
298

the infarct related artery compared with continuous 12-lead ST-seg-
ment resolution analysis. Reexamining the «gold standard» for myo-
cardial  reperfusion  assessment.  J. Am. Coll. Cardiol.  2000;  35(3): 
666—72.

22. Mirvis D., Goldberger A.L. Electrocardiography. In: Mann DL., ed. 
Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medi-
cine. 10th eds. Elsevier/Saunders, Philadelphia; 2014.

23. Metha R.H., O’Neill W.W., Harjai K.J., Cox D.A., Brodie B.R., Bou-
ra J. et al. Prediction of one-year mortality among 30-day survivors 
after  primary  percutaneous  coronary  intervention. Am. J. Cardiol. 
2006; 97(6): 817—22.

24.  Barron H.V., Bowlby L.J., Breen T., Rogers W.J., Canto J.G., Zhang 
Y. et al. Use of reperfusion therapy for acute myocardial infarction 
in the United States: data from the National Registry of Myocardial 
Infarction 2. Circulation. 1998; 97(12): 1150—6.

25.  Rogers W.J., Canto J.G., Lambrew C.T., Tiefenbrunn A.J., Kinkaid 
B., Shoultz D.A. et al. Temporal trends in the treatment of over 1.5 

million  patients  with  myocardial  infarction  in  the  US  from  1990 
through 1999:  the National Registry of Myocardial  Infarction 1, 2 
and 3. J. Am. Coll. Cardiol. 2000; 36(7): 2056—63.

26.  Eagle K.A., Goodman S.G., Avezum A., Budaj A., Sullivan C.M., 
Lopez-Sendon J. Practice variation and missed opportunities for re-
perfusion  in  ST-segment-elevation  myocardial  infarction:  findings 
from the Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE). Lan-
cet. 2002; 359: 373—7.

27.  Sheifer S.E., Rathore S.S., Gersh B.J., Weinfurt K.P., Oetgen W.J., 
Breall J.A. et al. Time to presentation with acute myocardial infarc-
tion  in  the elderly: associations with  race,  sex, and socioeconomic 
characteristics. Circulation. 2000; 102(14): 1651—6.

28.  Cohen M., Gensini G.F., Maritz F., Gurfinkel E.P., Huber K., Timer-
man A. et. al. Prospective evaluation of clinical outcomes after acute 
ST-elevation myocardial  infarction in patients who are ineligible for 
reperfusion  therapy:  preliminary  results  from  the  TETAMI  registry 
and randomized trial. Circulation. 2003; 108(16 Suppl. 1): III14—21.

Поступила 08.06.16
Принята к печати 21.06.16

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016

УДК 613.62:616.137.83/.93-004.6-007.271:621.039]:312.6

Азизова Т.В.1, Кузнецова К.В.1, Банникова М.В.1, Сумина М.В.1, Багаева Я.П.2,  
Азизова Е.В.2, Фотьева Н.П.2, Крупенина Л.Н.2

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ СРЕДИ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЯ АТОМНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

1 ФГУП «Южно-Уральский институт биофизики» ФМБА России, 456780, г. Озерск; 
2 ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 71» ФМБА России, 456780, г. Озерск, Россия

 ◆ Цель. Оценка показателей заболеваемости облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей (ОАНК) 
в когорте работников, подвергшихся профессиональному хроническому облучению.
Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование были включены 22 377 работников предприятия 
атомной промышленности ПО «Маяк» с верифицированным диагнозом ОАНК. Рассчитаны «грубые» и стандарти-
зованные показатели заболеваемости. Для стандартизации показателей использовался косвенный метод стандарти-
зации.
Результаты. На конец периода наблюдения (31 декабря 2008 г.) в изучаемой когорте работников зарегистрировано 
938 случаев ОАНК. Показано, что заболеваемость ОАНК в изучаемой когорте работников статистически значимо за-
висела от пола, достигнутого возраста, статуса курения и употребления алкоголя (у мужчин) и индекса массы тела (у 
женщин). Заболеваемость ОАНК статистически значимо выше у мужчин, подвергшихся хроническому внешнему гам-
ма-облучению в суммарной дозе более 1 Гр и/или внутреннему альфа-излучению от инкорпорированного плутония в 
суммарной поглощенной в печени дозе более 0,025 Гр.
Заключение. Заболеваемость ОАНК в когорте работников, подвергшихся профессиональному хроническому облуче-
нию, зависела как от нерадиационных, так и от радиационных факторов.
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 ◆ The purpose. The evaluation of indices of morbidity of arteriosclerosis obliterans of arteries of lower extremities in cohort of 
workers exposed to professional chronic radiation.
Material and methods. The retrospective cohort study included 22 377 workers of enterprise of nuclear industry "Maiak" 
with verified diagnosis of arteriosclerosis obliterans of arteries of lower extremities. The "crude" and standardized indices of 
morbidity were calculated. The indirect technique of standardization was applied for standardization of indices. 
The results. In the studied cohort of workers, at the end of period of observation (December 31 2008), 938 cases of arteriosclerosis 
obliterans of arteries of lower extremities were registered. It is demonstrated that morbidity of arteriosclerosis obliterans of 
arteries of lower extremities in studied cohort of workers statistically significant depended on gender, attained age, status of 
smoking, alcohol consumption (in males) and body mass index (in females). The morbidity of arteriosclerosis obliterans of 
arteries of lower extremities is statistically significant higher in males exposed to chronic external gamma-radiation in total 
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dose higher than 1.0 grays and/or internal alpha-radiation from incorporated plutonium in total dose absorbed by liver dose 
more than 0.025 grays.
Conclusion. The morbidity of arteriosclerosis obliterans of arteries of lower extremities in cohort of workers exposed to 
professional chronic radiation depended on both non-radiation and radiation factors.
Keywords: arteriosclerosis obliterans of arteries of lower extremities; morbidity; chronic radiation; external gamma-

radiation; internal alpha-radiation; "Maiak".
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Введение
В настоящее  время  одним из  наиболее  распростра-

