
Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 19, № 6, 2021   686

Оригинальные исследования

УДК 616-036.22;616.006.6 (476):614.876  doi:10.25298/2221-8785-2021-19-6-686-690
РИСК ГЕМОБЛАСТОЗОВ У НАСЕЛЕНИЯ, ПОСТРАДАВШЕГО ОТ 

КАТАСТРОФЫ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС
И. В. Веялкин1, А. А. Чешик2

1Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и  
экологии человека, Гомель, Беларусь 

2Санаторий "Ислочь" НАН Беларуси, а/г Раков, Беларусь

Введение. До настоящего времени ведутся споры о роли катастрофы на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в 
формировании избыточной заболеваемости злокачественными новообразованиями крови у пострадавшего 
населения. 

Цель. Изучить особенности формирования заболеваемости злокачественными новообразованиями крови 
и лимфатической системы у жителей Беларуси, подвергшихся воздействию радиации в результате аварии 
на ЧАЭС.

Материал и методы. Ретроспективный радиационно-эпидемиологический анализ риска на основании Го-
сударственного регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС. 

Результаты. Установлены избыточная заболеваемость лейкозами в когорте участников ликвидации по-
следствий катастрофы на ЧАЭС за счет хронических лимфоцитарных и миелоцитарных лейкозов, отсут-
ствие статистически значимого превышения риска у эвакуированного и проживающего на территории ра-
диоактивного загрязнения населения. Отмечена регистрация избыточных случаев лейкозов в более молодом 
по сравнению с популяцией возрасте. У участников ликвидации последствий катастрофы определен критиче-
ский уровень индивидуализированной накопленной эквивалентной дозы на красный костный мозг для множе-
ственной миеломной болезни свыше 100 мЗв и острого миелобластного лейкоза свыше 150 мЗв. 

Выводы. Высокий риск лейкозов отмечен в отдельных категориях ликвидаторов.
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Введение
По данным Международного агентства по из-

учению рака, ионизирующее излучение является 
канцерогенным для человека, что подтверждено 
достоверными сведениями. В ряде публикаций 
сообщается о высоком риске развития злока-
чественных новообразований крови уже через 
2-3 года после острого облучения [1, 2]. В пер-
вые годы после аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС) наблюдался значительный рост заболе-
ваемости раком щитовидной железы, особенно 
в группах пострадавшего населения [3]. Однако 
схожего по темпам роста заболеваемости злока-
чественными новообразованиями крови в Бела-
руси в «постчернобыльский» период не отмече-
но [4]. В то же время проведенный анализ лите-
ратурных источников не показал достаточного 
количества публикаций, характеризующих риск 
развития злокачественных новообразований 
крови у разных категорий населения Республи-
ки Беларусь, пострадавшего в результате ката-
строфы на ЧАЭС, в разрезе влияния целого ряда 
факторов, связанных с нахождением в зоне ра-
диоактивного загрязнения. В связи с вышеизло-
женным, целью данной работы стало изучение 
особенностей формирования заболеваемости 
злокачественными новообразованиями крови и 
лимфатической системы (ЗНКЛС) у жителей Бе-
ларуси, подвергшихся воздействию радиации в 
результате аварии на ЧАЭС.

Цель работы – изучить особенности форми-
рования заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями крови и лимфатической систе-

мы у жителей Беларуси, подвергшихся воздей-
ствию радиации в результате аварии на ЧАЭС.

Материал и методы
 Анализ проводился по группам первичного 

учета (ГПУ) лиц, находящихся на диспансерном 
учете в Государственном регистре лиц, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС (Госрегистр), за 
период с 1986 по 2015 гг. (249 679 человек): 

ГПУ 1 – участники ликвидации последствий 
катастрофы на ЧАЭС (98 496 человек);

ГПУ 2 – граждане, эвакуированные, отселен-
ные, самостоятельно выехавшие с территории 
радиоактивного загрязнения из зоны эвакуации 
(отчуждения) в 1986 г. (12 979 человек);

ГПУ 3 – граждане, постоянно (преимуще-
ственно) проживающие на территории радиоак-
тивного загрязнения в зонах первоочередного и 
последующего отселения (138 204 человека).

