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30 лет прошло после крупномасштабной 
радиационной аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС), вследствие которой радиационному 
воздействию в разной степени подверглись 
миллионы людей, огромные территории были 
заражены радиоактивными веществами. На
ряду с экологическими, социальноэкономи
ческими и медикосоциальными последстви
ями, вызванными радиацией, авария на ЧАЭС 
отразилась на соматическом и психическом 
здоровье населения, проживающего на ра
диоактивно загрязненных территориях (РЗТ), 
а также ликвидаторов последствий аварии 
(ЛПА) на ЧАЭС.

Ликвидации последствий аварии на ЧАЭС 
посвящены в мире тысячи публикаций. Напри

мер, в международных реферативнобиблио
графических базах данных Web of Science Core 
Collection (WoS СС) и Scopus на 12.02.2016 г. 
за 1986–2015 гг. проиндексировано соот
ветственно 6424 и 7746 научных журнальных 
статей (рисунок). В 1990–2015 гг. в диссерта
ционные советы России были представлены 
около 670 диссертационных исследований [4]. 
В большинстве современных научных публи
каций в сфере аварии на ЧАЭС принято писать 
о комплексном воздействии факторов аварии 
на организм человека [5]. 

Они привели к ухудшению состояния здо
ровья ЛПА. Многолетняя динамика общей 
заболеваемости ЛПА на ЧАЭС на протяжении 
изучаемого периода (с 1987 по 2015 г.) харак
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теризуется постепенным повышением забо
леваемости с 1991 по 1999 г. с последующим 
резким снижением и относительной стаби
лизацией в 2001–2016 гг. на несколько более 
высоком уровне, чем в исходных годах (1987–
1991 гг.).

ЛПА на ЧАЭС – это особая категория граж
дан, которые совершили героический подвиг. 
Среди них – пожарные, ликвидировавшие 
пожар, возникший при аварии, что предот
вратило дальнейшее развитие катастрофы. 
Летчики, которые в условиях высоких уровней 
радиации сбросили с вертолетов в шахту раз
рушенного реактора около 5000 т различных 
материалов, прекратив выбросы радионукли
дов из него. Это и военнослужащие, сотруд
ники МВД России, работники гражданских 
учреждений и ведомств, которые, рискуя сво
им здоровьем, проводили дезактивацию АЭС, 
населенных пунктов на загрязненных терри
ториях, построили укрытие над IV аварийным 
энергоблоком АЭС, что привело к улучшению 
радиационной обстановки, уменьшению об
лучения как персонала АЭС, так и населения, 
проживающего на РЗТ.

Государственная политика Российской 
Федерации и Союзного государства Россия–
Беларусь в сфере здравоохранения направ
лена на снижение негативных медицинских 
последствий аварии на ЧАЭС для населения, 
пострадавшего на РЗТ, и ЛПА на ЧАЭС.

Одним из основных негативных результа
тов аварии на ЧАЭС стало нарушение здоровья 
ЛПА. Среди ликвидаторов, особенно работав
ших на ЧАЭС в 1986 г., отмечается повышенный 
уровень заболеваемости и инвалидности в свя
зи с различной соматической патологией. При 
этом необходимо отметить, что негативные 
последствия аварии на ЧАЭС определяются 
не только повышенным радиационном воздей
ствии на людей, но и избыточным стрессовым 
напряжением и уровнем тревоги, способству
ющими развитию различных психосомати
ческих нарушений. Анализ имеющихся науч
ных исследований и научных публикаций по 
проблеме воздействия на человека факторов 
аварии на ЧАЭС свидетельствует, что в оцен
ке медицинских последствий аварии на ЧАЭС 
радиационный фактор не является определяю
щим. Именно поэтому среди причин, вызываю
щих нарушения здоровья в результате аварии 
на ЧАЭС, в настоящее время принято считать 
не только радиационный, а именно комплекс 
факторов аварии на ЧАЭС [1, 2, 8]:

 – внешнее облучение и инкорпорацию 
радионуклидов, а также ряда токсических 

веществ, которые попали во внешнюю среду 
и пищевую цепочку во время мероприятий по 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС;

 – многолетнее эмоциональное перена
пряжение, обусловленное фактом «ожидания 
угрозы здоровью»;

 – изменившийся уклад жизни, социальное 
напряжение в обществе в силу экономиче
ских и социальных причин.

Медицинские последствия радиационных 
аварий довольно разнообразны и сложны, их 
можно условно распределить на 2 группы:

 – радиологические и токсикорадиоло
гические, являющиеся результатом непо
средственного воздействия ионизирующего 
излучения и токсических компонентов при 
ликвидации аварии на ЧАЭС;

 – различные причины общего расстрой
ства здоровья, обусловленные другими фак
торами аварии нерадиационной природы.