ненных  сердечно-сосудистых  заболеваний  является 
облитерирующий  атеросклероз  сосудов,  в  том  числе 
артерий нижних конечностей (ОАНК). В последние де-
сятилетия  распространенность  ОАНК  постоянно  рас-
тет  в  связи  с  увеличением  продолжительности жизни, 
в  том  числе  больных  с  хроническими  заболеваниями. 
Атеросклеротическое  поражение  артерий  нижних  ко-
нечностей регистрируется у 2—3% населения [1]. В РФ 
ОАНК страдают около 3 млн человек [2]. Показано, что 
ОАНК в 2—3 раза повышает риск смерти от всех при-
чин и в первую очередь от болезней системы кровообра-
щения  (БСК)  [3]. Факторы  риска  (ФР) ОАНК  схожи  с 
ФР ишемической болезни сердца (ИБС) и атеросклероза 
в целом; основными ФР развития ОАНК являются пол, 
достигнутый  возраст  и  курение.  Так,  показано,  что  у 
мужчин ОАНК регистрируется в среднем в 10 раз чаще, 
чем у женщин [4]. Частота ОАНК повышается с увели-
чением возраста пациентов: от 1,1% в возрасте 40  лет 
до  5,2%  в  возрасте  70  лет  [1];  перемежающаяся  хро-
мота  (ПХ)  как  основной  клинический  синдром ОАНК 
увеличивается с 0,4 случаев в возрасте 35—45 лет до 6 
случаев на 1000  человек в возрасте 65 лет и старше [5]. 
Курение  считают  более  значимым ФР ОАНК  по  срав-
нению с ИБС. Связь между курением и ОАНК впервые 
была  показана  в  1911  г.,  когда  было  опубликовано  со-
общение о том, что ПХ в 3 раза чаще встречается среди 
курильщиков по сравнению с некурящими лицами [6]. 
Установлено,  что  курение  увеличивает  риск  развития 
ОАНК в 2—6 раз, причем относительный риск ПХ у ку-
рильщиков выше даже по сравнению с теми, кто бросил 
курить [7].

Среди  техногенных  ФР  выделяют  ионизирующее 
излучение. Это обусловлено тем, что большие контин-
генты населения подвергаются различным видам облу-
чения  (профессиональное,  техногенное,  медицинское), 
причем  дозы  медицинского  облучения  прогрессивно 
увеличиваются. Кроме того, результаты крупных отече-
ственных  и  зарубежных  исследований,  проведенных  в 
последние  десятилетия,  свидетельствуют  о  повышен-
ном риске заболеваемости и смертности от БСК в когор-
тах лиц, подвергшихся радиационному воздействию [8]. 
Так,  обследование  когорты работников производствен-
ного объединения (ПО) «Маяк» — первого предприятия 
атомной  промышленности  в  бывшем  СССР,  показало, 
что  заболеваемость  и  смертность  от  ИБС  и  церебро-
васкулярных  заболеваний  (ЦВЗ)  зависела не  только от 
известных ФР  (пол, достигнутый возраст, курение, ал-

коголь, артериальная гипертензия — АГ, индекс массы 
тела — ИМТ), но и от радиационных факторов [9, 10]. В 
то же время в доступной литературе практически отсут-
ствуют сведения о влиянии ионизирующего излучения 
на развитие ОАНК.

Цель настоящего исследования — оценка показате-
лей  заболеваемости ОАНК  в  когорте  работников,  под-
вергшихся  профессиональному  хроническому  облуче-
нию.

Материал и методы
Это исследование является ретроспективным когорт-

ным  исследованием. Изучаемой  когортой  являлась  ко-
горта работников ПО «Маяк», впервые нанятых на один 
из основных заводов  (реакторы, радиохимический или 
плутониевый заводы) в 1948—1982 гг. и наблюдавшихся 
до конца 2008 г. Критерии и методы идентификации ко-
горты были подробно описаны ранее [11, 12]. Критерием 
включения работников в когорту являлся период найма 
на один из основных заводов ПО «Маяк» (01.01.1948—
31.12.1982) независимо от пола, возраста, образования, 
национальности,  продолжительности  работы и  прочих 
характеристик; критерием исключения  — острая луче-
вая болезнь, развившаяся в результате кратковременного 
облучения высокой мощности в период радиационных 
аварий. Изучаемая когорта включала 22 377 работников 
(25% — женщины), преобладающее большинство из ко-
торых  (более  80%)  были  впервые  наняты  на  предпри-
ятие в возрасте моложе 30 лет.

