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Изучена связь между многолетней динамикой изменений уровня заболеваемости по классу болез
ней системы кровообращения (IX класс МКБ10) у военнослужащих – ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, дозой и возрастом на момент участия в аварийновосстановительных работах. 
Установлено, что в первые 15 лет после аварии уровень заболеваемости по классу болезней системы 
кровообращения у военнослужащих – ликвидаторов вырос в 6 раз (с 25 до 145 ‰) преимущественно за 
счет гипертонической и ишемической болезней сердца. В последующие годы отмечалось понижение 
уровня заболеваемости до 60–75 ‰. Динамика изменений уровня заболеваемости зависела от возраста 
на момент заезда для ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС: чем моложе были ликвидаторы в этот 
период, тем раньше развивались и быстрее прогрессировали проявления патологии системы крово
обращения. Не обнаружено связи между ростом заболеваемости по классу болезней системы крово
обращения и величиной поглощенной дозы радиационного воздействия.
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Введение
Многочисленные исследования убеди

тельно свидетельствуют, что болезни си
стемы кровообращения (IX класс МКБ10) 
устойчиво занимают ведущее место в общей 
структуре заболеваемости ликвидаторов по
следствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС) [2, 9, 12]. Именно эта патология 
определяет максимальный уровень стойкой 
утраты работоспособности и смертности 
[1, 13].

В целом ряде работ показано, что (по край
ней мере в первые 10–15 лет после аварии) 
динамика заболеваемости ликвидаторов по 
классу болезней системы кровообращения 
имеет выраженную тенденцию к повышению 
[1, 6, 7]. Особенно отмечается рост заболева
емости артериальной гипертонией и ишеми
ческой болезнью сердца [2, 9].

В значительно меньшей степени исследо
вана динамика указанных нарушений в более 
поздние сроки после аварии. Данные по это
му вопросу немногочисленны (что может быть 
связано с определенным снижением интере
са к проблеме по мере отдаления даты траги
ческих событий) и противоречивы.

Между тем, актуальность проблемы от
даленных последствий аварии, в том числе 
и в отношении патологии системы кровообра
щения, безусловно, сохраняется и в настоя
щее время. Дело в том, что наиболее много
численный контингент ликвидаторов (а это 
люди, которым в период аварии было 30–
40 лет) в настоящее время вступили в тот воз
раст, когда болезни системы кровообращения 
становятся ведущими в танатогенезе [3].

Предполагается, что среди факторов, вли
яющих на заболеваемость ликвидаторов, су
щественную роль играет их возраст на мо
мент участия в радиационноопасных работах 
[15, 16]. Значение этого фактора в формиро
вании патологии системы кровообращения 
в отдаленные сроки после аварии изучено 
недостаточно, что и явилось основанием для 
выполнения настоящей работы, цель которой 
заключалась в исследовании зависимости 
многолетней динамики изменений уровня 
заболеваемости по классу болезней крово
обращения у военнослужащих – ЛПА на ЧАЭС 
от их возраста в период выполнения аварий
новосстановительных работ и полученной 
дозы радиационного воздействия.
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Материал и методы
Объект исследования составили военно

служащие, принимавшие участие в ликвида
ции последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС в 1986–1988 гг. и состоящие на учете во 
Всеармейском медицинском регистре Мин
обороны России Военномедицинской акаде
мии им. С. М. Кирова.

Проанализировали статистические карты 
динамического наблюдения ликвидаторов за 
период 1986–2014 гг., т. е. за 29 лет, прошед
шие с момента их участия в работах по ликви
дации последствий аварии.

Из указанного контингента сформировано 
7 групп, ранжированных в зависимости от по
глощенной дозы радиационного воздействия 
(3 группы) и возраста на момент выполнения 
аварийновосстановительных работ (4 группы). 
Общая численность военнослужащих – ликви
даторов составила более 17,2 тыс (табл. 1). По 
возрасту на момент заезда на ликвидацию по
следствий аварии военнослужащих 1й группы 
было 34 %, 2й – 45 %, 3й – 16 %, 4й – 5 %.

