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Рассмотрены особенности эпидемиологии и клиники основных сердечно-сосудистых заболеваний — артериальной гипер-
тензии (АГ), атеросклеротической и микрососудистой форм ишемической болезни сердца (ИБС) и их исходов у ликвидаторов 
последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) по данным специализированного кардиологиче-
ского обследования и проспективного 25-летнего наблюдения выявленной патологии. Показано, что ионизирующее излучение в 
«малых» дозах при определенных условиях может рассматриваться как один из пусковых механизмов системной сосудистой 
дисфункции, способствующей развитию АГ и ИБС. Установлено, что их дальнейший патогенез и исходы у ЛПА на ЧАЭС в ко-
нечном счете определяются качеством и характером первичной и вторичной профилактики, направленной на коррекцию после-
дующего образа жизни и условий труда, а также своевременным назначением патогенетической терапии. 

Ключевые слова: ликвидаторы последствий чернобыльской аварии, артериальная гипертензия, коронарная атеро-
склеротическая и микрососудистая болезнь, исходы. 

Peculiarities in epidemiology and clinical course of main cardiovascular diseases: arterial hypertension (AH), atherosclerotic 
and microvascular forms of ischemic heart disease (IHD), and their outcomes in liquidators or clean-up workers at the Chernobyl 
Nuclear Power Station have been considered based on the data of specialized cardiologic survey and prospective 25-year observa-
tion of the revealed pathology. It has been shown that the ionizing radiation in small doses under certain conditions can be consid-
ered as one of starting mechanisms of the system vascular disfunction facoring the development of AH and IHD. It has been found 
that their further pathogenesis and outcome in liquidators are ultimately determined by the quality and character of the primary and 
secondary prophylaxis aimed at the correction of the following life style and working conditions, as well as by the timely admini-
stration of pathogenic therapy. 
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Введение  

После катастрофы на Чернобыльской атомной 
электростанции (ЧАЭС) прошла четверть века. Это 
событие создало уникальный прецедент — необходи-
мость оказания амбулаторной помощи в общесомати-
ческой сети людям, имевшим контакт с ионизирующим 
излучением (ИИ), а также потребность оценки состоя-
ния их здоровья с точки зрения медико-социальной экс-
пертизы. Исследователи отмечают, что заболеваемость 

и смертность от сердечно-сосудистой патологии, как и 
уровень полиморбидности (т.е. сочетанных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (ССС) и других органов и 
систем) у участников поставарийных работ на ЧАЭС в 
работоспособном возрасте достоверно выше в сравне-
нии с популяционными показателями. Подтверждение 
тому — многочисленные публикации о высокой рас-
пространенности артериальной гипертензии (АГ), 
ишемических болезней сердца (ИБС) и мозга (ИБМ) 
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либо отклонениях в функциональных показателях 
ССС (характер изменений электрокардиограммы, час-
тота и виды нарушений ритма сердца, а также данных 
ультразвукового исследования (УЗИ) сердца и сосудов) 
[6, 9—11]. Обращает на себя внимание то, что представ-
ленные материалы отражают главным образом эпиде-
миологические данные о наиболее часто диагностируе-
мых нозологических формах. В некоторых из них ана-
лизируется также распространенность традиционных 
факторов риска (ФР), включая эмоциональное состоя-
ние ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) [2].  

В то же время, по данным радиобиологов, контакт 
с ИИ в предельно допустимых дозах (ПДД) является 
ФР главным образом для развития онкологической 
патологии кроветворной, репродуктивной, нервной 
систем, а также щитовидной железы, но не представ-
ляет прямой опасности для ССС [1, 5]. Устойчивая 
точка зрения сложилась и в отношении «малых» доз 
ИИ: радиационные эффекты таковых не вызывают 
острую лучевую болезнь, а значит, безопасны для ор-
ганизма человека и обладают скорее гормезисным 
действием [1, 4, 12, 13]. Справедливости ради следует 
заметить, что в пору формирования у радиологов этой 
позиции представления о патогенезе ИБС, АГ также 
были далеко неполными, а сами заболевания диагно-
стировались лишь на поздних стадиях, когда инфаркт 
миокарда либо инсульт развивались как бы на фоне 
полного здоровья. 

