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Представлены оценки риска заболеваемости мозговым инсультом отдельных типов в когорте
22377 работников ПО “Маяк”, подвергшихся хроническому облучению в результате производ-
ственной деятельности и наблюдавшихся до конца 2013 г. Информация о профессиональном марш-
руте и оценки суммарных поглощенных доз внешнего и внутреннего облучения на печень получены
из “Дозиметрической системы для работников ПО “Маяк”-2013”, медицинские данные и данные о
факторах риска – из медико-дозиметрической базы данных “Клиника”. За весь период наблюдения
в изучаемой когорте были зарегистрированы 221 случай внутримозгового кровоизлияния (ВМК),
1463 случая инфаркта мозга (ИМ) и 342 случая неуточненного инсульта (НИ). Показано, что риск
заболеваемости ВМК, ИМ и НИ в изучаемой когорте статистически значимо зависел от таких не-
радиационных факторов, как пол, возраст, календарный период, продолжительность работы на ос-
новном производстве, курение, употребление алкоголя, индекс массы тела и сопутствующей пато-
логии (артериальная гипертензия и сахарный диабет), что согласовалось с литературными данны-
ми. В результате анализа не выявлено влияния внешнего γ-излучения на заболеваемость ВМК и
ИМ. Однако был выявлен статистически значимо пониженный риск возникновения НИ в группах
работников, подвергшихся внешнему воздействию γ-излучения в суммарной поглощенной дозе на
печень более 0.20 Гр, по сравнению с индивидами, подвергшимися облучению в дозе менее 0.10 Гр.
Установлен статистически значимо повышенный риск заболеваемости ИМ в группах работников,
подвергшихся внутреннему воздействию α-излучения в суммарной поглощенной дозе на печень
более 0.10 Гр, при сравнении с лицами, облученными в более низких дозах. Не выявлено влияния
внутреннего облучения на заболеваемость ВМК и НИ. Полученные результаты согласуются с дан-
ными, полученными ранее в когорте работников ПО “Маяк”.
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Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ, коды
I60–169 МКБ-10) уже на протяжении многих де-
сятилетий остаются важнейшей медико-социаль-
ной проблемой, поскольку характеризуются вы-
сокой частотой возникновения, смертности и ин-
валидности. В отличие от других исследований,
употребляющих термин “инсульт” для обозначе-
ния всех ЦВЗ, в настоящем исследовании речь
идет об острых формах ЦВЗ, которые включали
субарахноидальное кровоизлияние (код I60 МКБ-10),
внутримозговое кровоизлияние (ВМК, код I61
МКБ-10), нетравматическое субдуральное крово-
излияние (код I62 МКБ-10), инфаркт мозга (ИМ,
код I63 МКБ-10) и инсульт, не уточненный как
внутримозговое кровоизлияние или инфаркт
мозга (НИ, код I64 МКБ-10). Инсульт – наиболее
тяжелая форма ЦВЗ, в 20% случаев приводящая к
смерти в течение нескольких минут–дней или

стойкой утрате трудоспособности в 80% в случае
выживания.

Повышенный интерес к исследованиям по
оценке радиогенного риска ЦВЗ обусловлен тем,
что в настоящее время большие контингенты на-
селения подвергаются различным видам облуче-
ния (профессиональное, техногенное, медицин-
ское), и накопленные дозы облучения населения
неуклонно растут [1]. При обследовании лиц, вы-
живших после атомных бомбардировок в Японии
в 1945 г., установлено увеличение риска смертно-
сти от всех ЦВЗ [2] и заболеваемости геморраги-
ческим инсультом с увеличением дозы облучения
[3]. Первые исследования облученной когорты
работников Производственного объединения
(ПО) “Маяк” показали увеличение риска заболе-
ваемости и смертности от ЦВЗ после профессио-
нального пролонгированного облучения [4, 5],
однако в отношении инсульта такие эффекты от-
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сутствовали [4]. Впоследствии когорта работни-
ков ПО “Маяк” была значительно расширена на
83% за счет включения индивидов, нанятых в бо-
лее поздние годы, увеличен период наблюдения
на 13 лет, улучшена дозиметрическая система.
Целью настоящего исследования являлась оцен-
ка риска заболеваемости инсультом отдельных
типов (ВМК, ИМ, НИ) в расширенной когорте
работников ПО “Маяк”, подвергшихся профес-
сиональному хроническому облучению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА

