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АНАЛИЗ ГОРМОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ, ВЛИЯЮЩИХ НА УСКОРЕНИЕ 
ТЕМПОВ СТАРЕНИЯ УЧАСТНИКОВ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ 

НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС ЧЕРЕЗ 18 И 28 ЛЕТ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова 
МЧС России (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Представлены анализ клинико-лабораторных показателей нейроэндокринной системы, феномен 
преждевременного старения и оценка динамики андрогенного статуса у 68 мужчин – ликвидаторов ава
рии на Чернобыльской АЭС в возрасте (48,0 ± 1,2) года, через 18 лет после аварии и у 56 ликвидаторов 
в возрасте (67,2 ± 8,8) года, через 28 лет после аварии с зафиксированной дозой облучения по карточкам 
учета от 20 до 125 сГр. Определение биологического возраста осуществлялось по методике Института 
геронтологии Академии медицинских наук СССР, которая включала клинические и  инструментальные 
исследования. Контрольную группу составили 19 мужчин, не имевших в  анамнезе контакта с  радиаци
ей и другими профессиональными вредностями. По результатам оценки биологического возраста выде
лены подгруппы с биологическим возрастом менее 60 лет и более 60 лет. По паспортному возрасту эти 
подгруппы существенно не различались. С увеличением биологического возраста и индекса преждевре
менного старения у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС выявлен гормональный дисбаланс (сни
жение концентрации тестостерона, индекса свободных андрогенов, пролактина, ДГЭАС-С, повышение 
уровня кортизола, нарушение механизмов отрицательной обратной связи), который характерен для фи
зиологического старения. Через 28 лет после аварии характер этих изменений стал более выраженным.

Ключевые слова: Чернобыльская АЭС, участник ликвидации аварии, биологический возраст, преж
девременное старение, гормональный статус.

Введение
Известно, что в результате аварии на Чер

нобыльской АЭС (ЧАЭС) на людей воздей
ствовал комплекс неблагоприятных факто
ров: ионизирующее излучение, физические, 
психологические, социальные и  другие, изо
лированно оценить влияние которых не всег
да представляется возможным. Известно, 
что радиация и  психический стресс, наряду 
с  другими причинами, являются факторами 
риска преждевременного старения [2, 7].

При старении происходят значительные 
изменения в нейроэндокринной системе, тор
мозятся метаболические процессы, ослабе
вает общая иммунологическая реактивность, 
снижается интенсивность окислительно-вос
становительных реакций. Известно, что нару
шение репродуктивной функции в  процессе 
старения влечет нарушения в адаптационной 
регуляции гомеостаза, в результате чего про
исходит повышение порога чувствительности 
центров гипоталамуса к действию регулирую

щих сигналов. Поэтому основными критерия
ми изменения биологического возраста (БВ) 
являются снижение адаптационных возмож
ностей организма, нарушения в  характере 
функционирования адаптационных регуля
торных систем и развитие заболеваний, ассо
циированных со старением.

Феномен преждевременного старения име
ет глобальные социальные и  экономические 
последствия, актуальным является выявление 
гормональных изменений, которые могут яв
ляться причиной ускорения темпов старения 
ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на 
ЧАЭС. В связи с изложенным через 18 лет по
сле аварии на ЧАЭС было проведено комплекс
ное клинико-лабораторное обследование ЛПА 
для уточнения превышения биологического 
возраста над календарным, диагностики сома
тической патологии и выявления лабораторных 
критериев их преждевременного старения [3].

Цель исследования – на основании клини
ко-лабораторных данных нейроэндокринной 
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системы показать наличие феномена преж
девременного старения и  оценить динамику 
андрогенного статуса у ЛПА на ЧАЭС.

Материал и методы
Через 18 лет после аварии на ЧАЭС обсле

довали 68 мужчин – ликвидаторов аварии (1-я 
группа) в  возрасте от 34 до 62  лет, средний 
возраст – (48,0 ± 1,2) года.