Сотрудники СевероЗападного филиала 
Национального радиационноэпидемиологи
ческого регистра (СЗФ НРЭР), который явля
ется структурным подразделением Всерос
сийского центра экстренной и радиационной 
медицины им. А. М. Никифорова МЧС России 
(СанктПетербург), провели анализ многолет
ней динамики заболеваемости болезнями ве
дущих классов болезней у ЛПА, что позволило 
выявить ряд следующих особенностей [3]:

 – для большинства классов болезней ха
рактерна относительная монотонность и ав
тономность динамики заболеваемости;

 – имеются колебания заболеваемости 
у ЛПА по отдельным нозологиям и классам 
в различные годы (например, синхронный 
стремительный рост заболеваемости сердеч
нососудистой и костномышечной систем 
в 1999 г. с резким спадом после 2000 г.), что 
позволяет, по опыту других подобных случаев, 
предположить влияние на данные процессы 
не этиопатогенетических, а социального фак
тора (например закона о льготах для ЛПА на 
ЧАЭС);

 – структура заболеваемости у ЛПА в раз
личных регионах постоянного проживания за 
один и тот же период времени в России суще
ственно различается;

 – заболеваемость по таким классам бо
лезней, как сердечнососудистой, дыхатель
ной и нервной систем, имеет прямую корре
ляцию с возрастом ЛПА.

Учитывая все вышеперечисленные зако
номерности через 30 лет после аварии на 
ЧАЭС, можно сделать заключение о преобла
дающем влиянии факторов нерадиационной 
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природы на показатели распространенности 
болезней среди ЛПА. На этом фоне популя
ционные исследования о влиянии радиаци
онного фактора, выраженное слабой дозовой 
зависимостью уровня заболеваемости, несо
измеримы с силой влияния нерадиационных 
факторов. Результаты дозиметрического ис
следования различных категорий ЛПА пока
зали, что у обследованных имела место ин
корпорация радиоактивных веществ, прежде 
всего, короткоживущих гаммаизлучающих 
радионуклидов йода, цезия и др.

При обследовании ЛПА во Всероссийском 
центре экстренной и радиационной медици
ны им. А. М. Никифорова МЧС России на высо
кочувствительном низкофоновом спектроме
тре излучений человека СИЧЭ, проведенном 
более чем через 20–25 лет после аварии, не 
обнаружено наличия в организме радиону
клидов. Выявленные у некоторых пациентов 
малые активности радионуклида цезия137, 
не превышающие нормативных допустимых 
величин, объясняются использованием про
дуктов питания или даров леса, прежде всего 
грибов, собранных в районах Ленинградской 
области с остаточным радиоактивным за
грязнением после аварии на ЧАЭС [1].

Эпидемиологический анализ интенсив
ности, структуры, динамики и тяжести инва
лидности у ЛПА, проживающих на территории 
СевероЗападного региона России, за 1987–
2015 гг. позволил установить определенные 
закономерности [2]:

 – в различиях частоты, динамики и струк
туры тяжести заболеваний, инвалидности по 
территориям постоянного проживания в РФ;

 – дозовой зависимости инвалидности, ко
торая оказывает значительно более слабое 
действие на уровни инвалидизации ЛПА, чем 
влияние причинных факторов нерадиацион
ной природы;

 – структуре первичной инвалидности по 
причинам и тяжести спектра причин, обуслов
ливающих этот процесс, в том числе и причин 
бытового уровня.

По данным СЗФ НРЭР, за 30летний пери
од не установлено зависимости уровня смерт
ности от полученной дозы облучения у ЛПА 
на ЧАЭС, сохраняется более низкий уровень 
среднегодовой смертности ЛПА в СанктПе
тербурге и других промышленноразвитых 
регионах по сравнению с другими территори
ями России.

Эпидемиологическое изучение инвалид
ности и смертности ЛПА, проживающих в Се
вероЗападном регионе России, так же, как 

и результаты анализа заболеваемости и рас
пространенности заболеваний, свидетель
ствуют о преобладающем влиянии на все 
вышеуказанные статистические показатели 
местных причинных факторов нерадиацион
ного генеза. Динамическое изучение состоя
ния здоровья ЛПА позволяет сделать следую
щий вывод:

 – существует зависимость инвалидности 
и смертности ЛПА от показателей заболева
емости соматическими болезнями и злокаче
ственными новообразованиями;

 – влияние на показатели общественного 
здоровья ЛПА причинных факторов нерадиа
ционной природы значительно более сильное, 
чем полученная доза внешнего облучения за 
период участия в работах на ЧАЭС.

Характерной особенностью соматической 
патологии у ЛПА является ее коморбидность. 
Так, за 30 лет среднее число заболеваний на 
одного ЛПА на ЧАЭС увеличилось с 1,4 до 
12,1. Особенностью соматической патоло
гии данной когорты является одновременное 
поражение нескольких систем, что требует 
комплексного подхода к диагностике и ле
чению. Их состояние здоровья характеризу
ется полипатологией, длительным течением 
обострений хронических заболеваний, со
провождающихся снижением показателей 
иммунной системы организма. В структуре 
выявленной у ЛПА соматической патологии 
ведущие места занимают болезни системы 
кровообращения (25 %), костномышечной 
системы (18 %) и органов пищеварения (14 %).

