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Резюме
Цель работы -  сравнительный морфологический анализ рака молочной железы у работниц плутониевого производства и жен­
щин, не работающих в условиях хронического облучения. Изучена медицинская документация и архивный операционный мате­
риал патологоанатомического отделения ЦМСЧ №71 ФМБА РФ 894 женщин -  жительниц г. Озерска, оперированных за период 
1948-2007 гг. по поводу рака молочной железы. Из них 18% (161) женщин (1-я группа) являлись работницами основных цехов 
комбината, 733 (2-я группа) не имели профессионального отношения к плутониевому производству. Установлены существен­
ные возрастные различия пациенток в период манифестации заболевания, особенности характера роста, гистологическо-го типа 
и частоты рецидивирования опухоли в анализируемых группах.
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Summary
The purpose of this work - the comparative morphological analysis of a breast cancer at working women of plutonium manufacture 
and women who are not working in conditions of a chronic irradiation. We investigated the medical documentation and archival 
operational material o f 894 women - inhabitants of Ozersk, which were operated in the period of 1948-2007 concerning breast 
cancer. The pathology department medical documentation and archival operational material were from CMH № 7 1 FMBA RF. 
From 894 women 18 % (161) (1-я group) were working women of producing departments of combine, 733 (2-я group) had no 
professional attitude to plutonium manufacture. Essential age distinctions of patients are established during demonstration of 
disease. Also are established feature of growth character, histologic type and frequency of tumour’s relapse in analyzed groups. 
Key words: breast cancer, chronic irradiation

Введение
Рак молочной железы (РМЖ) считается одним из 

наиболее частых злокачественных новообразований че­
ловека и по данным экспертов ВОЗ составляет 22% всех 
опухолей женщин [1,2]. Исследования новообразований 
молочной железы у женщин, облученных во время атом­
ной бомбардировки японских городов [3,4] либо с те­
рапевтической целью [5-9] свидетельствуют о высокой 
радиочувствительности ткани молочной железы. D.L. 
Preston et al. [10] отмечают, что при облучении избыточ­
ный относительный риск для РМЖ выше, чем для других 
локализаций, а также для облученных в молодом возрас­
те. Вместе с тем, показано [11], что воздействие ионизи­
рующей радиации значимо как для этапа инициации, так 
и этапа промоции процесса развития РМЖ.
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Работники производственного объединения (ПО) 
«Маяк» в процессе профессиональной деятельности 
подвергаются вредному воздействию фак-торов радиа­
ционной и нерадиационной природы. В настоящее вре­
мя большой интерес представляет оценка эффектов воз­
действия хронического низкоуровнего облучения, кото­
рое имеет место при производстве оружейного плутония.

Изучению особенностей состояния здоровья работ­
ников плутониево-го производства посвящен ряд работ, 
имеющих преимущественно статистический характер. 
Так, за время существования ПО «Маяк» установлен рост 
частоты регистрации РМЖ у жительниц г  Озерска почти 
в 12 раз [12], что значительно превысило уровень роста 
частоты новообразований других локализаций.

Сведения о влиянии профессионального облучения 
на развитие РМЖ в доступной литературе немногочис­
ленны. Значительное повышение риска развития РМЖ 
в связи с ежедневным воздействием малых доз облуче­
ния в течение нескольких лет было выявлено в когорте 
женщин-радиологов в США [13,14] и в Китае [15]. Дан­
ные исследований, посвященных оценке риска возникно­
вения РМЖ вследствие техногенного радиоактивного за-
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грязнення внешней среды в бывшем СССР, также свиде­
тельствуют о связи длительного воздействия ионизиру­
ющей радиации в диапазоне малых и средних доз с по­
вышенным риском заболеваемости и смертности от этого 
страдания [16,17]. В этих публикациях продемонстриро­
вано двукратное повышение риска заболеваемости РМЖ 
спустя 10 лет после аварии на Чернобыльской АЭС на 
наиболее загрязненных территориях по сравнению с ме­
нее загрязненными районами Белоруссии и Украины. 
Кроме того, установлено увеличение в 3 раза риска смер­
ти от РМЖ у женщин, облученных в связи с выпадени­
ем радиоактивных осадков в Казахстане после испыта­
ния ядерного оружия.