Контрольную группу (КГ) составили 19 
мужчин в  возрасте от 40 до 50  лет, средний 
возраст – (45,0 ± 0,9) года, жители Санкт-Пе
тербурга, не имевших в  анамнезе контакта 
с радиацией и другими профессиональными 
вредностями.

С целью динамического наблюдения изме
нений андрогенного статуса через 28 лет по
сле аварии на ЧАЭС сформировали группу из 
56 мужчин ликвидаторов аварии (2-я группа) 
в возрасте от 51 до 88 лет, средний возраст – 
(67,2 ± 8,8) года.

Все участники ЛПА проводили аварийно- 
спасательные работы на ЧАЭС в 1986–1987 гг. 
Зафиксированная доза облучения по карточ
кам учета доз составила от 20 до 125 сГр.

Определение биологического возрас
та осуществлялось по методике Института 
геронтологии Академии медицинских наук 
СССР, которая включала клинические и  ин
струментальные исследования [5]:

БВ = 8,425 +0,371КВ + 0,215АДс – 0,149ЗДВ –  
– 0,151СБ+0,723СОЗ,

где БВ – биологический возраст;
КВ – календарный возраст;
АДс – систолическое артериальное давление, 

мм рт. ст.;
ЗДВ – продолжительность задержки дыхания 

после глубокого вдоха, с;
СБ – продолжительность статистической ба

лансировки, с;
СОЗ – субъективная оценка здоровья, у. е.

Календарный возраст (КВ) – это возраст 
по паспорту гражданина России.

Индекс преждевременного старения (ИПС) 
определяли по формуле: ИПС = (БВ/КВ) ∙ 100 %.

Индекс массы тела (ИМТ) оценивали по 
формуле: масса тела человека (кг) / рост че
ловека (м2). Норма: 20–25 кг/м2.

Индекс свободных андрогенов (ИСА) %, 
рассчитали по формуле: отношение концен
трации общего тестостерона к ГСПГ.

Материалом для исследования являлись 
сыворотка и  плазма крови. Иммунохемилю
минесцентным методом на автоматическом 
анализаторе «Immulite 2000» («Siemens», США) 

в  сыворотке крови исследовали содержа
ние адренокортикотропного гормона (АКТГ), 
гормона роста (СТГ), лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), пролактина, инсулина, корти
зола, тестостерона, глобулина, связывающе
го половые гормоны (ГСПГ), эстрадиола, де
гидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭАС-С), 
инсулиноподобного фактора роста (ИПФР-I) 
(для 40–60 лет нормальные показатели – 87–
238, для 60–85  лет – 64–189), гомоцистеина 
и  С-пептида. Определение уровня 5α-диги
дротестостерона (5α-ДГТ) проводили мето
дом иммуноферментного анализа с помощью 
тест-систем «BCM Diagnostics» (США).

Внутрилабораторный контроль качества  
осуществляли с  помощью контрольного ма
териала Lyphochek Immunoassay Plus Control, 
фирма «BioRad» (США), внешний контроль 
качества – на основании результатов участия 
в международной системе внешней оценки ка
чества EQAS, «Bio-Rad» (США).

Статистическую обработку результатов 
проводили с  помощью программ Exel‑2000 
и Statistica 6.0. Для статистической обработки 
полученных данных использовали непараме
трические критерии Манна–Уитни. Для обна
ружения корреляционной связи применяли 
непараметрические меры связи Гамма. Дан
ные в тексте и таблицах представлены в виде 
М ± σ (М – средняя арифметическая величина, 
σ – среднеквадратичное отклонение).

Результаты и их анализ
Известно, что снижение чувствительности 

гипоталамических центров к  уровню гонадо
тропинов и  половых гормонов может иници
ироваться воздействием комплекса неблаго
приятных факторов, в том числе, и факторов 
аварии на ЧАЭС [1, 4]. В  связи с  этим нами 
было проведено комплексное исследование 
гормонального статуса ЛПА на ЧАЭС через 
18 лет после аварии.

