
Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2012; 11(3)62

Особенности проявлений сердечно-сосудистых 
заболеваний у ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции спустя 25 лет. 
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Цель. Анализ результатов клинического мониторинга сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и особенностей их проявления 
у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС), контактировавших с «малыми» дозами ионизирующего 
излучения, спустя 25 лет. 
Материал и методы. Обследованы 402 ЛПА, из которых 185 чел. 
наблюдались в течение 15 лет (1994-2009 гг.), прошли первичное 
и повторное кардиологические обследования: ангиографию коро-
нарных артерий (КА), биопсию эндомиокарда, компьютерную спи-
ральную томографию КА, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
периферических артерий, оценку гормонального и углеводного 
метаболизма и функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы. 
Результаты. Среди ЛПА на ЧАЭС на первом этапе мониторинга 
(1995-1999 гг.) преобладала артериальная гипертензия (АГ) – 70,3% 
и/или микрососудистая форма ишемической болезни сердца (МСФ 
ИБС) – 58,9%. Спустя 10-15 лет после первичного обследования, 

частота диагностики АГ оставалась неизменной. Число случаев 
атеросклеротической формы (АСФ) ИБС возрастало, в т.ч. за счет 
развития атеросклероза КА у пациентов с раннее установленной 
МСФ. Тяжесть клинических проявлений ССЗ, их форма и исходы 
зависели от целого ряда факторов: возраста, сроков пребывания 
в зоне аварии, дозы ионизирующего излучения, а после возвраще-
ния – от образа жизни и условий профессиональной деятельности. 
Заключение. Стабилизации патоморфоза АГ и предотвращению 
атеросклеротической эволюции МСФ ИБС способствовали свое-
временная диагностика ранних стадий сосудистых расстройств 
и адекватные меры профилактических вмешательств. 
Ключевые слова: малые дозы ионизирующего излучения, сердце 
и сосуды, протективный сосудистый эффект, коронарная микросо-
судистая болезнь.
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Aim. To analyse the results of clinical cardiovascular disease (CVD) 
monitoring and the specifics of CVD manifestations in Chernobyl 
liquidators, who were exposed to “low” radiation doses 25 years ago.
Material and methods. In total, 402 Chernobyl liquidators were 
examined. One hundred eighty five individuals have been followed up for 
15 years (1994-2009) and underwent primary and repeat cardiologic 
examination, such as coronary artery (CA) angiography, endomyocardial 
biopsy, computed spiral tomography of CA, peripheral artery ultrasound, 
and the assessment of hormone levels, carbohydrate metabolism, and 
cardiovascular function.
Results. At the first stage of cardiovascular monitoring (1995-1999), 
the most prevalent forms of CVD among Chernobyl liquidators were 
arterial hypertension, AH (70,3%) and/or coronary microvascular 
coronary heart disease, MVCHD (58,9%). Ten-fifteen years later, the 

prevalence of AH had not changed substantially. The prevalence of 
atherosclerotic coronary heart disease (ACHD) had increased, partly 
due to CA atherosclerosis development in patients with earlier diagnosed 
MVCHD. Severity, manifestations, and outcomes of CVD in Chernobyl 
liquidators were dependent on a range of factors, such as age, duration 
and doses of radiation exposure, and subsequent lifestyle and work 
characteristics.
Conclusion. Stabilisation of AH pathomorphosis and prevention of 
atherosclerotic progression of MVCHD were associated with early 
diagnostics of vascular pathology and effective CVD prevention.
Key words: low radiation doses, heart and vessels, vasoprotective 
effect, coronary microvascular disease.
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Катастрофа, произошедшая четверть века назад 
на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС), 
послужила уникальным прецедентом, т.к. обусловила 
необходимость диагностики и лечения врачами 
общесоматической практики заболеваний у людей, 
имевших контакт с ионизирующим излучением (ИИ) 
в дозах, не опасных для жизни, но оказавших 
определенное влияние на самочувствие и состояние 

их здоровья в последующем периоде жизни. Это 
инициировало многочисленные исследования 
возникшей проблемы клиницистами, не работавшими 
ранее в области радиобиологии. 