В соответствии с классификацией [14] учи
тывали наличие следующих наиболее частых 
нозологических форм болезней системы кро
вообращения: гипертоническая болезнь (ГБ) 
(I10–I15 по МКБ10), ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) (I20 по МКБ10), нейроцирку
ляторная астения (НЦА) (F45.3 по МКБ10), 
инфаркт миокарда (ИМ) (I21 по МКБ10), бо
лезни артерий (БА) (I70–I77 по МКБ10), вклю
чающие атеросклероз, тромбангиит и др., 
а также болезни вен (БВ) (I80–I87 по МКБ10), 
включающие варикозное расширение, фле
бит и др.

При изучении многолетней динамики уров
ня заболеваемости болезнями системы кро
вообращения использовали метод ретроспек
тивного эпидемиологического анализа [4]. 
Статистический анализ полученных данных 
провели с помощью пакета прикладных ста
тистических программ SPSS for Windows 12.0.

Результаты и их анализ
Проведенные исследования показали, что 

в течение анализируемого периода (1986–
2014 гг.) наиболее низкий уровень заболе
ваемости по классу системы кровообраще
ния наблюдался в первый год после аварии 
(табл. 2). Начиная с 1987 г., значение этого 
показателя неуклонно увеличивалось, до
стигнув максимума спустя 15 лет после ката
строфы: в этот период уровень заболеваемо
сти превышал значение соответствующего 
показателя в 1986 г. в 6 раз.

Таблица 1

Группы военнослужащих – ЛПА на ЧАЭС (1986–2014 гг.)

Период, 
год

Группа военнослужащих

Всегопоглощённая доза, сЗв возраст в момент заезда на ликвидацию аварии, лет

10 и менее 10–20 более 20 1я (25–30) 2я (31–40) 3я (41–50) 4я (более 50)

1986 242 1318 264 586 769 365 104 1824

1990 3391 1606 291 1598 2570 985 235 5388

1995 1596 1254 289 875 1462 585 217 3139

2000 1107 901 207 725 900 427 163 2215

2005 951 732 149 690 678 350 114 1832

2010 805 695 103 592 798 213 – 1603

2014 592 538 80 705 505 – – –

Итого 8684 7044 1383 5771 7682 2925 833 17 211

Таблица 2

Уровень заболеваемости военнослужащих – ликвидаторов по классу болезней системы кровообращения 
в период 1986–2014 гг. в зависимости от биологического возраста и поглощённой дозы излучения, (M ± m) ‰

Период, 
год

Возраст, 
лет 

Поглощённая 
доза, сЗв

Уровень заболеваемости,‰
Всего

ГБ ИБС НЦА ИМ БА БВ

1986 36 ± 2 16 ± 2 3 ± 1 3 ± 1 8 ± 3 0 + 1 6 ± 2 4 ± 2 24 ± 4

1990 39 ± 1 9 ± 1 8 ± 21 11 ± 21 36 ± 41 0 + 1 6 ± 3 4 ± 2 65 ± 31

1995 46 ± 1 11 ± 2 26 ± 32 24 ± 42 30 ± 31 5 ± 21 16 ± 41, 2 9 ± 3 110 ± 62

2000 48 ± 2 9 ± 3 35 ± 41, 2 40 ± 51, 2, 3 25 ± 41 11 ± 31, 2, 3 21 ± 51, 2 13 ± 31, 2 145 ± 83

2005 54 ± 1 10 ± 4 25 ± 31, 2 26 ± 31, 2, 4 5 ± 22, 3, 4 9 ± 31, 2 5 ± 23, 4 4 ± 24 74 ± 61, 3, 4

2010 58 ± 2 10 ± 1 14 ± 21 26 ± 41, 2, 4 4 ± 12, 3, 4 10 ± 31, 2 6 ± 23, 4 4 ± 14 64 ± 51, 3, 4

2014 60 ± 2 13 ± 2 16 ± 41 26 ± 51, 2, 4 2 ± 12, 3, 4 10 ± 31, 2 7 ± 43, 4 4 ± 24 65 ± 61, 3, 4

Различия достоверны при p < 0,05 по сравнению: 1 с 1986 г.; 2 с 1990 г.; 3 с 1995 г.; 4 с 2004 г.
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В последующие 15 лет значения показате
ля сохранялись на уровне 65–75 ‰, т. е. были 
в 2,5–3 раза выше, чем в первый год после 
аварии.

