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Реферат

Проведен мета-анализ исследований индексов «Стандартизованное отношение смертности» (‘Standardized mortality ratio’; SMR, 
в % сравнительно с генеральной популяцией) по показателям общей смертности и смертности от всех злокачественных новооб-
разований для работников ядерной индустрии (nuclear workers; NW) 15 стран (на 2007 г.), а также для работников, имеющих дело 
с наиболее токсичными тяжелыми металлами (Hg, Cd, Pb, Cu) и с бета-нафтиламином (канцерогенный антиоксидант, использу-
емый ранее при изготовлении красок). Для NW выявлен «эффект здорового работника» (‘Healthy worker effect’; HWE) по обоим 
показателям (SMR = 62 (95 % CI: 56; 69) и 74 (95 % CI: 69; 78) соответственно). Полученные величины SMR для NW сравнивали с 
данными для других профессиональных групп (результаты мета-анализов и отдельных работ с максимальными и минимальными 
величинами SMR: от космонавтов/астронавтов, пилотов и атлетов, до работы с химическими соединениями в целом или с их от-
дельными типами (растворители, тяжелые металлы, бета-нафтиламин), а также с асбестом. Обнаружено, что уровень HWE для 
NW сравним с показателями для одной группы атлетов и значительно (в 1,30–1,45 раза) выше, чем для персонала химических 
производств, хотя объединенные данные для NW не окончательны.
Для занятых в химической индустрии в целом, согласно опубликованным мета-анализам, также обнаружен HWE по показателю 
SMR, но слабый: величина для общей смертности составила 90 (95 % CI: 87; 92). При этом смертность от всех злокачественных 
новообразований сравнительно с населением не выявила явного HWE, но и не была повышена. Самыми вредными типами занято-
сти являются, по нарастающей, работа с тяжелыми металлами, в угольных шахтах, с бета-нафтиламином и с асбестом.
Полученные данные устраняют сложившиеся стереотипы и могут улучшать имидж занятости на предприятиях ядерной и хими-
ческой индустрии в целом.
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Abstract

A meta-analysis of studies of the ‘Standardized mortality ratio’ (SMR, in % compared with the general population) indexes 
of overall mortality and mortality from all malignant neoplasms for nuclear workers (NW) from 15 countries (for 2007), as 
well as for workers dealing with the most toxic heavy metals (Hg, Cd, Pb, Cu) and beta-naphthylamine (a carcinogenic anti-
oxidant previously used in the manufacture of paints) was carried out. For NW, a ‘Healthy worker effect’ (HWE) was found 
for both indexes (SMR = 62 (95 % CI: 56; 69) and 74 (95 % CI: 69; 78), respectively). The obtained SMR values for NW 
were compared with data for other professional groups (the results of meta-analyses and individual studies with maximum 
and minimum SMR values: from cosmonauts/astronauts, pilots and athletes, to work with chemical compounds in general or 
with their individual types (solvents, heavy metals, beta-naphthylamine), as well as with asbestos. It was found that the level 
of HWE for NW is comparable to that for one group of athletes and is significantly (1.30–1.45 times) higher than for chemical 
production personnel, although the combined data for NW is not final.
For workers in the chemical industry as a whole, according to published meta-analyses, HWE was also found in SMR, but 
weak: the value for total mortality was 90 (95 % CI: 87; 92). At the same time, mortality from all malignant neoplasms com-
pared with the population did not reveal a clear HWE, but was not increased either. The most harmful types of employment 
are, on the rise, work with heavy metals, in coal mines, with beta-naphthylamine and with asbestos.
The data obtained eliminates the prevailing stereotypes and can improve the image of employment in the nuclear and chemical 
industries in general.
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Введение
«Эффект здорового работника» (‘Healthy worker ef-

fect’; HWE [1]) впервые был продемонстрирован в Вели-
кобритании в 1885 г. William Ogle [2], а сам термин вве-
ден в 1974 г. A.J. McMichael (США) [3]. Различные виды 
селекции и самоотбор при занятии трудными и/или 
вредными профессиями приводят к тому, что популяция 
работников оказывается в целом здоровее по разным по-
казателям, чем генеральная или близкие региональные 
[1], включая показатель «Стандартизованное отношение 
смертности» (‘Standardized mortality ratio’; SMR) [1, 3]1.

Согласно [1, 13]), составляющая HWE триада вклю-
чает:
а)	 Отбор здорового населения [то есть самоотбор при 

решении индивидуума заняться  такой работой и от-
бор при найме].

