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ВПЛИВ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ НА РОЗВИТОК
РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 
Рак молочної залози (РМЗ) є однією з актуальних проблем охорони здоров’я, що обумовлена постійною тен&

денцією до зростання. Одним із факторів ризику розвитку РМЗ є іонізуюче випромінювання (ІВ). Численні

епідеміологічні та експериментальні дослідження показали високу чутливість молочної залози (МЗ) до цього

чинника. Розгляд моделей абсолютного та відносного ризиків виникнення радіоіндукованих пухлин МЗ в оп&

ромінених осіб показав значущість таких факторів, як вік у момент опромінення, кратність, частота опромінен&

ня, рівень дози та супутні непухлинні захворювання молочної і щитоподібної залози (ЩЗ). Надлишкові радіа&

ційно зумовлені випадки раку МЗ виявлені серед опромінених жінок після атомного бомбардування Хіросіми і

Нагасакі. Детально представлені епідеміологічні особливості розвитку РМЗ під дією ІВ, що є одним із факторів

зовнішнього середовища, який бере участь у формуванні сучасної канцерогенної ситуації. У зв’язку зі значною

чутливістю МЗ до канцерогенної дії ІВ, ця форма новоутворень привертає особливу увагу після Чорнобильської

аварії. Дія малих доз опромінення після Чорнобильської катастрофи призвела до хвилеподібних змін захворю&

ваності на РМЗ в певні періоди років, а радіаційно&індукована захворюваність на дану патологію може відбу&

ватися у вигляді спонтанної. 

Ключові слова: рак молочної залози, радіаційний ризик, іонізуюче випромінювання, забруднена радіонукліда&

ми територія, радіаційна дія, канцерогенний ризик, радіочутливість. 
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B
reast cancer (BC) is the world’s leading oncoA

logical disease in prevalence among the female

population and accounts for about 25 % of all oncoA

logical diseases to which the female population is

prone [1–4]. About 30 % of the disease occurs in

women of reproductive age. Every eighth woman in

the world suffers from breast cancer in different age

ranges. According to the WHO, in 2020, more than

2.3 million new cases of breast cancer and more than

685,000 deaths from breast cancer were diagnosed in

the world [3]

According to the National Cancer Registry of

Ukraine, 12,736 new cases of breast cancer were

registered in 2020, and the incidence varies from

35.3 to 82.0 cases per 100,000 women in different

regions of the country. 4,960 people died from this

disease.

At present, about 60 risk factors are known that

contribute to the development of neoplasms in the

mammary gland, as well as a number of factors that

have been associated with an increased risk of develA

oping breast cancer (breast cancer). One of the

known causes of breast cancer is a genetic predispoA

Р
ак молочної залози (РМЗ) є провідним у світі

онкологічних захворювань за розповсюдA

женістю серед жіночого населення і становить

близько 25 % від усіх онкологічних захворювань, до

яких схильне жіноче населення [1–4]. При цьому

близько 30 % захворюваності на РМЗ припадає на

репродуктивний вік жінок. У різних вікових проA

міжках кожна восьма жінка у світі хворіє на РМЗ.

За даними ВООЗ у 2020 році у світі діагностовано

понад 2,3 млн нових випадків РМЗ і понад 685 000

випадків смертності від РМЗ [3]. 

За даними Національного канцерAреєстру УкA

раїни, у 2020 році загальна кількість випадків захA

ворювання на РМЗ складала 12 736, у різних регіоA

нах держави захворюваність варіює від 35,3 до 82,0

випадків на 100 000 жінок. Померло від цього захA

ворювання 4 960 жінок [5]. 

Натепер відомо близько 60 факторів ризику які

сприяють розвитку новоутворень в молочній заA

лозі, а також відмічають ряд факторів, для яких

встановлено зв’язок з підвищеним ризиком розA

витку раку молочної залози (РМЗ). Одними з відоA

мих причин виникнення РМЗ є генетична схильA
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INFLUENCE OF IONIZING RADIATION ON THE DEVELOPMENT 
OF BREAST CANCER
Breast cancer (BC) is one of the urgent problems of health care, which is due to a constant trend of growth. One of

the risk factors for the development of breast cancer is ionizing radiation (IR). Numerous epidemiological and

experimental studies have shown the high sensitivity of the mammary gland (MG) to this factor. Consideration of

models of absolute and relative risks of the occurrence of radio&induced tumors of the MG in irradiated persons

showed the importance of such factors as age at the time of irradiation, multiplicity. frequency of exposure, dose

level and concomitant non&neoplastic diseases of the mammary and thyroid gland (TG). Excess radiation&induced

cases of cervical cancer were found among irradiated women after the atomic bombings of Hiroshima and Nagasaki.

Epidemiological features of the development of breast cancer under the influence of IV are presented in detail,

which is one of the environmental factors involved in the formation of the modern carcinogenic situation. In con&

nection with the significant sensitivity of the MG to the carcinogenic effect of IR, this form of neoplasms attracted

special attention after the Chornobyl accident. The effect of small doses of radiation after the Chornobyl disaster

led to a wave&like change in the incidence of breast cancer in certain periods of the year, and the radiation&induced

incidence of this pathology can occur spontaneously.
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sition and such an environmental factor as ionizing

radiation (IR) [6–8].

In most cases of breast cancer, it is impossible to

clearly explain its cause, and it is precisely because of

this that it is impossible to accurately predict in

whom it may develop. The regularities of the develA

opment of breast cancer are probable, and to predict

such a possibility, it is more likely to use an assessA

ment of the risks of the development of the disease

than to rely on a precisely known cause [9].

It has been established that IR is one of the factors

of the external environment, which causes an

increase in the frequency of malignant neoplasms at

the population level [10, 11]. Many studies have

shown that the carcinogenic effect of IR does not

depend on the type and form of action. According to

a number of researchers, any radiation effect (no

matter how small the radiation dose) causes an addiA

tional risk of cancer in an irradiated person. This

makes it clear that there is a carcinogenic radiation

risk at the smallest doses regardless of the «impossiA

bility» of its detection during epidemiological obserA

vations [12–16]. IR, regardless of the type and mode

of action, is a nonAspecific carcinogenic factor, as it

causes tumors or contributes to their occurrence in

almost all mammalian tissues. Not one of the chemA

ical carcinogens does not have such a universal

effect. Irradiation does not cause specific forms of

cancer, but increases the frequency of already known

types of cancer. On the basis of numerous studies,

conclusions have been drawn that deny the existence

of a safe phase or power of IR. The obtained data

show that the immune system is not able to extinA

guish all radiationAinduced tumors, including at

rather low doses and radiation power, which refutes

the concept of safe IR doses [17–20].

According to the Scientific Committee on the

Effects of Atomic Radiation of the United Nations

(SCEARUN), breast cancer is one of the main indiA

cator risks of human exposure to radiation. Breast

cancer is the most common localization of cancer

among women in most countries of the world [21].

The «dose–effect» relationship for this localization

is stably determined and has a linear form in a wide

range of doses. Numerous radiationAepidemiologiA

cal studies of the effect of IR on the population of

the cities of Hiroshima and Nagasaki (irradiation as

a result of the bombing in 1945) made it possible to

reveal the relationship between the frequency of BC

and the received radiation dose. The current

Recommendations of the International Commission
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ність і такий екологічний фактор як іонізуюче випA

ромінювання (ІВ) [6–8].

У більшості випадків РМЗ неможливо однозначA

но пояснити його причину, і саме тому неможливо

точно спрогнозувати, у кого він може розвиватись.

Закономірності розвитку РМЗ носять вірогідний

характер, і для прогнозування такої можливості

скоріше можна використовувати оцінку ризиків

розвитку хвороби, ніж опиратись на точно відому

причину [9].

Встановлено, що ІВ є одним із факторів зовA

нішнього середовища, що спричиняє підвищення

частоти злоякісних новоутворень на популяційноA

му рівні [10, 11]. У багатьох дослідженнях показаA

но, що канцерогенний ефект ІВ не залежить від виA

ду і від форми дії. На думку ряду дослідників, будьA

яка радіаційна дія (наскільки малою не була б доза

опромінення) викликає додатковий ризик появи

онкологічного захворювання у опроміненої людиA

ни. Тим самим це дає зрозуміти, що існує канцероA

генний радіаційний ризик при самих малих дозах

незалежно від «неможливості» його виявлення при

епідеміологічних спостереженнях [12–16]. ІВ незаA

лежно від виду і способу дії є неспецифічним канA

церогенним фактором, оскільки призводить до виA

никнення пухлин або сприяє їх розвитку майже у

всіх тканинах ссавців. Ні один з хімічних канцероA

генів не має подібної універсальної дії. ОпроміненA

ня не викликає специфічних форм раку, проте збільA

шує частоту вже відомих видів ракових захворюA

вань. На підставі численних досліджень зроблено

висновки, які заперечують існування безпечної доA

зи або потужності ІВ. Отримані дані свідчать, що

імунна система неспроможна загасити всі радіаA

ційноAіндуковані пухлини, в тому числі й при доA

сить низьких дозах і потужності випромінювання,

що спростовує концепцію безпечних доз ІВ [17–20]. 

За даними Наукового комітету по дії атомної

радіації ООН (НКДАР ООН) рак молочної залози є

одним із основних індикаторних ризиків дії на люA

дину ІВ. РМЗ – найбільш розповсюджена локаліA

зація раку серед жінок у більшості країн світу [21].

Залежність «дозаAефект» для даної локалізації

стійко визначається і має лінійний вигляд в широA

кому діапазоні доз. Численні радіаційноAепідеміоA

логічні дослідження дії ІВ на населення міст

Хіросіма і Нагасакі (опромінення в результаті бомA

бардування у 1945 р.) дали можливість виявити

зв’язок між частотою РМЗ і отриманою дозою опA

ромінення. Сучасні Рекомендації Міжнародної

комісії з радіологічного захисту (МКРЗ) 2007 р. і
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on Radiological Protection (ICRP) of 2007 and the

World Health Organization (WHO) contain progA

nostic models of the radiation risk of breast cancer

identified on cohorts that were exposed to external

radiation [22–25].

Data from various studies report that MG is particuA

larly sensitive to the action of IR. An increase in the

risk of malignant neoplasms (MNS) of the mammary

gland was shown in women who were exposed to IV for

medical purposes – multiple fluoroscopy to monitor

the results of tuberculosis treatment [26, 27]; multiA

ple diagnostic exposures or exposures for the treatA

ment of benign diseases in childhood [28–31]; acute

postpartum mastitis [32]; benign MH diseases [33],

Hodgkin’s disease [25, 34, 35], as well as in women

who survived the atomic bombings in Hiroshima and

Nagasaki [22, 36].