Сравнительный анализ показателей гипо
физ-адреналового звена эндокринной систе
мы у ЛПА 1-й группы и КГ представлен в табл. 1.

Полученные данные свидетельствовали 
о  наличии в  1-й группе ЛПА на ЧАЭС гормо
нального дисбаланса, в  частности, о  сниже
нии продукции тестостерона относительно 
нормальных значений. По механизму отрица
тельной обратной связи снижение секреции 
тестостерона должно было сопровождаться 
повышением продукции гонадотропинов. Од
нако, по данным некоторых авторов, при ди
намическом обследовании (более 10 лет) ЛПА 
концентрации ЛГ и ФСГ были снижены только 
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у  19–30 % [10]. По данным других авторов, 
у 23 % ЛПА был снижен только уровень ЛГ [9]. 
Н. Ф.  Иваницкая (1992) отмечала существен
ное снижение уровня тестостерона у ЛПА по 
сравнению с группой контроля, при этом кон
центрации ЛГ и ФСГ не изменялись. В нашем 
исследовании также не было выявлено повы
шение уровня ЛГ в  ответ на снижение в  кро
ви концентрации тестостерона. Полученные 
результаты свидетельствовали о  нарушении 
регуляции в  звене гипофиз-тестикулы и  со
ответствовали данным клинического обсле
дования пациентов. Так, пациенты 1-й груп
пы чаще жаловались на ту или иную степень 
мочеполовых, вегетососудистых, эмоцио
нальных и соматических расстройств, что ха
рактерно для клинической картины гипогона
дизма, который часто встречается у  мужчин 
старшей возрастной группы.

ИМТ у всех ликвидаторов составлял, в сред
нем, (28,5 ± 0,8) кг/м2 и превышал нормальные 
значения. Выявленное повышение уровня 
эстрадиола в 1-й группе ЛПА относительно КГ 
(р < 0,05) свидетельствовало о более высокой 
скорости конверсии тестостерона в эстрогены 
ферментом ароматазой и могло являться при
чиной гипотестостеронемии. Отмечалось по
вышение концентрации ГСПГ в 1-й группе ЛПА 
по сравнению с КГ (p < 0,05). ИСА, рассчитан
ный по формуле в группе ЛПА, был ниже, чем 
в КГ (р < 0,05), что свидетельствовало о сниже
нии биологически активной фракции свобод
ного тестостерона.

У пациентов КГ ИМТ также превышал нор
мальные значения, однако снижения уровня 
тестостерона и  повышения концентрации 
эстрадиола не наблюдалось. Уровень ГСПГ 
был ниже, чем в  1-й группе (р  < 0,05), что 
свидетельствовало о  компенсаторном сни
жении концентрации ГСПГ для обеспечения 
нормального уровня биологически активно
го свободного тестостерона. Концентрации 

5α-дигидротестостерона (5α-ДГТ) в  обеих 
группах были сопоставимы.

Полученные данные свидетельствова
ли о  наличии у  ЛПА на ЧАЭС гормонального 
дисбаланса, характерного для частичного ан
дрогенного дефицита, который является па
тобиохимическим фоном, сопровождающим 
процесс старения.

По данным литературы, общим для старе
ния и  стресса является процесс адаптации, 
требующий дополнительных энергетических 
затрат, которые обеспечиваются за счет по
вышения продукции АКТГ и  кортизола [7]. 
Средняя концентрация кортизола в  обеих ис
следуемых группах находилась в  диапазоне 
нормальных значений, но наблюдалась тен
денция к повышению у ЛПА 1-й группы. Сред
ний уровень АКТГ в этой группе был выше (p < 
0,05) и приближался к верхней границе нормы. 
Аналогичные данные были получены при об
следовании ЛПА через 8–10 лет после аварии 
[9, 10]. Известно, что концентрация ДГЭАС-С 
прогрессивно снижается с возрастом. В груп
пе ЛПА наблюдали двукратное снижение 
уровня ДГЭАС-С относительно ГК (p  < 0,05). 
Несмотря на то, что уровень кортизола в  1-й 
группе и  КГ значимо не различался, у  15 % 
ЛПА средняя концентрация кортизола превы
шала верхнюю границу нормы и  составляла 
(844,0 ± 63,7) нмоль/л. Индекс ДГЭАС-С/кор
тизол в 1-й группе был в 3 раза ниже, чем в КГ 
(р  < 0,05). По данным литературы, возраст
ное снижение индекса ДГЭАС-С/кортизол 
чаще обусловлено именно снижением уровня 
ДГЭАС-С, поскольку уровень кортизола до
статочно долго остается без изменения [11].

