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Резюме

Представленное синтетическое исследование, реализованное в двух сообщениях, по своей цели носит, во-первых, имиджевый 
характер применительно к занятости в области ядерной индустрии (оценка психологического состояния работников ядерной ин-
дустрии (Nuclear workers; NW), в том числе сравнительно с иными профессиями) и, во-вторых, направлено на выявление таких 
последствий профессионального стресса, как суициды, частота которых является показателем профессионального психологиче-
ского благополучия/неблагополучия, что актуально для психологического и психофизиологического сопровождения контингентов, 
подведомственных ФМБА России.
На начальном этапе работы, результаты которого в виде систематического обзора изложены в Сообщении 1, были сформированы 
и охарактеризованы полные выборки исследований по стандартизованному отношению смертности (Standardized Mortality Ratio; 
SMR; сравнительно с населением) для суицидов у зарубежных NW мужчин и женщин (по 15 ядерных инсталляций из пяти стран). 
Представленное Сообщение 2 посвящено выполнению мета-анализа и pooled-анализа для названных выборок. Продемонстриро-
вано, во-первых, хорошее совпадение результатов обоих синтетических подходов (что имеет отдельный теоретический интерес) и, 
во-вторых, обнаружена резко различная ситуация для мужчин и женщин. Если для мужчин NW выявился статистически значимый 
«Эффект здорового работника», хотя и не очень высокой величины (по данным и мета- и pooled-анализа SMR = 0,85), то для жен-
щин NW таковой эффект полностью отсутствовал, хотя уровень показателя и не был выше, чем у населения (SMR = 0,97–1,04). 
Для двух гендерных выборок SMR применительно к суицидам по U-критерию Манна–Уитни показано статистически значимое 
отличие (p = 0,019), как и при соответствующем сравнении средних величин для тех пяти инсталляций, для которых параллельно 
изучались показатели у мужчин и у женщин NW (p = 0,021). Сходные тенденции выявлены и для NW ПО «Маяк», хотя эти данные 
носят только качественный характер в связи с отсутствием пригодных для анализа индексов риска суицидов.
Величина обратного «гендерного парадокса» для суицидов у NW, отличающего некоторые типы занятости от населения (когда 
превалирует частота фатальных суицидов у женщин, а не у мужчин) оказалась наивысшей среди всех профессий, для которых 
были найдены подобные данные, включая врачей с наиболее выраженным, как было известно ранее, указанным феноменом.
Для выполненного исследования имелся ряд ограничений статистического и эпидемиологического характера, но никакие из них 
не могли полностью отменить названные закономерности и достоверность полученных данных, за исключением предположения о 
влиянии связанной с полом исходной селекции по психологическим характеристикам для мужчин и женщин NW.
Сделан вывод, что показатель профессионального стресса и психологического благополучия у женщин NW, с чем бы это ни было 
связано, значительно отличается от показателя для мужчин NW в худшую сторону, причем, вероятно, наиболее резко среди всех 
профессий. Это требует дифференцированного гендерного подхода при психологическом и психофизиологическом сопровожде-
нии NW. Целесообразно также сокращать в ядерной индустрии женские контингенты, непосредственно занятые на производстве.
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Abstract

This synthetic study, presented in two reports, is intended to, firstly, serve as an image-building tool for employment in the nuclear industry 
(assessing the psychological state of nuclear workers (NW), including comparisons with other professions). Secondly, it aims to identify 
the consequences of occupational stress, such as suicide, the frequency of which is an index of professional psychological well-being/ill-
being. This is relevant for the psychological and psychophysiological support of contingents under the jurisdiction of the Federal Medical-
Biological Agency of the Russian Federation.
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Введение
Частота суицидов рассматривается как показатель 

социального и профессионального благополучия/не-
благополучия (ссылки см в [1]), поэтому исследование 
данного индекса у подведомственного ФМБА России 
контингента ‒ работников ядерной индустрии (‘Nuclear 
workers’; NW), представляется актуальным как в имид-
жевом плане, так и в плане оптимизации психологиче-
ского и психофизиологического сопровождения данной 
категории занятых. Настоящий цикл из двух сообще-
ний (синтетическое исследование) посвящен система-
тическому обзору с последующими мета-анализом и 
pooled-анализом применительно к риску суицидов у NW 
разных стран и гендерным закономерностям этого ри-
ска (изучено стандартизованное отношение смертности 
сравнительно с генеральной популяцией (населением) ‒ 
Standardized Mortality Ratio; SMR).

В Сообщении 1 была приведена методика поиска ис-
точников (в основном в поддерживаемой двумя первыми 
авторами настоящего исследования библиографической 
базе данных для NW разных стран [2], а также в PubMed, 
Embase, Google Scholar, eLibrary и в списках литературы 
из публикаций), изложены этапы процессинга полученной 
выборки для подготовки к мета- и pooled-анализам (отбор 
работ только с индексами SMR, только последних хроно-
логически публикаций для изученных когорт, устранение 
выпадающих вариант в выборках и оценка эпидемиологи-
ческого качества оставшихся уместных исследований) [1].

Ни одна из найденных четырех отечественных работ 
(все для ПО «Маяк») не вошла в систематический об-
зор вследствие отсутствия необходимых индексов риска. 
Тем не менее, и из исследований в СССР/России были 
сделаны некоторые выводы качественного характера, со-
гласно которым при переоблучении NW ПО «Маяк» от-
мечался повышенный риск суицидов, а при отсутствии 
высоких уровней экспозиции невзвешенный показатель 
риска сравнительно с населением для мужчин повышен 
не был. Наблюдался также обратный «гендерный пара-
докс», когда частота фатальных суицидов у женщин NW 
ПО «Маяк» была выше, чем у мужчин [1], в то время 
как для населения почти всех стран, кроме Китая, еще с 

At the initial stage of the study, the results of which were presented in the form of a systematic review in Report 1, full samples of studies 
on the standardized mortality ratio (SMR; compared to the general population) for suicides in foreign NW for male and female (15 nuclear 
installations from five countries) were compiled and characterized. The presented Report 2 is devoted to the implementation of a meta-
analysis and a pooled analysis for the aforementioned samples. Firstly, a good agreement between the results of both synthetic approaches 
is demonstrated (which is of particular theoretical interest) and, secondly, a sharply different situation for male and female is discovered. 
While a statistically significant ‘Healthy Worker Effect’ was revealed for NW male, albeit not very high in magnitude (according to both 
the meta-analysis and pooled analysis, SMR = 0.85), such an effect was completely absent for NW female, although the index level was not 
higher than that of the population (SMR = 0.97–1.04). For the two gender samples, the SMR for suicides according to the Mann-Whitney 
U test showed a statistically significant difference (p = 0.019), as did the corresponding comparison of the mean values for the five installa-
tions for which the indexes for NW male and female were simultaneously studied (p = 0.021). Similar trends were also identified for the PO 
‘Mayak’ NW, although these data were only qualitative due to the lack of suitable suicide risk indexes for analysis.
The magnitude of the inverse ‘gender paradox’ for suicides in NW, which distinguishes certain occupations from the general population 
(where the rate of fatal suicides is higher in female than in male), was the highest among all occupations for which similar data were found, 
including physicians, who were previously known to be most susceptible to this phenomenon.
The study was subject to a number of statistical and epidemiological limitations, but none of them could completely invalidate the aforemen-
tioned patterns or the reliability of the data obtained, with the exception of the hypothesis that gender-related initial selection for psychologi-
cal characteristics may influence for NW male and female.
It was concluded that the occupational stress and psychological well-being index for female NW, regardless of the underlying cause, differ 
significantly from those for male NW, and this difference is likely more pronounced than that of any other profession. This requires a dif-
ferentiated gender approach to psychological and psychophysiological support for NW. It would also be advisable to reduce the number of 
female NW directly involved in production in the nuclear industry.
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XIX в. описан прямой «гендерный парадокс» ‒ кратное 
преобладание уровня фатальных суицидов для мужчин 
при кратном преобладании попыток к суицидам у жен-
щин (в качестве обзора см. [1]).

На первом этапе работы, результаты которого из-
ложены в Сообщении 1 [1], для зарубежных NW (пять 
стран) были сформированы адаптированные, согласно 
международным рекомендациям для систематического 
обзора и мета-анализа (PRISMA) [3], а также аналогич-
ному отечественному руководству [4], две полные вы-
борки исследований по SMR для фатальных суицидов у 
мужчин и у женщин NW, соответствующие 15 ядерным 
инсталляциям (совпадение). Для всех работ, вошедших 
в выборки, были доступны оригиналы публикаций, что 
сделало возможным выполнение не только мета-анали-
за, но и pooled-анализа, для которого требуются все пер-
вичные данные [5].

В представленном Сообщении 2, на основе назван-
ных выборок, выполнены параллельные мета-анализ и 
pooled-анализ вкупе со сравнением полученных инте-
гральных значений SMR для суицидов в мужских и жен-
ских когортах NW с целью проверки обратного «гендер-
ного парадокса». Важным является сопоставление вели-
чины отношения риска суицидов для мужских и женских 
когорт NW с соответствующим показателем для контин-
гента с наивысшей, вероятно, выраженностью обратного 
«гендерного парадокса», ‒ с врачами [5–8].