В последовавших публикациях отмечалось, что 
заболеваемость и смертность – прежде всего 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), – как 
и уровень полиморбидности, т.е. сочетанных 
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заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС) 
и других органов и систем у ликвидаторов последствий 
аварии (ЛПА) на ЧАЭС работоспособного возраста 
достоверно выше в сравнении с популяционными 
показателями [13-15, 17, 18, 31, 32]. 

Сообщалось о высокой распространенности 
артериальной гипертензии (АГ), ишемических 
болезней сердца (ИБС) и мозга (ИБМ) либо отклонений 
в функциональных показателях сердечно-сосудистой 
системы (ССС) – частоте и видах нарушений ритма 
сердца, особенностях ЭКГ, УЗИ сердца и сосудов [2, 6, 
10, 11, 17, 19, 28, 30-32]. С другой стороны, данные, 
полученные в экспериментах с малыми дозами ИИ, 
сформировали устойчивую точку зрения, что они 
оказывают гормезисное, т.е. защитное действие, 
на ССС [8, 12]. Противоречивость таких сведений 
невольно вызывает вопросы у современного врача-
кардиолога, интерниста. Закономерен интерес к тому, 
как ведет гормезисный эффект ИИ на протяжении 
всей последующей жизни человека с ее традиционным 
укладом и стереотипами поведения, включая 
привычки, т.е. многочисленные факторы риска (ФР), 
патогенные для здоровья? Публикуемые материалы 
отражают главным образом результаты 
эпидемиологических исследований и касаются 
наиболее часто диагностируемых нозологических форм 
ССЗ на разных этапах мониторинга здоровья ЛПА. 
В то же время сведения о патофизиологических 
механизмах, выявленных нарушений функции ССС, 
остаются малочисленными, преимущественно 
экспериментальными [27, 28, 35]. Единичны данные 
об исходах отдаленного периода жизни в зависимости 
от вида, продолжительности, величины, скорости 
накопления доз ИИ и возраста, в котором произошел 
контакт. Чтобы ответить на поставленные вопросы 
сегодня, в багаже знаний современного врача должна 
быть соответствующая информация, и весьма веские 
аргументы для руководства к его действиям [8]. Именно 
такие аргументы позволят не только убедить человека, 
получившего допустимую дозу ИИ, в безопасности 
такого контакта, тем самым сняв тревогу за свое 
здоровье, но и помочь врачу рационально объяснить 
способы предотвращения возможности развития 
заболевания в будущем либо оказать своевременную 
эффективную помощь в настоящем. 

Мониторинговые клинические исследования 
указанной когорты, изучавшие динамику последствий 
контакта с ИИ в естественных условиях онтогенеза 
в привычной для человека культурально-
биологической среде, единичны. Вместе с тем 
результаты, полученные именно в таких наблю дениях, 
и сопоставление их с данными эксперимента 
в эволюционном аспекте, могли бы прояснить 
особенности действия ИИ в малых дозах для ССС 
и последствий для ее функций. 

Цель работы – представить анализ результатов 
клинического мониторинга состояния ССС 
и особенностей проявления ее заболеваний после 

воздействия ИИ в «малых» дозах у ЛПА на ЧАЭС 
спустя 25 лет. 