Таким образом, полученные данные могут 
свидетельствовать об изменении порога чув
ствительности гипоталамуса к регулирующим 
сигналам гормонов надпочечников и/или мо
гут быть обусловлены состоянием хроническо
го стресса, который формирует гормональные 

Таблица 1

Показатели андрогенного статуса ЛПА 1-й группы

Показатель 1-я группа КГ p < Норма

Общий тестостерон, нмоль/л 11,9 ± 0,5 13,6 ± 0,7 12,1–38,3

ГСПГ, нмоль/л 67,0 ± 3,0 37,5 ± 1,8 0,05 13,0–71,0

ИСА,% 17,8 ± 2,5 35,0 ± 2,5 0,05 14,8–95,0

ЛГ, МЕ/л 5,43 ± 0,64 4,00 ± 0,21 0,8–8,4

5α-ДГТ, нмоль/л 1,99 ± 0,06 1,82 ± 0,09 1,0–2,9

Эстрадиол, пмоль/л 188 ± 9 90 ± 5 0,05 Менее 205

ДГЭАС-С, мкмоль/л 3,45 ± 0,21 7,72 ± 0,97 0,05 2,2–15,2

АКТГ, пмоль/л 8,1 ± 0,5 2,9 ± 0,2 0,05 0–10,1

Кортизол, нмоль/л 484 ± 32 350 ± 38 138–690

ДГЭАС-С/кортизол, у. е. 0,71 ± 0,03 2,21 ± 0,15 0,05 Более 2,0
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сдвиги, обеспечивающие адаптацию организ
ма к  факторам аварии на ЧАЭС. Данные из
менения гомеостаза можно рассматривать 
не только в качестве фактора риска развития 
заболеваний, но и  в  качестве фактора уско
рения темпов старения ЛПА на ЧАЭС. В связи 
с  этим был проведен сравнительный анализ 
клинико-лабораторных показателей в  зависи
мости от БВ и ИПС у ЛПА. С этой целью была 
сформирована группа из 28 ЛПА, КВ которых 
составлял (50,8 ± 1,2) года. У  них были опре
делены БВ и ИПС [5]. По БВ сформировали 2 
подгруппы ЛПА: у 10 ликвидаторов обнаружен 
БВ менее 60 лет, у 18 – более 60 лет (табл. 2).

У 18 (64 %) ЛПА на ЧАЭС обнаружили пре
вышение БВ над КВ. В  зависимости от ИПС 
сформировали 3 подгруппы (табл. 3). У  9 па
циентов выявлен ИПС менее 20 % и  отмеча
ется низкая скорость старения, у 13 ЛПА при 

ИПС 20–40 % – умеренная, у  6 человек при 
ИПС более 40 % – высокая.			 

Частота встречаемости факторов, способ
ствующих старению и соматической патологии, 
у ЛПА на ЧАЭС в зависимости от ИПС достига
ла максимальных значений в подгруппе с ИПС 
более 40 %. ИМТ достоверно в  подгруппах 
группах не различался, но отмечалась тенден
ция к росту с увеличением БВ и ИПС (табл. 4).

