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УДК 331.43+57.04+613.648.4 А.Н. Котеров, Л.Н. Ушенкова,  
М.В. Калинина, А.П. Бирюков

КРАТКИЙ ОБЗОР МИРОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ЛУЧЕВЫХ И 
НЕЛУЧЕВЫХ ЭФФЕКТОВ У РАБОТНИКОВ ЯДЕРНОЙ ИНДУСТРИИ

ФГБУ ГНЦ РФ – Федеральный медицинский биофизический центр 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России, г. Москва, Россия

На основе сформированной базы источников (публикации и документы), посвящен-
ных исследованиям медико-биологических эффектов у работников ядерной индустрии 
(порядка 40 стран; более 800 работ), выполнен краткий обзор частоты смертности ука-
занного контингента от различных патологий. Выявлен факт меньшей смертности ра-
ботников сравнительно с аналогичной поло-возрастной группой генеральной популяции. 
Некоторый парадокс заключался в том, что в начале становления ядерной индустрии этот 
эффект «здорового работника» проявлялся отчетливее, чем в последние десятилетия 
(продемонстрировано на примере объединенной когорты Великобритании 1946-1997 гг. 
и, отчасти, занятых на ПО «Маяк»).

Анализ показателя для работников ядерной индустрии западных стран, включая 
объединенную когорту из 15 стран (Cardis E. et al., 2007-2008), продемонстрировал, что 
в настоящее время нет полностью обоснованного вывода о существенном увеличении 
смертности от солидных раков суммарно. Некоторое увеличение риска для рака легкого 
оказалось связанным преимущественно с когортой из Канады, характеризующейся не-
полнотой дозиметрии. В то же время риск лейкозов, судя по всему, может быть значимо 
повышен, на что указывают также данные по ПО «Маяк» для прошлых десятилетий. Но 
прирост абсолютного риска смертности от лейкозов после облучения на границе малых 
доз (0,1 Гр) был невелик – не более 0,4-0,9 смерти на 100 000 работников в год.

Для нераковых патологий сравнительно с генеральной популяцией в целом наблю-
далась меньшая смертность. Некоторое исключение составили циркуляторные заболе-
вания, хотя повышение риска в этих случаях было, как правило, невелико (на 10-20%). 
Встречались единичные случаи более высоких рисков, но – для облучения в средних или 
высоких дозах. Следует учитывать, однако, что исследуемый контингент имел контакты 
и с нерадиационными повреждающими факторами, которые могли учащать столь муль-
тифакториальные по причинности патологии, как циркуляторные. В ряде работ была об-
наружена также статистически значимая связь между употреблением алкоголя, курением 
и накопленной дозой радиации (влияние стиля жизни).

Таким образом, проведенное краткое исследование продемонстрировало в целом 
лучшее состояние здоровья работников ядерной индустрии различных стран мира срав-
нительно с генеральной популяцией, а также достаточно слабый эффект лучевого факто-
ра, по крайней мере в последние десятилетия.

Ключевые слова: работники ядерной индустрии, базы данных, «эффект здорового 
работника», злокачественные новообразования, нераковые патологии 

Введение
В системе Федерального медико-био-

логического агентства России (ФМБА 
России), включающей подведомственные 
предприятия ядерной, энергетической и 
химической индустрии [1], осуществля-

ется постоянный мониторинг и исследо-
вание состояние здоровья работников, 
деятельность которых связана с воздей-
ствием радиационного фактора различной 
природы (редко- и плотноионизирующее 
излучение) и при различных типах экс-

Обзоры и проблемные статьи
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позиций (острые при медицинских воз-
действиях или аварийных ситуациях, хро-
нические, внешние, внутренние, сочетан-
ные, комплексные и пр.) [2-8] (и мн. др.). 
Проводится оценка состояния здоровья 
и семей, занятых на производстве, в том 
числе – после облучения in utero потом-
ства работниц соответствующих предпри-
ятий [9-11].

Аналогичная ситуация существует и 
для занятых в ядерной индустрии дру-
гих стран мира [12-26] (и др.). Важность 
изучения профессиональных лучевых 
воздействий следует также из докумен-
тов НКДАР ООН. Начиная только с раз-
дела в сообщении от 1962 г. (Annex G) 
[12], уже к 1972 г. данная тема получила 
самостоятельный документ (Annex C) 
[13] и затем повторялась в 1977, 1982, 
1993 и 2000 гг. (Annex E, H, D и E соот-
ветственно) [14-17]. В настоящее время 
разрабатывается очередное такое сооб-
щение [18].

Есть значительный раздел по профес-
сиональному облучению в ядерной инду-
стрии и в BEIR-VII [19], и в документах 
NCRP США [20], Международного агент-
ства по исследованию рака (МАИР; IARC-
2000; IARC-2012) [21, 22], МАГАТЭ [23, 
24] и других организаций [25, 26].

Что же касается публикаций об эпиде-
миологических исследованиях смертно-
сти/заболеваемости работников ядерной 
индустрии, то таковых за 40 с лишним лет 
из порядка 40 стран накопились многие 
сотни. Это показало наше предваритель-
ное исследование – сформированная нами 
база мировых публикаций насчитывает 
более 800 источников и постоянно по-
полняется. Самые ранние работы по эф-
фектам у указанного контингента, судя по 
всему, – это статья 1977 г. по Hanford site 
(США) [27] и 1982 г. по Sellafield (Велико-
британия) [28]. То есть открытые публи-
кации появились относительно недавно, 
учитывая, что соответствующие профес-
сиональные группы в СССР [29], США 
[30] и Великобритании [31] были сфор-
мированы уже в 1940-х гг. Вероятно, до 

1977 г. [27] данные могли засекречиваться 
(в PubMed первая публикация по эпиде-
миологии на сочетание терминов «workers 
nuclear facility» датируется 1979 г.).