В первые 5 лет после аварии основной 
прирост заболеваемости был обусловлен 
увеличением уровня нейроциркуляторной 
астении (с 8 до 36 ‰) и, в меньшей степени, 
гипертонической болезни и ишемической бо
лезни сердца (см. табл. 2). В последующие 
5 лет, помимо сохранявшегося повышенного 
уровня НЦА, значительно (в 8–10 раз по срав
нению с 1986 г.) выросла заболеваемость ГБ 
и ИБС. В совокупности эти три нозологиче
ские формы составили более 80 % от общей 
заболеваемости ликвидаторов по классу бо
лезней системы кровообращения в этот пе
риод (10 лет после аварии).

Как уже отмечалось выше, максималь
ный уровень заболеваемости по изучаемому 
классу отмечен спустя 15 лет после аварии – 
145 ‰. Как и в предыдущие годы, наиболее 
весомый вклад в этот показатель внесли ГБ, 
ИБС и НЦА, уровень которых возрос по срав
нению с 1986 г. в 3–5 раз и составил в сово
купности 100 ‰ (см. табл. 2).

Важно отметить также существенный рост 
развития ИМ, уровень которого в этот период 
составил 11 ‰.

В последующие годы (период с 2001 по 
2014 г.) уровень заболеваемости ликвида
торов по классу болезней системы крово
обращения стабилизировался на величинах 
65–75 ‰, что оказалось в 3 раза выше, чем 
в 1986 г., но вдвое ниже, чем в период макси
мальных значений показателя (1996–2000 гг. 
или спустя 10–15 лет после аварии). Ос
новным отличием явилось преобладание 
в структуре патологии двух нозологических 
форм – ГБ и ИБС, уровень которых в совокуп
ности составлял в этот период 40–50 ‰, т. е. 
почти 70 % от общей величины показателя. 
Характерными для этого периода были также 
довольно высокий (хотя и стабильный) уро
вень ИМ – порядка 10 ‰ и резкое снижение 
уровня НЦА – до 2–5 ‰.

Пик заболеваемости болезнями артерий 
и вен, так же как и других видов патологии 
системы кровообращения (за исключением 
НЦА), пришелся на период 1996–2000 гг. (15–
20 ‰), в последующие годы значения этих по
казателей колебались на уровне 4–7 ‰.

Таким образом, динамика изменений уров
ня заболеваемости ликвидаторов по классу 
болезней системы кровообращения в период 
с 1986 по 2014 г. характеризовалась быстрым 

ростом показателя заболеваемости в первые 
5–15 лет после аварии с максимумом, при
шедшимся на 1996–2000 гг. (145 ‰) с после
дующим его снижением, превышающим, од
нако, значения 1986 г. в 2–3 раза (65–75 ‰).

Поскольку прямая зависимость между ча
стотой патологии системы кровообращения 
и возрастом является общеизвестным фак
том, представляло интерес сопоставить эти 
два показателя в исследуемой когорте ликви
даторов.

В первые 15 лет после аварии заболевае
мость ликвидаторов по исследованному клас
су возрастала параллельно с увеличением их 
возраста со среднегодовым темпом 8 ‰ (см. 
табл. 2). Однако в последующие 15 лет такой 
зависимости выявить не удалось: несмотря 
на увеличение возраста в когорте с 2000 по 
2014 г. в среднем на 12 лет, уровень заболе
ваемости за этот период практически не из
менился.

Вторым по значимости фактором, который 
мог бы оказать влияние на рост сердечносо
судистой патологии в первые 15 лет после 
аварии, является поглощенная доза иони
зирующего излучения. Однако, как видно из 
табл. 2, никакой зависимости между дина
микой указанных показателей в этот период 
и величиной поглощенной дозы выявлено не 
было: максимальное облучение наблюдалось 
в 1986 г. (16 сЗв), тогда как в течение всего 
последующего времени эта доза была прак
тически одинаковой – 9–13 сЗв. Различия 
в значениях доз 1986 г. и последующих лет 
обусловлены тем, что в первый год после ава
рии максимально допустимая доза для ликви
даторов составляла 20 сЗв, в 1987 г. – 10 сЗв, 
в последующие годы – 5 сЗв.