При исследовании заболеваемости РМЖ в когор­
те женщин, подверг-шихся хроническому радиационно­
му воздействию в населенных пунктах на реке Тече [18], 
установлен статистически существенный риск развития 
данной патологии в расчете на 1 Гр у лиц, подвергавших­
ся длительному радиационному воздействию в диапазо­
не малых и средних доз. Следует отметить, что помимо 
радиационного фактора в этом исследовании было уста­
новлено статистически значимое влияние на риск разви­
тия заболевания таких факторов, как возраст и количе­
ство рожденных детей.

Работ, в которых были бы проанализированы осо­
бенности патоморфологической картины РМЖ у работ­
ниц, профессионально связанных с облучением, в до­
ступной литературе мы не встретили.

Материал и методы
Нами изучены морфологические особенности РМЖ 

у работниц предприятия по переработке оружейного плу­
тония с учетом полученной ими дозы облучения. Ис­
следование выполнено на основе созданного в ФГУП 
«Южно-Уральский институт биофизики, (г. Озерск, Челя­
бинская область) ракового и медикодозиметрического ре­
гистра персонала ПО «Маяк» и жителей г. Озерск, а так­
же анализа архивного материала патологоанатомического 
отделения (ПАО) ЦМСЧ №71.

На настоящем этапе работы нами проведен ретро­
спективный анализ частоты регистрации и смертности 
от РМЖ по раковому регистру на-селения г. Озерска за 
1948-2007 годы. В этот временной период выявлено 894 
случая РМЖ среди жительниц города. 1-ю группу со­
ставила 161 работница, так или иначе контактирующая 
с радионуклидом 239Ри в основных цехах химкомбина­
та и/или подвергавшаяся внешнему облучению (18% всех 
наблюдений). Во 2-ю группу вошли 733 жительницы г. 
Озерска, которые не имели профессионального отноше­
ния к плутониевому производству.

Работницы основных цехов химкомбината были 
сгруппированы в че-тыре когорты по характеру произ­
водства. При этом среди работниц реакторного произ­
водства, где имело место преимущественно внешнее 
у-облучение, зарегистрировано 24 случая РМЖ, среди 
работниц радиохимического производства -  59 случаев, 
в группе женщин, занятых на производстве плутония, -  
50 случаев. В двух последних цехах могло иметь место

как внешнее, так и внутреннее облучение вследствие ин­
корпорации 239Ри. Наконец, у работниц вспомогатель­
ных служб, которые не имели контакта с производствен­
ными вредностями, но в процессе своей профессиональ­
ной деятельности могли попасть в опасные цеха, зареги­
стрировано 28 случаев РМЖ. Рабочий стаж колебался от 
нескольких месяцев до 47 лет. Следует отметить, что наи­
большей опасности подвергались люди, нанятые на про­
изводство в период с 1948 по 1972 гг., когда средства ин­
дивидуальной защиты были еще недостаточно совершен­
ными.

Нами проанализированы протоколы макроскопиче­
ской оценки и гистологические препараты РМЖ по мате­
риалам ПАО ЦМСЧ №71 за 10 лет (1998-2007) с учетом 
положений современной классификации этого заболева­
ний [1]. За этот период в ПАО был исследован операцион­
ный материал от 195 женщин с диагнозом РМЖ, в том чис­
ле 40 (20,5%) работниц химкомбината. Из них 5 человек 
были сотрудницами реакторного производства, 15 -  ра­
диохимического, 9 -  плутониевого и 11 -  вспомогатель­
ных служб. При анализе материала принимались во вни­
мание возраст пациенток на момент первичной диагности­
ки РМЖ, стадия заболевания, характер роста опухоли, тип 
гистологического строения новообразования, фоновые 
процессы в молочной железе, наличие или отсутствие ме­
тастазов и рецидивов опухоли, выживаемость. Среди ра­
ботниц основного производства особо учитывали возраст 
женщины, год найма и рабочий стаж на химкомбинате, а 
также дозы внешнего и внутреннего облучения.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с ис-пользованием пакета прикладных про­
грамм Statistica for Windows 6.0 с расчетом средних значе­
ний доверительных интервалов и дисперсии; анализа та­
блиц сопряженности признаков; пошагового дискрими­
нантного анализа.. Равенство выборочных средних про­
веряли по t-критерию Стьюдента, непараметрическим 
критериям Вальда-Вольфовица и U-критерию Манна- 
Уитни. Статистически достоверными считали различия 
между группами при уровне значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение
Возрастная характеристика пациенток, страдавших 