В современной литературе практически отсутст-
вуют сведения об исследовании возможных отдален-
ных патофизиологических и патоморфологических 
последствий ИИ в малых дозах на ССС в естествен-
ных условиях онтогенеза человеческого организма с 
его сложными взаимодействиями с окружающим ми-
ром. Отсутствует также анализ таковых взаимосвязей 
с видом, продолжительностью, величиной и скоро-
стью накопления доз облучения, возраста, в котором 
произошел контакт, с одной стороны, и последующего 
образа жизни — с другой. Вместе с тем результаты, 
полученные именно в таких исследованиях, могли бы 
подтвердить, опровергнуть либо уточнить особенно-
сти указанных взаимосвязей с наблюдаемыми у ЛПА 
на ЧАЭС нарушениями функций ССС. Как справед-
ливо отмечает в своей статье профессор А.К. Гуськова 
[1], в багаже знаний современного врача, работающе-
го с этой своеобразной когортой, должна быть соот-
ветствующая информация и весьма веские аргументы. 

Именно осведомленность позволит врачу не только 
убедить пациента в весомости влияния на здоровье 
полученной им дозы ИИ, но и рационально объяснить 
способы предотвращения ее возможных последствий 
в будущем либо оказать своевременную эффективную 
помощь в настоящем. Решению таких задач мог бы 
способствовать долгосрочный клинический монито-
ринг состояния сердечно-сосудистой системы ЛПА на 
ЧАЭС либо аналогичных когорт, подвергшихся дей-
ствию «малых» доз ИИ. Однако таких работ — с ис-
пользованием высокоинформативных и достоверных 
методов исследования ССС в клинических условиях, 
наблюдением за развитием ее дальнейшего состояния, 
характером исходов с сопоставлением полученных 
данных с результатами экспериментального изучения 
влияния «малых» доз радиации на клеточно-моле-
кулярном уровне — в доступной литературе не обна-
ружено.  

Цель настоящей работы — по данным специали-
зированного клинического кардиологического обсле-
дования и литературных источников эксперименталь-
ных исследований проанализировать характер и осо-
бенности клинического течения основных сердечно-
сосудистых заболеваний у ЛПА за 24-летний период, 
прошедший после катастрофы на Чернобыльской 
АЭС.  

Материал и методы 

Когортное клинико-эпидемиологическое проспек-
тивное исследование выполнялось на протяжении 15 
лет — с 1994 по 2009 г. В дальнейшем применялся 
сравнительный клинико-аналитический подход: сопо-
ставлялись клинические данные ЛПА в процессе их 
естественной эволюции с результатами эксперимен-
тальных исследований in vitro. Всего в специализиро-
ванном кардиологическом стационаре пролечено 402 
ЛПА на ЧАЭС, из которых первичное обследование 
прошли 185 человек. Преобладали мужчины (98,9%), 
средний возраст которых составил (53,6 ± 8,1) года. 
При первичном обследовании (в 1995—1999 гг.) наря-
ду со стандартом исследований, утвержденным ВНОК 
для больных кардиологического профиля, использо-
вались высокотехнологичные методы, включавшие 
коронаровентрикулографию (КВГ) с забором и даль-
нейшим морфологическим анализом биоптата эндо-
миокарда правого желудочка в случаях с неизменен-
ными по результатам ангиографии коронарными арте-
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риями (КА). У части обследованных пациентов вы-
полнялась также биопсия кожно-мышечного лоскута 
(КМЛ) задней поверхности голени с последующим 
морфологическим исследованием. Состояние миокар-
диальной перфузии оценивали сцинтиграфией мио-
карда с 199Tl-хлоридом; степень кальциноза коронар-
ных артерий — денситометрией коронарного кальция. 
Выполнялось УЗИ сердца (оценка внутрисердечной 
гемодинамики) и периферических сосудов (наличие 
атеросклеротических изменений и состояние магист-
рального кровотока). Оценивались показатели гормо-
нальной регуляции энергетического метаболизма 
(уровни глюкозы, инсулина, кортизола, соматотропи-
на, тиреоидных гормонов) и состояние углеводного 
обмена. Выполнялось психологическое тестирование с 
помощью теста СМОЛ с последующей консультацией 
психотерапевта для оценки психоэмоциональной сфе-
ры: частоты, характера и выраженности эмоциональ-
ных расстройств. Кроме того, анализировалась распро-
страненность наиболее часто встречаемых конвенци-
альных (курение, ожирение, нарушение толерантности 
к глюкозе, гиперхолестеринемия), конституциональ-
но-генетических и профессиональных факторов риска. 
Все исследования проводились с согласия пациентов и 
одобрены местным этическим комитетом. 