Материал и методы
Настоящее клиническое исследование было когор-

тным, проспективным и выполнялось в специализирован-
ном кардиологическом стационаре Томского НИИ кардио-
логии со РАМН на протяжении 15 лет (1994-2009 гг.*). Всего 
были обследованы и пролечены 402 пациента. из них пер-
вичное обследование прошли 185 пациентов, что составило 
~ 13,3% от всего числа ЛПА на ЧАЭС, состоявших на учете 
в Областном методически-реабилитационном центре 
«Чернобыль». Наблюдавшиеся ликвидаторы стали регуляр-
но поступать в клинику с декабря 1994г, т.е. спустя 9-10 лет 
после контакта с ИИ. В период 1995-1999 гг. обследованы 
117 чел. Преобладали мужчины (98,9%). Средний возраст 
на момент первичной госпитализации – 41,3±1,7 лет, 
к концу мониторинга – 53,6±8,1 года. Значения внешней 
γ-лучевой нагрузки обследованных ЛПА на ЧАЭС 
за 3-месячный период пребывания в зоне аварии в 1986-
1987 гг. составляли от 11,9±4,0 до 13,1±6,7 сГр, что входит 
в определение «малых» доз. При этом диапазон доз колебал-
ся от 1,9 до 37,8 сГр. Накопленная в течение года такая доза 
считается безопасной для жизнедеятельности и здоровья 
человека [1, 5, 12, 22]. Учитывая сложность задачи, наряду 
со стандартом исследований, утвержденным ВНОК для 
больных кардиологического профиля, использовались 
высокотехнологичные методы, включавшие коронаровент-
рикулографию (КВГ) с забором и дальнейшим морфологи-
ческим анализом биоптата эндомиокарда правого желудоч-
ка (ПЖ) в случаях с неизмененными по данным ангиогра-
фии коронарными артериями (КА). У части обследованных 
пациентов выполнялась также биопсия кожно-мышечного 
лоскута (КМЛ) задней поверхности голени с последующим 
морфологическим анализом. Состояние миокардиальной 
перфузии оценивали сцинтиграфией миокарда 
с 199Tl-хлоридом; ст. кальциноза КА в динамике – денсито-
метрией коронарного кальция спиральной компьютерной 
томографией (СКТ). Выполнялись УЗИ внутрисердечной 
гемодинамики и периферических сосудов (наличие атеро-
склеротических изменений и состояние магистрального 
кровотока). Оценивались системная гемодинамика, физи-
ческая работоспособность – велоэргометрической пробой 
на толерантность к физической нагрузке (ТФН), и показа-
тели гормональной регуляции энергетического метаболизма 
(уровни глюкозы, инсулина, кортизола, соматотропина, 
тиреоидных гормонов), состояние углеводного обмена 
в покое и в условиях функциональных проб. Выполнялось 
психологическое тестирование тестом СМОЛ (В.П.Зайцев, 
1981) с последующей консультацией психотерапевта для 
оценки психоэмоционального состояния: частоты, характе-
ра и выраженности эмоциональных расстройств. 
Анализировалась распространенность наиболее распро-
страненных конвенциальных: курение, ожирение (Ож), 
нарушение толерантности к глюкозе, ГХС, конституцио-
нально-генетических и профессиональных ФР. Все исследо-
вания проводились с согласия пациентов и одобрены мест-
ным этическим комитетом. 

Цифровые данные обрабатывались методами вариаци-
онной статистики в программе «STATISTICA 6» и представ-
лены в виде среднего значения (М) ± стандартное отклоне-
ние (SD), медианы (Ме) и распределения по квартилям 

*  Работа выполнялась в тандеме со специалистами Областного методически-реабилитацион-
ного Центра «Чернобыль» по поручению Областной Администрации г. Томска.
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(25% и 75%). Статистическая значимость различий между 
группами определялась с помощью t-критерия Стьюдента, 
критериев Колмогорова-Смирнова и/или Вилкоксона, 
выполнялся корреляционный анализ. За статистически 
значимый принимали уровень p≤0,05. 

Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости по пятилетиям показал, 

что структура сердечно-сосудистой патологии, 
выявленной у ЛПА на ЧАЭС, состояла главным 
образом из АГ, атеросклеротической (АСФ) 
и микрососудистой форм (МСФ) ишемической 
болезни сердца (ИБС), сохраняясь на всем протяжении 
достаточно однородной, однако в разные временные 
периоды соотношение выявленных нозологий 
изменялось (рисунок 1). 

Прежде всего, обращала внимание исходно 
высокая частота распространения АГ. Она выявлена 
у 70,3% пациентов стационара на первом этапе 
обследования. Результаты исследований 
соответствовали данным Областного методически-
реабилитационного центра (ОМРЦ) «Чернобыль», 
в котором получает медицинскую помощь вся когорта 
томских ЛПА, в т.ч., по поводу ССЗ [13]. Аналогичные 
сведения приводятся и в других исследованиях [2, 6, 9, 
16, 18, 31, 32]. Частота АГ среди ЛПА в 1,5-2 раза 
превышала популяционный уровень по России 
в целом и у жителей Сибирского региона 
(составляющий 38%), в частности, [29]. 