Стойкая утрата трудоспособности (инва
лидность) установлена более чем у 50 % ЛПА 
на ЧАЭС, т. е. каждый второй из них имеет 
инвалидность, среди которой преобладает 
II группа утраты трудоспособности. Наиболее 
часто в качестве причин инвалидности высту
пают болезни системы кровообращения (55 % 
случаев) и болезни нервной системы (12 %).

В последние годы в структуре смертности 
участников ЛПА на ЧАЭС растет удельный 
вес болезней системы кровообращения и но
вообразований. Динамика заболеваемости 
и первичной инвалидности преимуществен
но связана с болезнями системы кровообра
щения, нервной и костномышечной систем, 
органов пищеварения и дыхания. Это опре
деляет необходимость увеличения объемов 
оказания им специализированной и высоко
технологичной медицинской помощи.

Отдельно необходимо отметить патологию 
щитовидной железы (ЩЖ). Увеличение забо
леваемости раком ЩЖ, по мнению большин
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ства исследователей, связано с внутренним 
облучением вследствие избирательного на
копления ею радиоактивного йода. Эти про
цессы особенно активны в случае инкорпора
ции изотопов йода в районах, эндемичных по 
зобу и дефициту йода в воде и пищевых про
дуктах. Именно территории Брянской, Калуж
ской, Смоленской и других регионов России, 
а также территория юговостока Белоруссии 
отвечают указанным условиям, и патология 
щитовидной железы до 1986 г. на указанных 
территориях регистрировалась более часто, 
чем в других регионах.

Заболевания ЩЖ у ЛПА на ЧАЭС можно 
охарактеризовать синдромом увеличения ЩЖ 
(узловое или диффузное) и синдромом нару
шения ее функции (гипертиреоз или гипоти
реоз). У ЛПА на ЧАЭС, выполнявших работы 
в 30километровой зоне с апреля 1986 г. по 
ноябрь 1987 г., гипертиреоидные состояния 
были выявлены в 20,2 % случаев, а гипоти
реоз – в 13,9 %. Среди лиц, принимавших 
участие в ликвидации последствий аварии 
в 1988–1990 гг., гипертиреоз выявлялся 
у 14,9 % обследованных, гипотиреоз – у 5,6 %. 
Доля лиц с выявленной инкорпорацией йода 
в ЩЖ среди пребывавших в 30километровой 
зоне в мае 1986 г. составила 55,7 %. Облуче
ние ЩЖ сопровождалось первичной острой, 
затем хронической воспалительной реакци
ей. Известно, что радиационный мутагенез, 
канцерогенез и старение являются главными 
отдаленными последствиями воздействия 
ионизирующих излучений, они способны за
пускать аутоиммунные процессы у облучен
ных лиц на фоне генетической детерминации. 
У ЛПА на ЧАЭС выявлена высокая частота му
таций в гипервариабельных минисателлит
ных локусах генов.

Ионизирующее излучение даже в неболь
ших пролонгированных дозах приводит к от
сроченной репродуктивной гибели (отдален
ным летальным мутациям), дестабилизации 
хромосом, соматическим мутациям и ам
плификации генов, изменению радиочув
ствительности измененных клеток. Изучение 
функции ЩЖ у ЛПА на ЧАЭС в отдаленные пе
риоды после аварии (1993–2015 гг.) выявило 
у них высокую частоту дисфункций и заболе
ваний щитовидной железы. Ведущим нару
шением при этом являлся синдром «низкого 
трийодтиронина». Мониторинг гормональ
ного фона по уровню общего трийодтирони
на (Т

3
) позволил считать, что с 2000–2015 гг. 

имеется общая тенденция к его нормализа
ции, связанная с изменением перифериче

ской конверсии тироксина (Т
4
) в Т

3
. В то же 

время отклонения от референтных величин 
концентраций всех трех гормонов гипофи
зарнотиреоидной системы (тиреотропный 
гормон, Т

3
, Т

4
) у ЛПА даже через десятилетия 

после аварии выявляются у 20 % обследо
ванных от общего количества. Кроме этого, 
у значительной части ЛПА на ЧАЭС отмеча
ются диссоциация тропных функций гипофи
за, понижение активности функциональных 
связей гипоталамус–гипофиз–щитовидная 
железа–надпочечники–гонады. Изменения 
гормонального статуса сопровождаются на
рушением других процессов обмена веществ.

Как показали исследования, характер из
менений показателей липидного обмена на 
протяжении 10летнего периода наблюдения 
ЛПА оставался постоянным и не зависел от 
возраста обследованных [6, 12]. За указанный 
период времени не было выявлено различий 
по выраженности дислипидемий между паци
ентами с преимущественно сердечнососу
дистыми или цереброваскулярными заболе
ваниями, при этом дислипидемия постоянно 
выявляется примерно у 70 % ЛПА. Характер
ной чертой нарушений липидного обмена яв
ляются существенные изменения в составе 
апобелков липопротеидов, увеличение апо
белка В при снижение отношения апоА/апоВ. 
Последнее в настоящее время рассматрива
ется как самостоятельный и серьезный мар
кёр риска развития атеросклероза сосудов.