In clinical and epidemiological studies conducted

by Japanese and American researchers on cohorts of

residents of Hiroshima and Nagasaki, affected by

the atomic bombings in May 1945, the oncological

effects of IR were reliably established for the first

time [35, 37]. An outbreak of breast cancer in

Japanese women was noted. In the female populaA

tion irradiated between the ages of 10 and 19 years,

the risk of the disease became significantly higher

than in those who were exposed at the time older

than 35 years [38, 39].

A study of the health of Japanese women showed

that the risk of breast cancer is exceptionally high

only for early cases detected many years ago. A strict

linear dependence on radiation dose was found, with

a high excess relative risk among women whose age

at the time of the bombing was less than 20 years. A

less pronounced dosage dependence was observed

among women after 40 years [40, 41].

When studying the fate of 77,752 Japanese who

survived the bombing of Hiroshima and Nagasaki, it

was found that by 2002, 14,048 developed the 1st priA

mary cancer, including 970 cases of breast cancer,

and 1,088 were diagnosed with 2nd primary maligA

nant tumors, including 61 cases of breast cancer.

When exposed to a dose > 2Gy, the relative risk (RR)

of the development of breast cancer was 6.42 (95 %

CI: 4.40–9.39), the HR of the 2nd breast cancer was

7.33 (95 % CI: 2.61–20.59) [42]. There are data that

BC can be induced by doses lower than 0.5 Gy [43].

The dose–effect relationship is linear. The excess

frequency of breast cancer for both cities was 40.5

and 30.8 cases per 100,000 women per year per 1 Gy,

respectively [44].

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ)

містять прогностичні моделі радіаційного ризику

РМЗ, ідентифіковані на когортах, які зазнали

зовнішнього опромінення [22–25].

Дані різних досліджень повідомляють, що МЗ

особливо чутлива до дії ІВ. Було показано збільA

шення ризику злоякісних новоутворень (ЗНУ) моA

лочної залози у жінок, які зазнавали дії ІВ в медичA

них цілях: багаторазова рентгеноскопія для контA

ролю результатів лікування туберкульозу [26, 27];

багаторазове діагностичне опромінення або опроA

мінення  для лікування доброякісних захворювань

в дитячому віці [28–31]; гострого післяпологового

маститу [32]; доброякісних захворювань МЗ [33],

хвороби Ходжкіна [25, 34, 35], неходжкінських

лімфом, а також у жінок, які перенесли атомне

бомбардування у Хіросімі та Нагасакі [22, 36].

У клінікоAепідеміологічних дослідженнях, викоA

наних японськими та американськими дослідниA

ками на когортах мешканців Хіросіми і Нагасакі,

постраждалих від атомних бомбардувань у травні

1945 року, вперше були достовірно встановлені онA

кологічні ефекти ІВ [35, 37]. Було відмічено спалах

розвитку РМЗ у японських жінок. У жіночого наA

селення, опроміненого у віці від 10 до 19 років, риA

зик захворіти став значно вищим, ніж у тих, хто був

на той момент старше 35 років [38, 39]. 

Вивчення здоров’я японських жінок показало,

що ризик виникнення РМЗ є виключно високим

тільки для ранніх випадків, виявлених багато років

тому. Виявлена чітка лінійна залежність від дози

опромінення з високим надлишковим відносним

ризиком серед жінок, які на момент бомбардуванA

ня були молодші 20 років. Менш виразна дозова

залежність спостерігалась серед жінок старше 40

років [40, 41].

При вивченні долі 77 752 японців, які пережили

бомбардування Хіросімі і Нагасакі, було виявлено,

що до 2002 р. у 14 048 з них розвинувся перший

первинний рак, включаючи 970 випадків РМЗ, у

1088 осіб було діагностовано другу первинну злоA

якісну пухлину, у тому числі 61 випадок РМЗ. При

опроміненні в дозі > 2 Гр відносний ризик (ВР)

розвитку РМЗ становив 6,42 (95 % ДІ: 4,40–9,39),

відносний ризик вторинного РМЗ – 7,33 (95% ДІ:

2,61–20,59) [42]. Автори дійшли висновку, що доза

опромінення найбільше пов’язана з ризиком розA

витку солідних пухлин, чутливих до радіації, вклюA

чаючи другий первинний рак легенів, товстої кишA

ки, молочної залози, щитоподібної залози та сечоA

вого міхура. Є дані, що РМЗ може індукуватися доA
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The fact that an exposure dose of 100 rads

increases the risk three times indicates the direct

impact of IR on the risk of developing breast canA

cer. At the same time, the age at which the patient

is exposed to radiation is very important: the periA

od up to 30 years is especially dangerous (15–18

years are the most dangerous) [34, 35]. One of the

most frequent causes of IR exposure to healthy

MH is radiation therapy in the treatment of

Hodgkin’s disease, while MH may receive a radiaA

tion dose of > 20 Gy. Women who were treated in

this way before the age of 30, at the age of 40–45,

in 13–20 % of cases, develop breast cancer, and

after 20–30 years of observation, the probability of

developing the disease is 12–26 %. Henderson T.

O. and coAauthors [46] believe that this is a very

significant increase in morbidity, as only 1 % of

women in the general population under the age of

45 are affected. With smaller doses of radiation on

the MG, the risk of the disease on the MG is lower,

but still significantly higher than in the absence of

irradiation. Thus, with an irradiation dose of

1.3–9.9 Gy (median – 4.4 Gy) BP 1.9 (95 % CI:

0.7–5.4), with a dose of 10.0–19.9 Gy (median –

14,5 Gy) HR 6.5 (95 % CI: 2.3–18.5) [47].

According to L.B. Travis et al. [48], a chest radiaA

tion dose of > 40 Gy at the age of 25 years led to

the development of breast cancer at the age of 35,

45 and 55 years in 1.4; 11.1 and 29 % of cases,

respectively.

In Scotland, a group of women (243 patients)

were examined, who, during the treatment of tuberA

culosis, were repeatedly subjected to XAray examiA

nation of the chest cavity (CC), in which the beam

passes in the direction from the chest to the back,

that is, the patients were turned to face the source of

radiation. The amount of the absorbed dose to the

breast gland in one session was equal to an average

of 7.5 Gy. The time between sessions was days or

weeks. At the same time, the total absorbed dose for

the breast was approximately 8.5 Gy. The incidence

of breast cancer in this group exceeded the expectA

ed by more than 6 times [49–51].

In order to control the radiation loads during

screening XAray examinations of individual conA

tingents of the population, methods of biological,

namely, cytogenetic dosimetry, based on the

recording of radiationAinduced chromosome aberA

rations in the culture of human peripheral blood

lymphocytes (LPK) were used (in vitro and in vivo

studies) [51, 52]. In this case, biodosimetric inforA
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зами нижче 0,5 Гр [43]. Залежність доза–ефект має

лінійний характер. Надлишок частоти РМЗ для обох

міст становив 40,5 і 30,8 випадку на 100 000 жінок в

рік на 1 Гр відповідно [44]. 

Про безпосередній вплив ІВ на ризик розвитку

РМЗ свідчить той факт, що експозиційна доза у 100

рад збільшує ризик у три рази. При цьому дуже важA

ливий вік, коли пацієнтка зазнає впливу радіації:

особливо небезпечним є період до 30 років (найнеA

безпечніший – 15–18 років) [34, 35]. Однією із найA

більш частих причин впливу ІВ на здорову МЗ є проA

менева терапія при лікуванні хвороби Ходжкіна, при

цьому на МЗ може припадати доза опромінення

> 20Гр. Жінки, які лікувались таким чином у віці до

30 років, у 40–45 років у 13–20 % випадків хворіють

на РМЗ, а після 20–30 років спостереження віроA

гідність розвитку хвороби становить 12–26 %. HenA

derson T. O. і співавт. [46] вважають, що це дуже значA

не зростання захворюваності, оскільки в загальній

популяції до 45 років на РМЗ хворіють лише 1 %

жінок. При менших дозах променевої дії на МЗ риA

зик захворювання на РМЗ нижче, та все ж він

суттєво перевищує, такий за відсутності опроміненA

ня. Так, при дозі опромінення 1,3–9,9 Гр (медіана –

4,4 Гр) ВР дорівнює 1,9 (95 % ДІ: 0,7–5,4), при дозі

10,0–19,9 Гр (медіана – 14,5 Гр) ВР складає 6,5 (95 %

ДІ: 2,3–18,5) [47]. За даними L.B.Travis і співавт. [48],

доза променевої дії на груди > 40Гр у віці до 25 років

призводила до розвитку РМЗ у віці 35, 45 і 55 років у

1,4; 11,1 і 29 % випадків відповідно. 

В Шотландії обстежена група жінок (243 паціA

єнтки), які в процесі лікування туберкульозу неодA

норазово підлягали рентгенологічному дослідженню

органів грудної порожнини (ОГП), при якому

промінь проходить в напрямку від грудей до спини,

тобто пацієнтки були повернуті обличчям до джереA

ла випромінювання. Величина поглинутої дози на

грудну залозу за один сеанс дорівнювала в середньоA

му 7,5 Гр. Час між сеансами становив дні або тижні.

При цьому сумарна поглинута доза для грудної залоA

зи становила приблизно 8,5 Гр. Частота виникнення

РМЗ у таких пацієнток перевищувала очікувану

більш ніж у 6 разів [49–51]. 

Для контролю променевих навантажень при проA

веденні скринінгових рентгенологічних обстежень

окремих контингентів населення застосовувались

методи біологічної, а саме, цитогенетичної дозиA

метрії, яка грунтується на обліку радіаційноAіндукоA

ваних аберацій хромосом у культурі лімфоцитів пеA

риферичної крові людини (в дослідженнях in vitro та

in vivo) [51, 52]. В даному випадку біодозиметричну
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mation was obtained by simulating irradiation conA

ditions on a tissueAequivalent phantom. In the studA

ies, the data of biological (cytogenetic) indication of

radiation action and physical dosimetry were comA

pared under the conditions that during fluorography

of the chest cavity organs, bottles with donor blood

were placed in experimental points in the area of the

thyroid, thymus, and chest glands of tissue equivaA

lent factor «Alderson» during mammography on the

upper and lower surfaces of the breast phantom. In

order to indicate the degree of radiation exposure,

testAsystems of the culture of LPK of conditionally

healthy persons with metaphase analysis of chromoA

some aberrations were used. Physical dosimetry was

performed using an automated ALNOR thermoluA

minescence system [53–55]. As a result of the work,

it was established that during fluorography of CC in

the front straight and right side projections, the total

number of chromosome aberrations at the experiA

mental point on the inner surface of the left breast

(which was located closer to the source of IR) at the

equivalent dose value of 3.25 mSv was 9.5 ± 2,1 per

100 cells, which was 3 times higher than the spontaA

neous level of chromosomal aberrations [56, 57].