Обращало внимание, что в стационаре у 83,3% 
обследованных АГ диагностировалась на уже 
развернутых – 2-3 – степенях (ст.) заболевания 
и в 75,5% случаев служила фоном для формирования 
ИБС и цереброваскулярной болезни (ЦВБ), равно как 
и их осложнений. Анализ анамнеза заболевания 
показал, что у большинства ЛПА АГ манифестировала 
спустя 1,4–15,1 лет после поставарийных работ 
на ЧАЭС, что также соответствует сведениям, 
представленным в литературе. Признаки 
атеросклероза КА и/или периферических артерий 
у лиц с АГ выявлялись в среднем спустя 14,8±8,2 года 
от первой клинической регистрации повышенного 
артериального давления (АД). 

АСФ ИБС за весь период наблюдения установлена 
у 41,1% (n=76) обследованных ЛПА. Возраст 
заболевших 40-71 год (в среднем 52,2±7,1). За годы 
мониторинга число случаев с подтвержденной АСФ 
ИБС увеличилось с 28,9% (1989-1999 гг.) до 65,8% 
в 2000-2008 гг. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) 
перенесли 23,7% пациентов в среднем возрасте 
49,8±6,5 лет (таблица  1). Обращало внимание, что 
у 87% обследованных выявлен атеросклероз 
периферических артерий (брахицефальных, брюшной 
аорты, почечных артерий, сосудов нижних 
конечностей). Этот показатель превышал частоту 
диагностики мультифокального атеросклероза 
в общей популяции (59-62%) среди лиц, страдающих 
ИБС [3, 11]. 

МСФ ИБС диагностирована у 81 ЛПА, что 
составило 43,8% от всех первичных госпитализаций. 
При обследовании в 1995-99 гг. она установлена 
у 58,9% ЛПА (рисунок 1). В этот период у большинства 
пациентов с МСФ (74%) возраст составлял 30-49 лет 
(в среднем 41,7±3,5) (таблица  2). 

Клинические проявления коронарной 
микрососудистой болезни (КМСБ), данные 
функциональных и лабораторных исследований 
на момент первичного обследования (1995-1999 гг.) 
у большинства участников этой когорты (71,1%) 
соответствовали скорее уровню функциональных 
нарушений и укладывались в определение 
«вегетососудистая дистония». Однако значительное 
снижение физической толерантности, 
сопровождавшееся объективными признаками 
гемодинамических нарушений без видимых причин, 
инициировало более глубокие исследования ССС, 
перечисленные выше. Действительно, при 
выполнении КВГ магистральные КА оказались 
не измененными, но функциональная ВГ обоих 
желудочков сердца установила нарушения 
внутрисердечной гемодинамики [23, 25]. При анализе 
биоптата эндомиокарда ПЖ выявлены изменения 
структуры коронарных сосудов микроциркуляторного 
(МЦ) уровня. Аналогичные результаты анализа 
состояния КА несколько позже подтверждены 
в аналогичных исследованиях [9]. Следует также 