Период наблюдения  за  когортой начинался  от  даты 
найма на один из основных заводов и продолжался до 
даты первого из следующих событий: установление ди-
агноза ОАНК;  смерть;  31 декабря 2008  г.  для  тех,  кто, 
как  известно,  был жив  в  это  время;  «последняя меди-
цинская  информация»  для  работников  с  неизвестным 
жизненным статусом. Жизненный статус на конец пери-
ода наблюдения был известен у 95% членов когорты; из 
них 53,5% умерли, а 46,5% — живы. Средний возраст 
на момент смерти у мужчин составил 60,2 ± 13,58 года, 
у женщин — 68,5 ± 12,38 года; а средний возраст тех, 
кто  был жив на  конец периода наблюдения,  у мужчин 
составил 63,5 ± 10,13 года, у женщин — 71,8 ± 9,26 года.

В настоящем исследовании были использованы оцен-
ки  доз  профессионального  облучения  дозиметрической 
системы работников ПО «Маяк»,  разработанной  в  рам-
ках российско-американского сотрудничества. Методики 
измерения и методы расчета доз внешнего и внутреннего 
облучения были подробно представлены ранее  [13, 14]. 
Индивидуальные  измеренные  годовые  дозы  внешнего 
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гамма-облучения имелись для всех работников изучаемой 
когорты. Средняя суммарная доза внешнего гамма-облу-
чения за весь период работы у мужчин составила 0,54 ± 
0,76 Гр и у женщин — 0,44 ± 0,65 Гр. Альфа-активность 
плутония-239 (далее плутоний) в биосубстратах (в основ-

ном в моче) была измерена у 31% работников изучаемой 
когорты. Средняя суммарная поглощенная доза внутрен-
него альфа-излучения в печени, рассчитанная с исполь-
зованием биокинетических и дозиметрических моделей 
внутреннего облучения  [14] на основе индивидуальных 

измерений  альфа-активности,  у  мужчин  соста-
вила 0,23 ± 0,77 Гр, у женщин — 0,44 ± 2,11 Гр.

В работе представлены результаты исследо-
вания показателей заболеваемости ОАНК (I70.2 
код МКБ-10). Источником информации об уста-
новленных  заболеваниях  служили  архивные  и 
текущие медицинские карты, истории болезни, 
протоколы  патолого-анатомического  исследо-
вания,  акты  судебно-медицинской  экспертизы, 
медицинские свидетельства о смерти.

Статистический  анализ  данных  проведен  с 
использованием  стандартного  пакета  Statistica 
6.0.  Рассчитаны  нестандартизованные  («гру-
бые»)  и  стандартизованные  (по  полу  и  возра-
сту) показатели заболеваемости на 1000 работ-
ников в соответствии с методами медицинской 
статистики  [15].  Стандартизация  проводилась 
косвенным методом с использованием внутрен-
него стандарта. Анализ заболеваемости ОАНК 
проведен  с  учетом основных нерадиационных 
факторов,  являющихся  наиболее  значимыми 
ФР развития ОАНК (пол, достигнутый возраст, 
курение, употребление алкоголя, ИМТ и АГ), и 
радиационных факторов (внешнее гамма-облу-
чение и внутреннее альфа-облучение от инкор-
порированного плутония).

Сведения об отношении работников к куре-
нию и алкоголю учитывались за весь период на-
блюдения и оценивались с помощью качествен-
ного показателя; ИМТ и АГ оценивались на мо-
мент предварительного медицинского осмотра, 
который проходили в обязательном порядке все 
работники перед наймом на ПО «Маяк».

Качественные  параметры  (статус  курения) 
принимали  значения:  «никогда  не  куривший», 
«прекративший курение», «курящий». Никогда 
не курившими считали работников, которые на 
нескольких  медицинских  осмотрах  заявляли 
о  том,  что не  курят. К прекратившим курение 
относили работников,  которые прекратили  ку-
рение  до  окончания  периода  наблюдения.  Ку-
рящими  считали  работников,  продолжавших 
курить на момент окончания наблюдения.

Сведения об отношении работников к упо-
треблению алкоголя учитывались также за весь 
период наблюдения и оценивались только с по-
мощью  качественного  показателя.  Считалось, 
что человек «не употребляет», если на протяже-
нии нескольких медицинских обследований он/
она говорил(а), что никогда не употреблял(а).

АГ  считали  состояние,  при  котором  систо-
лическое АД  было  более  140 мм  рт.  ст.  и/или 
диастолическое АД более 90 мм рт. ст. В иссле-
дование гипертензию включали как качествен-
ный  показатель,  который  принимал  значения: 
без гипертензии и с гипертензией.

ИМТ  рассчитывался  как  отношение  массы 
тела в килограммах к квадрату роста в метрах. 
Нормальным  ИМТ  считался  индекс,  равный 
18,5—24,99 кг/м2.