During mammography in two projections (direct

and lateral), the total number of chromosome aberraA

tions at the experimental point on the upper surface of

the breast gland at the value of the equivalent dose of

6.08 mSv reached 13.0 ± 2.5, which exceeded the

spontaneous level by more than 4 times [54, 57, 58].

The presented results make it possible to state that

with multiAprojection fluorography of the CC and

mammography, radiationAinduced damage can

develop in the tissues of the breast cancer, which

potentially increases the risk of developing breast

cancer of radiation genesis [51, 58]. When conductA

ing XAray studies of CC (low doses of local radiaA

tion), the number of chromosome rearrangements in

the blood cells of patients increases significantly, this

may determine the future development of radiationA

associated cancer among people who have underA

gone preventive fluorography [59].

Thus, low (aboveAbackground) doses of IR during

radiological examinations can induce an increased

level of chromosome aberrations in the cells of irraA

diated tissues. During fluorographic and mammoA

graphic screening, there is a risk of developing radiA

ationAinduced instability in the cells of the breast

gland, which is relevant when examining the

female population of Ukraine living in areas conA

taminated with radionuclides. Repeated radiation

інформацію отримували шляхом моделювання

умов опромінення на тканинноAеквівалентному

фантомі. В дослідженнях порівнювали дані біолоA

гічної (цитогенетичної) індикації променевої дії і

фізичної дозиметрії при умовах, що при флюорогA

рафії органів грудної порожнини (ОГП) флакони з

донорською кров’ю розміщували в експерименA

тальних точках в ділянках щитоподібної, загрудA

нинної та грудної залоз, тканинноAеквівалентного

фантома «Alderson», при мамографії – на верхній та

нижній поверхнях фантома грудної залози. З метою

індикації ступеня променевої дії використовували

тестAсистеми культури лімфоцитів периферичної

крові умовно здорових осіб з метафазним аналізом

аберацій хромосом. Фізичну дозиметрію проводиA

ли за допомогою автоматизованої термолюмінесцеA

нтної системи ALNOR [53–55]. В результаті роботи

встановлено, що при флюорографії ОГП у передній

прямій і правій боковій проекціях сумарне число

аберацій хромосом в експериментальній точці на

внутрішній поверхні лівої грудної залози (яка знаA

ходилась ближче до джерела ІВ) при значенні

еквівалентної дози 3,25 мЗв становило 9,5 ± 2,1 на

100 клітин, що перевищувало у 3 рази спонтанний

рівень хромосомних аберацій [56, 57].

При мамографії у двох проекціях (прямій і боA

ковій) загальне число аберацій хромосом у експеA

риментальній точці на верхній поверхні грудної заA

лози при значенні еквівалентної дози 6,08 мЗв доA

сягало 13,0 ± 2,5, що перевищувало спонтанний

рівень більш ніж у 4 рази [54, 57, 58].

Представлені результати дають можливість консA

татувати, що при багатопроекційній флюорографії

ОГП і мамографії в тканинах МЗ можуть розвиваA

тись радіаційноAіндуковані пошкодження, які поA

тенційно підвищують ризик розвитку РМЗ радіаA

ційного ґенезу [51, 58]. При проведенні рентгеноA

логічних досліджень ОГП (низькі дози локального

опромінення) кількість перебудов хромосом у кліA

тинах крові пацієнтів суттєво збільшується, це моA

же визначити в майбутньому розвиток радіаційноA

асоційованого раку серед осіб, які пройшли профіA

лактичну флюорографію [59].

Таким чином, малі (надфонові) дози ІВ при рентA

генологічних обстеженнях можуть індукувати підA

вищений рівень аберацій хромосом у клітинах опA

ромінених тканин. При флюорографічному і маA

мографічному скринінгу існує ризик розвитку

радіаційноAіндукованої нестабільності в клітинах

грудної залози, що є актуальним при обстеженні

жіночого населення України, яке проживає на забA
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exposure to these cells can be a promoter of carA

cinogenesis [51, 57]. There are other data that even

at the lowest doses of IR (1 cGy and less) during XA

ray examinations of the CC, esophagus and stomA

ach, an increased level of chromosomal aberrations

is registered in the LPK of the examined persons.

The circulation of a part of aberrant lymphocytes in

the bloodstream decades after diagnostic irradiation

was noted [60, 61].

It is important to note that radiologists represent a

unique professional group associated with chronic

exposure to low dose rates. A significant increase in

the risk of breast malignancy associated with daily

exposure to low doses of occupational exposure over

several years was found in a cohort of female radiolA

ogists in the United States [62–64] and among radiA

ologists in China [65].

When examining British female workers who applied

a luminescent compound (radiumA226) to the dials of

measuring devices, the total dose to the mammary

glands of the female workers was 0.5 cGy per week, and

the total absorbed dose was 40 cGy. Among women

whose age before the start of work was 20 years, breast

cancer was subsequently observed 2 times more often

than the expected frequency [66–67].

In persons who underwent therapeutic irradiation

of the thymus in childhood, after 30 years, an

increase in the frequency of intractable gland cancer

(RGC) was noted, 83 % of the diseases are repreA

sented by fibroadenomas [68].

IR is one of the etiological risk factors for the

development of BC with a latent period of 10 or

more years. in patients who were subjected to repeatA

ed fluoroscopy of the CC, the risk of developing

RHZ increased as the number of these diagnostic

procedures increased. The average dose per GH durA

ing a single mammographic examination was 0.015

Gy, the average cumulative dose was 1.5 Gy. At the

same time, the average latent period of the developA

ment of RGZ was equal to 24.4 years. The advantage

of the linear component is characteristic for the dose

dependence of the formation of BC [58, 69].

The results of a metaAanalysis of the incidence of

breast cancer among female flight attendants show

a significantly increased risk of breast cancer as a

result of occupational exposure to cosmic radiaA

tion [70]. Rafnsson V. et al. [71] also determined an

increased risk of malignant neoplasms (MN) of the

breast among flight attendants: 26 cases of SMA

per 1690 women (standardized incidence ratio

(SIR) = 1.5), despite the fact that the average
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руднених радіонуклідами територіях. Повторна раA

діаційна дія для даних клітин може бути промотоA

ром канцерогенезу [51, 57]. Крім того, є дані, що

навіть при самих низьких дозах ІВ (1 сГр і менше)

при проведенні рентгенологічних досліджень

ОГП, стравоходу та шлунка у лімфоцитах перифеA

ричної крові обстежених осіб реєструється підвиA

щений рівень аберацій хромосом. Відмічено цирA

куляцію частини аберантних лімфоцитів у кроA

в’яному руслі через десятиліття після діагностичA

ного опромінення [60, 61]. 

Необхідно зазначити, що рентгенологи являють

собою унікальну професійну групу, пов’язану з

хронічним опроміненням з низькою потужністю

дози. Значне підвищення ризику злоякісних новоA

утворень молочної залози у зв’язку з щоденною

дією малих доз професійного опромінення впроA

довж декількох років було виявлено в когорті жіA

нокAрентгенологів США [62–64] та у рентгенологів

в Китаї [65]. 

При обстеженні британських робітниць, які наA

носили люмінесціюючу сполуку (радійA226) на циA

ферблати вимірювальних приладів, сумарна доза

на грудні залози робітниць становила 0,5 сГр за

тиждень, а загальна поглинена доза – 40 сГр. Серед

жінок, вік яких до початку робіт становив 20 років,

РМЗ в подальшому спостерігався у 2 рази частіше

від очікуваної частоти [66–67].

У осіб, які в дитячому віці зазнавали терапевтичноA

го опромінення тимуса, через 30 років відмічалось

збільшення частоти раку грудної залози (РГЗ), 83 %

захворювань представлені фіброаденомами [68].

ІВ є одним з етіологічних факторів ризику розA

витку РГЗ з латентним періодом 10 і більше років. У

хворих, які піддавались неодноразовій рентгеносA

копії органів грудної порожнини, ризик розвитку

РГЗ збільшувався по мірі зростання кількості даних

діагностичних процедур. Середня доза на грудну

залозу при одноразовому мамографічному дослідA

женні становила 0,015 Гр, середня кумулятивна –

1,5 Гр. При цьому середній латентний період розA

витку РГЗ дорівнював 24,4 року. Для дозової залежA

ності формування РГЗ характерна перевага лінійA

ного компонента [58, 69].

Результати метаAаналізу захворюваності на РМЗ

серед жінокAстюардес показують значно підвищеA

ний ризик злоякісних новоутворень МЗ як наA

слідок професійного опромінення космічним випA

ромінюванням [70]. Rafnsson V. і співавт. [71] також

визначили підвищений ризик злоякісних новоутA

ворень (ЗН) МЗ серед стюардес: 26 випадків злоA
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annual dose in this group was approximately 3 mSv,

and according to the authors is too low to cause an

increase in risk.

An increase in breast cancer, the risk factor for the

development of which is IR, has been noted in Finnish

doctors who work with sources of IR. A 1.7Afold

increase (95 % CI: 1.0–3.1) in the frequency of

development of breast cancer was revealed in comA

parison with doctors of other specialties [72, 73].

However, it has been shown that even among medA

ical workers of diagnostic departments who have

contact with IR, the potential risk of cancer due to

occupational exposure varies depending on gender

and occupation [74].