б)	 «Выживание» (survival) [1, 13] во вредном производ-
стве более здоровых индивидуумов [уход или уволь-
нение тех, кто не способен продолжать подобную 
работу].

в)	 Продолжительность времени отслеживания эффек-
тов у работников (‘Follow up’). По показателю SMR 
HWE имеет динамическую фазу и фазу плато в зави-
симости от продолжительности наблюдения, то есть 
при увеличении времени занятости эффект становит-
ся слабее [1].
Важными являются также смещение отбора (selec-

tion bias) и улучшение социально-экономического по-
ложения (changes in lifestyle accompanying employment ‒ 
экономическая выгода, медицинское страхование и из-
менение образа жизни) [1, 14].

HWE, порой, относят к субъективным уклонам (bias) 
[15] (и др.), но правильнее, как это сделано в [1], отно-
сить его к вмешивающимся факторам (confounder), по-
скольку эффект не зависит от исследователя.

Значимость феномена HWE заключается в том, что 
он является вмешивающимся фактором при определе-
нии SMR, искажая его оценку. В свою очередь, важность 
индекса SMR обусловлена его отражением смертности 
групп/популяций, подвергавшихся воздействию про-
фессионального фактора риска [1–3, 13], что требует 
сравнения с соответствующими показателями некой 
«стандартной» группы/популяции. Вследствие того, что 
смертность зависит от возраста и пола, а распределение 
этих параметров внутри различных групп неодинаково, 
для корректного сравнения требуется предварительная 
стандартизация по данному показателю [1, 5, 16, 17]. 
SMR и представляет собой средневзвешенное отноше-
ние частоты смертности по возрастам в профессиональ-
ной группе к соответствующим частотам смертности 
для стандартной популяции, обычно генеральной, то 
есть населения [12].

1 В русскоязычной литературе используются неточные тер-
мины: «Эффект здорового рабочего (например [4] и Рунет), а 
вместо SMR  ‒ «Стандартизованный коэффициент смертно-
сти» [5–7] либо «Стандартизованное отношение рисков» [8]. 
Правильнее, однако, «работника» (ибо HWE имеется и у фер-
меров [9]), и «Стандартизованное отношение смертности», как 
по сути термина, так и по его использованию авторитетными 
авторами [10, 11] и некоторыми организациями [12].
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Исторически SMR длительное время являлся наибо-
лее важным показателем риска для профессиональных 
воздействий [1, 2, 17, 18], но в более поздние десяти-
летия он был вытеснен индексом относительного риска 
(RR) [19], как раз вследствие HWE. Последний феномен 
по показателям общей смертности (далее ‘all causes’) 
и по смертности от злокачественных новообразований 
(далее ‘all cancer’) был продемонстрирован для ряда 
особо вредных (или считающихся таковыми) произ-
водств, в том числе для работников ядерной индустрии 
[20] и для персонала химической промышленности, 
контактирующего с рядом токсикантов [21] (ядерная 
индустрия  ‒ это «отрасль промышленности, связанная 
с ядерным топливным циклом для производства компо-
нентов ядерного оружия и топлива для энергетических 
или транспортных установок» [22]).

Особенно важной при использовании индекса SMR 
считается недооценка частоты раков после профессио-
нальных воздействий вследствие HWE [23]. Полагают, 
что возникновение злокачественных новообразований 
менее предсказуемо, чем иные патологии [24], и это при-
водит к тому, что при первичном профессиональном от-
боре (причем молодых и относительно молодых людей) 
невозможно выполнить соответствующий скрининг [13, 
18, 25, 26]. Следует отметить и обычно длительный ла-
тентный период для солидных раков [13, 25], причем 
большинство видов рака не связаны с продолжительным 
периодом плохого состояния здоровья, что могло бы по-
влиять на возможность трудоустройства задолго до на-
ступления смерти [26].

Однако, как сказано, HWE по all cancer продемон-
стрирован для многих вредных производств [20, 21]  
(и др., см. ниже).

Казалось бы, вследствие изложенного, для точной 
оценки риска профессиональной смертности следует ис-
пользовать не SMR, а RR (или отношение шансов ‒ OR), 
сравнивая показатели с внутренними контролем, харак-
теризующимся наименьшим уровнем экспозиции инте-
ресующего фактора, и, при этом, максимально близким 
к другим группам по спектру конфаундеров. Именно 
такая картина имеет место, скажем, для отечественных 
исследований рисков смертности у работников ядер-
ной индустрии; практически всеми авторами (за ред-
кими исключениями ‒ Н.А. Кошурникова с соавторами 
(1994–2008) [27–30]) используются либо RR, либо OR 
(например, [31]), в отличие от западных исследователей, 
где чаще фигурирует SMR (см. ниже).