Т а б л и ц а  1
Показатели заболеваемости ОАНК в изучаемой когорте в зависимости  

от пола, достигнутого возраста работников и типа производства  
(на 1000 работающих)

Тип производства Возраст, годы
Мужчины Женщины

n показатель n показатель

Реакторы <40 10 0,23 ± 0,07 1 0,09 ± 0,09
40—49 19 0,93 ± 0,21†* 1 0,15 ± 0,15
50—59 42 2,91 ± 0,45†* 1 0,18 ± 0,18
60—69 76 9,42 ± 1,08†* 9 2,22 ± 0,74†

70—79 42 14,73 ± 2,27†* 9 4,11 ± 1,37
80 и более 2 5,79 ± 4,1 1 3,91 ± 3,91
Итого 191 2,14 ± 0,15* 22 0,74 ± 0,16

Стандартизован-
ный показатель 
заболеваемости

2,44 ± 0,17*§ 0,55 ± 0,14

Радиохимиче-
ский завод

<40 12 0,17 ± 0,05 3 0,13 ± 0,08

40—49 32 0,96 ± 0,17†* 0 0 ± 0
50—59 85 3,49 ± 0,38†* 13 0,99 ± 0,27†

60—69 148 10,86 ± 0,89†* 31 3,01 ± 0,54†

70—79 81 22,27 ± 2,47†* 27 5,09 ± 0,98
80 и более 6 15,99 ± 6,53 7 9,16 ± 3,46
Итого 364 2,49 ± 0,13* 81 1,22 ± 0,14

Стандартизован-
ный показатель 
заболеваемости

2,94 ± 0,14* 0,84 ± 0,11

Плутониевый 
завод

<40 4 0,06 ± 0,03* 0 0 ± 0

40—49 34 1,21 ± 0,21†* 2 0,15 ± 0,1
50—59 64 3,24 ± 0,4†* 8 0,68 ± 0,24†

60—69 86 8,87 ± 0,96†* 19 2,34 ± 0,54†

70—79 36 14,01 ± 2,34†* 16 4,11 ± 1,03
80 и более 5 13,46 ± 6,02 6 8,69 ± 3,55
Итого 229 1,88 ± 0,12* 51 0,89 ± 0,12

Стандартизован-
ный показатель 
заболеваемости

2,43 ± 0,14* § 0,65 ± 0,11

Все заводы <40 26 0,15 ± 0,03 4 0,08 ± 0,04
40—49 85 1,04 ± 0,11†* 3 0,09 ± 0,05
50—59 191 3,26 ± 0,24†* 22 0,72 ± 0,15†

60—69 310 9,87 ± 0,56†* 59 2,63 ± 0,34†

70—79 159 17,56 ± 1,39†* 52 4,57 ± 0,63†

80 и более 13 11,9 ± 3,3 14 8,18 ± 2,19
Итого 784 2,19 ± 0,08* 154 1 ± 0,08

Стандартизо-
ванный показа-
тель заболевае-

мости

2,65 ± 0,09* 0,72 ± 0,07

П р и м е ч а н и е .  * — статистически значимые различия при сравнении 
по полу; † — статистически значимые различия при сравнении с предыдущей 
возрастной группой;  § — статистически значимые различия при сравнении с 
работниками радиохимического завода.
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В таблицах представлены стандартизованные показа-
тели заболеваемости ± стандартная ошибка (СОш). Для 
оценки  статистической  значимости  различий  средних 
величин  использовали  t-критерий  Стьюдента;  уровень 
статистической значимости оценивали при p < 0,05.

Результаты
На конец периода наблюдения в изучаемой когорте 

работников было зарегистрировано 938 случаев ОАНК 
(784 у мужчин и 154 у женщин). Соотношение случаев 
ОАНК у мужчин и женщин составило 5:1. Наибольшее 
число случаев ОАНК у работников изучаемой когорты 
зарегистрировано в возрасте 60—79 лет (табл. 1).

Стандартизованные показатели  заболеваемости  (да-
лее  —  заболеваемость)  ОАНК  у  мужчин  были  выше  
(p <  0,05)  соответствующих  показателей  у  женщин  на 
всех основных заводах ПО «Маяк» и в изучаемой когорте 
в целом. Как у мужчин, так и у женщин изучаемой когор-
ты заболеваемость ОАНК увеличивалась с увеличением 
достигнутого  возраста  (см.  табл.  1).  Наиболее  высокие 
показатели  заболеваемости  ОАНК  зарегистрированы  у 
мужчин в возрасте 70—79 лет и у женщин — в возрас-
те старше 80 лет. Известно, что возраст — основной ФР 
развития атеросклероза сосудов любой локализации [6].

Заболеваемость ОАНК у мужчин — работников ра-
диохимического завода была выше (p < 0,05) по сравне-
нию с таковой у работников реакторов и плутониевого 
завода (см. табл. 1).

Динамика заболеваемости ОАНК за весь период на-
блюдения с 1948 по 2008 г. была примерно одинаковой 
как на отдельных заводах, так и в когорте в целом (см. 
рисунок). Следует отметить рост заболеваемости ОАНК 
в  период  1951—1960  гг.,  что  связано  с  установлением 
диагнозов при тщательном медицинском наблюдении во 

время  обязательных  ежеквартальных  медицинских  ос-
мотров и регистрацией, по сути, накопленной заболевае-
мости (распространенности) ОАНК в этот период. Сни-
жение  заболеваемости ОАНК в период 1991—1995  гг. 
с  последующим  «подъемом»  к  2001  г.,  вероятно,  обу-
словлено  социально-экономическими  условиями,  про-
исходящей в стране перестройкой, проблемами в здра-
воохранении, которые были разрешены в начале 2000-х 
годов,  и  уже  в  этот  период  была  зарегистрирована  за-
болеваемость, накопленная за предыдущее десятилетие, 
т.е., по сути, распространенность.