Сравнительный анализ показателей тром
боцитарной активности у пациентов с сердеч
нососудистыми заболеваниями с учетом сте
пени риска сердечнососудистых осложнений 
показал, что у ликвидаторов со средним и вы
соким сосудистым риском имеет место высо
кая тромбоцитарная активность. Последняя 
проявилась достоверным увеличением числа 
тромбоцитов, экспрессирующих Рселектин, 
и увеличением размеров агрегатов тромбо
цитов.

Анализ влияния факторов риска сердеч
нососудистых заболеваний на показатели 
функциональной активности тромбоцитов 
показал, что высокая функциональная актив
ность характерна для ликвидаторов с арте
риальной гипертензией и в возрасте старше 
55 лет.

Одновременно установлены признаки дис
функции эндотелия, проявившейся достовер
ным увеличением концентрации активатора 
плазминогена (tPA), фибриногена и фибри
нопептида A (FPA) в плазме крови у ликвида
торов с высокой и средней степенью сердеч
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нососудистых осложнений. Таким образом, 
помимо нарушения липидного обмена, у лик
видаторов с сосудистой патологией развива
ется целый комплекс биохимических сдвигов, 
свидетельствующих о роли повреждения эн
дотелия как важного патогенетического фак
тора атеросклероза.

Данному патогенетическому механизму 
способствуют активация свободнорадикаль
ного окисления липидов и некоторые ци
токины, нарушения обмена гомоцистеина, 
которые определяются у ликвидаторов с со
судистой патологией. Данные факторы об
ладают способностью напрямую взаимодей
ствовать с клетками эндотелия, повреждая 
его и изменяя тонус сосудов. Феномен вос
паления, признаком которого являются повы
шенные уровни Среактивного белка и рост 
значений провоспалительных цитокинов 
у ликвидаторов, способствует повреждению 
эндотелия сосудов. Значимым маркером 
дисфункции эндотелия является эндотелин1 
(ЭТ1), уровень которого повышен у ЛПА. При 
этом следует учесть, что экспрессия гена 
ЭТ1 стимулируется повышенным содержа
нием липопротеинов низкой плотности.

Таким образом, дислипидемия и наруше
ние обмена апобелков липопротеинов, на
рушение тромбоцитарной активности и фе
номен воспаления, характерные для ЛПА, 
индуцируют атерогенез посредством влияния 
на эндотелий сосудов и являются патогенети
ческим механизмом развития атеросклероза 
и болезней сердечнососудистой системы 
у ЛПА на ЧАЭС [1, 2, 12].

Обобщая полученные результаты, можно 
заключить, что атеросклеротическое пораже
ние сосудов является одной из существенных 
причин развития дисциркуляторной энцефа
лопатии, артериальной гипертензии и ише
мической болезни сердца у ликвидаторов, но 
встречается не чаще, чем в популяции.

Основными факторами риска развития 
атеросклероза у ликвидаторов являются 
возраст, гипергликемия, дислипидемия, по
вышение Среактивного белка и активация 
свободнорадикального окисления. Отсут
ствие значимой корреляционной связи меж
ду уровнем холестерина и выраженностью 
атеросклероза позволяет предполагать, что 
самостоятельное значение изолированной 
гиперхолестеринемии, повидимому, не
существенно для развития атеросклероза 
у ликвидаторов, и необходимы добавочные 
факторы риска, к которым, в первую очередь, 
могут быть отнесены процессы активации 

свободнорадикального окисления, неспеци
фическое воспаление и гипергликемия.

Среди ЛПА на ЧАЭС через 30 лет после 
аварии высока распространенность метабо
лического синдрома. При этом только отчасти 
это может быть обусловлено немолодым воз
растом пациентов (в среднем 66 лет). У боль
шинства обследованных имелись типичные 
факторы риска метаболического синдрома, 
среди которых были гиподинамия, непра
вильное питание и курение [12].

У ЛПА на ЧАЭС нарушения углеводного 
и липидного обменов в отдаленном периоде 
после аварии отмечены в 81,1 % случаев. Из 
этого числа сахарный диабет 2го типа выяв
лен у 43,3 %, нарушение толерантности к глю
козе – у 36,7 % ликвидаторов, а нарушенная 
гликемия натощак была выявлена у 20 % ЛПА. 
Одновременно 96 % пациентов имели значе
ние индекса НОМА больше 1,0.

Гиперлептинемия у ликвидаторов с хро
нической недостаточностью мозгового кро
вообращения и метаболическим синдромом 
встречалась почти в 75 % случаев, что свиде
тельствует о наличии у данной категории лиц 
лептинорезистентности.