Работники ядерной индустрии ны-
нешнего периода представляют собой 
уникальный контингент для эпидемио-
логического исследования эффектов ма-
лых доз радиации. Согласно одному из 
ведущих радиационных эпидемиологов 
США, J.D. Boice Jr [32], такие группы в 
наибольшей степени приближены к насе-
лению, поскольку хронические или фрак-
ционированные воздействия – это именно 
то, что население испытывает в той или 
иной степени как в повседневной жиз-
ни, так и, порой, на рабочем месте, либо 
при медицинской диагностике [33]. Более 
того, уровень облучения населения увели-
чивается, в частности из-за медицинских 
рентгенологических процедур [34], из-за 
аварий типа произошедших в Чернобыле 
и на АЭС «Фукусима-1», из-за возраста-
ния частоты авиаперелетов и пр. Инфор-
мированность об эффектах хронического 
облучения необходима также для более 
точной оценки возможных последствий 
ядерного терроризма, так называемых 
«грязных бомб» или самодельных ядер-
ных устройств [32].

Анализ ряда российских публикаций 
по работникам ядерных производств по-
казал, что они, порой, начинаются как бы 
«с чистого листа», практически без учета 
уже полученных ранее результатов. Наи-
более часто ссылаются (и это по всему 
миру) на объединенное исследование ра-
ботников ядерной индустрии 15-ти стран 
(Cardis E. et al., 2005-2008) [35-38]. Выво-
ды из этого цикла публикаций об увели-
чении частоты раков после облучения в 
дозах порядка 20 мЗв не могут считаться 
окончательными вследствие гетерогенно-
сти изученной когорты и ряда иных при-
чин (см. работу [39], являющуюся допол-
нением к BEIR-VII [19], с соответствую-
щей критикой).

Названная база мировых источников 
по эффектам у работников ядерной ин-
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дустрии, которая сформирована и под-
держивается нами, по всей видимости, не 
имеет аналогов. Так, соответствующий 
патентный поиск показал, что полной 
сводки мировых данных (источников, пу-
бликаций) нет нигде в мире, включая про-
фильные по проблеме документы НКДАР 
ООН, то есть названные выше 7 сообще-
ний за 1972-2019 гг. [12-18]. Обнаружен-
ные при дополнительном поиске источни-
ков в системах Google и PubMed мировые 
базы данных (базы США: Department of 
Energy (DOE), Ядерного центра в Окрид-
же, NCRP; а также базы МАГАТЭ, база 
работников АЭС «Фукусима-1» и база 
работников Южной Кореи), равно как 
и национальные регистры ядерной ин-
дустрии, достаточно локальны и строго 
ограничены национальными рамками. Ка-
кими бы большими ни были базы источ-
ников и документов, например, у DOE и 
NCRP США, в них входят данные только 
для США.

Разрабатываемая нами база данных, на-
против, интернациональна, и она содержит 
все возможные источники. Целью настоя-
щего исследования является краткий обзор 
медико-биологических эффектов («health 
effects») у работников ядерной индустрии 
различных стран мира, выполненный на 
основе указанной базы данных.

Эффект здорового работника. Пара-
докс уменьшения его сравнительно с ран-
ними периодами

Одна из главных проблем исследо-
ваний состояния здоровья работников 
ядерной индустрии (равно как и занятых 
на других вредных производствах), ког-
да в качестве группы сравнения берется 
генеральная популяция, заключается в 
наличие конфаундера (confounder – вме-
шивающийся фактор) «эффект здорового 
работника». Он объясняется приемом на 
работу во вредные производства отно-
сительно более здоровых индивидуумов 
(селекция), в том числе в сфере атомной 
индустрии. Для работников английских 

производств ядерного цикла в двух пу-
бликациях [31, 40] представлены нагляд-
ные графики для стандартизированного 
по полу и возрасту индекса смертности 
(Standardized Mortality Ratio – SMR, в %) в 
зависимости от временного периода. Суть 
одной из зависимостей [31] отображена 
на рисунке.

Из данных, представленных на рисун-
ке, следует, что за все периоды, даже за 
самые ранние, когда и нормы радиацион-
ной безопасности (НРБ) были значительно 
менее строгими (таблица 1), и разработка 
атомного оружия в экстремальные сроки 
заставляла на многое закрывать глаза [44, 

График построен нами (Statistica, ver. 10) после 
оцифровки (GetData Graph Digitizer, ver. 2.26.0.20) 

оригинальной зависимости, представленной в 
Atkinson W.D. et al., 2004 [31]. В отличие от кривой 
в [31], построенной авторами по ежегодным дан-
ным (средние ± 95% доверительные интервалы; 

ДИ), в нашем случае отображены средние показа-
тели только через пятилетия. Зависимость на гра-
фике в равном степени значимо описывается (IBM 
SPSS, ver. 20) линейной, квадратичной и логариф-
мической функциями (p = 0,015), несколько хуже – 
экспоненциальной функцией (p = 0,021). Хотя вряд 
ли перечисленные математические функции отра-

жают какие-либо медико-биологические или обще-
ственно-социальные хроно-закономерности.