Судя по данным литературы, серьезным 
фактором риска развития не только сердеч
нососудистой, но и других видов отдаленной 
патологии у ликвидаторов ЛПА на ЧАЭС явля
ется их возраст в момент прибытия на стан
цию: чем меньше последний, тем выше ве
роятность неблагоприятных последствий [1, 
14, 15]. Данные, характеризующие влияние 
этого фактора на динамику заболеваемости 
военнослужащих – ликвидаторов по классу 
болезней системы кровообращения в период 
с 1986 по 2014 г., представлены в табл. 3.

Оказалось, что течение 1го года после 
аварии все изученные показатели колебались 
в пределах возрастной нормы [3]. Этот факт 
не представляется удивительным, поскольку 
в подавляющем большинстве случаев к лик
видации последствий аварии в указанный 
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период привлекались практически здоровые 
лица.

В последующие 4 года после аварии (1987–
1990 гг.) существенных различий в уровне па
тологии кровообращения у исследованных 
когорт также не наблюдалось, хотя возраст
ные различия между ними были весьма су
щественными: в 1й и 4й группе. Вне зависи
мости от возраста первое место в структуре 
занимала НЦА – 6–12 ‰.

Лишь спустя 10–15 лет после аварии на 
ЧАЭС удалось выявить определенные воз
растные различия в уровне патологии систе
мы кровообращения между ликвидаторами, 
чей возраст на момент заезда составлял 25–
30 и 50 лет и более. Эти различия были об
условлены, главным образом, более высоким 
уровнем заболеваемости ИБС и ГБ в «стар
шей» возрастной группе.

В последующие 16–29 лет после аварии 
на ЧАЭС различий в уровне заболеваемости 
в исследуемых четырех возрастных категори
ях также не наблюдалось. Одинаковой оказа
лась и структура патологии – преобладающую 
роль в ней играли ИБС и ГБ (60–70 %).

Отсутствие существенных различий в уров
не заболеваемости по классу болезней систе
мы кровообращения в течение почти 30 лет 

после аварии у лиц, чей возраст на момент за
езда на ликвидацию аварии на ЧАЭС различал
ся в 1,5–2 раза, можно объяснить только одним 
обстоятельством – чем моложе были ликвида
торы в период работы на станции, тем быстрее 
развивались у них патологические процессы, 
приводящие в последующие годы к манифе
стации сердечнососудистых заболеваний.

Действительно, анализ представленных 
в табл. 3 данных позволил выявить некото
рые любопытные факты, подтверждающие 
это предположение. Так, максимальный уро
вень патологии системы кровообращения 
(32 ‰) наблюдался у лиц 1й группы (возраст 
на момент заезда 25–30 лет), в период 1996–
2000 гг., когда ликвидаторам было 40–45 лет. 
Во 2й группе (возраст на момент заезда 31–
40 лет) указанный максимум (34 ‰) отмечен 
в 1996–2000 и 2011–2014 гг., когда ликвидато
рам было 45–55 или 65–70 лет соответствен
но. В 3й группе (возраст на момент заезда 
41–50 лет) максимальный уровень патологии 
(35 ‰) приходился на период 1986–2000 гг., 
т. е. в возрасте 55–65 лет, а в 4й группе (возраст 
на момент заезда 50 лет и более) соответству
ющий максимум (44 ‰) наблюдался, когда 
возраст ликвидаторов колебался в диапазоне 
65–70 лет. Аналогичные закономерности от

Таблица 3

Уровень заболеваемости военнослужащих – ликвидаторов по классу болезней системы кровообращения в период
1986–2014 гг. в зависимости от возраста на момент заезда на ликвидацию последствий аварии на ЧАЭС, (M ± m) ‰