Изучаемая когорта
Исследование проведено в когорте 22377 ра-

ботников (25% женщин) предприятия атомной
промышленности ПО “Маяк”, впервые нанятых
на предприятие в 1948–1982 гг., независимо от
пола, возраста, национальной принадлежности,
образования, продолжительности работы и дру-
гих характеристик. Идентификация работников
изучаемой когорты осуществлялась на основании
данных о профессиональном маршруте, содержа-
щихся в “Дозиметрической системе для работни-
ков ПО “Маяк”-2013” (“ДСРМ-2013”), которой
был посвящен специальный выпуск [6]. Средний
возраст найма на один из основных заводов у лиц
изучаемой когорты составил 24.93 (7.48)1 лет. До-
ля работников, нанятых на один из основных за-
водов ПО “Маяк” до 1954 г. – периода наиболее
неблагоприятных производственных условий
труда – составила 38%.

Дозиметрия
Дозиметрическая система для изучаемой ко-

горты работников ПО “Маяк” претерпела не-
сколько существенных изменений и в настоящей
работе была использована последняя улучшенная
версия “Дозиметрической системы для работни-
ков ПО “Маяк”-2013” (ДСРМ–2013) [6]. Для
изучения влияния внешнего γ-излучения на забо-
леваемость инсультом была использована доступ-
ная для всех работников изучаемой когорты сум-
марная поглощенная доза (Гр) на печень, которая
на конец периода наблюдения составила 0.46
(0.65) Гр у мужчин и 0.37 (0.56) Гр у женщин.

Работники радиохимического и плутониевого
заводов ПО “Маяк”, помимо внешнего γ-излуче-
ния, подвергались профессиональному воздей-
ствию α-активных аэрозолей. Поглощенные до-
зы α-излучения в органах и тканях были оценены
на основе измерений α-активности в суточной
порции мочи, используя биокинетические моде-
ли поведения трансурановых радионуклидов в
организме и дозиметрические модели. Плутоний

1 Здесь и далее по тексту данные представлены как среднее
(стандартное отклонение).

после поступления в организм (преимуществен-
но через легкие) неравномерно распределяется
кровотоком по организму, накапливаясь преиму-
щественно в печени и костях. Биокинетические и
дозиметрические модели плутония подробно из-
ложены в специальном выпуске, посвященном
“ДСРМ–2013” [6]. Кратко можно сказать, что
биокинетическая модель состоит из трех основ-
ных частей: системная модель, модель желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) и модель дыхатель-
ных путей (ДП). Системная модель описывает
метаболизм плутония в печени, а также других
органах и тканях, исключая ЖКТ и ДП. Все оцен-
ки доз, рассчитанные на основе системной био-
кинетической модели, высоко коррелируют меж-
ду собой (ранговый коэффициент Спирмена = 0.99).
В связи с тем, что в “ДСРМ–2013” отсутствовали
дозы внутреннего облучения, поглощенные в
кровеносных сосудах, сердце или головном моз-
ге, т.е. органах, в которых развивается изучаемое
заболевание, то аналогично предыдущим иссле-
дованиям [4, 5] для оценки риска заболеваемости
инсультом после внутреннего облучения была ис-
пользована доза на печень.

α-Активность в биосубстратах (моча) была
измерена только у 8006 (35.8%) работников, ко-
торые потенциально могли подвергнуться воз-
действию α-активных аэрозолей. Среди лиц,
контролировавшихся на внутреннее облучение,
средний уровень α-активности на конец периода
наблюдения составил 1.20 (4.42) кБк у мужчин и
1.83 (10.03) кБк у женщин. Средняя суммарная
доза внутреннего воздействия α-излучения на пе-
чень, на конец периода наблюдения у работни-
ков, контролировавшихся на внутреннее облуче-
ние, составила 0.18 (0.65) Гр у мужчин и 0.40 (1.92)
Гр у женщин.

Наблюдение и эффекты

Период наблюдения за изучаемой когортой
начинался от даты найма на один из основных за-
водов ПО “Маяк” в период 1948–1982 гг. и про-
должался до первого из следующих событий: даты
первого диагноза инсульта; даты смерти; 31 де-
кабря 2013 г. для тех работников, которые, как из-
вестно, были живы и проживали в г. Озёрск; даты
выезда из г. Озёрск; или даты “последней меди-
цинской информации” в случае неизвестного
жизненного статуса.

Период наблюдения в настоящем исследова-
нии был ограничен периодом проживания обсле-
дованных лиц в г. Озёрск (закрытое территори-
альное образование в Уральском Федеральном
округе, расположенное вблизи ПО “Маяк”) в
связи с тем, что не представлялось возможным
собрать данные о заболеваемости после выезда
работника из города. Источником первичной ин-
формации о заболеваемости и смертности за вре-
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мя проживания в г. Озёрске служили медицин-
ские карты, истории болезни, журналы регистра-
ции “Скорой медицинской помощи”, протоколы
патологоанатомического исследования, акты су-
дебно-медицинской экспертизы, медицинские
свидетельства о смерти [7].