Рисунок – SMR (%) относительно 
генеральной популяции для объединенной 

когорты работников ядерной 
индустрии Великобритании (United 
Kingdom Atomic Energy Authority – 
UKAEA) за период 1946-1997 гг. 
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45]1, ядерные работники Великобритании 
жили дольше, чем такие же индивиду-
умы в генеральной популяции. Разумеется, 
нельзя сбрасывать со счетов лучшее меди-
цинское обслуживание и питание (вероят-
но, это особенно сказалось в ранний после-
военный период – см. рисунок).

При сравнении смертности ядерных 
работников Великобритании с населением 
в разные временные периоды наблюдается 
некоторый парадокс. Казалось бы, с умень-
шением доз облучения в течение десятиле-
тий (таблица 1) показатель SMR также дол-
жен был бы снижаться, но все оказывается 
не так. Из рисунка видно, что для объеди-
ненной когорты работников Великобрита-
нии в 1940-х – до середины 1950-х гг. SMR 
составлял 0,4-0,6 (то есть смертность была 
на 40-60% ниже, чем у соответствующей 
группы населения), но потом возрос до 
0,7-0,8 и более [31]. На то, что это не осо-
бенность только Великобритании, указы-
вает сходная тенденция и для мужчин – ра-
ботников ПО «Маяк» (начиная с середины 
1970-х гг. до 2010 г., хотя закономерность в 
1990 г. и несколько искажается) [46].

То есть, несмотря на улучшение усло-
вий труда, технический прогресс и ужесто-
чение НРБ, с формальной позиции работать 
в системе ядерной индустрии сравнительно 
с обычной занятостью становится все ме-
нее выгодно в плане продолжительности 
жизни (главного интегрального показателя 
благополучия), поскольку относительная 
смертность от всех причин все выше от де-

1  «Главные пороки Селлафилда были присущи ему с самого начала существования. 
Их породило сочетание крайней спешки и маниакальней секретности, окружавшей 
строительство этого комплекса в 1946 году. Тогдашний премьер-министр Великобритании 
Климент Эттли распорядился, чтобы промышленники, принимавшие участие в создании и 
оснащении нового завода, называвшегося в то время Уиндскейл, отдавали ему абсолютный 
приоритет. Но подписанное премьер-министром распоряжение тут же получило гриф 
«Совершенно секретно», и никому больше не было позволено ознакомиться с ним. Поэтому 
в гонке за создание атомной бомбы Уиндскейл участвовал «на общих основаниях», ведя 
конкурентную борьбу за получение средств наравне с другими. Тем не менее строительство 
завершилось за впечатляюще короткий срок. С тех пор сменявшие друг друга правительства 
постоянно увеличивали требования и расширяли круг стоящих перед комплексом задач. 
Только вот фонды, необходимые для их выполнения, выделялись скупо, и предприятие 
постоянно жило на голодном пайке» [44] (1986).

сятилетия к десятилетию (либо достигается 
плато). Феномен выявляется сравнительно 
с такими же людьми данного временного 
периода, но – не работающими в ядерной 
индустрии. Конечно, это связано с рядом 
возможных вмешивающихся факторов 
(confound) и смещений (bias), например, с 
улучшением здравоохранения и повышени-
ем уровня жизни для населения (что снижа-
ет «эффект здорового работника») и пр. Тем 
не менее, указанная закономерность реаль-
на, и для обыденного, а также обыденно-на-
учного сознания, она может представляться 
имеющей некий каузальный смысл. По-
скольку конкретные люди живут в конкрет-
ном временном периоде.

Злокачественные новообразования

Оценка эффектов у работников ядер-
ной индустрии является темой радиаци-
онно-эпидемиологических исследований. 
Между тем, в отличие от радиационной 
медицины [47], нам не известны исчер-
пывающие источники (пособия, крупные 
монографии), посвященные именно ради-
ационной эпидемиологии. Двумя исключе-
ниями являются:

Относительно краткий обзор on-line 
Wing S., 1994 [48] (авторитетный автор из 
США в области профессиональных воз-
действий);

Глава по радиационной эпидемиоло-
гии Zeeb H. et al., 2018 в объемном (на 2,5 
тыс. страниц) западном пособии по эпиде-
миологии [49].
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В последнем источнике рассматрива-
ются в том числе мировые данные по ра-
ботникам ядерной индустрии, включая ПО 
«Маяк» [49].

Наиболее обширное исследование эф-
фектов у данного контингента, которое уже 
упоминалось выше, проведено достаточ-
но давно – это координированные МАИР 
работы группы E. Cardis с соавторами, от 
2005-2008 гг. [35-38]. Данное ретроспек-
тивное когортное исследование охватило 
15 стран и порядка 400.000 работников 
преимущественно мужского пола, с заня-

тостью не менее 1 года, которые подвер-
гались мониторингу внешнего облучения 
с использованием персональных дозимет-
ров. Средняя кумулятивная индивидуаль-
ная доза составила 19,4 мЗв, причем 90% 
работников имели дозу ниже 50 мЗв.

