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Оценка влияния радиационного воздействия на  потенциальные показатели продолжительности 
жизни человека – актуальная проблема радиационной медицины. Цель исследования – анализ по-
казателей дожития и потерь жизненного потенциала у работников ПО “Маяк” после острой лучевой 
болезни в результате радиационных аварий и участников аварий без заболевания. Анализ проведен 
у 64 работников ПО “Маяк” (54 мужчины и 10 женщин) с помощью программы STATISTICA 10. 
Изучены показатели дожития до  и  после основного заболевания, явившегося причиной смерти, 
доли лиц, не доживших до 40, 60, 80 и 80+ лет, а также общие, частичные и единичные (средневзве-
шенные) потери жизненного потенциала и  индекс потерь жизненного потенциала. В  результате 
исследования у работников с тяжелой и особенно крайне тяжелой степенью тяжести болезни отно-
сительно работников средней и легкой степени тяжести заболевания и участников аварий установ-
лено статистически значимое ухудшение показателей дожития и  повышение показателей потерь 
жизненного потенциала. Причиной ухудшения исследованных показателей при  крайне тяжелой 
степени заболевания было его экстремальное течение. При тяжелой степени тяжести сокращение 
продолжительности жизни было обусловлено, главным образом, преждевременной смертностью 
от злокачественных новообразований и острой лучевой болезни. Установлена линейная регресси-
онная зависимость показателей дожития и потерь жизненного потенциала на 1 Ln дозы облучения. 
Относительный риск снижения показателей дожития и повышение показателей потерь жизненного 
потенциала у работников с тяжелой и крайне тяжелой степенью тяжести заболевания и при более 
высоких дозах острого облучения (более 5 или 10 Гр) по сравнению с остальными работниками, был 
существенно повышен (от 3.64 до 52.0; p < 0.05–0.001). 
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Одной из  актуальных проблем радиацион-
ной медицины является оценка влияния ради-
ационного воздействия на  продолжительность 
жизни (ПЖ) человека. ПЖ – одна из важнейших 
характеристик уровня и  качества жизни, инте-
гральный показатель здоровья населения, отра-
жающий влияние на человека множества самых 
разнообразных факторов, в  том числе радиаци-
онных. Сокращение  ПЖ является универсаль-
ным эффектом внешнего и  внутреннего облу-
чения у животных [1, 2]. В более поздние сроки 
изучения проблемы были получены достоверные 
данные о  сокращении ПЖ после внешнего об-
лучения у  американских и  британских радио

логов, у  японцев, подвергшихся атомной бом-
бардировке  [3–5]. При  внутреннем облучении 
сокращение  ПЖ установлено при  воздействии 
радия [6–8] и плутония [9–11]. Однако до насто-
ящего времени остается малоизученной пробле-
ма  ПЖ у  людей после острой лучевой болезни 
(ОЛБ). Трудности в изучении ПЖ при ОЛБ, как 
отмечалось ранее  [12], связаны с  небольшими 
по  численности группами, недостаточно пол-
ными или отсутствующими медицинскими дан-
ными, а  также с  необходимостью практически 
полной убыли лиц для максимально возможной 
численности при анализе, т.е. повышения стати-
стической мощности исследования.
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На  современном этапе изучения  ПЖ необ-
ходим не только анализ статичных показателей, 
фиксирующих число прожитых лет, но  и  по-
тенциальных показателей, отражающих раз-
личные аспекты дожития и  потерь жизненно-
го потенциала (ПЖП): life potential lost (LPL). 
Как известно, жизненный потенциал  – ЖП 
(life potential  – LP) является центральным по-
нятием и основным обобщающим показателем 
в потенциальной демографии [13]. ЖП – число 
предстоящих лет жизни лица или группы лиц 
в определенном возрасте, рассчитанное при ус-
ловии сохранения данного уровня повозрастной 
смертности на  основе таблиц смертности  [14]. 
Выделяют полный, частичный и  единичный 
(средний) ЖП, которые измеряются числом 
человеко-лет, а  также индекс жизненного ба-
ланса, как отношение  ЖП к  числу прожитых 
человеко-лет  [13, 15–17]. Данные показатели 
изучаются, как правило, у проживающего насе-
ления. Применение методов потенциальной де-
мографии дает возможность повысить точность 
сопоставления различных демографических 
процессов, выражая их объем в человеко-годах, 
что является адекватным измерителем дляще-
гося, а не статичного проживания народонасе-
ления  [17]. Важным показателем, характеризу-
ющим сокращение продолжительности жизни, 
являются ПЖП, известные также как потерян-
ные годы потенциальной жизни (ПГПЖ – Po-
tential years of life lost – PYLL) – [18,19]. Показа-
тели ПЖП изучаются, как у проживающего, так 
и умершего населения. Для более объективной 
оценки  ПЖП использовали показатели, соот-

ветствующие показателям ЖП, т.е. полные, ча-
стичные и единичные [20]. 

Цель настоящего исследования  – оцен-
ка показателей дожития и  ПЖП у  работников 
ПО “Маяк” из регистра ОЛБ на основе данных 
многолетнего наблюдения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА

Изучаемая группа работников

Исследование проведено в  группе работ-
ников ПО  “Маяк”, входящих в  Регистр ОЛБ, 
содержащий на  31  декабря 2020  г. первичные 
данные на  77  человек, подвергшихся крат-
ковременному облучению высокой мощности  
в 23 радиационных авариях на ПО “Маяк”, про-
изошедших с 1950 по 1968 годы [21–23]. По со-
стоянию на 31 декабря 2020 г. жизненный статус 
известен для 64 человек, из которых 58 (90,6%) 
умерли, а  шесть (9,4%) живы и  их  средний  
возраст (± стандартное отклонение) составлял  
84,5 ± 5,96 лет.

