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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS OF THE OVARIES 
IN WOMEN LIVING IN THE ENVIRONMENTALLY DISADVANTAGED AREAS (2000–2019)

Radioactive and chemical contamination can affect carcinogenesis, including the development of malignant neoplasms of the ovaries (MNOs) in women. 

The study aimed to perform comparative assessment of environmental situation in the towns and districts of the Bryansk Region based on chemical, radioactive, 

and combined radioactive contamination, as well as primary incidence of MNOs in women in accordance with official statistics for the years 2000–2019. 

The data for the study were provided by the Bryansk Regional Oncology Dispensary, Bryanskstat, Rostekhnadzor, Rospotrebnadzor. Neither significant differences 

in primary incidence of MNOs, nor increased risk of MNO were revealed in female population aged 18–80 years, regardless of the environmental conditions of living 

in 2000–2019. We revealed a significantly elevated relative risk (RR) of primary incidence of low-grade MNOs in women aged 41–60 years living in the environmentally 

disadvantaged areas compared to women living in the control areas: RR 1.88 (95% CI: 1.43–2.48); p < 0.0001). The rate of low-grade MNOs in women aged 

41–60 years in the areas of the combined exposure is 17.6 ± 1.96, which 1.5-fold exceeds the values reported for radioactively contaminated areas (11.7 ± 2.73) 

and 1.2-fold exceeds the values reported for chemically contaminated areas (15.2 ± 1.31). The combined effects of radioactive and chemical contamination results 

in the higher RR of low-grade MNOs compared to the areas with only one pollution factor, i.e. radioactive contamination (RR 1.51 (95% CI: 1.00–2.28)), chemical 

contamination  (RR 1.17 (95% CI: 0.90–1.50)). The findings suggest synergistic effect of radiation and chemical factors on the incidence of low-grade MNOs.
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А. А. Головлева1      , А. В. Корсаков2, В. П. Трошин1, О. Ю. Милушкина2, Ю. П. Пивоваров2, В. В. Королик2, Д. Г. Лагерев1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
ЯИЧНИКОВ ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ 
ТЕРРИТОРИЯХ (2000–2019 ГГ.)

Радиоактивное и химическое загрязнение может влиять на процессы канцерогенеза, в том числе на формирование злокачественных новообразований 

яичников (ЗНОЯ) у женщин. Целью исследования было выполнить сравнительную оценку состояния окружающей среды в городах и районах Брянской 

области по химическому, радиоактивному и сочетанному радиационно-химическому загрязнению и уровня первичной заболеваемости женщин ЗНОЯ 

на основании данных официальной статистики за 2000–2019 гг. Данные для исследования предоставили Брянский областной онкологический диспансер, 

Брянскстат, Ростехнадзор, Роспотребнадзор. Не выявлено как значимых различий уровня первичной заболеваемости ЗНОЯ, так и повышенного риска 

заболеваемости ЗНОЯ у женского населения 18–80 лет, независимо от экологических условий проживания в 2000–2019 гг. Установлено значимое 

повышение относительного риска (ОР) первичной заболеваемости низкодифференцированными формами ЗНОЯ у женщин 41–60 лет, проживающих 

в экологически неблагополучных районах, по сравнению с проживающими на контрольных территориях — ОР 1,88 (95% ДИ: 1,43–2,48); p < 0,0001). 

Частота низкодифференцированных форм ЗНОЯ у женщин 41–60 лет на территориях сочетанного воздействия составляет 17,6 ± 1,96, что в 1,5 раза 

превышает значения территорий радиоактивного загрязнения (11,7 ± 2,73) и в 1,2 раза — значения территорий химического загрязнения (15,2 ± 1,31). 

Сочетанное воздействие радиационно-химического загрязнения привело к более высокому ОР заболеваемости низкодифференцированными формами 

ЗНОЯ по сравнению с территориями, где присутствует только один фактор загрязнения — радиоактивное загрязнение (ОР 1,51 (95% ДИ: 1,00–2,28)), 

химическое загрязнение  (ОР 1,17 (95% ДИ: 0,90–1,50)). Полученные результаты позволяют предположить синергическое влияние радиационного 

и химического факторов на заболеваемость низкодифференцированными формами ЗНОЯ. 
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Согласно последним оценкам ВОЗ GLOBOCAN 2020 
[1], отмечено увеличение частоты злокачественных 
новообразований (ЗНО) в мире до 19,3 млн впервые 
выявленных случаев и 10,0 млн летальных исходов. 
Злокачественные новообразования яичников (ЗНОЯ) 
занимают седьмое место среди всех онкологических 
заболеваний, в целом являясь при этом одним из фатальных 
заболеваний женской репродуктивной системы [2]. По данным 
ФГБНУ РОНЦ имени Н. Н. Блохина, в России по масштабам 
заболеваемости ЗНОЯ уступают лишь раку эндометрия 
и раку шейки матки [3]. 

