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РЕФЕРАТ

Цель: Количественная оценка влияния внутреннего облучения на продолжительность жизни (ПЖ) у работников ПО «Маяк»
на основе анализа зависимости ряда показателей ПЖ от уровня инкорпорации плутония-239 при опухолевых и неопухолевых при-
чинах смерти. 

Материал и методы: Обследована когорта умерших работников ПО «Маяк» 1948-1958 годов найма с известным содержанием
плутония-239 в организме численностью 2343 человека, в том числе 1739 мужчин и 604 женщины. С помощью регрессионного
анализа у работников разного пола оценивали зависимость общей ПЖ и ПЖ после начала работы (ПЖпнр), а также долю лиц, не
доживших до нормативного возраста в целом и после начала работы, от инкорпорации плутония-239 при опухолевой и неопухолевой
патологии. Статистические показатели определяли с использованием программы Statistica. 

Результаты: Показано, что с увеличением содержания плутония-239 в организме у мужчин и женщин наблюдается достоверное
сокращение ПЖ и ПЖпнр, а также повышение доли лиц, не доживших до нормативного возраста ПЖ и ПЖпнр. На основе регрес-
сионного анализа получены достоверные уравнения регрессии зависимости изученных показателей ПЖ от уровня инкорпорации
радионуклида. Наблюдаемые сдвиги ПЖ и ПЖпнр были больше у мужчин, чем у женщин. В целом изменения исследованных ха-
рактеристик ПЖпнр были более выраженными по сравнению с характеристиками общей ПЖ.

Заключение: Установлена достоверная зависимость сокращения ПЖ и ПЖпнр, повышения доли лиц, не доживших до норма-
тивных ПЖ и ПЖпнр у работников ПО Маяк разного пола от инкорпорации плутония-239 при опухолевых и неопухолевых при-
чинах смерти. Связь сокращения ПЖпнр с инкорпорацией плутония-239 была больше, чем с общей ПЖ, что, очевидно, объясняется
непосредственным контактом работников с радионуклидом с начала их профессиональной деятельности. Полученные результаты
свидетельствуют о целесообразности использования не только показателей общей ПЖ, но и показателей ПЖ после начала работы
при оценке ПЖ у работников, контактирующих с вредными факторами производства.
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Введение
Хорошо известно неблагоприятное влияние радиа-

ционного воздействия на здоровье облученных людей,
которое проявляется на различных уровнях биологиче-
ской организации организма [1]. Продолжительность
жизни (ПЖ) – одна из важнейших характеристик уровня
и качества жизни, являясь интегральным показателем
здоровья населения, отражает влияние на человека мно-
жества самых разнообразных факторов, в том числе про-
фессиональных. В экспериментальных исследованиях на
различных видах животных установлено, что сокраще-
ние ПЖ является универсальным эффектом внешнего и
внутреннего облучения [2–5]. Имеющиеся в литературе
сведения о ПЖ у облученных людей весьма немногочис-
ленны и противоречивы. Последнее связано, во-первых,
с ограниченным числом облученных контингентов с до-
статочной статистической мощностью исследования, и,
во-вторых, с неодинаковыми видами и дозами (или их от-
сутствием) облучения, неадекватным контролем и ме-
рами радиационной защиты [6, 7].

Так, при изучении смертности и продолжительности
жизни у американских рентгенологов и технического
персонала, работавших в 1-й половине прошлого века,
установлен повышенный риск смертности от злокаче-
ственных новообразований и сердечно-сосудистой пато-
логии [8, 9]. При этом сокращение ПЖ у этой категории
работников в среднем составляло 5,2 года [10]. В то же
время в более ранних исследованиях смертности британ-
ских радиологов не было обнаружено ее сокращения, что
объяснялось более ранним (на 20 лет) внедрением разра-

ботанных стандартов радиационной защиты в Англии по
сравнению с США [цит. по 2].

Однако в последние годы появились данные о тен-
денции к увеличению риска смертности от рака у бри-
танских радиологов, сроки наблюдения за которыми
превысили 40 лет после регистрации в 1921–1954 годах.
[11]. При этом не было получено никаких доказательств
влияния облучения на риск неонкологических заболева-
ний. В отличие от американских и британских радиоло-
гов, в когорте китайских рентгенологов, работавших с
1950 по 1985 гг., отмечено повышение риска злокаче-
ственных новообразований на 21% [12]. Изучение ПЖ в
данном исследовании не проводилось.

