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Реферат

Цель: Характеристика первично-множественных злокачественных новообразований (ПМЗНО) у работников, подвергшихся про-
фессиональному хроническому облучению.
Материал и методы: Исследование включало когорту из 22377 работников реакторов, плутониевого и радиохимического заводов 
Производственного объединения «Маяк» (ПО «Маяк») 1948–1982 гг. найма. Рассмотрены случаи ПМЗНО (морфологически вери-
фицированные), диагностированные у работников до 31 декабря 2018 г. Представлена структура и сравнительная характеристика 
синхронных и метахронных ПМЗНО. 
Результаты: В когорте зарегистрировано 320 случаев морфологически верифицированных ПМЗНО (68,4 % – мужчины и 31,6 % – 
женщины), из них у 20,0 % работников обнаружено 3 и более злокачественных новообразований (ЗНО). Среди всех случаев ЗНО 
в когорте ПМЗНО составили 10,5 %. Доля синхронных ПМЗНО – 22,8 % у мужчин и 18,8 % ‒ у женщин. В 36,3 % случаев метах-
ронных ПМЗНО опухоли были диагностированы с интервалом более 10 лет. В структуре ПМЗНО преобладали новообразования 
органов пищеварения, кожи, половых органов (оба пола), а также органов дыхания (мужчины) и молочной железы (женщины). 
Наиболее частыми гистологическими типами опухолей у работников с ПМЗНО являлись аденокарциномы и базальноклеточные 
ЗНО (оба пола), а также плоскоклеточные ЗНО (мужчины), протоковые и дольковые ЗНО (женщины).
Между группами работников с синхронными и метахронными ПМЗНО обнаружены статистически значимые различия: возраст 
диагностики синхронного ПМЗНО был старше, чем возраст диагностики первого метахронного ЗНО; среди работников с син-
хронными ПМЗНО была больше доля курильщиков и лиц, злоупотребляющих алкоголем; а также величина индекса курения. Дозы 
и продолжительность профессионального облучения работников на дату диагностики синхронных ПМЗНО и первого метахрон-
ного ЗНО существенно не отличались. По сравнению со всей изучаемой когортой в целом среди работников с ПМЗНО была выше 
доля лиц, подвергшихся профессиональному хроническому облучению в высоких дозах (внешнее гамма-облучение – более 1,0 Зв; 
внутреннее альфа-облучение – более 1,0 Гр). 
Заключение: Получены характеристики ПМЗНО у работников предприятия атомной промышленности в зависимости от нера-
диационных факторов и факторов, связанных с профессиональной деятельностью. В дальнейшем планируется оценка влияния 
профессионального облучения на риск развития ПМЗНО у работников изучаемой когорты с учетом действия нерадиационных 
факторов.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize multiple primary malignant tumors (MPMTs) in workers occupationally chronically exposed to ionizing radiation. 
Material and methods: The study included 22,377 workers employed at reactors, plutonium-production plant and radiochemical plant of 
the Mayak Production Association (PA) who had been hired in 1948–1982. The study considered cases of MPMTs (verified with the mor-
phological examination) that had been diagnosed in workers before 31 December 2018. The paper describes the structure and provides the 
comparative characteristics of synchronous and metachronous MPMTs.
Results: 320 cases of MPMTs that were verified with the morphological examination were registered in the cohort: 68.4 % in males and 
31.6 % in females. 3 and more malignant tumors were registered in 20 % of workers with MPMTs. MPMTs accounted for 10.5 % of to-
tal malignant tumors registered in the cohort. Synchronous MPMTs accounted for 22.8 % in males and for 18.8 % in females. 36.6 % of 
metachronous MPMTs were diagnosed with an interval of more than 10 years. The structure of MPMTs was dominated by tumors of diges-
tive organs, skin, genital organs (both sexes), respiratory organs (for males), and breast (for females). As for a histological type of tumor, 
adenocarcinomas and basal-cell carcinomas (both sexes), squamous-cell carcinomas (for males), ductal and lobular tumors (for females) 
were the most frequent.
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Введение
Мировая статистика свидетельствует о росте заболе-

ваемости первично-множественными злокачественны-
ми новообразованиями (ПМЗНО) в последние десяти-
летия, что вызывает особое внимание исследователей к 
указанной проблеме [1, 2]. Повышение заболеваемости 
ПМЗНО объясняют увеличением продолжительности 
жизни населения, в том числе за счет снижения смерт-
ности от рака. Улучшение прогноза у пациентов со зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) связано с раз-
витием новых методов ранней диагностики и лечения 
этой патологии. 