Для смертности от всех видов рака, ис-
ключая лейкозы, избыточный относитель-
ный риск (ERR) составил в работе 2005 г. 
0,87 Зв-1 (95% ДИ: 0,14-1,97) [35] и в рабо-
те 2007 г. 0,97 Зв-1 (95% ДИ: 0,28-1,77) [36]. 
ERR для смертности от рака легких был 
значительно увеличен, достигая 1,86 Зв-1 

Таблица 1 – Эволюция мировых НРБ согласно DOE-1995 [41]*
Год Этап мЗв/год**

1915

Швеция и Германия; затем США и Великобритания: стандарты защиты, 
отражающие «безопасные методы» работы с радием и рентгеновскими аппаратами: 
радиологам рекомендуется держаться настолько далеко от оборудование, насколько 
это возможно; взятие емкостей с радием щипцами; работа не более 35 ч в неделю. 

Дозовые пределы не установлены из-за отсутствия дозиметрической техники

—

1925
Швеция и Германия: расчеты «толерантной дозы» – количества излучения, 

поглощение которго, как считалось, не вредит человеку. Оценивалось на 
основании воздействия на кожу; значения сильно варьировали

1560

1928
Первый международно признанный стандарт защиты от рентгеновского 

излучения: 0,01 часть от количества излучения, вызывающего ожог кожи при 
воздействии в течение месяца (принят на международном конгрессе)

—

1931 Толерантная доза 720

1934
Первые международные стандарты радиационной безопасности на основе 
измерения повреждения тканей человека опубликованы Международной 

комиссией по защите от рентгеновского излучения и радия в Цюрихе
300

1942 Манхэттенский проект открыт. Приняты стандарты 1934 г. Концепция 
«толерантной дозы» заменена на «максимально допустимое воздействие»

1950

Отмена концепции «максимально допустимое воздействие» на признание, что 
любая доза радиации – опасна. Рекомендации к снижению дозы настолько, 
насколько «разумно достижимо». Опасения относительно канцерогенеза, 

сокращения жизни и наследственных генетических изменений

150

1954 Национальное бюро стандартов США 120

1958 Исследование АН США генетических эффектов облучения
50-120

население 
и персонал

1968 Правительство США 50
1971 НКРЗ США 50
1990 BEIR-V 50
1990 МКРЗ 10-20

1999*** НРБ-99 (Россия)
10-20

население 
и персонал

* Представленные в [41] табличные данные воспроизведены в Wing S. et al., 1999 [42] 
в виде диаграммы.

** В оригинале [41] размерность показателей соответствовала рэм/год. Рэм (rem) – 
roentgen equivalent man; 1 рэм = 0,01 Зв [43].

*** Дополнено нами.
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(95% ДИ: 0,26-4,01) [35, 36]. Поскольку на-
блюдаемый риск смертности от всех видов 
рака, кроме лейкозов, был в два раза выше, 
чем оценка риска смертности от солидного 
рака, наблюдаемая в японской когорте LSS 
(пострадавших от атомных бомбардиро-
вок), результаты интенсивно обсуждались 
и критиковались, в частности потому, что 
в учащение рака легкого основной вклад 
внесла канадская когорта, и, таким обра-
зом, общая группа отличалась гетероген-
ностью выборки. Среди канадской когорты 
подгруппа из 3088 индивидуумов, занятых 
до 1965 г., была единственной группой 
ядерных работников с радиационным уве-
личением риска смертности от солидного 
рака, и эта группа оказала сильное влия-
ние на результаты работ [35-38]. Повтор-
ный анализ показал, что данные работники 
имели неполную информацию о дозе. Об-
наружен потенциально значительный про-
бел в сообщении о нулевых дозах, который 
привел к существенному искажению отно-
шений доза-эффект [39, 49, 50].

Что касается лейкозов (исключая хро-
нический лимфоцитарный лейкоз, не име-
ющий радиационной этиологии), то ERR 
на единицу дозы составил 1,93 Зв-1 (95% 
ДИ: 0-8,47), что указывает на избыточный 
риск, связанный с радиацией [35]. Учиты-
вая данные исследований работников ПО 
«Маяк», где повышенный риск лейкозов 
был сконцентрирован в период 3-5 лет по-
сле облучения в значительных дозах, вре-
менные характеристики риска этого злока-
чественного новообразования могут быть 
отличными после длительных воздействий 
в малых дозах по сравнению с более высо-
кими кумулятивными дозами (см. в [49]).

В одном из последних наблюдений за 
174 541 индивидуумом из Национального 
регистра радиационных работников Ве-
ликобритании наблюдался повышенный 
риск смертности (ERR = 1,7 Зв-1 (95% ДИ: 
0,06-4,29) и заболеваемости (ERR = 1,8 Зв- 1 
(95% ДИ: 0,17-4,36) лейкозами [51]. В со-
ответствии с другими работами, подтип 
лейкоза, демонстрирующий наиболее 
сильное доказательство связи с радиацией, 

представляет собой хронический миелоид-
ный лейкоз [51].

