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УДК 616-092:574.24:614.876 С.С. Алексанин, С.В. Дударенко 

ОТДАЛЕННыЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АВАРИИ НА ЧАЭС

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. 
А.М.Никифорова МЧС России, г. Санкт-Петербург, Россия

В статье подводятся итоги многолетнего наблюдения за состоянием здоровья ликвида-
торов аварии на ЧАЭС. Проведен эпидемиологический анализ заболеваемости, инвалид-
ности и смертности ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, при этом доказана связь 
указанных показателей с факторами нерадиационной природы. К основным механизмам 
развития соматической патологии у ликвидаторов аварии на ЧАЭС и жителей радиацион-
но загрязненных территорий можно отнести: психологическое напряжение, эндокринный 
дисбаланс, воспаление, нарушение процессов обмена и дифференцировки, атерогенез. 

Ключевые слова: ликвидаторы последствий аварии, Чернобыльская атомная элек-
тростанция, заболеваемость, патогенез

По прошествии 30 лет проблема Чер-
нобыльской катастрофы в ряду многих со-
бытий в мире и медицинские последствия 
с течением времени только возрастают. 
Продолжается процесс накопления новых 
научных данных для диагностики, лечения 
пострадавших. Выброс в 1986 году ради-
онуклидов 131I достигал 50-60%, 134,137Cs – 
20-40 %, 132Te – 25-60%, других радиону-
клидов – 4-6%, трансурановых элемен-
тов ~ 3,5%, а распространение поступив-
ших в атмосферу радионуклидов носило 
глобальный характер [13]. 

Ряд территорий России, Белоруссии и 
Украины были эндемичны по заболевани-
ям щитовидной железы, связанных с не-
достатком йода в окружающей среде и 
продуктах питания, поэтому появившие-
ся вследствие аварии радиоактивные изо-
топы йода активно накапливались в щито-
видной железе. Этот факт в последующем 
привел к заметному увеличению частоты 
рака щитовидной железы детей и взрос-
лых, пострадавших вследствии аварии на 
ЧАЭС. Согласно современной классифи-
кации (Киселев М.Ф., 2012) 81,6% лик-
видаторов последствий аварии (ЛПА) из 
Северо-Западного региона России в 1986 г. 
получили среднюю, 15,7% – малую, 2,6% – 
очень малую и 0,1% – большую дозу об-
лучения. Несколько меньше дозы облуче-
ния в группе ЛПА 1987-1991 гг: более 90% 

получили малую (56,5%) и очень малую 
(38,7%) дозы облучения [1]. 

В отдаленный после аварии период 
у ЛПА, особенно работавших на ЧАЭС в 
1986 году, отмечается рост заболеваемости 
и инвалидности в связи с различной сома-
тической патологией. Негативные резуль-
таты аварии на ЧАЭС проявились не толь-
ко в повышенном радиоактивном воздей-
ствии на людей, но и в повышенном стрес-
совом напряжении, и в уровне тревоги, 
вызывающих различные психосоматиче-
ские проявления. В настоящее время сре-
ди причин, вызывающих нарушения здо-
ровья в результате аварии на ЧАЭС, приня-
то констатировать не радиационный фак-
тор, а комплекс факторов аварии на ЧАЭС. 
Это утверждение вытекает так же из изу-
чения тех механизмов, которые могли при-
вести к нарушению здоровья жителей РЗТ 
и ЛПА. К комплексным факторам наруше-
ний здоровья у ЛПА и жителей РЗТ воз-
можно относятся многолетнее психоэмо-
циональное перенапряжения, обусловлен-
ное фактом «ожидания угрозы здоровью»; 
изменившаяся качественная сторона пита-
ния в виде ограничения потребления неко-
торых продуктов (прежде всего овощей и 
фруктов) вследствие опасения попадания 
в организм радионуклидов и токсикантов; 
изменившийся уклад жизни и социальное 
напряжение в обществе в силу экономиче-
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ских и социальных причин; инкорпорация 
радионуклидов и внешнее облучение, а так 
же ряд токсических веществ, которые по-
пали во внешнюю среду и пищевую цепоч-
ку при комплексе мероприятий по ликви-
дации последствий аварии на ЧАЭС (пре-
жде всего это свинец и кадмий).