Результаты анализа заболеваемости ОАНК в зависи-
мости от  статуса  курения представлены в  табл.  2. По-
казано,  что  заболеваемость  ОАНК  у  курящих  мужчин 
всех заводов и в когорте в целом была выше (p < 0,05) 
по  сравнению с  таковой у некурящих и прекративших 
курить мужчин, а также у прекративших курить мужчин 
радиохимического, плутониевого завода и всей изучае-
мой когорты по сравнению с некурящими работниками. 
Наиболее  высокие  показатели  заболеваемости  ОАНК 
были  зарегистрированы  у  курящих  мужчин  радиохи-
мического  завода.  У женщин  статистически  значимых 
различий не выявлено, что обусловлено небольшой рас-
пространенностью курения среди женщин и малой ста-
тистической мощностью исследования.

Результаты анализа заболеваемости ОАНК в зависи-
мости от статуса употребления алкоголя представлены в 
табл. 3. Заболеваемость ОАНК у мужчин — работников 
реакторов, употребляющих алкоголь, и в когорте в це-
лом была выше (p < 0,05), чем у мужчин, не употребля-
ющих и прекративших употреблять  алкоголь;  у  работ-
ников  плутониевого  завода,  употребляющих  алкоголь, 
по сравнению с мужчинами этого же завода, прекратив-
шими употреблять алкоголь, она также была выше (см. 

Т а б л и ц а  2
Показатели заболеваемости ОАНК в зависимости от статуса курения с учетом пола работников и типа производства  

(на 1000 работающих)

Тип производства
Мужчины Женщины

некурящие прекратившие 
курение курящие некурящие прекратившие 

курение курящие

Реакторы 1,28 ± 0,25 1,55 ± 0,28 3,73 ± 0,28*† 0,54 ± 0,14 1,2 ± 1,42 1,88 ± 1,43
Радиохимический завод 1,29 ± 0,2 2,26 ± 0,24* 4,5 ± 0,25*†§ 0,83 ± 0,12 1,13 ± 0,91 0,94 ± 0,7
Плутониевый завод 0,92 ± 0,19 1,58 ± 0,24*|| 3,84 ± 0,24*† 0,66 ± 0,11 0,63 ± 0,7 0 ± 0
Все заводы 1,17 ± 0,12 1,88 ± 0,15* 4,07 ± 0,15*† 0,71 ± 0,07 0,95 ± 0,54 0,87 ± 0,45

П р и м е ч а н и е .  * — статистически значимые различия при сравнении с некурящими работниками;  † — статистически значимые 
различия при сравнении с прекратившими курить работниками; § — статистически значимые различия при сравнении с работниками реак-
торов; || — статистически значимые различия при сравнении с работниками радиохимического завода.

Т а б л и ц а  3
Показатели заболеваемости ОАНК в зависимости от статуса употребления алкоголя с учетом пола работников  

и типа производства (на 1000 работающих)

Тип производства
Мужчины Женщины

не употребляющие прекратившие 
употребление употребляющие не употребляющие прекратившие 

употребление употребляющие

Реакторы 0,7 ± 0,39 1,11 ± 0,43 2,78 ± 0,19*† 0,63 ± 0,2 0,23 ± 0,29 0,69 ± 0,27
Радиохимический завод 2,13 ± 0,69 2,45 ± 0,46§ 3,07 ± 0,16 0,78 ± 0,15 0,8 ± 0,28 0,89 ± 0,21
Плутониевый завод 1,39 ± 0,63 1,27 ± 0,36|| 2,67 ± 0,16† 0,55 ± 0,15 1,05 ± 0,33 0,61 ± 0,18
Все заводы 1,4 ± 0,33 1,73 ± 0,25 2,87 ± 0,1*† 0,67 ± 0,1 0,84 ± 0,19 0,75 ± 0,12

П р и м е ч а н и е .  * — статистически значимые различия при сравнении с работниками, не употребляющими алкоголь; † — статисти-
чески значимые различия при сравнении с работниками, прекратившими употреблять алкоголь;  § — статистически значимые различия 
при сравнении с работниками реакторов; || — статистически значимые различия при сравнении с работниками радиохимического завода.
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табл.  3). В субкогорте женщин статистически значимых 
различий  при  сравнении  стандартизованных  показате-
лей не выявлено.

В  табл.  4 представлены результаты анализа  заболе-
ваемости ОАНК  в  зависимости  от  наличия/отсутствия 
АГ на предварительном медицинском осмотре. Не обна-
ружено связи заболеваемости ОАНК с АГ ни у мужчин, 
ни у женщин изучаемой когорты в целом и на отдельных 
заводах.

В  результате  анализа  не  выявлено  связи  заболевае-
мости ОАНК с повышенным ИМТ за исключением того, 
что заболеваемость ОАНК у работниц плутониевого за-
вода с ИМТ более 25 была выше (p < 0,05), чем у работ-
ниц с нормальной массой тела (0,91 ± 0,22 и 0,71 ± 0,05 

на 1000 работающих соответственно). Извест-
но, что одним из ФР развития атеросклероза 
сосудов, в том числе и ОАНК, является нару-
шение липидного обмена [5, 16].