Показано, что повышенный риск ПМЗНО может 
быть обусловлен специфическим лечением первой опу-
холи (лучевая, химио-, гормонотерапия), генетической 
предрасположенностью, особенностями иммунного и 
гормонального статуса, образом жизни (курение, алко-
голь, питание, физическая активность и др.) и влиянием 
окружающей среды [3]. Увеличение риска ПМЗНО об-
наружено среди лиц, подвергшихся острому гамма-ней-
тронному облучению в результате атомных бомбардиро-
вок в Японии [4, 5]. 

В ряде исследований у работников атомной промыш-
ленности и, в частности, у  персонала первенца отече-
ственной атомной индустрии Производственного объе-
динения «Маяк» (ПО «Маяк») выявлено увеличение ри-
ска злокачественных новообразований (ЗНО) отдельных 
локализаций, обусловленное воздействием ионизирую-
щего излучения [6–8]. Однако вопрос о наличии при-
чинной связи между профессиональным хроническим 
облучением и возникновением ПМЗНО по-прежнему 
остается открытым.

Цель исследования – характеристика случаев 
ПМЗНО у работников предприятия атомной промыш-
ленности, подвергавшихся профессиональному хрони-
ческому облучению.

Материал и методы
Исследование выполнено в когорте работников ре-

акторов, радиохимического и плутониевого заводов 
ПО «Маяк», нанятых на предприятие в 1948–1982 гг. 
Информация о заболеваемости работников, нерадиаци-
онных факторах и дозах профессионального облучения 
получена из базы данных «Клиника». Подробное описа-
ние изучаемой когорты и базы данных «Клиника» пред-
ставлено ранее [9]. 

Численность изучаемой когорты составила 22377 
чел., доля женщин – 25 %. Работники подвергались 
общему внешнему гамма-облучению, а часть из них – 
также внутреннему облучению от инкорпорированного 
плутония-239, поступившего в организм ингаляцион-
ным путем. 

В рамках настоящего исследования идентифициро-
ваны случаи ПМЗНО, диагностированные у работников 

Groups of workers with synchronous and metachronous MPMTs demonstrated some significant differences: synchronous MPMTs were 
diagnosed in later age than the primary metachronous tumor; the numbers of smokers and heavy alcohol drinkers were bigger in the group 
of workers with synchronous MPMTs, as well as the smoking index. Neither radiation doses nor the duration of occupational exposure at 
a date of diagnosis of synchronous MPMTs and a primary metachronous tumor were significantly different. Compared to the entire study 
cohort, the number of workers occupationally exposed at high doses was bigger in workers with MPMTs (above 1.0 Sv for external gamma-
ray exposure, and above 1.0 Gy for internal alpha exposure).
Conclusion: MPMTs in workers of the nuclear enterprise were characterized in relation to non-radiation and occupation-related factors.  
In the future it is planned to assess the impact of the occupational radiation exposure on the risk of MPMTs in workers of the study cohort 
considering non-radiation factors.
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изучаемой когорты до 31 декабря 2018 г. и соответству-
ющие критериям, рекомендованным Международным 
агентством по изучению рака [10]: для каждого ЗНО, 
возникшего у работника, имелось гистологическое под-
тверждение диагноза, каждая опухоль была топографи-
чески обособлена и не являлась результатом распростра-
нения или метастазирования другого опухолевого про-
цесса. Случаи ПМЗНО относили к синхронным, если 
отдельные новообразования были диагностированы с 
интервалом менее 6 месяцев, а при большем времен-
ном разрыве между датами диагноза – к метахронным. 
Среди метахронных ПМЗНО отдельно рассматривались 
первые и последующие по времени возникновения но-
вообразования (далее соответственно «первые ЗНО» и 
«последующие ЗНО»). 

Выполнено сравнение отношения к курению, упо-
треблению алкоголя, а также доз профессионального 
облучения работников на дату установления диагноза 
синхронных ПМЗНО и первых метахронных ЗНО. Ис-
пользованы данные по индивидуальным поглощенным 
дозам равномерного гамма-излучения на глубине 10 мм 
в точке ношения дозиметра – амбиентный эквивалент 
дозы Нр (10) (далее «доза внешнего гамма-облучения»), 
а также поглощенные в печени дозы внутреннего аль-
фа-излучения, рассчитанные на основании измерений 
активности плутония в суточных порциях мочи (далее 
«доза внутреннего альфа-облучения») в соответствии 
с «Дозиметрической системой работников ПО «Маяк» 
2013» [11]. 