На основании проведенного клинического 
обследования было установлено, что у  лик
видаторов с  БВ более 60  лет и  ИПС более 
20 % обнаружены существенные нарушения 
углеводного обмена, дисциркуляторная энце
фалопатия смешанного генеза имела место 
у  94 % обследованных. К  особенностям сер
дечно-сосудистых заболеваний у ЛПА можно 
отнести формирование патологии в  отно
сительно молодом возрасте (около 40  лет), 
в  том числе и  у  тех, кто не имел серьезных 
нарушений липидного обмена. ГБ у ЛПА была 
диагностирована, в среднем, в возрасте 43,8 
года, ИБС – в 45,2 года.

У мужчин при физиологическом старении 
происходит постепенное снижение уровня 
половых гормонов [6, 11]. С  увеличением 
БВ у  ЛПА также наблюдали тенденцию к  од
новременному снижению в  крови уровня те
стостерона, пролактина и повышению уровня 
кортизола (р < 0,05) (табл. 5).

В подгруппах по мере увеличения ИПС 
обнаружено более выраженное снижение 
концентрации тестостерона и  пролактина 
(р  < 0,05) и  повышение уровня кортизола 
(р < 0,05) (табл. 6). Уровень ЛГ в подгруппах 

Таблица 2

Распределение у ЛПА 1-й группы в зависимости от БВ

Показатель
БВ, лет

менее 60 более 60

Число ЛПА 10 18

КВ, лет 47,9 ± 2,7 52,4 ± 1,0

Таблица 3

Распределение у ЛПА 1-й группы в зависимости от ИПС

Показатель
ИПС,%

менее 20 20–40 более 40

Число ЛПА 9 13 6

КВ, лет 52,0 ± 2,8 50,0 ± 1,0 50,0 ± 2,0

Таблица 4

Частота соматической патологии у ЛПА 1-й группы в зависимости от ИПС,%

Соматическая патология
ИПС,%

менее 20 20–40 более 40

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 82 92 100

Гипертоническая болезнь (ГБ) 91 100 100

Дисциркуляторная энцефалопатия 80 100 100

Нарушения углеводного обмена 27 62 75

Нарушения липидного обмена 40 39 50

Заболевания щитовидной железы 0 59 50

ИМТ, кг/м2 28,1 ± 1,1 28,3 ± 1,4 30,1 ± 1,1

Таблица 5

Содержание гормонов в зависимости от БВ у ЛПА 1-й группы

Показатель
БВ, лет

p < Норма
менее 60 лет более 60 лет 

ЛГ, МЕ/л 3,41 ± 0,41 3,18 ± 0,33 0,8–7,6

Тестостерон, нмоль/л 16,3 ± 2,6 11,2 ± 1,0 7,0–28,0

Пролактин, мМЕ/л 367,0 ± 17,9 153,0 ± 15,5 0,05 53–360

Кортизол, нмоль/л 345 ± 36 536 ± 38 0,05 138–690

ДГЭАС-С, мкмоль/л 4,10 ± 0,39 3,12 ± 0,23 0,054 2,17–15,2
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не различался, при этом более низкой кон
центрации тестостерона соответствовали 
более низкие уровни ЛГ, что может косвенно 
свидетельствовать о  нарушении механизма 
отрицательной обратной связи.

У лиц старшей возрастной группы сниже
ние индекса ДГЭАС-С/кортизол характери
зует уменьшение адаптационного резерва 
организма. Если при обследовании всей 1-й 
группы ЛПА (n  = 68) индекс ДГЭАС-С/корти
зол, в  среднем, был равен (0,71 ± 0,03), что 
в  3 раза ниже, чем в  ГК (2,21 ± 0,15), разли
чия при p < 0,05, то при анализе этого пока
зателя в подгруппах с БВ более 60 лет и ИПС 
более 40 % наблюдается его снижение до 
(0,58 ± 0,06) и  (0,38 ± 0,05) соответственно 
(p < 0,05) (см. табл. 6). Оказалось также, что 
с  повышением ИПС у  ликвидаторов наблю
дается увеличение концентрации инсулина, 
глюкозы и уменьшение уровня СТГ (p < 0,05) 
(см. табл. 6).