В работах [4–12] была установлена значимая связь 
между риском возникновения ЗНОЯ и повышением уровня 
экологического неблагополучия.  

Радиоэкологический мониторинг на юго-западных 
территориях (ЮЗТ) Брянской области указывает на то, 
что плотность радиоактивного загрязнения цезием-137 (137Cs) 
спустя 37 лет после аварии на ЧАЭС превышает установленные 
радиологические нормы, при этом среднегодовые 
эффективные дозы достигают сотен мЗв [13–18]. Кроме 
того, в последние годы в Брянской области отмечают 
увеличение выброса поллютантов в атмосферный воздух [19].

Территории

Основные газообразные поллютанты 
в атмосферном воздухе

Плотность 
 радиоактивного 

загрязнения, кБк/м2

Первичная заболеваемость 
ЗНОЯ, M ± m

Всего
Из них:

ЛОС NOx SO
2

CO 137Cs 90Sr

Валовые выбросы на площадь района, г/м2

Рогнединский р-н 11,5 0 6 0 7 21,7 0,8 25,8 ± 6,5

Суземский р-н 27 5 9 1 13 18,6 2,5 26,3 ± 4,5

Мглинский р-н 31 6 6 2 17 6,6 0,6 17,5 ± 3,1

Клетнянский р-н 47 27 5 5 10 5,4 0,5 21,6 ± 3,5

Навлинский р-н 53 12 13 4 25 18,9 0,8 18,7 ± 3,6

Дубровский р-н 56 13 17 0,4 26 7,2 0,4 19,4 ± 5,0

Брасовский р-н 64 10 19 6 29 25,2 0,4 20,0 ± 3,2

Севский р-н 68 20 10 24 14 18,9 1,4 19,4 ± 4,5

Комаричский р-н 98,7 24,9 18,9 9,2 46,1 27 1 15 ± 2,9

Карачевский р-н 114,8 28,8 35,1 1,1 50,8 14 0,9 25,7 ± 2,7

Суражский р-н 128,2 35,1 34,8 5,8 51,9 8 0,3 18 ± 3,2

Среднее значение 63,5 16,1 15,7 5,3 26,4 15,6 0,9 20,5 ± 1,3 (–8,8%*)

Погарский р-н 123 65 22 4 32 29,9 1,1 29,3 ± 3,9

Жирятинский р-н 154,8 103 17 0,9 34,9 5 0,84 18 ± 4,5

Жуковский р-н 195,9 23 52 40,5 80,7 6,68 0,85 20 ± 1,7

Трубчевский р-н 276 87 28 2,1 157,7 23,67 0,88 16,3 ± 2,5

Почепский р-н 363,8 224 33 2,9 105,9 5 0,54 19 ± 3,2

Унечский р-н 559 292 58 32 177 7,2 0,8 24,1 ± 3,1

Выгоничский р-н 857 749 37 2 70 9,5 0,4 12,7 ± 3,9

Брянский р-н 959 813 47 13 86 5,7 0,4 23,8 ± 1,9

г. Сельцо 5207,6 772 2406 96,8 1935 4 0,86 23 ± 2,7

Дятьковский р-н 8044,8 340 3759 1140 2808 38 1 22,2 ± 1,8

г. Брянск 32189 5218 10887 2617,7 13471 9 6 24 ± 1,5

Среднее значение 4450,8 792,2 1576,8 359,4 1723,4 13,7 1,39 22,8 ± 1,2 (+0,4%*)