Наметившаяся тенденция роста частоты 
онкологической патологии у ЛПА потребовала 
поиска и разработки методов онкопревенции, 
так как на сегодняшний день общеизвестна 
роль Helicobacter рylori как канцерогена пер
вого порядка. Кроме этого, нами установлен 
факт повышения частоты микроядрообразо
вания в слизистой оболочке желудка у ЛПА на 
ЧАЭС. Эти процессы протекают параллельно 
с увеличением частоты атрофических изме
нений в слизистой оболочке желудка и две
надцатиперстной кишке. Данные сведения 
повышают риск развития онкологической па
тологии.

В последние годы накоплена обширная 
информационная база, подтверждающая 
взаимосвязь между раком желудка и поли
морфизмом цитокинов IL1, IL10 и TNF. Не
гативное значение в канцерогенезе имеют 
внешние факторы: употребление соленой 
пищи, нитрозосоединения в пище, табако
курение, недостаток аскорбиновой кислоты, 
недостаточное употребление свежих овощей 
и фруктов, алкоголь и др.

Разработка методов онкопревенции и про
ведение эрадикации Helicobacter рylori мето
дами тройной или квадротерапии позволяют 
снизить онкологический риск и частоту ми
кроядрообразования в слизистой оболочке 
желудка у ЛПА на ЧАЭС и жителей РЗТ.
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Данный факт полностью не решает вопрос 
об онкопревенции у ЛПА на ЧАЭС, так как 
в последнее время считается доказанным по
вышенное содержание в организме ликвида
торов свинца и кадмия, являющихся токсиче
скими и канцерогенными факторами.

Повышенная концентрация кадмия и свин
ца в волосах 30 % ЛПА на ЧАЭС не зависела 
от региона проживания, возраста ЛПА, одна
ко наиболее часто эти изменения отмечены 
у ЛПА, проводивших работу на ЧАЭС в 1986 г. 
Проведенное исследование кишечной ми
кробиоты методом хроматомассспектроме
трии микробных маркеров в крови и фекалиях, 
а также исследование фекалий классическим 
микробиологическим методом свидетель
ствуют о наличие у обследуемых ликвидато
ров последствий аварии на ЧАЭС выраженно
го дисбиоза кишечника. В настоящее время 
доказана взаимосвязь между макро и ми
кроэлементозами и состоянием микробиоты 
кишечника у ЛПА на ЧАЭС [1, 2].

Таким образом, онкопровенция, диспан
серное динамическое наблюдение, а также 
оказание адресной специализированной, 
в том числе высокотехнологичной медицин
ской помощи, ЛПА на ЧАЭС были и остаются 
важнейшими факторами в работе врачебного 
сообщества.

За время, прошедшее после Чернобыль
ской катастрофы, лица, подвергшиеся радиа
ционному воздействию, перешли в тот воз
растной период, когда начинают проявляться 
инволюционные изменения обмена веществ. 
Естественное старение сопровождается поте
рей костного минерала, изменением плотно
сти костной ткани и преимущественным раз
рушением трабекулярной архитектуры кости.

Зависимые от возраста факторы объясня
ют формирование сенильного остеопороза 
у мужчин. Возраст оказал небольшое влияние 
на концентрацию интактного паратгормона, 
медиана показателя которого увеличилась 
у пожилых ЛПА на ЧАЭС. Большинство фак
торов, связанных с метаболизмом кальция 
(ДГЭАсульфата, кальцитриола, 25гидрокси
витамина D), изменения гормональномета
болических показателей обмена кальция (со
отношения эстрадиол–общий тестостерон в 
сыворотке крови, свободного и биодоступно
го тестостерона, гормона роста и кальцитони
на) меняются в процессе физиологического 
старения у ЛПА на ЧАЭС, приводят к развитию 
остеопороза и остепенического синдрома [11].

Антифосфолипидные антитела, повыше
ние которых отмечено у 65,1 % ликвидаторов 

последствий аварии на ЧАЭС через 20–25 лет, 
играют ведущую роль в патогенезе антифос
фолипидного синдрома и расстройств микро
циркуляции.

Широкий спектр антигенов, к которым обра
зуются АФА (антифосфолипидные антитела), 
обеспечивает разнообразие предполагаемых 
патофизиологических механизмов и гетеро
генность клинических проявлений синдрома 
путем активации эндотелиальных клеток, экс
прессии молекул адгезии, увеличения секре
ции цитокинов и метаболизма простациклина. 
Другим механизмом является окислительное 
повреждение сосудистого эндотелия. Окис
ленные липопротеиды низкой плотности за
хватываются макрофагами, что приводит к их 
активации, продукции цитокинов и последую
щему повреждению эндотелиальных клеток.

Реализацией длительного иммунного вос
паления у ликвидаторов, о котором шла речь 
выше, характеризующегося гиперпродукци
ей провоспалительных цитокинов, активаци
ей клеток, участвующих в иммунном ответе, 
стал срыв аутотолерантности. У ЛПА на ЧАЭС 
отмечаются увеличение в крови количества 
аутореактивных клонов Т и В лимфоцитов, 
снижение числа регуляторных Тклеток и про
дукции противовоспалительных цитокинов.