Результаты обрабатывались методами вариацион-
ной статистики с использованием программы Statistica 
6.0 for Windows. За достоверность различий прини-
мался коэффициент p < 0,05. 

Результаты 

Эпидемиологические наблюдения. У людей, пе-
ренесших острую лучевую болезнь либо контактиро-
вавших с ИИ в превышающих ПДД, спустя 8—10 лет 
в структурных элементах стенок сосудов различного 
уровня выявляются дефекты, которые способствуют 
усилению их проницаемости и развитию фиброза и 
гиалиноза [5, 12, 13]. Тем не менее четких доказа-
тельств, что эти повреждения оказывают влияние на 
частоту развития атеросклероза и его клинических 
последствий (ИБС, ИБМ и их осложнения) у таких 
лиц в публикациях и отечественных, и зарубежных 
исследователей не обнаружено [3, 14]. В единичных 
исследованиях отечественных ученых двух последних 
десятилетий отмечено увеличение заболеваемости от 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) в более молодом 
возрасте в сравнении с общепопуляционными показате-

лями среди сотрудников аналогичного производства [3]. 
Однако однозначно ответить на вопрос, связано ли это 
с условиями труда, накопленной дозой ионизирующе-
го излучения и (или) образом жизни, авторы не смогли. 
Не исключено, что в последнем случае к этому в боль-
шей степени причастны традиционные ФР, характер-
ные для современного человека, и социальные осо-
бенности времени, в котором велись наблюдения.  

Результаты клинического мониторинга. Анализ 
заболеваемости по пятилетиям показал, что структура 
сердечно-сосудистой патологии среди ЛПА на ЧАЭС 
сохранялась достаточно однородной и включала АГ, 
атеросклеротическую (АСФ) и микрососудистую 
(МСФ) форму ИБС. Однако в разные временные пе-
риоды соотношение выявленных нозологий постепен-
но изменялось (табл. 1).  

Т а б л и ц а  1  
Динамика основных сердечно-сосудистых заболеваний  

у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС  

1989—1999 
гг. 

2000—2004 гг. 2005—2008 
гг. 

Всего 
Показатель

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Всего, чело-
век 

90 100 42 100 53 100 185 100

Сопутст-
вующая АГ 

 
62 

 
68,9 

 
30 

 
71,4 

 
38 

 
71,7 

 
130

 
70,3

МСФ ИБС 53 58,9 15 35,7 13 24,5 81 43,8
АСФ ИБС 26 28,9 25 59,5 25 47,2 76 41,1
Возраст, лет 46,6 ± 6,4 50,1 ± 7,5 53,6 ± 8,1 50,1 ± 7,3

 
Прежде всего обращала на себя внимание высокая 

частота распространенности АГ, диагностированной у 
70,3% обследованных в стационаре ЛПА. Это в целом 
повторяло таковую, установленную во всей когорте 
томских ЛПА, состоящих на учете в методическом 
реабилитационном центре «Чернобыль» (г. Томск), но 
в 1,5—2 раза превышало показатель на популяцион-
ном уровне по России в целом и у жителей Сибирско-
го региона в частности (38%). Полученные данные 
совпадали со сведениями, приводимыми ранее други-
ми исследователями, работавшими с аналогичной ко-
гортой пациентов [2, 7, 10—12]. Ретроспективный 
анализ анамнеза заболевания установил, что у боль-
шинства участников ЛПА АГ манифестировала спустя 
1,4—15,1 года после поставарийных работ на ЧАЭС, 
что также соответствовало литературным данным. У 
83,3% ЛПА, обследованных в стационаре, АГ диагно-
стировалась на уже развернутых — II—III — стадиях 
заболевания, так как чаще протекала бессимптомно, и 
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у 75,5% из них являлась фоном для формирования 
ИБС и цереброваскулярной болезни (ЦВБ) мозга, рав-
но как и их осложнений. Признаки атеросклероза коро-
нарных и периферических артерий у лиц с АГ диагно-
стировались в среднем спустя (14,8 ± 8,2) года от первой 
клинической регистрации повышенного артериального 
давления (АД). Атеросклеротическая форма ИБС в це-
лом верифицирована у 41,1% ЛПА (76 человек, средний 
возраст (50,2 ± 7,4) года). За период мониторинга чис-
ло случаев с подтвержденной АСФ ИБС увеличилось 
с 28,9%  
(в 1989—1999 гг.) до 65,8% (в 2000—2008 гг.). Воз-
раст ЛПА составлял от 40 до 71 года (в среднем 
(52,2 ± 7,1) года). ОИМ в этой подгруппе перенесли 
32,9% ЛПА в среднем возрасте (49,8 ± 6,5) года. У 
87,0% обследованных атеросклероз коронарных арте-
рий сочетался с атеросклеротическим стенозировани-
ем периферических сосудов (брахиоцефальных, по-
чечных артерий, сосудов нижних конечностей).  