Относительно редкая возможность параллельного 
выполнения как мета-анализа, так и pooled-анализа при 
оценке риска 1, может вносить вклад в разрешение не раз 

1 Поиск через Google Scholar работ с потенциально вы-
полненными и мета-анализом, и pooled-анализом (на цельные 
конструкции (то есть в двойных кавычках) [“pooled analysis 
and meta-analysis”] и [“meta-analysis and pooled analysis”]) вы-
дал в сумме число ссылок, составившее 0,2% и 0,04% соот-
ветственно от результатов поиска отдельно на “pooled analysis” 
и “meta-analysis”. Аналогичный поиск в одной из наиболее 
представительных и авторитетных научных систем Embase [9] 
(Embase ‒ ScienceDirect ‒ Journals & Books ‒ модуль Advanced 
search  ‒ Title; то есть в заголовках), также обеспечил только 
0,5% и 0,02% источников сравнительно с поиском на два ука-
занных термина отдельно.
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поднимавшейся ранее [10–24] проблемы приоритета для 
доказательности двух указанных типов интегрирующих 
синтетических исследований.

Характеристики выборок для мета- и pooled-
анализа: селекция источников, их вес и «Анализ 
чувствительности»
Сформированные на предыдущем этапе две выбор-

ки по SMR для суицидов у мужчин и женщин NW2 уже 
были проверены на предмет выпадающих вариант по 
критерию Шовене [1] (Chauvenet’s criterion [25]). Такой 
подход перед проведением мета-анализа использовался 
ранее как нами [26–28], так и некоторыми другими авто-
рами, в том числе в последние годы [29–34]. Однако дан-
ный критерий основан на предположении о нормальном 
распределении (что в выборках для мета-анализа наблю-
дается далеко не всегда), в связи с чем он игнорирует 
возможную гетерогенность группы исследований (в от-
личие от статистических моделей мета-анализа [3, 4, 16, 
17]), фокусируется не на величине эффекта (effect size), 
а на среднем значении выборки и пр. [25]. Поэтому ис-
пользование критерия Шовене в подобных случаях яв-
ляется хотя и допускаемым порой [26–34], но не совсем 
достаточным подходом для определения исследований с 
выпадающими результатами, что требует дополнитель-
ных, уже мета-аналитических подходов.

Среди подобных подходов  ‒ как формально-стати-
стический, так и экспертно-аналитический, то есть из-
учение сути сомнительного исследования, его эпидеми-
ологического качества, системных отличий от других 
работ в выборке и т.п.3 (последнее уже было отчасти 
рассмотрено ранее [1]). В качестве формального под-
хода для оценки выпадающих источников при мета-
анализе используется «Анализ чувствительности» [4] 
(‘Sensitivity analysis’ [3, 4, 35–37]; ‘leave-one-out method’ 
[35–37]), который заключается в последовательном осу-
ществлении мета-анализа при удалении сомнительных 
вариант и оценки полученных результатов в плане флук-
туации конечного показателя, изменения гетерогенности 
выборки, модификации индекса публикационного сме-
щения (publication bias) и др.

В настоящем исследовании «Анализ чувствитель-
ности» проводили, как и окончательные мета-анализы и 
мета-мета-анализ для показателей у врачей, с помощью 
программы WinPepi (ver. 11.60; free; J. Abramson; Israel), 
в которой предусмотрен соответствующий модуль. 
В табл. 1 и 2 представлены необходимые для дальнейше-
го исследования характеристики выборок SMR (± 95% 
доверительные интервалы; далее ‒ CI) для суицидов у 
мужчин и женщин NW, сформированных на предыду-
щем этапе [1].

Из подборки данных для мужчин NW по критерию 
Шовене выпали три значения (см. в табл. 1). Исходная 
выборка не характеризовалась нормальным распределе-
нием (χ2 = 43,2, df = 5; p < 0,00001)4, но после удаления 
указанных вариант становилась таковой (χ2 = 9,6, df = 5; 
p = 0,088). Из выборки для женщин NW (табл. 2) ни одна 
величина по критерию Шовене не выпадала, а распре-

2 В общих когортах зарубежных NW, отнесенных нами к 
«мужчинам», имелось либо тотальное преобладание мужчин, 
либо представленность только ими на 80–92%, причем вклад 
когорт с 90–100% мужчин составил 73% (см. также в табл. 1 
далее). Женские же когорты были абсолютно гомогенны по 
полу [1].

3 «Нет статистических способов компенсировать отсут-
ствие эпидемиологического понимания». (‘No statistical ways 
of compensating for lacking epidemiological insight’) [14].

4 Оценку нормальности распределения здесь и далее осу-
ществляли с помощью программы Statistica, ver. 10.

деление нормальностью не отличалось (χ2 = 58,7; df = 5, 
p < 0,00001).

«Анализ чувствительности», однако, продемонстри-
ровал не совсем совпадающие результаты (работы с 
вероятностью выпадения их результатов согласно на-
званному анализу выделены в табл. 1 и 2 полужирным 
шрифтом). Для мужских когорт NW видно, что для двух 
из трех значений, выпавших по критерию Шовене, отме-
чается выпадение и при «Анализе чувствительности»: 
их удаление приводит к значительно меньшей гетеро-
генности выборки, чем последовательное удаление всех 
остальных вариант. Одна величина (SMR = 1,89), полу-
ченная при изучении риска для NW U шахт, однако ‒ «за-
нятых на поверхности», выпала по критерию Шовене, 
но ‒ не по «Анализу чувствительности» (см. в табл. 1). 
Тем не менее, изложенный ранее [1] экспертно-анали-
тический подход позволил удалить все три величины, 
поскольку в двух случаях не совсем ясен тип занятости 
(U шахтеры или NW; причем и тип источника ‒ публи-
кация в сборнике конференции ‒ не совсем весомый). В 
третьем же случае для NW имелся параллельный эффект 
ряда тяжелых металлов, а не только U, и органических 
химических агентов.

Как видно из табл. 1, по числу Observed суицидов в 
сумме эти три исследования вносят весьма малый вклад 
(«вес») ‒ около 5% от всей группы5.

Для выборки SMR применительно к суицидам у жен-
щин NW (табл. 2), как сказано, ни одно значение не вы-
пало по критерию Шовене, но для двух исследований 
«Анализ чувствительности» демонстрирует чрезвычай-
ный эффект их элиминации: выборки становятся резко 
гомогенными (показатели гетерогенности I2 очень низ-
ки). Но это ‒ самые масштабные исследования, внося-
щие в сумме 44% от всех суицидов в общей выборке. 
Экспертный анализ качества этих работ также не позво-
ляет усомниться в их значимости (см. в табл.  2): одна 
входит в pooled-анализ 12 ядерных инсталляций США, 
выполненный по гранту правительственной организа-
ции США, а вторая ‒ это исследование для Los Alamos 
National Laboratory USA, в которой осуществлялся Ман-
хэттенский проект, причем первым автором публикации 
выступает J.D. Boice, Jr, являющийся ведущим (если во-
обще не самым авторитетным) радиационным эпидеми-
ологом США, выполнившим невероятно много подоб-
ных работ [39].

Таким образом, не представлялось корректным уда-
ление этих вариант из выборки, но в подобных случаях, 
при неустранимой статистической гетерогенности об-
разца, рекомендуется или представлять данные только 
в виде Forest plot, не объединяя их [40], или выполнять 
мета-анализ как с наличием, так и с отсутствием вызы-
вающих сомнение данных, сравнивая полученные ре-
зультаты [35–37].

Суммарно окончательная выборка для мужчин NW 
превышала по числу суицидов женскую выборку в 7,5 
раз (1712 против 227 ‒ ср. суммы в табл. 1 и 2), однако 
более двух сотен случаев для женских когорт NW пред-
ставляются размером выборки, также пригодным для 
исследования. Тем более, что наш систематический об-
зор продемонстрировал полноту собранных данных на 
тему [1].

5 Взвешивание каждого исследования осуществлялось 
здесь по одному из четырех рекомендованным в фундамен-
тальном руководстве по мета-анализу [38] способов, а имен-
но ‒ по числу исследованных единиц («изучаемых пациентов/
участников» [38] или, как здесь, изучаемых последствий) в 
каждой работе к общему числу таковых единиц во всей вы-
борке.
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Из табл.  3 следует отсутствие при мета-анали-
зах признаков публикационного уклона/смещения 
(publication bias; то есть опубликования авторами и 
ставленных в табл. 1 и 2. Расчет SMR, 95% CI и оценку значи-
мости отклонений SMR от единицы осуществляли с исполь-
зованием соответствующего модуля упомянутой программы 
WinPepi.

Мета-анализы и pooled-анализы
На рис. 1 и 2 представлены соответствующие Forest 

plots выборок SMR для суицидов у мужчин и женщин 
NW, а в табл.  3  ‒ результаты всех мета-анализов и 
pooled-анализов6.

