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Предмет исследования (наблюдения). Региональный сегмент национального радиационно�эпидемиологического
регистра, объединяющий жителей края, подвергшихся радиационному воздействию, созданный в Алтайском крае.
Цель исследования – применение результатов диспансеризации зарегистрированных в регистре граждан для оказа�
ния им адресной медицинской помощи, а также прогнозирование медицинских радиологических последствий.
Основные результаты. Приведены результаты динамического анализа показателей общей заболеваемости среди на�
иболее массовых контингентов регионального сегмента регистра. Выявлены самая значимая патология, особенности
её распространенности и динамики в отдельных контингентах.
Область их применения. Организация медицинской деятельности, социальных служб.
Методы исследования. Статистический, аналитический.
Выводы. Наиболее значимой патологией в общей заболеваемости большинства контингентов регистра являются бо�
лезни эндокринной системы, системы кровообращения, органов пищеварения, костно�мышечной системы, нервной
системы и органов чувств.

Ключевые слова: радиационное воздействие; радиационно�эпидемиологический регистр; здоровье насе�
ления; общая заболеваемость.
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Subject of research (observation). The regional segment of the National Radiation�Epidemiological Register including the
residents of the territory exposed to radiation created in the Altai Territory.
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Для определения медицинских последствий ра�
диационного воздействия разного рода на жи�
телей Алтайского края на базе КГБУ «Науч�

но�исследовательский институт региональных меди�
ко�экологических проблем» был создан региональ�
ный сегмент национального радиационно�эпидемио�
логического регистра (НРЭР) по Алтайскому краю.
Данный регистр включает в себя жителей Алтайско�
го края, подвергшихся радиационному воздействию,
и их потомков первого и второго поколений.

Целью формирования и ведения регистра являет�
ся использование результатов целевой диспансериза�
ции зарегистрированных в нем граждан для оказания
им адресной медицинской помощи, а также прогнози�
рование медицинских радиологических последствий,
в том числе отдаленных последствий [1�3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Основным источником информации о состоянии
здоровья людей, состоящих на учете в региональном
сегменте НРЭР, является целевая диспансеризация.
По итогам проведения целевой диспансеризации мож�
но оценить уровень состояния здоровья континген�
тов регистра.

В данной работе рассмотрена общая заболевае�
мость всех контингентов в целом и наиболее массо�
вых контингентов регистра. В общей сложности, на
конец 2017 года в региональном сегменте НРЭР по
Алтайскому краю состояло на учете 26602 человека.
Прежде всего, интерес представляют жители края, под�
вергшиеся радиационному воздействию в результате
ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.
Это такие контингенты, как: «СИП5: от 5 до 25 сЗв»,
т.е. лица, получившие суммарную (накопленную) эф�
фективную дозу облучения от 5 до 25 сЗв; на конец
2017 года таких лиц состояло на учете 19744 чело�
века. «СИП25: более 25 сЗв», т.е. лица, получившие
суммарную (накопленную) эффективную дозу облу�
чения, превышающую 25 сЗв; на конец 2017 года их
состояло на учете 5858 человек. «СИП�дети», т.е. ли�
ца в возрасте до 18 лет, являющиеся детьми перво�

го и второго поколений лиц из категорий «СИП5»
и «СИП25», страдающие заболеваниями вследствие
радиационного воздействия на одного из родителей
(по решению Межведомственного экспертного сове�
та); на конец 2017 года их состояло на учете 572 че�
ловека.

Также массовыми категориями учета являются:
«ЧАЭС: ОЛБ», т.е. лица, получившие или перенес�
шие лучевую болезнь и другие заболевания, связан�
ные с радиационным воздействием вследствие черно�
быльской катастрофы или с работами по ликвидации
последствий катастрофы на Чернобыльской атомной
электростанции. На конец 2017 года их 107 человек.
«ЧАЭС: ликвидаторы 86�87», т.е. лица, принимавшие
в 1986�1987 годах участие в различных работах по лик�
видации последствий чернобыльской катастрофы. На
конец 2017 года их 242 человека.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ уровня общей заболеваемости всех состо�
ящих на учете в Алтайском региональном сегменте
НРЭР в целом показал, что он имел негативную ди�
намику. Так, в 2016 году его уровень составил 2985,1 ±
0,4 ‰, а в 2017 году он существенно возрос до 3045,8 ±
0,5 ‰ (P < 0,001, темп прироста +2,0 %).