Были рассчитаны и оценены стандартизован-
ные по возрасту, календарному времени и месту 
проживания (городское/сельское население) со-
отношения заболеваемости (SIR). Анализ забо-
леваемости проводился в зависимости от пола, 
места (плотности загрязнения 137Cs в 1986 г.), 
продолжительности (10 дней и менее и более 
10 дней), времени нахождения в зоне радиоак-
тивного загрязнения (1986, 1987, 1988, 1989 гг., 
а также в первые 40 дней, от 40 до 99 и через 
100 и более дней после аварии) в зависимости 
от индивидуализированной накопленной экви-
валентной дозы (ИД) на красный костный мозг 
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и окружающую костную ткань (ККМ). Показа-
тель SIR представляет отношение наблюдаемо-
го количества событий к ожидаемому их коли-
честву, рассчитанному на определенное число 
человеко-лет наблюдения, исходя из референт-
ных (популяционных) уровней заболеваемости. 
Статистическую значимость SIR показателей 
определяли согласно распределению Пуассона 
[5]. Различия считали статистически значимы-
ми при вероятности ошибки p<0,05. Силу связи 
между величиной фактора и риском развития 
злокачественного новообразования оценивали с 
помощью коэффициента корреляции Спирмена 
(rS ). Сопоставление относительных показателей 
оценивали по точному критерию Фишера.

В работе использована Международная клас-
сификация болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10), учтены особенности заболеваемости как 
всеми лейкозами (С91-С95), так и наиболее 
распространенными их формами: острым лим-
фобластным лейкозом (ОЛЛ: С91.0), острым 
миелобластным лейкозом (ОМЛ: C92.0, C93.0, 
C94.0, C94.2, C94.4-94.5), хроническим лимфо-
цитарным лейкозом (ХЛЛ: С91.1) и хрониче-
ским миелоцитарным лейкозом (ХМЛ: C92.1, 
C93.1, C94.1), а также неходжкинской лимфо-
мой (НХЛ: C82.0-C85.9, C96), лимфомой Ходж-
кина (ЛХ: С81) и множественной миеломой 
(ММ: С90.0). 

Результаты и обсуждение
На рисунке приведено стандартизованное со-

отношение заболеваемости разными формами 
ЗНКЛС в разных ГПУ за 1986-2015 гг. В ГПУ 
1 за весь период установлено 420 случаев лей-
козов (SIR=1,3 (1,19–1,45); p<0,05), 258 лимфом, 
из которых ЛХ – 72 случая (SIR=1,1 (0,87–1,4); 
p>0,05) и НХЛ – 186 случаев (SIR=1,1 (0,91–
1,22); p>0,05), также выявлено 85 случаев ММ 

(SIR=1,2 (0,93–1,44); p>0,05). В ГПУ 2 установ-
лено 26 случаев лейкозов (SIR=1,1 (0,7–1,58)),  
9 случаев ЛХ (SIR=1,3 (0,61–2,54)), 7 случа-
ев НХЛ (SIR=0,6 (0,26–1,33)) и 3 случая ММ 
(SIR=0,8 (0,17–2,45)). В ГПУ 3 установлен  
191 случай лейкозов (SIR=0,8 (0,68–0,93); 
(p<0,05)), 158 лимфом, из которых ЛХ – 61 слу-
чай (SIR=0,8 (0,61–1,03)) и НХЛ – 97 случаев 
(SIR=0,8 (0,67–1,0)); также отмечено 30 случаев 
ММ (SIR=0,7 (0,48–1,02)). Таким образом, как 
следует из рисунка, достоверно высокий риск 
отмечался только для лейкозов (ХЛЛ и ХМЛ) 
у ликвидаторов. В других ГПУ заболеваемость 
ЗНКЛС была сопоставима с популяционным 
уровнем или даже достоверно ниже популяци-
онного уровня (все лейкозы в 3ГПУ).

Статистически значимое превышение риска 
ЗНКЛС у участников ликвидации последствий 
катастрофы наблюдалось для всех лейкозов в 
целом с 1995 по 2015 гг. (SIR=1,3–1,4) (табл. 
1). При анализе заболеваемости лейкозами по 
подрубрикам отмечен статистически значимо 
высокий риск развития хронических лейкозов: 
ХЛЛ – 1,3 (1,14–1,53) и ХМЛ – 1,7 (1,35–2,03). 
Высокий риск лейкозов наблюдался как у муж-
чин (SIRХХЛ=1,3 (1,07–1,48) и SIRХМЛ =1,7 (1,35–
2,1)), так и у женщин (SIRХЛЛ =1,6 (1,11–2,17) и 
SIRХМЛ =1,5 (0,9–2,47)).