Однако использование SMR нередко не имеет альтер-
натив, поскольку индексы RR/OR предполагают разделе-
ние популяции на группы с разным уровнем экспозиции, 
что возможно сделать не всегда. Если же группа относи-
тельно однородна по воздействию, если данные для его 
уровней внутри группы неточны, или же имеются опасе-
ния о возможных смещениях (bias) при стратификации, 
то может быть желательным сравнение смертности с 
показателями какой-либо внешней группы, то есть ис-
пользование SMR, причем в основном, как отмечалось 
выше, ‒ сравнительно с генеральной популяцией [18].

Несмотря на то, что суть HWE была понята еще в 
1885 г. [2], а разработка концепции феномена осущест-
влена в середине 1970-х гг. [13], до настоящего времени 
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неизвестны интегральные оценки величины HWE для 
работников ядерной индустрии, хотя для персонала хи-
мической промышленности проведен ряд мета-анализов 
как для воздействия различных химикатов на разных 
производствах [32], так и для их конкретных типов [33–
36]. Представлялось актуальным сопоставление величи-
ны HWE для указанных вредных производств (ядерной 
индустрии и химической промышленности) с соответ-
ствующими показателями для иных профессиональных 
групп, не имеющих отношения к трудным или опасным 
типам занятости, или характеризующихся особо серьез-
ным отбором и селекцией персонала (например, космо-
навты/астронавты, пилоты и спортсмены).

Цель представленного исследования ‒ сравнение по-
лученных преимущественно в результате мета-анализов 
интегральных величин HWE для all causes и all cancer, 
оцененных по показателям SMR, для работников ядер-
ной индустрии и химической промышленности. Мета-
анализы для первого контингента, равно как для воздей-
ствия наиболее токсичных тяжелых металлов и бета-на-
фтиламина, впервые выполнены в настоящей работе, а 
для остальных профессиональных групп взяты резуль-
таты опубликованных исследований.

Материал и методы
Поиск и отбор источников
Поиск мета-анализов на тему осуществлялся с по-

мощью PubMed/Medline на конструкцию [“standardized 
mortality ratio”&occupational&meta-analysis], выдавшую 
29 работ. Но представляющими интерес были не просто 
мета-анализы (или pooled-анализы), а те, в которых ис-
следовались SMR all causes и/или SMR all cancer, но не 
показатели только для конкретных заболеваний. В двух 
работах предусматривались иные индексы смертно-
сти. Уместных мета-анализов оказалось 14 (на декабрь 
2022 г.) и 9 из них (включая два pooled-анализа), близких 
к теме, использовались в представленном исследовании.

Данные по SMR для работников ядерной инду-
стрии взяты из известной публикации Vrijheid M. et al, 
2007 [37], выполненной в рамках интернационального 
pooled-анализа эффектов для работников 15 стран, осу-
ществленного к 2005–2007 гг. под эгидой Международ-
ной комиссии по радиационной защите (МКРЗ; ICRP).

Поиск источников для воздействия таких тяжелых 
металлов, как Hg, Cd, Pb и Cu, а также бета-нафтила-
мина (очень токсичный и канцерогенный антиоксидант, 
используемый ранее при производстве красителей [38]), 
осуществляли в сформированной нами базе данных для 
SMR all causes и SMR all cancer (сравнительно с гене-
ральными популяциями) на разных производствах и при 
разных типах занятости (706 когорт/групп на декабрь 
2022  г., представленных в 689 публикациях; почти на-
цело ‒ данные для мужчин).

Методика мета-анализа
В исследовании оперировали показателями SMR, в 

%, сравнительно с генеральными популяциями вкупе с 
±95 % доверительными интервалами (CI).

Мета-анализ выполнялся с помощью программы 
WinPepi (version 11.60; J. Abramson; Israel). Программа 
оценивает гетерогенность выборки по стандартным ко-
эффициентам ‘Higgins and Thompson’ [39]. Показатель 
H менее 1,2 свидетельствует о гомогенности выборки, 
а свыше 1,5 ‒ о выраженной гетерогенности. Величина 
I2 отражает % вариант в выборке, атрибутивных гете-
рогенности [39]. При наличии гетерогенности из двух 
статистических моделей мета-анализа (Fixed-effect и 
Random-effect) рекомендуется выбирать вторую, что и 

имеет место для большинства медико-биологических 
исследований [40].