Численный и  половой состав работников 
с  известным жизненным статусом представлен 
в табл. 1. 

Из  этой таблицы следует, что соотношение 
мужчин и  женщин в  группах работников с  раз-
ной степенью тяжести ОЛБ и участников аварий 
было довольно близким, за  исключением ОЛБ 
тяжелой степени тяжести.

Таблица 1. Распределение работников в зависимости от степени тяжести ОЛБ (в скобках представлено число 
живых на 31 декабря 2020 г.)
Table 1. Distribution of workers by the acute radiation syndrome (ARS) level of severity (in the parentheses the number 
of alive workers at 31 December 2020 is presented)

Степень тяжести 
ОЛБ

Мужчины Женщины Все

n % n % n

Участники аварий 15 (1) 83.3 3 (1) 16.7 18 (2)

Легкая (I) 26 (3) 89.7 3 (1) 10.3 29 (4)

Средняя (II) 4 80.0 1 20.0 5

Тяжелая (III) 3 60.0 2 40.0 5

Крайне тяжелая (IV) 6 85.7 1 14.3 7

ОЛБ (I–IV) 39 (3) 84.8 7 (1) 15.2 46 (4)

Все 54 (4) 84.4 10 (2) 15.6 64 (6)
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Степень тяжести  ОЛБ у  работников 
ПО “Маяк” имела тесную связь с поглощенной 
дозой острого внешнего облучения (ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена составил 
0.80; p  < 0,001). Средние поглощенные дозы 
острого ионизирующего облучения у работников 
с  ОЛБ разной степенью тяжести и  участников 
аварий представлены на  рис.  1. Поглощенные 
дозы являются верифицированными оценками 
доз острого облучения, полученными расчетным 
путем на основании показаний индивидуальных 
пленочных дозиметров работников и территори-
альных дозиметров, регистрирующих гамма-из-
лучение в  различных точках рабочих помеще-
ний [24].

Причины смерти известны у  всех умерших 
лиц с ОЛБ и участников аварий с известным жиз-
ненным статусом. Первое место в структуре при-
чин смерти у мужчин занимают болезни системы 
кровообращения (БСК), второе – злокачествен-
ные новообразования (ЗНО), третье – внешние 
причины (ВП), в том числе ОЛБ, и в единствен-
ном случае  – болезни органов пищеварения 
(БОП). У женщин причинами смерти в порядке 
убывания были ЗНО, БСК и ВП. Смерть от ОЛБ 
тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести, как 
у мужчин, так и у женщин, была основной причи-
ной среди всех внешних причин. На рис. 2 пред-
ставлена структура причин смерти у работников 
с  ОЛБ разной степени тяжести и  участников 
аварий. При этом единственной причиной смер-
ти у работников с ОЛБ крайне тяжелой степени 
тяжести явилось экстремальное острое радиаци-

онное воздействие в чрезмерных дозах. У работ-
ников с ОЛБ тяжелой степени тяжести основной 
причиной смерти были ЗНО, а при ОЛБ средней 
и легкой степени тяжести, а также у участников 
аварий – БСК. Прочие причины (ПП) были наи-
меньшими.

ИССЛЕДОВАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

В  настоящем исследовании изучали число 
прожитых лет до  острого облучения, до  и  по-
сле диагностики основного заболевания, явив-
шегося причиной смерти (полная информация 
была доступна для 41 работника), а  также ПЖ 
от  рождения. Потенциальный подход включал 
также оценку доли лиц, доживших до  последо-
вательных возрастных периодов жизни. Учи-
тывая, что в когорте населения ожидаемая ПЖ, 
т.е. ЖП, всегда больше, чем в общей популяции 
на  10–15  лет  [25], для оценки  ПЖП исполь-
зовали гендерные стандартные значения  ЖП, 
полученные в  когорте работников ПО  “Маяк” 
1948–1958 гг. найма после 18 лет, а именно: 77 че-
ловеко-лет у  мужчин и  81  человеко-год у  жен-
щин [12]. Полные и частичные ПЖП, т.е. число 
лет, не  дожитых до  стандартного ЖП, соответ-
ственно при  всех и  основных причинах смерти 
определяли по формуле [15]:

ПЖП, ЖПСТ ПЧГk( ),
k

n

k
1

чел.-лет

где ЖПСТ – гендерный стандарт ЖП при рожде-
нии; ПЧГ – прожитые человеко-годы.
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Рис. 1. Средние поглощенные дозы острого ионизи-
рующего облучения у работников с ОЛБ разной сте-
пени тяжести и участников аварий.
Fig. 1. Average absorbed doses of acute radiation exposure 
in workers with ARS (various levels of severity) and in ac-
cident participants.
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Рис. 2. Структура причин смерти у работников с ОЛБ 
разной степени тяжести и участников аварий (пояс-
нения в тексте).
Fig 2. Causes of  death (structure) in  workers with  ARS 
(various severity levels) and in radiation accident partici-
pants (the description is provided within the text).
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Оценивали структуру ПЖП в % при ОЛБ раз-
ной степени тяжести и основных причинах смер-
ти. Также при всех и основных причинах смерти 
определяли единичные ПЖП, рассчитанные как 
средневзвешенное значение на одного индивида 
(ЕПЖП), и индекс ПЖП как ПЖП на 1 год про-
житой жизни. Изучали 12 показателей дожития 
и ПЖП (табл. 2).