Красногорский р-н 16 1 5 0 9 303,4 9,3 18,8 ± 4,2

Гордеевский р-н 29 2 11 0,2 15 328,6 5 11,0 ± 4,2

Злынковский р-н 36,8 4,8 10,8 4,1 18,1 412 16 18 ± 3,7

Новозыбковский р-н 52 11 0,1 0,2 40,7 460 8,6 14,8 ± 5,7

Климовский р-н 71,9 15,9 8,1 14,5 32,9 139,8 6,3 21 ± 3,6

Клинцовский р-н 169,3 16,8 69,8 2,1 81 194 4,8 20,2 ± 3,1

Среднее значение 62,2 8,4 17,6 3,6 32,6 305,8 8,3 18,2 ± 2,0 (–19,0%*)

Стародубский р-н 392 316 24 9 43 45,4 1,4 20,9 ± 2,4

г. Клинцы 7264 2059 2616 139 2450 195,6 3 17,4 ± 1,1

г. Новозыбков 7422 1778 2159 406 3079 456,5 9,7 24,0 ± 2,1

Среднее значение 5026 1384,3 1599,7 184,7 1857,3 232,5 4,7 20,1 ± 0,9 (–11,1%*)

Таблица 1. Ранжирование территорий Брянской области по уровню радиационного, химического и сочетанного загрязнения окружающей среды и уровень 
первичной заболеваемости ЗНОЯ (2000–2019 гг.) 

Примечание: * — отличие (%) от общероссийского показателя первичной заболеваемости ЗНОЯ (2000–2019 гг.). Различия первичной заболеваемости ЗНОЯ 
по U-критерию Манна–Уитни: на экологически благополучных территориях и территориях химического (p = 0,67), радиоактивного (p = 0,22) и сочетанного 
(p = 0,95) загрязнения; химического и радиоактивного (p = 0,11), химического и сочетанного (p = 0,94), радиоактивного и сочетанного (p = 0,30) загрязнения.
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На отдельных территориях Брянской области население 
подвергается сочетанному воздействию радиоактивного 
и химического загрязнения [20–22]. 

Таким образом, в результате загрязнения окружающей 
среды ускоряются темпы  мутационного  процесса, что 
создает угрозу генетической безопасности всего живого [23]. 

Целью исследования было провести сравнительную 
оценку состояния окружающей среды в городах и районах 
Брянской области по химическому, радиоактивному 
и сочетанному радиационно-химическому загрязнению 
и уровня первичной заболеваемости женщин ЗНОЯ 
на основании данных официальной статистики за 2000–2019 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ плотности радиоактивного загрязнения территорий 
цезием-137 (137Cs) и стронцием-90 (90Sr) в результате 
аварии на ЧАЭС осуществляли по данным [17], средние 
накопленные эффективные дозы облучения (СГЭД

90
) — 

по данным [24], уровень химического загрязнения 
атмосферного воздуха CO, NOx, SO

2
 и летучими 

органическими соединениями (ЛОС) — по данным [25] 
за 2010–2019 гг.

Заболеваемость женского населения впервые 
выявленными ЗНОЯ (в возрасте 18–80 лет) в Брянской 
области анализировали, используя официальные данные 
Брянского областного онкологического диспансера [26]. 
В 2000–2019 гг. выявлено 2647 случаев ЗНОЯ. Анализ 
гистологических форм ЗНОЯ выполнен в описанных 
942 случаях (возраст 41–60 лет). Пересчет абсолютных 
величин осуществлялся на 100 000 населения.

Выполнен расчет линейной регрессии и относительного 
риска (ОР) первичной заболеваемости ЗНОЯ в зависимости 
от уровня химического и радиоактивного загрязнения 
для периода с 2000 по 2019 г. Статистический анализ 
выполняли с использованием критерия Шапиро–Уилка, 
U-критерия Манна–Уитни, теста Спирмена, линейной 
регрессии; рассчитывали 95%-й доверительный интервал 
(95% ДИ); уровни статистической значимости — р < 0,05, 
p < 0,01, p < 0,001. Статистический анализ полученных 
данных проводили с использованием средств пакета 
МойОфис («Новые облачные технологии»; Россия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Города и районы Брянской области были разбиты на четыре 
группы в зависимости от уровня химического и радиоактивного 
загрязнения и уровня первичной заболеваемости ЗНОЯ 
в 2000–2019 гг. (табл. 1). Анализ представленных в таблице 
результатов описан ранее в работе [27].

