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Аннотация
Цель работы – оценить риск заболеваемости неопухолевыми заболеваниями в когорте работников, 
участвующих в утилизации ядерных боеприпасов, в зависимости от нерадиационных и радиационных 
факторов. Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследование включало 8078 работников 
предприятия атомной�  промышленности, участвующих в утилизации ядерных боеприпасов и охваты-
вало период с момента най� ма на производство до 31.12.2018. Анализ риска неопухолевых заболеваний�  
был выполнен на основе регрессии Пуассона с помощью модуля AMFIT программы EPICURE. Оценки от-
носительного риска были получены для следующих факторов: индекс массы тела, артериальное давле-
ние, индекс курения, статус употребления алкоголя, доза внешнего гамма- и внутреннего альфа-облуче-
ния. Методом максимального правдоподобия для относительного риска вычислены 95 % доверитель-
ные интервалы. Результаты считали статистически значимыми при p < 0,05. Результаты. В изучаемой�  
когорте работников на конец периода наблюдения зарегистрировано 2168 случаев ишемической�  бо-
лезни сердца, 2961 случай�  цереброваскулярных заболеваний� , 2995 случаев артериальной�  гипертензии, 
742 случая хронической�  обструктивной�  болезни легких и 556 случаев сахарного диабета. Избыточная 
масса тела и ожирение, повышенный�  уровень артериального давления, курение и злоупотребление ал-
коголем статистически значимо увеличивали риск заболеваемости неопухолевыми заболеваниями у 
работников изучаемой�  когорты. С увеличением достигнутого возраста работников заболеваемость не-
опухолевыми заболеваниями статистически значимо возрастала. Обсуждение. Результаты настоящего 
исследования согласуются с данными многочисленных крупномасштабных международных исследова-
ний� , предыдущими исследованиями когорты работников атомной�  промышленности и метаанализов. 
Заключение. Риск заболеваемости неопухолевыми заболеваниями у работников, участвующих в ути-
лизации ядерных боеприпасов, статистически значимо зависел как от общеизвестных нерадиационных, 
так и от радиационных факторов риска.
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Abstract
The aim was to estimate the risk of non-tumor disease incidence in the cohort of workers involved in the 
disposal of nuclear munitions as a function of non-radiational and radiological factors. Materials and Methods. 
The retrospective cohort study included 8078 nuclear industry employees involved in nuclear munitions 
disposition and covered the period from recruitment to December 31, 2018. Risk analysis for non-tumor 
diseases was performed based on Poisson regression using the AMFIT module of the EPICURE software. Relative 
risk estimates were obtained for the following factors: body mass index, blood pressure, smoking index, alcohol 
consumption status, external gamma and internal alpha radiation dose. 95% confidence intervals for relative risk 
were calculated by the maximum likelihood method. Results were considered statistically significant at p < 0.05. 
Results. In the study cohort of workers, 2168 cases of coronary heart disease, 2961 cases of cerebrovascular 
disease, 2995 cases of arterial hypertension, 742 cases of chronic obstructive pulmonary disease and 556 cases 
of diabetes mellitus were registered at the end of the observation period. Overweight and obesity, elevated blood 
pressure, smoking and alcohol abuse statistically significantly increased the risk of non-tumor disease among 
workers in the study cohort. The incidence of non-tumor diseases statistically significantly increased with 
increasing age of workers. Discussion. The results of the present study are consistent with data from numerous 
large-scale international studies, previous cohort studies of nuclear industry workers, and meta-analyses. 
Conclusion. The risk of non-tumor disease among workers involved in the disposal of nuclear munitions was 
statistically significantly influenced by both well-known non-radiation and radiation risk factors.
Key words: risk, morbidity, non-tumor diseases, disposal of nuclear munitions.
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ВВЕДЕНИЕ
Состояние здоровья нации является наиваж-

ней� шим благом для каждого государства, его эко-
номического и культурного развития. Оно ока-
зывает влияние на уровень смертности, общей�  
продолжительности жизни, рождаемости, инва-
лидности и, в конечном счете, определяет числен-
ность населения. Проблема неопухолевых заболе-
ваний�  (НОЗ) в мировой�  системе здравоохранения 
по-прежнему остается одной�  из главных. В Россий� -
ской�  Федерации около 75 % всех смертей�  обуслов-
лены болезнями системы кровообращения (БСК), 
хроническими бронхолегочными заболеваниями 
и сахарным диабетом (СД). По данным Всемирной�  
организации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно от 
НОЗ умирает около 38 миллионов человек, при-
мерно 42 % смертей�  от НОЗ отмечаются у людей�  в 
возрасте до 70 лет [1]. 

Среди неопухолевой�  патологии БСК приводят к 
наибольшей�  смертности – ежегодно от них умирает 
17,5 млн человек, от респираторных болезней�  уми-
рает 4 миллиона, от диабета – 1,5 миллиона. В 2014 г.  
доля БСК в общей�  смертности составила 50,1 %, 

хронических бронхолегочных заболеваний�  – 1,8 % 
и СД – 1,1 %. По прогнозам экспертов, количество 
смертей�  от БСК в мире возрастет за счет увеличе-
ния смертности среди мужского населения плане-
ты с 18,1 млн человек в 2010 г. до 24,2 млн человек 
в 2030 г. 

Известно, что в мире АГ страдают более 1 млрд 
жителей�  [2]. Доля АГ среди взрослого населения со-
ставляет 30–45 %. Установлено, что к 2025 году чис-
ло больных АГ увеличится на 15–20 % и достигнет 
почти 1,5 млрд человек [3]. Более того, АГ является 
одним из ключевых модифицируемых факторов 
риска развития БСК и их осложнений�  – острого на-
рушения мозгового кровообращения, ишемической�  
болезни сердца, сердечной�  недостаточности, сахар-
ного диабета, почечной�  недостаточности [4–6].