В динамике по пятилетним временным ин-
тервалам риск хронических лейкозов был ста-
тистически значимым: ХМЛ в 1990-1994 гг.  
(SIR=2,0 (1,16–3,3)) и в 1995-1999 гг.  
(SIR=2,3 (1,44–3,47)), в то время как для ХЛЛ  
он был значимо выше в более отдаленном пе-
риоде: в 2000-2004 гг. (SIR=1,5 (1,05–2,0)) и  
в 2010-2015 гг. (SIR=1,4 (1,03–1,75)). Острые 
лейкозы у участников ликвидации последствий 
катастрофы встречались реже, чем хронические. 
В 2005-2009 гг. отмечен подъем риска ОЛЛ, ко-

Рисунок. – Стандартизованное соотношение заболеваемости гемобластозами в разных ГПУ за 1986-2015 гг.  
Figure. – Standardized incidence ratio of hemoblastosis in various GPAs for 1986-2015
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торый значимо превысил популяционный уро-
вень в 2,9 (1,49–5,03) раза, а для ОМЛ значимое 
превышение риска отмечено в 2010-2015 гг. 
(SIR=1,6 (1,01–2,49)). В другие периоды наблю-
дения риск развития ОЛЛ и ОМЛ значимо не от-
личался от популяционного уровня. В 2000-2004 
гг. (SIR=1,8 (1,05-2,8)) и в 2010-2015 гг. (SIR=1,8 
(1,01-2,97)) отмечен и высокий статистически 
значимый риск ЛХ. Значимо высокий риск ММ 
(SIR=1,5 (1,03-2,01)) показан только в 2010-2015 
гг. Таким образом, установлено, что проявление 
избыточного риска развития лейкозов у участ-
ников ликвидации последствий катастрофы на 
ЧАЭС имеет длительный период. Наиболее ко-
роткий латентный период выявлен для ХМЛ (4-8 
лет), латентный период для ХЛЛ и ЛХ составил 
14-18 лет, ОЛЛ – 19-23 года, ОМЛ и ММ – 24-29 
лет.

При детальном анализе выявлена регистра-
ция избыточных случаев лейкозов в более моло-
дом (по сравнению с популяцией) возрасте, что 
привело к статистически значимому увеличению 
риска в группе тех, кому на момент аварии было 
30-34 года (в 1995-1999 гг. риск ХМЛ составил 
4,7 (1,53–11,01) и ОМЛ в 2010-2015 гг. − 2,9 
(1,06–6,28)). Важно отметить высокий (но ста-
тистически незначимый) риск острых лейкозов 
среди лиц молодого возраста, выполнявших ра-
боты в 1986 и 1987 гг.: ОЛЛ – до 20 лет (SIR=5,4 
(0,65–19,35)), 20-24 года (SIR=1,6 (0,33–4,65)) и 
25-29 лет (SIR=1,3 (0,27–3,78)) и ОМЛ – до 20 
лет (SIR=1,8 (0,05–10,29)) и 20-24 года (SIR=2,0 
(0,79–4,07)), что согласуется с доказанными ра-
диобиологическими закономерностями риска 
облучения в молодом возрасте.

При анализе заболеваемости в зависимости от 
периода работы установлено, что статистически 
значимо высокий риск хронических лейкозов 
выявлен среди участвовавших в работах в 1986 
г. для ХЛЛ (SIR=1,3 (1,08–1,49)) и ХМЛ (SIR=1,8 
(1,46–2,24)), а для участвовавших в работах в 

1987 г. риск ХЛЛ 
(SIR=1,8 (1,23–
2,43)). У ликви-
даторов, работав-
ших после 1987 г., 
риска ЗНКЛС не 
отмечалось. 