Жизненный статус на конец периода наблюде-
ния известен для 96% членов когорты; при этом
известно, что 62% работников умерли и 38% –
живы. Причина смерти известна у 99% умерших
членов когорты. Аутопсия проведена у 32% умер-
ших членов когорты, в том числе 52% среди лиц,
умерших в г. Озёрск. Сведения о перенесенных
заболеваниях за период проживания работника в
г. Озёрск собраны на 95% работников изучаемой
когорты.

Следует отметить, что из настоящего анализа
были исключены работники, перенесшие острую
лучевую болезнь, работники, для которых выяв-
лены расхождения в данных о профессиональном
маршруте и жизненном статусе, работники с пол-
ностью утерянной медицинской информацией.

Статистические методы
ЦВЗ относятся к группе мультифакторных за-

болеваний, для которых, по данным ВОЗ, к на-
стоящему времени установлено более трехсот
факторов риска, поэтому по аналогии с предыду-
щими исследованиями работников ПО “Маяк”
[4, 5] на первом этапе с помощью стратификаци-
онной модели было изучено влияние нерадиаци-
онных факторов на заболеваемость инсультом.
Нерадиационные факторы включали: пол (муж-
чина/женщина); достигнутый возраст (моложе
40 лет, 5-летние периоды с 40 до 75 лет, 75 лет и стар-
ше); календарный год (1948–1950 гг., далее пяти-
летние периоды с 1951 г. до 2010 г., 2011–2013 гг.);
период найма (1948–1953 гг., 1954–1958 гг., 1959–
1963 гг., 1964–1969 гг., 1969–1972 гг., 1973–1978 гг.,
1979–1982 гг.); тип производства (реакторы, плу-
тониевый завод, радиохимический завод); воз-
раст на момент найма (моложе 20 лет, 5-летние
периоды с 20 до 40 лет, 40 лет и старше); продол-
жительность работы (<1 года, 5-летние периоды с
1 до 30 лет, 30 лет и больше); курение (не куря-
щие, когда-либо курившие); индекс курения
(ИК, 0 пачка × лет, <10 пачка × лет, 10–20 пач-
ка × лет, более 20 пачка × лет); употребление
алкоголя (не употреблявшие или редко употреб-
лявшие, умеренно употреблявшие, злоупотребле-
ние); индекс массы тела (ИМТ) на входном меди-
цинском осмотре (<нормы2, норма, >нормы); на-
личие или отсутствие диагноза “сахарный
диабет” (СД) на конец периода наблюдения (для
случаев – до даты диагностики изучаемого забо-

2 Нормальным ИМТ, рассчитанным как вес в килограммах,
деленный на рост в метрах, возведенный в квадрат, счита-
лось значение в диапазоне 18.5–24.99 кг/м2.

левания); наличие или отсутствие диагноза “арте-
риальная гипертензия” (АГ)3 на конец периода
наблюдения.

Риск заболеваемости и смертности от инсульта
был проанализирован с помощью категориально-
го анализа, в котором относительные риски (ОР)
были рассчитаны для шести диапазонов доз
внешнего γ-излучения (<0.10, 0.10–0.20, 0.20–0.50,
0.50–1.00, 1.00–1.50, >1.50 Гр) и шести диапазо-
нов доз внутреннего α-излучения (<0.01, 0.01–
0.025, 0.025–0.05, 0.05–0.10, 0.10–0.25, >0.25 Гр) с
поправкой на другие переменные (пол, достигну-
тый возраст, календарный период, статус куре-
ния, статус употребления алкоголя, суммарная
поглощенная доза внешнего γ-излучения на пе-
чень при анализе внутреннего облучения и сум-
марная поглощенная доза внутреннего α-излуче-
ния на печень при анализе внешнего облучения).
Группы работников, подвергшихся самым низ-
ким уровням доз (<0.10 Гр для внешнего γ-излуче-
ния и < 0.01 Гр для внутреннего α-излучения), ис-
пользованы в качестве референтной группы. ОР
рассчитывались методом максимального правдо-
подобия с помощью модуля AMFIT программы
EPICURE [8]; 95%-ные доверительные интервалы
(ДИ) для ОР и р-значения рассчитывались мето-
дом максимального правдоподобия.