У жителей Японии, переживших атом-
ную бомбардировку в Хиросиме и Нагаса-
ки, в отдаленный период отмечалась воз-
росшая частота опухолевых заболеваний 
(рак толстой кишки, гортани, придаточных 
пазух носа, матки, яичников, яичек, же-
лудка, щитовидной железы, легких). Дан-
ная тенденция прослеживается и у ЛПА 
на ЧАЭС, а также населения РЗТ. Канце-
рогенный риск имеет место у тех людей, 
которые постоянно на РЗТ контактируют 
с радионуклидами и имеют эффективную 
эквивалентную дозу более 10 мЗв/год. 

Многолетняя динамика общей заболе-
ваемости ЛПА на протяжении изучаемого 
периода (с 1987 по 2015 гг.) характеризу-
ется постепенным повышением заболевае-
мости с 1991 г. по 1999 г. с последующим 
резким снижением и относительной стаби-
лизацией в 2001-2015 гг. на несколько бо-
лее высоком уровне, чем в исходных годах 
(1987-1991 гг.).

Национальный радиационно-
эпидемиологический регистр (НРЭР) про-
вел анализ многолетней динамики заболе-
ваемости болезнями ведущих классов бо-
лезней у ЛПА, что позволило выявить ряд 
особенностей [1, 15, 16]:

- для болезней большинства классов 
характерна относительная монотонность 
и автономность динамики заболеваемости;

- имеются колебания заболеваемости у 
ЛПА по отдельным нозологиям и классам 
в различные годы, что позволяет, по опы-
ту других подобных случаев, предположить 
влияние на данные процессы не патогене-
тических факторов, а социального фактора 
(например, закона о льготах ЛПА на ЧАЭС); 

- структура заболеваемости у ЛПА в 
различных регионах постоянного прожи-
вания за один и тот же период времени в 
РФ существенно различается; 

- заболеваемость по таким классам бо-
лезней как сердечно-сосудистой, дыха-
тельной и нервной систем имеет прямую 
корреляцию с возрастом ЛПА на ЧАЭС.

Учитывая все вышеперечисленные за-
кономерности через 30 лет после аварии на 
ЧАЭС, можно сделать заключение о преоб-
ладающем влиянии факторов нерадиаци-
онной природы на показатели распростра-
ненности болезней среди ЛПА. 

Результаты дозиметрического исследо-
вания в результате аварии на Чернобыль-
ской АЭС у различных категорий ЛПА и 
жителей прилегающей радиоактивно за-
грязненной местности в 1986-1987 гг. по-
казали, что у обследованных имела место 
инкорпорация радиоактивных веществ (ко-
роткоживущих гамма-излучающих радио-
нуклидов иода, цезия, церия и др.). В по-
следующие годы и особенно в отдаленный 
период после аварии на ЧАЭС обследо-
вание ликвидаторов в клинике №1 ФГБУ 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС Рос-
сии на высокочувствительном низкофо-
новом спектрометре излучений человека 
СИЧ-Э не обнаружило наличия в организ-
ме радионуклидов. Выявленные у некото-
рых пациентов малые активности радио-
нуклида 137Cs, не превышающие норматив-
ных допустимых величин, были связаны с 
местными факторами (использование про-
дуктов питания и грибов, собранных в рай-
онах Ленинградской области с остаточным 
радиоактивным загрязнением после ава-
рии на ЧАЭС) [8]. 

По данным (НРЭР) за 30-летний пе-
риод после аварии на ЧАЭС не установле-
но зависимости уровня смертности и ин-
валидности от полученной дозы облуче-
ния у ЛПА на ЧАЭС [1, 15, 16]. Проведен-
ный НРЭР сравнительный анализ струк-
туры злокачественных новообразований 
(ЗН) по группам болезней за 5 последних 
лет в Санкт-Петербурге показал, что как 
у ЛПА, так и взрослого населения Санкт-
Петербурга имеется тенденция к росту чис-
ла злокачественных новообразований, не 
имеющих между собой статистически зна-
чимых различий. Ведущей локализацией 
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ЗН остается желудочно-кишечный тракт. 
Другие локализации уступают по частоте 
более чем в 2-4 раза. Аналогичная тенден-
ция выявлена и у жителей РЗТ, но т.к. по-
пуляции ЛПА и жителей РЗТ существенно 
различались по гендерному и возрастному 
признаку, то сравнить заболеваемость не-
которыми формами ЗН у данных групп не 
представлялось возможным. Прежде все-
го, это относится к росту ЗН молочной же-
лезы и матки, яичников у женского населе-
ния РЗТ, при этом аналогичные закономер-
ности прослеживаются и в так называемых 
«чистых территориях» [1, 15, 16]. 