Так  как  работники  изучаемой  когорты 
подвергались  хроническому  внешнему  гам-
ма-облучению  и/или  внутреннему  альфа-об-
лучению  от  инкорпорированного  плутония, 
проведен  анализ  заболеваемости  ОАНК  в 
зависимости  от  радиационных  факторов  с 
учетом  основного  нерадиационного  ФР  — 
курения.  Полученные  результаты  анализа 
представлены в табл. 5 и 6. Установлено, что 
заболеваемость  ОАНК  у  мужчин  изучаемой 
когорты,  подвергшихся  внешнему  гамма-об-

лучению  в  суммарной  дозе  более  1  Гр,  была  выше  (p 
< 0,05),  чем у работников, подвергшихся облучению в 
меньших дозах (см. табл.  5). Такая же зависимость вы-
явлена в группе курящих и прекративших курить муж-
чин изучаемой когорты. Следует отметить, что во всех 
дозовых  категориях  заболеваемость  ОАНК  у  курящих 
мужчин была выше (p < 0,05) по сравнению с таковой у 
некурящих и прекративших курить работников. Наибо-
лее высокие показатели заболеваемости ОАНК (на 1000 
работников) зарегистрированы у курящих мужчин, под-
вергшихся  внешнему  гамма-облучению  в  суммарной 
дозе более 1 Гр (5,19  ± 0,42), по сравнению с таковыми 
у прекративших курить (2,61 ± 0,35) и некурящих муж-
чин (1,68 ± 0,42; p < 0,05; см. табл. 5). У женщин стати-

Т а б л и ц а  4
Показатели заболеваемости ОАНК в зависимости от наличия АГ с учетом 

пола работников и типа производства (на 1000 работающих)

Тип производства
Мужчины Женщины

норма АГ норма АГ

Реакторы 2,36 ± 0,18 2,75 ± 0,44 0,7 ± 0,17 0,21 ± 0,26
Радиохимический завод 2,92 ± 0,16† 3,03 ± 0,38 0,7 ± 0,11 1,41 ± 0,45†

Плутониевый завод 2,45 ± 0,16§ 3,16 ± 0,49 0,55 ± 0,11 1,06 ± 0,42
Все заводы 2,63 ± 0,1 2,97 ± 0,25 0,65 ± 0,07 1,05 ± 0,26

П р и м е ч а н и е .   † — статистически  значимые различия при  сравнении  с 
работниками реакторов; § — статистически значимые различия при сравнении с 
работниками радиохимического завода.

Т а б л и ц а  5
Показатели заболеваемости ОАНК в зависимости от суммарной дозы внешнего гамма-облучения с учетом пола работников  

и статуса курения (на 1000 работающих)

Статус курения

Доза облучения, Гр

мужчины женщины

<0,5 0,5—1 ≥1 < 0,5 0,5—1 ≥1

Некурящие 0,98 ± 0,13 1,19 ± 0,36 1,68 ± 0,42 0,65 ± 0,08 0,83 ± 0,22 0,93 ± 0,21
Прекратившие курение 1,6 ± 0,18§ 1,35 ± 0,32 2,61 ± 0,35*† 0,88 ± 0,69 1,8 ± 1,66 0 ± 0
Курящие 3,66 ± 0,17§|| 4,16 ± 0,42§|| 5,19 ± 0,42*§|| 0,99 ± 0,58 1,7 ± 2 0 ± 0
Все работники 2,37 ± 0,1 2,55 ± 0,23 3,42 ± 0,24*† 0,66 ± 0,08 0,89 ± 0,22 0,88 ± 0,2

П р и м е ч а н и е .  * — статистически значимые различия при сравнении с группой < 0,5 Гр; † — статистически значимые различия 
при сравнении с группой 0,5—1 Гр; § — статистически значимые различия при сравнении с некурящими работниками; || — статистически 
значимые различия при сравнении с прекратившими курить работниками.

Т а б л и ц а  6
Показатели заболеваемости ОАНК в зависимости от суммарной поглощенной в печени дозы внутреннего альфа-излучения  

с учетом пола работников и статуса курения (на 1000 работающих)

Статус курения
Доза облучения, Гр

<0,025 0,025—0,1 0,1—0,5 ≥0,5

Мужчины
некурящие 1,12 ± 0,22 1,48 ± 0,42 1,69 ± 0,66 1,32 ± 1,09
прекратившие курение 0,8 ± 0,17 2,27 ± 0,41* 2,72 ± 0,58* 2,86 ± 1,05
курящие 3,74 ± 0,28||¶ 5,22 ± 0,54*||¶ 4,62 ± 0,68||¶ 8,36 ± 1,83*||¶

все работники 2 ± 0,14 3,21 ± 0,28* 3,25 ± 0,38* 4,13 ± 0,82*

Женщины
некурящие 0,73 ± 0,13 0,66 ± 0,18 0,97 ± 0,26 0,71 ± 0,44
прекратившие курение 1,08 ± 0,97 0 ± 0 1,97 ± 2,07 0 ± 0
курящие 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 2,75 ± 4,02
все работники 0,73 ± 0,13 0,63 ± 0,18 0,98 ± 0,26 0,75 ± 0,43

П р и м е ч а н и е .  * — статистически значимые различия при сравнении с группой < 0,025 Гр; || — статистически значимые различия 
при сравнении с некурящими работниками; ¶ — статистически значимые различия при сравнении с прекратившими курить работниками.
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стически значимой зависимости заболеваемости ОАНК 
от  дозы  внешнего  гамма-облучения  и  статуса  курения 
не выявлено в связи с малой статистической мощностью 
этого анализа.