Таблица 1
Сравнительная частота клинических проявлений и исходов микрососудистой 

 и атеросклеротической форм ИБС у ЛПА на ЧАЭС по итогам 15-летнего мониторинга

Показатели
АСФ ИБС МСФ ИБС

Абсолютное число (чел) % Абсолютное число (чел) %

Всего 76 41,1 81 43,8

Возраст диагностики (лет) 51,2±8,3 41,3±2,2

Сопутствующая АГ 65 86,7 54 66,3

Мультифокальный атеросклероз  
периферических артерий 66 87 63 78

Острый ИМ 18 23,7 9 11,1

ВКС 7 9,1 8 13,5

МИ 3 3,6 8 9,4

ФП - - 6 7,5

Разное 
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отметить, что структурные изменения сосудов МЦ 
русла (МЦР), подобные обнаруженным в коронарном 
бассейне, были установлены и в биоптатах КМЛ, что 
свидетельствовало о системности развивающегося 
процесса. Структурные и функциональные изменения 
в миокарде и периферическом сосудистом русле 
оказались сопряжены с трансформациями 
гормонального и углеводного метаболизмов, 
патогномоничных ИБС. Совокупно установ ленные 
данные клинических, функциональ ных, 
биохимических, морфологических изменений, 
наблюдавшиеся в когорте ЛПА, послужили 
основанием определить диагностированные 
болезненные проявления как МСФ ИБС. Ее 
подробное клиническое описание, включая, струк-
турно-функциональное состояние сосудов миокарда 
и периферии, изменения внутрисердечных 
и системных гемодинамических показателей, 
особенности регуляции энергетического метабо-
лизма, возможные механизмы внезапной коронарной 
смерти (ВКС) приведены в более ранних публикациях 
[23–26]. 

В 2004-2008 гг. – на III этапе обследования – 
КМСБ впервые диагностирована у 13 человек (24,5%), 

тогда как стенозирующий атеросклероз КА установлен 
у 38,7% впервые поступивших на обследование. 
Изменение этих соотношений происходило 
в результате повышения качества диспансеризации 
и диагностики, так и, вероятно, вследствие развития 
атеросклеротического процесса в КА у пациентов 
с латентными проявлениями МСФ коронарной 
болезни сердца (КБС) на более ранних этапах. 
Действительно, при повторном обследовании спустя 
15 лет, которое прошли 27 ЛПА с подтвержденной 
ранее МСФ ИБС, методами КАГ и/или КСТ (оценка 
содержания коронарного кальция денситометрией) 
установлено, что за прошедшее время у 10 (37%) 
из них появились признаки стенозирующего 
атеросклероза и/или кальциноза КА. 

По данным УЗИ сосудов признаки атеросклероза 
периферических артерий диагностированы у 75% 
пациентов с КМСБ, что оказалось на 12% ниже, чем 
при атеросклерозе КА (отличия статистически 
не значимы), различаясь также по степени 
стенозирования брахицефальных артерий и сосудов 
нижних конечностей в количественном выражении. 
В этих же временных рамках у 9 (11,1%) человек 
развился ОИМ, причем 8 из них умерли ВКС. У 7,5% 
от общего числа больных КМСБ периодически 
регистрировались пароксизмы либо постоянная 
форма фибрилляции предсердий (ФП), потребовавшие 
имплантации искусственного водителя ритма (ИВР) 
(таблица 1). Привлек внимание и тот факт, что у 9,4% 
больных с МСФ поражения сосудов и нормальным 
уровнем АД в 6-7 декаде жизни развились мозговые 
инсульты (МИ), тогда как у лиц с АГ, регулярно 
лечившихся и наблюдавшихся у кардиолога, такие 
случаи отсутствовали. Фатальные исходы (ВКС, МИ, 
ОИМ) имели место у пациентов, отказавшихся 
от сотрудничества с врачом и/или не получавших 
патогенетической терапии. У 3 человек от общего 
числа с МСФ ИБС, обследованных в кардио-
логическом стационаре, выявлена сочетанная 
онкологическая патология. 

Причины возникновения КМСБ находятся 
в стадии изучения и весьма полиэтиологичны. 
Думается, что определенную лепту в ее развитие, 
в свете современных научных представлений 
о действии различных факторов на сосуды, вероятно, 
может вносить и контакт с ИИ. По данным 
экспериментальных исследований патологические 

Примечание:  показатели приведены в %. От общего числа всех лик-
видаторов, обследованных в стационаре, АГ выявлена 
у 70,3%. В качестве мононозологии АГ сохранялась 
только у 26,3 (20,5%) больных.

Рис. 1     Распределение основных форм ССЗ у ЛПА на ЧАЭС и их 
динамика в процессе 25-летнего кардиологического мони-
торинга.

