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В последние десятилетия в Российской Федерации отмечается рост заболеваемости раком 
поджелудочной железы (ПЖ). Рак ПЖ входит в число ведущих причин в структуре смерт-
ности от злокачественных новообразований. Данные о влиянии ионизирующего излучения на 
возникновение рака ПЖ неоднозначны.
Исследованы показатели заболеваемости раком ПЖ в когорте работников, впервые наня-
тых на предприятие атомной промышленности «Производственное объединение "Маяк"» в 
1948—1982 гг., подвергшихся пролонгированному общему внешнему гамма-облучению и вну-
треннему альфа-облучению инкорпорированным плутонием. Установлено, что в изучаемой 
когорте, как и в общей популяции, показатели заболеваемости раком ПЖ зависели от нера-
диационных факторов: достигнутый возраст, пол, календарный период наблюдения, куре-
ние и величина индекса курения, злоупотребление алкоголем.
Обнаружено увеличение стандартизованных по возрасту показателей заболеваемости ра-
ком ПЖ у работников, подвергшихся пролонгированному внешнему гамма-облучению в дозах 
0,5 Гр и более. Влияния внутреннего альфа-облучения на показатели заболеваемости раком 
ПЖ в изучаемой когорте не выявлено.
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In Russia, during last decades increasing of morbidity of pancreas cancer is observed. This disease 
is among leading causes in the structure of mortality of malignant neoplasms.  The data concerning 
effect of ionizing irradiation on development of pancreas cancer is ambiguous. 
The analysis was carried out concerning indices of morbidity of pancreas cancer in cohort of 
workers for the first time hired to enterprise of nuclear industry  production association «Mayak» in 
1948-1982 exposed to prolonged total external gamma-irradiation and internal alpha-irradiation 
by incorporated plutonium. It is established that in both considered cohort and total population, 
indices of morbidity of pancreas cancer depended on such non-radiation factors as attained age, 
gender, calendar period of observation, smoking and value of smoking index, alcohol abuse. The study 
established increasing of standardized by age indices of morbidity of pancreas cancer in workers 
exposed to prolonged external gamma-irradiation in doses 0.5 Gy and higher. The effect of internal 
alpha-irradiation on indices of morbidity of pancreas cancer was absent in examined cohort.
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Рак поджелудочной железы (ПЖ) входит в число 
ведущих причин в структуре смертности от злока-
чественных новообразований и относится к опухо-
лям с крайне неблагоприятным прогнозом: медиана 
выживаемости составляет около 6 мес, пятилетняя 
выживаемость 3—5%, и эти показатели существен-
но не изменились за последние 25 лет [1]. Для рака 
ПЖ характерно латентное течение, и у 80% паци-
ентов на момент диагностики заболевания опухоле-
вый процесс распространяется на соседние органы 
или имеются отдалённые метастазы [2].

В последние десятилетия в мире, особенно в 
развитых странах, отмечается увеличение заболе-
ваемости раком ПЖ [1, 2]. Аналогичная тенден-
ция наблюдается и в Российской Федерации [3]. 
По данным национальной статистики в России в 
структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями у мужчин на долю рака ПЖ при-
ходится 3,2%, у женщин — 2,6 % [3].

Факторами риска рака ПЖ могут быть пре-
клонный возраст, мужской пол, курение, чрезмер-
ное употребление алкоголя, панкреатит, сахарный 
диабет, избыточная масса тела и ожирение, Heli-
cobacter рylori, диета с высоким содержанием жи-
ров и мяса, дефицит овощей и фруктов в рационе 
[4—9]. Обнаружены мутации в некоторых генах 
(BRCA2, PALB2, p16, ATM, STK11, PRSS1, SPINK1), 
отвечающие за наследственные формы рака ПЖ, 
но семейные раки составляют около 5—7% всех 
случаев заболевания [4, 8]. Показано, что воздей-
ствие некоторых химических веществ (фенил-бе-
та-нафтиламин, бензидин и др.) в условиях про-
мышленного производства повышает риск разви-
тия рака ПЖ у работников [10].