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Статистический анализ проводился с  помо-
щью программы STATISTICA  10 и  включал дес-
криптивный, ранговый корреляционный и  ре-
грессионный анализы, а также сравнение средних 
значений по  критерию Стьюдента при  нормаль-
ном распределении исследуемых показателей. 
При  асимметричном распределении показателей 
использовали непараметрические методы срав-
нения средних по  U-критерию Манна–Уитни 
в двух группах, по Н критерию Краскела–Уоллиса 
при одновременном сравнении показателей в трех 
группах, для сравнения распределений – χ2 в слу-
чае числа наблюдений не меньше 5 и по односто-
роннему точному критерию Фишера в случае чис-
ла наблюдений меньше 5 для сравнения частот. 
Проводили оценку относительного риска  (ОР) 
ухудшения показателей дожития и  потерь ПЖП 
с определением его 95%-ного доверительного ин-
тервала (95%-ный ДИ) на основе четырехпольных 
таблиц для групп с  разными степенями тяже-
сти ОЛБ и дозами острого внешнего облучения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Учитывая, что 90.6% членов регистра  ОЛБ 
к  настоящему времени умерли, в  табл.  3 пред-
ставлены результаты оценки периодов жизни 
до  острого облучения, до  и  после диагностики 
основного заболевания и ПЖ от рождения. 

Из табл. 3 видно, что прожитые годы до остро-
го облучения не имели статистически значимой 
связи со степенью тяжести ОЛБ. Остальные по-
казатели были статистически значимо ниже у ра-
ботников с ОЛБ тяжелой (ОЛБ III) и, особенно, 
крайне тяжелой степени (ОЛБ IV), чем при ОЛБ 
средней (ОЛБ II) и легкой (ОЛБ I) степени тяже-
сти и участников аварий, которые в целом соста-
вили группу сравнения (далее ОЛБ О-II). Следу-
ет отметить, что входящие в эту группу сравнения 
подгруппы не  имели статистически значимых 
различий между собой по  всем исследованным 
показателям.

При оценке дожития работников с ОЛБ раз-
ной степени тяжести, умерших в разных возраст-
ных периодах жизни, установлено, что все работ-
ники с ОЛБ IV степени тяжести умерли до 40 лет 
(табл.  3). Среди работников с  ОЛБ III  степени 
тяжести 20% умерли до 40 лет, 40% – в 40–59 лет 
и остальные 40% – в 60–79 лет. Среди работни-
ков с ОЛБ О-II 1,9% умерли до 40 лет, 13.5% – 
в  40–59  лет, 55.8%  – в  60–79  лет и  остальные 
28.8% – в 80+ лет. При этом умершие работни-

Таблица 2. Показатели дожития и потерь жизненного потенциала (ПЖП)
Table 2. Survival and life potential loss (LPL) indicators

Показатели дожития и потерь  
жизненного потенциала Характеристика

Период жизни до острого внешнего облучения, лет Прожитые годы от  даты рождения до  даты острого внешнего 
облучения

Период жизни до  диагностики основного заболева-
ния, лет

Прожитые годы от  даты острого внешнего облучения до  даты 
диагностики заболевания, явившегося причиной смерти

Период жизни после диагностики основного заболе-
вания, лет

Прожитые годы от  даты диагностики основного заболевания 
до даты смерти

Все периоды жизни ПЖ от даты рождения до даты смерти 

Доли лиц, умерших в  разных возрастных периодах 
жизни, %

Доли лиц, умерших до 40, в 40–59, в 60–79 и в 80+ лет

Полные ПЖП, чел.-лет Суммарные групповые или популяционные ПЖП

Частичные ПЖП, чел.-лет Структурные ПЖП как составные части групповых или попу-
ляционных ПЖП

Единичные ПЖП, чел.-лет Средневзвешенные ПЖП, рассчитанные на 1 индивида

Индекс ПЖП Отношение ПЖП к числу прожитых человеко-лет на 1 индивида
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ки с  ОЛБ О-II по  возрастному распределению 
не отличались от умерших в России при соответ-
ствующем гендерном соотношении  [26]. Стати-
стически значимые различия в  распределении 
установлены между всеми работниками с  ОЛБ 
и  населением России. ПЖ после острого облу-
чения у  работников с  ОЛБ IV  степени тяжести 
колебалась от  5 до  37  сут, составляя в  среднем 
13.6 сут, а в одном случае ОЛБ III степени тяже-
сти – 33 сут. Следует отметить, что у лиц, постра-
давших в результате Чернобыльской аварии, ПЖ 
после облучения при  ОЛБ IV  степени тяжести 
колебалась от 16 до 91 сут, составляя в среднем 
26,2  сут, а  при  ОЛБ III  степени тяжести от  10 
до 48 сут – в среднем 18,3 сут [27,28]. Среди лиц 
с ОЛБ IV степени тяжести в эти сроки умерли все 
пострадавшие, а среди лиц с ОЛБ III степени тя-
жести – 33.3%. 

В табл. 4 представлена динамика соотношения 
трех показателей: период жизни до острого облу-
чения, периоды жизни до  и  после диагностики 
основного заболевания, которые вместе состав-
ляют общую ПЖ на каждую дозовую градацию. 

