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Введение

Продолжительность жизни (ПЖ) как интегральный по-
казатель исторически и в настоящее время отражает мно-
гие аспекты уровня и качества жизни, включая здоровье 
населения, социально-экономические условия его про-
живания, характер старения, а также многие другие [1, 2]. 
Снижение ПЖ может быть вызвано воздействием небла-
гоприятных факторов различной природы [3, 4]. Изучение 
воздействия ионизирующего излучения на ПЖ представ-
ляет важную задачу радиационной медицины и демогра-
фии. На начальном этапе в экспериментальных исследо-
ваниях данной проблемы было показано, что сокращение 
ПЖ является универсальным эффектом разных видов 
радиационного воздействия [5, 6]. Значимые результаты, 
свидетельствующие о сокращении ПЖ после внешнего и 
внутреннего облучения, были получены: в когортах аме-

риканских и британских радиологов [7, 8]; в японской ко-
горте LSS (Life Span Study) лиц, подвергшихся облучению 
в результате атомной бомбардировки [9]; у рисовальщиц 
циферблатов и у больных туберкулезом костей или анки-
лозирующим спондилитом, которые подверглись воздей-
ствию радия, в том числе в результате лечения [10–12]; 
в когорте работников производственного объединения 
(ПО) «Маяк», подвергшихся инкорпорации плутония-239 
[13,14]. В последние годы в этой когорте были получены 
данные о сокращении продолжительности здоровой жиз-
ни [15]. 

В отличие от перечисленных выше исследований, 
остается не изученной проблема ПЖ у людей после 
острой лучевой болезни (ОЛБ). К настоящему времени 
в мире накоплен огромный медико-дозиметрический 
объем материалов по изучению ОЛБ [16–19]. Однако све-
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Оценка влияния радиационного воздействия на продолжительность жизни человека – акту-
альная проблема радиационной медицины. Целью исследования явился анализ продолжительности 
жизни в группе работников ПО «Маяк» после острой лучевой болезни, подвергшихся в результа-
те аварийных ситуаций острому внешнему облучению в значительных дозах, и участников аварий 
без заболевания. Анализ проведен у 58 умерших работников ПО «Маяк» (50 мужчин и 8 женщин) 
с помощью программы STATISTICA 10. Изучены 5 показателей продолжительности жизни: ста-
тичные – до и после острого облучения, общая продолжительность жизни, а также потенциаль-
ные – потерянные годы потенциальной жизни и доля лиц, проживших менее 35 лет. В результате 
исследования у работников с тяжелой и особенно крайне тяжелой степенью болезни относитель-
но работников средней и легкой степени тяжести заболевания и участников аварий установлено 
статистичес ки значимое сокращение статичных показателей, за исключением продолжительно-
сти жизни до острого облучения, и повышение потенциальных показателей. Причиной сокращения 
продолжительности жизни при крайне тяжелой степени заболевания было его экстремальное те-
чение. При тяжелой степени тяжести сокращение продолжительности жизни было обусловлено, 
главным образом, преждевременной смертностью от злокачественных новообразований. Установ-
лена статис тически значимая линейная регрессионная зависимость показателей продолжитель-
ности жизни от натурального логарифма дозы острого облучения. На 1 логарифм дозы облучения 
продолжительность жизни после острого облучения сокращалась на 8,3 лет, общая – на 8,8 лет, 
а потерянные годы потенциальной жизни повышались на 8,4 лет. Относительный риск повышения 
доли работников, проживших менее 35 лет при заболевании тяжелой и крайне тяжелой степени 
тяжести, а также при дозах острого облучения более 10 Гр по сравнению с остальными работ-
никами, был существенно повышен, составив 26,8 и 18,8 (ДИ: 3,8–191,1 и 2,7–129,8; p <0,001) 
соответственно. Таким образом, у работников ПО «Маяк» впервые установлено сокращение про-
должительности жизни после острой лучевой болезни. 
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причины смерти, продолжительность жизни, регрессионный анализ, относительный риск.
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дения об оценке ПЖ при ОЛБ разной степени тяжести в 
доступной литературе отсутствуют. По-видимому, труд-
ности в изучении данной проблемы связаны, в первую 
очередь, с тем, что, как правило, для анализа исследо-
ватели располагали очень небольшими по численности 
группами и недостаточно полными, а иногда и отсутству-
ющими данными медицинского наблюдения. Во вторую 
очередь, это обусловлено необходимостью практически 
полной убыли представителей исходной группы с ОЛБ, 
что позволяет добиться максимально возможной чис-
ленности индивидов (силы мощности исследования) 
при анализе ПЖ. Для изучения эффектов и последствий 
острого облучения был создан регистр ОЛБ, развившей-
ся у работников в результате кратковременного облуче-
ния высокой мощности во время радиационных аварий 
на ПО «Маяк» [20, 21]. Важно подчеркнуть, что для более 
полного анализа проблемы необходимо использовать не 
только статичные, но и потенциальные показатели ПЖ. 