Таким образом, динамическое 30-лет-
нее изучение состояния здоровья ЛПА по-
зволяет сделать вывод о зависимости за-
болеваемости, инвалидности и смертно-
сти ЛПА от частоты соматических заболе-
ваний и ЗН. Влияние на показатели обще-
ственного здоровья ЛПА причинных фак-
торов нерадиационной природы значи-
тельно более сильное, чем полученная доза 
внешнего облучения за период участия в 
работах на ЧАЭС. 

Характерной особенностью соматиче-
ской патологии у ЛПА является ее комор-
бидность. При этом число заболеваний и их 
сочетание у одного человека прямо корре-
лировало с возрастом ЛПА и жителей РЗТ. 
Отдельно необходимо отметить патологию 
щитовидной железы, т.к. анализ проведен-
ных исследований свидетельствует об от-
четливой зависимости доза-ответ в отно-
шении величины относительного риска 
рака щитовидной железы (ЩЖ) в диапазо-
не 0-5 Гр [10, 13]. Заболевания ЩЖ у лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС 
можно охарактеризовать двумя синдрома-
ми: синдромом увеличения ЩЖ (узловое 
или диффузное) и синдромом нарушения 
ее функции (гипертиреоз или гипотиреоз). 
У ЛПА на ЧАЭС, выполнявших работы в 
30-км зоне с апреля 1986 г. по ноябрь 1987 
г., гипертиреоидные состояния были вы-
явлены в 20,2% случаев, а гипотиреоз – в 
13,9%. Среди лиц, принимавших участие 
в ликвидации последствий аварии в 1988-
1990 годах, аналогичные изменения отме-

чены у 14,9% и 5,6% соответственно. При 
этом доля лиц с выявленной инкорпораци-
ей йода в ЩЖ среди пребывавших в 30-км 
зоне в мае 1986 года составила 55,7%, одна-
ко случаи рака щитовидной железы у ЛПА, 
проживающих в Северо-западном регионе 
РФ, были единичные. Ведущим нарушени-
ем функции ЩЖ у ЛПА являлся синдром 
«низкого Т3» в первые годы после уча-
стия в ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС, однако в последующем мониторинг 
гормонального фона по уровню общего Т3 
позволил считать, что в 2000-2015 гг. име-
ется общая тенденция к нормализации зна-
чений Т3, связанная с изменением перифе-
рической конверсии Т4 в Т3 [10, 13]. В то 
же время отклонения от референтных ве-
личин остальных гормонов гипофизарно-
тиреоидной системы у ЛПА даже через 
десятилетия после аварии выявляются до 
20% случаев от общего количества обсле-
дованных. В отдаленный период у значи-
тельной части ЛПА и жителей РЗТ отме-
чается диссоциация тропных функций ги-
пофиза, понижение активности функци-
ональных связей гипоталамус-гипофиз-
щитовидная железа-надпочечники-гонады, 
что влияет на процессы обмена веществ.