Таблица 2 
Частота клинической манифестациии МСФ и АСФ ИБС и ее осложнений в зависимости от возраста 

участников ЛПА на ЧАЭС

Возрастные группы АСФ ИБС МСФ ИБС

Клиническая манифестация Развитие ИМ Клиническая манифестация Развитие ИМ

< 30 лет - - - -

30-39 лет 3 (3,9%) - 10 (12,3%) 2 (22,2%)

40-49 лет 34 (44,7%) 7 (38,9%) 51 (63,0%) 4 (44,4%)

50-59 лет 32 (42,1%) 9 (50%) 16 (19,8%) 3 (33,3%)

≥ 60 лет 7 (9,2%) 2 (11,1%) 4 (4,9%) -

Телкова И.Л., … Сердечно-сосудистые заболевания у ЛПА ЧАЭС спустя 25 лет… 
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ультраструктурные изменения эндотелиоцитов (ЭЦ) 
сосудистой стенки, аналогичные установленным 
у ЛПА, появляются при кратковременном разовом 
γ-облучении дозами, начиная с 50-100 сГр [5]. 
В диапазоне общего ИИ от 2 до 20 сГр сами ЭЦ 
сосудов не повреждаются, но, как и клетки крови, 
реагируют активацией внутриклеточных биохими-
ческих процессов, направленных на поддержание 
равновесия внут ренней среды [4, 7, 20, 21, 37, 39]. 
Различными структурными элементами крови 
(эритроцитами, лейкоцитами, тромбоцитами), как 
и эндотелием капилляров и интимы мелких артерий 
и артериол, в кровь выделяются многочисленные 
вазоактивные молекулы-мессенджеры  нейрогормоны, 
цитокины, сосудистые медиаторы, включая оксид 
азота (NO), ростовые факторы, и др. [33, 34, 36, 38-40]. 
Показано, что при кумуляции действия таких 
биологически активных молекул могут происходить 
нарушения проницаемости и дезинтеграция структуры 
клеточных мембран, изменение  состава мембранных 
липидов, внутриклеточной среды ЭЦ, вплоть 
до повреждения их архитектоники и функции. 
Высказывается мнение, что благодаря выделению 
вазоактивных субстанций, однократное и/или 
кратковременное, но повторяю щееся воздействие ИИ 
в малых дозах в лабораторных условиях оказывает 
адаптогенный эффект [7, 12, 20]. 

В настоящее время установлено, что подобная 
биохимическая реакция со стороны элементов крови 
и эндотелия сосудов МЦР возникает при действии 
целого ряда неспецифических стрессорных факторов. 
Например, продукты курения, некоторые химические 
вещества, гипоксия, вибрация, электромагнитное 
излучение, механическое растяжение сосуда и т.д., 
вызывают аналогичную биохимическую реакцию, что 
свидетельствует об универсальности ее характера 
в организме. Таким образом, в течение жизни при 
контакте не только с ИИ, но и с многочисленными 
другими неспецифи ческими факторами происходит 
кумуляция таких эффектов. Их совокупное действие 
определяется, вероятно, уровнем нагрузки, частотой, 
продолжительностью действия.

Очевидно, что существует некий порог 
накопленных негативных влияний, превышение 
которого ведет к переходу функциональных 
нарушений ССС в структурные и метаболические. 
В свете современных данных о роли вазоактивных 
факторов смеем предположить, что вначале 
повышение АД могло иметь компенсаторно-
приспособительный характер – как один 
из механизмов увеличения парциального давления 
кислорода в тканях при снижении их оксигенации. 
С этим, вероятно, связано длительное бессимптомное 
течение АГ, приведшее, в частности, к запоздалому 
обращению к врачу и несвоевременной диагностике, 
т.е., только на 2-3 клинических ст. заболевания. 
Очевидно, что состояние ССС ЛПА определялось 
не только абсолютными значениями дозы, но и путями 

поступления (внешнего и/или внутреннего) и видом 
ИИ (преимущественного γ-излучение), скоростью 
накопления радиоизотопов в организме, возрастом, 
исходным состоянием здоровья, индивидуальными, 
в т.ч. конституциональ ными особенностями, усло-
виями жизнедеятель ности (образ жизни и привычки), 
отношением к своему здоровью. Анализ 
анамнестических данных подтвердил негативное 
влияние на скорость трансформации функциональных 
расстройств ССС в атеросклеротические изменения 
сосудов целого ряда других современных факторов, 
присутст вовавших в жизни ЛПА как до, так и после 
работ на ЧАЭС, – техногенных, связанных с профес-
сиональной деятельностью и/или бытовых 
(рисунок 2). Свои роли, очевидно, сыграли низкая 
осведомленность ЛПА о необходимости контроля АД, 
и несовершенство организации диспансерного 
наблюдения в тот период времени. 