Анализ риска заболеваемости инсультом в за-
висимости от дозы внутреннего облучения был
ограничен работниками, контролировавшимися
на содержание плутония, и включал только чел.-
годы, накопленные после первой даты монито-
ринга плутония. При введении поправки на дозу
внутреннего облучения с помощью стратифика-
ции работники, не контролировавшиеся на внут-
реннее облучение, были включены в отдельную
группу.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Идентификация случаев ВМК, ИМ и НИ про-

ведена на основе данных, содержащихся в меди-
ко-дозиметрической базе данных “Клиника” [7].
В изучаемой когорте за весь период наблюдения
были зарегистрированы 221 случай ВМК, 1463 слу-
чая ИМ и 342 случая НИ. Период наблюдения
охватывал 454105 чел.-лет.

В табл. 1 представлены результаты анализа за-
болеваемости инсультом разных типов в зависи-
мости от пола и возраста. Как и ожидалось [9, 10],
рассматриваемые показатели были статистиче-
ски значимо ниже у женщин по сравнению с муж-
чинами. С увеличением достигнутого возраста
ОР заболеваемости любым типом инсульта воз-
растал как у мужчин, так и у женщин. По сравне-
нию с возрастной группой [65–70) лет ОР заболе-

3 АГ считалось состояние в том случае, если артериальное
давление составляло более 140/90 мм рт. ст.
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ваемости был статистически значимо ниже у лиц
более молодого возраста (<55 лет у мужчин и <40 лет
у женщин для ВМК, <65 лет у мужчин и <60 лет у
женщин для ИМ, и <65 лет у мужчин и женщин
для НИ) и значимо выше у лиц более старшего
возраста (≥75 лет у мужчин и ≥70 лет у женщин
для ИМ и НИ).

ОР заболеваемости инсультом разных типов в
зависимости от календарного периода представ-
лен на рис. 1. Видно, что для всех типов инсульта
как у мужчин, так и у женщин характерно сниже-
ние ОР в начале периода наблюдения, постепен-
ное увеличение в период 1980–2000 гг. и посте-
пенное снижение к концу периода наблюдения.

Анализ не выявил зависимости ОР заболевае-
мости мозгового инсульта от периода найма на
ПО “Маяк”, типа производства, возраста на мо-
мент найма как у мужчин, так и у женщин. Забо-
леваемость ИМ и НИ была статистически значи-
мо ниже у мужчин, продолжительность работы
которых на одном из основных заводов составила

более 30 лет, по сравнению с работниками, про-
работавшими 5–10 лет.

В изучаемой когорте работников выявлен по-
вышенный ОР заболеваемости ИМ и НИ у куря-
щих мужчин, чей индекс курения был более
20 пачка × лет, при сравнении с некурящими
(табл. 2). У женщин подобной зависимости не вы-
явлено.

При анализе заболеваемости инсультом в за-
висимости от употребления алкоголя выявлен
статистически значимо повышенный ОР заболе-
ваемости всеми изучаемыми типами инсульта у
мужчин, злоупотреблявшими алкоголем, при
сравнении с мужчинами, редко употреблявшими
алкоголь (табл. 2).

Для исключения влияния облучения на уро-
вень массы тела [11] был проанализирован ОР
изучаемых эффектов в зависимости от ИМТ, заре-
гистрированным до начала работы на ПО “Маяк”.
Установлено, что ОР заболеваемости ИМ и НИ у
женщин с ИМТ выше нормы был статистически

Таблица 1. ОР заболеваемости инсультом различных типов в изучаемой когорте работников ПО “Маяк” в зави-
симости от пола и достигнутого возраста 
Table 1. RRs for the different stroke type incidence in the study cohort of Mayak workers in relation to gender and attained age

Фактор
ВМК ИМ НИ

ОР (95% ДИ) число 
случаев ОР (95% ДИ) число 

случаев ОР (95% ДИ) число 
случаев

ОР у женщин по сравнению с мужчинами
Мужчины 1 167 1 1015 1 212
Женщины 0.52 (0.37–0.71) 54 0.6 (0.54–0.68) 448 0.65 (0.52–0.81) 130

ОР для различных групп по возрасту (относительно [65–70] лет)
Мужчины <40 0.04 (0.02–0.11) 6 >0.0 (>0.0–0.01) 9 – 0