РМЖ, за период с 1948 по 2007 г.г. представлена в табл.
1. Из таблицы видно, что и среди жительниц города и ра­
ботниц ПО «Маяк» наблюдалось некоторое «постарение» 
РМЖ, то есть средний возраст пациенток имел тенден­
цию к увеличению от 40-х годов прошлого века до наших 
дней. Однако среди работниц основных цехов химкомби­
ната этот процесс выглядел более стремительным: если в 
40-70-ее годы прошлого века заболевшая работница хим­
комбината (1-я группа) была в среднем на 10-12 лет мо­
ложе жительницы г. Озерска, больной РМЖ (2-я группа), 
то в последние два десятилетия этот показатель у заболев­
ших работниц плутониевого производства (1-я группа) на 
5-7 лет превышал средний возраст горожанок с впервые 
зарегистрированным РМЖ (2-я группа). При этом следует 
отметить, что в обеих сравниваемых группах абсолютное 
количество заболевших из года в год возрастало (р>0,05).



Таблица 1. Возрастная характеристика работниц плутониевого производства (п=161) н ж ительниц г. Озерска 
(п=733), страдавш их раком молочной железы в различны е временные периоды
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Таблица 2. Х арактеристика работниц различны х подразделений ПО «М аяк», 
страдаю щ их от рака  молочной ж елезы  за период от 1948 по 2007 гг.
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Всего 161

Характеристика работниц различных подразделе­
ний ПО «Маяк», страдавших РМЖ в 1948-2007 гг., пред­
ставлена в табл. 2.

При анализе материалов за период 1998-2007 г.г. 
оказалось, что во всех когортах работниц комбината, на­
нятых в 40-50-е годы и проработав-ших на производстве 
по 30-40 лет, РМЖ выявлялся в возрасте 65-75 лет, то есть 
на момент регистрации заболевания пациентки находи­
лись в более старшем возрастном периоде, чем принято 
считать среднестатистический возраст впервые заболев­
ших [2]. Наоборот, у женщин, принятых на работу в кон­
це 70-х годов прошлого века и трудившихся на комбина­
те в 1980-2000 г.г., РМЖ впервые был диагностирован в 
более молодом возрасте. Так, среди 5 работниц реакторов 
2 приступили к работе в 1951-52 г.г., когда им было 24 и 
25 лет. Они отработали на производстве соответственно 
25 лет и 34 года. У первой РМЖ выявлен в 77 лет, у вто­
рой -  в 80 лет. Трое других пациенток поступили на ра­
боту на химкомбинат в 1978-85 г.г. в возрасте от 27 до 34 
лет. Их стаж работы составил от 18 до 23 лет, а РМЖ был 
выявлен в возрасте 39 ,44 и 57 лет. Средний возраст паци­
енток этой группы составил 59,4 лет.

Аналогичная картина наблюдалась и среди работ­
ниц завода по производству плутония. Средний возраст

пациенток на момент выявления РМЖ составил 64,2 
лет (р<0,05). Из 9 больных 2 работали на химкомбина­
те с 1948-58 годов по 70-е годы (соответственно 13 и 25 
лет), имели наибольшие показатели (р<0,01) по внешне­
му и внутреннему облучению. РМЖ у них выявлен в воз­
расте 71 и 77 лет. У четверых женщин, работавших на 
химкомбинате в 1960-70 г.г., РМЖ диагностирован в воз­
расте 63-67 лет. Вместе с тем, самые молодые пациент­
ки -  две в возрасте 56 лет и одна -  59 лет, работали на 
хим-комбинате с 1979-82 г.г., получили минимальное об­
лучение или вовсе его не имели.

Среди 15 работниц радиохимического производства 
средний возраст выявления РМЖ составил 71,3 года. 10 
из них заболели в возрасте 70-82 лет. Все они работали на 
комбинате с 1948-62 г.г. XX века, получили значительные 
дозы как внешнего, так и внутреннего облучения. В воз­
расте 72-76 лет заболели 7 человек, в 73-летнем возрас­
те -  еще 3. Остальные 5 работниц были наняты на хим­
комбинат в 1968-82 гг., РМЖ у них был диагностирован 
в возрасте 61-68 лет, а дозы облучения были достовер­
но меньше.