Наиболее убедительные количественные данные о
сокращении ПЖ при радиационном воздействии были
получены в когорте LSS японцев, подвергшихся атомной
бомбардировке [7]. В этом исследовании было установ-
лено сокращение ПЖ на 2,6 года у пострадавших, полу-
чивших дозы облучения более 1 Гр. Сокращение ПЖ при
дозах облучения меньше 1 Гр не превышали 2 мес. В по-
следние годы появились сообщения о повышении риска
неопухолевой патологии у разных облученных контин-
гентов [13–15], что вызывает интерес к оценке ПЖ при
неопухолевых причинах смерти.

Следует подчеркнуть, что рассмотренные выше ис-
следования были посвящены анализу влияния внешнего
облучения на ПЖ облученных людей. Что касается со-
кращения ПЖ у людей, подвергшихся внутреннему облу-
чению, то наиболее убедительные данные были
получены у рисовальщиц циферблатов, больных тубер-
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кулезом костей или анкилозирующим спондилитом, ко-
торые подверглись воздействию радия, в том числе в ре-
зультате лечения [16–18]. В когорте населения реки Течи,
подвергшегося воздействию стронция-90 и цезия-137 в
результате сбросов радиоактивных отходов ПО «Маяк»,
не было получено убедительных данных о сокращении
ПЖ [19, 20].

Изучение влияния инкорпорации плутония-239 на
ПЖ у людей началось в последние годы. При анализе
равных по численности групп работников ПО «Маяк» с
разным содержанием плутония-239 было показано сокра-
щение их ПЖ с увеличением уровня инкорпорации плу-
тония-239. При этом с повышением содержания
плутония-239 в организме наблюдалось снижение сред-
него возраста смерти, то есть сокращение ПЖ как у муж-
чин, так и у женщин. Исходя из существенной связи
возраста найма на работу с возрастом смерти, в этом ис-
следовании была также определена ПЖ после начала ра-
боты, как разница между общей ПЖ и возрастом найма
на работу (далее ПЖпнр), которая также снижалась с уве-
личением содержания плутония-239 в организме [21, 22].
Такой подход имеет принципиальное значение, так как
именно с возраста найма на работу и начинается изуче-
ние когорты работников, за пределами которой остаются
демографические события предшествующего периода в
исходной популяции.

Целью настоящего исследования явилась количе-
ственная оценка зависимости ряда статичных и потенци-
альных показателей ПЖ от инкорпорации плутония-239
у работников ПО «Маяк» при опухолевых и неопухоле-
вых причинах смерти. 

Материал и методы 
Медико-дозиметрическая характеристика обследо-

ванной когорты, входящей в состав Регистра персонала
ПО «Маяк» и прослеженной до 2009 года, представлена
ранее [21, 22]. 

Как известно, половые различия в продолжительно-
сти жизни установлены для большинства биологических
видов [23]. У человека гендерные различия определяются
комплексом биологичнских и социально-экономических
факторов, а также их взаимодействием. У населения
стран ЕС эти различия в последнее время составляют 5–
6 лет [24], а в России, в том числе в Озерске – одни из

самых больших в мире: 11–12 лет [25, 26]. В данном ко-
гортном исследовании различия в средней ПЖ у женщин
(72,3 года) и у мужчин (67,1 года) составили 5,2 года, то
есть практически 5 лет. В связи с этим для оценки доли
лиц, не доживших до нормативного возраста, были при-
няты гендерные значения ПЖ, равные 65 годам у мужчин
и 70 годам у женщин [27]. Для норматива ПЖпнр были
приняты значения 40 и 45 лет соответственно у мужчин
и женщин, представляющие собой разницу между нор-
мативной ПЖ и возрастом найма на работу, в среднем со-
ставлявшем 25 лет (табл.1). Статистические показатели
определяли с использованием программы Statistica.