Повышение в крови количества «дубльпо
зитивных» Тклеток, а также аутореактивных 
клонов Влимфоцитов, рассматривается как 
условия развития аутоагрессии. Приблизи
тельно у 30 % ликвидаторов обследование 
субпопуляционного состава лимфоцитов 
в периферической крови позволило выявить 
предпосылки развития аутоиммунной пато
логии (увеличение количества аутореактив
ных клонов как Т, так и Влимфоцитов, сни
жение числа Трегуляторных клеток) [7].

Обследование ликвидаторов в отдаленные 
сроки после аварии (через 30 лет) выявило 
повышенный уровень спонтанной продукции 
и содержания в сыворотке крови провоспа
лительных цитокинов. В первые годы после 
аварии на ЧАЭС гиперпродукция провоспа
лительных цитокинов мононуклеарами пери
ферической крови у ЛПА была компенсатор
ной реакцией макроорганизма на действие 
комплекса факторов радиационной аварии 
и была направлена на поддержание гомео
стаза (результаты многочисленных иссле
дований доказывают радиопротективные 
эффекты IL1β, TNFα, IL6, IFNγ и других 
провоспалительных цитокинов).

Наблюдение за состоянием здоровья ЛПА 
в дальнейшие годы показало, что поддержа
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ние иммунного воспаления способствовало 
формированию заболеваний сердечносо
судистой системы у этой категории лиц. Вы
явленные изменения в иммунной системе 
можно рассматривать как неустойчивое рав
новесие факторов, поддерживающих ауто
иммунный процесс (высокий уровень спон
танной продукции интерферонаγ, высокое 
содержание в сыворотке TNFα), и факторов, 
направленных на восстановление иммуно
логической толерантности (высокий уровень 
спонтанной продукции IL6, IL1ra, низкая ин
дуцированная продукция IL2).

Память об имевшем место радиационном 
воздействии сохраняется в виде стабильных 
хромосомных аберраций (транслокаций) – ци
тогенетических нарушений, не приводящих 
клетку к гибели и не препятствующих ее деле
нию. Если такие нарушения возникают в клет
кахпредшественниках (в кроветворной ткани), 
то в кровоток регулярно поступают лимфоциты, 
несущие стабильные хромосомные аберрации.

У 23 % обследованных ЛПА на ЧАЭС выяв
лены аберрации стабильного типа (трансло
кации), что позволило провести биологиче
скую ретроспективную цитогенетическую 
дозиметрию и определить дозу облучения 
для данных пациентов от 14 до 34 cГр (сред
няя доза составила 24,25 cГр).

Обследование ЛПА на ЧАЭС показало, что 
частота хроматидных обменов не менялась 
в зависимости от сроков после участия в лик
видации последствий аварии, однако общее 
количество хромосомных аберраций, парных 
фрагментов, хроматидных фрагментов и ра
диационных маркеров подвержены влиянию 
времени: изучение динамики частоты хрома
тидных радиационных маркеров за 29 лет по
сле аварии на ЧАЭС показало их рост с 27 до 
48,8 %. В то же время, повышенный уровень 
радиационных маркеров (дицентрических 
и кольцевых хромосом) у ЛПА на ЧАЭС имел 
стойкий характер и выявлялся даже спустя 
многие годы после облучения.

Генетическая неоднородность человече
ской популяции и генотоксическое действие, 
с которым сталкивается человек на протяже
нии своей жизни, могут влиять на характер 
и определять течение соматической и онко
логической патологии.

На протяжении многих лет в нашем цен
тре проводится оценка генетического ста
туса ЛПА. Выявлены определенные зависи
мости между заболеваниями ликвидаторов 
и полиморфными вариантами генов. Впер
вые зарегистрирована связь гена АСЕ (I/D) 

с распространенной среди ликвидаторов 
дисциркуляторной энцефалопатией. Выяв
лена зависимость тяжести метаболического 
синдрома у ЛПА от числа предрасполагаю
щих генотипов и аллелей. Установлено, что 
более выраженные проявления метаболиче
ского синдрома у ЛПА на ЧАЭС наблюдаются 
в случае носительства 4 и 5 неблагоприятных 
геновкандидатов сердечнососудистых за
болеваний (ACE, MTHFR, PPARG2, LPL, AT2R 1, 
ApoEу), а также у лиц, гомозиготных по двум 
неблагоприятным аллелям (DDгенотип гена 
АСЕ и ТТгенотип полиморфного маркера 
С677Т гена MTHFR). Значимые нарушения 
гемостаза у ЛПА на ЧАЭС отмечены при по
лиморфизме генов системы F5, F2, MTHFR 
(C 667T и A1298C), FGB; GP IIIa, PAI–I, а уро
вень гомоцистеина коррелировал с частотой 
мутаций в генах, контролирующих фолатный 
обмен: MTHFR (метилентетрагидрофолатре
дуктаза), полиморфизм С677Т и А1298С, MTR 
(витамин В

12
зависимая метионинсинтаза) 

полиморфизм A2756G, MTRR (метионинсин
таза редуктаза), полиморфизм A66G [10].