Данные о влиянии ионизирующего излучения 
на развитие рака ПЖ неоднозначны, однако в ряде 
исследований обнаружен повышенный риск этого 
заболевания, связанный с облучением [11—21]. 
У работников предприятия атомной промышлен-
ности «Производственное объединение "Маяк"» 
(ПО «Маяк»), подвергавшихся пролонгированно-
му общему внешнему гамма-облучению, а также 
внутреннему альфа-облучению инкорпорирован-

ным плутонием, установлена зависимость между 
дозой радиационного воздействия и повышенным 
риском злокачественных новообразований лёгко-
го, печени, скелета [21].

Целью настоящего исследования являлось изу-
чение влияния профессионального облучения и 
нерадиационных факторов на заболеваемость ра-
ком ПЖ работников, впервые нанятых на основ-
ные заводы ПО «Маяк» в 1948—1982 гг.

Материал и методы
Исследование выполнено в когорте работников, 

впервые нанятых на основные заводы ПО «Маяк» 
(реакторный, радиохимический и плутониевый) в 
1948—1982 гг., включавшей 22 377 человек, из них 
25% — женщины. Период наблюдения продол-
жался с момента найма работников на ПО «Маяк» 
до 31 декабря 2013 г. (даты диагностики рака ПЖ, 
даты смерти, если эти события наступили ранее) 
или даты последней медицинской информации 
(для мигрантов и лиц, выбывших из-под наблюде-
ния). По состоянию на 31 декабря 2013 г. жизнен-
ный статус установлен для 95% членов когорты; 
из них 62% умерли. Средний возраст (± стандарт-
ное отклонение) на момент смерти у мужчин был 
равен 61,5 ± 13,6 года; у женщин — 70,5 ± 12,4 
года; а средний возраст тех, кто был жив на конец 
2013 г., составил 68,5 ± 10,4 года (мужчины) и 76,6 
± 9,8 года (женщины).

Благодаря специальной системе медицинско-
го наблюдения, включавшей регулярные ежегод-
ные медицинские осмотры работников, а также 
углублённые медицинские обследования на ба-
зе специализированного стационара 1 раз в 3—5 
лет, продолжавшиеся и после выхода работников 
на пенсию [22], имеется подробная информация 
о состоянии здоровья членов изучаемой когорты 
и основных нерадиационных факторах риска. На  
31 декабря 2013 г. данные о заболеваемости в те-
чение всего периода наблюдения собраны для 97% 
работников изучаемой когорты, об отношении к 
курению и употреблению алкоголя — соответ-
ственно для 94 и 85% работников.
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Информация об отношении к курению и упо-
треблению алкоголя была получена и постоянно 
уточнялась при интервьюировании работников 
во время регулярных медицинских обследований. 
Сведения о злоупотреблении алкоголем (бытовое 
пьянство, хронический алкоголизм) основаны на 
данных наркологической службы. Для интеграль-
ной оценки интенсивности и продолжительности 
курения использовался индекс курения (ИК), ко-
торый вычисляли следующим образом: ИК = ко-
личество пачек сигарет, выкуриваемых ежеднев-
но × продолжительность курения (пачка×лет). 
Индекс массы тела Кетле (ИМТ) рассчитывали по 
формуле: ИМТ = масса (кг) / рост (м2). Для расчета 
использовались антропометрические данные, по-
лученные за 2 года до диагностики рака ПЖ (окон-
чания наблюдения в когорте). К категории лиц с 
избыточной массой тела и ожирением относили 
лиц с ИМТ ≥ 25 кг/м2.

В настоящем исследовании были использова-
ны оценки доз хронического профессионального 
облучения, рассчитанные на основе современных 
дозиметрических систем: «Дозиметрическая си-
стема работников ПО «Маяк» — 2008» — дозы 
внешнего гамма-облучения и «Дозиметрическая 
система работников ПО «Маяк» — 2013» — дозы 
внутреннего альфа-облучения инкорпорирован-
ным плутонием [23, 24]. Указанные дозиметриче-
ские системы не содержат данных о дозах облу-
чения ПЖ, поэтому, учитывая анатомические осо-
бенности расположения этого органа, в процессе 
анализа использовались поглощённые в печени 
дозы внешнего гамма- и внутреннего альфа-излу-
чения (далее — доза внешнего гамма-облучения и 
доза внутреннего альфа-облучения), накопленные 
на дату окончания наблюдения в когорте.