Распространенность СД растет во всем мире и 
в настоящее время достигла масштабов эпидемии 
во многих развивающихся и в большинстве разви-
тых стран [7, 8]. Общая численность пациентов с 
СД в РФ на 01.01.2019 составила 4 584 575 чело-
век (3,12 % населения РФ) и по сравнению с 2000 
годом выросла в 2,2 раза. При относительно не-
высоком самостоятельном вкладе СД в структуру 
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смертности частота развития БСК у мужчин с СД 
в 2–3 раза, а у женщин в 3–5 раз выше, чем у лиц 
без СД. 

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является одним из самых распространен-
ных хронических воспалительных заболеваний�  
в развитых и развивающихся странах [9]. По мне-
нию экспертов Всемирной�  организации здраво-
охранения, в мире насчитывается около 210 млн 
больных ХОБЛ. В РФ этим заболеванием страдает 
около 2,4 млн человек. Однако по данным эпи-
демиологических исследований�  их число значи-
тельно больше и на сегодняшний�  день достигает 
16 млн человек. Имеются работы, в которых вы-
сказываются предположения, что хронический�  
бронхит и ХОБЛ как системные воспалительные 
заболевания являются самостоятельным факто-
ром риска развития и прогрессирования БСК, при-
чем независимым от общего для этих групп забо-
леваний�  фактора риска – курения [10].

В настоящее время на предприятиях атомной�  
промышленности обеспечен надежный�  контроль 
над соблюдением норм радиационной�  безопасно-
сти и сведена к минимуму возможность облучения 
персонала в дозах, способных оказывать негатив-
ное влияние на здоровье. В современных условиях 
ключевое значение для сохранения трудового дол-
голетия персонала атомной�  отрасли имеет сниже-
ние распространенности нерадиационных факто-
ров риска неопухолевых заболеваний� . 

Цель настоящего исследования – анализ от-
носительного риска (ОР) заболеваемости НОЗ в 
когорте работников, участвующих в утилизации 
ядерных боеприпасов, в зависимости от нерадиа-
ционных факторов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа является ретроспективным когортным 

исследованием. Изучаемая когорта включала всех 
работников производства по утилизации ЯБП, 
впервые нанятых на предприятие атомной�  про-
мышленности ФГУП «Производственное объеди-
нение «Маяк» (ПО «Маяк») в период с 1948 по 2016 г. 
Численность когорты составила 8078 человек, из 
них 23,1 % – женщины. Преобладающее большин-
ство работников (более 70 %) начали трудовую 
деятельность на предприятии в возрасте моложе  
30 лет, продолжительность работы в среднем со-
ставила 19,8 года, стандартное отклонение (СО) –  
12,8 года.

Период наблюдения за когортой�  начинался от 
даты най� ма на ПО «Маяк» и продолжался до пер-
вого из следующих событий� : даты установления 
диагноза; даты смерти; 31 декабря 2018 г. для тех, 
кто был жив в это время; даты «последней�  меди-
цинской�  информации» для работников с неизвест-
ным жизненным статусом и мигрантов (работни-
ков, выехавших из г. Озерска на другое постоянное 
место жительства). 

По состоянию на 31 декабря 2018 г. жизненный�  
статус установлен для 97,7 % членов когорты;  
из них на эту дату 45,6 % работников умерли и 
54,4 % были живы. Средний�  возраст на момент 
смерти у мужчин был равен 60,9 (СО – 13,7) лет; у 
женщин – 70,5 (СО – 13,2) года; а средний�  возраст 
тех, кто был жив на конец 2018 г., составил 57,8 
(СО – 16,7) года у мужчин и 64,4 (СО – 16,7) года 
у женщин. Полнота информации о факторах риска 

для изучаемой�  когорты была следующей� : индекс 
массы тела известен для 91,2 %; АД – для 93,5 %; 
подробные количественные характеристики куре-
ния – для 95,5 %, отношение к употреблению ал-
коголя – для 99 % работников. 

Данные о заболеваемости в течение всего пери-
ода наблюдения установлены для 97,7 % членов 
изучаемой�  когорты. Следует отметить, что для 
мигрантов, выехавших из г. Озерска, где прожива-
ет персонал ПО «Маяк», и для лиц с неизвестным 
жизненным статусом сведения о заболеваемости 
были собраны до даты «последней�  медицинской�  
информации». 

В рамках настоящего исследования в когор-
те работников, участвующих в утилизации ЯБП, 
выполнен анализ рисков НОЗ, которые вносят 
существенный�  вклад в сокращение продолжи-
тельности жизни и обуславливают значительную 
долю трудовых потерь населения: острые и хро-
нические формы ишемической�  болезни сердца  
(ИБС – коды I20–I25 МКБ-10) и цереброваску-
лярных заболеваний�  (ЦВЗ – коды G45, I60–I67,  
I69 МКБ-10), сахарный�  диабет (СД – коды E12–E14 
МКБ-10), хронический�  бронхит и хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ – коды J41–J42, 
J44 МКБ-10), артериальная гипертензия (АГ – коды 
I10–I15 МКБ-10). 

Оценки ОР получены на дату впервые уста-
новленного диагноза. Анализ риска НОЗ был вы-
полнен на основе регрессии Пуассона с помощью 
модуля AMFIT программы EPICURE [11]. Для груп-
пировки данных и расчета человеко-лет под ри-
ском был использован модуль DATAB программы 
EPICURE. Методом максимального правдоподобия 
для ОР вычислены 95 % доверительные интерва-
лы. Результаты считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. Сравнение проводилось внутри 
изучаемой�  когорты работников ПО «Маяк». 