Цель исследования – оценка комплекса показате-
лей ПЖ у умерших работников ПО «Маяк» из регистра 
ОЛБ на основе данных многолетнего динамического 
наблюдения.

Материалы и методы

Исследование проведено в группе работников ПО 
«Маяк», входящих в Регистр ОЛБ, содержащий на 31 де-
кабря 2020 г. первичные данные на 77 случаев: 75 случаев 
до 2007 г. [20] и 2 новых случая (военнослужащие) по мере 
получения дополнительных сведений были идентифициро-
ваны до 2020 г. [22]. Регистр включает медико-демографи-
ческую, дозиметрическую и профессиональную информа-
цию, входящую в состав актуализированной базы данных 
(БД) «Радиационные аварии на ПО «Маяк»» и медико-дози-
метрической БД «Клиника» за весь период наблюдения [23]. 

В результате проведенной ретроспективной экс-
пертизы из 77 «исторических» диагнозов ОЛБ была под-
тверждена у 54 (70,1%) работников. У 23 (29,9%) человек 
с зарегистрированной в прошлые годы ОЛБ легкой сте-
пени тяжести «исторический» диагноз не был подтверж-
ден. Эти пациенты (18 человек) были определены как 
участники радиационных аварий. В 5 случаях провести 
экспертизу «исторического» диагноза было невозможно 
из-за недостатка данных. По состоянию на 31 декабря 
2020 г. жизненный статус известен для 64 (83,1%) чело-

век; 13 (16,9%) человек выехали из г. Озерска, и их жиз-
ненный статус не известен. Из 64 человек с известным 
жизненным статусом 58 (90,6%) умерли, а 6 (9,4%) живы. 
В таблице 1 представлено распределение умерших ра-
ботников регистра ОЛБ в зависимости от степени тяже-
сти заболевания. 

Поглощенными дозами внешнего облучения явля-
лись верифицированные оценки доз острого облучения, 
полученные расчетным путем на основании показаний 
индивидуальных пленочных дозиметров работников и 
территориальных дозиметров, регистрирующих гамма-
излучение в различных точках рабочих помещений [24]. 
Средние поглощенные дозы колебались от 1,06±0,35 Гр 
у участников аварии до 64,75±50,59 Гр при ОЛБ IV сте-
пени тяжести, мощность дозы – от 0,021±0,021 до 
0,466±0,490 Гр с-1 соответственно.

Статистический анализ проводился с помощью 
программы STATISTICA 10 и включал следующие 
исследования: 

– дескриптивный, ранговый корреляционный и ре-
грессионный анализы, а также сравнение средних по кри-
терию Стьюдента;

– непараметрические методы сравнения средних по 
U-критерию Манна – Уитни и по одностороннему точному 
критерию Фишера для сравнения частот в случае асим-
метричного распределения исследуемых показателей; 

– оценка относительного риска – ОР (relative risk) ухуд-
шения показателей ПЖ с определением его значимости 
с помощью 95% доверительного интервала на основе че-
тырехпольных таблиц для групп с разными дозами остро-
го внешнего облучения и степенью тяжести ОЛБ [25]. 