Наконец, средний возраст 11 работниц вспомога­
тельных служб на момент верификации РМЖ составил 
58,8 лет. У двоих пациенток процесс диагностирован в



возрасте 40 лет и 43 года, причем у первой через 18 лет 
после радикального лечения первичной опухоли был вы­
явлен рак в другой молочной железе. У троих пациенток 
РМЖ был выявлен в возрасте 50, 51 и 52 года. В возрас­
те 62-69 лет заболевание обнаружено у 4 женщин. И толь­
ко двоим диагноз РМЖ установлен в 72- и 78-летнем воз­
расте (работали на химкомбинате с 1948 по 1975 г.г.).

Среди жительниц г. Озерска, не имеющих отноше­
ния к работе на ПО «Маяк», наибольшее число наблю­
дений диагностики РМЖ приходилось на возраст 61-65 
лет (26 случаев; 16,8%), на возрастные периоды с 51 по 
55 лет и с 66 по 70 лет -  по 23 случая (14,5%), 46-50 лет и 
56-60 лет -  по 18 случаев (11,3%), с 41 по 45 лет -  15 че­
ловек. Среди женщин последней группы у двоих РМЖ 
выявлен в возрасте 22 и 28 лет.

Пациенток преклонного возраста среди горожанок 
было достоверно меньше, чем среди работниц основных 
производств: старше 70 лет -  37 (23,3%) человек, причем 
с увеличением возраста количество заболевших уменьша­
лось. Наибольшее число заболевших приходилось на 71 год 
(5 человек), до 75 лет -  12, до 80 -  11, а старше 80 лет -  всего
4. Наибольшее количество заболевших выявлено в возрасте 
44 года (7 человек), 49 лет (6), 53 года (6), 57 и 59 лет (по 5 
человек), 61 год (7) и 69 лет (8). Средний возраст горожанок 
на момент первичной диагностики РМЖ составил 58,3 года.

Среди работниц основного производства все опухо­
ли молочной железы обнаруживались на этапе I-II клини­
ческой стадии процесса. При макроскопическом иссле­
довании опухолей установлено преобладание узловатых 
форм роста (38 случаев). Диффузный характер роста опу­
холи отмечен лишь у 2 пациенток. В 3 наблюдениях обна­
ружен мультицентрический рост новообразования.

Среди гистологических вариантов карциномы преоб­
ладал протоко-вый рак (32 случая). В остальных наблюде­
ниях выявлены структурные изменения, характерные для 
долькового рака. Следует отметить, что наибольшее раз­
нообразие гистологических типов новообразования отме­
чено у работниц радиохимического производства, где име­
ло место и внешнее, и внутренней облучение, а наимень­
шее -  среди работниц реакторного завода, где пациентки 
подвергались только внешнему облучению.

В 55% случаев в качестве фонового состояния, 
предшествовавшего раку, был выявлен фиброаденоматоз 
молочной железы, иногда -  с апокриновой метаплазией 
клеток, равномерно распределившийся в сравниваемых 
группах. Рецидивы отмечены в 5 случаях. Метастазы в 
региональные лимфоузлы в операционном материале не 
обнаруживали лишь у работниц реактора. У работниц ра­
диохимического производства депозиты опухоли выявле­
ны в 9 случаях из 15, плутониевого завода - в 5 из 9, вспо­
могательных служб -  в 4 из 11.

Среди работниц реакторного завода за период наблю­
дения умерли 2 женщин из 5: в 1 случае -  через 9 меся­
цев после выявления РМЖ, в дру-гом - через 16 лет по­
сле первичной диагностики заболевания и через 5 лет по­
сле последнего хирургического вмешательства по поводу 
рецидива опухоли. В обоих случаях причиной смерти был 
прогрессирующий рак. Среди работниц радиохимическо­

го производства умерло 4 человека в связи прогрессирова­
ние^ новообразования через 0,5-8 лет от момента первич­
ной диагностики. Из работниц плутониевого завода умер­
ло за описываемый период 5 женщин, из них 2 -  от РМЖ 
через 3 и 4 года от момента диагностики. Остальные 3 че­
ловек скончались от причин, не связанных с РМЖ в сроки 
от 4 месяцев до 5 лет. Из 11 человек, работавших во вспо­
могательных службах, умерли только 2 от прогрессирова­
ния РМЖ через 2 и 8 лет с момента постановки диагноза.