Риск ЛХ был 
повышен сре-
ди ликвидаторов 
1986 г. (SIR=1,2 
(0,96–1,6)) и был 
выше у лиц, лик-
видировавших по-
следствия аварии 
в ранние сроки 
0-39 дней (SIR=1,3 
(0,94–1,85)). Вме-
сте с тем наблю-
даемое увеличе-
ние риска ЛХ не 
выявило связи с 
работами, выпол-
няемыми на тер-

риториях с высокой плотностью контаминации 
радионуклидами. Так, статистически значимо 
высокий риск ЛХ выявлен только среди участ-
ников ликвидации последствий катастрофы, вы-
полнявших работы на территориях с плотностью 
загрязнения 1,0-4,99 Ки/км2 SIR=3,9 (1,07–10,07). 
Кроме того, выявлена обратная корреляционная 
зависимость между риском ЛХ и плотностью 
загрязнения территорий, на которых находился 
ликвидатор (rS=-1,0; p<0,01).

Анализ риска развития НХЛ у участников 
ликвидации последствий катастрофы не показал 
его превышения над популяционными уровнями 
и отсутствие связи с радиационным фактором. 
У населения, проживающего на территории ра-
диоактивного загрязнения, статистически зна-
чимо высокий риск был установлен только для 
НХЛ в возрастной группе 40-44 года на момент 
аварии (53% случаев произошло в 2005-2009 гг. 
(SIR=5,5 (2,22–11,36)).

При анализе риска в зависимости от продол-
жительности нахождения в зоне эвакуации было 
показано, что у ликвидаторов риск лейкозов не 
различался в группах у тех, кто пробыл в зоне 
меньше (SIR=1,5 (1,24-1,79)) и больше (SIR=1,3 
(1,12-1,41)) 10 дней, в отличие от эвакуирован-
ного населения, где значительно большее коли-
чество лейкозов было зарегистрировано у лиц, 
эвакуированных через 10 дней после аварии 
(SIR=1,4 (0,89–2,20)), чем у тех, кто выехал в 
первые 10 дней (SIR=0,5 (0,17–1,23)), pFisher=0,01. 
Полученные данные подтверждают важность 
экстренной эвакуации населения в кратчайшие 
после катастрофы сроки.

Анализ риска в зависимости от плотности 
загрязнения территорий 137Cs не показал чет-
кой корреляционной зависимости ни в одной 
из ГПУ. В то же время статистически значимо 
высокий риск лейкозов отмечен у ликвидаторов, 
работавших на территориях с плотностью за-
грязнения свыше 15 Ки/км2 (SIR=1,3 (1,1–1,53) 

Таблица 1. – Распределение по временным интервалам SIR (95%ДИ) показателей  
в 1 ГПУ 
Table 1. – Distribution by time intervals of SIR (95%CI) in 1 GPA

Примечание: * – p < 0,05

Локализация
Временные интервалы

1987-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2015

ЛХ
0,8

(0,3-1,55)
0,5

(0,23-1,06)
1,0

(0,56-1,78)
1,8

(1,05-2,8)*
1,2

(0,58-2,08)
1,8

(1,01-2,97)*

ММ
0,0

(0,0-11,58)
0,7

(0,19-1,79)
0,8

(0,36-1,63)
1,2

(0,71-1,96)
1,2

(0,76-1,85)
1,5

(1,03-2,01)*

НХЛ
0,7

(0,21-1,54)
0,7

(0,35-1,17)
1,0

(0,64-1,47)
1,3

(0,88-1,72)
1,2

(0,88-1,59)
1,1

(0,81-1,37)

ОЛЛ
0,0

(0,0-5,92)
0,8

(0,17-2,42)
0,5

(0,06-1,9)
2,0

(0,8-4,09)
2,9

(1,49-5,03)*
0,7

(0,08-2,36)

ОМЛ
0,0

(0,0-5,75)
0,6

(0,13-1,78)
1,1

(0,53-2,05)
0,7

(0,31-1,41)
0,7

(0,32-1,46)
1,6

(1,01-2,49)*

ХЛЛ
2,8

(0,9-6,47)
1,1

(0,65-1,79)
1,2

(0,79-1,79)
1,5

(1,05-2,0)*
1,3

(0,92-1,68)
1,4

(1,03-1,75)*

ХМЛ
3,5

(0,43-12,73)
2,0

(1,16-3,3)*
2,3

(1,44-3,47)*
1,4

(0,79-2,18)
1,6

(1,0-2,41)
1,3

(0,82-2,04)

Все лейкозы
0,7

(0,35-1,14)
1,2

(0,89-1,6)
1,4

(1,11-1,82)*
1,3

(1,05-1,66)*
1,4

(1,17-1,75)*
1,3

(1,11-1,62)*
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и ММ – свыше 40 Ки/км2 (SIR=1,8 (1,16–2,8)).  
В других ГПУ повышения риска не отмечено.