Нераковые патологии

В зависимости от конкретного исследо-
вания, посвященного эффектам у работни-
ков ядерной индустрии, число проанализи-
рованных патологий может достигать 6-10 и 
даже более. К примеру, в Beral V. et al., 1988 
(атомщики Англии) [52] определена частота 
смертности от следующих патологий:

• Доброкачественные неоплазмы;
• Головного мозга и ЦНС (brain and 

nervous system);
• Кровеносной системы;
• Нервной системы (all diseases of 

nervous system);
• Циркуляторной системы;
• Респираторной системы;
• Пищеварительной системы;
• Мочеполовой системы;
• Гиперплазия простаты;
• Инциденты, суициды и убийства 

[в других источниках – «внешние 
причины»];

• От всех причин.
Наш анализ более чем 30 зарубежных 

публикаций по эффектам нераковых па-
тологий у работников западных стран по-
казал, что SMR практически для всех по-
казателей ниже единицы (то есть ситуации 
лучше, чем в генеральной популяции). 
Исключения составили циркуляторные 
патологии (сердечно-сосудистые и цере-
броваскулярные), частота которых нередко 
повышалась, обычно немного, на 10-20%, 
но встречались когорты (точнее, дозовые 
группы) с двухкратным и более учащени-
ем. Однако все работники ядерной инду-
стрии имели контакты и с иными, нера-
диационными факторами, которые могли 
учащать такие мультифакториальные по 
причинности патологии, как указанные 
циркуляторные [53].

В таблице 2 представлены данные по 
нераковым патологиям у работников ядер-
ной индустрии различных западных стран. 
Конечно, подборка не полна (напомним 
про более чем 800 имеющихся у нас источ-
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ников), но и сейчас в связи с ограниченным 
объемом настоящей публикации полные 
ссылки не приводятся (за исключением ис-
пользованных в других местах обзора, до 
или после таблицы 2).

Нелучевые факторы производства и 
образ жизни

Помимо профессиональных воздей-
ствий (химические и физические агенты 

Таблица 2 – SMR (%) относительно генеральной популяции или иные показатели 
рисков нераковых патологий для различных контингентов работников ядерной 
индустрии западных стран*

Источник, когорта Патологии, для которых SMR превысил 100% либо иные значимые 
показатели риска (SMR, % и пр.)

Smith P.G., Douglas A.J., 
1986 (Sellafield, Англия; до 
1983 г.)

В зависимости от длительности работы:
Циркуляторные патологии – до 110 (параллельно для работников того же 

предприятия, но без радиационного фактора – до 119);
Ишемическая болезнь сердца – до 118 (параллельный нерадиационный 

контроль – до 141);
Цереброваскулярные патологии – до 114 (контроль – до 77)

Beral V. et al., 1988 (Англия; 
1951-1982 гг.) [52]

В зависимости от накопленной дозы:
Циркуляторные патологии – до 135 (≥0,1 Зв);

Респираторные заболевания – до 216 (≥0,1 Зв);
Внешние причины – до 336 (≥0,1 Зв)

Gilbert E.S. et al., 1993 
(Hanford; США; до 1984 г.)

В зависимости от накопленной дозы (в некоторых группах очень мало 
случаев):

Доброкачественные опухоли головного мозга и ЦНС: 143 (≥10 мЗв); 250 
(≥50 мЗв); 0 (≥4 Зв);

Циркуляторные патологии: 103 («0 мЗв»); 153 (≥4 Зв);
Респираторные патологии: 111 (≥10 мЗв); 128 (≥50 мЗв); 150 (≥4 Зв)

Carpenter L. et al., 1994 
(Англия; 1946-1988 гг.)

Представлены данные для всех нераковых патологий, в целом и в 
зависимости от накопленной дозы. В большинстве случаев частота 

снижена
Wiggs L.D. et al., 1994 
(США; до 1990 г.; 
плутониевой производство

Только для суицидов – 105; для остальных патологий частота существенно 
ниже 100

Loomis D.P., Wolf S.H., 
1996 (Окридж, США; 1947-
1990 гг.)

Патологии крови и кроветворной системы – 123 (все работники), 147 
(белые мужчины);

‘Symptoms, senility (маразм), and ill-defined conditions’ – 271 (все 
работники), 293 (белые мужчины)

Frome E.L. et al., 1997 
(Окридж, США; 1943-
1985 гг.)

Для белых мужчин заболевания респираторной системы – 112; для 
небелых мужчин доброкачественные неоплазмы – 201 и заболевания 

крови – 119;
Внешние причины – 105 и 102 (белые и небелые мужчины)

Cragle D.L. et al., 1998 
(США; 1943-1986 гг.)] Показатели для всех проанализированных патологий снижены

Ashmore J.P. et al., 1998 
(Канада; 1951-1987 гг.)

Показатели для всех проанализированных патологий снижены, нередко в 
2 раза

Muirhead C.R. et al., 1999 
(Англия; до 1992 г.) Показатели для всех проанализированных патологий снижены

Ritz B. et al., 2000 (Ядерные 
верфи, США; 1953-1994 гг.) Показатели для всех проанализированных патологий снижены

Gros H. et al., 2002 
(Франция; до 1998 г.)

Показатели для всех проанализированных патологий у мужчин-
работников снижены; crude RR (то есть без стандартизации) для 
самоубийств – 1,11, от рабочих инцидентов – 1,17; от нерабочих 

инцидентов – 1,13
Atkinson W.D. et al., 2004 
(Англия; 1946-1997 гг.) [31] Показатели для всех проанализированных патологий снижены

Обзоры и проблемные статьи
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Продолжение таблицы 2
Howe G.R. et al., 2004 
(США; 1979-1997 гг.) Показатели для всех проанализированных патологий снижены

Sponsler R., Cameron J.R., 
2005 (Ядерные верфи США; 
1957-1988 гг.)