Также в данной работе рассмотрим общую забо�
леваемость наиболее распространенной патологией.
Так, самой значимой патологией для всех континген�
тов в целом являются болезни системы кровообра�
щения. Динамика показателя общей заболеваемости
ими имела негативный характер. Так, в 2016 году он
был равен 1390,9 ± 0,3 ‰, в 2017 году он значимо
увеличился до 1392,8 ± 0,3 ‰ (P < 0,001, темп при�
роста +0,1 %).

Следующими по значимости являются болезни
костно�мышечной системы, динамика общей заболе�
ваемости которыми имела неблагополучный харак�
тер. В 2016 году уровень показателя составил 570,5 ±
3,7 ‰, а в 2017 году он вырос до 595,1 ± 4,5 ‰ (P <
0,001, темп прироста +4,3 %).

Далее по значимости следуют болезни органов пи�
щеварения, динамика показателей которых имела бо�
лее благополучный характер. В 2016 году показатель
был равен 342,5 ± 3,6 ‰, в 2017 году уровень пока�
зателя несколько снизился до 336,4 ± 4,3 ‰ (P > 0,05,
темп убыли �1,8 %).

Менее значимой патологией являются болезни эн�
докринной системы, динамика показателей заболева�

Objective of research – the application of the results of the prophylactic medical examination of the citizens recorded in the
Register in order to administer them personal medical aid, and also the prognosis of medical radiological consequences.
Basic results. The results of the dynamic analysis of the indices of common disease incidence among the most massive co�
horts of the regional segment of the Register are shown. The most significant pathology, distinctive features of its prevalen�
ce and dynamics in separate cohorts are revealed.
Field of their application. Organization of medical activities, social services.
Research methods. Statistical, analytical methods.
Inferences. The most significant pathology in common disease incidence of the majority of the cohorts of the Register are
the diseases of the endocrine system, diseases of the circulatory system, diseases of the digestive system, diseases of muscu�
loskeletal system, nervous system and sense organs.

Key words: radiation exposure; radiation�epidemiological register; health of the population; 
common disease incidence.
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емости которыми имела неблагополучный характер.
В 2016 году показатель был равен 188,1 ± 2,9 ‰, а
в 2017 году он существенно вырос до 208,4 ± 3,7 ‰
(P < 0,001, темп прироста +10,8 %).

Распространенной патологией являются болезни
нервной системы и органов чувств, динамика показа�
телей которых носила неблагополучный характер. В
2016 году уровень показателя составил 146,6 ± 2,7 ‰,
а в 2017 году он возрос до 160,9 ± 3,3 ‰ (P < 0,01,
темп прироста +9,8 %).

В числе наиболее значимых находятся и болез�
ни органов дыхания. В 2016 году уровень показате�
ля был равен 124,1 ± 2,5 ‰, а в 2017 году он прак�
тически не изменился, составив 122,0 ± 3,0 ‰ (P >
0,05, темп убыли �1,7 %).

К числу наиболее массовой патологии можно от�
нести и злокачественные новообразования, в 2016 го�
ду уровень показателя общей заболеваемости которы�
ми составил 79,1 ± 2,0 ‰, а в 2017 году он значимо
повысился до 96,3 ± 2,7 ‰ (P < 0,001, темп прирос�
та +21,8 %).

Относительно распространенными оказались бо�
лезни мочеполовой системы. В 2016 году уровень их
показателя составил 91,1 ± 2,2 ‰, в 2017 году –
90,3 ± 2,6 ‰ (P > 0,05, темп убыли �0,8 %).

Анализ показателей общей заболеваемости сре�
ди всех состоящих на учете по категории «СИП5: от
5 до 25 сЗв» показал, что её уровень имел негатив�
ную динамику. Так, в 2016 году показатель составил
2897,3 ± 0,5 ‰, а в 2017 году он возрос до 2947,0 ±
0,6 ‰ (P < 0,001, темп прироста +1,7 %).