Результаты и обсуждение
При анализе характера распределения показателей

продолжительности жизни и содержания плутония-239 в
организме у работников было установлено, что распре-
деление ПЖ и ПЖпнр было практически нормальным
(близкие значения средней арифметической и медианы,
центральное положение медианы между 25-м и 75-м про-
центилями и низкий коэффициент асимметрии), а рас-
пределение содержания плутония-239 – скошенным
вправо (существенные различия средней арифметиче-
ской и медианы, более далекое положение медианы от
75-го процентиля и высокий коэффициент асимметрии),
как у мужчин, так и у женщин (табл. 2). Учитывая неко-
торые различия в характере распределения показателей
ПЖ и содержания плутония-239 в организме работников,
представленных в табл. 2, для оценки их связи были рас-
считаны параметрические (коэффициент корреляции
Пирсона) и непараметрические (ранговый коэффициент
корреляции Спирмена) параметры. Из табл. 3 видно, что
параметрические и непараметрические коэффициенты
корреляции, свидетельствующие о достоверной отрица-
тельной связи показателей ПЖ с инкорпорацией плуто-
ния-239, были практически одинаковыми у мужчин и
имели небольшие различия у женщин. Исходя из этого,
для количественной оценки зависимости показателей
ПЖ от содержания плутония-239 был использован ли-
нейный регрессионный анализ. При этом, помимо ПЖ и
ПЖпнр были рассчитаны и такие показатели, как доля
лиц, не доживших до 65 лет у мужчин и до 70 лет у жен-
щин, для общей ПЖ, и доля лиц, не проживших после
начала работы 40 лет (мужчины) и 45 лет (женщины).

Таблица 1

Показатели продолжительности жизни
Life expectancy indicators

Таблица 2

Параметры распределения показателей продолжительности жизни и содержания плутония-239 у работников
Parameters of the distribution of indicators of life expectancy and plutonium-239 content in workers
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При регрессионном анализе было получено 16 досто-
верных уравнений регрессии, описывающих зависимость
исследованных показателей ПЖ от инкорпорации плуто-
ния-239 (табл. 4). В целом эти зависимости у мужчин
были более достоверными, чем у женщин, что можно
объяснить большей численностью мужской группы. В
результате регрессионного анализа показано, что на 1 кБк
инкорпорированного плутония-239 при опухолевых при-
чинах смерти у мужчин общая ПЖ сокращалась на 0,32,
ПЖпнр – на 0,36 года, а у женщин - на 0,13 и 0,16 года
соответственно. На 1 кБк инкорпорированного плутония-
239 у мужчин доля не доживших до 65 лет и доля не про-
живших 40 лет после начала работы повышались на 1,53
и 1,73% соответственно. У женщин доля не доживших
до 70 лет и доля не проживших 45 лет после начала ра-
боты повышались на 0,66 и 0,83% соответственно. Эф-
фект повышения доли мужчин и женщин, не проживших
после начала работы 40 и 45 лет, был более выраженным,
чем эффект повышения доли лиц, не доживших до 65 и
70 лет. При неопухолевых причинах смерти на 1 кБк у
мужчин общая ПЖ сокращалась на 0,31, ПЖпнр – на 0,41
года, а у женщин – на 0,24 и 0,26 года соответственно. У
мужчин доля не доживших до 65 лет и доля не прожив-
ших 40 лет после начала работы повышались на 1,13 и
1,77% соответственно. У женщин доля не доживших до
70 лет и доля не проживших 45 лет после начала работы
повышались на 0,89 и 0,93% соответственно.

Эффект повышения доли мужчин и женщин, не про-
живших после начала работы 40 и 45 лет (ПЖпнр), был
также более выраженным, чем эффект повышения доли

Таблица 3

Оценка связи показателей продолжительности жизни и содержания плутония-239 у работников (корреляционный анализ *)
Assessment of the relationship between life expectancy and plutonium-239 content in workers (correlation analysis *)

лиц, не доживших до 65 и 70 лет соответственно. Послед-
нее, очевидно, можно объяснить тем, что ПЖпнр была
непосредственно связана с инкорпорацией плутония-239,
тогда как общая ПЖ включала период жизни до контакта
с радионуклидом. На основе уравнений регрессии, пред-
ставленных в табл. 3, были получены графики зависимо-
сти исследованных показателей ПЖ от содержания
плутония-239 (рис. 1,2). 

Из рис. 1 следует, что у мужчин сокращение ПЖ на 1
кБк плутония было менее выраженным, чем сокращение
ПЖвнр, как при опухолевых, так и при неопухолевых
причинах смерти, В отличие от мужчин, у женщин при
данных причинах смерти различия в сокращении ПЖ и
ПЖпнр на 1 кБк были менее выраженным. 