6 Pooled-анализ заключался в определении SMR ± 95% CI 
как отношения сумм всех Observed/Expected суицидов, пред-

Таблица 1
Характеристики выборки для SMR фатальных суицидов в преимущественно мужских когортах зарубежных NW

Sample characteristics for SMR fatal suicides in predominantly male cohorts of foreign NW
Source* Facilities Ob-

served
Weight 

Ob-
served, 

%

Expected SMR 
(±95% CI)***

Sensitivity analysis, 
I2  (that is, % of the 
sample with hetero-

geneity)
Frome EL, et al., 1997 USA; Oak Ridge National Laboratory 

(ORNL; nuclear plants; U enrichment for nu-
clear weapon); n = 28.347 (only white males)

146 8,10 155,32** 0,94 
(0,79; 1,11)*** 84

Dupree EA, et al., 1987 USA; U processing plant (Buffalo, New 
York); n = 1551 (80% males; 93% white) 6 0,33 7,60 0,79 

(0,29; 1,72) 84

Yiin JH, et al., 2017 USA; U enrichment, pooled 3 facilities; 
n = 29.303 (81% males; 93% white) 198 10,99 253,85 0,78 

(0,68; 0,90) 83

Reyes M, et al., 1991 USA; Mound Facility (210Po or 238Pu);  
n = 4697 (only males) 27 1,50 23,28 1,16 

(0,76; 1,69)*** 84

Liu Z, et al., 1992 USA; Th processing plant; n = 3119 (only 
males) 13 0,72 17,53 0,74

(0,39; 1,27) 84

Fry SA, et al., 1996 USA; Department of Energy (DOE; all facili-
ties); n = 1404 (only white males) 11 0,61 9,02** 1,22 

(0,61; 2,19) 84

Boice JD, Jr, et al. Radiat Res. 
2006;166(1 Pt 1):98–115. DOI: 
10.1667/RR3582.1

USA; Rocketdyne facilities (Atomics Interna-
tional); n = 5801 (92% males) 31 1,72 42,27** 0,67 

(0,45; 0,95) 83

Boice JD, Jr, et al. Int J Radiat 
Biol. 2022a;98(4):722–49. DOI: 
10.1080/09553002.2021.1917784

USA; Los Alamos National Laboratory 
(LANL; Manhattan Project; nuclear weapons 
research); n = 26.328 (only males)

284 15,76 232,79** 1,08 
(0,95; 1,22)*** 82

National Institute for Occupation-
al Safety and Health (NIOSH) . 
Final report, 2001

USA; Portsmouth Gaseous Diffusion Plant  
(U enrichment workers); n = 8877  
(77% white males; 17% white females)

27 1,50 45,04 0,60 
(0,39; 0,87) 83

Boice JD, Jr, et al., 2008 USA; Grants, New Mexico (U mill; never 
worked at an underground mine); n = 718 
(91% males)

3 0,17 4,10 0,73 
(0,15; 2,14) 84

Boice JD, Jr, et al. Int J Radiat 
Biol. 2022b;98(4):657–78. DOI: 
10.1080/09553002.2021.1967507

USA; Nuclear power plants (NRC REIRS 
database***); n = 130773 (only males) 817 45,34 1034,18** 0,79 

(0,74; 0,85)*** 80

Milder CM. PhD Dissert., 2022 USA; U process (Middlesex Sampling Plant, 
Mallinckrodt Chemical Works, and Fernald 
Feed Materials Production Center); n = 8407 
(only males)

76 4,22 99,19 0,78 
(0,61; 0,98) 84

Bouet S. PhD Dissert., 2018 France; U millers; n = 1291 (91% males) 11 0,61 15,49** 0,71 
(0,35; 1,27) 84

Bouet S. PhD Dissert., 2018; 
Bouet S., 2019

France; U from plants in the nuclear fuel 
cycle (TRACY U cohort); n = 4541  
(87% males)

42 2,33 47,19** 0,89 
(0,64; 1,21) 84

Engels H, et al., 2005 Belgium; NW (5 facilities: nuclear power 
plants (2); nuclear waste treatment; fuel pro-
duction, and Nuclear Research Centre);  
n = 5910 (only males)

20 1,11 23,70 0,84 
(0,56; 1,18) 84

Falls out about Chauvenet’s 
criterion:
Figgs LW, et al., 2011 USA; Paducah Gaseous Diffusion Plant  

(U enrichment; metal exposures (As, Be, Cr, 
Ni) and trichloroethylene); n = 6820  
(only males; 99% white)

39 2,16 18,71 2,10 
(1,40; 2,70) 76

Nair RC, et al., 1985a Canada; Eldorado Resource Limited;  
U mines in Port Radium; workers only on 
surface, not mining

11 0,61 5,84 1,89 
(0,94; 3,37)*** 83

Nair RC, et al., 1985b Canada; Eldorado Resource Limited;  
U mines in Beaverlodge; workers only on 
surface, not mining

40 2,22 17,78 2,25 
(1,61; 3,06)*** 75

Примечание:
*	 Полные ссылки см. в Сообщении 1 (табл. 2) [1]. For full references see Report 1 (table 2) [1]
**	 Рассчитано нами по приведенным в оригиналах SMR и числу Observed суицидов. Calculated by us based on the SMR and the number of Observed 

suicides presented in the originals
***	SMR и/или 95% CI рассчитаны нами по исходным данным из оригинала (по значениям Observed/Expected или Observed + Risk (что позволяет 

рассчитать Expected) суицидов). SMR and/or 95% CI calculated by us based on the original data (based on the Observed/Expected or Observed + Risk 
(which allows us to calculate Expected) suicides)
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редакциями только «положительных» результатов  
[3, 4, 9, 41, 42]). Согласно ‘Regression asymmetry test’ 
для Funnel plot от M. Egger et al [41, 42], для величи-
ны p <0,1 [так] [41, 42] можно говорить о подозрении 
на указанный bias. Хотя интерпретация ассиметрии 
Funnel plot может быть и иной: высокая гетерогенность 
выборки, недостаточное качество включенных мало-
масштабных исследований, случайности и пр. [42]. Ис-
пользование специального модуля программы WinPepi 
продемонстрировало здесь, что при мета-анализах 
SMR для мужских и женских когорт NW вероятности 
p в Egger’s test составили значительные величины ‒ от 
0,887 до 0,965 (см. в табл. 3).

При этом следует сказать, что поиски публикацион-
ного смещения для анализируемых здесь исследований, 
скорее всего, нецелесообразны и даже формальны. По-
скольку, в отличие от контролируемых испытаний не-
ких препаратов, средств терапии или методов хирургии, 
либо для эпидемиологических оценок рисков экологиче-
ских факторов, в нашем случае конъюнктура при отборе 
данных для публикаций маловероятна. Ибо ‒ цели работ 
по рискам для NW вряд ли могут иметь субъективный 
характер. Как правило, это исследования по грантам 
правительств или министерств, и сомнительно, что их 
результаты могут быть кем-то «отобраны» (не всегда 
даже понятно, какова может быть целевая конъюнкту-
ра  ‒ увеличить или уменьшить риски для NW). А для 
суицидов, которые далеко не главные в списке оцени-

ваемых рисков для NW (что, на наш взгляд, не совсем 
правомерно [1]), таковая конъюнктура и вовсе неправ-
доподобна7.

Из данных в табл.  3 видно далее, что для мужчин 
NW выявляется отчетливый и статистически значимый8 
«Эффект здорового работника» (‘Healthy worker effect’) 
по показателям суицидов ‒ их число относительно на-
селения меньше на 15%. Конечно, по величине эффек-
та это не снижение общей смертности на 27–38% [43, 
44], но относительно близко к снижению смертности 
от всех раков ‒ на 12–26% [43–46] у NW сравнительно 
с населением, что было показано как в нашем [43], так 
и в ряде зарубежных [44–46] мета-анализов. И можно 
заключить, что такой показатель профессионального 
благополучия, как частота суицидов (см. в [1]), демон-
стрирует значимо лучшее сравнительно с населением 
психологическое состояние мужчин NW, несмотря на 
всю ответственность и даже, порой, опасность данного 
типа занятости.

Однако для женщин NW «Эффект здорового работ-
ника» отсутствует, хотя «Эффект нездорового работни-

7 В связи со сказанным, мы редко [28] приводим при мета-
анализах показателей у NW графики Funnel plot, загромождая 
публикации для буквального следования стандартным пропи-
сям методики [3, 4, 9, 35]. На наш взгляд, обычно достаточно 
выполнения Eggers’s test [3, 4, 9, 41, 42].

8 Как видно из табл. 3, SMR статистически значимо меньше 
1,0; верхний 95% CI <1,0 (обоснование см. в [42]).