Анализ данных, представленных в табл. 2, показал, 
что на территориях химического, радиоактивного и сочетанного 
загрязнения не было выявлено повышение ОР заболеваемости 
ЗНОЯ у женщин по сравнению с контрольными (экологически 
благополучными) территориями: ОР 1,07 (95% ДИ: 0,96–1,19). 
Однако риск заболеваемости ЗНОЯ у женщин, проживающих 
на территориях химического загрязнения, был немного 
выше, чем у проживающих в контрольных районах (ОР 1,11 
(95% ДИ: 1,00–1,23)), при этом различия не были значимыми 
(р = 0,06). Следует отметить, что был выявлен значимо 
(р = 0,005) повышенный риск заболеваемости ЗНОЯ 
на территориях химического загрязнения относительно 
территорий радиоактивного загрязнения: ОР 1,26 (95% ДИ: 
1,07–1,48). На других территориях такие закономерности 
выявлены не были (табл. 2).

Как показано на рис., значимое повышение многолетнего 
тренда первичной заболеваемости ЗНОЯ выявлено только 
в группе территорий химического загрязнения (р < 0,05).

В результате сравнительной оценки первичной 
заболеваемости женщин 41–60 лет высоко-, умеренно 
и низкодифференцированными формами ЗНОЯ 
на экологически различных территориях Брянской 
области в 2000–2019 гг. установлено, что частота 
высокодифференцированных форм ЗНОЯ на экологически 
благополучных территориях составляет 7,1 ± 0,83, 
превышая значения территорий радиоактивного (1,4 ± 0,65), 
химического (1,6 ± 0,35) и сочетанного (3,2 ± 0,75) 
загрязнения в 5,1, 4,4 и 2,2 раза соответственно (р < 0,001) 
(табл. 3).   

Не установлены существенные различия в частоте 
умеренно дифференцированных форм ЗНОЯ в городах 
и районах Брянской области, независимо от условий 
проживания (значения колеблются между 7,0 и 8,8) (табл. 3).  

Частота низкодифференцированных форм ЗНОЯ 
на территориях химического загрязнения составляет 

Таблица 2. Относительный риск (ОР) первичной заболеваемости ЗНОЯ женщин 18–80 лет на территориях с различным уровнем радиационного, химического 
и сочетанного загрязнения окружающей среды в 2000–2019 гг.

Вид территории Численность населения Заболели, абс. Не заболели, абс. ОР (95% ДИ)

Химического, радиоактивного и сочетанного 
загрязнения (сумма)

9599974 2096 9597878 1,07 
 (0,96–1,19)

Экологически благополучные 2058551 420 2058131

Химического загрязнения 7319942 1657 7318285 1,11 
 (1,00–1,23)Экологически благополучные 2058551 420 2058131

Радиоактивного загрязнения 906651 163 906488 0,88 
 (0,74–1,06)Экологически благополучные 2058551 420 2058131

Сочетанного загрязнения 1373381 276 1373105 0,98 
 (0,85–1,15)Экологически благополучные 2058551 420 2058131

Химического загрязнения 7319942 1657 7318285 1,26 
 (1,07–1,48)

Радиоактивного загрязнения 906651 163 906488

Сочетанного загрязнения 1373381 276 1373105 0,89 
 (0,78–1,00)Химического загрязнения 7319942 1657 7318285

Сочетанного загрязнения 1373381 276 1373105 1,12 
 (0,92–1,36)Радиоактивного загрязнения 906651 163 906488
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Рис. Динамика первичной заболеваемости ЗНОЯ женщин 18–80 лет на экологически различных территориях Брянской области с линиями многолетнего 
тренда по трехлетиям в 2000–2019 гг. (в пересчете на 100 000 населения)
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Критерий Фишера = 0,02 
Стандартная ошибка = 0,54
Коэффициент корреляции Спирмена 
ρ = 0,79, p = 0,04
Коэффициент детерминации = 0,70
95%-й ДИ коэффициента А (0,45; 3,22)

Тренд 
y = 2,338 x + 9,53 
Критерий Фишера = 0,12 
Стандартная ошибка = 1,27
Коэффициент корреляции Спирмена 
ρ = 0,64, p = 0,12
Коэффициент детерминации = 0,41
95%-й ДИ коэффициента А (–0,91; 5,59)
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Коэффициент корреляции Спирмена
ρ = –0,07, p = 0,88
Коэффициент детерминации = 0,002
95%-й ДИ коэффициента А (–0,99; 0,92)
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15,2 ± 1,31, что в 1,3 раза (р < 0,05) превышает значения 
территорий радиоактивного загрязнения (11,7 ± 2,73) 
и позволяет предположить ведущую роль химического 
фактора относительно радиоактивного в формировании 
заболеваемости ЗНОЯ (табл. 3).   