На рис. 2 видно, что при максимальных уровнях ин-
корпорации плутония повышение доли мужчин, не про-
живших 40 лет ПЖпнр, превышало 90 %, а у женщин, не
проживших 45лет ПЖпнр, только 71 и 56 % соответ-
ственно. При этом и у мужчин, и у женщин повышение
доли лиц, не доживших соответственно до 40 и 45 лет
ПЖвнр, было больше, чем повышение доли лиц, не до-
живших до 65 и 70 лет ПЖ. 

На следующем этапе был проведен сравнительный
анализ изменений показателей ПЖ и ПЖпнр у работни-
ков при опухолевых и неопухолевых причинах смерти
при содержании радионуклида в организме 39 кБк отно-
сительно нулевой инкорпорации. В результате было уста-
новлено более существенное сокращение ПЖпнр и
повышение доли лиц, не доживших до нормативного воз-
раста ПЖпнр, по сравнению с соответствующими харак-

Примечание: * – Представлены достоверные коэффициенты корреляции (p< 0,05)

Таблица 4 

Оценка зависимости показателей продолжительности жизни от содержания плутония-239 
у работников при опухолевых и неопухолевых причинах смерти

Assessment of the dependence of life expectancy indicators on the content of plutonium-239 in workers with tumor and non-tumor causes of death
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Таблица 5

Сравнительная анализ изменений показателей продолжительности жизни при разном содержании плутония-239 (кБк) 
у работников при опухолевых и неопухолевых причинах смерти

Comparative analysis of changes in life expectancy at different levels of plutonium-239 (BCF) in workers 
with tumor and non-tumor causes of death

Примечание: * – Пояснения в тексте

a

b

Рис. 1. Зависимость сокращения показателей продолжительности
жизни от содержания плутония-239 у мужчин и женщин 
при опухолевых (а) и неопухолевых (b) причинах смерти

Fig. 1. Dependence of the reduction in life expectancy 
on the content of plutonium-239 in men and women 

with tumor (a) and non-tumor (b) causes of death

a

b

Рис. 2. Зависимость повышения доли работников, не доживших до
65 лет и не проживших 40 лет после начала работы у мужчин и соот-

ветственно до 70 и 45 лет у женщин от содержания плутония-239
при опухолевых (а) и неопухолевых (б) причинах смерти

Fig. 2. Dependence of the increase in the proportion of workers who did
not live to 65 years of age and did not live 40 years after starting work in
men and, respectively, to 70 and 45 years in women on the content of plu-

tonium-239 for tumor (a) and non-tumor (b) causes of death

теристиками ПЖ. При этом наблюдаемые сдвиги были
более выраженными у мужчин по сравнению с женщи-
нами (табл. 5).

Таким образом, в проведенном исследовании наряду
со статичным подходом, при котором проводилась непо-
средственная оценка ПЖ, фиксирующая число прожитых
лет, осуществлялся и потенциальный подход, то есть
оценка доли лиц, не доживших до нормативного возраст-
ного предела в целом, а также после начала работы. В ре-
зультате проведенного исследования установлена
достоверная зависимость сокращения ПЖ и ПЖпнр от
инкорпорации плутония-239 у работников, в частности
повышение доли лиц, не доживших до 65 (мужчины) и
70 (женщины) лет и не проживших 40 (мужчины) и 45
лет (женщины) после начала работы. 

При регрессионном анализе показано, что на 1 кБк
инкорпорированного плутония-239 у мужчин ПЖ сокра-
щается на 0,32 года, ПЖпнр – на 0,41 года, а у женщин –
на 0,22 и 0,28 года соответственно. На 1 кБк инкорпори-
рованного плутония-239 у мужчин доля не доживших до
65 лет и доля не проживших 40 лет после начала работы
повышалась на 1,44 и 1,87 % соответственно. У женщин
доля, не доживших до 70 лет и доля, не проживших 45
лет после начала работы, повышалась на 0,90 и 1,14 %
соответственно. Эффект повышения доли мужчин и жен-
щин, не проживших после начала работы 40 и 45 лет, был
более выраженным, чем эффект повышения доли лиц, не
доживших до 65 и 70 лет соответственно. Данный небла-
гоприятный эффект был выше у мужчин по сравнению с
женщинами. Полученные результаты свидетельствуют о
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гендерных различиях в показателях ПЖ и их изменениях
у обследованной когорты работников ПО «Маяк» под
влиянием инкорпорации плутония-239, что соответствует
литературным представлениям [23]. 