Из табл. 4 видно, что с увеличением дозы об-
лучения период жизни до  острого облучения 
не имеет статистически значимых различий, а пе-
риоды жизни до и после диагностики основного 
заболевания сокращаются, в  результате чего со-
кращается общая ПЖ. При  дозах больше 10  Гр 
77.8% работников не дожили до 40 лет, а в целом 
при  дозах более 5  Гр (5–10 и  >10  Гр)  – 53.3%. 
В группе с дозами облучения 5–10 Гр из шести ра-
ботников до 40 лет умер один, а в остальных слу-
чаях смертность по выделенным периодам жизни 
не отличалась от работников с дозами облучения 

Таблица 3. Периоды жизни по основному заболеванию и возрасту смерти у работников с ОЛБ разной степени 
тяжести
Table 3. Periods of life by the main disease and age at death in workers with ARS

Степень тяжести ОЛБ n
Периоды жизни по основному заболеванию, лет*

до острого  
облучения

от облучения  
до диагноза после диагноза все периоды 

Все ОЛБ 30 29.5 ± 7.05 21.7 ± 18.90 7.5 ± 11.16 58.7 ± 20.69

ОЛБ О-II 29 29.8 ± 7.19 31.6 ± 16.17 11.7 ± 12.20 73.1 ± 10.74

ОЛБ III 5 32.6 ± 9.67 17.5 ± 13.08 6.0 ± 11.01 56.1 ± 16.66

ОЛБ IV 7 27.8 ± 3.80 0.01 ± 0.01d 0.03 ± 0.03b 27.84 ± 3.83d

Все 41 29.7 ± 6.93 24.5 ± 18.76 9.1 ± 11.69 63.3 ± 20.36

Степень тяжести ОЛБ n
Доли умерших в возрастных периодах жизни, %**

в 18–39 лет в 40–59 лет в 60–79 лет в 80+ лет

Все ОЛБ*** 46 17.4 17.4 47.8 17.4

ОЛБ О-II 52 1.9 13.5 55.8 28.8

ОЛБ III 5 20.0 40.0 40.0 0

ОЛБ IV 7 100.0a.b 0 0с 0

ОЛБ III-IV 12 66.7с 16.7 16.6а 0c

Все 64 14.1 14.1 48.4 23.4

Население РФ 105 7.2 19.0 48.0 25.8

Примечание. Отмечены статистически значимые различия: * в трех группах (ОЛБ О-II, ОЛБ III и ОЛБ IV) по Н-критерию 
Краскела–Уоллиса; ** по точному критерию Фишера и в сравнении с нулевой частотой по Ван дер Вардену относитель-
но ОЛБ О-II. Здесь и далее: a – (p < 0.05). b – (p <0.01), с – (р < 0.001), d – (р < 0.0001); *** различия в распределении умерших 
работников с ОЛБ и населения РФ в одинаковых возрастных периодах и гендерном соотношении (χ2 = 8.46; p < 0.05).
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менее 5 Гр. Последняя группа по распределению 
умерших в разных возрастных периодах статисти-
чески значимо не  отличалась от  населения РФ, 
представленном в  табл.  3. Напротив, группа ра-
ботников с дозами облучения более 5 Гр, как вид-
но из табл. 4, имела существенные статистически 
значимые различия с предшествующей группой.

Полные ПЖП у  всех обследованных работ-
ников составили 848  человеко-лет, в  том числе 
734 – во всех случаях ОЛБ. Частичные ПЖП у ра-
ботников с ОЛБ III и IV были больше (459 чело-
веко-лет), чем при ОЛБ О-II (388 человеко-лет) 
(табл. 5). 

Количество и  доли частичных  ПЖП умень-
шались в порядке ОЛБ IV > ОЛБ О-II > ОЛБ III. 
Единичные ПЖП уменьшалиcь в другом поряд-
ке: ОЛБ IV > ОЛБ III > ОЛБ О-II. Индексы ПЖП 
изменялись в том же порядке, однако, их соотно-
шения в сравниваемых группах были больше со-
отношений единичных ПЖП. При этом данные 
показатели у работников с ОЛБ III и IV степени 
тяжести были статистически значимо выше, чем 
у работников с ОЛБ О-II.

На основании полученных результатов можно 
сделать вывод о том, что более высокие значения 
и  доли частичных  ПЖП у  работников с  ОЛБ  III 
и IV степени тяжести обусловлены не их распро-
страненностью у  всех обследованных (20,7%), 
а  более высокими единичными  ПЖП на  фоне 
сравнительно низкой распространенности (эф-
фект высоких единичных  ПЖП). У  работников 
с ОЛБ О-II степени тяжести частичные ПЖП были 
обусловлены прежде всего их более высокой рас-
пространенностью (79,3%) на фоне сравнительно 
низких значений единичных  ПЖП (эффект рас-
пространенных единичных ПЖП). Помимо этих 
эффектов при  внешних причинах смерти у  на-
селения отмечен совместный эффект высоких 
и распространенных единичных ПЖП [20].

В  результате анализа структуры причин 
смерти, как следует из табл. 6, установлено, что 
при  ОЛБ III-IV  степени тяжести ведущей при-
чиной смерти являлось данное радиационное 
поражение, затем  ЗНО и  БСК. У  работников 
с  ОЛБ О-II  степени тяжести структура причин 
смерти приближалась к  общепопуляционным 
значениям [26]. При этом ПЖ от рождения умер-

Таблица 4. Периоды жизни по основному заболеванию и возрасту смерти у работников с разными дозами остро-
го облучения
Table 4. Life periods by the main disease and age at death in workers acutely exposed at various radiation doses