Наиболее низкая концентрация СТГ была 
зарегистрирована в  группе с  ИПС 20–40 %. 
Корреляционный анализ зависимости ИПС 
и показателей углеводного обмена (р < 0,05) 
выявил умеренную прямую корреляцион
ную связь между ИПС и  содержанием в  кро
ви глюкозы (γ  = 0,46; p < 0,001), инсулина 
(γ = 0,43; p < 0,001) и обратную – с уровнем СТГ 
(γ  = –0,34; p < 0,001). Торможение секреции 
СТГ и ИПФР-I вместе с вышеперечисленными 
гормональными нарушениями способствует 

прогрессированию ожирения, дислипидемии, 
катаболических процессов, вторичного имму
нодефицита, сопровождающих старение.

Так, наиболее высокий уровень инсули
на наблюдали в  группе ликвидаторов с  ИПС 
больше 40 % – (17,8 ± 5,76) мМЕ/л, чему соот
ветствовали и более выраженные показатели 
глюкозы – (6,25 ± 0,42) ммоль/л. Следует от
метить, что повышение уровня глюкозы выше 
верхней границы нормы наблюдали у  боль
шинства обследованных ЛПА. Известно, что 
гипергликемия при сахарном диабете и  ее 
скрытая форма при нарушении толерантно
сти к глюкозе является важным фактором ри
ска развития атеросклероза и  ишемической 
болезни сердца [8].

Таким образом, обнаруженный у  ЛПА на 
ЧАЭС гормональный дисбаланс аналогичен 
тому, который формируется у  мужчин пожи
лой и  старшей возрастной групп, что свиде
тельствует в  пользу ускорения темпов старе
ния, основным лабораторным индикатором 
которого является ИСА.

Андрогенный статус 2-й группы ЛПА (через 
28  лет после аварии на ЧАЭС) представлен 
в табл. 7. По выраженности ИСА (норма 14,8–
95,0) ликвидаторов разделили на 3 подгруппы: 
А – с показателями ниже нормы (ИПС – менее 
20 %), В  – с  низконормальными значениями 
(20–30 %) и  С  – с  нормальными значениями 
(более 30 %). Подгруппы сопоставимы по воз
расту. В  подгруппе А  отмечено выраженное 

Таблица 6

Содержание гормонов и глюкозы у ЛПА 1-й группы в зависимости от ИПС

Показатель
ИПС,%

p
менее 20 (1) 20–40 (2) более 40 (3)

ЛГ, МЕ/л 3,49 ± 0,50 3,20 ± 0,34 2,93 ± 0,33 –

Тестостерон, нмоль/л 16,2 ± 2,5 11,4 ± 1,1 9,5 ± 1,0  1/3 < 0,05

Пролактин, мМЕ/л 362,2 ± 16,1 144,9 ± 16,1 137,2 ± 28, 1/3 < 0,05

Кортизол, нмоль/л 389 ± 42 452 ± 35 685 ± 53 1/3 < 0,05

ДГЭАС-С, мкмоль/л 4,10 ± 0,39 3,21 ± 0,23 2,62 ± 0,44 1/3 < 0,05

Инсулин, мМЕ/л 8,24 ± 1,27 10,24 ± 1,56 17,80 ± 5,76 1/3 < 0,05

Глюкоза, ммоль/л 5,74 ± 0,68  5,31 ± 0,34  6,25 ± 0,42 2/3 < 0,05

СТГ, мМЕ/л 1,24 ± 0,43 0,45 ± 0,17*1 0,98 ± 0,81 1/2  < 0,05

Таблица 7

Андрогенный статуса у ЛПА на ЧАЭС 2-й группы

Показатель
ИПС,%

p
менее 20 (А) 20–30 (B) более 60 (C)

Число ЛПА 7 19 30

Возраст, лет 71,3 ± 1,89 69,1 ± 1,3 64,7 ± 1,98*1 A/С < 0,05;