Таблица 2
Характеристики выборки для SMR фатальных суицидов в женских когортах зарубежных NW

Sample characteristics for SMR fatal suicides in female cohorts of foreign NW
Source* Facilities Observed Weight 

Observed, %
Expected SMR 

(±95% CI)
Sensitivity analysis, I2  

(that is, % of the sample 
with heterogeneity)

NIOSH Grant 
report, 2000

Fernald (USA) 1 0,44 2,13** 0,47 
(0,01; 2,62)***

62

NIOSH Grant 
report, 2000

Hanford (USA) 40 17,62 34,78** 1,15 
(0,82; 1,57)***

62

NIOSH Grant 
report, 2000

K-25 (USA) 31 13,66 35,63** 0,87 
(0,59; 1,23)***

61

NIOSH Grant 
report, 2000

Mound (USA) 8 3,52 4,91** 1,63 
(0,70; 3,21)***

61

NIOSH Grant 
report, 2000

Pantex (USA) 2 0,88 2,20** 0,91 
(0,01; 3,28)***

63

NIOSH Grant 
report, 2000

Rocky Flats (USA) 3 1,32 3,66** 0,82 
(0,17; 2,40)***

63

NIOSH Grant 
report, 2000

Savannah River (USA) 5 2,20 6,58** 0,76 
(0,25; 1,77)***

62

NIOSH Grant 
report, 2000

X-10 (USA) 14 6,17 13,73** 1,02 
(0,56; 1,71)***

63

NIOSH Grant 
report, 2000

Y-12 (USA) 51 22,47 82,26** 0,62 
(0,46; 0,82)***

28

NIOSH Grant 
report, 2000

Zia (USA) 6 2,64 9,23** 0,65 
(0,24; 1,41)***

61

Boice JD, Jr, et al., 
2008

USA; Grants, New Mexico (U miller + miners); 
n = 245

1 0,44 0,5 2,0 
(0,06; 

11,40)***

62

Milder CM. PhD 
Dissert., 2022

USA; U process (Middlesex Sampling Plant, 
Mallinckrodt Chemical Works, and Fernald 
Feed Materials Production Center); n = 988

5 2,20 3,28 1,52 
(0,49; 3,56)***

62

Boice JD, Jr, et al., 
2022b

USA; Nuclear power plants (NRC REIRS 
database***); n = 4420 (only females)

10 4,41 10 1,00 
(0,48; 1,84)***

63

Boice JD, Jr, et al., 
2022a

USA; Los Alamos National Laboratory (LANL; 
Manhattan Project; nuclear weapons research); 
n = 6524

49 21,59 25,52 1,92 
(1,42; 2,54)***

5

Engels H, et al., 
2005

Belgium; NW (5 facilities: nuclear power plants 
(2); nuclear waste treatment; fuel production, 
and Nuclear Research Centre); n = 1319

1 0,44 0,6 1,52 (0,06; 
4,52)

63

Примечание:*, **, *** ‒ см. прим. к табл. 1. see note to table 1
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ка» (‘Unhealthy worker effect’ ‒ редкое понятие, но все же 
используется [47, 48]9) также отсутствует  ‒ показатель 
SMR практически не превышает риск для населения 
(табл. 3). О практической важности феномена разницы 
рисков суицидов у мужчин и женщин NW сказано в сле-
дующем разделе.

Из полученных данных (табл. 3) следует в целом хо-
рошее совпадение результатов мета-анализов с резуль-

9 При поиске на “Healthy worker effect” и “Unhealthy worker 
effect” через PubMed, Embase и Google Scholar разница в числе 
ссылок составляет 125–169 раз. Первый раз термин ‘Unhealthy 
worker effect’ встречается в 1979 г. [47], через считанные годы 
после введения термина ‘Healthy worker effect’ в 1974 г. [49].

татами pooled-анализов, а применительно к мужской 
когорте NW  ‒ и абсолютное. Для различных медико-
биологических показателей подобная закономерность 
встречается нечасто. Так, хотя мы не осуществляли ши-
рокого поиска, однако среди обнаруженных исследова-
ний с параллельными мета- и pooled-анализами (мето-
дику поиска см. в прим. 1) было всего одно с указанным 
совпадением (разница всего в 4%) [50]. Отмечалось так-
же, что когда мета-анализ основывается на относитель-
но большом числе исследований, то его результаты, как 
правило, выше, чем результаты pooled-анализа [15]. На 
деле величина выборки в работе [15], посвященной ри-
ску рака пазух носа у работников деревообрабатываю-
щей промышленности, соответствовала проанализиро-
ванным нами выборкам и также состояла всего из 15 ис-
следований. Аналогичная закономерность была выявле-
на при оценке безопасности лекарственных препаратов: 
по сравнению с плацебо RR10 по данным мета-анализа 
составил 1,78 (95% CI: 1,02; 3,12), а pooled-анализа  ‒ 
1,00 (95% CI: 0,59; 1,70) [19].

10 RR ‒ Relative Risk; относительный риск.

Рис. 1. Forest plot выборки исследований SMR ± 95% CI для суици-
дов в мужских и преимущественно мужских когортах NW (полные 

ссылки здесь и далее см. в Сообщении 1 [1]). Здесь и далее: звездоч-
ка ‒ статистически значимые отличия SMR от 1,0 (рассчитано с по-

мощью программы WinPepi); указаны весовые вклады (в %) каждого 
исследования в общее число суицидов в выборке; графики построены 

с помощью программы Statistica, ver. 10
Fig. 1. Forest plot of the study sample for SMR ± 95% CI for suicide in 
male and predominantly male NW cohorts (for full references here and 
further, see Report 1 [1]). Here and below: asterisks indicate statistically 

significant differences in SMR from 1.0 (calculated using WinPepi); 
weighted contributions (in %) of each study to the total number of suicides 
in the sample are indicated; graphs were constructed using Statistica ver. 10

Рис. 2. Forest plot выборки исследований SMR ± 95% CI для суицидов 
в женских когортах NW. Для отчета NIOSH, 2000 представлены на-

звания ядерных инсталляций
Fig. 2. Forest plot of the study sample for SMR ± 95% CI for suicide 

in NW female cohorts. For the NIOSH 2000 report, nuclear installation 
names are provided

Таблица 3
Мета-анализы и pooled-анализы SMR для суицидов в мужских и в женских когортах NW

Meta-analyses and pooled analyses of SMR for suicide in male and in female NW cohorts
Group n (number 

of studies)
SMR (± 95% CI) p compared to 1,0

NW male. Meta-analysis (random). H = 1,5; I2 = 54%; Egger’s test: p = 0,887 15 0,85 (0,77; 0,94) χ2 = 9,97; DF = 1; p = 0,002
NW male. Pooled-analysis 15 0,85 (0,81; 0,89); equal to 

meta-analysis data
p <0,001

NW female. Meta-analysis for all sample (random). H = 1,6; I2 = 60%; Egger’s 
test: p = 0,910

15 1,04 (0,79; 1,37) χ2 = 0,09; DF = 1; p = 0,770

NW female. Meta-analysis with elimination data for Y-12 installation and for Los 
Alamos National Laboratory (fixed = random). H = 1,0; I2 = 0%; Egger’s test:  
p = 0,965

13 1,03 (0,85; 1,24); χ2 = 0,08; DF = 1; p = 0,781

NW female. Pooled-analysis for all sample 15 0,97 (0,84; 1,10); 7% less 
than in the meta-analysis

p = 0,630

NW female. Pooled-analysis with elimination data for Y-12 and for Los Alamos 
National Laboratory

13 1,00 (0,83; 1,19); 3% less 
than in the meta-analysis

p = 0,969
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В то же время, приведенный в специальном обзоре 
[21] пример на тему продемонстрировал превышение 
значений риска, полученных при pooled-анализе, срав-
нительно как с отдельными исследованиями («парадокс 
Симпсона»; ‘Simpson paradox’ [17‒19, 24, 51]), так и, 
понятно, сравнительно с гипотетическим соответству-
ющим мета-анализом [21]. То же самое было выявлено 
реально и в исследовании [24].

Таким образом, в зависимости от условий, от гетеро-
генности выборки с порой резко различающимися вкла-
дами отдельных исследований (к этому см. табл. 1 и 2) и 
вследствие «парадокса Симпсона», базирующегося на дис-
балансе во вмешивающемся факторе на разных уровнях 
интересующей переменной (скажем, смешивание мужских 
и женских когорт при определении связанного с полом эф-
фекта) [17], результаты мета-анализа и pooled-анализа мо-
гут отличаться в разные стороны. Однако в нашем случае 
данные практически совпадают; более того, удаление для 
женских когорт NW двух вариант, сомнительных по «Ана-
лизу чувствительности» (см. выше), слабо отразилось на 
результатах мета-анализа и pooled-анализа (разница в 1% 
и 3% соответственно). При этом можно обратить внимание 
(см. в табл. 3), что элиминация указанных вариант (сум-
марным весом в 44% от всех суицидов в исследовании) 
снизила результаты мета-анализа для женщин NW только 
на 1%, а pooled-анализа ‒ на 3%. Последнее было связа-
но, вероятно, с удалением масштабных (вклад 22,5%) дан-
ных для инсталляции США Y-12 из работы NIOSH Grant 
Report, 2000 (ссылку см. в [1]) с одним из наиболее низких 
показателей SMR (см. рис. 2 и табл. 2). Мета-анализ, в от-
личие от pooled-анализа [11, 16] предусматривающий взве-
шивание источников по размеру выборок или дисперсии 
[3, 4, 9, 11, 16], ощутимо нивелировал эффект указанного 
выброса ‒ разница результатов составила не 3% (как для 
pooled-анализа), а всего 1%. Это подтверждает выводы не-
которых авторов [14, 17–19], что при высокой гетероген-
ности выборки и разном вкладе в нее различных исследо-
ваний мета-анализ по конечным данным работ может быть 
предпочтительнее. Однако, как бы там ни было, в целом 
совпадение данных мета-анализов и pooled-анализов в на-
шем случае велико, и это подтверждает достоверность и 
обоснованность полученных результатов.