В настоящем исследовании осуществлялся не только 
статичный подход, при котором проводилась непосред-
ственная оценка ПЖ, фиксирующая число прожитых лет, 
в частности, ПЖ до острого облучения, ПЖ после остро-
го облучения, общая ПЖ, как их сумма, но и потенциаль-
ные показатели: потерянные годы потенциальной жизни 
(ПГПЖ) – potential years of life lost (PYLL), то есть число 
лет, не дожитых до нормативного возрастного предела, 
называемого жизненным потенциалом, а также доля лиц, 
не доживших до определенного возраста, в частности, до 
критически низкого значения ПЖ (табл. 2) [14].

Потенциальные показатели ПЖ все шире и шире при-
меняются в медицине [26, 27]. В связи с тем, что в когор-
те населения ожидаемая ПЖ всегда больше, чем в общей 

Таблица 1 
Распределение умерших работников в зависимости от степени тяжести ОЛБ

[Table 1
Distribution of deceased workers by the acute radiation syndrome (ARS) severity]

Степень тяжести ОЛБ
[ARS severity]

Мужчины
[Males]

Женщины
[Females]

Все
[Total]

Крайне тяжелая (IV) [Extreme] 6 1 7

Тяжелая (III) [Severe] 3 2 5

Средняя (II) [Moderate] 4 1 5

Легкая (I) [Light] 23 2 25

Всего ОЛБ [Total number of ARS] 36 6 42

Участники аварий [Accident participants] 14 2 16

Все [Total] 50 8 58
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популяции, на 10–15 лет [28], для оценки ПГПЖ исполь-
зовали повозрастные показатели ожидаемой ПЖ при 
рождении, полученные в когорте работников ПО «Маяк» 
1948–1958 годов найма, а именно: до 77 лет у мужчин 
и до 81 года у женщин. ПГПЖ определяли как разницу 
между ожидаемой ПЖ в когорте и общей ПЖ. В 2018 г. 
ожидаемая ПЖ при рождении у городского населения 
РФ составила 68,1 лет у мужчин и 78,1 лет у женщин [29]. 
Неблагоприятной особенностью ожидаемой ПЖ при рож-
дении у населения РФ является 10-летняя гендерная 
разница.

Результаты исследования и обсуждение

Как следует из таблицы 3, первое место в структуре 
причин смерти у мужчин занимают болезни системы крово-
обращения, второе – злокачественные новообразования, 
третье – внешние причины, в том числе ОЛБ, и в 1 случае 
– болезни органов пищеварения. У женщин преобладали 
злокачественные новообразования и болезни системы 
кровообращения. Смерть от ОЛБ тяжелой и крайне тяже-

лой степени тяжести, как у мужчин, так и у женщин, была 
основной причиной среди всех внешних причин.

Учитывая, что 90,6% членов регистра ОЛБ к настояще-
му времени умерли, в таблице 4 представлены результа-
ты оценки ПЖ до острого облучения, ПЖ после острого 
облучения, общая ПЖ как их сумма, доля работников, не 
доживших до 35 лет, и ПГПЖ. 

Из таблицы 4 видно, что статичные показатели ПЖ при 
ОЛБ разной степени тяжести были статистически зна-
чимо ниже, за исключением ПЖ до острого облучения, 
а доля работников, не доживших до 35 лет, и ПГПЖ – ста-
тистически значимо выше у работников с ОЛБ тяжелой 
и особенно крайне тяжелой степени, чем при ОЛБ мень-
шей степени тяжести, а также у участников аварии без 
ОЛБ. Не установлено подобных изменений в зависимо-
сти от возраста найма на работу и возраста на момент 
острого облучения. Для сравнения отметим, что доля 
лиц, не доживших до 35 лет, в соответствующей по возра-
сту и полу группе лиц (24–34 лет) из когорты работников 
1948–1958 годов найма составила всего 2,1%.