Представлены частоты для качественных показате-
лей, среднее ± ошибка среднего (M±m), медиана (Me), 
25-ый и 75-ый процентили (Q25; Q75) – для количествен-
ных показателей. Для оценки статистической значимо-
сти разницы средних величин использовали t-критерий 
Стьюдента (в случае нормального распределения) и 
критерий Манна‒Уитни (при отклонении распределе-
ния от нормального) [12]. Процентное выражение ряда 
сравнивали с помощью критерия χ2. Различия считали 
значимыми при p < 0,05. В таблицах и на рисунках спра-
вочно приведены соответствующие показатели для всей 
изучаемой когорты в целом.

Результаты и обсуждение
По состоянию на 31 декабря 2018 г. у 320 работников 

изучаемой когорты были зарегистрированы ПМЗНО, от-
вечающие перечисленным выше критериям, в том числе 
219 (68,4 %) случаев у мужчин и 101 (31,6 %) случай у 
женщин. По числу диагностированных опухолей забо-
левшие ПМЗНО распределялись следующим образом:  
2 ЗНО – 80,0 % работников; 3 ЗНО – 11,6 % работников; 
4 и более ЗНО – 8,4 % работников.

Среди работников изучаемой когорты с установлен-
ным диагнозом злокачественной опухоли (3049 чел.) 
случаи ПМЗНО составили 10,5 %. Синхронными явля-
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лись 22,8 % всех случаев ПМЗНО у мужчин и 18,8% у 
женщин. В России в 2018 г. на долю ПМЗНО приходи-
лось 8,8 % от впервые выявленных ЗНО, к синхронным 
относилось 26,7 % зарегистрированных ПМЗНО [13]. 
Между отдельными эпидемиологическими исследова-
ниями отмечается значительная вариабельность в часто-
те ПМЗНО (2–17 % среди впервые диагностированных 
злокачественных опухолей), которая может быть обу-
словлена несколькими причинами, в том числе различи-
ями в критериях определения ПМЗНО, продолжитель-
ности и качестве медицинского наблюдения за пациен-
том после диагностики первой опухоли [2]. 

В изучаемой когорте в структуре ПМЗНО у мужчин 
1–2 место занимали ЗНО органов пищеварения и кожи 
(включая меланому), за ними следовали ЗНО органов 
дыхания, половых органов и мочевыделительных путей 
(табл. 1). У женщин в структуре синхронных ПМЗНО 
лидировали ЗНО половых органов, а среди метахрон-
ных ПМЗНО – опухоли кожи. Частыми локализациями 
ЗНО у женщин являлись также органы пищеварения, 
молочная железа и половые органы

У работников изучаемой когорты с ПМЗНО наиболее 
частыми гистологическими типами опухолей являлись 
аденокарциномы (30,9 % всех ЗНО у мужчин и 25,4 % 
ЗНО у женщин) и базальноклеточные ЗНО (29,7 % ново-
образований у мужчин и 25,9 % – у женщин), а также 
плоскоклеточные ЗНО у мужчин (13,3 % новообразова-
ний) и протоковые и дольковые ЗНО у женщин (15,8 %  
новообразований) (табл. 1). В структуре синхронных 
ПМЗНО лидировали аденокарциномы, а среди метах-
ронных ПМЗНО преобладали базальноклеточные ЗНО.

Между группами синхронных и метахронных 
ПМЗНО в изучаемой когорте не обнаружено статисти-
чески значимых различий по полу, однако доля женщин 
была несколько выше среди работников, заболевших 
метахронными ПМЗНО (табл. 2). Средний возраст уста-
новления диагноза был статистически значимо старше в 
группе с синхронными ПМЗНО по сравнению с возрас-
том диагностики первого метахронного ЗНО (табл. 2).  
В возрасте старше 60 лет выявлены 71,0 % синхронных 
ПМЗНО, а также 59 % первых и 88,0 % вторых по вре-

мени возникновения опухолей у работников с метахрон-
ными ПМЗНО. Диагнозы первого и второго метахрон-
ных ЗНО установлены со следующими интервалами: от  
6 мес. до 1 года – 6 % случаев, 1–5 лет – 32 % случа-
ев, 5–10 лет – 26 % случаев, 10–20 лет – 26 % случаев,  
20 лет – 10,3 % случаев. 