Дозы острого облучения, Гр n
Периоды жизни по основному заболеванию, лет *

до острого 
облучения

от облучения 
до диагноза после диагноза все периоды 

<5.0 29 30.3 ± 7.38 30.9 ± 16.31 10.8 ± 12.39 72.0 ± 11.02

5.0–10.0 4 31.9 ± 7.18 21.8 ± 18.8 9.5 ± 11.03 63.2 ± 22.54

>10.0 8 26.7 ± 4.69 4.0 ± 11.21с 2.8 ± 7.94a 33.5 ± 16.44c

Все 41 29.7 ± 6.93 24.5 ± 18.76 9.1 ± 11.69 63.3 ± 20.36

Дозы острого облучения, Гр n
Доли умерших в возрастных периодах жизни, % **

в 18–39 лет в 40–59 лет в 60–79 лет в 80+ лет

<5.0 49 2.0 16.3 55.1 26.6

5.0–10.0 6 16.7 0 50.0 33.3

>10.0 9 77.8d 11.1 11.1a 0

>5.0*** 15 53.3d 6.7 26.7a 13.3

Все 64 14.1 14.1 48.4 23.4

Примечание. Отмечены статистически значимые различия: * между тремя группами с дозами облучения <5. 5–10 и 10 Гр 
по H-критерию Краскела–Уоллиса; ** по точному критерию Фишера относительно группы с дозами <5 Гр; a – (p < 0.05). 
c – (р < 0.001). d – (р < 0.0001); *** различия в распределении умерших работников с дозами <5 и >5 Гр (χ2 = 25.02; p < 0.0001). 
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ших от  ЗНО работников с  ОЛБ III  степени тя-
жести была статистически значимо меньше, чем 
в  группе работников с  ОЛБ О-II  степенями тя-
жести, умерших от ЗНО: 58,6 ± 1,83 лет против 
68,3 ± 9,52 лет соответственно (t = 3,29; р < 0,01). 
В  результате этого единичные  ПЖП при  ЗНО 
у  работников с  ОЛБ III  степени тяжести были 
статистически значимо выше, чем при  ЗНО 
в группе работников с ОЛБ О-II степени тяжести. 
При  сравнительном анализе в  дозовых группах 
работников были отмечены подобные, но менее 
выраженные статистически значимые различия 
(табл. 6).

Для оценки связи радиационных факторов 
и показателей дожития и ПЖП были определены 
ранговые коэффициенты корреляции Спирме-
на  (R). Наибольшую отрицательную и  положи-
тельную корреляцию с исследованными показа-
телями имела степень тяжести ОЛБ (R от –0.46 
до –0.54 и R = 0.50) по сравнению с дозой острого 
облучения (R от –0.30 до –0.48 и R = 0.33) соот-
ветственно (табл. 7).

Последнее, очевидно, связано, во-первых, 
с  меньшей вариацией степени тяжести  ОЛБ 

по сравнению с вариацией дозы острого облуче-
ния (коэффициенты вариации 100.2 и  263.1 со-
ответственно) и, во-вторых, с неодинаковой вы-
раженностью клинических проявлений, то  есть 
с  разной радиорезистентностью у  отдельных 
индивидов при  близких дозах облучения  [29]. 
Мощность дозы острого облучения и  дозы хро-
нического облучения не  имели статистически 
значимой корреляционной связи ни  с  одним 
из  исследованных показателей. Исходя из  дан-
ных табл.  7, был проведен линейный регресси-
онный анализ зависимости пяти показателей 
от  натурального логарифма  (Ln) дозы острого 
внешнего облучения. В  результате были полу-
чены статистически значимые линейные урав-
нения регрессии, свидетельствующие о высокой 
регрессионной зависимости данных показателей 
от дозы внешнего облучения (табл. 8). 

Показано, что на 1 Ln дозы облучения: период 
жизни от  облучения до  диагностики основного 
заболевания уменьшается на 8.2 лет, период жиз-
ни после облучения – на 8.4 лет, продолжитель-
ность жизни от рождения – на 9 лет, а единичные 
ПЖП и индекс ПЖП увеличиваются на 8.5 чело-
веко-лет и 0.35 соответственно.

Таблица 5. Показатели потерь жизненного потенциала у работников с острой лучевой болезнью разной степени 
тяжести и при различных дозах облучения
Table 5. Life potential loss indicators in workers with acute radiation sickness exposed at various radiation doses

Группы n %

Полные* и частичные
ПЖП, чел.-лет Единичные ПЖП,

чел.-лет
Индекс
ПЖП

абс. %

Степень тяжести ОЛБ

ОЛБ О–II 52 81.3 388 45.8 7.5 ± 9.48 0,13 ± 0,21

ОЛБ III 5 7.8 111 13.1 22.1 ± 13.31 0,49 ± 0,47

ОЛБ IV 7 10.9 349 41.2 49.8 ± 4.48e 1,84 ± 0,37e

Дозы острого облучения, Гр

<5.0 49 76.6 444 52.4 8.9 ± 10.76 0,17 ± 0,26

5.0–10.0 6 9.4 67 7.9 11.1 ± 17.09 0,28 ± 0,52

>10.0 9 14.0 337 39.7 42.2 ± 17.20d 1,52 ± 0,82d

Все обследованные

Все 64 100.0 848* 100.0 13.2 ± 16.37 0,35 ± 0,59

Примечание. Отмечены статистически значимые различия между тремя группами: ОЛБ O-II. ОЛБ III и ОЛБ IV и дозовыми 
группами <5. 5–10 и >10 Гр по H-критерию Краскела–Уоллиса; d – (р  <0.0001); е – (р < 0.00001)
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Статистически значимая корреляционная 
связь и  регрессионная зависимость от  радиа-
ционных факторов исследованных показателей 
является отражением разных сторон единого 
процесса сокращения  ПЖ, обусловленного ра-
диационным воздействием, проявляющегося 
в меньшем дожитии до периодов жизни по забо-

леваемости и возрасту, а также повышением по-
казателей ПЖП, которые в целом характеризуют 
снижение ЖП индивида.