Сравнение SMR для суицидов в мужских  
и женских когортах NW
Выборки для мужчин и женщин NW (табл. 1 и 2) на 

две трети представлены разными ядерными инсталляци-
ями. Только в пяти работах имелись параллельные ис-
следования когорт обоего пола (см. ниже), но и это, на 
наш взгляд, большое достижение, учитывая специфич-
ность и тип занятости, а также изучаемого вида риска.

На первом этапе сравнения нами были выстроены в 
порядке увеличения SMR все исследования NW обоих 
полов; как уже отмечалось, их количества случайно со-
впали. Данные представлены на рис. 3.

Из рис. 3 видны отчетливые, можно сказать, чрезвы-
чайные отличия кривых для частоты суицидов между 
полами. Если для мужчин NW «Эффект здорового ра-
ботника» (или тенденция к таковому) выявлялся для 12 
инсталляций из 15 (80%), то для женщин NW, помимо 
более слабого эффекта, таковой регистрировался толь-
ко для 7 предприятий (47%). И имеется высокозначимое 
статистически отличие между показателями у мужчин и 
женщин NW по U-тесту Манна‒Уитни11.

11 Поскольку, как указано выше, выборка для женщин NW 
не отличалась нормальностью, то был использован только не-
параметрический критерий оценки. Хотя по t критерию Стью-
дента (вновь Statistica, ver. 10) отличия между выборками были 
еще более статистически значимы (p = 0,005).

Проблема гендерных различий для величины «Эф-
фекта здорового работника», но применительно к общей 
смертности или смертности от рака, исследовалась для 
ряда профессий, включая NW. Единых закономерностей 
не выявлено: на одних предприятиях эффект был более 
выражен у женщин, а на других ‒ у мужчин NW, либо 
значения оказывались равновеликими (см. в обзоре [52]).

В целом, если использовать результаты мета-анали-
зов для SMR, представленные в табл. 3, то отношение по-
казателя для женщин NW к показателю для мужчин NW 
составляет 1,22 (95% CI: 1,00; 1,47)12. Мета-анализ, как 
уже говорилось, в данном случае выглядит более пред-
ставительным, чем pooled-анализ, учитывая большую 
разницу во вкладах разных исследований в выборку.

Отношение, равное 1,22 (то есть разница всего в 
22%), может показаться слишком малым, если сравни-
вать с визуальным впечатлением от разницы двух кри-
вых на рис. 3. И вопрос об истинной величине различий 
в частоте суицидов у женщин и мужчин NW остался 
бы без окончательного ответа, если бы не наличие пяти 
ядерных инсталляций, в которых были параллельно из-
учены показатели у обоих полов (см. про одинаковые 
инсталляции в табл. 1 и 2). Из пяти исследований четыре 
представлены предприятиями США (Boice J.D., Jr, et al., 
2008; 2022a; 2022b; Milder C.M., 2022), а одно ‒ Бель-
гии (Engels H., et al., 2005). Для этих ядерных инсталля-
ций рассчитывались средние значения (Mean), 95% CI и 
значимость разницы средних величин применительно к 
мужским и женским когортам NW (рис. 4).

Средние значения SMR для женщин и мужчин NW 
составили соответственно 1,59 (95% CI: 1,10; 2,09) 
и 0,84 (95% CI: 0,67; 1,01), а отношение рисков ‒ 1,89 
(95% CI: 1,61; 2,20)13. То есть частота суицидов у жен-

12 Рассчитано с помощью программы WinPepi.
13 Рассчитано с помощью программы WinPepi.

Рис. 3. Сравнение SMR для частоты суицидов в мужских (M) и жен-
ских (F) когортах NW. По оси абсцисс ‒ условный номер ядерной 

инсталляции (расположены по возрастанию SMR); по оси ординат ‒ 
SMR для суицидов. Выбор оптимальной функции для формулизации 
регрессий осуществляли с помощью программы IBM SPSS Statistics, 

ver. 20 (сленг программы ‒ «подгонка кривых»). Оценку статисти-
ческой значимости отличий между величинами двух выборок по 

U-критерию Манна–Уитни здесь и далее проводили с помощью про-
граммы Statistica, ver. 10

Fig. 3. Comparison of suicide SMR for NW male (M) and female (F) 
cohorts. The abscissa shows the nuclear installation number (arranged 
in ascending order of SMR); the ordinate shows the SMR for suicides. 
The optimal function for formulating regressions was selected using 
IBM SPSS Statistics, ver. 20 (the program’s slang is ‘curve fitting’). 

The statistical significance of differences between the values of the two 
samples here and below was assessed using the Mann–Whitney U test 

using Statistica, ver. 10
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щин NW сравнительно с мужчинами NW больше в 1,9 
раза при отсутствии, по результатам синтетических ис-
следований, «Эффекта здорового работника». Много это 
или мало сравнительно с частотой суицидов для других 
профессий?

Обратный «гендерный парадокс» для NW 
(относительное психологическое неблагополучие 
женщин) максимален среди всех профессий
Применительно к суицидам, прямой «гендерный па-

радокс», как сказано, известный еще с XIX в., заключа-
ется в том, что при значительном преобладании женщин 
в нефатальном суицидальном поведении имеется значи-
тельное преобладание мужчин в завершенных суицидах, 
причем у женщин и у мужчин обнаруживаются разные 
факторы риска для суицидов (в качестве миниобзора 
см. [1]). «Гендерный парадокс» продемонстрирован для 
населения всех изученных стран, кроме Китая: кратная 
разница в частоте суицидов между мужчинами и жен-
щинами составляет (исследование от 2012 г.): 4 ‒ в Ев-
ропе, 3,6 ‒ в США, 1,3 ‒ в Западной Океании и 1,1 в Вос-
точном Средиземноморье. В Турции (работа от 2018 г.) 
соответствующее отношение имеет величину 2,5 (ссыл-
ки см. в [1]).

Однако для гендерного различия в частоте суицидов 
на производстве столь резкие отличия не имели места: 
по данным мета-анализа [53], показатели для мужчин и 
женщин в целом, интегрально для всех типов занятости, 
оказались равновелики. Неоднозначная зависимость в 
плане гендерных различий по частоте суицидов для раз-
ных профессий отмечалась и в швейцарском исследова-
нии [54].

Названный парадокс может иметь и обратный ха-
рактер. Насколько было известно до сих пор, среди 
всех профессий для частоты суицидов наиболее резко 
обратный «гендерный парадокс» наблюдается у вра-
чей, о чем свидетельствует масса отдельных исследова-
ний (по крайней мере с 1960 г.) и нарративных обзоров  
(см. в [1]). Этот вопрос для врачей оказывается особенно 
актуальным, ибо, несмотря на невероятный, сравнимый 
с космонавтами, пилотами и военными «Эффект здоро-
вого работника» как по показателю общей смертности, 

так и по смертности от всех злокачественных новооб-
разований, обнаруженный у медиков за последние лет 
70 [26, 55, 56]14, резко повышенная частота суицидов 
остается специфическим показателем, отличающим их 
от населения [5–8].

Поскольку нами был выявлен отчетливый об-
ратный «гендерный парадокс» для зарубежных NW  
(и тенденция к таковому для отечественных NW [1]), то 
представляло интерес сравнение его величины с пока-
зателями для тех профессий, где он наиболее выражен. 
Для врачей, как сказано, число подобных исследований 
оказывается немеренным, и потому нами были взяты 
для сравнения результаты всех четырех мета-анализов, 
которые выполнены к настоящему времени на данную 
тему [5–8]. Характеристики этих исследований отобра-
жены в табл. 4.

Как уже отмечалось в Сообщении 1 [1], хотя, в те-
ории (‘Cochrane Collaboration’ и пр.), систематический 
обзор и мета-анализ обязаны охватить все имеющиеся 
на данный момент исследования [3, 9], странным обра-
зом далеко не все работы в мета-анализах для суицидов 
у врачей пересекались; более поздние из мета-анализов 
не всегда включали все работы из более ранних. При 
этом систематический обзор и мета-анализ рассматрива-
ются как вершина доказательности в доказательной ме-
дицине и эпидемиологии [9, 11, 16, 17], как «платиновый 
стандарт» [57], а мета-мета-анализ, охватывающий по-
добные отдельные «стандарты», имеет, таким образом, 
еще более высокую значимость [58, 59]. Но ‒ при усло-
вии исключения пересекающихся работ и пр. поправок 
[59]. В нашем случае были выполнены два отдельных 
мета-мета-анализа для показателей SMR из мета-анали-
зов по суицидам для врачей мужчин и женщин, и, затем, 
рассчитано отношение полученных значений. Однако, 
учитывая возможность ограничений вследствие пере-
сечения включаемых в разные мета-анализы первичных 
источников (что, конечно, имело место), представлялось 
уместным привести также результаты самого последне-
го и самого масштабного, отдельного мета-анализа от 
2024 г. [8].