Важный фактор в радиационно-эпидеми-
ологическом анализе риска лейкозов – ИД на 
ККМ. Однако проведенный нами анализ не по-
казал четких зависимостей между ИД на ККМ 
и риском развития лейкозов (rS=-0,5; p=0,3),  
в том числе ОЛЛ (rS=-0,5; p=0,7),  
ОМЛ (rS=-0,09; p=0,9), ХМЛ (rS=-0,09; p=0,9), 
ХЛЛ (rS=-0,7; p=0,11). 

Статистически значимо высокий риск от-
мечен только для ХМЛ в диапазоне низких доз 
(до 20 мЗв) – SIR=2,0 (1,12–3,43), p<0,05. В то 
же время у лиц с ИД на ККМ в диапазоне 150-
300 мЗв риск ОМЛ достиг достаточно высокого 
значения (SIR=3,4 (0,92–8,65), p>0,05). Следует, 
однако, отметить, что в диапазоне высоких ИД 
на ККМ (свыше 300 мЗв) количество участников 
ликвидации последствий катастрофы состави-
ло всего 2%, среди которых установлен только  
1 случай ХМЛ, в связи с чем данная выборка 
является недостаточно мощной для проведения 
статистического анализа (табл. 2).

Для повышения статистической мощности и 
установления порога дозы данные были сгруп-
пированы по нижней границе дозы. При таком 
подходе достоверно высокий риск отмечает-
ся для ОМЛ в интервале доз свыше 150 мЗв 
(SIR=2,9 (1,01–6,86); p<0,05) и ММ в интервале 
доз свыше 100 мЗв (SIR=2,3 (1,14-4,07); p<0,05). 
Для других форм лейкозов достоверного пре-

вышения риска в группах с высокой дозой не 
отмечено. В ГПУ 2 и ГПУ 3 статистически зна-
чимого увеличения риска ЗНКЛС не отмечено 
ни в одной из групп, что может быть связано с 
характером накопления дозы. Так, лица из ГПУ 
3, проживая на загрязненной территории, нака-
пливали дозу небольшими фракциями в течение 
длительного периода времени, в отличие от лик-
видаторов, получивших значительную дозу в те-
чение короткого периода. Среди эвакуированно-
го населения лиц с дозой облучения свыше 100 
мЗв было 915 человек (7,5%), что недостаточно 
для выявления стохастических эффектов.

Заключение
Таким образом, по совокупности проанали-

зированных факторов можно сделать вывод о 
связи избыточного риска лейкозов у участников 
ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС с 
повышенной радиационной нагрузкой при рабо-
тах, выполняемых в 1986-1987 гг. на территори-
ях выше 15 Ки/км2; ОМЛ – у лиц, облученных 
в дозе на ККМ свыше 150 мЗв; ММ – у облу-
ченных в дозе 100 мЗв и более, у выполнявших 
работы на территории с плотностью загрязнения 
137Cs свыше 40 Ки/км2. У эвакуированного насе-
ления, проживающего на загрязненных террито-
риях, в целом статистически значимого увеличе-
ния риска ЗНКЛС не отмечено.

Таблица 2. – Распределение SIR у участников ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС в зависимости от ИД на ККМ
Table 2. – SIR of liquidators, depending on the individualized dose in bone marrow

ИД ККМ
мЗв N ОЛЛ ОМЛ ХЛЛ ХМЛ Все лейкозы ЛХ НХЛ ММ

<20 9727 0,5
(0,01-2,62)

0,5
(0,11-1,6)

1,2
(0,76-1,89)

2,0
(1,12-3,43)*

1,2
(0,91-1,66)

0,8 
(0,25-1,8)

0,9 
(0,51-1,41)

1,7 
(0,93-2,86)

20-49 24108 1,6
(0,69-3,13)