Таблица 3
Структура причин смерти умерших работников регистра ОЛБ

[Table 3
Structure of causes of death of deceased workers included in the ARS registry]

Причины смерти 
[The causes of death]

Мужчины
[Male]

Женщины
[Female]

Все
[Total]

n % n % n %

Злокачественные новообразования 
[Malignant neoplasms]

11 22,0 3 37,5 14 24,1

Болезни системы кровообращения 
[Diseases of the circulatory system]

28 56,0 3 37,5 31 53,5

Болезни органов пищеварения [Diseases 
of the digestive system]

1 2,0 – – 1 1,7

ОЛБ [The ARS] 7 14,0 1 12,5 8 13,8

Внешние причины [External causes] 3 6,0 1 12,5 4 6,9

Все [Total] 50 100,0 8 100,0 58 100,0

Таблица 2
Показатели продолжительности жизни и их характеристика

[Table 2
Indicators of lifetime and their characteristics]

Показатели ПЖ, лет
[Lifetime indicators, years]

Характеристика
[Characteristic]

1. Статичные: [1. Static:]

ПЖ до острого внешнего облучения [Lifetime before acute 
external exposure]

ПЖ от даты рождения до даты острого внешнего облучения 
[Lifetime from date of birth to date of acute external exposure]

ПЖ после острого внешнего облучения [Lifetime after acute 
external exposure]

ПЖ от даты острого внешнего облучения до даты смерти 
[Lifetime from the date of acute external exposure to the date of 

death]

Общая ПЖ [Total lifetime]
ПЖ от даты рождения до даты смерти [Lifetime from date of birth 

to date of death]

2. Потенциальные: [2. Potential:]

Потерянные годы потенциальной жизни (ПГПЖ) [potential years 
of life lost (PYLL)]

Число лет, не дожитых до ожидаемой ПЖ при рождении [Number 
of years short of expected life at birth]

Доля лиц, не доживших до критически низкого возраста [The 
proportion of people who did not live to a critically low age]

Доля лиц, не доживших до 35 лет [The proportion of people who 
did not live up to 35 years]
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В результате анализа структуры причин смерти, как 
следует из таблицы 5, при крайне тяжелой степени ОЛБ 
ведущей причиной являлось данное радиационное пора-
жение, при тяжелой степени ОЛБ – злокачественные но-
вообразования (60%) и радиационное поражение (20%). 
У работников с ОЛБ средней и легкой степени тяжести, 
а также у участников аварии структура причин смерти 
приближалась к общепопуляционным значениям [29]. 

При этом общая ПЖ умерших от злокачественных ново-
образований работников с ОЛБ III степени тяжести была 
статистически значимо меньше, чем в группе работни-
ков с ОЛБ I–II степенями тяжести и участников аварий 
без ОЛБ, умерших от злокачественных новообразова-
ний: 58,6±1,83 лет против 68,3±9,52 лет соответственно 
(t=3,29; р <0,01 для 14 случаев). Распределение общей 
ПЖ при злокачественных новообразованиях во всей груп-

Таблица 4
Показатели продолжительности жизни умерших работников из регистра ОЛБ

[Table 4
Lifetime indicators of deceased workers from the register of ARS]

Степень тяжести ОЛБ
[ARS severity]

Продолжительность жизни, лет [Lifetime, years]

До острого 
облучения

[Before acute 
exposure]

После острого 
облучения
[After acute 
exposure]

Общая
[Total]

Общая менее 
35 лет, %

[Total less 35 
years, %]

Потерянные годы 
потенциальной жизни

[potential years of life lost]

Крайне тяжелая (IV) [Extreme] 27,8±3,80 0,04±0,030а 27,84±3,83а 85,7b 49,8±4,48а

Тяжелая (III) [Severe] 32,7±8,38 23,7±19,49a 56,5±14,45a 16,7 22,1±13,31a

Средняя (II) [Moderate] 28,2±6,62 44,9±9,90 73,1±8,89 – 4,7±7,46

Легкая (I) [Light] 30,2±7,72 38,2±12,68 68,4±10,56 – 8,9±10,55

Участники аварий [accident 
participants]

30,9±6,76 43,0±14,68 73,8±14,68 6,3 3,7±14,54

Отмечены статистически значимые различия: a – (р <0,05) по U-критерию Манна – Уитни относительно последующих групп: 
b – (р <0,05) относительно группы ОЛБ III степени тяжести и участников аварий по одностороннему точному критерию Фишера. 
[Statistically significant differences were noted: a – (p <0.05) according to the Mann-Whitney U-test relative to subsequent groups: b – (p 
<0.05) relative to the of the acute radiation syndrome III severity and accident participants according to one-sided Fisher’s exact test.]