Наиболее значимой патологией в данной катего�
рии учета также являются болезни системы кровооб�
ращения, динамика показателей заболеваемости ко�
торыми имела позитивный характер. Так, в 2016 го�
ду уровень показателя составил 1408,3 ± 0,3 ‰, а
в 2017 году он уменьшился до 1404,9 ± 0,4 ‰ (P <
0,001, темп убыли �0,2 %).

Следующими по значимости являются болезни
костно�мышечной системы. В 2016 году уровень их
показателя составил 550,4 ± 4,4 ‰, а в 2017 году
он значимо вырос до 568,5 ± 5,2 ‰ (P < 0,01, темп
прироста +3,3 %).

Далее по значимости следуют болезни органов пи�
щеварения. В 2016 году уровень показателя составил
332,4 ± 4,2 ‰, а в 2017 году он снизился до 314,5 ±
4,9 ‰ (P < 0,01, темп убыли �5,4 %).

Также значимой патологией являются болезни эн�
докринной системы. В 2016 году уровень показате�
ля был равен 174,7 ± 3,4 ‰, а в 2017 году он значи�

мо вырос до 195,3 ± 4,2 ‰ (P < 0,001, темп прирос�
та +11,8 %).

Следующей по распространенности патологией яв�
ляются болезни нервной системы и органов чувств,
динамика показателей которых имела близкий харак�
тер. В 2016 году уровень показателя составил 117,8 ±
2,8 ‰, а в 2017 году он возрос до 138,6 ± 3,6 ‰ (P <
0,001, темп прироста +17,6 %).

В числе наиболее значимых находятся и болезни
органов дыхания. Динамика их распространенности
более благополучна. В 2016 году уровень показате�
ля составил 112,4 ± 2,8 ‰, а в 2017 году он практи�
чески не изменился и был равен 111,5 ± 3,3 ‰ (P >
0,05, темп убыли �0,8 %).

К числу распространенной патологии можно от�
нести и злокачественные новообразования. Динамика
показателей распространенности их носит негатив�
ный характер. В 2016 году уровень показателя сос�
тавил 81,5 ± 2,4 ‰, а в 2017 году он существенно по�
высился до 97,6 ± 3,1 ‰ (P < 0,001, темп прироста
+19,7 %).

Распространенными являются и болезни мочепо�
ловой системы. В 2016 году уровень их показателя
был равен 77,9 ± 2,4 ‰, в 2017 году он практичес�
ки не изменился, составив 77,2 ± 2,8 ‰ (P > 0,05,
темп убыли �0,8 %).

Анализ показателей общей заболеваемости среди
всех состоящих на учете по категории «СИП25: бо�
лее 25 сЗв» показал, что общий уровень распростра�
ненности болезней имел негативную динамику. Так,
в 2016 году он составил 2844,6 ± 0,8 на 1000 обсле�
дованных, а в 2017 году он возрос до 2954,2 ± 1,0 ‰
(P < 0,001, темп прироста +3,0 %).

Наиболее значимой патологией в данной катего�
рии учета являются болезни системы кровообраще�
ния, динамика показателей заболеваемости которыми
имела позитивный характер. Так, в 2016 году пока�
затель распространенности болезней системы крово�
обращения составил 1315,9 ± 0,6 ‰, а в 2017 году
он существенно уменьшился до 1309,4 ± 0,7 ‰ (P <
0,001, темп убыли �0,5 %).

Следующими по значимости являются болезни
костно�мышечной системы. В 2016 году уровень по�
казателя составил 603,7 ± 7,4 ‰, а в 2017 году он
вырос до 650,5 ± 8,9 ‰ (P < 0,001, темп прироста
+7,8 %).

Далее по значимости следуют болезни органов пи�
щеварения, динамика показателей общей заболевае�
мости которыми имела сходный характер. В 2016 го�
ду уровень показателя был равен 321,4 ± 7,1 ‰, а в
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2017 году он вырос до 349,5 ± 9,0 ‰ (P < 0,05, темп
прироста +8,8 %).