Оценка психологического статуса у ЛПА на 
ЧАЭС и жителей на РЗТ свидетельствует о на
личии у них устойчивого состояния общей дез
адаптации и эмоционального стресса, про
текающего в рамках астеноневротического 
состояния с выраженной ипохондричностью 
и тенденцией к повышенной возбудимости [9].

За прошедшие годы научным коллективом 
Всероссийского центра экстренной и радиа
ционной медицины им. А. М. Никифорова МЧС 
России накоплены значительный опыт и науч
ные данные по изучению механизмов развития 
соматической патологии у ЛПА на ЧАЭС. К та
ким механизмам можно отнести [1, 2]:

 – диссоциацию тропных функций гипо
фи за, а также изменений в системе гипота
ламус–гипофиз–щитовидная железа, ги пота 
 ла мус–гипофиз–надпочечник, гипоталамус– 
гипофиз–гонады в виде изменения взаимо
связей центрального и периферического зве
на регуляции эндокринной функции;

 – активацию свободнорадикального и пе
рекисного окисления липидов, нарушения 
белкового обмена, изменения параметров 
плазменного гемостаза и противосвертыва
ющей системы крови;

 – нарушения иммунной (неустойчивое 
равновесие факторов, поддерживающих ау
тоиммунный процесс, и факторов, направ
ленных на восстановление иммунологиче
ской толерантности) и цитокиновой систем, 
активацию процессов апоптоза;
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 – зависимость изученных метаболических 
параметров с уровнем тревожности, депрес
сии, нарушением мышления и когнитивных 
функций, ухудшением зрительной памяти, 
снижением мозговых функций;

 – увеличение частоты мутации генов под 
воздействием генотоксического влияния 
факторов аварии на ЧАЭС и генетическая 
неоднородность ЛПА на ЧАЭС способствуют 
закреплению выявленных метаболических 
и функциональных расстройств.

Необходимо отметить, что до сих пор не 
существует единой концепции патофизио
логических механизмов воздействия на ор
ганизм человека комплекса факторов ава
рии на ЧАЭС. В настоящее время широкую 
известность получают парадигмы эффекта 
«свидетеля» и радиационноиндуцированной 
нестабильности генома (РИНГ). Эффект «сви
детеля» – поражение клеток, находящихся 
вне зоны действия радиации, но контактиру
ющих с облучаемыми клетками. Эффект «сви
детеля» может быть обусловлен, по крайней 
мере, двумя механизмами: межклеточными 
контактами («gap junction»), включающими 
Tр53опосредуемый путь проведения сигнала 
повреждения, и секрецией биологически ак
тивных факторов в культуральную среду (схож 
с действием цитокинов). Эксперименталь
ные исследования последних лет позволили 
сформулировать теорию РИНГ, как пример 
немишенного эффекта ионизирующей ради
ации. Суть РИНГ заключается в повышении 
вероятности возникновения непредсказуе
мых дефектов (выявляемых преимуществен
но как неклонируемые повреждения генома) 
у потомков облученных клеток. Такие повреж
дения генома могут возникать и спонтанно, 
излучение просто увеличивает частоту их по
явления. Главная особенность РИНГ – отсут
ствие у клетокпотомков тех повреждений, ко
торые можно зарегистрировать у облученных 
прародителей. Индуцированная радиацией 
РИНГ приводит, по определению, к повышен
ной частоте мутирования и, в конечном итоге, 
может привести к накоплению канцерогенных 
мутаций, реализующихся в риске малигни
зации и онкогенной трансформации. Проти
воречия между парадигмами радио биологии 
и вопросами клинической медицины при 
обследовании ЛПА и жителей РЗТ состоят 
в феномене радиационного гормезиса, ра
диоадаптивного ответа. Переоценка радио
биологических закономерностей в эпидемио
логической и медицинской интерпретации 
имеет еще более плачевные последствия, 

чем недооценка. Дело заключается в сложно
сти интерпретаций результатов опытов in vitro 
на клеточных культурах для возможной ситуа
ции in vivo.

Рядом фундаментальных исследований 
последних лет изменения здоровья у лиц, 
подвергшихся воздействию экстремаль
ных факторов (в том числе факторов аварии 
на ЧАЭС), связывают с развитием синдрома 
хронического адаптивного (адаптационного) 
перенапряжения (СХАП). К наиболее типич
ным проявлениям данного синдрома относят: 
многовариантные жалобы на ухудшение само
чувствия, выраженное эмоциональное напря
жение, снижение умственной и физической 
работоспособности, снижение функциональ
ной эффективности энергообеспечивающих 
процессов, дисфункцию иммунной системы 
и факторов неспецифической защиты, де
прессию общей резистентности организма, 
повышение общего уровня заболеваемости. 
Проведенное нами обследование ЛПА по
зволяет констатировать у них формирование 
СХАП. Это согласуется с опубликованными 
научными данными, в которых описываются 
отдельные механизмы развития соматиче
ской патологии у ЛПА на ЧАЭС и населения 
радиоактивно загрязненных территорий.