Исследовано 20 показателей; все снижены для всех оцененных доз, за 
исключением астмы для дозовой группы в ≥5 мЗв – 107

Rogel A. et al., 2005 
(Франция; 1961-1994 гг.) Показатели для всех проанализированных патологий снижены

Telle-Lamberton M. et al., 
2007 (Франция; 1950-1994) 
[54]

Для смертности от всех нераковых патологий оцененный RR на 100 мЗв 
составил 1,12; из которых:

циррозы и алкогольные психозы: RR = 2,22; внешние причины: RR = 1,6.
Показатели остальных заболеваний (циркуляторные и респираторные) не 
повышены, за исключением SMR = 125% для циркуляторных патологий в 

дозовой группе ≥2 Зв

Vrijheid M. et al., 2007 
(объединенный анализ 15 
стран) [37]

ERR на 1 Зв и RR на 100 мЗв соответственно:
Для всех нераковых патологий: – 0,24; 1,02;

Циркуляторные заболевания – 0,09; 1,01;
Цереброваскулярные патологии – 0,88; 1,09;

Респираторные заболевания – 1,16; 1,12;
ХОБЛ – 0,56; 1,06;

Заболевания пищеварительного тракта – 0,96; 1,10;
Цирроз печени – 1,54; 1,15

McGeoghegan D. et al., 2008 
(Англия; 1946-2005)

Циркуляторные патологии: ERR на 1 Зв достигает 1,25-1,85 в зависимости 
от группы (индустриальные и неиндустриальные работники) и от 

стратификации в зависимости от длительности работы.
Показатели ERR на 1 Зв для ряда других групп патологий (диабет, ишемическая 

болезнь сердца, респираторные заболевания) положительны (0,14-2,53)

Muirhead C.R. et al., 2009 
(Англия; до 2001 г.) [50]

Для всех нераковых патологий в сумме ERR на 1 Зв составил 0,2, 
преимущественно за счет циркуляторных заболеваний (тренд в 

зависимости от дозы)
Zielinski J.M. et al., 2009 
(Канада; 1951-1995 гг.)

Подогнанный (fitted) RR для сердечно-сосудистых патологий у мужчин: 
1,17; 1,35; 1,67 для доз от 0,1 Зв; от 0,2 Зв и от 0,4 Зв

Laurent O. et al., 2010 
(Франция; 1961-2003 гг.)

Циркуляторные патологии в зависимости от накопленной дозы (число 
случаев мало): 105 (<5 мЗв); 109 (50–100 мЗв); 103 (100-150 мЗв); 556 

(150-200 мЗв); 0 (>200 мЗв). ERR на 100 мЗв равен 1,27**.
Цереброваскулярные патологии и ишемическая болезнь сердца: RR на 

100 мЗв равен 2,31 и 1,24 соответственно

McGeoghegan D. et al., 2010 
(Sellafield, Англия; 1957-
2007 гг.)

В когорте ликвидаторов пожара на станции в 1957 г. зарегистрировано 
более высокие значения для следующих патологий:

Эндокринные и метаболические – 125; диабет – 150; ментальные – 208; кровеносной 
системы – 120; ишемической болезни сердца –133; цереброваскулярные – 112; 

генитоуретальные – 116; скелетно-мышечного аппарата – 420.
В когорте не имеющих отношения к пожару 1957 г., соответственно:
Инфекционные – 102; крови и кроветворной системы – 106; нервной 

системы – 116; циркуляторные – 111; ишемической болезни сердца – 116; 
цереброваскулярные – 118

Boice J.D. Jr. et al., 2011 
(Ядерные верфи США; 
1948-2008 гг.)

Всего 14 показателей, почти все снижены, за исключением:
суициды в общей группе – 111. В группе с воздействием полония: 

эмфизема – 107; суициды – 1,44
Samson E. et al., 2011 
(Франция; до 1994 г.)

RR для циркуляторных патологий при внешнем облучении – 1,8; для 
внешних причин – 2,28

Richardson D.B. et al., 2013 
(Окридж, США; 1960-
2008 гг.)

Заболевания в зависимости от занятости работников (почасовая, недельная 
и месячная):

Почасовая: крови и кроветворной системы – 108; респираторной – 103.
Понедельная: крови и кроветворной системы – 104; нервной системы – 

110; скелетно-мышечные – 103; ‘Sympt. and ill-def. conditions’ –248.
Помесячная: скелетно-мышечные – 110
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производства), важными нелучевыми фак-
торами, которые способны влиять на ин-
дукцию многих заболеваний (а особенно – 
циркуляторных патологий и новообразова-
ний), являются образ жизни и привычки.

К примеру, в японском исследовании 
работников ядерной индустрии (54 000 че-
ловек) поделили на 5 групп в зависимости 
от накопленной дозы. Была обнаружена 
значимая связь между уровнем этой дозы 
и курением, а также алкоголизмом. Ока-
залось, к тому же, что для более высоких 
дозовых групп частота прохождения рент-
генодиагностики пищеварительного трак-
та и пр. была ниже (то есть за здоровьем 
следили меньше) [59].

Во французской работе также обнару-
жено, что потребление алкоголя для работ-

ников French Atomic Energy Commission 
оказалось напрямую ассоциировано с по-
лученной дозой радиации [54].

Для работников ядерной индустрии 
США отмечалась ассоциация между дозой 
облучения и частотой рака легкого. Зави-
симость «доза-эффект», однако, имитиро-
валась курением [60].