Согласно статистике раковых регистров Швейцарии 
52 % пациентов с метахронными ПМЗНО на дату диа-
гностики первой опухоли находились в возрасте старше 
65 лет, а на дату диагностики второго новообразования 
к этой возрастной категории относились 76,5 % пациен-
тов [14]. Интервал между диагнозами первого и второго 
ЗНО у 43,3 % пациентов был менее 5 лет, у 37,1 % со-
ставлял 5–10 лет и у 27,1 % пациентов превышал 10 лет.

Данные литературы свидетельствуют о том, что риск 
и сроки развития второго ЗНО зависят от локализации, 
стадии и особенностей терапии первого ЗНО, возраста 
пациента и других модифицирующих факторов. При 
раке кишечника риск развития второго ЗНО в течение 
ближайших 10 лет составляет около 20 %, при раке лег-
кого – 5,6–21 %, при раке молочной железы около – 16 % 
[2, 15, 16]. Показано, что солидные ЗНО, индуцирован-
ные лучевой или химиотерапией первого ЗНО, имеют 
латентный период более 10 лет, в то время как лейкозы 
могут развиваться спустя 5–10 лет после проведенного 
лечения [1, 16]. 

В изучаемой когорте обнаружены статистически 
значимые различия в отношении работников с синхрон-
ными и метахронными ЗНО к курению и употреблению 
алкоголя: в группе синхронных ПМЗНО была больше 
доля курящих и злоупотребляющих алкоголем, а также 
наиболее высокий ИК (табл. 2). После диагностики пер-
вой опухоли только 1,2 % работников с метахронными 
ПМЗНО отказались от курения, а доля злоупотребляю-
щих алкоголем увеличилась на 1,2 %.

Курение является доказанным фактором риска рака, 
и увеличивает вероятность развития второго ЗНО у он-
кологических больных на 59 % по сравнению с теми, 
кто никогда не курил [6]. У курильщиков, независимо от 
локализации первого ЗНО, наиболее высоким является 
риск развития второго ЗНО полости рта, глотки, пище-

Таблица 1
Структура ПМЗНО у работников изучаемой когорты
The structure of MPMTs in workers of the study cohort

Структура

Мужчины Женщины

Синхронные ЗНО
n = 100

Метахронные ЗНО
Синхронные ЗНО

n = 38

Метахронные ЗНО
Первое ЗНО

n = 169
Последующие ЗНО

n = 226
Первое ЗНО

n = 82
Последующие ЗНО

n = 108
Локализация:

Органы пищеварения 37 (37,0 %) 29 (17,2 %) 46 (20,3 %) 9 (23,7 %) 8 (9,8 %) 21 (19,4 %)
Органы дыхания 18 (18,0 %) 26 (15,4 %) 28 (12,4 %) 3 (7,9 %) 3 (3,7 %) 4 (3,7 %)
Кожа 20 (20,0 %) 69 (40,8 %) 87 (38,6 %) 5 (13,2 %) 27 (32,9 %) 47 (43,5 %)
Молочная железа – – – 3 (7,9 %) 19 (23,2 %) 14 (13,0 %)
Половые органы 12 (12,0 %) 8 (4,7 %) 28 (12,4 %) 16 (42,1 %) 10 (12,2 %) 11 (10,2 %)
Мочевые пути 7 (7,0 %) 11 (6,5 %) 20 (8,8 %) – 4 (4,8 %) 6 (5,6 %)
Прочие 6 (6,0 %) 26 (15,4 %) 17 (7,5 %) 2 (5,2 %) 11 (13,4 %) 5 (4,6 %)

Морфология:
Плоскоклеточные ЗНО 13 (13,0 %) 25 (14,8 %) 28 (12,4 %) 2 (5,3 %) 9 (11,0 %) 9 (8,3 %)
Базальноклеточные ЗНО 17 (17,0 %) 56 (33,1 %) 74 (32,7 %) 3 (7,9 %) 20 (24,4 %) 36 (33,3 %)
Аденокарциномы 45 (45,0 %) 39 (23,1 %) 69 (30,7 %) 12 (31,6 %) 21 (25,6 %) 25 (23,1 %)
Кистозные, муцинозные 
и серозные ЗНО 7 (7,0 %) 13 (7,7 %) 10 (4,4 %) 6 (15,8 %) 2 (2,4 %) 4 (3,7 %)