Как и в предыдущих исследованиях, было про-
анализировано влияние следующих нерадиацион-
ных факторов на риск НОЗ у работников изучае-
мой�  когорты: пол, возраст, курение, употребление 
алкоголя, исходное состояние здоровья (индекс 
массы тела и уровень артериального давления 
при приеме на работу на предварительном медо-
смотре) [12–15]. При расчете ОР НОЗ учитывался 
(с помощью стратификации) возраст работников 
и календарный�  период установления диагноза. 

Использовав группу работников, подверг-
шихся облучению в дозах < 0,20 Гр для внешне-
го гамма-излучения и < 0,01 Гр для внутреннего 
альфа-излучения, в качестве референтных групп, 
относительные риски были рассчитаны для трех 
категорий�  доз внешнего гамма-излучения (0,20–
0,50; 0,50–1,00; ≥ 1,00 Гр) и трех категорий�  доз вну-
треннего альфа-излучения (0,01–0,10; 0,10–0,50; 
≥ 0,50 Гр) с поправкой�  на нерадиационные факто-
ры (пол, достигнутый�  возраст, календарный�  пери-
од, ИМТ, АД, ИК и употребление алкоголя) и дозу 
внутреннего альфа-облучения при анализе внеш-
него гамма-облучения и наоборот.

Сведения об отношении работников к курению 
учитывались за весь период наблюдения и оцени-
вались с помощью количественного показателя – 
индекса курения. Индекс курения (ИК) вычисляли 
по формуле: 

ИК = количество пачек сигарет, выкуриваемых 
ежедневно × продолжительность курения (лет). 



кардиология / cardiology

7 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 3. 2022

Сведения об отношении работников к употре-
блению алкоголя учитывались также за весь пери-
од наблюдения и оценивались только с помощью 
качественного показателя и классифицировались 
следующим образом: «умеренно» – если во время 
медицинских обследовании�  работник так характе-
ризовал свое отношение к употреблению алкого-
ля; «злоупотребление» – если в медицинскои�  до-
кументации были зафиксированы бытовое пьян-
ство или хроническии�  алкоголизм.

Информация об ИМТ, артериальном давлении 
(АД) и АГ была учтена на момент предваритель-
ного медицинского осмотра (до начала работы 
на одном из основных заводов ПО «Маяк»), чтобы 
избежать систематическои�  ошибки при введении 
поправок на значения этих факторов в более позд-
ние сроки, так как АД [16, 17] и масса тела [18] мо-
гут коррелировать с дозои�  облучения.

ИМТ рассчитывали по формуле: 
ИМТ = масса тела (кг) / рост (м)2. 
Для интерпретации величины ИМТ пользова-

лись классификациеи�  ВОЗ: ИМТ < 18.5 кг/м2 – де-
фицит массы тела; ИМТ = 18.5 – 24.9 кг/м2 – нор-
мальная масса тела; ИМТ ≥ 25.0 – избыточная мас-
са тела. В исследование ИМТ включали качествен-
ныи�  показатель, которыи�  принимал значения 
«ниже нормы» и «выше нормы».

Артериальнои�  гипертензиеи�  считали состоя-
ние, при котором систолическое АД было более 
140 мм рт. ст. и/или диастолическое АД более 
90 мм рт. ст.

Все работники изучаемои�  когорты проходили 
обязательные медицинские обследования, кото-
рые включали: осмотр врачеи� -специалистов (те-
рапевт, невролог, хирург, дерматолог, офтальмо-
лог, отоларинголог, эндокринолог и другие врачи 
по медицинским показаниям), общии�  анализ кро-
ви, общии�  анализ мочи, биохимические анализы 
крови и другие исследования (флюорография или 
рентгенография, электрокардиография, спироме-
трия, ультразвуковые методы обследования и дру-
гие по медицинским показаниям). Медицинские 
осмотры проводились каждые три месяца в период 
с 1948 по 1953 г., каждые шесть месяцев в период 
с 1951 по 1960 г. и затем ежегодно в течение все-
го периода наблюдения. Кроме того, каждые пять 
лет работники ПО «Маяк» в обязательном порядке 
проходили медицинские обследования в условиях 
специализированного стационара.

Приведены сведения о распространенности 
изучаемых факторов риска на предваритель-
ном медосмотре, на дату «последнеи�  медицин-
скои�  информации» и за весь период наблюдения. 
С помощью критерия c Альфа-активность плуто-

Рис. 1. Распределение работников изучаемои�  когорты в зависимости от суммарнои�  поглощеннои�  в печени 
и легких дозы внешнего гамма-излучения

Рис. 2. Распределение работников изучаемои�  когорты в зависимости от суммарнои�  поглощеннои�  в печени
и легких дозы внутреннего альфа-излучения
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ния-239 в моче измерена лишь у 33,89 % членов 
изучаемои�  когорты (31,28 % мужчин и 42,58 % 
женщин). Средняя суммарная поглощенная в пече-
ни доза внутреннего альфа-излучения составила 
0,21 ± 0,79 Гр у мужчин и 0,85 ± 3,20 Гр у женщин, 
а средняя поглощенная в легких доза – 
0,29 ± 0,77 Гр и 0,71 ± 2,33 Гр соответственно. 
Распределение работников, прошедших биофизи-
ческое обследование, в зависимости от суммарнои�  
поглощеннои�  в легких и печени дозы внутреннего 
альфа-излучения от инкорпорированного плуто-
ния представлено на рис. 2.

реЗУльТаТы 
Распространенность факторов риска на пред-

варительном медосмотре (ИМТ и АД) и на дату 
«последнеи�  медицинскои�  информации» (ИК и упо-
требление алкоголя) у работников изучаемои�  ко-
горты в зависимости от пола представлена в табл. 1. 
Показано, что распространенность факторов ри-
ска зависела от пола: среди женщин была выше 
доля лиц с повышенным ИМТ, в то время как среди 
мужчин была выше доля курящих и употребляю-
щих алкоголь. Поэтому дальнеи� шии�  анализ вы-
полнялся для мужчин и женщин отдельно.