Был выполнен также поиск данных по обратному 
«гендерному парадоксу» и в других источниках, в ко-
торых исследовалась частота суицидов для мужчин и 
женщин разных профессий; наиболее иллюстративны-
ми оказались упомянутые ранее мета-анализ [53] и из-
учение частоты суицидов для различных типов занято-
сти в Швейцарии [54]. Отношение SMR для суицидов у 
мужчин и женщин было рассчитано и для медицинских 
радиологов ‒ то есть для другой категории занятых, пер-

14 По данным проведенного двумя первыми авторами 
настоящего исследования pooled-анализа [55], начиная с  
1940-х  гг. наблюдается статистически значимый линейный 
тренд убыли общей смертности зарубежных врачей (для стран 
СНГ данных нет) сравнительно с населением (SMR) в зависи-
мости от декады. То есть с каждым десятилетием разрыв между 
смертностью врачей и населения все увеличивается (в XIX в. 
и в начале XX в. было наоборот). Для 2010-х  гг. объединен-
ное значение SMR по общей смертности медиков составило 
0,38; для смертности от всех раков значимых хроно-изменений 
выявлено не было, но индекс SMR с 1940-х гг. до 2010-х гг., 
по данным pooled-анализа, оказался также впечатляющим: 0,6 
(хроно-колебания по декадам от 0,47 до 0,87) [56]. Посколь-
ку в ряде исследований других авторов не удалось напрямую 
связать эти феномены с образом жизни и профессиональными 
навыками врачей (особенно для снижения смертности от рака) 
[55], то двумя первыми авторами представленного сообщения 
был сделан вывод о том, что выявленные закономерности де-
монстрируют, в первую очередь, успехи медицины и ее воз-
можности при непосредственном доступе к ней и пр. [55].

Рис. 4. Сравнение средних значений SMR для суицидов в мужских и 
женских когортах NW для одних и тех же ядерных инсталляций.  

U-критерий Манна–Уитни: p = 0,021
Fig. 4. Comparison of mean SMR values for suicides in male and female 

NW cohorts for the same nuclear installations. Mann–Whitney U test:  
p = 0.021
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манентно имеющих дело, как и NW, с лучевым факто-
ром [60, 61]15.

Суммарная сводка данных для профессий с обрат-
ным «гендерным парадоксом» представлена в табл. 5.

При анализе данных из табл. 5 обращает на себя вни-
мание, что обратный «гендерный парадокс» сильно вы-
ражен для врачей в целом, но намного менее характерен 
для медицинских радиологов. Это свидетельствует, что 
лучевой фактор влияет на психологическое состояние 
женского контингента слабее (если вообще влияет), чем 
сама медицинская профессия.

Серьезным предположением, достаточно прискорб-
ным, следующим из данных в табл. 5, может быть то, что 
опасные, ответственные, руководящие и неупорядочен-
ные (с постоянной собранностью) типы занятости, явно 
характеризующиеся повышенным профессиональным 
стрессом, отражаются на женской психике серьезнее 
и даже намного серьезнее, чем на мужской. Равно как 
и вообще стрессорные состояния (безработица и т.п.). 
Указывалось на разные способы преодоления стрес-
са мужской и женской психикой: если в первом случае 
чаще наблюдаются алкогольная и наркотическая зависи-
мости, то во втором ‒ уход в тревожные расстройства и 
т.п. [62]. По всей видимости, первый «способ» потенци-
ально менее чреват суицидами, хотя в этот вопрос мы 
здесь не углубляемся.

Весьма прискорбна ситуация с профессиональным 
стрессом для врачей, несмотря на всю величину для них 
«Эффекта здорового работника» по основным показате-
лям смертности [55, 56]. Если для многих профессий, 
включая NW, уменьшить вклад женского континген-
та вполне возможно (а в ряде таковых, приведенных в 
табл.  5, он и так мал), то для медиков какое-либо со-
кращение женского персонала представить себе невоз- 
можно.

А для NW видно, что величина обратного «гендер-
ного парадокса» не только равновелика, но даже может 
превышать его максимальную величину, зарегистриро-
ванную для врачей. То есть показатель психологическо-
го неблагополучия для женщин NW выше всего, макси-

15 Нами осуществлялся поиск исследований, посвященных 
SMR для суицидов у радиологов, но оказались обнаруженны-
ми только две эти работы [60, 61] (поиск через Google Scholar 
на: [“suicides” AND “radiologists” AND “SMR”]  ‒ 46 ссылок; 
[“suicides” AND “radiologists” AND “Standardized Mortality 
Ratio”] ‒ 26 ссылок; через PubMed на эти конструкции выяви-
лась всего одна работа без нужных данных.

Таблица 4
Все имеющиеся мета-анализы по риску суицидов у врачей сравнительно с населением

All meta-analyses performed on the risk of suicide in physicians compared with the general population
Source Time range for 

included studies
Male: n*,  

SMR (±95% CI)
Female: n*,  

SMR (±95% CI)
Ratio M/F  

SMR (95% CI)**
Schernhammer ES, Colditz GA. Am J Psychiatry. 
2004;161(12):2295–302. DOI: 10.1176/appi.
ajp.161.12.2295

1966–2003 n = 24.
SMR = 1,41 (1,21; 1,65)

n = 13.
SMR = 2,27 (1,90; 2,73)

1,61 (1,41; 1,83)

Dutheil F, PLoS One. 2019;14(12):Article e0226361. 
28 p. DOI: 10.1371/journal.pone.0226361

To 2019 n = 23.
SMR = 1,24 (1,05; 1,43)

n = 15.
SMR = 1,94 (1,49; 2,58)

1,56 (1,35; 1,79)

Duarte D, et al. JAMA Psychiatry. 2020;77(6):587–
97. DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2020.0011

Before 1980 to 
2019

n = 10.
SMR = 0,67 (0,55; 0,79)

n = 10.
SMR = 1,46 (1,02; 1,91)

2,18 (1,84; 2,55)

Zimmermann C,  et al. BMJ. 2024;386:Article 
e078964. 11 p. DOI: 10.1136/bmj-2023-078964.

1960–2024 n = 38.
SMR = 1,05 (0,90; 1,22)

n = 26.
SMR = 1,76 (1,40; 2,21)

1,68 (1,44; 1,93)

Мета-мета-анализ (Random) ‒ n = 4. H = 3,7; I2 = 94%; 
Egger’s test: p = 0,139. 
SMR = 1,06 (0,78; 1,42)

n = 4. H = 1,5; I2 = 56%; 
Egger’s test: p = 0,136. 
SMR = 1,88 (1,57; 2,26)

1,77 (1,53; 2,04)***

Примечание:
*	 n ‒ число исследований, включенных в мета-анализ. n ‒ is the number of studies included in the meta-analysis
**	 Рассчитано с помощью программы WinPepi. Calculated using WinPepi programme
***	Среднее значение для отношений из отдельных мета-анализов: SMR = 1,76 (95% CI: 1,30; 2,21). The mean for the ratios from individual meta-

analyses was: SMR = 1.76 (95% CI: 1.30; 2.21)

Таблица 5
Отношения риска суицидов у женщин сравнительно с риском 

у мужчин для различных профессий и типов занятости, 
характеризующихся обратным «гендерным парадоксом»

Ratios of suicide risk in female compared with risk in male for 
different occupations and types of employment characterized by the 

reverse ‘gender paradox’
Type of profession Female/Male 

suicide risk ratio
Supervisors/low-level management and skilled 
labour / Руководители/менеджеры низшего звена 
и квалифицированные рабочие (SMR; Switzerland 
[54])

1,04

Unemployed/job-seeking / Безработные/ищущие 
работу (SMR; Switzerland [54])

1,08

USA Radiologists (врачи-радиологи; calculated by 
us based on data from [60]

1,10

Military (Rate Ratio*; meta-analysis [53]) 1,12
Professionals and senior management / 
Профессионалы и высшее руководство (SMR; 
Switzerland [54])

1,20

Top management and independent professions / 
Высшее руководство и независимые специалисты 
(SMR; Switzerland [54])

1,23

South Korea Radiologists (врачи-радиологи; 
calculated by us based on data from [61]

1,24

Professionals / Технические специалисты и 
вспомогательные работники (Rate Ratio*; meta-
analysis [53])

1,34

Service personnel such as police and sales workers / 
Сервисный персонал: полицейские, продавцы и 
др. (Rate Ratio; meta-analysis [53])

1,51

Physicians / Врачи (SMR; the latest and most 
representative meta-analysis of 2024 [8]

1,68

Physicians / Врачи (SMR; presented meta-meta-
analyses including [5–8])

1,77

USSR/Russian NW (crude ratio calculated based on 
data from [63]; presented Report 1 [1])**

1,50

Foreign NW (SMR; presented Report 2) 1,89

Примечание:
*	 Rate Ratio (RRs [53], не путать с относительным риском  ‒ RR): 

отношение риска суицидов в профессиональной группе к риску 
для всех занятых или представителей всех профессий (нет данных 
о стандартизации по половозрастным характеристикам) [53]. Rate 
Ratio (RRs [53], not to be confused with relative risk ‒ RR): the ratio 
of the suicide risk in an occupational group to the risk for all employed 
people or representatives of all occupations (no data on standardization 
by age and sex characteristics) [53]

**	 Отношение невзвешенных и нестандартизованных рисков для NW 
сравнительно с населением. Unweighted and unstandardized risk 
ratio for NW compared to general population
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мально выявленного ранее для какой-либо профессии. 
Конечно, число женщин NW многократно ниже, чем 
мужчин: суммирование величин когорт из тех пяти ин-
сталляций, для которых исследовалась частота суицидов 
и мужчин, и женщин, показало разницу в 12,8 раз (жен-
щин 7,8%). Это данные в основном для США, в то вре-
мя как для ПО «Маяк» вклад женщин на разных произ-
водствах составляет 19–27% [63–65]. Полученные нами 
данные указывают на наивысшее профессиональное  
(не сравнительно с населением  ‒ см. SMR в табл.  3) 
психологическое неблагополучие женщин NW сравни-
тельно с мужчинами NW. По всей видимости, числен-
ность женских контингентов, непосредственно занятых 
на производстве в сфере ядерной индустрии, следует 
уменьшать по-максимуму, а к оставшимся необходимо 
применять повышенное и расширенное, дифференциро-
ванное по полу психологическое и психофизиологиче-
ское сопровождение.