Протоковые и дольковые 
ЗНО 1 (1,0 %) 1 (0,6 %) 3 (1,3 %) 2 (5,3% ) 17 (20,7 %) 12 (11,1 %)

Меланома – 5 (3,0 %) 6 (2,7 %) 2 (5,3 %) 4 (4,9 %) 6 (5,7 %)
Прочие 17 (17,0 %) 30 (17,7 %) 36 (15,8 %) 11 (28,8 %) 9 (11,0 %) 16 (14,8 %)
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Таблица 2 
Характеристика случаев ПМЗНО у работников изучаемой когорты

Characteristics of MPMT cases in workers of the study cohort

Фактор Синхронные ПМЗНО Метахронные ПМЗНО Вся когорта на 31.12.2018
(справочно)

p*

Пол:
Мужчины 50 (72,4 %) 169 (67,3 %) 16688 (74,6 %)

0,417
Женщины 19 (27,6 %) 82 (32,7 %) 5689 (25,4 %)

Возраст на дату диагноза (конец периода наблюдения). годы:
M±m 66,2±1,3 62,3±0,7 71,8±0,6 59,4±0,1

0,039Me 65 64 73 63
Q25–75 58–75 53–71 66–78 48–74

Статус курения, %:
Не курили 24 (34,8 %) 109 (43,4 %) 109 (43,4 %) 8651 (40,9 %)

0,0003Прекратили курение 14 (20,3 %) 74 (29,5 %) 77 (30,7 %) 3081 (14,6 %) 

Курили 31 (44,9 %) 68 (27,1 %) 65 (25,9 %) 9400 (44,5 %) 

Индекс курения, пачка×годы:
M±m 40,9±2,85 31,05±1,51 34,98±1,71 32,09±0,22

0,015Me 40 28,75 33 28,8
Q25–75 27–55 17,15–43,75 18,4–50 14,4–46,45

Употребление алкоголя:
Редко 19 (27,5 %) 67 (26,7 %) 67 (26,7 %) 5729 (28,1 %)

0,0005Умеренно 26 (37,7%) 135 (53,8 %) 132 (52,6 %) 10114 (49,5 %)
Злоупотребляли 24 (34,8%) 49 (19,5 %) 52 (20,7 %) 4571 (22,4 %) 

Завод:
Реакторы 16 (23,2 %) 60 (23,9 %) 5364 (24,0 %)

0,438Радиохимический 34 (49,3 %) 109 (43,4 %) 9216 (41,2 %)
Плутониевый 19 (27,5 %) 82 (32,7 %) 7794 (34,8 %)

Возраст найма, годы:
M±m 24,6±0,8 25,7±0,5 24,9±0,1

0,211Me 22 24 23
Q25–75 19–28 20–30 19–28

Период найма на ПО «Маяк», годы:
1948–1960 50 (72,5 %) 183 (72,9%) 14161 (63,3 %)

0,941
1961–1982 19 (27,5 %) 68 (27,1%) 8213 (36,7 %)

Продолжительность облучения, годы:
M±m 22,6±1,5 21,0±0,8 22,5±0,8 14,8±0,08

0,328Me 22 21 23 10
Q25–75 13–33 12–30 13–31 424

Примечание: * – различия между синхронными и первыми метахронными ЗНО

Рис. 1. Распределение работников изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной дозы общего внешнего гамма-облучения 

Fig. 1. Distribution of workers of the study cohort by the total dose of 
gamma rays from external exposure

Рис. 2. Распределение работников изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной поглощенной в печени дозы внутреннего альфа-об-

лучения 
Fig. 2. Distribution of workers of the study cohort by the total liver 

absorbed alpha-particle dose from internal exposure
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вода, желудка, легких, лимфатической и кроветворной 
ткани [17]. 

В ряде исследований продемонстрирована роль алко-
голя в развитии ПМЗНО. Установлено, что чрезмерное 
употребление алкогольных напитков приблизительно в 
2 раза повышает риск второго ЗНО (преимущественно 
ЗНО верхних отделов пищеварительного тракта), обна-
ружена зависимость величины риска от дозы алкоголя 
[18]. Анализ данных популяционных регистров рака во 
Франции свидетельствовал о том, что важную роль в за-
болеваемости ПМЗНО играет высокий уровень табако-
курения и потребления алкоголя в этой стране [19].

