меланомой кожи в период 1994 
– 2013 гг., как у мужчин, так и у женщин из-
учаемой когорты. абсолютный прирост заболе-
ваемости меланомой кожи у женщин (23,87 на 
100 тыс.) был выше по сравнению с мужчина-
ми (10,18 на 100 тыс.). Прирост заболеваемости 
меланомой кожи у женщин был обусловлен, в 
большей мере изменением риска заболеть, а у 
мужчин – сочетанным влиянием изменений воз-
растной структуры изучаемой когорты и увели-
чением риска заболеть.
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Таблица 3. Компоненты прироста заболеваемости меланомой в изучаемой когорте работников в зависимости от пола (на 
100 тыс.)

Пол Мужчины женщины

Периоды наблюдения 1974 – 1993 1994 – 2013 1974 – 1993 1994 – 2013

Показатель заболеваемости на 100 тыс. 10,09
± 2,52

20,27
± 4,53 b

10,81
 ± 4,08

34,68
 ± 8,67 b

абсолютный прирост заболеваемости 10,18 23,87

Темп прироста заболеваемости, % 100,89 220,91

Прирост/
убыль за-
боле
ваемос
ти в связи с 

изменением возрастной структу-
ры когорты

5,28 23,01

риска заболеть – 1,91 41,13

изменением возрастной структу-
ры когорты и риска заболеть

6,81 – 40,27
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Skin melanoma incidence in workers 
ocupationally exposed to ionizing radiation 

over a prolonged period
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Biological Agency of Russia, Ozyorsk Chelyabinsk region

Purpose of the study. The study is aimed to investigate 
skin melanoma incidence in workers occupationally exposed 
to radiation over a prolonged period.

Materials and methods. Skin melanoma incidence was 
studied in a cohort of workers first employed at nuclear 
facility Mayak Production Association (PA) between 1948 
and 1982 who had been followed up till 31.12.2013 (22,377 
individuals). Mean cumulative doses from external gamma-
rays over the whole follow-up period were 0.54±0.001 Sv in 
males and 0.44±0.002 Sv in females. Incident rates for skin 
melanoma were analyzed by sex, attained age, calendar period 
of diagnostics and radiation dose using worldwide standard and 
the direct standardization technique. 

Results. 60 skin melanoma cases (37 in males and 23 in 
females) were registered in the study cohort over the whole 
follow-up period. The standardized skin melanoma incident 
rate was 8.51±1.46 in males and 8.78±2.27 in females per 
100000 workers revealing statistically higher rates compared 
to corresponding rates for general populations of the Russian 
Federation, Urals Federal District and Chelyabinsk region. Skin 
melanoma incidence was significantly increased in the period 
of 1994 – 2013 as compared to the period of 1974 – 1993. 
Skin melanoma incidence excess in females was greater than 
that for males. Skin melanoma incidence increment in females 
was mostly driven by modifications of disease occurrence 
risk while in males it was driven by a combined effect of 
age pattern modifications in the study cohort and increase of 
disease risk.

Conclusions. Skin melanoma incidence rates in the cohort 
of workers occupationally exposed to ionizing radiation over 
a prolonged period were associated with sex and attained age 
workers and the calendar period of diagnostics. No significant 
association of skin melanoma incidence with dose from 
external gamma-rays was observed. A significantly increasing 
trend was observed for skin melanoma incidence by the end 
of the follow-up in both males and females.

Key words: skin melanoma, incidence, occupational 
radiation exposure over prolonged periods