Таблица 1
Распространенность факторов риска у работников изучаемои�  когорты в зависимости от пола

Факторы риска
Мужчины Женщины Различия между мужчинами 

и женщинамиЧел. % Чел. %
ИМТ 

ниже нормы 53 0,85 16 0,86

χ2 = 171,112;
df = 3;

p-value < 0,001

норма 3009 48,45 707 37,87
выше нормы 1388 22,35 698 37,39
неизвестно 1761 28,35 446 23,88

всего 6211 100,00 1867 100,00
АД 

норма 4384 70,58 1341 71,83
χ2 = 1,805;

df = 2;
p-value = 0,406

выше нормы 1259 20,27 352 18,85
неизвестно 568 9,15 174 9,32

всего 6211 100,00 1867 100,00
ИК 

0 (не курит) 1347 21,69 1558 83,45

χ2 = 2413,188;
df = 4;

p-value < 0,001

(0–10) пачка × лет 834 13,43 82 4,39
(10–20) пачка × лет 862 13,87 49 2,62

≥ 20 пачка × лет 1832 29,50 33 1,77
неизвестно 1336 21,51 145 7,77

всего 6211 100,00 1867 100,00
Употребление алкоголя 

редко 1278 20,57 1125 60,49

χ2 = 1180,116;
df = 3;

p-value < 0,001

умеренно 2905 46,77 542 29,14
злоупотребление 1386 22,32 57 3,06

неизвестно 642 10,34 136 7,31
всего 6211 100,00 1860 100,00

Рис. 3. Распространенность избыточнои�  массы тела в изучаемои�  когорте работников в зависимости от пола 
и достигнутого возраста за весь период наблюдения
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Рис. 4. Распространенность повышенного АД в изучаемои�  когорте работников в зависимости от пола 
и достигнутого возраста за весь период наблюдения

Рис. 5. Распространенность курения (ИК) в изучаемои�  когорте работников в зависимости от пола 
и достигнутого возраста за весь период наблюдения

Рис. 6. Распространенность употребления алкоголя в изучаемои�  когорте работников в зависимости от пола 
и достигнутого возраста за весь период наблюдения
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Распространенность факторов риска на (ИМТ, 
АД, ИК и употребление алкоголя) у работников 
изучаемой�  когорты в зависимости от пола и до-
стигнутого возраста представлена на рис. 3–6. По-
казано, что распространенность рассматриваемых 
факторов риска зависела от возраста и, как след-
ствие, от календарного периода. Поэтому в даль-
ней� шем анализе была сделана поправка на достиг-
нутый�  возраст и календарный�  период.

По состоянию на 31.12.2018 в изучаемой�  ко-
горте было зарегистрировано 2168 случаев ИБС, 
ЦВЗ – 2961, АГ – 2995, ХОБЛ – 752 и СД – 556 слу-
чаев (табл. 1). Данные табл. 2 свидетельствуют  
о том, что ОР заболеваемости ИБС и ХОБЛ был поч-
ти в два раза ниже у женщин по сравнению с мужчи-
нами изучаемой�  когорты; для ЦВЗ и ХОБЛ разница 
составила около 10 %; ОР СД, напротив, был на 14 % 
выше у женщин по сравнению с мужчинами.

Данные заболеваемости НОЗ в зависимости от 
достигнутого возраста членов изучаемой�  когорты 
представлены в табл. 3.

Риск заболеваемости всеми анализируемыми 
НОЗ повышался с увеличением возраста работни-
ков. Также было выявлено, что ОР заболеваемости 
НОЗ в изучаемой�  когорте был ниже у работников в 
возрасте до 60 лет в сравнении с лицами в возрасте 

60–70 лет. Риск заболеваемости ИБС (у мужчин –  
в 1,5 раза, у женщин – более чем в 2 раза), а также 
риск заболеваемости ЦВЗ (на 37 %), АГ (на 29 %) и 
ХОБЛ (на 70 %) у мужчин изучаемой�  когорты был 
выше среди лиц старше 70 лет при сравнении с ра-
ботниками в возрасте 60–70 лет.

Данные о зависимости риска анализируемых 
НОЗ от зарегистрированных на предварительном 
медицинском осмотре величины ИМТ и АД пред-
ставлены в таблицах 4 и 5.

У работников изучаемой�  когорты (оба пола) 
с повышенным ИМТ ОР заболеваемости ИБС (на 
15 %), АГ (почти в 1,5 раза) и СД (у мужчин – более 
чем в 2 раза; у женщин – в 1,5 раза) был выше по 
отношению к тем, у кого ИМТ был в пределах нор-
мы (табл. 4). В данном исследовании не было вы-
явлено зависимости риска заболеваемости ХОБЛ и 
ЦВЗ от ИМТ.

Данные табл. 5 свидетельствуют о том, что по-
вышенный�  уровень АД, зарегистрированный�  на 
предварительном медосмотре, связан с увеличе-
нием риска заболеваемости ИБС (ОР = 1,50), ЦВЗ 
(ОР = 1,39), АГ (ОР = 1,87) и СД (ОР = 1,72) у мужчин 
и АГ (ОР = 1,59) у женщин. Значения АД, зареги-
стрированные на предварительном медосмотре, 
не влияли на риск заболеваемости ХОБЛ у работ-
ников изучаемой�  когорты работников, участвую-
щих в утилизации ЯБП.

Риск заболеваемости различными НОЗ в изуча-
емой�  когорте в зависимости от отношения работ-
ников к курению и употреблению алкоголя пред-
ставлен в табл. 6 и 7.