[40–45) 0.13 (0.05–0.30) 6 0.04 (0.03–0.07) 22 0.02 (0.00–0.06) 2
[45–50) 0.38 (0.20–0.71) 19 0.12 (0.09–0.16) 59 0.03 (0.01–0.08) 3
[50–55) 0.27 (0.13–0.53) 12 0.23 (0.18–0.29) 104 0.08 (0.03–0.16) 8
[55–60) 0.94 (0.56–1.60) 36 0.44 (0.36–0.55) 164 0.12 (0.06–0.23) 11
[60–65) 1.01 (0.60–1.73) 32 0.69 (0.57–0.85) 197 0.26 (0.15–0.44) 19
[65–70) 1 25 1 198 1 53
[70–75) 0.73 (0.35–1.42) 12 1.11 (0.88–1.38) 129 1.29 (0.86–1.95) 42

≥75 1.48 (0.80–2.69) 19 1.63 (1.30–2.03) 133 3.20 (2.23–4.61) 74
Женщины <40 0.02 (0.01–0.36) 1 0.01 (>0–0.03) 2 – 1

[40–45) – 0 0.03 (0.01–0.09) 3 – 0
[45–50) 0.21 (0.03–1.00) 2 0.14 (0.07–0.24) 14 – 1
[50–55) 0.52 (0.14–1.79) 5 0.35 (0.22–0.53) 35 – 0
[55–60) 0.33 (0.07–1.24) 3 0.39 (0.25–0.57) 37 – 0
[60–65) 1.03 (0.36–2.97) 8 0.77 (0.55–1.07) 68 0.28 (0.08–0.81) 4
[65–70) 1 7 1 78 1 12
[70–75) 1.77 (0.69–4.87) 11 1.52 (1.12–2.07) 92 3.17 (1.63–6.56) 27

≥75 2.25 (0.92–6.12) 17 1.83 (1.35–2.50) 119 11.57 (6.33–22.97) 85
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Рис. 1. ОР заболеваемости инсультом различных ти-
пов в когорте работников ПО “Маяк” в зависимости
от календарного периода.
Fig. 1. RRs for different stroke type incidence in the cohort
of Mayak workers in relation to calendar period.
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значимо выше при сравнении с женщинами с
нормальным ИМТ (табл. 2).

Известно, что риск развития инсульта выше у
лиц, которым ранее была диагностирована АГ
или СД. В настоящем исследовании обнаружен
статистически значимо повышенный ОР заболе-
ваемости ИМ и НИ среди мужчин и женщин с
установленным СД до развития инсульта (табл. 2).
Был выявлен статистически значимо повышен-
ный ОР заболеваемости для всех изучаемых типов
инсульта как у мужчин, так и у женщин с диагно-
зом АГ, установленным до даты диагностики
изучаемого эффекта, при сравнении с лицами без АГ.

Результаты анализа риска заболеваемости и
смертности от инсульта различных типов в зави-
симости от суммарных поглощенных доз внешне-
го γ-излучения и внутреннего α-излучения на пе-
чень представлены в табл. 3–4. Выявлен повы-
шенный риск заболеваемости ВМК и ИМ в
отдельных диапазонах суммарных доз внешнего
γ-излучения, но все оценки ОР были статистиче-
ски незначимыми. Напротив, при категориаль-
ном анализе выявлен статистически значимо по-
ниженный ОР заболеваемости НИ во всех диапа-
зонах суммарных доз внешнего γ-излучения (за
исключением 0.10–0.20 Гр) при сравнении с ре-
ференс-категорией (работники, подвергшиеся
внешнему облучению в дозе менее 0.10 Гр).

При анализе заболеваемости различными ти-
пами инсульта в зависимости от дозы внутренне-
го облучения был установлен статистически зна-
чимо повышенный ОР заболеваемости ИМ среди
всех групп работников, подвергшихся облучению
в суммарной поглощенной дозе на печень выше
0.01 Гр, при сравнении с работниками, подверг-
шимися облучению в более низких дозах. Для за-
болеваемости НИ повышенный ОР был выявлен
только в группе работников, подвергшихся внут-
реннему облучению в дозе 0.05–0.10 Гр, при срав-
нении с работниками, подвергшимися облуче-
нию в более низких дозах.

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование показало, что риск
заболеваемости мозговым инсультом разных ти-
пов (ВМК, ИМ и НИ) в изучаемой когорте работ-
ников статистически значимо зависел от таких
нерадиационных факторов, как пол, возраст, ка-
лендарный период, продолжительность работы
на основном производстве, курение, употребле-
ние алкоголя, ИМТ и наличия АГ и СД. Получен-
ные результаты хорошо согласуются с литератур-
ными данными [9, 10, 13–18] и данными, полу-
ченными ранее в когорте работников ПО “Маяк”
[4, 5, 12]. В результате анализа не выявлено значи-
мого влияния суммарной дозы внешнего γ-излуче-
ния на заболеваемость ВМК и ИМ. Однако следует