Разумеется, при интерпретации полученных здесь 
данных речь никак не может идти об индуцировании об-
лучением суицидов при тех низких дозах, которые нако-
пили зарубежные NW в изученной здесь выборке работ 
(см. в Сообщении [1]). К тому же абсурдно предполагать 
столь разную радиочувствительность психики мужчин 
и женщин. И здесь полезно рассмотреть риск суицидов 
для другого, уже упомянутого профессионального кон-
тингента, непосредственно связанного с лучевым воз-
действием, то есть для медицинских радиологов. В на-
шем более раннем исследовании показано, что категория 
«мировые NW» всех периодов занятости, сравнительно 
с категорией «мировые медицинские радиологи» тех же 
периодов (то есть с 1940-х гг.), имеет в среднем двукрат-
но меньшие накопленные кумулятивные дозы облуче-
ния [66]. Однако для радиологов, к примеру, США [60] 
и Южной Кореи [61] продемонстрирован по суицидам 
значительный «Эффект здорового работника». Этот эф-
фект бесспорно выявлен для американских и корейских 
радиологов-мужчин: SMR составили соответственно 
0,66 (95% CI: 0,58; 0,75) и 0,49 (95% CI: 0,42; 0,57); оба 
значения статистически значимо отличны от единицы16. 
Для женщин-радиологов из США имеется отчетливая 
тенденция к «Эффекту здорового работника: SMR = 0,82 
(95% CI: 0,66; 1,01), что на грани значимости (p = 0,057), 
а для корейских женщин-радиологов значимость эффек-
та уже бесспорна: SMR = 0,54 (95% CI: 0,41; 0,70).

Таким образом, даже более высокие дозы хрониче-
ского облучения не приводят к увеличению риска суици-
дов сравнительно с населением, поэтому максимальный 
обратный «гендерный парадокс», обнаруженный здесь 
для NW, очевидно, никак не связан с собственно луче-
вым воздействием в физическом смысле.

С другой стороны, и для врачей [55, 56], и для NW 
[26, 27, 43, 44], как указывалось выше, по индексу об-
щей смертности (основной показатель, обратный Life 
Expectancy  ‒ ожидаемой продолжительности жизни 
[67]) продемонстрирован «Эффект здорового работни-
ка» такой величины, что изучение вклада в причины 
смертности суицидов приобретает скорее теоретиче-
ский интерес. Хотя и имеет практическую значимость в 
плане ведения профессиональных патологий, в том чис-
ле психологического характера.

Ограничения исследования
1) Имеется недостаточная, по всей видимости, пред-

ставительность обнаруженных по теме исследований 
среди всех работ для NW различных стран мира. В на-
шей базе данных по эффектам и показателям у NW на 

16 В том числе по критерию «Верхний 95% CI <1,0» [43]).

середину января 2026 г. находились 5299 источников из 
41 страны, и весьма значительная часть из них посвя-
щена оценкам различных рисков [2]. Но, как отмечалось 
в Сообщении 1 [1], достаточно редко авторы выделяли 
в качестве отдельной причины смертности суициды; 
в большинстве случаев таковые входили в категорию 
«Внешние причины смерти». То есть исследованная 
здесь выборка, включающая контингенты всего из ше-
сти стран, соответствует малой доле от всех работ по 
NW. Однако других данных на тему просто нет, нами 
выбраны, судя по всему, все возможные.

2) Некоторым ограничением, хотя и ужесточающем 
выводы, может являться то, что, в отличие от полностью 
гомогенных женских когорт NW, сравниваемые с ними 
так называемые «мужские» когорты не были представ-
лены мужчинами на 100% для всех работ (некоторые ‒ 
только на 80–92%, см. в табл.  1). Хотя это допущение 
неустранимо, все же полностью гомогенные когорты со-
ставили 67% от конечной выборки, а когорты с 90–100% 
мужчин  ‒ 73%. К тому же, по логике, «разбавление» 
мужских когорт женским контингентом должно осла-
блять, а не усиливать обратный «гендерный парадокс». 
То есть «прискорбный» эффект может оказаться даже 
выше, чем выявленный здесь.

3) Вошедшие в наше синтетическое исследование 
работы охватывают когорты NW с самого раннего вре-
менного периода, порой с 1940-х  гг., и заканчиваются 
нередко прослеживанием также для достаточно давних 
сроков (1970-е и 1980-е гг.) без какой-либо хроно-диф-
ференциации (см. в [1]). То есть возникает мысль, что 
в нынешнее время закономерности могут измениться. 
Однако зависимость частоты суицидов у NW от времен-
ного периода, скорее всего, отсутствует. Так, на основе 
наиболее полной выборки только для SMR и только у 
мужчин NW, представленной в Сообщении 1 (см. в [1] 
табл. 2), без удаления более ранних данных для одной 
и той же когорты и без элиминации трех выпавших ве-
личин (которые были рассмотрены здесь в разделе 2), 
для 27 работ были оценены регрессии17 применительно 
к зависимости риска суицидов от конца follow-up или от 
конца периода занятости NW (если данные для follow-up 
отсутствовали). Среди четырех видов регрессий (линей-
ная, логарифмическая, биномиальная/квадратичная и 
экспоненциальная) не имелось даже признака какой-ли-
бо зависимости (максимальный R2 был равен 0,002 при p 
= 0,826–0,976). Таким образом, данное ограничение все 
же маловероятно.

4) Некоторые проблемы могут быть связаны с очень 
различающимися размерами групп для мужчин и жен-
щин NW в оригинальных исследованиях: как было видно 
выше, для зарубежных контингентов отличия достигают 
12 крат. Это наводит на мысль, что эпидемиологическое 
качество работ для женских когорт может уступать та-
ковому для мужских. А, значит, достоверность величин 
SMR для мужских когорт окажется выше. Тем более, что 
для 10 инсталляций из США, данные для которых взяты 
из отчета по гранту NIOSH, 2000 (ссылку см. в [1]), раз-
меры изученных групп женщин NW найти в оригинале 
не удалось. Но эти исследования составили 2/3 от всей 
выборки по SMR для суицидов у женщин NW (табл. 2). 
В оставшихся пяти работах имелись параллельные дан-
ные и для мужчин, и для женщин NW каждого предпри-
ятия, что позволило сравнить размеры когорт для двух 
полов, но такой расчет все равно остался как бы неокон-
чательным.

5) Следующим ограничением, которое уже разбира-
лось в Сообщении 1 [1], может быть отсутствие коррек-

17 Использована программа IBM SPSS Statistics, ver. 20).
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ции данных в исходных работах на те вмешивающиеся 
факторы и уклоны (confounder и bias), которые способ-
ны отражаться на частоте именно суицидов. Здесь могут 
быть важными поправки не только на социоэкономи-
ческий статус (на который имелись коррекции только в 
двух работах), но даже на курение, способное модули-
ровать частоту суицидов через депрессии (см. в [1]). Все 
включенные работы, кроме одной [68], не ставили своей 
целью изучение именно суицидов у NW, поэтому соот-
ветствующие поправки и оценки авторами сделаны не 
были. А в указанном исследовании [68] основное вни-
мание было уделено воздействию ряда тяжелых метал-
лов, которые, как известно, способны влиять на частоту 
суицидов [1].

6) Очевидны также ограничения при качественной 
интерпретации результатов из пяти отечественных ра-
бот, в которых не было уместных числовых оценок ри-
ска суицидов для ПО «Маяк» (см. в [1]), а только некие 
промежуточные данные. Но анализ этих исследований 
и не претендовал здесь на выявление точных законо-
мерностей. Тем не менее, обнаруженные и здесь тен-
денции указывают на наличие обратного «гендерного 
парадокса».