Обнаружено, что ОР заболеваемости ИБС  
(в 1,4 раза) и ЦВЗ (в 1,15–1,2 раза) был выше у ку-
рящих мужчин и женщин с ИК ≥ 10 пачка × лет по 
сравнению с некурящими работниками. У работ-
ников, участвующих в утилизации ЯБП, курение 
статистически значимо увеличивало риск забо-
леваемости ХОБЛ, величина ОР зависела от ИК и 
составляла от 1,85 (ИК < 10 пачка × лет) до 4,95  
(ИК ≥ 20 пачка × лет) у мужчин и от 2,86 (ИК 10–19 
пачка × лет) до 6,23 (ИК ≥ 20 пачка × лет) у жен-
щин. Влияния курения на риск заболеваемости 

АГ и СД у работников изуча-
емой�  когорты не выявлено 
(табл. 6). 

В изучаемой�  когорте у 
мужчин, злоупотребляющих 
алкоголем, риск заболеваемо-
сти всеми НОЗ был статисти-
чески значимо выше по срав-
нению с непьющими работни-
ками (ОР от 1,25 для АГ до 2,34 
для ХОБЛ) (табл. 7). У женщин 
не обнаружено статистически 
значимой�  зависимости между 
риском заболеваемости НОЗ и 
употреблением алкоголя, что, 
по-видимому, объясняется от-
носительно небольшим коли-
чеством женщин в изучаемой�  
когорте, а также меньшей�  рас-
пространенностью среди них 
злоупотребления алкоголем 
по сравнению с мужчинами.

Данные о риске заболева-
емости различными НОЗ в за-
висимости от дозы внешнего 

Таблица 2 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ и СД в изучаемой�  

когорте в зависимости от пола

Заболе-
вание

Мужчины Женщины ОР (95 % ДИ) 
у женщин по 
сравнению с 
мужчинами

Число 
случаев

Чел-лет 
наблю-
дения

Число 
случаев

Чел-лет 
наблю-
дения

ИБС 1592 126936 576 45402 0,52 (0,47, 0,58)
ЦВЗ 2010 121700 951 39683 0,97 (0,89, 1,05)
АГ 2148 108915 847 37458 0,90 (0,83, 0,98)

ХОБЛ 600 133407 142 50247 0,46 (0,38, 0,55)
СД 354 141690 202 51033 1,14 (1,00, 1,36)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваску-
лярные заболевания; АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хрониче-
ская обструктивная болезнь легких; СД – сахарный�  диабет; ОР – относи-
тельный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.

Таблица 3 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  когорте в зависимости от 

пола и достигнутого возраста

Заболева-
ние

ОР (95 % ДИ) для различных групп по возрасту
(относительно возраста 60–70 лет)

< 40 [40–50) [50–60) ≥ 70
Мужчины

ИБС 0,01 (0,00, 0,01) 0,14 (0,12, 0,17) 0,46 (0,41, 0,53) 1,57 (1,28, 1,91)
ЦВЗ – 0,05 (0,04, 0,06) 0,37 (0,34, 0,41) 1,37 (1,07, 1,73)
АГ 0,30 (0,26, 0,35) 0,58 (0,50, 0,68) 0,86 (0,74, 0,99) 1,29 (1,00, 1,63)

ХОБЛ 0,26 (0,19, 0,36) 0,73 (0,54, 0,99) 1,26 (0,94, 1,69) 1,70 (1,13, 2,52)
СД 0,05 (0,03, 0,08) 0,31 (0,23, 0,43) 0,66 (0,51, 0,87) 0,93 (0,66, 1,30)

Женщины
ИБС – 0,04 (0,02, 0,05) 0,32 (0,26, 0,40) 2,12 (1,69, 2,65)
ЦВЗ – 0,02 (0,02, 0,03) 0,36 (0,31, 0,41) 0,97 (0,72, 1,29)
АГ 0,10 (0,08, 0,14) 0,40 (0,32, 0,48) 0,66 (0,55, 0,80) 1,17 (0,89, 1,52)

ХОБЛ 0,34 (0,18, 0,62) 0,60 (0,35, 1,03) 0,62 (0,36, 1,06) 1,18 (0,67, 2,08)
СД 0,04 (0,01, 0,10) 0,23 (0,13, 0,37) 0,61 (0,43, 0,87) 0,78 (0,54, 1,11)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания; АГ – ар-
териальная гипертензия; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; СД – сахарный�  диабет;  
ОР – относительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.
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гамма- и внутреннего альфа-облуче-
ния представлены в табл. 8 и 9. 

У мужчин изучаемой�  когорты, 
подвергшихся внешнему гамма-облу-
чению в суммарной�  поглощенной�  в 
печени и легких дозе ≥ 0,2 Гр, был об-
наружен повышенный�  ОР заболевае-
мости ЦВЗ и АГ по сравнению с работ-
никами с суммарной�  дозой�  < 0,2 Гр.  
У женщин не выявлено статистически 
значимой�  зависимости между сум-
марной�  поглощенной�  дозой�  внешнего 
гамма-облучения и риском заболевае-
мости анализируемыми НОЗ. 

ОР заболеваемости ИБС, ЦВЗ и 
ХОБЛ был статистически значимо 
выше у мужчин изучаемой�  когорты, 
подвергшихся внутреннему альфа- 
облучению в суммарной�  поглощен-
ной�  в печени и легких дозе ≥ 0,5 Гр,  
по сравнению с работниками с сум-
марной�  дозой�  < 0,01 Гр. 