В изучаемой когорте не выявлено статистически 
значимых различий между группами синхронных и 
метахронных ПМЗНО в возрасте и периоде найма на 
ПО «Маяк», а также в распределении работников по 
заводам (табл. 2). Кроме того, существенно не разли-
чались продолжительность и дозы профессионального 
внешнего гамма- и альфа-облучения на дату диагности-
ки синхронных и первых метахронных ЗНО (табл. 2,  
рис. 1 и 2). Следует отметить, что у 27,1 % работников 
с метахронными ПМЗНО проводилось специфическое 
лечение первой опухоли, в том числе: лучевая терапия –  
44 (17,5 %) работников; химиотерапия –12 (4,8 %) работ-
ников; сочетание лучевой и химио-/гормонотерапии –  
12 (4,8 %) работников.

Среди заболевших ПМЗНО была выше, чем в изуча-
емой когорте в целом, доля работников, нанятых на ПО 
«Маяк» в период до 1960 г., когда персонал подвергал-
ся наибольшему радиационному воздействию (табл. 2) 
[11], а также доля работников, подвергшихся общему 
внешнему гамма-облучению в дозах более 1,0 Зв и вну-
треннему альфа-облучению в дозах более 1,0 Гр (рис. 1 
и 2). Оценка статистической значимости указанных раз-
личий не проводилась ввиду большой разницы в числен-
ности сравниваемых групп.

По состоянию на 31.12.2018 г. умерли 89,9 % работ-
ников с синхронными ПМЗНО и 74,9 % работников с 
метахронными ПМЗНО (табл. 3). Возраст на дату смер-

ти у работников с метахронными ЗНО был старше, чем 
у работников с синхронными ПМЗНО (табл. 3), а доля 
смертей от новообразований – выше в группе синхрон-
ных ПМЗНО. Перечисленные различия являлись стати-
стически значимыми. 

Ранее было показано, что у работников ПО «Маяк» 
заболевших раком, риск второго ЗНО повышен в 4 раза 
по сравнению с теми, кто не имел онкологической па-
тологии [20]. Авторами был рассмотрен период до 
31.12.2008 г. В рамках настоящего исследования период 
наблюдения за когортой расширен на 10 лет, все рассмо-
тренные случаи ПМЗНО имели морфологическое под-
тверждение диагноза, расширен спектр анализируемых 
нерадиационных факторов.

Заключение
В результате проведенного исследования было 

установлено, что в когорте работников реакторов, ра-
диохимического и плутониевого заводов ПО «Маяк» 
1948–1982 гг. найма по состоянию на 31.12.2018 г. 
среди морфологически верифицированных ЗНО доля 
ПМЗНО составила около 10 %. Обнаружены статисти-
чески значимые различия между синхронными и ме-
тахронными ПМЗНО в возрасте на дату установления 
диагноза, в отношении работников к курению, употре-
блению алкоголя и причинах смерти. Различий в дозах 
и продолжительности профессионального облучения, 
а также в других характеристиках профессиональной 
деятельности у работников с синхронными и метах-
ронными ПМЗНО не установлено. По сравнению со 
всей изучаемой когортой в целом среди работников с 
ПМЗНО была выше доля лиц, подвергшихся профес-
сиональному внешнему гамма- и внутреннему аль-
фа-облучению в дозах выше 1,0 Гр и нанятых на ПО 
«Маяк» в период становления производства (до 1960 
г.). В дальнейшем планируется оценка влияния хро-
нического профессионального облучения и нерадиа-
ционных факторов на риск заболеваемости ПМЗНО у 
работников ПО «Маяк».

Таблица 3
Возраст и причины смерти работников с ПМЗНО

Age at death and causes of death registered for workers with MPMTs

Показатель Синхронные 
ПМЗНО

Метахронные 
ПМЗНО

Вся когорта на 31.12.2018
(справочно) p*

Число (%) умерших на 31.12.2018 г. 62 (89,9 %) 188 (74,9 %) 14374 (63,7 %) 0,008
Возраст на дату смерти, годы:

M±m 67,9±1,4 74,7±0,8 65,1+0,56 0,0000
Me 65 77 66
Q25–75 59–78 67,5–82 56–75

Причина смерти, число работников (%):

Новообразования 51 (82,3 %) 142 (75,5 %) 3375 (23,5 %) 0,009**
Болезни системы кровообращения 8 (12,9 %) 34 (18,1 %) 6439 (44,8 %)
Прочее 3 (4,8 %) 12 (6,4 %) 4560 (31,7 %)

Примечание: * – различия между синхронными и первыми метахронными ЗНО; ** – сравнение доли смертей от ЗНО и всех остальных причин 
смерти
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