Программа WinPepi анализирует также публикаци-
онное смещение (publication bias) по ‘Regression asym-
metry test’ для Funnel plot от M. Egger с соавторами [41] 
и позволяет в том числе рассчитывать SMR ± 95 % CI по 
отношению числа наблюдаемых (Observed) к числу ожи-
даемых (Expected; E) случаев смерти/заболеваемости. 
Поэтому когда в некоторых работах авторы приводили 
только SMR и число Observed смертей (что позволяет 
рассчитать число Expected смертей), либо приводили 
только отношение Observed /Expected, или же использо-
вали не 95 % CI, а 90 % CI, то недостающие SMR и/или 
±95 % CI рассчитывались нами.

Критерий наличия HWE по SMR
О наличии HWE судили, исходя из того, что верхняя 

граница 95 % CI для SMR должна быть <1,0 [42]. Сход-
ный подход использовался в итальянском исследовании 
SMR у вагоноремонтников [43], для угольщиков Велико-
британии [44], а также при оценке пороговой дозы для 
индукции катаракт в когорте пострадавших от атомной 
бомбардировки [45, 46]. Логика здесь в том, что размер 
стандартной генеральной популяции очень велик и, по-
тому, величины ±95 % CI для табельного коэффициента 
смертности должны быть очень малы. Поэтому, теоре-
тически, они не будут перекрываться с верхним 95 % CI 
исследуемой группы равным, скажем, даже 0,99 (а при 
верхнем 95 % CI равным, округленно, единице, HWE 
считался отсутствующим).

Результаты и обсуждение
В табл. 1–3 представлены выборки исследований по 

SMR all causes и SMR all cancer у работников ядерной 
индустрии, у персонала, контактирующего с наиболее 
токсичными тяжелыми металлами, и у людей, подвер-
гавшихся рабочей экспозиции бета-нафтиламина соот-
ветственно, а в табл. 4 ‒ результаты проведенных мета-
анализов.

Таблица 1
Выборка исследований по SMR all causes  

и SMR all cancer у работников ядерной индустрии, 
использованных для мета-анализа*

Sample of studies on SMR all causes and SMR all cancer 
in nuclear workers used for meta-analysis*

Cohort or study SMR all causes  
(±95 CI), %

SMR all cancer  
(±95 CI), %

Australia 55 (42; 71) 65 (41; 98)
Belgium 69 (62; 77) 62 (50; 76)
Canada 62 (59; 66) 76 (69; 84)
Finland 86 (77; 96) 54 (38; 75)
France CEA-COGEMA 59 (55; 64) 65 (57; 73)
France EDF 49 (44; 54) 62 (52; 74)
Hungary 40 (33; 48) 68 (49; 91)
Japan 78 (73; 82) 87 (79; 95)
Korea (South) 52 (40; 67) 103 (65; 153)
Lithuania 40 (33; 49) 67 (44; 97)
Slovak Republic 53 (37; 73) 69 (35; 122)
Spain 45 (35; 57) 57 (38; 83)
Sweden 80 (74; 86) 95 (82; 109)
Switzerland 77 (60; 97) 91 (59; 133)
UK 78 (76; 80) 81 (78; 84)
USA Hanford 74 (73; 76) 80 (76; 85)
USA INL 70 (67; 72) 72 (68; 77)
USA NPP 41 (39; 44) 65 (59; 73)
USA ORNL 72 (68; 77) 82 (72; 93)

Примечание: * Данные взяты из работы Vrijheid M. et al., 2007 [37].
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Из данных, приведенных в табл.  4, следует гетеро-
генность всех выборок (по индексам H и I2, см. выше), 
поэтому, как в большинстве медико-биологических и 
эпидемиологических исследований [40], мета-анализы 
проводились с использованием модели случайных (ran-
dom) эффектов. За исключение индекса SMR all cancer 
для воздействия бета-нафтиламина, не обнаруживаются 
признаки публикационного смещения (publication bias 

Таблица 2
Выборка исследований по SMR all causes и SMR all cancer у работников производств  

с воздействием наиболее токсичных тяжелых металлов*
Sample of studies on SMR all causes and SMR all cancer in workers in industries exposed to the most toxic heavy metals*

Reference, country Type of work SMR all causes 
(±95 % CI), %

SMR all cancer 
(±95 % CI), %

Cooper W.C., Gaffey W.R. J Occup Med. 1975;17(2):100–7. USA** Pb 101 (95; 106) 108 (95; 122)