В этой связи вполне закономерно возникает 
вопрос – что же оказалось более патогенным для 
сосудов? Только ли действие ИИ или кумуляция 
в последующие 10 лет, прошедшие после возвращения 
из Чернобыля и предшествовавшие соматической 
декомпенсации, всей совокупности разнообразных ФР, 
присутствовавших в повсед невной жизни этих людей? 

Представляется особенно важным подчеркнуть, 
что по прошествии 24 лет после поставарийных работ 
у большинства (62,7%) пациентов с изначально 
установленными изменениями МЦР, получавших 
патогенетическую терапию, функциональные 
показатели миокарда оставались стабильными. 
В субэпикардиальных КА не появились видимые 
признаки атеросклероза, чего нельзя сказать 
о периферических артериях. Анализ возможных 
причин выявленных различий установил, что 
в динамике изменений со стороны ССС важную роль 
играл образ жизни и привычки обследуемых лиц, их 
отношение к своему здоровью (рисунок 2). Результаты 
многолетних исследований свидетельствуют о том, 
что воздействие малых доз ИИ в обсуждаемой когорте, 
если и оставляло системные структурные нарушения 
в сосудах МЦ уровня, то в дальнейшем – при 
благоприятных условиях – такие изменения 
оказывали адаптивную роль для метаболических 
процессов и стаби лизирующую – для ССС. Отказ 
от курения, адекватная возможностям и регулярная 
физическая нагрузка (ФН), снижение уровня 
тревожности, воздержание от избыточной алкого-
лизации, рациональное трудоустройство в сочетании 
со своевременной и адекватной медикаментозной 
терапией, в случае возникавшей необходимости, т.е. 
активное сотрудничество пациентов с врачом, делали 
прогноз для здоровья и жизни ЛПА благоприятным 
(рисунок 3). Однако чтобы ответить на вопрос, 
отсрочка ли это развития атеросклероза КА и его 
грозных осложнений или устойчивый протективный 
сосудистый эффект ИИ в малых дозах – могли бы 
помочь дальнейшие исследования. 

Разное 
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Результаты длительного мониторинга здоровья 
ЛПА на ЧАЭС позволяют сделать ряд заключений. 
В частности, у значительного числа участников ЛПА 
на ЧАЭС (70%) спустя 1,4-15,2 года после возвращения 
из Чернобыля, развивалась АГ. Этот феномен имел 
явную связь с возрастом пребывания в зоне аварии, 
т.к. манифестировал в 3-4 декадах жизни. Далее – 
в 4-5 декадах жизни (30-45 лет) – у 58,9% участников 
ЛПА диагностировали КМСБ, а спустя еще 
десятилетие у 37% из них проявлялся стенозирующий 
атеросклероз КА. В развитии заболеваний ССС в этой 
когорте пациентов наблюдалось несколько стадий 
(стд.): I стд. На протяжении 8-10 лет после контакта 
с ИИ – стд. функциональных нарушений 
с последующей стабилизацией, ограничивавшейся 
развитием АГ; II стд. (10-15 лет) – дальнейшего 
патоморфоза структуры и функции ССС с прогрес-
сированием тяжести АГ и клинической манифестацией 
ИБС, но без явных признаков атеросклероза КА и, 
наконец, III – метаболическая стадия – 
с формированием мультифокального (в первую 
очередь периферического) атеросклероза. Действи-
тельно, признаки атеросклероза периферических 

артерий в различных сосудистых бассейнах оказались 
наиболее частыми и достигали у больных с обеими 
формами ИБС 87% и 75%, соответственно (таблица 1).