отметить, что выявлен статистически значимый по-
ниженный ОР заболеваемости НИ в группах ра-
ботников, подвергшихся внешнему γ-излучению
в дозах более 0.20 Гр, при сравнении с работника-
ми, подвергшимися облучению в дозе менее
0.10 Гр. Полученные результаты пока трудно объ-
яснить или подтвердить другими исследования-
ми. Возможно, это связано, в первую очередь, с
тем, что категория НИ включает в себя разные ти-
пы мозговых инсультов. Кроме этого, большая
часть случаев НИ в изучаемой когорте работни-
ков была диагностирована в ранние годы наблю-
дения, когда отсутствовали современные методы
обследования и диагностики. Влияние суммар-
ной дозы внутреннего α-облучения на риск забо-
леваемости инсультом выявлено только для ИМ.
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Таблица 2. ОР заболеваемости инсультом различных типов в изучаемой когорте работников ПО “Маяк” в зави-
симости от нерадиационных факторов 
Table 2. RRs for the different stroke type incidence in the study cohort of Mayak workers in relation to non-radiation factors

Фактор
ВМК ИМ НИ

ОР (95% ДИ) число 
случаев ОР (95% ДИ) число 

случаев ОР (95% ДИ) число 
случаев

ОР для работников с различным ИК относительно некурящих

Мужчины 0 1 33 1 191 1 34
<10 0.95 (0.48–1.77) 13 0.98 (0.74–1.28) 70 1.08 (0.56–1.98) 14

[10–20) 0.95 (0.52–1.68) 18 1.10 (0.86–1.39) 104 1.62 (0.94–2.75) 23
≥20 1.27 (0.85–1.93) 80 1.32 (1.12–1.56) 524 1.49 (1.02–2.24) 100

неизвестный ИК 1.63 (0.93–2.80) 22 1.52 (1.21–1.91) 122 3.30 (2.07–5.30) 39
неизвестный 
статус

– 1 0.62 (0.19–1.47) 4 2.30 (0.37–7.71) 2

Женщины 0 1 49 1 425 1 125
<10 2.35 (0.38–7.79) 2 1.01 (0.43–1.99) 7 1.23 (0.20–3.94) 2

[10–20) – 1 0.92 (0.23–2.42) 3 – 0
≥20 – 0 0.96 (0.34–2.09) 5 – 0

неизвестный ИК – 0 0.88 (0.22–2.31) 3 1.95 (0.32–6.41) 2
неизвестный 
статус

2.03 (0.33–6.75) 2 0.65 (0.23–1.42) 5 – 1

ОР для злоупотреблявших алкоголем либо употреблявших алкоголь умеренно по сравнению
с не употреблявшими и употреблявшими редко

Мужчины редко 1 19 1 111 1 19
умеренно 0.96 (0.60–1.64) 81 1.04 (0.85–1.28) 544 1.23 (0.77–2.07) 115
злоупотребление 1.82 (1.11–3.13) 66 1.49 (1.21–1.86) 344 1.82 (1.12–3.11) 74
неизвестно – 1 1.14 (0.65–1.87) 16 2.03 (0.59–5.45) 4

Женщины редко 1 36 1 330 1 99
умеренно 0.97 (0.49–1.80) 14 0.85 (0.68–1.07) 104 0.84 (0.52–1.30) 24
злоупотребление 1.78 (0.29–5.91) 2 0.75 (0.34–1.41) 8 1.34 (0.33–3.60) 3
неизвестно 1.76 (0.28–5.92) 2 0.64 (0.25–1.33) 6 0.97 (0.29–2.36) 4

ОР для работников с повышенным или пониженным ИМТ на входном медосмотре относительно 
работников с нормальным ИМТ

Мужчины <нормы 0.95 (0.16–3.00) 2 0.79 (0.38–1.44) 9 1.06 (0.18–3.34) 2
норма 1 116 1 717 1 134
>нормы 1.18 (0.79–1.73) 32 1.03 (0.87–1.21) 179 0.99 (0.66–1.43) 33
неизвестно 0.99 (0.56–1.63) 17 0.93 (0.75–1.14) 110 1.89 (1.31–2.69) 43

Женщины <нормы – 0 0.50 (0.08–1.55) 2 – 0
норма 1 29 1 223 1 50
>нормы 0.98 (0.53–1.76) 18 1.24 (1.01–1.51) 168 1.92 (1.30–2.84) 53
неизвестно 0.91 (0.36–2.00) 7 0.95 (0.70–1.28) 55 1.79 (1.10–2.86) 27