В исследование включено 106 больных раком 
ПЖ (код С-25 МКБ-10), в том числе 85 мужчин и 
21 женщина; эти случаи заболевания выявлены у 
работников с момента найма на основные заводы 
до 31.12.2013 г. и подтверждены при ретроспек-
тивной экспертизе данных, зафиксированных в 
медицинской документации. Информация о мор-
фологии опухолей была известна у 75(70,8%) че-
ловек. В остальных случаях опухоль ПЖ была об-
наружена во время операции или визуализирована 
с помощью инструментальных методов (компью-
терная томография, ультразвуковое исследование) 
и имелась типичная клиническая картина заболе-
вания с признаками опухолевой прогрессии и ме-
тастазирования.

Проведён анализ динамики показателей забо-
леваемости раком ПЖ в зависимости от достиг-
нутого возраста и календарного периода, а также 
исследовано влияние курения, употребления ал-
коголя, избыточной массы тела и ожирения, хро-
нических заболеваний (сахарный диабет, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
болезни ПЖ — коды E10—E14, K25—K26, K85—

K86 МКБ-10) и профессионального облучения на 
заболеваемость раком ПЖ.

Рассчитывались «грубые» и стандартизован-
ные показатели заболеваемости. Стандартизация 
была выполнена косвенным методом с использо-
ванием в качестве внутреннего стандарта повоз-
растного распределения всей изучаемой когорты 
работников ПО «Маяк» в целом [25]. Для оценки 
статистической значимости разницы средних ве-
личин использовали t-критерий Стьюдента. Раз-
личия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты
Показатели заболеваемости раком ПЖ увели-

чивались с достигнутым возрастом (рис. 1), при 
этом у мужчин наблюдались статистически значи-
мые отличия «грубого» показателя заболеваемо-
сти раком ПЖ в возрасте 50—59 лет по сравнению 
с категориями 40—49 лет и 60—69 лет, а у жен-
щин различия «грубых» показателей не достигали 
уровня статистической значимости. Средний воз-
раст (± стандартное отклонение) на момент диа-
гностики опухоли ПЖ у мужчин составил 64,2 ± 
10,5 года, у женщин — 70,5 ± 13,4 года, различия 
являлись статистически значимыми. В возрасте 
старше 60 лет рак ПЖ выявлен у 68% мужчин и 
у 90% женщин. Стандартизованный по возрасту 
показатель заболеваемости раком ПЖ у мужчин 
составил 24,8 ± 2,5 на 100 тыс. человек и был ста-
тистически значимо выше, чем у женщин — 9,1 ± 
2,3 на 100 тыс. человек.

Учитывая относительно небольшое число слу-
чаев рака ПЖ в изучаемой когорте, анализ дина-
мики, а также влияния нерадиационных факторов 
и профессионального облучения на заболевае-
мость раком ПЖ проводился без деления работ-
ников по полу. На рис. 2 представлена динамика 
«грубых» и стандартизованных по возрасту пока-
зателей заболеваемости раком ПЖ в зависимости 
от календарного периода. Начиная с 1990-х годов 
наблюдалось повышение «грубого» показателя за-
болеваемости раком ПЖ, что было связано с уве-
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Рис. 1. «Грубые» показатели заболеваемости раком под-
желудочной железы у работников изучаемой когорты в 

зависимости от возраста и пола.
p < 0,05 — уровень статистической значимости различий 
между показателями заболеваемости в последовательных 

возрастных категориях.
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личением достигнутого возраста работников. До 
1970 г. доля работников старше 60 лет составляла 
лишь 1,8%, в 1990 г. — 52,7%, а к концу периода 
наблюдения — 74,1% (рис. 2).

После 1971 г. обнаружен положительный ли-
нейный тренд заболеваемости раком ПЖ (p < 
0,024; квадрат коэффициента детерминации R2 = 
0,856), но статистически значимых различий стан-
дартизованных показателей заболеваемости меж-
ду последовательными календарными периодами 
не наблюдалось (см. рис. 2).

Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти раком ПЖ у куривших работников составил 
26,5 ± 2,9 на 100 тыс. человек, у никогда не курив-
ших — 11,6 ± 2,2 на 100 тыс. человек (p < 0,05).