Вероятно, более склонные к авантю-
рам и менее следящие за здоровьем инди-
видуумы могут оказаться на производствах 
более востребованными в ситуациях с по-
вышенной радиационной опасностью. О 
различие в ее восприятии в зависимости 
именно от указанных склонностей свиде-
тельствуют исследования, приведенные в 
монографии Г.М. Румянцевой с соавтора-
ми от 2009 г. [61].

Окончание таблицы 2
Metz-Flamant C. et al., 2013 
(Франция; до 2008 г.)

ERR на 1 Зв: циркуляторные – 0,31; ишемическая болезнь сердца – 0,71; 
цереброваскулярные – 0,99

Silver S.R. et al., 2013 
(США; 1951-1985 гг.)

Стандартизованное отношение частот (standardised rate ratios – SRR) 
для ишемической болезни сердца – 1,38; для несчастных случаев 

(accidents) – 1,84

Zablotska L.B. et al., 2013 
(Канада; до 1999 г.)

Все циркуляторные – 108, из них: гипертония – 267; ишемическая 
болезнь сердца – 107; цереброваскулярные патологии – 103; другие 

циркуляторные – 106.
Пневмония – 109; нефриты и нефрозы – 110

Merzenich H. et al., 2014 
(Германия; до 1997 г.)

Показатели для всех проанализированных патологий снижены, часто в два 
и более раза

Boice J.D. Jr. et al., 
2014 (США; до 2009 г.; 
воздействие в том числе 210Po)

Показатели для всех проанализированных патологий в группе с 
облучением снижены, за исключением суицидов – 111. В необлученной 

группе сравнения многие показатели повышены

Gillies M. et al., 2017 
(объединенная группа 
Англии, Франции и США; 
до 2001-2005 гг.)

ERR на 1 Зв в зависимости от дозовой группы (от <50 мЗв до <500 мЗв): 
циркуляторные патологии – 0,15-0,36; ишемическая болезнь сердца – от 
минус 0,7 до 0,25; цереброваскулярные патологии – 0,86-2,32 (дозовая 

зависимость отсутствует).
Для суммарной группы: циркуляторные – 0,22***; сердечные патологии – 
0,18; цереброваскулярные – 0,49; респираторные – 0,13; пищеварительного 

тракта – 0,07
* RR – относительный риск.
** Эта работа цитируется в мета-анализах M.P. Little с соавторами [55-57] (вос-

произведенных в МКРЗ-118 [43]) как доказательство учащения сердечно-сосудистых 
эффектов после облучения в малых дозах, поскольку указанными авторами приво-
дится только суммарный RR = 1,27 для всего диапазона, но – в пересчете на 100 мЗв. 
Видно, однако, что эффект обусловлен исключительно группой со средними, а не 
малыми дозами. На данный сомнительный момент (есть и другие подобные при-
меры в [56]) подхода к «мета-анализу эффектов малых доз» обращалось внимание 
нами и ранее [58].

*** Из данных этой работы следует, что прирост частоты циркуляторных патологий 
наблюдается только в группах с дозами более 0,1 Гр, преимущественно – более 0,2 Гр.

Обзоры и проблемные статьи
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Заключение

В данном разделе основной массив ссы-
лок не приводится – их можно найти выше.

Работники ядерной индустрии послед-
них десятилетий представляют собой удоб-
ный контингент для эпидемиологического 
исследования эффектов малых доз радиа-
ции (до 0,1 Гр [62]), а если рассматривать 
в ретроспективе прежние периоды – то и 
средних (0,1-1, 0 Гр [62]) и даже больших 
(1-10 Гр [62]) доз. Имеющиеся в мире ре-
гистры занятых на предприятиях ядерного 
цикла, равно как и соответствующие базы 
данных (публикаций, документов), несмо-
тря, порой, на значительные объемы, до-
статочно локальны и ограничены, как пра-
вило, только национальными континген-
тами. Сформированная нами база источ-
ников по работникам ядерной индустрии, 
напротив, интернациональна и включает 
исследования (дозиметрия, смертность/за-
болеваемость, здоровье потомков и пр.) из 
более чем 40 стран. Объем базы на насто-
ящий момент составляет более 800 источ-
ников и постоянно пополняется. Хотя до 
исчерпывающего анализа материала еще 
далеко, все же можно было сделать пред-
варительные выводы относительно состо-
яния здоровья работников ядерной инду-
стрии различных стран.

Наиболее положительным является 
факт как правило меньшей стандартизи-
рованной смертности работников срав-
нительно с аналогичной поло-возрастной 
группой генеральной популяции. Этот 
эффект «здорового работника» отмечался 
на предприятиях как Запада, так и СССР/
России. Некоторый парадокс заключается 
в том, что в начале становления ядерной 
индустрии эффект «здорового работника» 

2  Даже если посчитать исследование [35] эпидемиологически корректным (на что 
есть много сомнений; см. выше и в [58]), полезно оценить абсолютные риски. Частота 
спонтанных лейкозов в различных (45) странах мира варьирует от 2 до 4,9 случаев на 100 
тыс. населения в год [63]. ERR = 1,93 Зв–1 [35] означает, в пересчете на верхнюю границу 
малых доз радиации (0,1  Гр), повышение частоты на порядка 19%. Такое повышение 
будет обусловливать максимум 0,4-0,9 смерти от лейкозов в год на 100 тыс. работников 
ядерной индустрии. Аналогичный анализ для частоты солидных раков (ERR = 0,87-0,97 
на 1 Зв [35, 36]) даст для границы малых доз прибавку в 9-10%.