Патогенетической основой формирования 
СХАП являются глубокие эндокриннометабо
лические перестройки в организме. Эти из
менения обнаружены нами как на органном, 
так и организменном уровнях. В настоящее 
время доказано, что изменению психоэмо
ционального статуса соответствуют опре
деленные изменения функции эндокринной 
и иммунной систем. Немаловажным фактом, 
выявленным нами в ходе обследования, яв
ляется дезинтеграция действия гормонов 
системы гипоталамус–гипофиз–надпочеч
ники и гипоталамус–гипофиз–гонады. На 
этом фоне изменение соотношений уровней 
половых гормонов способствует усилению 
катаболических процессов. Это приводит 
к увеличению роли липидов в процессе энер
гообразования по сравнению с углеводами 
и, как следствие, активации процессов пере
кисного окисления липидов на фоне перена
пряжения и истощения антиоксидантной си
стемы. Измененная гормональная регуляция 
в данном случае способствует закреплению 
роли липидов в обеспечении энергообразо
вания. Любое увеличение энергопотребления, 
которое обеспечивается за счет аэробного 
окисления по классической схеме, совершен
но синхронно сопровождается увеличением 
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образования продуктов свободнорадикаль
ного окисления.

Особенно ярко это проявляется при стрес
совых состояниях, когда чем больше экстре
мальность воздействия вредного фактора, 
тем сильнее активация перекисного окисле
ния, тем выше вероятность и выраженность 
повреждения мембран интенсивно делящих
ся клеток (прежде всего клеток иммунной 
системы и эпителия органов пищеварения) 
и срыва адаптационных процессов. На ней
трализацию продуктов перекисного окисле
ния в организме направлена деятельность ан
тиоксидантной системы, включающей в себя 
ферментное и неферментное звенья.

Накопление в организме продуктов пере
кисного окисления липидов, как уже указыва
лось выше, играет существенную роль в по
вреждении клеточных мембран, в том числе 
и иммунокомпетентных клеток, и тем самым 
приводит к развитию иммунодефицитных со
стояний.

Повышенная концентрация в организме 
продуктов перекисного окисления липидов на 
фоне дезинтеграции функции эндокринной 
и иммунной систем, напряжения механизмов 
энергообразования, дифференцировки со
здает основу патогенеза заболеваний у ЛПА. 
Несомненен и тот факт, что закрепляет ука
занные патогенетические механизмы повы
шенный уровень токсических микроэлемен
тов, выявленный в организме ЛПА на ЧАЭС.

На сегодняшний день можно утверждать, 
что техногенная катастрофа на ЧАЭС вызвала 
огромный комплекс проблем: радиационной 
защиты, сохранения здоровья пострадавших 
от радиоактивного загрязнения территорий, 
разработки концепции безопасного прожи
вания, радиобиологии окружающей внешней 
среды и др.

30летний этап преодоления последствий 
завершается, и на сегодняшний день все бо
лее актуальным становится вопрос о сохране
нии здоровья ЛПА на ЧАЭС. В этом ключе, на 
наш взгляд, должны быть расставлены прио
ритеты дальнейшей политики по преодолению 
последствий аварии на ЧАЭС: оздоровление 
экологии, разработка мер по раннему выявле
нию заболеваний вследствие воздействия на 
человека комплекса факторов аварии на ЧАЭС.

Заключение
Подводя итоги проделанной работы по 

преодолению медицинских последствий ава
рии на Чернобыльской АЭС, необходимо сде
лать выводы:

1) радиоактивное заражение местности
после техногенной катастрофы на Черно
быльской АЭС, облучение пострадавших 
и воздействие на здоровье неспецифических 
факторов являются несомненно опасными 
для человека и биоты. Основными причинами, 
приведшими к нарушениям здоровья ликви
даторов последствий аварии на Чернобыль
ской АЭС, является комплекс факторов ава
рии, среди которых радиационный фактор не 
является ведущим;

2) одним из основных механизмов разви
тия соматической патологии у ликвидаторов 
является процесс формирования синдрома 
хронического адаптивного перенапряжения, 
который можно отнести к механизму «не
специ фического» воздействия техногенной 
радиационной аварии;

3) государственная политика по преодоле
нию последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС должна быть направлена на минимиза
цию ее медицинских последствий, оказание 
адресной специализированной медицинской 
помощи ликвидаторам и населению, прожи
вающему на радиоактивно загрязненных тер
риториях.
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Abstract. We present the results of 30year monitoring over the state of health of the Chernobyl liquidators. An 
epidemiological analysis of morbidity, disability and mortality of Chernobyl liquidators was performed. Relationship of these 
indicators with the nonradiation factors was proven. The main mechanisms of somatic pathology in Chernobyl liquidators and 
the residents of radiationcontaminated areas may include: emotional stress, endocrine imbalance, inflammation, disturbances 
of metabolism and differentiation, atherogenesis.
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