Как показали наши исследования, ха-
рактер изменений показателей липидного 
обмена на протяжении 10-летнего периода 
наблюдения ЛПА оставался постоянным и 
не зависел от возраста обследованных, при 
этом дислипидемия постоянно выявляет-
ся примерно у 70% обследованных. Харак-
терной чертой нарушений липидного об-
мена являются существенные изменения в 
составе апобелков липопротеидов, увели-
чение апобелка В и снижение отношения 
апоА/апоВ. Сравнительный анализ пока-
зателей тромбоцитарной активности у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями с учетом степени риска сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) показал, 
что у ликвидаторов среднего и высоко-
го сосудистых рисков имеет место высо-
кая тромбоцитарная активность. Послед-
няя проявилась достоверным увеличени-
ем числа тромбоцитов, экспрессирующих 
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Р-селектин, и увеличением размеров агре-
гатов тромбоцитов. Одновременно уста-
новлены признаки дисфункции эндоте-
лия, проявившиеся достоверным увеличе-
нием концентрации t-PA (активатора плаз-
миногена), фибриногена и фибринопепти-
да A (FPA) в плазме крови у ликвидаторов 
с высокой и средней степенью сердечно-
сосудистых осложнений. Таким образом, 
помимо нарушения липидного обмена у 
ликвидаторов с сосудистой патологией 
развивается целый комплекс патохимиче-
ских сдвигов, свидетельствующих о роли 
повреждения эндотелия как важного пато-
генетического фактора атеросклероза [4, 
14, 16]. Данному патогенетическому ме-
ханизму способствуют активация свобод-
норадикального окисления липидов и не-
которые цитокины, нарушения обмена го-
моцистеина, которые определяются у лик-
видаторов с сосудистой патологией. Фено-
мен воспаления, признаком которого явля-
ются повышенные уровни С-реактивного 
белка и рост значений провоспалительных 
цитокинов у ликвидаторов, так же способ-
ствует повреждению эндотелия сосудов. 
Значимым маркёром дисфункции эндоте-
лия является эндотелин-1 (ЭТ-1), уровень 
которого повышен у ЛПА. При этом сле-
дует учесть, что экспрессия гена ЭТ-1 сти-
мулируется повышенным содержанием ли-
попротеинов низкой плотности. Таким об-
разом, дислипидемия и нарушение обме-
на апобелков липопротеинов, нарушение 
тромбоцитарной активности и феномен 
воспаления, характерные для ЛПА, инду-
цируют атерогенез посредством влияния 
на эндотелий сосудов, и являются патоге-
нетическим механизмом развития атеро-
склероза и болезней сердечно-сосудистой 
системы у ЛПА на ЧАЭС [4, 6, 14]. 

Среди ЛПА на ЧАЭС через 30 лет по-
сле аварии высока распространенность ме-
таболического синдрома. У ЛПА на ЧАЭС 
нарушения углеводного и липидного обме-
нов отмечены в 81,1% случаев: сахарный 
диабет 2 типа выявлен у 43,3%, наруше-
ние толерантности к глюкозе у 36,7%, а на-
рушенная гликемия натощак была выявле-

на у 20% ЛПА. Гиперлептинемия в данной 
группе ЛПА встречалась почти в 75% слу-
чаев, что свидетельствует о наличие лепти-
норезистентности [4, 6, 14].

Наметившаяся тенденция роста часто-
ты онкологической патологии у ЛПА по-
требовала поиск и разработку методов он-
копревенции, т.к. на сегодняшний день об-
щеизвестна роль Н. рylori как канцероге-
на 1 порядка. Кроме этого, нами установ-
лен факт повышения частоты микроядро-
образования в слизистой оболочке желудка 
у ЛПА на ЧАЭС. Эти процессы протекают 
параллельно с увеличением частоты атро-
фических изменений в слизистой оболоч-
ке желудка и двенадцатиперстной кишки у 
ЛПА и жителей РЗТ. В последние годы на-
коплена обширная информационная база, 
подтверждающая взаимосвязь между ра-
ком желудка и полиморфизмом цитоки-
нов IL-1, IL-10 и TNF. Разработка мето-
дов онкопревенции и проведение эрадика-
ции Н. рylori методами тройной или ква-
дротерапии позволяет снизить онкологи-
ческий риск и частоту микроядрообрадова-
ния в слизистой оболочке желудка у ЛПА 
на ЧАЭС и жителей РЗТ. Данный факт пол-
ностью не решает вопрос об онкопревен-
ции у ЛПА на ЧАЭС, т.к. в последнее вре-
мя считается доказанным повышенное со-
держание в организме ликвидаторов свин-
ца и кадмия, являющихся токсическими и 
канцерогенными факторами [8, 9, 10]. Та-
ким образом, онкопровенция и диспансер-
ное динамическое наблюдение за ЛПА на 
ЧАЭС были и остаются важнейшим фак-
тором в работе врачебного сообщества [2].

Возраст ЛПА оказал небольшое влия-
ние на концентрацию интактного паратгор-
мона, однако большинство факторов, свя-
занных с метаболизмом кальция (ДГЭА-
сульфата,  кальцитриола, 25-гидрокси-
витамина D), изменением гормонально-
метаболических показателей обмена каль-
ция (соотношения эстрадиол-общий те-
стостерон сыворотки крови, свободного и 
биодоступного тестостерона, гормона ро-
ста и кальцитонина) меняются в процес-
се физиологического старения у ЛПА на 
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ЧАЭС, приводят к развитию остеопороза и 
остеопенического синдрома [12]. 