Ранее было показано, что причиной сокращения ПЖ
при инкорпорации плутония-239 является повышенная и
преждевременная смертность как у мужчин, так и у жен-
щин [21]. При этом повышенная смертность от опухоле-
вых причин у мужчин и женщин наблюдалась, главным
образом, при злокачественных новообразований легких
и печени, являющихся основными органами депониро-
вания плутония-239, а преждевременная смертность, то
есть снижение возраста смерти, как у мужчин, так и у
женщин наблюдалась при опухолевой и особенно при не-
опухолевой патологии основных и не основных органов
депонирования. Однако в отличие от повышенной смерт-
ности, преждевременная смертность отмечалась при всех
изученных причинах смерти в виде достоверного сдвига
или тенденции. 

Следует отметить, что в доступной литературе мы не
нашли работ, в которых при анализе влияния неблагопри-
ятных промышленных факторов на ПЖ у профессио-
нальных контингентов использовался бы подход с
оценкой ПЖ после начала работы. Полученные в настоя-
щем исследовании данные свидетельствуют о большей
эффективности такого подхода и, следовательно, о целе-
сообразности его применения наряду с традиционным.

Выводы
1. У работников ПО «Маяк» в результате регрессионного

анализа установлена достоверная линейная зависи-
мость продолжительности жизни и продолжительно-
сти жизни после начала работы от уровня
инкорпорации плутония-239. Зависимость продолжи-
тельности жизни после начала работы была выше, чем
продолжительности жизни в целом. 

2. Доля работников, не доживших до нормативного возраста
после начала работы, была больше, чем доля работников,
не доживших до общего нормативного возраста. 

3. Более выраженная зависимость от инкорпорации плу-
тония-239 показателей продолжительности жизни
после начала работы по сравнению с показателями
продолжительности жизни в целом объясняется тем,
что именно в период после начала работы персонал
данного производства подвергался неблагоприятному
воздействию плутония.

4. Зависимость сокращения продолжительности жизни
от инкорпорации плутония-239 у мужчин была
больше, чем у женщин.

5. Полученные результаты свидетельствуют о целесооб-
разности использования не только показатели общей
продолжительности жизни, но и показатели продол-
жительности жизни после начала работы при оценке
продолжительности жизни у работников, контакти-
рующих с вредными факторами производства.
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ABSTRACT
Purpose: The objective of the study was in quantitative assessment of the effect of internal exposure to lifetime in Mayak PA workers

based on analyzing dependence of certain lifetime rates on incorporation of plutonium-239 regarding tumor and non-tumor causes of death.
Material and methods: The cohort of deceased Mayak PA workers employed in1948–1958 with known Pu-239 body burden comprising

2343 individuals, of them 1739 males and 604 females, was investigated. Using regression analysis we have assessed dependence of general
lifetime and lifetime after start of work as well as of proportion of individuals who did not survive until standard age in general and after
start of work from incorporated Pu-239 separately for workers of different age regarding tumor and non-tumor causes of death. Statistical
values were defined using Statistica software.

Results: It was stated that in case of increase of plutonium-239 body burden in males and females reliably increased shortening of
lifetime and lifetime after start of work was observed as well as increased proportion of individuals who did not survive until standard
lifetime rate and until standard lifetime after start of work. Reliable regression equations for dependence of the studied lifetime values from
radionuclide incorporation rate were obtained based on regression analysis. Generally, changes in the studied characteristics of lifetime after
start of work were more evident than in general lifetime characteristics.

Conclusion: Reliable dependence of shortening of lifetime and lifetime after start of work, of increased proportion of individuals who
did not survive until standard lifetime and lifetime after start of work among Mayak PA workers of different gender from incorporation of
plutonium-239 regarding tumor and non-tumor causes of death was stated. Dependence of lifetime after start of work on incorporated plu-
tonium-239 was higher than of general lifetime that could be probably due to direct contact of workers with radionuclide after start of work.
The results obtained indicate feasibility of using not only general lifetime but also lifetime after start of work in assessment of lifetime
among workers who are in contact with production hazardous factors.
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