В изучаемой когорте показатели заболеваемо-
сти раком ПЖ возрастали с увеличением ИК. У 
работников с ИК 20 пачка×лет стандартизованный 
показатель заболеваемости раком ПЖ составил 
29,7 ± 5,2 на 100 тыс. человек, в то время как у 
лиц с ИК < 20 пачка×лет этот показатель был ра-
вен 17,5 ± 3,6 на 100 тыс. человек (p < 0,05, см. 
таблицу).

Обнаружено статистически значимое увеличе-
ние показателя заболеваемости раком ПЖ у работ-
ников, злоупотреблявших алкоголем (25,4 ± 4,4 на 
100 тыс. человек), по сравнению с лицами, употре-
блявшими алкоголь редко (12,9 ± 2,8 на 100 тыс. 
человек; см. таблицу).

Не выявлено статистически значимых разли-
чий показателей заболеваемости раком ПЖ у ра-
ботников с разным ИМТ, а также при наличии/от-
сутствии заболеваний ПЖ, язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (см. таблицу). 
Стандартизованный показатель заболеваемости 
раком ПЖ у работников с сахарным диабетом (8,3 

± 3,6 тыс. человек) был ниже, чем 
у тех, кто не имел этого заболева-
ния (20,3 ± 2,0 тыс. человек), но 
различия являлись статистически 
значимыми. Следует отметить, что 
оценка показателя заболеваемости 
раком ПЖ у работников с сахар-
ным диабетом основана лишь на 
семи случаях (см. таблицу).

У работников, заболевших ра-
ком ПЖ, накопленные к концу 
периода наблюдения средние до-
зы (± стандартное отклонение) 
внешнего гамма-облучения со-
ставили 0,69 ± 0,75 Гр, дозы вну-
треннего альфа-облучения — 0,42 
± 1,03 Гр, у остальных членов изу-
чаемой когорты дозы внешнего 
гамма- и внутреннего альфа-облу-
чения были равны соответственно 
0,44 ± 0,62 и 0,23 ± 1,13 Гр.

Обнаружены статистически 
значимые различия стандарти-
зованных показателей заболева-

емости раком ПЖ у работников, подвергшихся 
внешнему гамма-облучению в дозах ≥ 0,5 Гр (25,2 
± 4,1 на 100 тыс. человек), и членами изучаемой 
когорты, облучёнными в меньших дозах (15,3 ± 
2,0 на 100 тыс. человек; см. таблицу). Не выявле-
но статистически значимых различий показателей 
заболеваемости раком ПЖ у работников с дозами 
внутреннего альфа-облучения < 0,5 Гр и ≥ 0,5 Гр 
(см. таблицу).

Обсуждение
В многочисленных исследованиях показано, 

что заболеваемость раком ПЖ увеличивается с 
возрастом и достигает максимума в 60—80 лет [1, 
2, 4]. Подобная зависимость обнаружена и в ко-
горте работников ПО «Маяк», впервые нанятых на 
основные заводы в 1948—1982 гг., — 72% заболев-
ших раком ПЖ были старше 60 лет, и средний воз-
раст на момент диагностики заболевания соответ-
ствовал аналогичному показателю для населения 
Российской Федерации, который в 2013 г. составил 
64,4 года у мужчин и 69,9 года у женщин [3].

Стандартизованные по возрасту показатели за-
болеваемости раком ПЖ у мужчин были прибли-
зительно в 2,7 раза больше, чем у женщин, что 
согласуется с данными национальной статистики.  
В России в 2013 г. заболеваемость мужского на-
селения раком ПЖ в 2 раза превышала соответ-
ствующий показатель для женского населения 
[3]. Имеются данные о том, что у курильщиков 
риск рака ПЖ повышен приблизительно в 2 раза 
по сравнению с некурящими и около 25% случаев 
этого заболевания в общей популяции вызваны ку-
рением [5, 8]. Генетические исследования показа-
ли, что в опухолях ПЖ, удалённых у курильщиков, 
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Рис. 2. Динамика «грубых» и стандартизованных по возрасту показателей  
заболеваемости раком поджелудочной железы у работников изучаемой  

когорты в зависимости от календарного периода
p < 0,05 — уровень статистической значимости различий между показателями 

заболеваемости в последовательные календарные периоды;
R2 = 0,8563 — значение квадрата коэффициента детерминации для линейного 