По сравнению с женщинами из-
учаемой�  когорты, которые подвер-
глись внутреннему альфа-облучению 
в суммарной�  поглощенной�  в печени 
и легких дозе менее 0,01 Гр, ОР забо-
леваемости ИБС был статистически 
выше у женщин, подвергшихся вну-
треннему альфа-облучению в суммар-
ной�  поглощенной�  в печени и легких 
дозе 0,01–0,49 Гр; ОР заболеваемости 
ЦВЗ – у женщин, подвергшихся вну-
треннему альфа-облучению в суммар-
ной�  поглощенной�  в печени и легких 
дозе ≥ 0,1 Гр; ОР заболеваемости СД – 
у женщин, подвергшихся внутрен-
нему альфа-облучению в суммарной�  
поглощенной�  в печени и легких дозе 
0,01–0,09 Гр и ≥ 0,5 Гр.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Исследование когорты работни-

ков атомной�  промышленности так 
же, как многочисленные зарубежные 
и отечественные работы, подчерки-
вает важную роль пола и возраста как 
основных факторов риска развития 
НОЗ [20–23]. 

Результаты настоящего исследо-
вания хорошо согласуются с большим 
количеством литературных данных, 
указывающих на то, что избыточная 
масса тела и ожирение повышают 
вероятность развития ИБС (в 2 раза), 
АГ (в 3 раза), СД (в 9–40 раз). Установ-
лено также, что с увеличением ИМТ 
возрастает АД и риск перечисленных 
выше заболеваний�  [24–26]. 

Представленные в настоящем ис-
следовании данные подтверждают 
общеизвестный�  факт, что повышен-
ные цифры АД, регистрируемые в 
молодом возрасте, являются одним из ключевых 
модифицируемых факторов риска развития ИБС, 
ЦВЗ, АГ и СД в более старшем возрасте [27–29].

Известно, что курение является общепризнан-
ным фактором риска ИБС и согласно данным лите-

ратуры увеличивает вероятность развития ИБС в  
2–4 раза [30–32]. В последнее время активно изуча-
ется связь между курением и повышенным уровнем 
АД, однако полученные данные неоднозначны. Ре-
зультаты метаанализа 23 популяционных исследо-
ваний� , включавших 141 317 человек, свидетельство-

Таблица 4 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  когорте 

в зависимости от ИМТ на предварительном медицинском осмотре

Заболе-
вание

ОР (95 % ДИ) для работников с повышенным или пониженным 
ИМТ на предварительном медосмотре относительно работников с 

нормальным ИМТ
Мужчины Женщины

ИМТ ниже 
нормы

ИМТ выше 
нормы

ИМТ ниже 
нормы

ИМТ выше 
нормы

ИБС 1,20 (0,77, 1,78) 1,14 (1,00, 1,30) 1,09 (0,49, 2,08) 1,15 (1,00, 1,37)
ЦВЗ 1,30 (0,92, 1,79) 1,11 (0,99, 1,24) 0,91 (0,48, 1,57) 0,98 (0,85, 1,13)
АГ 0,69 (0,47, 1,00) 1,40 (1,26, 1,56) 1,53 (0,81, 2,61) 1,61 (1,39, 1,86)

ХОБЛ 1,68 (0,95, 2,72) 0,85 (0,68, 1,07) – 1,33 (0,94, 1,88)
СД 1,17 (0,46, 2,42) 2,23 (1,76, 2,80) 0,97 (0,16, 3,10) 1,54 (1,15, 2,07)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания;  
АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких;  
СД – сахарный�  диабет; ОР – относительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.

Таблица 5
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  когорте в зависи-

мости от пола и АД на предварительном 
медицинском осмотре

Заболевание

ОР (95 % ДИ) для работников с повышенным АД на 
предварительном медосмотре относительно работни-

ков с нормальным АД
Мужчины Женщины

АД выше нормы АД выше нормы
ИБС 1,50 (1,30, 1,71) 1,07 (0,83, 1,36)
ЦВЗ 1,39 (1,22, 1,57) 0,91 (0,74, 1,10)
АГ 1,87 (1,66, 2,10) 1,59 (1,28, 1,94)

ХОБЛ 0,90 (0,69, 1,14) 0,76 (0,42, 1,28)
СД 1,72 (1,29, 2,25) 1,06 (0,68, 1,59)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания;  
АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких;  
СД – сахарный�  диабет; ОР – относительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.

Таблица 6 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  когорте

в зависимости индекса курения

Заболевание
ОР (95 % ДИ) для работников с различным ИК относительно 

некурящих

< 10 пачка × лет [10 – 20) пачка × лет ≥ 20 пачка × лет

Мужчины

ИБС 1,16 (0,94, 1,43) 1,37 (1,15, 1,63) 1,47 (1,28, 1,68)
ЦВЗ 1,05 (0,88, 1,25) 1,14 (1,00, 1,32) 1,23 (1,09, 1,38)
АГ 0,99 (0,86, 1,14) 1,06 (0,93, 1,21) 1,00 (0,89, 1,13)

ХОБЛ 1,85 (1,28, 2,71) 2,63 (1,87, 3,73) 4,95 (3,67, 6,81)
СД 0,67 (0,43, 1,01) 1,22 (0,89, 1,67) 0,85 (0,66, 1,12)

Женщины
ИБС 1,09 (0,63, 1,75) 1,60 (0,82, 2,79) 1,26 (0,54, 2,48)
ЦВЗ 0,97 (0,67, 1,36) 1,75 (1,00, 2,71) 1,13 (0,66, 1,81)
АГ 0,90 (0,62, 1,26) 1,08 (0,66, 1,65) 1,05 (0,59, 1,73)

ХОБЛ 1,65 (0,73, 3,24) 2,86 (1,00, 6,49) 6,23 (2,35, 13,69)
СД 0,76 (0,30, 1,59) 2,23 (0,86, 4,75) 2,09 (0,74, 4,66)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания;  
АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких;  
СД – сахарный�  диабет; ОР – относительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.
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вали о снижении уровня АД у курящих людей�  по срав-
нению с некурящими (ОР = 0,78; 95 % ДИ: 0,70–0,87) 
[33]. Этот парадокс был объяснен снижением веса у 
интенсивных курильщиков, которое компенсирова-
ло прессорный�  эффект курения. Ранее в изучаемой�  
когорте работников ПО «Маяк» была выявлена по-
ложительная связь между курением и риском забо-
леваемости ИБС (ОР = 1,25; 95 % ДИ: 1,17–1,37) и ЦВЗ 
(ОР = 1,19; 95 % ДИ: 1,14–1,25) [13, 41]. 