Таблица 5
Структура причин смерти и общая ПЖ у работников с разной степенью тяжести ОЛБ

[Table 5
Structure of сauses of death and total lifetime (LT) in workers by the ARS severity]

Степень тя-
жести ОЛБ

[ARS 
severity]

Злокачественные 
новообразования

[Malignant 
neoplasms]

Болезни системы 
кровообращения
[Diseases of the 

circulatory system]

ОЛБ [ARS] Прочие [Others]
Все

[Total]

n %
ПЖ, лет

[LT, years]
n %

ПЖ, лет
[LT, years]

n %
ПЖ, лет

[LT, years]
n %

ПЖ, лет
[LT, years]

n %
ПЖ, лет

[LT, years]

Крайне 
тяжелая (IV) 

[Extreme]
– – – – – – 7 100,0 27,84±3,83 – – – 7 100,0 27,84±3,83а

Тяжелая (III) 
[Severe]

3 60,0 58,6±1,83с 1 20,0 73,0 1 20,0 33,0 – – – 5 100,0 56,5±14,45a

Средняя (II) 
[Moderate]

1 20,0 69,0 4 80,0 74,0±10,30 – – – – – – 5 100,0 73,1±9,19

Легкая (I) 
[Light]

8 32,0 68,4±12,02 15 60,0 69,8±9,72 – – – 2 8,0 57,5±9,19 25 100,0 68,4±10,60

Участники 
аварий 

[accident 
participants]

2 12,5 67,0±1,41 11 68,8 77,4±12,14 – – – 3 18,8 65,3±14,95 16 100,0 73,8±14,76

с – (p <0,01) относительно групп ОЛБ I–II степени тяжести и участников аварии по t-критерию; остальные обозначения те же, что 
и в таблице 4. [с – (p <0.01) relative to ARS groups I–II severity and accident participants according to t-criterion; other designations are the 
same as in table 4.]
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пе работников было нормальным и не имело расхожде-
ний между сравниваемыми группами, вследствие чего 
U-критерий Манна – Уитни оказался статистически незна-
чимым. Следует отметить, что средний возраст смерти от 
злокачественных новообразований в РФ в 2018 г. дости-
гал у мужчин 68,6 лет, а у женщин – 70,6 лет [30]. С уче-
том соотношения полов, в группе работников регистра 
ОЛБ средний возраст смерти от злокачественных ново-
образований составил бы в РФ 68,9 лет, что очень близко 
к возрасту смерти в группе работников с ОЛБ I–II степени 
тяжести и участников аварий без ОЛБ.

Для оценки связи радиационных факторов и показа-
телей ПЖ были определены ранговые коэффициенты 
корреляции Спирмена. В таблице 6 представлены ста-
тически значимые ранговые коэффициенты корреляции 
исследованных показателей, за исключением ПЖ до 
острого облучения, свидетельствующие о связи степени 
тяжести ОЛБ и дозы острого облучения с показателями 
ПЖ. Мощность дозы острого облучения не имела статис-
тически значимой связи ни с одним из исследованных по-
казателей ПЖ.

Таблица 6
Ранговые коэффициенты корреляции (R) радиационных 

факторов и показателей продолжительности жизни
[Table 6

Rank correlation coefficients for radiation factors and life 
expectancy measures]

Продолжительность жизни, 
лет

[Lifetime, years]:

Степень 
тяжести ОЛБ
[ARS severity]

Доза острого 
облучения, Гр

[Acute 
exposure dose, 

Gy]

До острого облучения [Before 
acute exposure]

-0,04* -0,05*

После острого облучения 
[After acute exposure]

-0,51 -0,33

Общая [Total] -0,54 -0,35

Общая менее 35 лет,% [Total 
less 35 years,%]

-0,54 -0,51

Потерянные годы 
потенциальной жизни 

[potential years of life lost]
0,54 0,38

* – p >0,05 [ * – p >0,05].