тренда (период 1971—2013 гг.)
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Стандартизованные по возрасту показатели заболеваемости раком ПЖ в зависимости от нерадиационных 
факторов и доз профессионального облучения (на 100 тыс. человек)

Фактор Человеко-годы 
наблюдения

Число случаев Грубый  
показатель

Стандартизованный 
показательфактическое ожидаемое

Статус курения
никогда не курили 245 321 34 54,3 13,9 ± 2,4 11,6 ± 2,2
курили когда-либо 318 070 72 50,3 22,6 ± 2,7* 26,5 ± 2,9*

ИК, пачка×лет:
< 20 138 559 13 13,8 9,4 ± 2,6 17,5 ± 3,6
≥ 20 110 710 46 28,7 41,6 ± 6,1* 29,7 ± 5,2*

Употребление алкоголя
редко 161 170 25 35,9 15,5 ± 3,1 12,9 ± 2,8
умеренно 247 819 48 45,4 19,4 ± 2,8 19,6 ± 2,8
злоупотребление 130 796 28 20,4 21,4 ± 4,1 25,4 ± 4,4**

ИМТ, кг/м2

< 25 189 929 36 30,8 19,0 ± 3,2 21,6 ± 3,4
≥ 25 348 752 63 69,9 18,1 ± 2,3 16,7 ± 2,2

Сахарный диабет
нет 507 982 99 90,5 19,5 ± 2,0 20,3 ± 2,0
есть 64 723 7 15,6 10,8 ± 4,1 8,3 ± 3,6*

Заболевания ПЖ
нет 527 768 99 94,7 18,8 ± 1,9 19,4 ± 1,9
есть 44 938 7 11,3 15,6 ± 5,9 11,5 ± 5,1

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки

нет 514 091 98 94,2 19,1 ± 1,9 19,3 ± 1,9
есть 58 614 8 11,8 13,7 ± 4,8 12,6 ± 4,6

Язвенная болезнь желудка
нет 537 736 98 98,7 18,2 ± 1,8 18,4 ± 1,9
есть 34 969 8 7,3 22,9 ± 8,1 20,4 ± 7,6

Доза внешнего гамма-
облучения, Гр

< 0,5 Гр 403 918 58 70,2 14,4 ± 1,9 15,3 ± 2,0
≥ 0,5 Гр 150 140 48 35,3 32,0 ± 4,6* 25,2 ± 4,1*

Доза внутреннего альфа-
облучения, Гр

< 0,5 Гр 403 918 58 70,2 14,3 ± 2,3 14,3 ± 2,3
≥ 0,5 Гр 150 140 48 35,3 49,5 ± 9,5* 25,1 ± 6,8

П р и м е ч а н и е .* — статистически значимые различия (p < 0,05) между градациями изучаемого фактора; ** — статистически значи-
мые различия (p < 0,05) при сравнении с работниками, употреблявшими алкоголь редко.

имеется большее число мутаций, чем у некурящих 
[26]. В изучаемой когорте обнаружено увеличение 
показателей заболеваемости раком ПЖ, связанное 
с курением.

Ранее алкоголь не рассматривался как важ-
ный фактор риска рака ПЖ, однако в исследова-
ниях последних лет установлено, что длительное 
чрезмерное употребление алкогольных напитков 
(более 30—40 г в день в пересчете на этанол) уве-
личивает вероятность развития рака ПЖ и обу-

словливает 2—5% случаев этого заболевания в по-
пуляции [6, 8]. Показатели заболеваемости раком 
ПЖ у работников, злоупотребляющих алкоголем, 
были почти в 2 раза выше по сравнению с теми, 
кто употреблял алкоголь редко. В других иссле-
дованиях было обнаружено увеличение риска ра-
ка ПЖ при злоупотреблении алкоголем в 3,5 раза 
[6]. Считается, что злоупотребление алкоголем 
не только инициирует воспалительную реакцию, 
но и усиливает её, потенцируя эффект курения и 
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несбалансированной диеты, что приводит к раз-
витию панкреатита, являющегося фактором риска 
рака ПЖ [27]. Кроме того, этанол способен оказы-
вать непосредственное влияние на генетические и 
эпигенетические структуры и механизмы канце-
рогенеза [27].