Заболеваемость ОАНК у  работников  изучаемой  ко-
горты в  зависимости от суммарной поглощенной дозы 
внутреннего  альфа-облучения  представлена  в  табл.  6. 
Выявлено,  что  заболеваемость  ОАНК  у  мужчин,  под-
вергшихся внутреннему альфа-облучению в суммарной 
дозе >0,025—0,1 Гр, >0,1—0,5 Гр, >0,5 Гр, была выше  
(p <  0,05)  по  сравнению  с  таковой  у  работников,  под-
вергшихся облучению в меньших дозах (<0,025 Гр). Та-
кая же зависимость выявлена в группе курящих и пре-
кративших курить мужчин изучаемой когорты. Следует 
отметить, что во всех дозовых категориях заболеваемость 
ОАНК у курящих мужчин была выше  (p < 0,05), чем у 
некурящих  и  прекративших  курить  работников. Наибо-
лее  высокие  показатели  заболеваемости  ОАНК  были  у 
курящих мужчин, подвергшихся внутреннему альфа-об-
лучению в суммарной поглощенной в печени дозе более 
0,5 Гр, при сравнении с мужчинами, подвергшимися вну-
треннему облучению в меньших дозах, а также при срав-
нении с некурящими и прекратившими курить работни-
ками (см. табл. 6). У женщин статистически значимой за-
висимости заболеваемости ОАНК от дозы внутреннего 
альфа-облучения и статуса курения не выявлено в связи 
с малой статистической мощностью этого анализа.

Обсуждение
Результаты  настоящего  исследования  показали,  что 

заболеваемость  ОАНК  в  когорте  работников,  подверг-
шихся  профессиональному  хроническому  облучению, 
зависела как от известных нерадиационных ФР (пол, до-
стигнутый возраст, статус курения и употребления алко-
голя, ИМТ), так и от профессионально-производствен-
ных факторов (внешнее гамма-облучение и внутреннее 
альфа-облучение  от  инкорпорированного  плутония). 
Что касается нерадиационных ФР, полученные резуль-
таты хорошо согласуются с результатами других иссле-

дований.  Как  и  в  других  исследованиях,  в  изучаемой 
когорте работников  выявлены существенные  статисти-
чески  значимые  различия  показателей  заболеваемости 
ОАНК у мужчин и женщин [6]. Кривая динамики «гру-
бого» показателя заболеваемости ОАНК в изучаемой ко-
горте за весь период наблюдения (см. рисунок) хорошо 
демонстрирует  рост  заболеваемости ОАНК  с  увеличе-
нием достигнутого возраста работников. Как и в других 
исследованиях [17, 18], в изучаемой когорте работников 
выявлено  влияние  курения  на  заболеваемость  ОАНК. 
Давно известно, что курение является одним из основ-
ных модифицируемых ФР развития атеросклероза сосу-
дов и его осложнений [19]. У курильщиков существенно 
выше риск критических и острых ишемий конечности, 
ампутаций конечностей и смерти от ОАНК [20]. Что ка-
сается  влияния  алкоголя  на  заболеваемость  ОАНК,  то 
данные в доступной нам литературе ограничены и про-
тиворечивы,  но  результаты  настоящего  исследования 
демонстрируют  увеличение  показателей  заболеваемо-
сти ОАНК у мужчин, употребляющих алкоголь. На наш 
взгляд,  отсутствие  статистически  значимого  влияния 
статуса курения и употребления  алкоголя на  заболева-
емость ОАНК у женщин изучаемой когорты объясняет-
ся малой распространенностью этих ФР среди женщин  
(5 и 15% соответственно) и как следствие малочислен-
ностью изучаемых  групп и  недостаточной  статистиче-
ской мощностью этих анализов. Также в изучаемой ко-
горте работников не обнаружено связи заболеваемости 
ОАНК с АГ. В то же время, по данным литературы, АГ 
коррелирует с ОАНК, хотя эта взаимосвязь гораздо сла-
бее, чем с ИБС и ЦВЗ [21].

Что касается влияния ионизирующего излучения на 
заболеваемость облитерирующим атеросклерозом сосу-
дов, то в последние десятилетия появились доказательст-
ва повышенного риска заболеваемости и смертности от 
ИБС, ЦВЗ и БСК в когорте лиц, переживших атомную 
бомбардировку  в  Японии;  среди  пациентов,  подверг-
шихся  медицинскому  облучению;  в  когорте  работни-
ков,  подвергшихся  профессиональному  облучению; 

Динамика показателей заболеваемости ОАНК в изучаемой когорте работников за весь период наблюдения.
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когорте  ликвидаторов  аварии  на  Чернобыльской  АЭС 
[8]. Однако в доступной литературе практически отсут-
ствуют  сведения о  влиянии хронического облучения и 
особенно  внутреннего  альфа-облучения  от  инкорпори-
рованного плутония на заболеваемость ОАНК. Учиты-
вая,  что ОАНК — это  частное  проявление  системного 
патологического процесса — атеросклероза — и отли-
чается от других его форм (атеросклероз коронарных и 
церебральных артерий, и др.) лишь органом-мишенью, 
настоящее исследование является актуальным и чрезвы-
чайно важным, для того чтобы оценить полный риск за-
болеваемости и смертности от атеросклероза в когортах 
лиц, работающих во вредных и особо опасных условиях 
труда.  Известно,  что  сочетание  нескольких  ФР  суще-
ственно повышает риск развития атеросклероза сосудов 
[19],  поэтому  очень  важно  максимально  полно  учесть 
различные  ФР  с  целью  разработки  профилактических 
программ, направленных на снижение заболеваемости и 
смертности от атеросклероза сосудов и его осложнений, 
особенно для лиц трудоспособного возраста. На следу-
ющем этапе исследования мы планируем расширить пе-
риод наблюдения за изучаемой когортой для увеличения 
статистической  мощности  исследования  и  проведения 
многофакторного анализа с целью определения вклада 
каждого из факторов в риск заболеваемости ОАНК.