Следует отметить, что довольно высокая статисти-
чески значимая корреляционная связь между исследо-
ванными показателями ПЖ (коэффициенты ранговой 
корреляции, R от 0,6 до 0,8) является отражением раз-
ных сторон единого процесса сокращения ПЖ, обуслов-
ленного радиационным воздействием, а именно: со-
кращением ПЖ после острого облучения и общей ПЖ и 
повышением ПГПЖ, последние из которых характеризу-
ют снижение жизненного потенциала индивида. Так, на-
пример, 50-летние мужчины во Франции в 1900 и 2000 гг. 
с точки зрения достигнутого возраста одинаковы, а с точ-
ки зрения жизненного потенциала нет. Действительно, 
ожидаемая ПЖ 50-летнего мужчины в 1900 г. составляла 
19 лет, а в 2000 г. – 29 лет, то есть была на 10 лет боль-
ше [31]. Кроме того, 40-летний мужчина в ЕС-15 в 2005 г. 
имел такую же ожидаемую ПЖ, как 32-летний мужчина в 
1960 г. В РФ и г. Озерске (место проживания работников 
ПО «Маяк») у 40-летних мужчин ожидаемая ПЖ, напротив, 

соответствовала 48- и 46-летнему мужчине, то есть их 
жизненный потенциал был меньше [32].

На рисунке представлена динамика 3 показателей: 
ПЖ до острого облучения, ПЖ после острого облучения 
(вместе составляют общую ПЖ) и ПГПЖ. Из рисунка вид-
но, что с повышением степени тяжести ОЛБ (рис. А) и на-
турального логарифма дозы острого облучения (рис. B) 
ПЖ до острого внешнего облучения не изменялась, то 
есть не имела связи с облучением, а ПЖ после острого 
облучения, напротив, сокращалась, в результате чего 
сокращалась общая ПЖ и в конечном счете повышались 
ПГПЖ. Таким образом, ведущий вклад в сокращение об-
щей ПЖ в обоих случаях вносило сокращение ПЖ после 
острого внешнего облучения.

На дальнейшем этапе был проведен линейный ре-
грессионный анализ зависимости 3 показателей ПЖ – 
ПЖ после острого облучения, общей ПЖ и ПГПЖ – от 
натурального логарифма (Ln) дозы острого внешнего об-
лучения. В связи с небольшим числом случаев общей ПЖ 
менее 35 лет и их неравномерным распределением по 
дозовой шкале данный показатель не был включен в ре-

Рис. Динамика показателей ПЖ в зависимости от степени 
тяжести ОЛБ (A) и от натурального логарифма дозы острого 

внешнего облучения, Гр (B)
[Fig. Lifetime measures dynamics in relation to acute radiation 

syndrome severity (A) and natural logarithm of the dose of acute 
external exposure, Gy (B)]
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грессионный анализ. В результате анализа были получе-
ны статистически значимые уравнения регрессии, опи-
сывающие зависимость исследованных показателей ПЖ 
от Ln дозы острого облучения (табл. 7). Установлено, что 
на 1 Ln дозы ПЖ после острого облучения сокращалась на 
8,3, общая ПЖ – на 8,8, а ПГПЖ, напротив, повышались на 
8,4 лет. Отрицательные значения ПГПЖ свидетельствуют 
о том, что при низких дозах облучения общая ПЖ превы-
шала ожидаемую ПЖ в когорте при рождении.

При оценке относительного риска повышения доли 
работников с общей ПЖ меньше 35 лет за референтный 
ОР, равный 1, принимали риск в группах с ОЛБ меньшей 
степени тяжести и участников аварий без ОЛБ, а также 
с меньшими дозами острого внешнего облучения. В ре-
зультате было установлено, что данный показатель у ра-
ботников при тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести 
ОЛБ составил 26,8 относительно работников со средней 
и легкой степенью тяжести ОЛБ и участников аварий без 
ОЛБ (табл. 8). При подобном анализе в отношении дозы 
острого облучения показано, что у работников, подверг-
шихся облучению в поглощенных дозах более 10 Гр, отно-
сительный риск повышения доли работников с общей ПЖ 

меньше 35 лет составил 18,8 относительно работников, 
подвергшихся меньшим дозам облучения.