Результаты настоящего исследования также под-
тверждают данные о том, что курение является зна-
чимым фактором риска для развития ХОБЛ [34, 35].

Множество научных работ, включая настоящее 
исследование, было посвящено изучению влияния 
злоупотребления алкоголем на риск заболеваемо-
сти БСК. Метаанализ накопленных данных проде-
монстрировал статистически значимые различия 
риска заболеваемости БСК у пьющих по сравне-
нию с непьющими [36]. В ряде исследований�  зло-
употребление алкоголем идентифицировано как 
фактор, повышающий�  уровень заболеваемости и 
смертности от ХОБЛ [37, 38].

Следует отметить, что результаты 
настоящего исследования когорты 
работников, участвующих в утилиза-
ции ЯБП и подвергающихся облуче-
нию в низких дозах, согласуются с ре-
зультатами предыдущих исследова-
ний�  когорты работников ПО «Маяк», 
подвергшихся облучению в высоких и 
умеренных дозах [13, 39–42], а также 
с результатами исследований�  других 
когорт [42–45]. 

Следует также подчеркнуть, что 
в настоящем исследовании впервые 
изучен ОР заболеваемости СД в зави-
симости от дозы профессионально-
го хронического облучения. Показан 
повышенный�  (но статистически не-
значимый� ) риск заболеваемости СД 
у мужчин, подвергшихся внешнему 
гамма-облучению в суммарной�  дозе 

более 0,2 Гр и повышенный�  статистически значи-
мый�  риск заболеваемости СД у женщин, подверг-
шихся внутреннему альфа-облучению в суммар-
ных дозах 0,01–0,1 Гр и более 0,5 Гр. 

Однако эти оценки мы рассматриваем как пред-
варительные, требующие дальней� шего изучения 
и уточнения в основной�  когорте работников ПО 
«Маяк». Одной�  из причин различий� , выявленных 
между мужчинами и женщинами, является, скорее 
всего, небольшое число женщин в изучаемой�  когор-
те. В то же время следует отметить, что полученные 
результаты согласуются с результатами исследова-
ний�  заболеваемости СД в когорте лиц, подвергших-
ся атомной�  бомбардировке в Японии [42]. 

Главным преимуществом настоящего когорт-
ного ретроспективного исследования является 
длительный�  период наблюдения за когортой�  с ре-
гулярными ежегодными медицинскими обследо-
ваниями всех работников, включенных в когорту, 
и полные данные о всех перенесенных заболева-
ниях за весь период наблюдения. 

Таблица 8 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  

когорте в зависимости от дозы внешнего гамма-облучения

Забо-
лева-
ние

ОР (95 % ДИ) для работников изучаемой�  когорте 
с различными суммарными дозами внешнего гам-

ма-облучения относительно работников с суммарной�  
дозой�  менее 0,2 Гр

[0,2 – 0,5) Гр [0,5 – 1,0) Гр ≥ 1,0 Гр

Мужчины

ИБС 1,15 (0,98, 1,35) 0,94 (0,69, 1,28) 1,60 (0,88, 2,13)
ЦВЗ 1,31 (1,14, 1,50) 1,34 (1,02, 1,82) 3,59 (2,33, 5,65)
АГ 1,23 (1,05, 1,44) 1,47 (1,09, 1,97) 1,73 (1,13, 2,67)

ХОБЛ 0,88 (0,67, 1,16) 0,87 (0,54, 1,36) 0,81 (0,44, 1,42)
СД 1,26 (0,91, 1,76) 1,71 (0,77, 3,62) 2,93 (0,84, 10,19)

Женщины
ИБС 1,16 (0,82, 1,64) 1,12 (0,91, 2,06) 0,88 (0,43, 1,76)
ЦВЗ 1,04 (0,77, 1,38) 0,66 (0,36, 1,17) 1,49 (0,76, 2,78)
АГ 0,89 (0,63, 1,23) 1,06 (0,58, 1,88) 0,94 (0,45, 1,86)

ХОБЛ 0,89 (0,33, 1,89) 0,32 (0,07, 1,10) 0,67 (0,10, 3,07)
СД 0,64 (0,34, 1,15) 0,96 (0,33, 2,69) –

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброва-
скулярные заболевания; АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хрони-
ческая обструктивная болезнь легких; СД – сахарный�  диабет; ОР – отно-
сительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.