Частота низкодифференцированных форм ЗНОЯ 
в районах сочетанного загрязнения достигает максимальных 
значений (17,6 ± 1,96), она в 2,2 раза превышает (р < 0,001) 
показатели контрольных районов (8,1 ± 1,20), в 1,5 раза 
(р < 0,05) — показатели районов радиоактивного 
загрязнения (11,7±2,73) и в 1,17 раза (р > 0,05) — показатели 
районов химического загрязнения (15,2 ± 1,31). Полученные 
результаты позволяют предположить синергическое 
влияние радиационного и химического факторов 
на заболеваемость низкодифференцированными формами 
ЗНОЯ (табл. 3).

В результате анализа данных, представленных в табл. 4,
установлено значимое превышение ОР первичной 
заболеваемости низкодифференцированными формами 
ЗНОЯ у женщин 41–60 лет, проживающих на экологически 
неблагополучных территориях (суммарно на территориях 
химического, радиоактивного и сочетанного загрязнения) 
по сравнению с экологически благополучными 
(контрольными) территориями (ОР 1,88 (95% ДИ: 1,43–2,48); 
p < 0,0001). Кроме того, по сравнению с контрольными 
районами ОР превышен на территориях радиоактивного 

(ОР 1,45 (95% ДИ: 0,95–2,23)), химического  (ОР 1,88 
(95% ДИ: 1,42–2,50)) и в большей степени сочетанного 
загрязнения (ОР 2,20 (95% ДИ: 1,55–3,11)) окружающей среды. 

Сочетанное воздействие радиационно-химического 
загрязнения привело к более высокому ОР заболеваемости 
низкодифференцированными формами ЗНОЯ по сравнению 
с территориями, где присутствует только один фактор 
загрязнения — радиоактивное загрязнение (ОР 1,51 (95% 
ДИ: 1,00–2,28)), химическое загрязнение (ОР 1,17 (95% 
ДИ: 0,90–1,50)) (табл. 4).  Полученные результаты полностью 
подтверждает анализ данных из табл. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В работах [28, 29] установлено, что с повышением уровня 
химического [28] и радиоактивного [29] загрязнения 
окружающей среды частота низкодифференцированных 
ЗНОЯ солидного строения стала выше частоты 
высокодифференцированных ЗНОЯ, что указывает на худший 
прогноз, характеризующийся низкой пятилетней 
выживаемостью и ранним метастазированием.  

Полученные нами результаты подтверждают данные 
исследований [28, 29] и указывают на рост частоты 
низкодифференцированных форм ЗНОЯ у женщин 41–60 лет, 
проживающих на экологически неблагополучных 
территориях, с наиболее значимым увеличением 

Таблица 3. Сравнительная оценка первичной заболеваемости женщин 41–60 лет высоко-, умеренно и низкодифференцированными формами ЗНОЯ 
на экологически различных территориях Брянской области в 2000–2019 гг. (в пересчете на 100 000 населения)

Исследуемые 
 территории 

   
 Формы ЗНОЯ

Экологически 
благополучные территории 

 (контроль)

Территории 
химического 
загрязнения

Территории 
радиоактивного 

загрязнения

Территории 
сочетанного 
загрязнения

Значимость межгрупповых различий 
по U-критерию Манна–Уитни: 

 p
1
 (I–II), p

2
 (I–III), 

 p
3
 (I–IV), p

4
 (II–III), 

 p
5
 (II–IV), p

6
 (III–IV).