Среди горожанок (2-я группа) за период с 1998-2007 
годы в 143 случаях опухоль выявлена впервые, а в 11 — 
обнаружены рецидивы заболеваний, выявленных в пред­
ыдущие годы. Достоверно преобладали узловатые фор­
мы роста опухоли (р<0,05), реже имел место диффуз­
ный характер роста без образования узла (4 случая), либо 
первично-отечная форма (3 сл.). В 19 случаях был отме­
чен мультицентричный рост. В 4 случаях развился син­
хронный рак обеих молочных желез, в 2 случаях -  метах- 
ронный, когда через 5 и 7 лет после радикального лече­
ния рака в одной молочной железе было обнаружено зло­
качественное новообразование в другой. Рецидивирую­
щее течение заболевания отмечено в 14 случаях, причем 
в 2 -  многократно рецидивирующее. В 3 случаях при от­
сутствии рецидивов спустя много лет после лечения пер­
вичной опухоли были обнаружены метастазы в шейные 
лимфоузлы (1 -  через 3 года и 2 -  через 7 лет).

По гистологической структуре достоверно преобла­
дал протоковый РМЖ (92 случая). Дольковый рак выяв­
лен в 27 случаях. Отмечены и другие формы новообразо­
вания: слизистый (4), тубулярный (3) папиллярный (11), 
апокриновый (1), недифференцированный рак (2), рак 
Педжета (2),. Кроме того, встречались и сочетания раз­
личных гистологических форм в одном новообразова­
нии: папиллярный и/или протоковый, дольковый, папил­
лярный и слизистый. В одном случае выявлено сочетание 
протокового рака с болезнью Боуэна кожи молочной же­
лезы. В 6 случаях выявить первичную опухоль не удалось 
из-за выраженного лечебного патоморфоза (3-4 степени).

В I клинической стадии РМЖ был обнаружен у 27 
женщин (18,9%), во II -  у 85 (59,4%), в III -  у 24 (16,8%), в 
IV -  у 7 (4,9%). Метастазы на момент выявления первич­
ной опухоли обнаружены в 59 случаях (41,3%). Фиброа­
деноматоз, на фоне которого развился рак, выявлен у 100 
па-циенток (70%). За период наблюдения умерли 44 чело­
века, что составило 30,8% исследуемой когорты. Из них 37 
человек (84%) умерли от РМЖ и его осложнений, осталь­
ные (7 человек, 16%) -  от других причин. В 50 случаях 
проводилось предоперационное лучевое и химиолечение. 
При этом знаменательна степень выраженности лечебного 
патоморфоза опухоли у данной категории пациенток: 1-я 
стадия обнаружена в 13 случаях (26%), 2-я ста-дия -  в 18 
(36%), 3-я стадия -  в 14 (20%), 4-я стадия -  в 5 (10%).

Выводы
Нами выявлены достоверные различия в возрасте 

пациенток с диагностированным РМЖ: среди женщин, 
работающих много лет на специфическом производстве 
и получивших высокие дозы об-лучения, РМЖ диагно­



стировался в более позднем возрасте, чем среди горожа­
нок. Причем в наиболее пожилом возрасте на момент вы­
явления рака находились работницы радиохимическо­
го производства, где имело место как внутреннее, так 
и внешнее облучение. На производстве, где преобладал 
какой-либо один тип профессионального облучения, па­
циентки с РМЖ были существенно моложе. Среди работ­
ниц вспомогательных служб, где облучение было мини­
мальным или отсутствовало, средний возраст на момент 
заболевания наиболее близок к аналогичному показате­
лю среди горожанок, не имеющих отношения к радиаци­
онному производству.

При анализе частоты регистрации и возраста боль­
ных РМЖ за 60-летний период наблюдения среди житель­
ниц города и работниц ПО «Маяк» наблюдалось «поста­
рение» РМЖ. При этом среди работников основного про­
изводства этот процесс был более стремителен. Если в 
40-70-е г.г. прошлого века возраст работниц химкомбината 
на момент первичной диагностики РМЖ был значитель­
но моложе (на 7-12 лет), то в последние десятилетия этот 
показатель на 5-7 лет превышает одноименный параметр 
у жительниц города. Причем наиболее продолжительный 
период между началом работы на специфическом произ­
водстве и выявлением РМЖ отмечен среди работниц ради­
охимического производства (34,3 лет), где персонал под­
вергался как внутреннему, так и внешнему облучению, в
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