7) Что же касается возможных уклонов при элими-
нации нами выпавших из выборки для мужчин NW трех 
работ, то этот процесс, помимо формально статистиче-
ских обоснований, имел серьезные эпидемиологические 
предпосылки, основанные на научном суждении, и вряд 
ли был некорректен. Можно утверждать, что, примени-
тельно к теме систематического обзора с последующи-
ми мета-анализом и pooled-анализом, нами были учтены 
здесь все возможные моменты.

8) Тем не менее, невозможно оценить «эффект селек-
ции» при найме на столь нетривиальную и необычную 
для женщин работу, как в сфере ядерной индустрии. 
Всегда есть вероятность, что нанимающиеся женщины 
отличаются и по социоэкономическому статусу, и по 
психологическому статусу, и даже по семейной и жиз-
ненной ситуации от мужчин NW. Что и обусловливает 
здесь величину обратного «гендерного парадокса» для 
суицидов вследствие исходно разных, не связанных с 
полом, особенностей индивидуумов. Сравнительные 
данные о психологических характеристиках мужских и 
женских когорт именно NW нам неизвестны. В поддер-
живаемой нами базе данных по эффектам и показателям 
для NW [2] применительно к зарубежным контингентам 
были обнаружены 7 публикаций и документов (три на 
французском языке), в которых затрагивались бы психо-
логические аспекты деятельности NW (не считая мно-
жества работ, посвященных аварии на АЭС Три-Майл 
Айленд, США), но необходимых сведений практически 
нет. Во французском документе от 1968  г. отмечалось, 
что отличия между мужчинами и женщинами в данном 
плане или отсутствуют, или нивелируются отличия-
ми в факторах деятельности и т.п. [69]18. Сходное за-
ключение об отсутствии гендерных отличий, хотя и не 
для суицидов, а для нервно-психических заболеваний 
NW ПО «Маяк», было сделано в работе Суминой М.В., 
Азизовой  Т.В., 2002 [70]. Однако проблема истинного 
механизма обнаруженных феноменов все же остается: 
влияние ли это именно деятельности на ядерных произ-
водствах, или просто различная селекция по психологи-
ческим параметрам мужчин и женщин NW при найме и 

18 «Различия между полами кажутся незначительными. 
С  одной стороны, в секторах, выбранных нами для исследо-
вания, мало женщин; с другой стороны, технические навыки 
достаточно важны в выполняемой работе, чтобы затенить вли-
яние других факторов» [69].

оставлении на работе, точно сказать нельзя. Что, ясно, 
не отменяет необходимости особого психологического 
и психофизиологического подхода к женским контин-
гентам NW, ибо, все же, есть вероятность каузации по 
первому механизму.

Дополнение
После выполнения представленного исследования 

был обнаружен еще один источник, уместный для систе-
матического обзора, мета- и pooled-анализов. А имен-
но ‒ диссертация Quella A.K., 2010 [71], в которой оце-
нивались индексы SMR в том числе для суицидов у NW, 
занимавшихся производством атомных боеприпасов для 
армии США (U.S. Atomic Energy Commission at the Iowa 
Army Ammunitions Plant in Burlington). Несмотря на тек-
стовой формат источника и его нахождение в поддер-
живаемой базе данных по эффектам и показателям для 
NW [2], программа полнотекстового поиска на ключе-
вое слово ‘suicide’ его выявить по неизвестным причи-
нам не смогла. Журнальных публикаций по теме у Alicia 
Katherine Quella из университета в Iowa не обнаружено 
(что странно для диссертации). Однако эта работа в це-
лом подтверждает выводы настоящего синтетического 
исследования: у мужчин NW (для женщин данных нет), 
занятых на производстве атомных боеприпасов в 1951–
2005 гг., SMR = 0,75 (95% CI: 0,52; 1,06), то есть налицо 
очевидная тенденция, хотя и незначащая, к «Эффекту 
здорового работника» [71]. Число зарегистрированных 
суицидов в [71] составило 32, что соответствовало бы 
1,8% от всей выборки для мета- и pooled-анализов. От-
сюда следует, что при включении данных из диссерта-
ции [71] результаты pooled-анализа практически не из-
менились бы, а результаты мета-анализа еще более сви-
детельствовали бы об «Эффекте здорового работника» 
для мужчин NW.

Заключение
В настоящем разделе ссылки, которые можно найти 

выше, за некоторым исключением не приводятся.
Представленное синтетическое исследование, ре-

ализованное в двух сообщениях, по своей цели носит, 
во-первых, имиджевый характер применительно к за-
нятости в области ядерной индустрии (оценка психо-
логического состояния NW, в том числе сравнительно с 
иными профессиями) и, во-вторых, направлено на вы-
явления таких последствий профессионального стресса 
для NW, как суициды, с целью возможной коррекции его 
с дифференцированным подходом для мужчин и жен-
щин. Ничего подобного до настоящего времени для NW 
выполнено не было; во всех эпидемиологических иссле-
дованиях NW из десятков стран на рисках суицидов ред-
ко заостряется внимание (известна только одна работа 
полностью на тему, от 2011 г., с эффектами тяжелых ме-
таллов [68]), а соответствующие практические выводы 
не сделаны нигде. Между тем, частота суицидов явля-
ется показателем психологического профессионального 
благополучия/неблагополучия, что, понятно, актуально 
для медицинского обеспечения контингентов, подве-
домственных ФМБА России (учитывая к тому же, что 
психофизиологическое обследование на предприятиях 
этого агентства проводится постоянно [72]).

Выполненный здесь систематический обзор с по-
следующими и мета-анализом, и pooled-анализом (что 
редко для синтетических исследований) базировался 
на наиболее полной выборке работ, посвященных ри-
ску суицидов сравнительно с населением (SMR) для 
NW разных стран. Поиск источников может считаться 
исчерпывающим, поскольку осуществлялся как в не 
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имеющей аналогов по полноте и представленности ори-
гиналами, поддерживаемой базе данных по эффектам и 
показателям у NW, так и в основных поисковых систе-
мах ‒ PubMed, Embase, Google Scholar и пр., а также в 
списках литературы обнаруживаемых публикаций. По-
этому сформированная совокупность данных для после-
дующих мета-анализа и pooled-анализа представляется 
полной и адекватной для именно систематического об-
зора.

По результатам поиска и последующего отбора 
уместных публикаций (на основе статистических и эпи-
демиологических подходов при селекции) были сфор-
мированы две выборки работ по исследованию SMR для 
суицидов в мужских и женских когортах зарубежных 
NW. Обе выборки соответствовали 15 ядерным инстал-
ляциям (случайное совпадение), но только для пяти из 
них имелось параллельное изучение когорт обоих полов.

Выполненные отдельно для мужской и женской вы-
борок NW параллельные мета- и pooled-анализы про-
демонстрировали, во-первых, хорошее совпадение ре-
зультатов обоих синтетических подходов (что имеет 
отдельный теоретический интерес) и, во-вторых, резко 
различную ситуацию для мужчин и женщин. Если для 
мужчин NW выявился статистически значимый «Эф-
фект здорового работника», хотя и не очень высокой 
величины (частота суицидов была ниже сравнительно с 
населением на 15%), то для женщин NW таковой эффект 
полностью отсутствовал, хотя уровень показателя и не 
был выше, чем у населения. Более того, для двух ген-
дерных выборок SMR применительно к суицидам у за-
рубежных NW по U-критерию Манна‒Уитни было про-
демонстрировано статистически значимое отличие (p = 
0,019), как и при соответствующем сравнении средних 
величин для тех пяти инсталляций, для которых парал-
лельно изучались показатели у мужчин и у женщин NW  
(p = 0,021).

Сходные тенденции выявлены и для NW ПО «Маяк», 
хотя эти данные носили только качественный характер 
в связи с отсутствием для отечественных исследований 
пригодных для нашего анализа индексов риска суи- 
цидов.

Таким образом, можно сделать вывод, что показа-
тель профессионального стресса и психологического 
благополучия у женщин NW статистически значимо от-
личаются от показателя для мужчин NW в худшую сто-
рону, вероятно, наиболее резко среди всех профессий. 
Это требует дифференцированного гендерного подхода 
при психологическом и психофизиологическом ведении 
профессиональных патологий.

Более того, величина обратного «гендерного пара-
докса» для суицидов у NW, отличающего некоторые 
типы профессий от населения (когда превалирует часто-
та фатальных суицидов у женщин, а не у мужчин) ока-
залась наивысшей среди всех профессий, для которых 
были найдены подобные данные. Отношение значений 
SMR у женщин NW к соответствующим значениям у 
мужчин NW превышало уровень такового даже у вра-
чей, для которых ранее обратный «гендерный парадокс» 
рассматривался как наиболее выраженный.

Для выполненного здесь исследования имелся ряд 
ограничений статистического и эпидемиологического 
характера, но никакие из них не могли полностью отме-
нить названные закономерности и достоверность полу-
ченных данных. В связи с этим, основной практический 
вывод из представленной работы остается неизмен-
ным  ‒ численность женских контингентов, непосред-
ственно занятых на производстве в сфере ядерной инду-
стрии, следует уменьшать по-максимуму, а к оставшим-
ся необходимо применять повышенное и расширенное, 
причем дифференцированное по полу психологическое 
и психофизиологическое сопровождение.
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