ОР для работников с диагнозам СД по сравнению с работниками без СД
Мужчины без СД 1 159 1 901 1 173

с СД 0.99 (0.44–1.90) 8 2.44 (1.99–2.96) 114 3.07 (2.13–4.32) 39
Женщины без СД 1 48 1 360 1 105

с СД 1.30 (0.49–2.85) 6 2.78 (2.17–3.51) 88 2.09 (1.31–3.21) 25
ОР для работников с диагнозом “артериальная гипертензия” относительно работников без гипертензии

Мужчины без АГ 1 38 1 238 1 37
с АГ 4.00 (2.74–5.99) 129 3.59 (3.08–4.19) 777 2.83 (1.98–4.17) 175

Женщины без АГ 1 5 1 82 1 14
с АГ 9.36 (3.66–30.35) 49 3.49 (2.70–4.58) 366 2.80 (1.61–5.33) 116
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Полученные результаты согласуются с данными,
полученными ранее в когорте работников ПО
“Маяк” о том, что внутреннее облучение повы-
шает риск развития ЦВЗ и инсульта [4].

В отличие от настоящего исследования работ-
ников ПО “Маяк” в японской когорте лиц, под-
вергшихся атомной бомбардировке, был проана-
лизирован только риск смертности от ЦВЗ (430–
438 коды МКБ-9), а анализ смертности от типов
мозгового инсульта не был проведен в связи с
тем, что до 1990-х годов дифференциальная диа-
гностика не проводилась [2]. В этой когорте уста-
новлено возрастание риска смертности от ЦВЗ
при увеличении взвешенной дозы внешнего гам-
ма-нейтронного облучения, поглощенной в тол-
стой кишке. Не установлено влияния курения,
употребления алкоголя, образования, профес-

сии, ожирения и диабета на оценки радиогенного
риска смертности от ЦВЗ.

В Японской когорте по изучению здоровья
взрослого населения не выявлено статистически
значимого повышения риска заболеваемости
ЦВЗ с дозой облучения [8]. Однако в другом про-
спективном исследовании этой же когорты после
введения поправки на возраст, артериальное дав-
ление, индекс массы тела, диабет, общий холе-
стерин, курение и употребление алкоголя и город
было установлено увеличение относительного
риска (relative hazard) заболеваемости геморраги-
ческим инсультом с увеличением дозы облучения
у мужчин (порог дозы отсутствует), а у женщин –
после пороговой дозы 1.3 Гр [3]. Не было установ-
лено влияния дозы внешнего облучения на риск
развития ишемического инсульта. Однако следу-

Таблица 3. ОР заболеваемости инсультом различных типов в зависимости от суммарной поглощенной дозы
внешнего γ-излучения на печень (с поправкой на пол, достигнутый возраст, календарный период, статус куре-
ния, статус употребления алкоголя, суммарную поглощенную дозу внутреннего α-излучения на печень) 
Table 3. RRs for different stroke type incidence in relation to total absorbed external γ-rays liver dose (with adjustments to
gender, attained age, calendar period, smoking status, alcohol consumption status, total absorbed internal α-radiation liver
dose)

Суммарная 
поглощенная 
в печени доза 

внешнего 
γ-излучения, Гр

ВМК ИМ НИ

число 
случаев ОР (95% ДИ) число 

случаев ОР (95% ДИ) число 
случаев ОР (95% ДИ)

(0–0.10) 69 1 408 1 115 1
(0.10–0.20) 38 1.02 (0.66–1.53) 187 0.88 (0.73–1.05) 45 0.74 (0.51–1.05)
(0.20–0.50) 46 0.88 (0.58–1.32) 321 0.91 (0.78–1.07) 66 0.66 (0.47–0.92)
(0.50–1.00) 30 0.89 (0.54–1.46) 239 0.93 (0.77–1.12) 49 0.59 (0.40–0.86)
(1.00–1.50) 19 1.10 (0.60–1.93) 134 0.93 (0.74–1.16) 33 0.63 (0.40–0.97)
(1.50+ 19 1.05 (0.55–1.95) 172 1.06 (0.84–1.32) 34 0.59 (0.36–0.94)

Таблица 4. ОР заболеваемости инсультом различных типов в зависимости от суммарной поглощенной дозы
внутреннего α-излучения на печень (с поправкой на пол, достигнутый возраст, календарный период, статус ку-
рения, статус употребления алкоголя, суммарную поглощенную в печени дозу внешнего γ-излучения) 
Table 4. RRs for different stroke type incidence in relation to total absorbed internal α-radiation liver dose (with adjust-
ments to gender, attained age, calendar period, smoking status, alcohol consumption status, total absorbed external γ-rays
liver dose)