1,2
(0,65-1,91)

1,2
(0,85-1,55)

1,3
(0,81-1,99)

1,2
(0,94-1,4)

1,4 
(0,91-2,15)

1,0 
(0,74-1,34)

0,8 
(0,44-1,29)

50-99 7171 1,3
(0,16-4,74)

1,0
(0,27-2,57)

1,4
(0,82-2,26)

1,5
(0,58-2,99)

1,2
(0,83-1,72)

1,5 
(0,59-3,03)

1,1 
(0,6-1,75)

1,0 
(0,37-2,18)

100-149 2417 1,8
(0,04-9,81)

0,0
(0,0-2,48)

1,4
(0,5-2,99)

2,3
(0,63-5,9)

1,1
(0,57-2,05)

0,6 
(0,02-3,49)

1,0 
(0,32-2,28)

2,7 
(0,99-5,86)

150-300 2015 0,0
(0,0-8,11)

3,4
(0,92-8,65)

0,3
(0,01-1,54)

2,1
(0,43-6,1)

1,0
(0,44-2)

0,7 
(0,02-4,1)

1,0 
(0,26-2,44)

1,7 
(0,34-4,86)

>300 911 0,0
(0,0-17,89)

0,0
(0,0-6,87)

0,0
(0,0-2,17)

1,5
(0,04-8,35)

0,3
(0,01-1,54)

1,6 
(0,04-8,81)

0,0 
(0,0-1,92)

1,2 
(0,03-6,85)

>20 36622 1,2
(0,53-2,2)

1,3
(0,89-1,96)

1,0
(0,79-1,32)

1,3
(0,85-1,78)

1,0
(0,85-1,21)

1,4
(0,94-1,91)

1,0
(0,78-1,27)

1,1
(0,78-1,58)

>50 12514 0,4
(0,01-2,06)

1,4
(0,68-2,6)

1,0
(0,64-1,55)

1,5
(0,81-2,6)

1,0
(0,74-1,34)

1,2
(0,58-2,24)

1,0
(0,62-1,43)

1,7
(0,99-2,64)

>100 5343 0,0
(0-3,07)

1,9
(0,7-4,15)

0,6
(0,23-1,37)

1,9
(0,75-3,83)

0,9
(0,55-1,43)

0,9
(0,18-2,5)

0,8
(0,37-1,55)

2,3
(1,14-4,07)*

>150 2926 0,0
(0,0-5,68)

2,9
(1,01-6,86)*

0,2
(0-1,06)

1,4
(0,3-4,22)

0,8
(0,36-1,5)

1,0
(0,12-3,69)

0,8
(0,27-1,93)

1,9
(0,62-4,49)

Оригинальные исследования
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RISK OF HEMOBLASTOSIS IN THE POPULATION AFFECTED  
BY THE CHERNOBYL DISASTER

I. V. Veyalkin1, A. A. Cheshik2

1Republican Scientific and Practical Center for Radiation Medicine and Human Ecology,  
Gomel, Belarus 

2Sanatorium "Isloch" of the NAS of Belarus, Rakov, Belarus

Background. Until now, there are disputes about the role of the Chernobyl disaster in the formation of an excess 
incidence of malignant neoplasms of the blood in the affected population.

Aim. To study the peculiarities of the formation of the incidence of malignant neoplasms of the blood and lymphatic 
system in people of Belarus exposed to radiation as a result of the Chernobyl accident.

Material and methods. Retrospective radiation-epidemiological risk analysis based on the State register of persons 
exposed to radiation as a result of the Chernobyl disaster.

Results. The excess incidence of leukemia in the cohort of participants in the liquidation of the consequences of the 
Chernobyl disaster, due to chronic lymphocytic and myelocytic leukemias, and the absence of a statistically significant 
excess of risk in the population evacuated and living in the territory of radioactive contamination, were established. 
The registration of excess cases of leukemia at a younger age compared with the population was noted. The critical 
level of the individualized accumulated equivalent dose to the red bone marrow for multiple myeloma over 100 mSv 
and acute myeloblastic leukemia over 150 mSv was determined for the liquidators.

Conclusions. A high risk of leukemia was noted in certain categories of liquidators.
Keywords: radioactive contamination, hemoblastosis, risk.
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