Cooper W.C. Ann N Y Acad Sci. 1976;271:250–9. USA** Pb, foundry (плавильня) 107 (96; 119) 133 (98;159)

Cooper W.C. Ann N Y Acad Sci. 1976;271:250–9. USA** Pb, batteries (аккумуляторы) 99 (93; 105) 103 (89; 118)
Cooper W.C. Scand J Work Environ Health. 1985;11(5):331–45. USA** Pb, batteries (аккумуляторы) 107 (102; 112) 113 (102; 126)
Cooper W.C. Scand J Work Environ Health. 1985;11(5):331–45. USA** Pb, production 113 (104; 122) 113 (94; 136)
Malcolm D., Barnett H.A. Br J  
Ind Med. 1982;39(4):404–10. UK

Pb, production, batteries 
(аккумуляторы) 99 (92; 106) 106 (94; 118)

Armstrong B.G., Kazantzis G.  
Lancet. 1983;1:1425–7. UK

Cd: Cd-Ni, Cd-Cu batteries 
(аккумуляторы) 92 (92; 101) 104 (95; 113)

Davies J.M. Br J Ind Med 1984;4(2):170–8. UK Pb; pigments (пигменты) 148 (105; 204) 108 (43; 222)
Selevan S.G. et al. Am J Epidemiol. 1985;122(4):673–83. USA Pb, foundry (плавильня) 98 (91; 106) 95 (78; 114)
Gerhardsson L. et al. Br J Ind Med. 1986;43(10):707–12. Sweden** Pb, foundry (плавильня) 115 (108; 121) 114 (100; 128)
Gerhardsson L. et al. Occup Environ Med. 1995;52(10):667–72. Sweden** Pb, foundry (плавильня) 144 (116; 179) 165 (109; 244)
Barregard L. et al. Br J Ind Med 1990(2);47: 99–104. Sweden Inorganic Hg 98 (76; 126) 120 (90; 160)
Michaels D. et al. Int J Epidemiol. 1991;20(4):978–83. USA Pb, printers (печатники) 74 (68; 81) p <0,01 84 (69; 100)
Steenland K. et al. Am J Public Health. 1992;82(12):1641–4. USA Pb, foundry (плавильня) 107 (100; 114) 98 (84; 112)
Ellingsen D.G. et al. Br J Ind Med 1993;50(10):875–80. Norway Hg, vapor (пары) 87 (84; 111) 104 (78; 137)
Cocco P.L. et al.  
Occup Environ Med. 1994;51(10):674–82. Italy

Pb, Zn miners on the surface 
(шахтеры на поверхности) 92 (83; 102) 91 (75; 110)

Cocco P.L. et al.  
Occup Environ Med. 1994;51(10):674–82. Italy

Pb, Zn miners underground 
(шахтеры под землей) 113 (105; 121) 96 (83; 111)

Boffetta P. et al. Cancer Causes Control. 1998;9(6):591–9. Occup Environ 
Med. 2001;58(7):461-6. United cohort of Spain, Slovenia, Italy and Ukraine

Inorganic Hg, miners 
(шахтеры) 108 (104; 112) 87 (80; 95)

Jarup L. et al. Occup Environ Med. 1998;55(11):755–9. Sweden Cd, Ni, batteries 
(аккумуляторы) 106 (94; 118) 125 (98; 157)

Lubin J.H. et al. Am J Epidemiol. 2000;151(6):554–65. USA Cu, foundry (плавильня) 114 (111; 117) 113 (107; 121)
Wong O. et al.  
Am J Ind Med. 2000;38(3):255–70. USA

Pb, foundry (плавильня); 
batteries (аккумуляторы) 105 (101; 108) 104 (97; 111)

Sorahan T.,  
Esmen N.A. Occup Environ Med. 2004;61(2):108–16. UK

Cd, Ni, batteries 
(аккумуляторы) 110 (100; 121) 113 (94; 134)

Ilychova S.A., Zaridze D.G.  
Occup Environ Med. 2012;69(2):87–92. Russia Pb, printers (печатники) 104 (100; 112) 95 (81; 111)

McElvenny D.M. et al. Occup Environ Med. 2015;72(9):625–32. UK Pb 110 (106; 114) 115 (108; 122)

Примечание: 
* Полужирным шрифтом выделены показатели с наличием HWE (величина верхнего CI <1,0);
** Для хронологически последовательных исследований одной и той же когорты при мета-анализе использованы данные последней публикации