При  оценке ОР за  референтный ОР, равный 
1, принимали риск в группах с ОЛБ О-II степе-
ни тяжести, а также с дозами острого внешнего 

Таблица 6. Показатели потерь жизненного потенциала у работников с острой лучевой болезнью разной степени 
тяжести при различных причинах смерти 
Table 6. Life potential loss indicators in workers with acute radiation sickness who died of various causes

Причины смерти
Структура  

причин смерти
Полные* и частичные

ПЖП, чел.-лет Единичные ПЖП,
чел.-лет

Индекс
ПЖП

n % абс. %

ОЛБ О-II

ЗНО 11 19.0 111.1 13.6 10.1 ± 9.01 0.17 ± 0.16

БСК 30 51.7 191.6 23.4 6.4 ± 7.80 0.11 ± 0.14

Прочие 5 8.6 55.5 6.8 11.1 ± 11.18 0.20 ± 0.22

Все причины 46 79.3 358.2 43.8 7.5 ± 9.48 0.13 ± 0.21 

ОЛБ III-IV

ОЛБ 8 13.8 392.2 48.0 49.0 ± 4.68 1.77 ± 0.39

ЗНО 3 5.2 59.2 7.2 19.7 ± 3.37а 0.34 ± 0.06а

БСК 1 1.7 7.8 1.0 7.8 0.11

Все причины 12 20.7 459.2 56.2 38.3 ± 16.68e 1.27 ± 0.80e

Дозы облучения менее 5 Гр

ЗНО 12 20.7 130.2 15.9 10.9 ± 9.03 0.18 ± 0.16

БСК 27 46.6 185.2 22.7 6.9 ± 8.07 0.11 ± 0.15

Прочие 5 8.6 55.5 6.8 11.1 ± 11.18 0.20 ± 0.22

Все причины 44 75.9 370.9 45.4 9.1 ± 9.86 0.16 ± 0.22

Дозы облучения более 5 Гр

ОЛБ 8 13.8 392.2 48.0 49.0 ± 4.7 1.77 ± 0.39

ЗНО 2 3.4 39.3 4.8 19.8 ± 4.77** 0.33 ± 0.09**

БСК 4 6.9 15.3 1.8 3.8 ± 3.37 0.05 ± 0.05

Все причины 14 24.1 445.8 54.6 31.8 ± 20.60c 1.07 ± 0.89b

Все группы

Все причины 58 100.0 817.4* 100.0 13.2 ± 16.37 0.35 ± 0.59

Примечание. Отмечены статистически значимые различия относительно группы с  ОЛБ O–II по  всем причинам смерти 
по U-критерию Манна–Уитни и умерших от ЗНО по t-критерию: ** p < 0.1; а – р < 0.05; b – р < 0.01; с – р < 0.001; e – р < 0.00001.
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облучения менее 5 Гр. В результате оценки доли 
работников, не доживших до 40 лет, было уста-
новлено, что самый высокий  ОР у  работников 
ОЛБ IV степени тяжести составил 52.0 (p < 0.001)  
относительно работников с  ОЛБ О–II  степени 
тяжести, а у работников с ОЛБ III степени тяже-
сти  ОР, равный 10.4, имел тенденцию к  повы-
шению (p  < 0.1). В  целом в  группе с  ОЛБ III–
IV степени тяжести ОР составил 34.7 (p < 0.001) 
(табл. 9). 

В  результате подобного анализа у  работни-
ков, подвергшихся облучению в  поглощенных 
дозах более 10  Гр, ОР составил 35.0 (p  < 0.001), 
а при дозах более 5 Гр относительно работников, 
подвергшихся меньшим дозам облучения – 28.6 
(p < 0.001). ОР сокращения периода жизни от об-
лучения до  диагностики заболевания и  периода 
жизни после облучения менее 20  лет составил 
при ОЛБ IV степени тяжести 4.0 и 13.0 соответ-
ственно, а при ОЛБ III степени тяжести был ста-

Таблица  7. Ранговые коэффициенты корреляции Спирмена радиационных факторов и  показателей дожития 
и потерь жизненного потенциала
Table 7. Spearman’s correlation coefficients for radiation factors and the survival rate and the life potential loss

Показатели дожития 
и потерь жизненного потенциала

Степень тяжести ОЛБ Доза острого облучения, Гр

До острого облучения – –

До диагностики основного заболевания –0.50 –0.48

После диагностики основного заболевания –0.54 –

Общая продолжительность жизни –0.51 –0.30

Доли лиц, 
умерших 
в возрасте:

до 40 лет, % –0.52 –0.49

в 40–59 лет, % – –

в 60–79 лет, % –0.46 –0.38

в 80+ лет, % –0.29 –

Единичные ПЖП, лет 0.50 0.33

Индекс ПЖП 0.50 0.33

Примечание. Представлены статистически значимые ранговые коэффициенты корреляции (p < 0.05).

Таблица 8. Оценка зависимости показателей дожития и потерь жизненного потенциала от натурального лога-
рифма дозы острого внешнего облучения 
Table 8. Association of the survival rate and the life potential loss with a natural log of acute exposure dose

Показатели Уравнения регрессии F*

Период жизни от облучения до диагностики 
основного заболевания, лет = (36.48 ± 3.57) – (8.21 ± 1.78) ×Ln дозы, Гр 21.24c

Период жизни после облучения, лет = (46.02 ± 2.98) – (8.41 ± 1.93) ×Ln дозы, Гр 19.07c

Продолжительность жизни от рождения, лет = (75.82 ± 2.77) – (9.01 ± 1.71) ×Ln дозы, Гр 27.86d