Выводы
1.  В  изучаемой  когорте  работников,  подвергшихся 

хроническому профессиональному облучению,  заболе-
ваемость ОАНК статистически значимо зависела от та-
ких ФР, как пол, достигнутый возраст, статус курения и 
статус употребления алкоголя (у мужчин), индекс массы 
тела (у женщин).

2. Не обнаружено статистически значимой связи за-
болеваемости  ОАНК  с  наличием  артериальной  гипер-
тензии.

3. Заболеваемость ОАНК статистически значимо за-
висела от радиационных факторов (внешнее гамма-об-
лучение  и  внутреннее  альфа-облучение  от  инкорпори-
рованного плутония).

4. Сочетание курения и профессионального облуче-
ния (внешнее гамма-облучение в дозе более 1 Гр и/или 
внутреннее альфа-облучение в дозе более 0,5 Гр) значи-
мо увеличивало показатели заболеваемости ОАНК.
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Маркелов Ю.М., Пахомова Е.В.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ВЫЯВЛЕНИЕ И ПРОБЛЕМЫ КОНТРОЛЯ КОИНФЕКЦИИ  

ВИЧ И ТУБЕРКУЛЕЗА В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ
Петрозаводский государственный университет, кафедра факультетской терапии, фтизиатрии, инфекционных болезней  

и эпидемиологии, 185910, г. Петрозаводск, Россия
 ◆ Изучена динамика, особенности распространения сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулеза за последние 5 лет на 

территории Республики Карелия и 107 историй болезни пациентов с сочетанной инфекцией ВИЧ и туберкулеза за 
период 2001—2014 гг. Выявлено, что на фоне широкого распространения штаммов микобактерий туберкулеза (МБТ) 
с множественной лекарственной устойчивостью в регионе (первичная МЛУ — 46,5%) имеет место поздняя диагности-
ка сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулеза в Республике Карелия (у 72,9% на IV—V стадии ВИЧ), что наряду со зна-
чительным ежегодным притоком в гражданский сектор пациентов с сочетанной инфекцией из системы Управления 
федеральной службы исполнения наказания способствует дальнейшему быстрому распространению этой инфекции 
на территории Республики Карелия. Выявленные особенностей социального состава и распространения сочетанной 
инфекции требуют разработки специальных программ для тщательного мониторинга групп риска с включением мер 
социальной поддержки (лиц без определенного места жительства и лиц, выбывающих из УФСИН в гражданский 
сектор). С учетом частого присоединения других вторичных инфекций и атипичной клинико-рентгенологической 
картины туберкулеза, частого выявления множественной лекарственной устойчивости МБТ туберкулеза для ускорен-
ной этиологической диагностики туберкулеза необходимо внедрение молекулярно-генетической диагностики (Gene 
X-pert) при подозрении на это заболевание у лиц с сочетанной патологией (туберкулез и ВИЧ-инфекция).
Ключевые слова: туберкулез; ВИЧ-инфекция; эпидемиология; особенности в Республике Карелия; улучшение кон-

троля.
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Markelov Yu.M., Pakhomova E.V. 
THE EPIDEMIOLOGY, IDENTIFICATION AND PROBLEMS OF CONTROL OF HIV AND TUBERCULOSIS  

CO-INFECTION IN THE REPUBLIC OF KARELIA
The Petrozavodskiy state university, 185910, Petrozavodsk, Russia

 ◆ The dynamics, characteristics of prevalence of HIV-infection combined with tuberculosis during last 5 years were investi-
gated on the territory of the Republic of Karelia. The sampling of 107 medical records of patients with HIV-infection combined 
with tuberculosis during 2001-2014 was analyzed. It is established that against the background of wide prevalence of strains of 
mycobacteria of tuberculosis with multiple medicinal resistance in the region (primary multiple medicinal resistance - 46.5%) 
occurs late diagnostic of HIV-infection combined with tuberculosis in the Republic of Karelia (IV-V stage of HIV-infection - 
72.9%). This situation, along with significant annual influx of patients with combined infection from the system of Federal peni-
tentiary service of Russia into civil sector, facilitates further prevalence of this infection on the territory of the Republic of Karelia. 
The revealed characteristics of social structure and prevalence of combined infection require development of special programs of 
accurate monitoring of risk groups including measures of social support concerning persons without fixed address and persons 
leaving Federal penitentiary service of Russia into civil sector. With regard to frequent addition of other consecutive infections 
and atypical clinical radiologic picture of tuberculosis. frequent detection of multiple medicinal resistance of mycobacteria of tu-
berculosis it is necessary, for accelerated etiologic diagnostic, implementing molecular genetic diagnostic (Gene X-pert) in case of 
suspicion of occurrence of this disease in individuals with combined pathology (tuberculosis and HIV-infection).
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