Таблица 3
Выборка исследований по SMR all causes и SMR all cancer у работников производств с воздействием бета-нафтиламина

Sample of studies on SMR all causes and SMR all cancer in workers in industries exposed to the beta-naphthylamibe
Reference, country SMR all causes 

(±95 % CI), %
SMR all cancer 
(±95 % CI), %

Mancuso T.F. et al. J Occup Med 1967;9(6):277–85. USA (benzidine and beta-naphthylamine) No data* No data*

Axtell C.D. et al. Am J Ind Med. 1998;34(5):506–11. USA 146 (133; 159) 120 (105; 160)
Bernardinelli L. et al. Br J Ind Med. 1987;44(3):187–91. Italy 85 (72; 100) 119 (84; 166)
Cassidy L.D. et al. Am J Ind Med. 2003;44(3):282–90. USA [38] 198 (156; 249) 308 (205; 446)
Marsh G.M. et al. Am J Ind Med 1991;19(3):291–301. USA 165 (115; 230) 234 (112; 428)
Morinaga K. et al. Nihon Eiseigaku Zasshi. 1990;45(4):909–18. Japan (benzidine and/or beta-naphthylamine) 75 (60; 93) 101 (70; 140)
Sorahan T. et al. Occup Environ Med. 2000;57(2):106–15. UK (2-mercaptobenzothiazole, aniline, phenyl-beta-
naphthylamine and o-toluidine) 101 (96; 108) 102 (91; 114)

Szeszenia-Dabrowska N. et al. Pol J Occup Med Environ Health. 1991;4(2):149–57. Polska (beta-
naphthylamine and other agents in rubber production) 113 (101; 126) 113 (97; 125)

Примечание: * Публикация недоступна

[41]): Egger’s test (для ассиметрии Funnel plot) демон-
стрирует показатели p не просто выше 0,05‒0,1, но зна-
чительно выше. Что же касается указанного исключе-
ния, то оно может носить случайный характер (выборка 
мала), поскольку доказано, что бета-нафтиламин являет-
ся сильным индуктором рака мочевого пузыря [32, 38] и, 
как видим, злокачественных новообразований в целом 
(табл. 3).
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Чтобы оценить величины положительного или «от-
рицательного» HWE (согласно [47] ‒ «эффект нездоро-
вого работника»; ‘unhealthy worker effect’) для персона-
ла ядерной индустрии и прочих контингентов, для ко-
торых здесь были выполнены мета-анализы (поскольку 
соответствующих литературных данных нет), уместно 
сравнить их с показателями для иных профессиональ-
ных групп, включая персонал предприятий химической 
индустрии. В табл. 5 представлены подобные данные 
вкупе с результатами отдельных работ (не мета- и не 
pooled-анализами) для занятости с максимальными и 
минимальными значениями SMR.

Помимо добычи, процессинга и использования ас-
беста, а также применения бета-нафтиламина (табл. 5), 
самыми вредными, кроме угольных шахт, являются, по 
всей видимости, работы, связанные с такими тяжелыми 

Таблица 4
Результаты мета-анализов по SMR all causes и SMR all cancer у работников ядерной индустрии, при воздействии тяжелых металлов и 

при экспозиции бета-нафтиламина
Results of meta-analyses on SMR all causes and SMR all cancer for nuclear workers, for workers exposed to heavy metals and for personal 

exposed to beta-naphthylamine
Index Meta-analysis (±95% CI)

Nuclear workers
SMR all causes, % Random effect model: 62 (56; 69); n = 15. H = 7,0; I2 = 98%; Egger’s test: p = 0,228
SMR all cancer, % Random effect model: 74 (69; 78); n = 15. H = 2,0; I2 = 75%; Egger’s test: p = 0,205

Heavy metals exposure
SMR all causes, % Random effect model: 103 (98; 108); n = 19. H = 3,3; I2 = 91%; Egger’s test: p = 0,432
SMR all cancer, % Random effect model: 104 (98; 109); n = 19. H = 1,7; I2 = 67%; Egger’s test: p = 0,903

Beta-naphthylamine exposure
SMR all causes, % Random effect model: 118 (97; 138); n = 7. H = 3,7; I2 = 93%; Egger’s test: p = 0,383
SMR all cancer, % Random effect model: 115 (98; 133); n = 7. H = 1,6; I2 = 62%; Egger’s test: p = 0,037

металлами, как Hg, Cd, Pb, Cu: для этой категории, в от-
личие от иных типов занятости, нам известны всего два 
показателя с HWE: по одному для SMR all causes и SMR 
all cancer (порядка 5 % от выборки; см в табл. 3).