Также значимой патологией являются болезни эн�
докринной системы. В 2016 году уровень показате�
ля составил 178,2 ± 5,8 ‰, а в 2017 году он вырос
до 196,8 ± 7,5 ‰ (P < 0,05, темп прироста +10,4 %).

Следующей по распространенности патологией яв�
ляются болезни нервной системы и органов чувств,
динамика показателей которых имела более позитив�
ный характер. В 2016 году уровень показателя был
равен 124,1 ± 5,0 ‰, а в 2017 году он практически
не изменился, составив 127,4 ± 6,3 ‰ (P > 0,05, темп
прироста +2,6 %).

В числе наиболее значимых находятся и болезни
органов дыхания. Динамика их распространенности
аналогична. В 2016 году уровень показателя составил
110,6 ± 4,8 ‰, в 2017 году он несколько увеличился
до 119,3 ± 6,1 ‰ (P > 0,05, темп прироста +7,9 %).

Широко распространенными являются и болез�
ни мочеполовой системы. В 2016 году уровень их
показателя составил 89,9 ± 4,3 ‰, в 2017 году он нез�
начительно возрос до 93,3 ± 5,5 ‰ (P > 0,05, темп
прироста +3,8 %).

К числу массовой патологии можно отнести зло�
качественные новообразования. В 2016 году уровень
показателя был равен 59,5 ± 3,6 ‰, в 2017 году он
практически не изменился, составив 68,6 ± 4,8 ‰
(P > 0,05, темп прироста +15,3 %).

Анализ показателей общей заболеваемости сре�
ди всех состоящих на учете по категории «СИП�де�
ти» показал, что уровень их общей заболеваемости
имел негативную динамику. Так, в 2016 году пока�
затель составил 1780,2 ± 4,4 ‰. В 2017 году он зна�
чимо увеличился до 1833,3 ± 6,6 ‰ (P < 0,001, темп
прироста +3,0 %).

В данной категории учета наиболее значимой па�
тологией являются болезни нервной системы и ор�
ганов чувств, но динамика показателей имела отно�
сительно позитивный характер. В 2016 году уровень
показателя составил 439,6 ± 52,0 ‰, а в 2017 году
он несколько возрос до 476,2 ± 77,1 ‰ (P > 0,05,
темп прироста +8,3 %).

Следующими по значимости являются болезни
костно�мышечной системы. В 2016 году уровень по�
казателя составил 296,7 ± 47,9 ‰, а в 2017 году он
незначительно вырос до 381,0 ± 74,9 ‰ (P > 0,05,
темп прироста +28,4 %).

Следующей по распространенности патологией
являются болезни системы кровообращения, дина�
мика показателей общей заболеваемости которыми

имела позитивный характер. Так, в 2016 году уро�
вень показателя составил 252,7 ± 45,6 ‰. В 2017 го�
ду он существенно снизился до 119,0 ± 50,0 ‰ (P <
0,05, темп убыли �52,9 %).

Далее по значимости следуют болезни органов
пищеварения. В 2016 году уровень их показателя был
равен 252,7 ± 45,6 ‰, а в 2017 году он несколько по�
высился до 309,5 ± 71,4 ‰ (P > 0,05, темп прирос�
та +22,5 %).

В числе наиболее значимых находятся и болезни
органов дыхания. Динамика их распространенности
благополучна. В 2016 году уровень показателя сос�
тавил 219,8 ± 43,4 ‰, в 2017 году он уменьшился до
95,2 ± 45,2 ‰ (P < 0,05, темп убыли �56,7 %).

Значимой патологией в этой группе являются бо�
лезни эндокринной системы. В 2016 году уровень
показателя составил 153,8 ± 37,8 ‰. В 2017 году
он остался практически на том же уровне, составив
166,7 ± 57,7 ‰ (P > 0,05, темп прироста +8,3 %).

Относительно распространенными являются бо�
лезни мочеполовой системы. В 2016 году уровень их
показателя составил 33,0 ± 18,7 ‰, в 2017 году –
47,6 ± 33,0 ‰ (P > 0,05, темп прироста +44,4 %).