A study was conducted to assess the role of the

polymorphism of the p53 tumor suppressor gene in

the formation of a predisposition to malignant transA

formation in the case of longAterm lowAintensity

radiation exposure, with the inclusion in the study of

oncological patients working at the Northern

Chemical Plant (NCP), who were under individual

dosimetric control. The workers were exposed to

external and internal radiation. The range of external

radiation doses was from 2.28 mSv to 1605.1 mSv, the

median was 40.3 mSv, the interquartile range was

10.1–70.1 mSv. The average duration of exposure

was 17.63 years. All indicated doses of IV belong to

the range of «small» doses. It was established that in

women who had contact with sources of IV, a tenA

dency to increase the frequency of breast cancer by

1.5 times was found (42.8 and 28.2; p = 0.08). It was

also shown that IR has a carcinogenic effect, which

is carried out including by increasing the general

mutational background in the cell and mutations in

the p53 gene. The mutated p53 gene loses its tumor

suppressive functions and acquires the properties of

a dominant oncogene. When the mutation backA

ground increases under the influence of IR and

increases the probability of the occurrence of mutatA

ed protein p53 with oncogenic properties, the presA

ence of an allele with high activity is a risk factor for

MN, and the protective effect of the heterozygous

genotype is eliminated [75]. 

Analysis of the incidence of MN among the staff of

the Siberian Chemical Plant (SCP) who experiA

enced longAterm external exposure to lowAintensity

occupational activity (up to 200 mSv), in which all

cases of morbidity and death due to OSA among the

staff were studied for the period from 01.01.1970 to

31.12.2015 including, in addition to the data on the

number of patients when assessing the risk of oncoA

якісних новоутворень МЗ на 1690 жінок (стандарA

тизоване відношення захворюваності склало 1,5),

незважаючи на те, що середня річна доза в даній

групі дорівнювала приблизно 3 мЗв, і на думку авA

торів є надто низькою, щоб обумовити підвищення

ризику. 

Підвищення захворюваності на РМЗ, фактором

ризику розвитку якого є ІВ, відмічено у фінських ліA

карів, які працюють з джерелами ІВ. Виявлено підA

вищення у 1,7 раза (95 % ДІ: 1,0–3,1) частоти розвитA

ку РМЗ порівняно з лікарями інших фахів [72, 73].

Проте показано, що й серед медичних працівників

діагностичних відділень, які мають контакт з ІВ,

потенційний ризик раку внаслідок професійного

опромінення різниться залежно від статі і проA

фесійної групи [74].

Проведено вивчення оцінки ролі поліморфізму

гена онкосупресора р53 у формуванні схильності

до злоякісного трансформування при довготриA

валій радіаційній дії низької інтенсивності з вклюA

ченням в дослідження онкологічно хворих робітA

ниць Північного хімічного комбінату, які знаходиA

лись на індивідуальному дозиметричному контA

ролі. Робітниці зазнавали зовнішнього і внутрішA

нього опромінення. Діапазон доз зовнішнього опA

ромінення становив від 2,28 мЗв  до 1605,1 мЗв, меA

діана становила 40,3, інтерквартильний розмах –

10,1–70,1. Середня тривалість опромінення була

17,63 року. Усі зазначені дози ІВ належать до діапазоA

ну «малих» доз. Встановлено, що у жінок, які мали

контакт з джерелами ІВ виявлена тенденція до зросA

тання частоти РМЗ у 1,5 раза (42,8 і 28,2; р = 0,08).

Показано також, що ІВ володіє канцерогенною

дією, яка здійснюється у тому числі і шляхом підA

вищення загального мутаційного фону в клітині і

мутацій у гені р53. Мутований ген р53 втрачає пухA

линосупресивні функції, набуває властивості

домінуючого онкогена. При підвищенні мутаційA

ного фону під дією ІВ і підсиленні вірогідності виA

никнення мутованого білка р53 з онкогенними

властивостями наявність алеля з високою активA

ністю є фактором ризику ЗНУ, а захисний ефект

гетерозиготного генетипу нівелюється [75]. 

Аналіз захворюваності на ЗНУ серед персоналу

Сибірського хімічного комбінату (СХК) який зазA

нав довготривалої зовнішнього ІВ в процесі профеA

сійної діяльності низької інтенсивності (до 200 мЗв)

в якому вивчались усі випадки захворюваності і

смерті внаслідок ЗНУ серед персоналу за період з

01.01.1970 по 31.12.2015 включно, крім даних

відносно кількості захворівших при оцінюванні
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logical morbidity of the staff, information on the

number of accumulated personAyears (APY) in the

studied cohort during the observation period was

used. The results of the calculations showed that

among women the incidence of gastrointestinal disA

eases was the highest (69.7 cases per 100,000 APY),

while the highest incidence rate was observed

among female workers aged 40–49 (95.1 cases per

100,000 APY). The second place among all higher

education institutions in terms of female staff was

occupied by BC (63.5 cases per 100,000 APY). This

APY occurred most often among women aged

40–49 years (133.5 cases per 100,000 APY) [76].

The form of dose dependence and magnitude of

radiation risk have been described in many analyzes

from the above cohorts. The excess relative risk per

1 Gy obtained from the pooled analysis was 0.86 (95 %

CI: 0.7–1.04), and the range of risks for each cohort

separately was between 0.06 and 1.94. Based on the

research data, it was concluded that the mammary

gland is one of the most radiosensitive organs and

that the action of IR plays a role both at the stage of

initiation and promotion of the process of developA

ment of breast cancer. The most common types of

cancer caused by radiation are thyroid and breast

cancer. About ten out of a thousand irradiated peoA

ple develop thyroid cancer, and ten out of a thouA

sand women develop breast cancer [58, 77, 78].

A large volume of epidemiological and clinical

research was carried out in the region of the

Semipalatinsk nuclear test site. It was established

that the increase in the frequency of general oncoA

logical morbidity and prevalence of breast cancer

was fixed 20–30 years after radiation in women. An

increase in the incidence of oncology was also

found in the descendants of irradiated persons. So

for the period from 1990 after 2005 a more than 2A

fold increase in the total incidence of breast cancer

by region was observed [79]. A significant increase

in the frequency of this pathology was noted in peoA

ple who lived in the territories that were most activeA

ly contaminated by radioactive fallout [80]. The

level of cancer incidence was recorded among perA

sons whose radiation dose (effective equivalent

dose) exceeded the value of 250 mSv or more. The

relative risks of cancer incidence indicators exceedA

ed the indicators of control groups, both among

persons who were directly exposed to radiation and

among their descendants [81]. 

The risk of developing radiationAinduced breast

cancer increases in women who were exposed to radiA

30
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ризику онкологічної захворюваності персоналу, виA

користовувалась інформація про кількість людиноA

років накопичених (ЛРН) у досліджуваній когорті

за весь період спостереження. Результати розраA

хунків показали, що серед жінок найбільшою була

захворюваність на ЗНУ органів травлення (69,7 виA

падки на 100 000 ЛРН), при цьому найбільший

рівень захворюваності спостерігався серед робітA

ниць віком 40–49 років (95,1 випадку на 100 000

ЛРН). Друге місце серед усіх ЗНУ у жіночого персоA

налу займав РМЗ (63,5 випадку на 100 000 ЛРН). ДаA

не ЗНУ частіше за все зустрічалось серед жінок віком

40–49 років (133,5 випадку на 100 000 ЛРН) [76]. 

Форма дозової залежності і величини радіаційноA

го ризику були описані у багатьох аналізах із вищеA

наведених когорт. Надлишковий відносний ризик

на 1 Гр, отриманий при аналізі сукупних даних стаA

новив 0,86 (95% ДІ: 0,7; 1,04), а діапазон ризиків

для кожної когорти окремо знаходиться у межах від

0,06 до 1,94. Виходячи із даних досліджень, було

зроблено висновок про те, що молочна залоза –

один з найбільш радіочутливих органів і що дія ІВ

відіграє роль як на стадії ініціації, так і промоції

процесу розвитку ЗНУ молочної залози. Найбільш

поширеними видами раку які спричиняються дією

радіації є рак щитоподібної і молочної залоз. ПрибA

лизно у десяти людей із тисячі опромінених

відмічається рак щитоподібної залози, а у десяти

жінок із тисячі – РМЗ [58, 77, 78].

Великий обсяг епідеміологічних і клінічних доA

сліджень було виконано в регіоні СемипалатинсьA

кого ядерного полігону. Було встановлено, що збільA

шення частоти загальної онкологічної захворюваA

ності і розповсюдженості РМЗ за фіксовано через

20–30 років після опромінення у жінок. Зростання

онкологічної захворюваності встановлено і у наA

щадків опромінених осіб. Так, за період з 1990 р. по

2005 р. спостерігалось більш ніж дворазове збільшенA

ня загальної захворюваності на РМЗ по регіонах [79].

Відмічено значне підвищення частоти даної патоA

логії у осіб, що проживали на територіях які зазнали

найбільш активної контамінації радіоактивних

опадів [80]. Рівень зростання онкозахворюваності

було зафіксовано серед осіб, доза опромінення яких

(ефективна еквівалентна доза) перевищувала знаA

чення 250 мЗв і більше. Відносні ризики показників

онкозахворюваності перевищували показники

контрольних груп, як серед осіб які безпосередньо

зазнали опромінення, так і серед їхніх нащадків [81]. 

Ризик розвитку радіаційноAіндукованого РМЗ

збільшується у жінок, які зазнали радіаційної дії під
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ation during hormonal changes in the body (menarA

che, menopause, pregnancy and lactation) [44, 80].

According to the analysis of 61 cases of BC among

5,000 women who were irradiated in connection

with atmospheric precipitation after nuclear tests

in Kazakhstan (average effective dose 634 mSv),

the obtained estimate of excess relative risk (RR)

was equal to 1.09/Sv (95 % CI: 0.05–15.8), and

the highest risk was noted in women with doses

> 750 mSv compared to women who received doses

< 20 mSv [82].

Genetic factors that lead to the development of

breast cancer are usually associated with family forms,

as well as with national and population forms [83].

The effect of adverse environmental conditions can

be one of the factors that increases the frequency of

mutations of any of the genes in the relevant popuA

lation [84, 85]. The most dangerous in terms of

genetics is the radiation factor [86, 87]. The radiaA

tionAunfavorable territory of the Semipalatinsk

nuclear test site is characterized by the residence of

a large number of directly exposed women and their

descendants at an age in which breast cancer often

develops. In many cases, they have a family history

of cancer [88, 89]. This is of great interest in the

possibility of a relationship between the exposure

factor, family radioecological and tumor anamneA

sis, and the histological structure of malignant neoA

plasms of the MH. Thus, a group of authors conA

ducted a study to determine the morphological feaA

tures of breast cancer associated with the presence

of BRCA1 and TR53 gene mutations in women with

radioecological and family cancer history. The study

includes data obtained from 190 women aged 40 to

78, ethnic Kazakhs, with breast cancer, distributed

depending on the presence of a family history of the

disease, personal and family radioecological history.