Микрососудистая форма ИБС за весь период мо-
ниторинга диагностирована у 81 человека. Подробное 
описание клинических проявлений последней, вклю-
чая структурно-функциональное состояние сосудов 
миокарда и периферии, функциональных показателей 
ССС, особенности регуляции энергетического мета-
болизма, возможные механизмы внезапной коронар-
ной смерти, приведено в более ранних публикациях 
[7, 8]. Вместе с тем причины возникновения МСФ 
ИБС (как и ее патогенез) находятся в стадии изучения, 
и, вероятно, они полиэтиологичны. Следует отметить, 
что структурные изменения, подобные найденным в 
сосудах микроциркуляторного звена коронарного 
русла, выявлялись и в периферических сосудах (по 
данным биоптата кожно-мышечного лоскута). Это 
свидетельствовало о системности процесса ремодели-
рования микроциркуляторного сосудистого русла в 
группе обследованных, что подтверждено другими 
исследователями. Микрососудистая форма ИБС пред-

ставляла особый интерес еще и потому, что у 27 из 53 
ликвидаторов, обследованных в 1995—1999 гг., уда-
лось проследить ее динамику и исходы в течение по-
следующих 15 лет. Следует отметить, что в период 
первичного обследования максимальное число лиц с 
МСФ (74%) находились в возрасте 30—49 лет (в сред-
нем (41,7 ± 3,5) года) (табл. 2). 

В проспективном наблюдении установлено, что у 
9 (11,1%) человек из них развился ОИМ, причем 8 из 
этого числа умерли по причине внезапной коронарной 
смерти (ВКС). У 7,5% от общего числа больных 
КМСБ периодически регистрировались пароксизмы 
либо постоянная форма фибрилляции предсердий, 
потребовавшие вмешательства аритмологов и уста-
новки искусственного водителя ритма. Обращал на 
себя внимание и тот факт, что у 5 (9,4%) больных с 
МСФ поражения сосудов и нормальным уровнем АД 
развились мозговые инсульты (МИ), тогда как у лиц 
с АГ, регулярно лечившихся и наблюдавшихся у 
кардиолога, таких случаев не выявлено. Необходимо 
также подчеркнуть, что фатальные исходы (ВКС, 
МИ, ОИМ) имели место у пациентов, отказавшихся от 
сотрудничества с врачом и (или) не получавших пато-
генетической терапии.  

При обследовании в 2004—2008 гг. отмечено сни-
жение частоты выявления МСФ ИБС, тогда как стено-
зирующий атеросклероз КА в этот период верифици-
рован у 47,2% обследованных. Изменение этих соот-
ношений происходило как благодаря повышению 
качества диспансеризации и диагностики, так и, веро-
ятно, вследствие развития атеросклеротического про-
цесса в КА у пациентов с латентными проявлениями 
МСФ коронарной болезни сердца, выявленной при 
первичном обследовании. Об этом свидетельствовали 
данные повторного обследования с использованием 
КАГ и (или) оценкой содержания коронарного каль-
ция в КА компьютерной спиральной томографией.  