проявлялся намного отчетливее (на при-
мере объединенной когорты Великобри-
тании 1946-1997 гг. и, отчасти, занятых на 
ПО «Маяк»). То есть в ранние периоды, 
несмотря на гораздо менее жесткие НРБ, 
слабее разработанную технику безопасно-
сти и меньший технический прогресс, ра-
ботать в ядерной индустрии по параметру 
продолжительности жизни было выгоднее 
сравнительно с обычными людьми, чем в 
последние десятилетия. Это не связано с 
радиационными предпосылками и объяс-
няется, вероятно, различными нелучевыми 
вмешивающимися факторами, главным из 
которых является улучшение состояния 
здоровья и повышение уровня жизни гене-
ральной популяции.

Анализ смертности работников ядер-
ной индустрии на выборке из нескольких 
десятков обобщающих исследований за-
падных стран, включая изучение объ-
единенной когорты из 15 стран (Cardis E. 
et al., 2007-2008 [35-38]), продемонстри-
ровал, что в настоящее время нет полно-
стью обоснованного вывода о существен-
ном увеличении смертности от солидных 
раков суммарно. Некоторое увеличение 
ERR для рака легкого оказалось связан-
ным преимущественно с вкладом когорты 
из Канады, характеризующейся неполно-
той дозиметрии.

В то же время риск лейкозов, судя 
по всему, может быть значимо повышен 
(ERR = 1,93 Зв-1 [35]2), на что указывают 
также данные по ПО «Маяк» для прошлых 
десятилетий.

Что касается нераковых патологий, то 
для большинства когорт сравнительно с 
генеральной популяцией в целом наблю-
далась благоприятная картина меньшей 
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смертности. Некоторое исключение со-
ставили циркуляторные заболевания (сер-
дечно-сосудистые и цереброваскулярные), 
но повышение SMR в этих случаях было, 
как правило, невелико (на 10-20%). Встре-
чались единичные случаи и более высоких 
рисков, но – для облучения в средних или 
высоких дозах. При этом нельзя сбрасывать 
со счетов, что практически все работники 
ядерной индустрии (в отличие, скажем, от 
радиологов) имели контакты и с нерадиа-
ционными повреждающими факторами, 
которые могли учащать столь мультифак-
ториальные по причинности патологии, 
как указанные циркуляторные. Более того, 
в ряде работ была обнаружена статистиче-
ски значимая связь между употреблением 
алкоголя, курением и накопленной дозой 
радиации (влияние стиля жизни).

Таким образом, проведенное краткое 
исследование опубликованных источников 
продемонстрировало, во-первых, в целом 
лучшее состояние здоровья работников 
ядерной индустрии различных стран мира 
сравнительно с генеральной популяцией и, 
во-вторых, достаточно слабый эффект лу-
чевого фактора, по крайней мере в послед-
ние десятилетия.

Конфликт интересов

Конфликт интересов отсутствует. На-
стоящее исследование выполнено в рамках 
бюджетной темы НИР ФМБА России и не 
поддерживалось никакими иными источ-
никами финансирования.
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BRIEF REVIEW OF WORLD RESEARCHES OF RADIATION AND 
NONRADIATION EFFECTS IN NUCLEAR INDUSTRY WORKERS

Based on the generated database of sources (publications and documents) devoted to stud-
ies of health effects in nuclear industry workers (about 40 countries; more than 800 works), a 
brief overview of the mortality rate of this contingent from various pathologies has been per-
formed. The fact of lower mortality of workers is revealed in comparison with the standardized 
for sex and age group of the general population. Some paradox was that at the initiating of the 
development of the nuclear industry this effect ‘healthy worker’ manifested itself more clearly 
than in recent decades (it was demonstrated by the example of the united cohort of Great Britain 
in 1946-1997 and, partly, employed by Mayak Production Association).

An analysis of the paraqmeter for nuclear industry workers in Western countries, including 
a pooled cohort of 15 countries (Cardis E. et al., 2007-2008), showed that there is currently no 
fully founded conclusion about a substantial increase in mortality from solid cancers in total. A 
slight increase of the risk for lung cancer has been associated mainly with a Canada cohort char-
acterized by incomplete dosimetry. At the same time, the risk of leukemia, apparently, can be 
significantly increased, as indicated by the Mayak Production Association data for past decades. 
But the increase in the absolute risk of mortality from leukemia after irradiation at the border 
of low doses (0,1 Gy) was small: no more than 0,4-0,9 deaths per 100 000 employees per year.

For non-cancer pathologies, compared with the general population as a whole, lower mor-
tality was observed. Circulatory diseases were a slight exception, although the increase in risk 
in these cases was usually small (by 10-20%). There have been isolated cases of higher risks, 
but for exposure to medium or high doses. It should be borne in mind, however, that the con-
tingent under study also had contacts with non-radiation damaging factors that could increase 
circulatory pathologies which are multifactorial in causality. A number of studies have also 
found a statistically significant relationship between alcohol consumption, smoking and the ac-
cumulated dose of radiation (the influence of lifestyle).

Thus, a brief study showed, on the whole, the best health status of nuclear workers in vari-
ous countries of the world compared with the general population, as well as the rather weak 
effect of the radiation factor, at least in recent decades.

Key words: nuclear industry workers, databases, “healthy worker effect”, malignant 
neoplasms, noncancerous pathologies
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