In the study, the existence of a relationship between

the histological characteristics of breast cancer and

family history and the presence of BRCA and TP53

gene mutations was revealed. Individuals with a

mutant genotype of all clinical groups showed an

increased frequency of relatively rare histological

forms of the disease. The authors believe that the

first generation with a family history of breast canA

cer may also be related to the effect of radiation,

since most of the mothers of women in this group

lived in radiation risk zones during doseAforming

explosions [89].  

Separately, with the involvement of these groups of

patients, studies were conducted to determine the freA

час гормональних перебудов організму (менархе,

менопауза, вагітність та лактація) [44, 80]. За даниA

ми аналізу 61 випадку ЗНУ МЗ серед 5 тисяч жінок,

які зазнали опромінення у зв’язку з атмосферними

опадами після ядерних випробувань у Казахстані

(середня ефективна доза 634 мЗв), отримана оцінка

надлишкового відносного ризику (НВР) дорівнюA

вала 1,09/Зв (95% ДІ: 0,05; 15,8), а найвищий ризик

відмічено у жінок з дозами > 750мЗв порівняно з

жінками, які отримали дози < 20 мЗв [82].

Генетичні фактори які ведуть до розвитку РМЗ

зазвичай пов’язують із сімейними формами, а таA

кож з національними та популяційними [83]. Дія

несприятливих екологічних умов може бути одним

із факторів, що підвищує частоту мутацій будьAякоA

го з генів у відповідній популяції [84, 85]. Найбільш

небезпечним в генетичному плані є радіаційний

фактор [86, 87]. Радіаційно несприятлива територія

Семипалатинського ядерного полігону характериA

зується проживанням великої кількості жінок та

їхніх нащадків, які безпосередньо зазнали опA

ромінення у віці, в якому дуже часто розвивається

РМЗ. У багатьох випадках у них відмічено наявність

сімейного анамнезу щодо онкопатології [88, 89].

Саме тому значний інтерес представляє можливість

наявності взаємозв’язку фактору опромінення,

сімейного радіоекологічного і пухлинного анамнеA

зу та гістологічної структури злоякісних новоутвоA

рень МЗ. Так, групою авторів проведено дослідженA

ня з визначення морфологічних особливостей

РМЗ, пов’язаних з наявністю мутацій генів BRCA1 і

ТР53 у жінок з радіоекологічним та сімейним пухA

линним анамнезом. В дослідження включені дані,

отримані у 190 жінок віком від 40 до 78 років, етA

нічних казашок, хворих на РМЗ, розподілених заA

лежно від наявності сімейного анамнезу захворюA

вання, особистого і сімейного радіоекологічного

анамнезу. В дослідженні було виявлено наявність

взаємозв’язку гістологічної характеристики РМЗ з

сімейним анамнезом і наявністю мутацій генів

BRCA і ТР53. У осіб з мутантним генотипом усіх

клінічних груп виявлена підвищена частота відносA

но рідкісних гістологічних форм захворювання. АвA

тори вважають, що перше покоління з сімейним

анамнезом РМЗ також може бути пов’язане з дією

опромінення, оскільки більшість матерів жінок цієї

групи проживали у зонах радіаційного ризику під

час проведення дозоутворювальних вибухів [89].   

Окремо проведені із залученням даних груп хвоA

рих дослідження з визначення частоти поліморA

фізму 5382 insС гена BRCA1 у хворих із сімейним
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quency of the 5382 insС polymorphism of the BRCA1

gene in patients with familial breast cancer in the first

and second generations of irradiated patients. As a

result of the study, a difference in the frequency of the

5382 insС polymorphism of the BRCA1 gene in women

with breast cancer in the indigenous population of

Eastern Kazakhstan was found, which is associated with

the presence of family and radioecological anamnesis.

A significant excess of the frequency of this polymorA

phism was registered in patients with family and radioeA

cological anamnesis over the control group and breast

cancer patients with family history without radioecoA

logical history and without family and radioecological

anamnesis, which testify to the leading role of the radiA

ation factor in the accumulation of the 5382 insС mutaA

tion of the BRCA1 gene in the population [90].

In the fifties of the 20th century, as a result of the

activity of the «Mayak» enterprise, which produced

plutonium, a large amount of radioactive waste

entered the Techa River, which caused a long period of

exposure to the residents of the coastal strip in the

range of low and medium power doses. In order to

study the assessment of the risk of breast cancer, case

histories of 9,899 women living in this region were

analyzed. A statistically significant risk of BC was

established per 1 Gy in women who were exposed to

longAterm radiation exposure in the range of low and

medium doses. The greatest radiation risk for the

development of BC was noted in women who were less

than ten years old before the start of irradiation [91].

According to the results of an epidemiological study,

among the personnel who started working at the factoA

ries of the manufacturing association (MA) «Mayak»

in 1948–1958 and were exposed to radiation in doses

that exceeded the permissible level, an increase in the

incidence of BC by 15 % was found [92].

When studying the evaluation of the carcinogenic

risk among the first generation of descendants of

workers of the «Mayak» vocational school, who underA

went prolonged preconceptional radiation at work, it

was established that during the period 1949–2018,

among the first generation of descendants of

1949–1990, one of the leading nosological forms in

the structure Among the women of the main group

(MG), the most common cancer is the most common

cancer of the mammary gland. The analysis of cancer

incidence rates in the offspring also indicates that

among MG women, the incidence of MG was 2.3

times higher than the data for the comparison group

(41.4 vs. 17.7 per 105 personAyears). An analysis of the

relative risk of breast cancer revealed a more than twoA
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РМЗ у першому та другому поколіннях опA

ромінених. В результаті дослідження виявлена

різниця частоти поліморфізму 5382 insС гена

BRCA1 у жінок із РМЗ у корінної популяції

Східного Казахстану, пов’язана з наявністю сіA

мейного та радіоекологічного анамнезу. ЗаA

реєстровано значне перевищення частоти даного

поліморфізму у хворих з наявністю сімейного і

радіоекологічного анамнезу над контрольною

групою і пацієнтками з РМЗ з сімейним анамнеA

зом без радіоекологічного і без сімейного та раA

діоекологічного анамнезу, що свідчать про проA

відну роль радіаційного фактору в накопиченні,

мутації 5382 insС гена BRCA1 в популяції [90].

У п’ятдесятих роках ХХ століття в результаті

діяльності підприємства «Маяк», що виробляло

плутоній відбулося надходження великої кільA

кості радіоактивних відходів до річки Теча, що

послужило причиною тривалого періоду опA

ромінення мешканців побережної території в

діапазоні низьких і середніх потужностей доз. З

метою вивчення оцінки ризику захворюваності

на РМЗ проаналізовано історії хвороб 9 899

жінок, які проживали в даному регіоні. ВстановA

лено статистично суттєвий ризик ЗНУ МЗ у розA

рахунку на 1 Гр у жінок, які зазнали тривалої

радіаційної дії в діапазоні малих і середніх доз.

Найбільший радіаційний ризик розвитку ЗНУ

МЗ було відмічено у жінок, яким до початку опA

ромінення було менше десяти років [91]. За реA

зультатами епідеміологічного дослідження сеA

ред персоналу, який розпочав працювати на заA

водах виробничого об’єднання (ВО) «Маяк» у

1948–1958 роках і зазнав радіаційної дії в дозах,

що перевищували допустимий рівень, було виA

явлено збільшення захворюваності на ЗНУ МЗ

на 15 % [92].

При вивченні канцерогенного ризику у першоA

го покоління нащадків робітниць ВО «Маяк», які

зазнали пролонгованого преконцептивного опA

ромінення на виробництві, було встановлено, що

за період 1949–2018 рр. серед першого покоління

нащадків 1949–1990 рр. однією з провідних нозоA

логічних форм у структурі ЗНУ серед жінок осA

новної групи є ЗНУ молочної залози. Аналіз поA

казників онкозахворюваності у нащадків вказує

на те, що серед жінок основної групи захворюA

ваність на ЗНУ МЗ у 2,3 раза перевищувала дані

по групі порівняння (41,4 проти 17,7 на 105 людиA

ноAроків). Аналіз відносного ризику ЗНУ молочA

них залоз виявив перевищення ризику більш ніж
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fold increase in risk among female offspring of MG at

all dose intervals [93].

Somatic and hereditary variants of the TP53 gene

are of great importance in the development of maligA

nant neoplasms. The group of authors conducted

studies to determine the spectrum, frequency, strucA

tural features, and functional significance of TR53

gene variants in irradiated women of the Techa cohort

with and without breast cancer. Individual doses of

action on the red bone marrow ranged from 0.003 Gy

to 4.6 Gy. The examination included 57 women from

the Techa cohort. In the group of patients with breast

cancer, 2 variants of the TR53 gene were found,

which were absent in the control group. The authors

believe that the continuation of research on larger

groups will provide an opportunity to draw reasonA

able conclusions in the future regarding the role of

variants in the TR53 gene in the development of BC

induced by IR [94].

The radiation factor can act directly on organs and

tissues of the reproductive system or through organs

and systems (nervous, immune, endocrine, humoral)

that ensure the functioning of the reproductive system.

The Chornobyl accident created an exceptional

opportunity to study and understand the mechanism

of carcinogenic longAterm effects of small doses of raA

diation. The generalization of data on the main trends

in the dynamics of the incidence of malignant tumors

in general and in the period after the Chornobyl disasA

ter in particular, the assessment of the magnitude of

the radiation risks of this pathology have not only

practical, but also theoretical significance. Such studA

ies are carried out in a number of countries, therefore

it is important to compare the obtained data [95–97]. 

Analyzing the incidence of BC in the regions of

Belarus that were significantly affected by the acciA

dent at the Chornobyl nuclear power plant, it was

noted that already in the period from 1977 to 1994, a

1.5Afold increase in incidence was observed in Gomel

and 1.9Afold in Mogilev regions. It should be noted

that the initial level of the incidence rate in the Gomel

region in 1977 was 20.0, and in Mogilevska – 16.7. In

the postAaccident period, there is a significant

increase in the incidence of breast cancer in relation

to the preAaccident period. The average standardized

index increased from 20.5 ± 0.58 to 28.7 ± 1.39 in

Gomel Oblast, from 19.8 ± 1.15 to 29.1 ± 1.31 in

Mogilev Oblast [98].