Единичные ПЖП, чел.-лет = (5.32 ± 2.18) + (8.50 ± 1.34) ×Ln дозы, Гр 40.18e

Индекс ПЖП = (0.038 ± 0.073) + (0.346 ± 0.045) ×Ln дозы, Гр 59.68e

Примечание. * F: Критерий Фишера: c – p < 0.001; d – p < 0.0001; e – p < 0.00001. 
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тистически не  значимым. В  группе работников 
с  ОЛБ III–IV  степени тяжести повышение  ОР 
было статистически значимым, но  менее выра-
женным, чем при  ОЛБ IV  степени тяжести. ОР 
сокращения данных показателей при  дозах об-
лучения более 10 Гр повышался в меньшей сте-
пени, чем при ОЛБ IV степени тяжести. ОР по-
вышения единичных  ПЖП больше 25  чел.-лет 
и  индекс ПЖП больше 0,35 были также стати-
стически значимо повышены при  ОЛБ III–IV 
и дозах облучения более 5 Гр, особенно, при ОЛБ 
IV степени тяжести и дозах облучения более 10 Гр 
(табл.  9). Полученные величины  ОР являются 
очень высокими, что обусловлено чрезвычайно 
сильным неблагоприятным изменением иссле-
дованных показателей  ПЖ при  ОЛБ тяжелой 
и крайне тяжелой степени тяжести и дозах остро-
го облучения более 10 Гр. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в группе работников ПО “Маяк”  
с  ОЛБ, подвергшихся в  результате аварийных си-
туаций острому внешнему облучению в значитель-
ных дозах, впервые проведена оценка дожития 
(смертности) в  последовательных периодах жизни 
по  основному заболеванию, явившегося причиной 
смерти и возрасту, а также по потерям жизненного 
потенциала. В результате исследования установлено 
статистически значимое сокращение периода жизни 
после острого облучения до диагностики основного 
заболевания, периода жизни от диагностики основ-
ного заболевания до  смети и  всего периода жизни 
после облучения. Показано, что доля работников, 
не доживших до 40 лет, при ОЛБ IV степени тяже-
сти была 100%-ной, а при ОЛБ III степени тяжести 
наблюдалась в  20% случаев. Близкие результаты 

Таблица 9. Относительный риск (ОР) ухудшения показателей дожития и потерь жизненного потенциала (ПЖП) 
у работников с разной степенью тяжести ОЛБ и дозой острого внешнего облучения
Table 9. The relative risk (RR) of deterioration of survival rates and life potential loss in workers with ARS exposed at various 
acute radiation doses

Показатели Степень тяже-
сти ОЛБ ОР Доза облучения, 

Гр ОР

Референтные уровни 0–II 1.00 <5.0 1.00

Не дожившие до 40 лет
III 10.40* 5.0–10.0 8.33*

IV 52.00c >10.0 35.00c

III–IV 34.67c >5.0 28.57c

Сокращение периода жизни от облучения до диа-
гностики заболевания (менее 20 лет)

III 2.40 5.0–10.0 2.23

IV 4.00a >10.0 3.25*

III–IV 3.64a >5.0 2.86*

Сокращение периода жизни после облучения 
(менее 20 лет)

III 5.20* 5.0–10.0 3.33

IV 13.00c >10.0 7.50 c

III–IV 9.75b >5.0 5.7a

Единичные ПЖП больше 25 чел.-лет
III 2.60 5.0–10.0 1.36

IV 13.00a >10.0 9.53a

III–IV 8.67c >5.0 6.53b

Индекс ПЖП больше 0.35
III 3.47 5.0–10.0 1.19

IV 8.67b >10.0 6.25b

III–IV 6.50a >5.0 4.08a

Примечание. Отмечены тенденции повышения (*p  < 0.1) и  статистически значимое повышение  ОР (a  – p  < 0.05;  
b – p < 0.01; c – p < 0.001) 
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были получены у  лиц с  ОЛБ, пострадавших в  ре-
зультате радиационной аварии на  Чернобыльской 
АЭС. При ОЛБ меньшей степени тяжести отмечен 
единственный случай смерти до 40 лет в результате 
дорожно-транспортного происшествия. Причиной 
смерти до 40 лет при ОЛБ IV степени тяжести было 
крайне тяжелое течение заболевания вследствие об-
лучения в  экстремальных дозах. При  ОЛБ III  сте-
пени тяжести сокращение  ПЖ было обусловлено, 
главным образом, преждевременной смертностью 
(в  более раннем возрасте) от  ЗНО, а  также небла-
гоприятного течения ОЛБ в одном случае. У работ-
ников с  ОЛБ I–II  степени тяжести и  участников 
радиационных аварий структура причин смерти 
приближалась к общепопуляционным данным. 

Важное значение в  потенциальной демогра-
фии для характеристики жизненного потенциала 
на  шкале продолжительности жизни имеют по-
казатели ПЖП. В  результате исследования уста-
новлено, что полные ПЖП у всех обследованных 
работников составили 848  чел.-лет, в  том числе 
734  чел.-лет (86,6%)  – во  всех случаях ОЛБ. Ча-
стичные  ПЖП при  отдельных причинах смерти 
у  работников с  ОЛБ III–IV были больше (54%), 
чем при ОЛБ I–II степени тяжести и участников 
аварий (46%). Единичные  ПЖП у  работников 
с ОЛБ III–IV были больше в 5,1 раза, чем при ОЛБ 
I–II степени тяжести и участников аварий, а ин-
дексы ПЖП – в 9,8 раза соответственно. Различия 
по этим показателям между работниками с дозами 
облучения более и  менее 5  Гр были менее выра-
жены и  составили 3,2 и  5,8  раза соответственно. 
Более высокие значения и доли частичных ПЖП 
у работников с ОЛБ III–IV степени тяжести были 
обусловлены в  отличие от  работников с  ОЛБ I–
II  степени тяжести и  участников аварий более 
высокими единичными ПЖП, а не их распростра-
ненностью. Следует отметить, что частичные ПЖП 
позволяют легко оценить сравнительный вклад от-
дельных причин смерти в сокращение ОПЖ, т.е. 
в  сокращение ЖП. В  литературе для этих целей 
проводится более трудоемкий метод декомпози-
ции ОПЖ для отдельных причин смерти [30].