Суммарная 
поглощенная
в печени доза 
внутреннего

α-излучения, Гр

ВМК ИМ НИ

число 
случаев ОР (95% ДИ) число 

случаев ОР (95% ДИ) число 
случаев ОР (95% ДИ)

(0–0.01) 32 1 158 1 19 1
(0.01–0.025) 22 0.95 (0.51–1.72) 188 1.45 (1.15–1.84) 34 1.58 (0.86–3.00)
(0.025–0.05) 22 1.16 (0.62–2.14) 133 1.36 (1.05–1.77) 27 1.34 (0.70–2.65)
(0.05–0.10) 16 0.90 (0.44–1.79) 128 1.44 (1.10–1.89) 33 1.92 (1.02–3.77)
(0.10–0.25) 19 1.08 (0.53–2.14) 152 1.39 (1.06–1.82) 32 1.52 (0.79–3.04)
(0.25+ 15 0.77 (0.35–1.63) 156 1.39 (1.05–1.85) 43 1.88 (0.98–3.76)
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ет отметить, что в этих исследованиях к инсуль-
там были отнесены болезни, имеющие согласно
МКБ-10 коды G45, I60, I61, I63 – I66 и I69 (ис-
ключая I68). Поэтому сравнивать результаты, по-
лученные в настоящем исследовании и в япон-
ских когортах, следует с осторожностью.

Таким образом, результаты исследования ОР
заболеваемости мозговым инсультом различных
типов (ВМК, ИМ и НИ) в когорте работников
ПО “Маяк”, подвергшихся хроническому облу-
чению, показали, что:

1) заболеваемость инсультом различных типов
зависела от нерадиационных факторов;

2) заболеваемость ВМК и ИМ не зависела от
суммарной накопленной дозы внешнего воздей-
ствия γ-излучения;

3) выявлен статистически значимо понижен-
ный риск заболеваемости НИ при внешнем воз-
действии γ-излучения, но этот факт требует даль-
нейшего изучения;

4) выявлен статистически значимо повышен-
ный риск ИМ у работников, подвергшихся внут-
реннему воздействию α-излучения в суммарной
поглощенной дозе на печень выше 0.01 Гр, при
сравнении с работниками, подвергшимися облу-
чению в более низких дозах.

На следующем этапе исследования планирует-
ся оценка избыточного относительного риска на
единицу дозы с учетом “мешающих” нерадиаци-
онных факторов, а также модификации риска в
зависимости от пола, достигнутого возраста и
возраста на момент найма, продолжительности
работы и др.
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Analysis of Incidence Risk for Different Types of Stroke Among 
“Мayak” Worker Cohort

M. B. Moseevaa, E. S. Grigoryevaa, and T. V. Azizovaa,#

a Southern Urals Biophysics Institute Russian Federal Medical Biological Agency, Ozyorsk, Russia
#E-mail: clinic@subi.su

The present paper presents incidence risk estimates for different stroke type among cohort of 22377 Mayak
workers occupationally exposed to prolonged radiation and followed up until the end of 2013. Information
about work histories and estimates of liver absorbed dose from external and internal radiations were obtained
from the “Dosimtery System for Mayak Workers 2013”; medical and life style factors were obtained from
“Clinic” medical dosimetry database. During the follow-up period 221 cases of intracerebral hemorrhage
(ICH), 1463 cases of brain cerebral infarction (BI) and 342 cases of non-specified stroke (NS) were registered
in the study cohort. It was shown that ICH, BI and NS incidence risks in the study cohort depended statisti-
cally significantly on such non-radiation factors as gender, age, calendar period, duration of work at main fa-
cilities, smoking, alcohol assumption, body mass index, and co-morbidity (arterial hypertension and diabe-
tes), which agreed with the literature data. Analyses did not reveal an effect of external gamma ray exposure
on ICH and BI incidence. However, there was a NS relative risk (RR) statistically significantly below one in
groups of workers exposed to external gamma rays in total absorbed liver doses above 0.20 Gy as compared
with the workers exposed in doses below 0.10 Gy, which was difficult to explain or confirm/reject by other
studies. RR for BI incidence was statistically significantly above one in groups of workers exposed to internal
alpha particle radiation in total absorbed liver dose above 0.10 Gy as compared with workers exposed at lower
doses. There was no effect of internal exposure on ICH and NS incidence. Findings agreed with the results
obtained earlier in the cohort of Mayak workers.

Keywords: stroke, risk, gamma rays, alpha particles, Mayak PA, occupational prolonged radiation exposure
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