Период,
год

Возраст при 
регистрации 
признака, лет

Уровень заболеваемости,‰
В целом

ГБ ИБС НЦА ИМ БА БВ

1986 25–30
31–40
41–50

Более 50

0 + 1
0 + 1
1 ± 1
2 ± 1

0 + 1
0 + 1
1 ± 1
2 ± 1

1 ± 1
2 ± 1
2 ± 1
3 ± 2

0 + 1
0 + 1
0 + 1
0 + 1

1 ± 1
1 ± 1
2 ± 1
2 ± 1

0 + 1
0 + 1
1 ± 1
3 ± 2

2 ± 2
3 ± 2
9 ± 3

10 ± 3

1990 30–35
36–45
46–55
56–60

1 ± 1
1 ± 1
2 ± 1
4 ± 2

1 ± 1
2 ± 1
3 ± 1
4 ± 2

10 ± 2
12 ± 3
8 ± 2
6 ± 2

0 + 1
0 + 1
0 + 1
1 ± 1

1 ± 1
2 ± 1
2 ± 1
1 ±1

0 + 1
1 ± 1
1 ± 1
2 ± 1

13 ± 2
18 ± 4
16 ± 3
18 ± 4

1995 36–40
41–50
51–60
61–65

4 ± 2
5 ± 2
8 ± 3
9 ± 3

5 ± 1
4 ± 1
7 ± 2
8 ± 2

12 ± 2
10 ± 2
5 ± 1
3 ± 1

0 + 1
1 ± 1
2 ± 1
2 ± 1

3 ± 1
4 ± 2
4 ± 1
5 ± 2

1 ± 1
2 ± 1
3 ± 1
3 ± 1

25 ± 2
26 ± 3
29 ± 3
30 ± 4

2000 41–45
46–55
56–65
66–70

7 ± 2
8 ± 2
9 ± 2

11 ± 3

6 ± 2
8 ± 3

10 ± 3
16 ± 4

11 ± 3
8 ± 2
4 ± 1
2 ± 1

1 ± 1
2 ± 1
3 ± 1
5 ± 2

5 ± 1
5 ± 2
5 ± 3
6 ± 3

2 ± 1
3 ± 1
4 ± 1
4 ± 2

32 ± 3
34 ± 4
35 ± 4
44 ± 4

2005 46–50
51–60
61–70
71–75

6 ± 2
7 ± 2
6 ± 2
6 ± 1

7 ± 1
6 ± 1
6 ± 1
7 ± 2

2 ± 1
1 ± 1
1 ± 1
1 ± 1

2 ± 1
2 ± 1
2 ± 1
3 ± 2

1 ± 1
1 ± 1
1 ± 1
2 ± 1

1 ± 1
1 ± 1
1 ± 1
1 ± 1

19 ± 2
18 ± 2
17 ± 2
20 ± 3

2010 51–55
61–65
66–70

4 ± 1
5 ± 2
5 ± 2

8 ± 2
9 ± 2
9 ± 3

1 ± 1
1 ± 1
2 ± 1

3 ± 1
3 ± 1
4 ± 2

2 ± 1
2 ± 1
2 ± 1

1 ± 1
1 ± 1
2 ± 1

19 ± 2
21 ± 2
24 ± 3

2014 56–60
66–70

7 ± 2
9 ± 3

13 ± 3
13 ± 4

0 + 1
2 ± 1

6 ± 2
4 ± 1

3 ± 1
4 ± 1

2 ± 1
2 ± 1

31 ± 3
34 ± 4
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мечались и в динамике отдельных нозологи
ческих форм, в частности, ГБ, ИБС, НЦА и ИМ.

Таким образом, чем в более молодом воз
расте ликвидаторы попадали в зону ликви
дации аварии, тем быстрее прогрессировал 
уровень патологии системы кровообращения, 
достигающий максимальных величин в более 
ранние сроки после аварии.

Этот факт в настоящее время признает
ся многими исследователями и относится не 
только к сердечнососудистой, но и к другим 
видам патологии, прогрессирующей с возрас
том, и в этой связи получил наименование «фе
номена преждевременного старения» [1]. Тем 
не менее, природа этого феномена (как этио
логия, так и патогенез) изучена недостаточно.

Относительно этиологии можно с опреде
ленной долей уверенности утверждать, что 
роль лучевого фактора в этом процессе отно
сительно невелика. Помимо данных литерату
ры [5], приведенные в настоящей работе ре
зультаты также однозначно свидетельствуют 
об отсутствии какойлибо корреляции меж
ду дозой облучения и динамикой изменений 
уровня заболеваемости по классу системы 
кровообращения. Наиболее вероятной в этой 
связи представляется роль нерадиационных 
факторов аварии, способствующих развитию 
хронического психического стресса: радио
фобия, особые условия обстановки, характер 
работы и т. д. [8, 10].