Распространенность злокачественных новообра�
зований в данной категории учета относительно не�
велика. В 2016 году уровень показателя составил
22,0 ± 15,4 ‰, а в 2017 году он незначительно по�
высился до 47,6 ± 33,0 ‰ (P > 0,05, темп прирос�
та +116,7 %).

Анализ показателей общей заболеваемости среди
всех состоящих на учете по категории «ЧАЭС: ОЛБ»
показал, что здесь выявлены наиболее высокие пока�
затели. Общий уровень распространенности болезней
имел негативную динамику. Так, в 2016 году показа�
тель составил 10226,4 ± 9,8 ‰. В 2017 году он сущес�
твенно вырос до 11405,8 ± 12,9 ‰ (P < 0,001, темп
прироста +11,5 %).

Наиболее значимой патологией в данной катего�
рии учета являются болезни системы кровообраще�
ния, динамика показателей которых имела негативный
характер. Так, в 2016 году показатель общей забо�
леваемости болезнями системы кровообращения сос�
тавил 2735,8 ± 5,1 ‰. В 2017 году он существенно
увеличился до 3115,9 ± 6,7 ‰ (P < 0,001, темп при�
роста +13,9 %).

Динамика показателей заболеваемости болезня�
ми органов пищеварения имела сходный характер.
В 2016 году уровень показателя был равен 1386,8 ±
3,6 ‰, но в 2017 году он возрос до 1594,2 ± 4,8 ‰
(P < 0,001, темп прироста +15,0 %).
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Следующей по распространенности патологией яв�
ляются болезни нервной системы и органов чувств,
динамика показателей которых имела близкий харак�
тер. В 2016 году уровень показателя составил 1396,2 ±
3,6 ‰. В 2017 году он возрос до 1463,8 ± 4,6 ‰ (P <
0,001, темп прироста +4,8 %).

Далее по распространенности следуют болезни
костно�мышечной системы. В 2016 году уровень по�
казателя составил 1207,5 ± 3,4 ‰, а в 2017 году он
вырос до 1362,3 ± 4,4 ‰ (P < 0,001, темп прироста
+12,8 %).

Также значимой патологией являются болезни эн�
докринной системы. В 2016 году уровень показате�
ля составил 934,0 ± 24,1 ‰. В 2017 году он вырос
до 1130,4 ± 4,1 ‰ (P < 0,001, темп прироста +21,0 %).

Широко распространенными являются и болез�
ни мочеполовой системы. В 2016 году уровень их по�
казателя составил 773,6 ± 40,6 ‰, но в 2017 году он
увеличился до 913,0 ± 43,5 ‰ (P < 0,01, темп при�
роста +18,0 %).

В числе наиболее значимых находятся и болезни
органов дыхания. Динамика их распространенности
более благополучна. В 2016 году уровень показате�
ля составил 650,9 ± 40,3 ‰, в 2017 году он несколь�
ко уменьшился до 623,2 ± 74,8 ‰ (P > 0,05, темп
убыли �4,3 %).

К числу массовой патологии можно отнести и зло�
качественные новообразования. Динамика показате�
лей их носит негативный характер. В 2016 году уро�
вень показателя составил 537,7 ± 48,4 ‰, а в 2017 го�
ду он значимо повысился до 753,6 ± 66,5 ‰ (P < 0,01,
темп прироста +40,1 %).

В данной группе учета выявлен высокий уровень
общей заболеваемости психическими расстройства�
ми. В 2016 году уровень показателя составил 254,7 ±
42,3 ‰, в 2017 году он несколько уменьшился до
144,9 ± 54,3 ‰ (P > 0,05, темп убыли �43,1 %).

Анализ показателей общей заболеваемости среди
всех состоящих на учете по категории «ЧАЭС: лик�
видаторы 86�87» показал, что общий показатель имел
негативную динамику. Так, в 2016 году показатель
составил 9378,9 ± 6,4 ‰. В 2017 году он существен�
но возрос до 10346,2 ± 8,9 ‰ (P < 0,001, темп при�
роста +10,3 %).