Следует отметить, что понятие «тяжелые металлы» 
размыто, о чем имеются критические обсуждения [57]. 
В эту группу зачастую включают не только Cr, Ni, Co 
и т.п., что относительно логично, но даже Fe [57] (по-
скольку, вероятно, никто не сможет сказать, что железо ‒ 
легкое). Здесь мы анализировали эффекты самых ток-
сичных и классических тяжелых металлов (Hg, Cd, Pb, 
Cu), исходя из их определения в работе Srivastava N.K., 
Majumder C.B., 2008 [58]: это металлы с относительно 
большими атомными массами в диапазоне 63,5–200,6 г/
моль и плотностью более 5 г/см3. Cr, Ni, Co и Fe не под-
падают под эти категории. Следует упомянуть, что для 

Таблица 5
Величины HWE по значениям SMR all causes и SMR all cancer для различных профессиональных групп*

HWE values for SMR all causes and SMR all cancer indexes for various occupational groups*
Group or cohort SMR, all causes (95 % CI), % SMR, all cancer (95 % CI), %
Cosmonauts (Ushakov I.B. et al., 2017 [48]) 40 (27; 61) 71 (32; 106); p < 0,280
Astronauts (Reynolds R.J., Day S.M., 2019 [49]) 51 (38; 68) 51 (27; 87)
Athletes, Poland (Gajewski A.K., Poznanska A., 2008 [50]) 50 (41; 56) No data
Pilots (Hammer G.P. et al, 2014 [51]). Pooled analysis for 10 countries 56 (54; 58) 69 (64; 76)
Athletes NBA (basketball), USA (Reynolds R.J., Day S.M., 2019 [49]) 60 (53; 68) 54 (42; 69)
Nuclear workers (работники ядерной индустрии; presented meta-
analysis) 62 (56; 69); n = 15 74 (69; 78); n = 7

Athletes MBA (basketball), USA (Reynolds R.J., Day S.M., 2019 [49]) 67 (63; 70) No data
Military personnel (военнослужащие; meta-analysis: McLaughlin R. et al., 
2008 [52]) 76 (65; 89); n = 10 78 (63; 98); n = 10

Synthetic rubber production (производство синтетического каучука; meta-
analysis: Alder N. et al., 2006 [35]) 86 (82; 91); n = 31 94 (89; 101); n = 31

Chemical industry (химическая индустрия; meta-analysis: Greenberg R.S.  
et al, 2001 [32]) 90 (87; 92); n = 181 99 (94; 104); n = 181

Production of organic solvents (производство органических растворителей; 
meta-analysis: Chen R., Seaton A., 1996 [33]) 90 (89; 90**); n = 85 96 (94; 97); n = 85

Acrylonitrile production (производство акрилонитрила; meta-analysis: 
Rothman K.J., 1994 [34]) 103 (92; 115); n = 12 No data

Heavy metals (Hg, Cd, Pb, Cu, non Cr, Co, Ni; presented meta-analysis) 103 (98; 108); n = 19 104 (98; 109); n = 19
Production of carbon black (производство технического углерода; meta-
analysis: Morfeld P. et al., 2016 [36]) 105 (81; 134); n = 3 No data

Coal mines (угольные шахты; meta-analysis: Alif S.M. et al, 2022 [53]) 114 (100; 130); n = 21 No data
Beta-naphthylamine (presented meta-analysis) 118 (97; 138); n = 7 115 (98; 133); n = 7
Asbestos cement production (производство асбоцемента; pooled-analysis: 
Luberto F. et al., 2019 [54]) 123 (119; 126); n = 21 147 (141; 153); n = 21

Extraction of chrysotile asbestos in mines (добыча хризотилового асбеста в 
шахтах; Piolatto G. et al., 1990 [55]) 150 (135; 164)*** 110 (86; 134)***

Application of chrysotile asbestos (применение хризотилового асбеста; 
Dement J.M. et al, 1983 [56]) 150 (134; 167)*** 168 (128; 217)***

Примечание:
* Полужирным шрифтом выделены данные мета-анализов, выполненных в настоящем исследовании, а также показатели с наличием HWE (вели-
чина верхнего CI <1,0); ** Так в оригинале; *** 95 % CI рассчитаны нами по представленным в оригинале данным для числа Observed и Expected 
смертей
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работ с Cr, Ni и Co доля исследований с выявленным 
HWE по SMR all causes составляет 52 %, а с HWE по 
SMR all cancer ‒ 14 % (источники не приводятся; всего 
нам известны 23 таких работы). Это много больше, чем 
для классических тяжелых металлов (см. в табл. 3).