Полученные величины относительного риска, харак-
теризующие кратность его повышения относительно ре-
ферентной группы, являются очень высокими, что обус-
ловлено чрезвычайно сильным сокращением ПЖ при 
ОЛБ тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести и дозах 
острого облучения более 10 Гр.

Следовательно, одновременный анализ несколь-
ких показателей ПЖ, являющихся составными частями 
ожидаемой ПЖ при рождении в когорте, позволяет дать 
более объективную оценку сокращения ПЖ. При этом 
отсутствие связи с радиационным воздействием ПЖ до 
острого облучения исключает влияние на этот показатель 
других неизвестных случайных факторов, например, раз-
личий в возрасте найма на работу или на момент остро-
го облучения. Выявленное в исследовании снижение 
ПЖ после острого облучения свидетельствует о том, что 
именно это обстоятельство является основной причиной 
сокращения общей ПЖ. Повышение ПГПЖ и доли лиц, не 
доживших до 35 лет, является отражением снижения жиз-
ненного потенциала у работников ПО «Маяк» после ОЛБ. 

Таблица 7
Оценка зависимости показателей продолжительности жизни от натурального логарифма дозы  

острого внешнего облучения
[Table 7

Association of lifetime measures with a natural log of acute exposure dose]

Продолжительность жизни, лет
[Lifetime, years]

Уравнения регрессии
[Regression equations]

F* p-value

После острого облучения [After 
acute exposure]

= (42,62±2,91)–(8,28±1,71)×Ln дозы, Гр [= (42,62±2,91)–
(8,28±1,71)×Ln doses, Gy]

23,4 <0,00002

Общая [Total]
= (72,88±2,70)–(8,75±1,59)×Ln дозы, Гр [= (72,88±2,70)–

(8,75±1,59)× Ln doses, Gy]
30,3 <0,000001

Потерянные годы потенциальной 
жизни [potential years of life lost]

= (6,64±2,37)+(8,41±1,39)×Ln дозы, Гр [= 
(6,64±2,37)+(8,41±1,39)× Ln doses, Gy]

36,8 <0,000001

* – критерий Фишера [*– Fisher’s test]. 
Таблица 8

Относительный риск (ОР) повышения доли лиц с общей ПЖ менее 35 лет у работников с разной степенью тяжести ОЛБ  
и дозой острого внешнего облучения

[Table 8
Relative risk (RR) of increase of the ratio of individuals with total lifetime less than 35 years among workers 

 with various severity degrees of ARS and dose of acute external exposure]

Группы 
[Groups]

Общая продолжительность жизни, лет
[Total lifetime, years] ОР*

[RR]

95% ДИ
[95% CI]

< 35 ≥ 35
Все

[Total]
min max

По степени тяжести ОЛБ [By ARS severity]

I–II+участники аварии [I–II+ accident participants] 1 45 46 1,00
Референтный

[Reference]

III–IV 7 5 12 26,8 3,8 191,1

По дозам острого внешнего облучения, Гр [By acute radiation doses, Gy]

>10 2 48 50 1,00
Референтный

[Reference]

≤10 6 2 8 18,8 2,7 129,8

* – жирным шрифтом отмечены статистически значимые ОР: p < 0,001 [* – statistically significant RRs (p < 0.001) are marked in bold].
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Динамика соотношения этих показателей, за исключени-
ем доли лиц, не доживших до 35 лет, отчетливо видна на 
рисунке.

Заключение

Таким образом, в группе работников ПО «Маяк» с ОЛБ, 
подвергшихся в результате аварийных ситуаций остро-
му внешнему облучению в значительных дозах, впервые 
проведена оценка ПЖ. Необходимыми условиями для 
выполнения настоящего исследования явились: наличие 
регистра ОЛБ и практически полная аварийная и естес-
твенная убыль работников, достигшая 90,6%. 