The United Nations established the Chornobyl

Forum in 2003 to study and understand the medical,

economic, and socioAeconomic consequences of the

удвічі серед жінокAнащадків основної групи за

всіма інтервалами доз [93].

Соматичні та спадкові варіанти гена ТР53 мають

велике значення у розвитку злоякісних новоутвоA

рень. Групою авторів проведені дослідження з

визначення спектру, частоти, структурних особA

ливостей і функціонального значення варіантів

гена ТР53 у опромінених жінок когорти р. Теча з

РМЗ і без нього. Індивідуальні дози дії на червоA

ний кістковий мозок становили від 0,003 Гр до 4,6

Гр. До обстеження увійшли 57 жінок когорти р.

Теча. У групі хворих на РМЗ було знайдено 2

варіанти гена ТР53, які були відсутні у контA

рольній групі. Автори вважають, що продовження

досліджень на більших за розмірами групах дасть

можливість у майбутньому зробити обґрунтовані

висновки щодо ролі варіантів у гені ТР53 в розA

витку РМЗ, індукованого ІВ [94].

Радіаційний фактор може діяти безпосередню

на органи і тканини репродуктивної системи або

через органи та системи (нервову, імунну, ендокA

ринну, гуморальну) які забезпечують функціонуA

вання репродуктивної системи. Чорнобильська

аварія створила виняткову можливість для вивA

чення і розуміння механізму канцерогенної довA

готривалої дії малих доз радіації. Узагальнення даA

них щодо основних тенденцій динаміки захворюA

ваності на злоякісні пухлини в цілому і ЗНУ МЗ

зокрема в період після Чорнобильської катастроA

фи, оцінка величини радіаційних ризиків даної

патології має не тільки практичне, але й теоретичA

не значення. Такі дослідження виконуються у

низці країн, тому важливим є порівняння отримаA

них даних [95–97]. 

Аналізуючи захворюваність на РМЗ у областях

Білорусії, які суттєво постраждали від аварії на

ЧАЕС, було відмічено, що вже в період з 1977 по

1994 рр. збільшення частоти захворюваності у 1,5

раза спостерігалось у Гомельській і в 1,9 раза – у

Могилевській областях. Слід відмітити, що вихідA

ний рівень показника захворюваності у ГомельA

ській області у 1977 р. становив 20,0, а в МогиA

левській – 16,7. У післяаварійний період відмічаA

ється достовірне зростання захворюваності на

РМЗ по відношенню до доаварійного. Середній

стандартизований показник збільшився з 20,5 ±

0,58 до 28,7 ± 1,39 у Гомельській і з 19,8 ± 1,15 до

29,1 ± 1,31 – у Могилевській областях [98].

Організацією Об’єднаних Націй у 2003 році буA

ло створено Чорнобильський форум з метою вивA

чення і розуміння медичних, економічних та
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accident. According to the expert group «Health»

of the UN Chornobyl Forum, the study of breast

cancer is of great interest and concern for two reaA

sons: 1) this type of cancer is of great importance

in health care and 2) it is known that breast cancer

is sensitive to cancer induction under the action of

some types of IR. The relative risk of breast cancer

in women who were exposed to external radiation

in childhood and adolescence is one of the highest,

along with the risk of leukemia and thyroid cancer.

For women living in polluted areas, the value of

the standardized incidence rate (SIR) of breast

cancer, obtained when compared with the inciA

dence rates of the female population of Ukraine,

was 1.50 (95 % CI: 1.27–1.73) for the period

1993–1997. For female evacuees from the 30Akm

zone, the SIR value for 1990–1997 was 1.38 (95 %

CI: 1.06–1.70), and for female liquidators in

1986–1987, it was only 5 % of the entire cohort of

liquidators, the SIR value for the period

1990–1997 was 1.51 (95 % CI: 1.06–1.96). In RusA

sia and Belarus, a descriptive epidemiological study

was carried out with the participation of the

International Cancer Institute and the Cancer

Registry of Finland. The preliminary results of the

study indicated a significant increase in the inciA

dence of breast cancer in preAmenopausal women

who were exposed to radiation before the age of 45

and lived in the most polluted areas (with an average

accumulated dose of 40 mSv or more) compared to

women who lived in less polluted areas [99]. 

In order to identify the peculiarities of the freA

quency and dynamics of the incidence of BC

among women of the Gomel region who received

different doses of radiation as a result of the

Chornobyl disaster and live in areas with different

densities of 137Cs contamination, as well as to deterA

mine the main risk factors for the development of

BC after exposure to IR, the women were divided

into three subgroups: group 1 – who live in territoA

ries with a pollution density of 137Сs –185 kBq/m2;

group 2 – who live in territories with a pollution

density of 137Сs 185–555 kBq/m2; group 3 – who

live in areas with a density of 137Сs contamination

greater than 555 kBq/m2 [100]. As a result of the

research, it was established that the maximum level

of morbidity in residents of the territory with a denA

sity of cesium pollution > 555 kBq/m2 is statisticalA

ly significantly higher than similar indicators in the

control group and in territories with a pollution

density of 37–185 kBq/m2 and 185–555 kBq/m2.
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соціальноAекономічних наслідків аварії. За даними

експертної групи «Здоров’я» Чорнобильського фоA

руму ООН вивчення РМЗ представляє собою значA

ний інтерес і турботу з двох причин: 1) даний тип раA

ку має важливу значущість в охороні здоров’я і 2)

відомо, що МЗ чутлива до індукції раку при дії деяA

ких типів ІВ. Відносний ризик РМЗ у жінок, які зазA

нали зовнішнього опромінення в дитячому і в

підлітковому віці, є одним із самих високих поряд з

ризиком лейкозу і раку щитоподібної залози. Для

жінок, які проживають на забруднених територіях,

значення стандартизованого показника захворюваA

ності (SIR) раку грудей, отриманого при порівнянні

з рівнями захворюваності жіночого населення УкA

раїни становило 1,50 (95 % ДІ: 1,27–1,73) для періоду

1993–1997 рр. Для жінок, евакуйованих із 30Aкм зоA

ни, значення SIR для 1990–1997 рр. становило 1,38

(95 % ДІ: 1,06–1,70), а для жінокAліквідаторів

1986–1987 рр., які складали тільки 5 % від усієї коA

горти ліквідаторів, значення SIR для періоду

1990–1997 рр. становило 1,51 (95 % ДІ: 1,06A1,96). У

Росії та Білорусі було проведено описове епідеA

міологічне дослідження за участю МАІР і Ракового

регістру Фінляндії. Попередні результати дослідженA

ня вказували на суттєве збільшення захворюваності

на РМЗ жінок у преAменопаузі, які зазнали опA

ромінення у віці до 45 років і проживали у найбільш

забруднених районах (із середньою накопиченою

дозою 40 мЗв і більше) порівняно з жінками, які проA

живали на менш забруднених територіях [99]. 

У дослідженні [100] з метою виявлення особливосA

тей частоти і динаміки захворюваності на ЗНУ МЗ

жінок Гомельської області, котрі отримали різні дози

опромінення внаслідок Чорнобильської катастрофи

і проживають на територіях з різною щільністю забA

руднення 137Сs, а також визначення основних факA

торів ризику розвитку РМЗ після дії ІВ, жінок розA

поділяли на три підгрупи: 1Aша група– жінки, які

проживають на територіях зі щільністю забруднення
137Сs 37–185 кБк/м2; 2Aга група – жінки, які прожиA

вають на територіях зі щільністю забруднення 137Сs

185–555 кБк/м2; 3Aтя група – жінки, які проживають

на територіях зі щільністю забруднення 137Сs більше

555 кБк/м2. В результаті проведеного дослідження

встановлено, що максимальний рівень захворюваA

ності у проживаючих на території зі щільністю забA

руднення цезієм > 555 кБк/м2 статистично значуще

перевищує аналогічні показники у контрольній

групі і на територіях зі щільністю забруднення

37–185 кБк/м2 та 185–555 кБк/м2. Пік захворюваA

ності на РМЗ на територіях зі щільністю забрудненA
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The peak incidence of BC in territories with a pollution

density of 37–185 kBq/m2 and > 555 kBq/m22 occurs

15 years earlier than in controls and corresponds to the

age group of 55–59 years. Among women who received

a dose load of more than 50 mSv, a statistically signifiA

cant excess of the relative risk is noted, which makes it

possible to assign them to the group of high risk of

developing breast cancer [100].

A study of the spontaneous and radiationAinduced

incidence of BC in the postAChornobyl period

(1986–2005) in the Belgorod Region revealed a 164.5 %

increase in the preAaccident level of BC. A characterA

istic feature of this pathology is a more intense

increase in morbidity in all age groups after a short

latent period [101]. 

The assessment of the dynamics of breast cancer

incidence and the identification of a possible screening

factor for breast cancer among the population of the

Bryansk and Oryol regions, which experienced proA

longed exposure as a result of living in areas contamiA

nated with radionuclides after the accident at the

Chornobyl nuclear power plant, was carried out based

on the analysis of information on 127,104 women durA

ing the observation period from January 1, 1986 to

31.12.2011. For the population of the most polluted

areas of these regions, a statistically significant screenA

ing effect was established in the process of registration

of diseases for breast cancer in the period 2006–2011,

which is an increase of 40 % in comparison with

regional rates of incidence of breast cancer and by 24 %

in comparison with the allARussian level [24]. 

In the period after the Chornobyl disaster

(1986–1994), the incidence of BC as a whole in the

state of Belarus increased statistically significantly

compared to the period before the disaster

(1977–1985) – respectively 29.9 ± 1.11 and 20.9 ±

0.77 (per 100,000 female population). The age indicaA

tors of this disease also changed significantly after the

disaster – the incidence in people after 45 years

increased significantly. The number of diagnosed cases

of primary multiple breast cancer in the Gomel region

since 2001 significantly exceeds that of people living in

Belarus. The incidence of breast cancer in the territoA

ries contaminated by 137Cs at the level of > 555 kBq/m2

in 1997–2003 was significantly higher than in these

territories in 1990–1996. In more radiationAcontamiA

nated territories, the level of morbidity and its rate of

growth over the years is higher than in less polluted

ones. In the period 1990–2003, BC occurred on averA

age significantly more often in the more radiationA

contaminated territories of the Gomel region. This

ня 37–185 кБк/м2 і > 555 кБк/м2 виникає на 15

років раніше, ніж у контролі, і відповідає віковій

групі 55–59 років. Серед жінок, які отримали доA

зові навантаження більше 50 мЗв, відмічається

статистично значуще перевищення відносного

ризику, що дозволяє віднести їх до групи високоA

го ризику розвитку РМЗ [100].