Привлекает внимание еще один – не менее 
интересный и важный – аспект. Как показали 
функционально-лабораторные и морфологические 
исследования, в основе клинических проявлений 
в виде недифференци рованной ВСД лежали 
структурное и функциональ ное ремоделирование 
сосудов МЦР. Последствием таких изменений 
сосудистой стенки становится снижение интенсивности 
гемо-гистиоцитарного обмена и уровня потребления 
кислорода, а как следствие – изменение характера 
энергетического метаболизма и его гормональной 
регуляции. Манифестация клинических жалоб 
в наблюдаемой когорте людей оказалась сопряженной 
с развитием специфических метаболических 
нарушений – латентной инсулинорезистентности (ИР) 
на фоне сниженного потребления кислорода. А спустя 
10-15 лет проявились дислипидемия (ДЛП) в купе 
с кли нико-функциональными признаками атероск-
лероза сосудов [23-25]. Именно от скорости и условий 
протекания метаболических трансформаций, вероятно, 
зависели исходы первой – функциональной стд. 
развившихся нарушений. Благоприятный исход 
выявленных у ЛПА в начале мониторинга структурно-
функциональных сосудистых и метаболических 
нарушений имел место при рациональном трудо-
устройстве, отказе от курения, адекватной 
возможностям, но регулярной ФН, снижении уровня 
тревожности, воздержании от избыточной алкоголи-
зации, своевременной и адекватной медикаментозной 
терапии (в случае возникшей необходимости). 
Напротив, при несоблюдении этих условий в 40% 
случаев исходами стали фатальные осложнения – ИМ, 
МИ и/или ВКС даже при отсутствии грубых 
атеросклеротических изменений со стороны ССС.

Заключение
Понимание сущности возможного влияния ИИ 

в малых дозах на ССС позволяет рационально 
и эффективно решать целый ряд клинических, 
психологических, профилактических и социальных 
задач. Знание врачами общей практики объективных 
диагностических признаков и ранних предикторов 
нарушений со стороны ССС, патогномоничных 
клинических симптомов в этой когорте пациентов 
и их признание могут помочь клиницистам 
разработать способы и пути профилактических и/
или (в случае возникшей необходимости) экстренных 
лечебных вмешательств. Кажется также очевидным, 
что лица, контактирующие с профессиональными 
ФР, в т.ч. с ИИ даже кратковременно и в малых дозах, 
подобно участникам ЛПА на ЧАЭС, должны 
постоянно находиться под наблюдением кардиолога, 
осведомленного о ранних диагностических предик-
торах сердечно-сосудистой дисфункции и механиз мах 
их развития, регулярно проходить кардио логическое 

Примечание:  ИМТ – избыточная масса тела; ПЭН – психоэмоци-
ональное напряжение; ХОБЛ – хроническая обструк-
тивная болезнь легких.

Рис. 2     Распространенность основных ФР в подгруппах ЛПА 
на ЧАЭС с МСФ и АСФ ИБС.

Примечание:  данные наблюдения амбулаторной группы доступны 
только с 2005г.

Рис. 3     Динамика летальных исходов в группе мониторинга и лик-
видаторов, наблюдавшихся не регулярно либо отказавших-
ся от сотрудничества с врачами (амбулаторная группа).

Телкова И.Л., … Сердечно-сосудистые заболевания у ЛПА ЧАЭС спустя 25 лет… 
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обследование, курсы реабили тационных и профилак-
тических, включая обучающие здоровому образу 
жизни, программ. Видимо назрела необходимость 
создания адекватного диагностического 
медицинского стандарта с переч нем анамнестических, 
клинических, функциональ ных, инструментально-
лабораторных и других маркеров для этой категории 
пациентов. 

Опыт работы с представленной когортой показал, 
что своевременная диагностика и коррекция 
зарождающегося и/или формирую щегося болезнен-
ного процесса в ССС может направить его дальнейшую 
динамику в оздоравливающее («гормезисное») русло. 

Тем самым предотвращается преждевременная 
смертность, повышается качество и увеличивается 
продолжительность активной, социально полезной 
жизни людей, работающих и/или живущих в постоян-
ном контакте с ИИ. 
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