I 
  (n = 166)

II 
  (n = 603)

III   
 (n = 62)

IV   
 (n = 111)

Все формы 23,9 ± 2,00 25,4 ± 2,55 22,0 ± 3,84 27,6 ± 2,5
p

1
н/з; p

2
н/з; р

3
н/з; 

 p
4
н/з; p

5
н/з; p

6
н/з

из них:

Высокодифференцированные 7,1 ± 0,83 1,6 ± 0,35 1,4 ± 0,65 3,2 ± 0,75
p

1
**; p

2
**; p

3
**; 

 p
4
*; p

5
н/з; p

6
н/з

Умеренно 
дифференцированные

8,7 ± 1,20 8,6 ± 1,11 8,8 ± 2,17 7,0 ± 1,32
p

1
н/з; p

2
н/з; p

3
н/з; 

 p
4
н/з; p

5
н/з; p

6
н/з

Низкодифференцированные 8,1 ± 1,20 15,2 ± 1,31 11,7 ± 2,73 17,6 ± 1,96
p

1
**; p

2
н/з; p

3
**; 

 p
4
*; p

5
н/з; p

6
*

Примечание: * — различия значимы при р < 0,05; ** — различия значимы при р < 0,001; н/з — различия незначимы при р > 0,05.

Таблица 4. Относительный риск (ОР) первичной заболеваемости женщин 41–60 лет низкодифференцированными формами ЗНОЯ на территориях с различным 
уровнем радиационного, химического и сочетанного загрязнения окружающей среды в 2000–2019 гг.

Вид территории Численность населения
Заболели, 

абс.
Не заболели, абс.

ОР 
 (95% ДИ)

Химического, радиоактивного и сочетанного загрязнения (сумма) 153394 465 152929 1,89 
 (1,43–2,49)Экологически благополучные 34823 56 34767

Химического загрязнения 119153 361 118792 1,88 
 (1,42–2,50)Экологически благополучные 34823 56 34767

Радиоактивного загрязнения 14127 33 14094 1,45 
 (0,95–2,23)Экологически благополучные 34823 56 34767

Сочетанного загрязнения 20114 71 20043 2,20 
 (1,55–3,11)Экологически благополучные 34823 56 34767

Химического загрязнения 119153 361 118792 1,30 
 (0,91–1,85)Радиоактивного загрязнения 14127 33 14094

Сочетанного загрязнения 20114 71 20043 1,17   
 (0,90–1,50)Химического загрязнения 119153 361 118792

Сочетанного загрязнения 20114 71 20043 1,51
 (1,00–2,28)Радиоактивного загрязнения 14127 33 14094
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при сочетанном воздействии радиационного и химического 
факторов.

Ограничением настоящего исследования было то, 
что при анализе первичной заболеваемости ЗНОЯ женского 
населения не учитывали распределение по стадиям 
заболевания и иммуногистохимическому профилю.

ВЫВОДЫ

1. В ходе исследования не выявлены как значимые различия 
уровня первичной заболеваемости злокачественными 
новообразованиями яичников (ЗНОЯ), так и повышенный 
риск заболеваемости ЗНОЯ у женского населения 18–80 лет,
независимо от экологических условий проживания 
в 2000–2019 гг. 

2. Установлено значимое превышение относительного риска 
(ОР) первичной заболеваемости низкодифференцированными 
формами ЗНОЯ у женщин 41–60 лет, проживающих 
в экологически неблагополучных районах (суммарно 
на территориях химического, радиоактивного и сочетанного 

загрязнения) в сравнении с экологически благополучными 
(контрольными) территориями (ОР 1,88 (95% ДИ: 1,43–2,48); 
p < 0,0001). 

3. Показано, что частота низкодифференцированных 
форм ЗНОЯ у женщин 41–60 лет на территориях 
сочетанного воздействия составляет 17,6 ± 1,96, 
что в 1,5 раза превышает значения территорий радиоактивного 
загрязнения (11,7 ± 2,73) и в 1,2 раза — значения 
территорий химического загрязнения (15,2 ± 1,31).

 4. Сочетанное воздействие радиационно-химического 
загрязнения привело к более высокому ОР заболеваемости 
низкодифференцированными формами ЗНОЯ по сравнению 
с территориями, где присутствует только один фактор 
загрязнения — радиоактивное загрязнение (ОР 1,51 (95% 
ДИ: 1,00–2,28)), химическое загрязнение (ОР 1,17 (95% 
ДИ: 0,90–1,50)).

5. Полученные результаты позволяют предположить 
синергическое влияние радиационного и химического 
факторов на заболеваемость низкодифференцированными 
формами ЗНОЯ.
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