В патогенезе стимуляции темпов забо
леваемости системы кровообращения под 
влиянием стресса могут играть роль такие 
факторы, как избыточное накопление про
оксидантов (активных форм кислорода, про
дуктов перекисного окисления липидов и др.), 
нарушения иммунного статуса (прежде всего 
гиперпродукция некоторых цитокинов), ли
пидного метаболизма, гормональный дисба
ланс и повреждение генома. Многочислен
ные данные литературы свидетельствуют, что 
указанные сдвиги формируются у ликвидато
ров аварии на ЧАЭС в достаточно молодом 
возрасте и сохраняются в течение продолжи
тельного времени [1, 11, 17].

Более сложная проблема – интерпрета
ция механизмов снижения уровня заболева
емости по классу болезней системы крово
обращения у ликвидаторов, начиная с 2001 
по 2014 г., независимо от возраста в момент 
аварии, при достаточно стабильном уровне 
поглощенной дозы и продолжающемся уве
личении возраста лиц исследуемой когорты.

Пока единственно возможным объяснени
ем этого феномена может быть уход из жизни 

в этот период категории ликвидаторов с наи
более выраженными клиническими проявле
ниями патологии системы кровообращения. 
Выше уже упоминалось, что основной причи
ной ухода из жизни участников ликвидации 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
являются именно заболевания сердечносо
судистой системы. Следует принять также 
во внимание тот факт, что средняя продол
жительность жизни ликвидаторов, скончав
шихся в период 1987–2014 гг., составила, по 
нашим данным, 63,5 ± 2,5 лет, при этом почти 
45 % из них ушли из жизни в возрасте менее 
60 лет, т. е. именно в тот период, когда начал
ся «спад» уровня патологии кровообращения. 
Следует еще раз подчеркнуть, что все приве
денные рассуждения являются сугубо пред
варительными и требуют дальнейших тща
тельных исследований.

Выводы
1. В течение 1987–2000 гг. после аварии 

уровень заболеваемости ликвидаторов ава
рии на Чернобыльской АЭС по классу бо
лезней системы кровообращения (IX класс 
МКБ10) неуклонно возрастал (с 25 до 145 ‰), 
преимущественно за счет увеличения часто
ты развития ишемической болезни сердца 
и гипертонической болезни. Уровень заболе
ваемости возрастал в эти сроки параллельно 
с увеличением возраста ликвидаторов ава
рии на Чернобыльской АЭС.

2. В период 2001–2014 гг. после аварии 
уровень заболеваемости по классу болез
ней системы кровообращения снизился до 
65–75 ‰, при этом в структуре патологии 
попрежнему преобладали ишемическая 
болезнь сердца и гипертоническая болезнь 
(в совокупности почти 60 %), а также инфаркт 
миокарда (до 15 %). Снижение уровня заболе
ваемости происходило на фоне дальнейшего 
увеличения возраста обследованных ликви
даторов (с 55 до 60 лет).

3. Динамика изменений уровня заболева
емости ликвидаторов по классу болезней си
стемы кровообращения зависит от возраста 
в момент участия в аварийновосстанови
тельных работах: чем в более молодом воз
расте осуществлялся заезд на ликвидацию 
аварии, тем раньше развивались и быстрее 
прогрессировали проявления сердечносо
судистой патологии.

4. Не обнаружено зависимости динамики 
уровня патологии системы кровообращения 
от величины поглощенной дозы радиацион
ного воздействия: во всех исследованных 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2016. № 1

39MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2016. N 1

временных промежутках (с 1987 по 2014 г.) 
доза радиационного воздействия составляла 
9–13 сЗв.
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Abstract. The relationship between cardiovascular disease rates in military liquidators of the Chernobyl NPP accident 
aftermath over years, their radiation exposures and age at the time of recovery activities. During the first 15 years after the 
accident, cardiovascular disease incidence in military liquidators increased 6fold (from 25 to 145 ‰), predominantly due to 
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arterial hypertension and ischemic heart disease. Over the subsequent years, incidence decreased to 60–75 ‰. Incidence 
depended on the age of arrival for recovery activities at the Chernobyl NPP: the younger the liquidators were the earlier and 
quicker the circulatory pathology appeared and progressed. There was no relationship between cardiovascular disease 
incidence and the absorbed dose of radiation.

Keywords: emergency situation, the Chernobyl Nuclear Power Plant, radiobiology, liquidators, Incidence, cardiovascular 
diseases, radiation dose.
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