В результате проведенного исследования установле-
но статистически значимое сокращение ПЖ после остро-
го облучения и общей ПЖ и статистически значимое по-
вышение доли лиц с общей ПЖ менее 35 лет и ПГПЖ у 
работников с ОЛБ тяжелой и особенно крайне тяжелой 
степени относительно работников с ОЛБ средней и лег-
кой степени тяжести, а также участников аварий без ОЛБ. 
При этом причиной сокращения ПЖ при ОЛБ IV степе-
ни тяжести было крайне тяжелое течение заболевания 
вследствие облучения в очень высоких дозах. При ОЛБ 
III степени тяжести сокращение ПЖ было обусловлено, 
главным образом, преждевременной смертностью (в бо-
лее раннем возрасте) от злокачественных новообразо-
ваний, а также неблагоприятного течения ОЛБ. У работ-
ников с ОЛБ I и II степени тяжести, а также у участников 
аварий без ОЛБ структура причин смерти приближалась к 
общепопуляционным значениям.

С помощью регрессионного анализа проведена оцен-
ка зависимости показателей ПЖ от натурального лога-
рифма дозы острого внешнего облучения у работников 
с ОЛБ. Установлена статистически значимая линейная 
зависимость ПЖ после острого облучения и общей ПЖ, 
а также ПГПЖ от дозы острого облучения. На 1 Ln дозы 
облучения ПЖ после острого облучения и общая ПЖ со-
кращались на 8,3 и 8,8 лет соответственно, а ПГПЖ повы-
шались на 8,4 лет.

Относительный риск повышения доли работников с 
общей ПЖ менее 35 лет у работников с ОЛБ тяжелой и 
крайне тяжелой степенями тяжести по сравнению с ра-
ботниками легкой и средней степенями тяжести ОЛБ был 
чрезвычайно высоким и составил 26,8. Относительный 
риск повышения доли работников с общей ПЖ менее 
35 лет у работников с дозами острого облучения более 
10 Гр относительно работников с дозами острого облуче-
ния менее 10 Гр был несколько меньше и составил 18,8. 
Такие высокие значения риска, очевидно, обусловлены 
чрезвычайно неблагоприятным воздействием острого 
облучения в высоких дозах на жизненный потенциал че-
ловека, который в конечном счете определяет предстоя-
щую ПЖ в разные возрастные периоды.
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Lifetime of Mayak workers after acute radiation syndrome of various severity levels

Vitaly I. Telnov, Tamara V. Azizova, Maria B. Moseeva, Maria V. Bannikova
Southern Urals Biophysics Institute, Ozyorsk, Chelyabinsk region, Russia

Assessment of the impact of radiation exposure on human lifetime is an actual problem in radiation medi-
cine. The aim of the study was to assess lifetime in Mayak PA workers who had developed acute radiation 
syndrome following accidental acute high-dose external exposure and in those individuals who had taken part 
in nuclear accidents but had not developed the syndrome. Study analyses considered 58 deceased Mayak PA 
workers (50 males and 8 females) and were performed using STATISTICA 10 software. Five indicators of 
lifetime were studied: static – before and after acute exposure, total lifetime, as well as potential – potential 
years of life lost and the proportion of people who lived less than 35 years. The study demonstrated significant 
decrease in static indicators excluding lifetime before acute exposure and increase in potential indicators of 
lifetime in workers with severe and especially with extreme acute radiation syndrome compared to workers 
with moderate and modest acute radiation syndrome and to workers free of the syndrome. The reason for 
the decrease of lifetime in workers with extreme acute radiation syndrome was extremely severe course of the 
disease. Decrease of lifetime in cases with severe level of the syndrome was mainly due to early death from 
malignancies. A significant linear regression association with natural logarithm of acute radiation dose in Gy 
was observed for lifetime indicators. At 1 logarithm of the radiation dose, the lifetime after acute exposure was 
reduced by 8.3 years, total lifetime by 8.8 years, and potential years of life lost increased by 8.4 years. The 
relative risk of the increase of the proportion of workers with less than 35 years of life was considerably higher 
in workers with extreme and severe acute radiation syndrome and in workers with acute radiation doses above 
10 Gy compared to other groups of workers: 26.8 and 18.8 (95% CI: 3.8–191.1 and 2.7–129.8; p<0.001), 
respectively. Thus, for the first time, a reduction in lifetime after acute radiation syndrome was found among 
Mayak PA workers.

Key words: Mayak workers, acute external exposure to ionizing radiation, acute radiation syndrome, 
causes of death, lifetime, regression analysis, relative risk
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