Таблица 9 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  

когорте в зависимости от дозы внутреннего альфа-облучения

Забо-
лева-
ние

ОР (95 % ДИ) для работников изучаемой�  когорте 
с различными суммарными дозами внутреннего 

альфа-облучения относительно работников с сум-
марной�  дозой�  менее 0,01 Гр

[0,01–0,1) Гр [0,1–0,5) Гр ≥ 0,5 Гр

Мужчины
ИБС 1,15 (0,95, 1,40) 1,32 (0,98, 1,74) 1,70 (1,08, 2,70)
ЦВЗ 1,09 (0,92, 1,29) 1,19 (0,92, 1,54) 1,58 (1,01, 2,48)
АГ 0,98 (0,81, 1,18) 1,13 (0,84, 1,52) 0,94 (0,52, 1,63)

ХОБЛ 1,15 (0,84, 1,60) 1,20 (0,82, 1,75) 1,71 (1,13, 2,58)
СД 0,70 (0,48, 1,02) 0,89 (0,49, 1,56) 0,34 (0,08, 1,12)

Женщины
ИБС 1,43 (1,07, 1,93) 1,66 (1,03, 2,69) 1,01 (0,52, 1,90)
ЦВЗ 1,05 (0,82, 1,35) 2,53 (1,60, 4,05) 2,03 (1,14, 3,66)
АГ 1,01 (0,77, 1,34) 1,55 (1,00, 2,41) 1,05 (0,55, 1,99)

ХОБЛ 1,05 (0,63, 1,78) 0,87 (0,41, 1,77) 1,31 (0,64, 2,61)
СД 1,61 (1,03, 2,52) 1,02 (0,37, 2,56) 4,39 (1,43, 12,87)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброва-
скулярные заболевания; АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хрони-
ческая обструктивная болезнь легких; СД – сахарный�  диабет; ОР – отно-
сительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.

Таблица 7 
Относительный�  риск ИБС, ЦВЗ, АГ, ХОБЛ, СД в изучаемой�  когорте 

в зависимости от пола и употребления алкоголя

Забо-
лева-
ние

ОР (95 % ДИ) для работников для злоупотреблявших алкоголем 
либо употреблявших алкоголь умеренно по сравнению с не упо-

треблявшими и/или употреблявшими редко
Мужчины Женщины

умеренно злоупотреб-
ление умеренно злоупотреб-

ление
ИБС 1,05 (0,89, 1,25) 1,45 (1,21, 1,75) 0,91 (0,75, 1,09) 1,66 (0,99, 2,59)
ЦВЗ 1,28 (1,09, 1,50) 1,55 (1,32, 1,84) 1,02 (0,88, 1,17) 1,21 (0,80, 1,75)
АГ 1,16 (1,02, 1,32) 1,25 (1,07, 1,46) 1,12 (0,97, 1,30) 1,14 (0,63, 1,86)

ХОБЛ 1,34 (1,03, 1,77) 2,34 (1,75, 3,16) 1,70 (1,19, 2,44) 2,31 (0,70, 5,62)
СД 1,19 (0,84, 1,73) 1,40 (1,00, 2,08) 1,22 (0,91, 1,64) 1,63 (0,64, 3,42)

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные забо-
левания; АГ – артериальная гипертензия; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь 
легких; СД – сахарный�  диабет; ОР – относительный�  риск; ДИ – доверительный�  интервал.
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Недостатком настоящего исследования является 
отсутствие в ДСРМ-2013 поглощенной�  дозы в орга-
нах системы кровообращения и поджелудочной�  же-
лезе. В то же время коэффициент корреляции между 
поглощенными в различных органах дозами внеш-
него гамма-облучения очень высокий�  (R2 = 0,99).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты настоящего исследования показа-

ли, что относительный�  риск заболеваемости НОЗ 
в когорте персонала, участвующего в утилизации 
ЯБП, статистически значимо зависел от следую-
щих факторов: 

– ИБС – мужской�  пол, достигнутый�  возраст, 
ИМТ ≥ 25 кг/м2, АД ≥ 140/90 мм рт. ст., ИК ≥ 10 пач-
ка × лет, злоупотребление алкоголем (мужчины), 
доза внутреннего альфа-облучения ≥ 0,5 Гр (муж-
чины) и ≥ 0,01 Гр (женщины);

– ЦВЗ – достигнутый�  возраст, ИК ≥ 10 пач-
ка × лет; АД ≥ 140/90 мм рт. ст. и злоупотребление 
алкоголем (мужчины), доза внешнего гамма-облу-
чения ≥ 0,2, доза внутреннего альфа-облучения ≥ 
0,5 Гр (мужчины) и ≥ 0,1 Гр (женщины);

–  АГ – мужской�  пол, ИМТ ≥ 25 кг/м2, АД ≥ 140/90 
мм рт. ст., злоупотребление алкоголем (мужчины), 
доза внешнего гамма-облучения ≥ 0,2;

– ХОБЛ – мужской�  пол, достигнутый�  возраст, 
ИК ≥ 10 пачка × лет; злоупотребление алкоголем 
(мужчины), доза внутреннего альфа-облучения 
≥ 0,5 Гр (мужчины);

– СД – женский�  пол, достигнутый�  возраст, ИМТ 
≥ 25 кг/м2; АД ≥ 140/90 мм рт. ст. и злоупотребле-
ние алкоголем (мужчины), доза внутреннего аль-
фа-облучения ≥ 0,01 Гр (женщины).

В изучаемой�  когорте работников ОР перечис-
ленных выше НОЗ варьировал в зависимости от 
следующих факторов:

– ИМТ ≥ 25 кг/м2: ОР = 1,14 (1,00, 1,30) – 2,23 
(1,76, 2,80);

– АД ≥ 140/90 мм рт. ст.: ОР = 1,39 (1,22, 1,57) – 
1,87 (1,66, 2,10);

– ИК ≥ 10 пачка × лет: ОР = 1,14 (1,00, 1,32) – 6,23 
(2,35, 13,69);

– злоупотребление алкоголем: ОР = 1,25 (1,07, 
1,46) – 2,34 (1,75, 3,16);

– доза внешнего гамма-облучения ≥ 0,2 Гр: ОР = 
1,23 1,23 (1,05, 1,44) – 3,59 (2,33, 5,65);

– доза внутреннего альфа-облучения ≥ 0,01 Гр: 
ОР = 1,43 (1,07, 1,93) – 4,39 (1,43, 12,87).

Заболеваемость НОЗ статистически значимо 
увеличивалась с увеличением достигнутого воз-
раста работников.
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