Т а б л и ц а  2  
Клиническая манифестация ИБС и инфарктов миокарда в зависимости от формы и возраста 

АСФ ИБС МСФ ИБС 
Показатель Всего случаев ИМ Всего случаев ИМ 

Всего, человек 76 18 (23,7%) 81 9 (11,1%) 
Возраст, лет 51,2 ± 8,3 49,8 ± 6,5 47,5 ± 7,8 43,8 ± 6,7 
Сопутствующая АГ 65 (85,9%) 14 (73,7%) 54 (66,3%) 6 (81,3%) 
Возрастные группы Клиническая манифестация ИБС Развитие острого ИМ Клиническая манифестация ИБС Развитие острого ИМ
До 30 лет — — — — 
30—39 лет 3 (3,9%) — 10 (12,3%) 2 (22,2%) 
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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%) 
Старше 60 лет 7 (9,2%) 2 (11,1%) 4 (4,9%) — 

 

Исследования показали, что за прошедший период у 
10 (37%) из 27 человек появились признаки стенози-
рующего атеросклероза  и  (или)  кальциноза  коро-
нарных  артерий. Причем атеросклероз перифериче-
ских артерий в этот период мониторинга выявлялся 
примерно с одинаковой частотой в обеих подгруппах — 
и с МСФ, и АСФ ИБС (75,0 и 87,0% соответственно; 
p > 0,05), различаясь по степени стенозирования бра-
хиоцефальных артерий и сосудов нижних конечностей 
лишь в количественном выражении.  

Заключение 

По результатам проведенного анализа можно сде-
лать вывод, что совместно с целым рядом других со-
временных техногенных и бытовых факторов воздей-
ствие ИИ в «малых» дозах оказывает неспецифиче-
ское умеренно выраженное повреждающее действие 
на ССС. На это указывает высокая частота развития 
АГ, которая среди ЛПА спустя 1,4—15,2 года после 
возвращения из Чернобыля достигала 70%, возникая 
преимущественно в молодом возрасте. В возрасте 30–
49 лет (средний возраст (41,7 ± 3,5) года) — спустя 
9—13 лет после поставарийных работ — у 58,9% уча-
стников ЛПА на ЧАЭС выявлялись первые клиниче-
ские симптомы МСФ ИБС. Высокая частота и раннее 
возникновение последней вкупе с АГ также можно, 
вероятно, отнести к специфическим проявлениям по-
следствий действия ИИ в «малых» дозах. 

При неблагоприятных условиях жизни и отсутст-
вии патогенетической терапии в 40% случаев это кли-
ническое состояние закончилось фатальными ослож-
нениями в виде инфарктов миокарда, мозговых ин-
сультов и (или) внезапной сердечной смерти. Частота 
и характер развития осложнений (в виде ИМ, мозго-
вых инсультов и тромбозов периферических артерий) 
в зависимости от формы ИБС коррелировали с возрас-
том. При МСФ ИБС инфаркт миокарда развивался в 
более молодом возрасте в сравнении с АСФ ИБС, а 
именно в возрасте 30–49 лет (p < 0,05), тогда как час-
тота тромботических осложнений (мозговые инсуль-
ты, тромбозы периферических артерий) возрастала 
начиная с 50 лет. 

В то же время у большинства ликвидаторов с ус-
тановленной МСФ ИБС (62,7%) при регулярном лече-

нии и соблюдении врачебных рекомендаций спустя 25 
лет после контакта с ИИ сохранялись удовлетвори-
тельными и функциональное состояние, и качество 
жизни. Причем субэпикардиальные коронарные арте-
рии оставались интактными. В возрасте 40–49 лет у 
78,0% обследованных появились признаки системного 
периферического атеросклероза (по данным УЗИ со-
судов) и у 37,0% пациентов с МСФ ИБС — атероскле-
роза КА. 

В характере последующей динамики микрососу-
дистых изменений, установленных со стороны ССС, 
важную роль играл образ жизни и отношение забо-
левшего человека к своему здоровью. Так, отказ от 
курения, адекватная возможностям и регулярная фи-
зическая нагрузка, снижение уровня тревожности, 
воздержание от избыточной алкоголизации, рацио-
нальное трудоустройство в сочетании (в случае воз-
никшей необходимости) со своевременной и адекват-
ной медикаментозной патогенетической терапией де-
лали прогноз для этих пациентов благоприятным. 
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