ИСА,% 9,2 ± 2,97 25,4 ± 0,66 41,5 ± 1,56*1,2 А/С < 0,05; В/С < 0,05

Тестостерон, нмоль/л 3,8 ± 1,37 12,4 ± 0,95 14,6 ± 1,05*1.2 А/С < 0,05; В/С < 0,05

ГСПГ, нмоль/л 50,4 ± 6,3 49,6 ± 4,33 37 ± 2,3*1 A/С < 0,05;

ИПФР-I, нг/мл 92,4 ± 12,14 125,3 ± 10,7 125,2 ± 6,41*1 A/С < 0,05;
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снижение тестостерона относительно групп 
В (р < 0,05) и С (р < 0,05). Уровень тестостеро
на в подгруппах В и С достоверно различался, 
несмотря на то, что по возрасту эти группы 
были сопоставимы. Таким образом, анализ 
полученных данных позволяет утверждать, 
что выявленные изменения андрогенного 
статуса не связаны с паспортным возрастом, 
а, вероятнее всего, обусловлены ускорением 
темпов старения.

Полученные через 28 лет после аварии на 
ЧАЭС данные подтверждают ранее установ
ленный факт, что нарушение репродуктивной 
функции у  ЛПА влечет за собой изменения 
в  регуляторных системах, характерных для 
старения. Так, известно, что угасание репро
дуктивной функции сопровождается физио
логическим снижением уровней СТГ и ИПФР-I. 
Действительно, в А подгруппе ЛПА с самыми 
низкими значениями уровней тестостерона 
и ИСА были выявлены близкий к нижней грани
це физиологической нормы уровень ИПФР-I, 
превышение нормальных значений С-пепти
да – (1,35 ± 0,79) нмоль/л и  гомоцистеина – 
(16,27 ± 4,24) мкмоль/л относительно групп В –  
(0,93 ± 0,39) и  (14,03 ± 2,58) мкмоль/л и  С  – 
(0,93 ± 0,37) и  (14,95 ± 5,04) мкмоль/л соот
ветственно. Снижением продукции ИПФР-I, 
в  частности, обусловлены такие возрастные 
изменения, как потеря костной массы, умень
шение синтеза белка, сосудистая недоста
точность, нарушения углеводного и жирового 
обменов, иммунодепрессия, когнитивные на
рушения. Эти изменения способствуют раз
витию соматической патологии, свойствен
ной ЛПА на ЧАЭС.

Вывод
У ликвидаторов последствий аварии на 

Чернобыльской АЭС выявлено ускорение 
темпов старения, индикатором которого яв
ляется частичный андрогенный дефицит.

С увеличением биологического возрас
та и  индекса преждевременного старения 
у  ликвидаторов последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС наблюдается снижение кон
центрации общего тестостерона и  дегидро
эпиандростерон-сульфата, гормона роста, 
пролактина и  инсулиноподобного фактора 
роста, а также повышение уровня кортизола, 

способствующих развитию соматической па
тологии, характерной для старения.
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Abstract. Clinical and laboratory indicators of the neuroendocrine system were analyzed along with the phenomenon 
of premature aging and androgen status in 68 male liquidators of the accident at the Chernobyl nuclear power plant aged 
(48.0 ± 1.2) 18 years after the accident and 56 liquidators aged (67.2 ± 8.8) 28 years after the accident with a fixed radiation 
dose from 20 to 125 cGy as per accounting cards. Biological age was defined via the method of the Institute of Gerontology, 
Academy of Medical Sciences of the USSR, based on clinical and instrumental examinations. The control group consisted of 
19 men without history of radiation exposure and other occupational hazards. According to assessments, subgroups with the 
biological age of 60 years and over 60 years were identified. By passport age, these subgroups did not differ significantly. With 
increasing biological age and index of premature aging, hormonal imbalance (decreased testosterone, free androgen index, 
prolactin, DHEAS, increased cortisol, disrupted negative feedback) typical for physiologic were revealed in Chernobyl clean-
up workers. In 28 years after the accident, these changes became more pronounced.

Keywords: Chernobyl NPP, clean-up worker, biological age, premature ageing, hormonal status.
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