В настоящем исследовании не обнаружено вли-
яния избыточной массы тела и ожирения, заболе-
ваний ПЖ, а также язвенной болезни двенадцати-
перстной кишки и желудка на заболеваемость ра-
ком ПЖ, что может быть обусловлено небольшим 
числом анализируемых случаев.

В изучаемой когорте показатели заболеваемо-
сти раком ПЖ у работников, не имевших сахарно-
го диабета, были статистически значимо выше по 
сравнению с теми, у кого было выявлено данное 
заболевание. Известно, что длительно существу-
ющий сахарный диабет многими исследователями 
рассматривается как фактор риска рака ПЖ [7]. 
Необходимо отметить, что среди работников, забо-
левших раком ПЖ, лишь у 7 был сахарный диабет, 
продолжительность и особенности лекарственной 
терапии этого заболевания не учитывались. В то 
же время имеются данные о том, что применение 
метформина у больных сахарным диа бетом сни-
жает риск развития рака ПЖ [7].

Среди переживших атомную бомбардировку в 
Японии в когорте Life Span Study (LSS) не было 
выявлено связи между острым гамма-нейтронным 
облучением и риском развития рака ПЖ при изу-
чении смертности в период 1950—2003 гг. [11] и 
заболеваемости в период 1958—1998 гг. [12]. Од-
нако при анализе этих данных с использованием 
современных методов математического моде-
лирования обнаружено статистически значимое 
увеличение риска возникновения рака ПЖ у лиц, 
подвергшихся облучению в дозовом диапазоне  
0—20 мЗв [13].

Влияние внешнего облучения на возникнове-
ние рака ПЖ было установлено также у пациен-
тов, которым проводилась радиотерапия по по-
воду рака шейки матки и пептической язвы же-
лудка, доброкачественных заболеваний [14—15]. 
Применение новых биологически обоснованных 
математических моделей для анализа эпидемио-
логических данных, накопленных в когорте LSS 
и когортах пациентов, перенесших радиотерапию, 
показало, что радиогенный риск рака ПЖ обуслов-
лен преимущественно влиянием ионизирующего 
излучения на стадию опухолевой промоции [28].

У работников ядерных предприятий в разных 
странах, подвергшихся пролонгированному ра-
диационному воздействию, не обнаружено связи 
между профессиональным облучением и риском 
возникновения рака ПЖ [20]. Увеличение риска 
развития рака ПЖ, обусловленное внутренним 
альфа-облучением, найдено у работников торие-
вого производства, а также после введения Торо-
траста в диагностических целях [17—19].

Анализ заболеваемости у работников ПО «Ма-
як» в период 1947—2004 гг. [29] и смертности в 
период 1947—2008 гг. [30] не выявил статисти-
чески значимой зависимости между дозой внеш-
него гамма-облучения и риском возникновения 
рака ПЖ, а также влияния внутреннего альфа-об-
лучения на риск развития опухолей этой локали-
зации [20, 30]. В настоящем исследовании было 
обнаружено увеличение стандартизованных по-
казателей заболеваемости раком ПЖ у работни-
ков, подвергшихся внешнему гамма-облучению в 
дозах ≥ 0,5 Гр. Возможно, такой результат связан 
с расширением периода наблюдения до 2013 г. 
Для уточнения возможного влияния профес-
сионального облучения на заболеваемость ра-
ком ПЖ требуется продолжение исследования и 
оценка риска с учётом действия нерадиационных 
факторов.

Заключение
В результате проведённого исследования обна-

ружено повышение стандартизованных по возрасту 
показателей заболеваемости раком ПЖ у работни-
ков, подвергшихся пролонгированному внешнему 
гамма-облучению в дозах 0,5 Гр и более.

В изучаемой когорте, как и в общей популя-
ции, показатели заболеваемости раком ПЖ зави-
сели от ряда нерадиационных факторов: достиг-
нутый возраст, пол, календарный период наблю-
дения, курение и величина ИК, злоупотребление 
алкоголем.

Уменьшение показателей заболеваемости раком 
ПЖ отмечено у работников, больных сахарным ди-
абетом, но этот результат требует уточнения.

Требуется продолжение исследования для 
оценки радиогенного риска заболеваемости ра-
ком ПЖ с учётом влияния нерадиационных фак-
торов.
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