Вивчення спонтанної і радіаційноAіндукованої

захворюваності на ЗНУ в післячорнобильський

період (1986–2005 рр.) у Бєлгородській області

виявило перевищення доаварійного рівня РМЗ

на 164,5 %. Характерною особливістю для даної

патології є більш інтенсивне зростання захворюA

ваності у всіх вікових групах після невеликого лаA

тентного періоду [101]. 

Оцінка динаміки захворюваності на РМЗ і виA

явлення можливого фактору скринінгу РМЗ сеA

ред населення Брянської і Орловської областей,

які зазнали пролонгованої дії в результаті прожиA

вання на забруднених радіонуклідами після

аварії на ЧАЕС територіях, проведена на аналізі

інформації відносно 127 104 жінок за період

спостереження з 1.01.1986 по 31.12.2011 рр. Для

населення найбільш забруднених територій даA

них областей встановлено статистично значущий

скринінговий ефект у процесі реєстрації захвоA

рювань на РМЗ в період 2006–2011 рр., що поляA

гає у зростанні на 40 % порівняно з обласними

показниками захворюваності на РМЗ і на 24 % –

порівняно із загальноросійським рівнем [24]. 

Захворюваність на РМЗ в цілому по державі

Білорусь в період після Чорнобильської катастA

рофи (1986–1994 рр.) статистично достовірно

збільшилась порівняно з періодом до катастрофи

(1977–1985 рр.) – відповідно 29,9 ± 1,11 проти

20,9 ± 0,77 на 100 000 жіночого населення. СуттєA

во змінились після катастрофи і вікові показники

даного захворювання – значно зросла захворюA

ваність у осіб після 45 років. Кількість діагностоA

ваних випадків первинноAмножинного РМЗ у ГоA

мельській області починаючи з 2001 р. значно пеA

ревищує таку для проживаючих в Білорусі. ЗахвоA

рюваність на РМЗ на забруднених по 137Сs на

рівні > 555 кБк/м2 територіях у 1997–2003 рр. буA

ла достовірно вищою, ніж на даних територіях у

1990–1996 рр. На більш радіаційно забруднених

територіях рівень захворюваності і темп його

зростання за роками вище, ніж на менш забрудA

нених. РМЗ зустрічався в період 1990–2003 рр. в

середньому достовірно частіше на більш радіаA

ційно забруднених територіях Гомельської обA
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difference became apparent starting in 1995 and

significantly increased 12 years later [100, 102]. In

women of rural areas of the Gomel region the

growth rate of the incidence of breast cancer is staA

tistically significantly higher than that of women

from rural areas in the less radiationAcontaminated

Vitebsk region [102, 103]. From 1986 to 1999, the

incidence of breast cancer increased from 1,745 to

2,322 cases per year. In the most radioactively conA

taminated territories, this growth was more signifiA

cant. In the Mogilev region. among women aged

45–49 in 1993–1996 four times compared to the

period 1989–1992, and in the country as a whole –

2.6 times in 2002 compared to 1982 [104, 105].

Starting from 1995 in the Bryansk region, the inciA

dence of BC in the southwestern regions of the

region, contaminated with 137Cs at a level of > 5

Ci/km2, became statistically higher than the average

for the region. According to the Russian National

Epidemiological Register, the frequency of additionA

al «Chornobyl» cancers of the Ministry of Health in

the more radioactively contaminated areas of the

Bryansk region after the disaster reaches 10 % of the

total number of this disease. A comparison of the age

profile of the incidence of breast cancer in the fiveA

year period before the disaster and five and fifteen

years after the disaster in the Belgorod region shows

that starting from the age of 39, there is a noticeable

increase in the rate of manifestation of this type of

cancer, more expressed after 15 years [101, 102].

In a significant number of domestic and foreign

publications, about 60 risk factors contributing to

the development of MG neoplasms are considered.

All these factors have a pathogenetic tendency: the

functioning of the immune system is disturbed, the

activity of the body’s hormonal systems and homeA

ostasis changes. For example, obesity leads to an

increase in the total pool of estrogens due to the

conversion of androstenedione into estrone, which

is associated with the realization of the carcinoA

genic effect. To assess the impact of somatic disA

eases that precede the occurrence of BC, the dataA

base of the State Register of Persons of Belarus,

who were exposed to radiation as a result of the

Chornobyl nuclear power plant disaster, was used.

A cohort of women who took part in the liquidation

of the accident at the Chornobyl Nuclear Power

Plant in 1986–1987 was formed from the persons

registered in the State Register. The number of the

cohort is 17,661 persons, among whom, as of the

end of 2002, 156 women with a diagnosis of breast
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ласті. Дана різниця проявилась починаючи з 1995 р.

і значно зросла через 12 років після [100, 102]. У жіA

нок сільських районів Гомельської області темп

зростання захворюваності на РМЗ статистично досA

товірно вище, ніж у жінок із сільських районів у менш

радіаційно забрудненій Вітебській обл. [102, 103].

З 1986 р. по 1999 р. захворюваність на РМЗ зросла з

1745 до 2322 випадків на рік. У найбільш радіактивA

но забруднених територіях це зростання було більш

значущим: у Могилевській області у жінок віком

45–49 років у 1993–1996 рр. у чотири рази в порівA

нянні з періодом 1989–1992 рр., а в цілому по країні –

у 2,6 раза у 2002 р. порівняно з 1982 р. [104, 105].

Починаючи з 1995 р. у Брянській області захворюA

ваність на РМЗ в південноAзахідних районах області,

забруднених 137Сs на рівні > 5 Кі/км2, стала статисA

тично вищою середньої по області. За даними РоA

сійського національногоAепідеміологічного реєстру,

частота додаткових «чорнобильських» раків МЗ у

більш радіоактивно забруднених після катастрофи

районах Брянської області досягає 10 % від загальноA

го числа даного захворювання. Порівняння вікового

профілю захворюваності на РМЗ за п’ятирічний

період до катастрофи, та через п’ять і п’ятнадцять

років після катастрофи у Бєлгородській області поA

казує, що, починаючи з віку 39 років, відбувається

помітне зростання темпу маніфестації даного виду

раку, більш виражене через 15 років [101, 102].

У значній кількості вітчизняних і закордонних

публікацій розглядається близько 60 факторів ризиA

ку, що сприяють розвитку новоутворень МЗ. Усі ці

фактори мають патогенетичну схильність: поруA

шується функціонування імунної системи, змінюA

ється активність гормональних систем організму і

гомеостаз. Наприклад, ожиріння призводить до

збільшення загального пулу естрогенів за рахунок

конверсії андростендіону в естрон, з чим пов’язують

реалізацію канцерогенного ефекту. Для оцінки

впливу соматичних захворювань, які передують виA

никненню РМЗ була використана база даних ДерA

жавного реєстру осіб Білорусії, які зазнали дії

радіації внаслідок катастрофи на Чорнобильській

АЕС. Із осіб, які знаходились на обліку у ДержA

реєстрі була сформована когорта жінок, які брали

участь у ліквідації аварії на ЧАЕС у 1986–1987 рр.

Чисельність когорти – 17 661 особа, серед яких за

станом на кінець 2002 р. виявлено 156 жінок з діагA

нозом РМЗ. Серед хворих на РМЗ встановлена захA

ворюваність на РМЗ на 100 тис., розраховані

відносні ризики і частота, з якою зустрічаються у

жінок соматичні захворювання. Відносні ризики
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cancer were identified. Among breast cancer patients,

the incidence of breast cancer per 100,000 was estabA

lished, the relative risks and the frequency with which

somatic diseases occur in women were calculated.

Relative risks were calculated as the ratio of the inciA

dence rate of breast cancer in women with some groups

of somatic diseases to the incidence rate of breast canA

cer in the cohort. The incidence rate of breast cancer in

the cohort was 883.3 per 100,000 women The most

common pathology preceding the onset of breast canA

cer was thyroid disease, benign breast cancer neoA

plasms, and nonAcancerous breast cancer. In the presA

ence of these diseases, the risk of developing breast

cancer is quite high: the relative risk ratio is 1.43–2.01.

The values of the given coefficients are indicative, since

one and the same patient may have several diseases

from the list under consideration. It should be taken

into account that the study was conducted with a conA

tingent that was exposed to IR, and IR, depending on

the dose load, has a carcinogenic effect [106]. 

After the accident at the Chornobyl nuclear power

plant, the study of the incidence of BC was mainly

conducted within the framework of descriptive epiA

demiological studies regarding the study of possible

stochastic effects in the affected population groups. A

number of studies have established that among the

groups most affected by the accident at the Chornobyl

nuclear power plant (liquidators, evacuees, people livA

ing in the areas most contaminated with radionuA

clides), 12 years after the accident, there is a significant

increase in the incidence of BC. This trend continued

in the following years with the most pronounced

growth rates among women liquidators [107–109]. 

In the most polluted areas, the incidence of BC in

1980–1992 was relatively stable, compared to the indiA

cators for Ukraine, it was somewhat lower. In

1991–1995, a significant increase in the frequency of

this pathology in women living in polluted areas led to

the fact that its indicators became close to the indicaA

tors of large areas and exceeded, in particular, the inciA

dence rate in the Zhytomyr region. During the period

1993–1977, these indicators increased significantly.

The actual level of SIR compared to the expected was

150.3 % (95 % CI: 127.1–173.4 %) [110, 111]. 

Epidemiological analysis of the combined data for

Belarus and Ukraine revealed a significant twoAfold

increase in the incidence of breast cancer in 1997–2001

in women living in the areas most contaminated with

radionuclides compared to those living in less polluted

areas. In regions of Ukraine, where the average accumuA

lated dose was 40 mSv or more, the relative risk was

розраховувались як відношення показників захA

ворюваності на РМЗ жінок з деякими групами

соматичних хвороб до показника захворюваності

на РМЗ у когорті. Показник захворюваності на

РМЗ у когорті становив 883,3 на 100 тис. жінок.

Найбільш частою патологією, що передувала виA

никненню РМЗ, були хвороби щитоподібної заA

лози, доброякісні новоутворення МЗ та непухA

линні хвороби МЗ. При наявності даних хвороб

ризик виникнення РМЗ досить високий: коA

ефіцієнт відносного ризику становить 1,43–2,01.