В результате полученных статистически зна-
чимых уравнений регрессии установлено, что 
на 1 Ln дозы облучения период жизни от облу-
чения до  диагностики основного заболевания, 
период жизни после облучения и  продолжи-
тельность жизни от  рождения уменьшаются 
на  8–9  лет, а  единичные ПЖП и  индекс ПЖП 
увеличиваются на  8,5  чел.-лет и  0,35 соответ-
ственно. Полученные зависимости могут быть 
использованы для прогностической оценки до-
жития и ПЖП у лиц, пострадавших в результате 

радиационных аварий и инцидентов. ОР повы-
шения доли работников с  ОЛБ IV  степени тя-
жести и с дозами облучения более 10 Гр, не до-
живших до  40  лет, относительно работников 
с ОЛБ I–II степени тяжести, участников аварий 
и с дозами менее 5 Гр были чрезвычайно высо-
ким и составил 52,0 и 35,0 соответственно. Такие 
высокие значения  ОР, очевидно, обусловлены 
чрезвычайно неблагоприятным воздействием 
острого облучения в  высоких дозах на  жизнен-
ный потенциал человека, который, в конечном 
счете, определяет предстоящую  ПЖ в  разные 
возрастные периоды.

В  заключение необходимо отметить, что сте-
пень тяжести ОЛБ в отличие от доз острого облуче-
ния дает более значимую характеристику наблюда-
емых изменений дожития и ПЖП, что, очевидно, 
можно объяснить наличием в проявлениях степе-
ни тяжести ОЛБ фактора радиочувствительности. 
Следует также подчеркнуть, что важную научную 
информацию по  данной проблеме можно полу-
чить у чернобыльцев с ОЛБ, которые к настояще-
му времени в среднем дожили до 72 лет [28]. Со-
гласно таблице смертности когорты работников 
ПО “Маяк” 1948–1958 годов найма естественная 
убыль в когорте чернобыльцев c ОЛБ от их сред-
него возраста на  момент аварии (36,1  лет) может 
составлять 67,1%, что больше критического уров-
ня (>50%) для проведения подобного анализа [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в группе работников ПО “Маяк”  
с ОЛБ, подвергшихся в результате аварийных ситу-
аций острому внешнему облучению в значительных 
дозах, проведена оценка дожития и ПЖП. В резуль-
тате проведенного исследования установлено ста-
тистически значимое сокращение периода жизни 
после острого облучения до диагностики основно-
го заболевания, явившегося причиной смерти, пе-
риода  ПЖ от  диагностики основного заболевания 
до смерти и всего периода жизни после облучения. 
Показано, что все работники с ОЛБ IV степени тя-
жести не дожили до 40 лет, а при ОЛБ III степени 
тяжести, главным образом, – до 60 лет. Причиной 
сокращения ПЖ при ОЛБ IV степени тяжести было 
крайне тяжелое течение заболевания вследствие 
облучения в очень высоких дозах. При ОЛБ III сте-
пени тяжести сокращение  ПЖ было обусловлено 
преимущественно преждевременной смертностью 
от ЗНО. У работников с ОЛБ I и II степени тяжести, 
а также у участников аварий без ОЛБ, структура при-
чин смерти статистически значимо не  отличалась 
от общероссийских значений. Полученные регрес-
сионные зависимости исследованных показателей 
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будут полезны для прогностической оценки дожи-
тия и ПЖП у лиц, подвергшихся аварийному облу-
чению. Высокие значения относительного риска, 
очевидно, обусловлены чрезвычайно неблагопри-
ятным воздействием острого облучения в больших 
дозах на дожитие и потери жизненного потенциала 
человека.
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The Analysis of Survival and Life Potential Loss in Workers Diagnosed with Acute 
Radiation Sickness Following a Radiation Accident

V. I. Telnov*, T. V. Azizova, M. B. Moseeva, M. V. Bannikova
Southern Urals Biophysics Institute affiliated to the Federal Medical Biological Agency, Ozyorsk, Russia

*E-mail: clinic@subi.su

Evaluation of ionizing radiation impact on life expectancy rates in humans is one of the topical problems 
of  the  radiation medicine. The  present study aimed to  analyze survival rates and  the  life potential loss 
in workers of the Mayak PA after the acute radiation sickness due to radiation accidents and in radiation 
accident participants who had not  suffered from the acute radiation sickness. The analysis considered 64 
workers of  the  Mayak PA (54 males and  10 females), and  it  was performed using the  STATISTICA  10 
software. We evaluated survival rates prior to and after the main disease that had caused death, percentages 
of  individuals who had not  survived to  40, 60, 80 and  80+ years, and  total, partial and  single (weighted 
means) life potential loss and the index of the life potential loss. The analysis revealed that workers with severe 
and extremely severe acute radiation sickness demonstrated deteriorated survival rates and the increased life 
potential loss compared either to workers with moderate and modest acute radiation sickness or to radiation 
accident participants. The cause for such estimates in workers with severe and extreme severe sickness was 
the extreme course of the sickness. In cases of the severe sickness, the shortening of life duration was caused 
mainly by the preliminary death from malignant neoplasms and the acute radiation sickness. We observed 
the linear regression association of survival rates and life potential loss with 1 Ln of radiation dose. The relative 
risk of deterioration of  the survival rate and the  increase of  the  life potential loss was considerably higher 
(3.64-52.0 times, p < 0.05–0.001) in workers with the severe and extreme severe acute radiation sickness 
acutely exposed at higher doses (above 5 or 120 Gy) compared to other workers.

Keywords: Mayak PA workers, radiation accidents, acute radiation exposure, acute radiation sickness, survival rates, life 
potential loss, causes of death, regression, relative risk
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