Итак, если исходить из сравнительных данных в та-
блице 5, работники ядерной индустрии характеризуются 
весьма высокими HWE, сравнимыми с показателями для 
американских атлетов MBA (баскетбол). Хотя, конечно, 
столь маргинальный вывод не может быть окончатель-
ным в количественном плане. Действительно, наша вы-
борка источников для работников ядерной индустрии, 
хотя и репрезентативна (что следует из вошедших в нее 
данных интернационального исследования 15 стран 
[37]), но не полна на текущий момент. Поэтому получен-
ные данные для этого мета-анализа следует рассматри-
вать как адекватные, но предварительные, на 2007 г., то 
есть на момент публикации объединенной работы [37]. 
Вероятно, дополненный и уточненный (‘updated’) мета-
анализ подобного рода будет выполнен нами в будущем, 
причем следует иметь в виду, что с течением десяти-
летий, начиная с конца 1940-х  гг., показатель SMR all 
causes для работников ядерной индустрии уменьшается 
[59]. Возможно ‒ из-за увеличения времени занятости, 
которому показатель HWE, как отмечалось выше, обрат-
но пропорционален [1].

Видно также (табл. 5), что в целом персонал и хи-
мической индустрии имеет HWE по общей смертности 
[32, 33], а при работе с растворителями ‒ и формальный 
(очень слабый) HWE по смертности от всех злокаче-
ственных новообразований [33]. Для химической про-
мышленности, сравнительно с ядерной индустрией, ве-
личина HWE меньше в 1,30–1,45 раза, но эффекты все 
же имеются. Последнее важно, поскольку на химиче-
ских предприятиях вряд ли осуществляется такой пер-
вичный и вторичный отбор, как в ядерной индустрии.

При анализе представленных здесь результатов важ-
но понимать, что, в целом, ожидаемая продолжитель-
ность жизни (Life expectancy) связана обратной зависи-
мостью с SMR [60–63], то есть по SMR можно судить 
об этом интегральном показателе бытового и професси-
онального благополучия [64].

Выходит так, что работники ядерной индустрии 
имеют завидные показатели подобного рода, причем 

не только для общей смертности, но и для смертности 
от злокачественных новообразований, а персонал пред-
приятий химической промышленности, несмотря на 
сложившиеся стереотипы о «химии», за редкими ис-
ключениями работ с конкретными классами соединений  
[34, 36] (и представленные здесь мета-анализы для эф-
фекта тяжелых металлов и бета-нафтиламина), отнюдь 
не характеризуется сниженной продолжительностью 
жизни сравнительно с населением и не имеет тенденций 
к учащению смертности от всех типов рака.

Полученные в настоящем исследовании сравнитель-
ные данные устраняют сложившиеся стереотипы и мо-
гут улучшать имидж занятости на предприятиях ядер-
ной и химической индустрии в целом.

Выводы
1.	 Проведенный мета-анализ исследований индексов 

SMR по общей смертности и смертности от всех 
злокачественных новообразований для работников 
ядерной индустрии 15 стран выявил значимый «эф-
фект здорового работника» по обоим показателям 
(SMR = 62 (95 % CI: 56; 69) и 74 (95 % CI: 69; 78) со-
ответственно), сравнимый с индексом одной группы 
атлетов и значительно больший, чем для персонала 
химических предприятий, хотя данные не оконча-
тельны.

2.	 Для работников химической индустрии в целом, со-
гласно опубликованным мета-анализам, также обна-
ружен HWE применительно к показателю SMR по 
общей смертности, но намного более слабый: SMR =  
90 (95 % CI: 87; 92). Тем не менее, налицо факт не 
увеличенной сравнительно с населением общей 
смертности и смертности от всех злокачественных 
новообразований.

3.	 Самыми вредными видами занятости, согласно про-
веденным здесь трем мета-анализам и литературным 
данным, являются, по нарастающей, работа с таки-
ми тяжелыми металлами, как Hg, Cd, Pb, Cu, добыча 
угля в шахтах и его переработка, деятельность, пред-
усматривающая контакты с бета-нафтиламином, а 
также добыча, обработка и использование асбеста.

4.	 Полученные данные устраняют сложившиеся стере-
отипы и могут улучшать имидж занятости на пред-
приятиях ядерной и химической индустрии в целом.
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