Значення приведених коефіцієнтів є орієнтовA

ними, оскільки одна і та ж пацієнтка може мати

декілька хвороб з переліку, що розглядається.

Необхідно враховувати, що дослідження провоA

дилось з контингентом, який зазнав дії ІВ, а ІВ

залежно від дозового навантаження має канцеA

рогенний ефект [106]. 

Після аварії на ЧАЕС вивчення захворюваності

на РМЗ здебільшого проводилось в рамках дескA

риптивних епідеміологічних досліджень стосовно

вивчення можливих стохастичних ефектів у постA

раждалих груп населення. У ряді досліджень встаA

новлено, що серед груп найбільш постраждалих

внаслідок аварії на ЧАЕС (ліквідатори, евакуйоA

вані, особи, що проживають на найбільш забрудA

нених радіонуклідами територіях), через 12 років

після аварії спостерігається суттєве зростання

захворюваності на РМЗ. Ця тенденція збереглася

і в наступні роки з найбільш вираженими темпаA

ми зростання у жінокAліквідаторів [107–109]. 

На найбільш забруднених територіях захворюA

ваність на РМЗ у 1980–1992 рр. була відносно

стабільною, порівняно з показниками по УкA

раїні – була дещо нижчою. У 1991–1995 рр.

суттєве зростання частоти даної патології у жіA

нок, які проживали на забруднених територіях

призвело до того, що її показники стали близькиA

ми до показників великих територій і перевищуA

вали, зокрема, рівень захворюваності у ЖитоA

мирській області. За період 1993–1977 рр. ці поA

казники суттєво збільшились. Фактичний рівень

SIR порівняно з очікуваним становив 150,3 %

(95 % ДІ: 127,1–173,4 %) [110, 111]. 

При епідеміологічному аналізі об’єднаних даA

них по Білорусії та Україні встановлено значне

двократне зростання захворюваності на РМЗ у

1997–2001 рр. у мешканок найбільш забруднених

радіонуклідами територій у порівнянні з прожиA

ваючими на менш забруднених територіях. У раA

йонах України, де середня накопичена доза склаA

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2023. Iss. 28.



equal to 1.78/Sv (95 % CI: 1.08–2.93) [109, 112, 113].

Since women did not directly participate in emerA

gency work, but provided the work of communal servA

ices and medical assistance, the doses they received

are much smaller and can be compared with the doses

of evacuees. The average effective dose of external

radiation of evacuees is estimated at 10–30 mSv, but

it should be doubled due to internal radiation [109].

In women from among the liquidators of

1986–1987, in 1994–1997 and in general for

1990–1997, a statistically significant increase in the

number of cases of breast cancer was noted in comA

parison with the expected. The expected incidence

rate in 1990–1997 was exceeded by 37.7 % [110]. In

1994–2007, morbidity rates in this group of victims

exceeded the expected level by 1.5 times. This is due

to a significant increase in morbidity in persons who

were 21–45 years old at the time of the accident

(SIR – 160.2 %; 95 % CI: 106.4–214.1 %). In the

age group older than 45 years, at the time of the acciA

dent, the incidence did not differ from the expected

rate (SIR – 110.2; 95 % CI: 52.4–167.6 %) [109].

In 1994–2010, the SIR value was 164.3 % (95 % CI:

145.3–183.4 %) among participants in the liquidation

of the consequences of an accident [111]. 30 years

after the Chornobyl disaster, the incidence rate of

breast cancer in female liquidators was significantly

higher than national indicators [114]. Morbidity rates

among residents of radionuclideAcontaminated terriA

tories and evacuees were significantly lower. When

analyzing the possible causes of this phenomenon,

one should take into account the fact that these

groups of victims before the accident at the

Chornobyl Nuclear Power Plant lived in the territoA

ries where the incidence rate of BC was one of the

lowest in Ukraine [111, 113]. There is data that in the

period 2011–2017, in the territories contaminated

with radionuclides, there is a significant increase in

the incidence of breast cancer, which reaches the level

of incidence of this pathology in the female populaA

tion of Zhytomyr region. A comparative analysis of

the amount of radiation doses and the morbidity rate

of the female population of polluted areas did not

establish a statistically significant relationship

between factorial (irradiation dose) and outcome

(incidence of breast cancer) characteristics [115].

A study of the incidence rate of malignant neoA

plasms among the population living in cities where

nuclear power plants are located showed that the

incidence rate of all forms of malignant neoplasms

in cities with nuclear energy complex enterprises is
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ла 40 мЗв і більше, відносний ризик дорівнював

1,78/Зв (95 % ДІ: 1,08–2,93) [109, 112, 113]. ОскільA

ки жінки безпосередньо не брали участі в

аварійних роботах, а забезпечували роботу комуA

нальних служб і медичну допомогу, то отримані

ними дози є значно меншими і можуть бути поA

рівняні з дозами евакуйованих. Середня ефективна

доза зовнішнього опромінення евакуйованих

оцінюється у 10–30 мЗв, але вона має бути подA

воєна за рахунок внутрішнього опромінення [109]. 

У жінок з числа ліквідаторів 1986–1987 рр. у

1994–1997 рр. і в цілому за 1990–1997 рр. відмічаA

ється статистично достовірне підвищення кількосA

ті випадків РМЗ порівняно з очікуваним. ОчікуваA

ний у 1990–1997 рр. рівень захворюваності перевиA

щений на 37,7 % [110]. У 1994–2007 рр. показники

захворюваності у цій групі постраждалих перевиA

щили очікуваний рівень у 1,5 раза. Це зумовлено

істотним зростанням захворюваності в осіб, які на

момент аварії мали вік 21–45 років (SIR – 160,2 %;

95 % ДІ: 106,4–214,1 %). У віковій групі, старше 45

років, на момент аварії рівень захворюваності не

відрізнявся від очікуваної (SIR – 110,2; 95 % ДІ:

52,4–167,6 %) [109]. В учасниць ліквідації наслідків

аварії (УЛНА) в 1994–2010 рр. величина SIR станоA

вила 164,3 % (95 % ДІ: 145,3–183,4 %) [111]. Через

30 років після Чорнобильської катастрофи рівень

захворюваності на РМЗ у жінокAліквідаторів був

істотно вищим за національні показники [114].

Показники захворюваності мешканок забруднених

радіонуклідами територій та евакуйованих були

істотно нижчі. При аналізі можливих причин цьоA

го явища слід брати до уваги ті обставини, що дані

групи постраждалих до аварії на ЧАЕС проживали

на територіях, на яких рівень захворюваності на

РМЗ був одним з найнижчих в Україні [111, 113].

Є дані, що за період 2011–2017 рр. на забруднених

радіонуклідами територіях спостерігається значне

зростання показників захворюваності на РМЗ, що

досягає рівня захворюваності на цю патологію

жіночого населення Житомирської області. ПорівA

няльний аналіз величини доз опромінення та рівня

захворюваності жіночого населення забруднених

районів не встановив статистично достовірного

зв’язку між факторіальними (доза опромінення) та

результативними (захворюваність на РМЗ) ознакаA

ми [115].

Вивчення захворюваності на ЗН населення яке

проживає в містах де розміщені підприємства ядерA

ної енергетики показало, що рівень захворюваності

на усі форми ЗН у містах з підприємствами ядерноA
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significantly higher than the national level –

113.0 % (CI: 110.7–115.3 % ), the incidence rate

of breast cancer also significantly exceeds the

national and regional level and is 114.6 % (95 %

CI: 106.5–122.7 %) [116, 117]. 

As noted by some studies, the effect on people of

IR in a dose close to 1 Sv makes it possible to estiA

mate an increase in the incidence of breast cancer by

13.2 % [109, 118]. Numerous epidemiological, as

well as experimental and clinical studies, testify to the

high sensitivity of MG tissue to the carcinogenic

effect of radiation. The given data indicate a relative

increase in the frequency of BC in all cases of radioA

ecological disasters, starting with the atomic bombA

ings of Hiroshima and Nagasaki and ending with the

Chornobyl accident. Summarizing the given data, it

should be noted that in the spectrum of etiological

factors of the occurrence of malignant neoplasms

MG, IR has a significant role. In publications relatA

ed to breast cancer in women working in contact with

IR, studies indicate the presence of an association

between the risk factor being studied and the develA

opment of breast cancer. The most common cancer,

which is caused by radiation, along with thyroid canA

cer, is breast cancer. Approximately 10 out of 1,000

irradiated people develop thyroid cancer, and 10 out

of 1,000 women develop breast cancer. Analysis of

the «dose–response» relationship revealed a statistiA

cally significant linear trend of an increase in the risk

of BC with the soft tissue irradiation dose, which is in

the range of small and medium doses of IR. 

енергетичного комплексу суттєво вище національноA

го рівня – 113,0 % (95 % ДІ: 110,7–115,3 %), рівень

захворюваності на ЗН молочної залози також суттєво

перевищує національний і регіональний рівень і стаA

новить 114,6 % (95 % ДІ: 106,5–122,7 %) [116, 117]. 

Як зазначають деякі дослідження, дія на людей ІВ в

дозі, близькій до 1 Зв, дає можливість оцінити збільA

шення захворюваності на РМЗ на 13,2 % [109, 118].

Численні епідеміологічні, експериментальні та

клінічні дослідження, свідчать про високу чутлиA

вість тканини МЗ до канцерогенного впливу радіаA

ції. Наведені дані свідчать про підвищення частоти

РМЗ у всіх випадках радіоекологічних катастроф,

починаючи з атомних бомбардувань Хіросіми та

Нагасакі і закінчуючи Чорнобильською аварією.

Узагальнюючи наведені дані слід зазначити, що у

спектрі етіологічних чинників виникнення злоA

якісних новоутворень МЗ, ІВ належить суттєва

роль. У публікаціях, які стосуються РМЗ у жінок,

що працюють в контакті з ІВ, дослідження вказуA

ють на наявність асоціації між фактором ризику,

який вивчається, і розвитком злоякісних новоутвоA

рень МЗ. Самим розповсюдженим раком, який

викликаний дією радіації поряд із раком щитоA

подібної залози є РМЗ. Приблизно у десяти людей із

тисячі опромінених відмічається рак щитоподібної

залози, і у десяти жінок із тисячі – РМЗ. Аналіз заA

лежності «доза–відповідь» виявив статистично досA

товірний лінійний тренд збільшення ризику ЗНУ

МЗ з дозою опромінення м’яких тканин, що знахоA

диться в діапазоні малих та середніх доз ІВ. 
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