Наиболее значимой патологией в данной катего�
рии учета являются болезни системы кровообращения,
динамика показателей которых также имела негатив�
ный характер. Так, в 2016 году уровень показателя
составил 2497,8 ± 3,3 ‰, в 2017 году он значимо
увеличился до 2769,2 ± 4,6 ‰ (P < 0,001, темп при�
роста +10,9 %).

Далее по значимости следуют болезни органов пи�
щеварения, динамика показателей заболеваемости ко�
торых имела сходный характер. В 2016 году уровень
показателя составил 1286,3 ± 2,4 ‰. В 2017 году он
возрос до 1384,6 ± 3,3 ‰ (P < 0,001, темп прирос�
та +7,6 %).

Следующей по распространенности патологией яв�
ляются болезни нервной системы и органов чувств,
динамика показателей которых имела близкий ха�
рактер. В 2016 году уровень показателя был равен
1444,9 ± 2,5 ‰, а в 2017 году он возрос до 1492,3 ±
3,4 ‰ (P < 0,001, темп прироста +3,3 %).

Следующими по значимости являются болезни
костно�мышечной системы. В 2016 году уровень по�
казателя был равен 1211,5 ± 2,3 ‰. В 2017 году он
остался практически на прежнем уровне, составив
1207,7 ± 3,1 ‰ (P > 0,05, темп прироста +4,6 %).

Также значимой патологией являются болезни эн�
докринной системы. В 2016 году уровень их пока�
зателя составил 872,2 ± 22,2 ‰. В 2017 году он вы�
рос до 1092,3 ± 2,9 ‰ (P < 0,001, темп прироста
+25,2 %).

Широко распространенными являются и болезни
мочеполовой системы. В 2016 году уровень их пока�
зателя составил 687,2 ± 30,8 ‰, в 2017 году он су�
щественно не изменился и стал равен 730,8 ± 38,9 ‰
(P > 0,05, темп прироста +6,3 %).

В числе наиболее значимых находятся и болез�
ни органов дыхания. Динамика их распространен�
ности имеет сходный характер. В 2016 году уровень
показателя составил 634,4 ± 32,0 ‰, в 2017 году он
незначительно увеличился до 638,5 ± 42,1 ‰ (P >
0,05, темп прироста +0,6 %).

К числу массовой патологии можно отнести и зло�
качественные новообразования. Динамика показате�
лей распространенности их носит явно негативный
характер. В 2016 году уровень показателя составил
321,6 ± 31,0 ‰, а в 2017 году он повысился до 561,5 ±
43,5 ‰ (P < 0,001, темп прироста +74,6 %).

Динамика показателей распространенности психи�
ческих расстройств имела более благополучный харак�
тер. В 2016 году уровень показателя составил 176,2 ±
25,3 ‰, в 2017 году он несущественно уменьшился до
123,1 ± 28,8 ‰ (P > 0,05, темп убыли �30,2 %).

ВЫВОДЫ:

1. Анализ показателей общей заболеваемости лиц, за�
регистрированных в региональном сегменте НРЭР
по Алтайскому краю, показал, что уровень общей
заболеваемости в целом по региональному сегмен�
ту регистра, а также по всем наиболее значимым
категориям учета в 2017 году увеличился.

2. Наиболее высокие темпы прироста показателей от�
мечены в категориях, связанных с радиационным
воздействием вследствие аварии на ЧАЭС. В боль�
шей степени увеличилась заболеваемость злока�
чественными новообразованиями, болезнями эн�
докринной системы, болезнями нервной системы
и органов чувств, болезнями органов пищеваре�
ния, болезнями костно�мышечной системы, моче�
половой системы. Наиболее резко сократилась за�
болеваемость психическими расстройствами.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

3. Наиболее значимой патологией в общей заболе�
ваемости большинства контингентов регистра яв�
ляются болезни эндокринной системы, болезни
системы кровообращения, болезни органов пи�
щеварения, болезни костно�мышечной системы,
нервной системы и органов чувств.

4. В разных категориях учета уровни показателей и
значимость отдельных заболеваний различаются.
Наиболее высокие показатели общей заболевае�
мости отмечены у лиц категорий «ЧАЭС: ОЛБ»
и «ЧАЭС: ликвидаторы 86�87». Самые низкие по�
казатели в категории «СИП�дети».
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