Реализация длительного иммунно-
го воспаления у ЛПА характеризуется ги-
перпродукцией провоспалительных цито-
кинов, активацией клеток, участвующих 
в иммунном ответе, срыве аутотолерант-
ности. У ЛПА на ЧАЭС отмечается уве-
личение в крови количества аутореактив-
ных клонов Т- и В-лимфоцитов, снижение 
числа регуляторных Т-клеток и продук-
ции противовоспалительных цитокинов. 
Повышение в крови количества «дубль-
позитивных» Т-клеток, а также аутореак-
тивных клонов В-лимфоцитов рассматри-
вается как условие развития аутоагрессии 
[4, 6]. Если в первые годы после аварии на 
ЧАЭС гиперпродукция провоспалитель-
ных цитокинов мононуклеарами перифе-
рической крови ЛПА была компенсатор-
ной реакцией макроорганизма на действие 
комплекса факторов радиационной аварии 
(результаты многочисленных исследова-
ний доказывают радиопротективные эф-
фекты IL-1β, TNF-α, IL-6, IFN-γ и других 
провоспалительных цитокинов), то в даль-
нейшем поддержание иммунного воспале-
ния способствовало формированию забо-
леваний сердечно-сосудистой системы у 
данной категории лиц. Выявленные изме-
нения в иммунной системе можно рассма-
тривать как неустойчивое равновесие фак-
торов, поддерживающих аутоиммунный 
процесс (высокий уровень спонтанной 
продукции интерферона γ, высокое содер-
жание в сыворотке TNF-α), и факторов, на-
правленных на восстановление иммуноло-
гической толерантности (высокий уровень 
спонтанной продукции IL-6, IL-1ra, низкая 
индуцированная продукция IL-2) [3, 4, 6].

Память об имевшем место радиацион-
ном воздействии сохраняется в виде ста-
бильных хромосомных аберраций (транс-
локаций) – цитогенетических нарушений, 
не приводящих клетку к гибели и не пре-
пятствующих ее делению. У 22,5% обсле-
дованных ЛПА на ЧАЭС в отдаленный 
(более 25 лет после аварии на ЧАЭС) пери-
од были выявлены аберрации стабильного 

типа (транслокации), что позволило про-
вести биологическую ретроспективную 
цитогенетическую дозиметрию и опреде-
лить дозу облучения для данных пациен-
тов от 14 до 34 cGy (средняя доза соста-
вила 24,25 cGy) [3, 4, 5]. Обследованием 
ЛПА на ЧАЭС во ВЦЭРМ им.А.М. Ники-
форова МЧ РФ было установлено, что ча-
стота хроматидных обменов не менялась 
в зависимости от времени, однако общее 
количество хромосомных аберраций, пар-
ных фрагментов, хроматидных фрагмен-
тов и радиационных маркеров подвержены 
влиянию времени: изучение динамики ча-
стоты хроматидных радиационных марке-
ров за 28 лет после аварии на ЧАЭС пока-
зало их рост с 27 до 48,8%. Этот факт еще 
раз указывает на неоднородность радиаци-
онного воздействия на ЛПА с одной сто-
роны и влияние местных факторов (ренге-
новского облучения в медицинских целях, 
естественного радиационного фона в ре-
гионах проживания, токсических и эколо-
гических воздействий) с другой. Выявле-
ны определенные зависимости между ча-
стотой заболеваний ликвидаторов и поли-
морфными вариантами генов: впервые за-
регистрирована связь гена АСЕ (I/D) с рас-
пространенной среди ликвидаторов дис-
циркуляторной энцефалопатией. Выяв-
лена зависимость тяжести метаболиче-
ского синдрома у ЛПА от числа предрас-
полагающих генотипов и аллелей. Уста-
новлено, что более выраженные проявле-
ния метаболического синдрома у ЛПА на 
ЧАЭС наблюдается в случае носительства 
4 и 5 неблагоприятных генов-кандидатов 
сердечно-сосудистых заболеваний (ACE, 
MTHFR, PPARG2, LPL, AT2R1, ApoE-у), 
а также у лиц, гомозиготных по двум не-
благоприятным аллелям (DD-генотип гена 
АСЕ и ТТ-генотип полиморфного маркера 
С677Т гена MTHFR). Значимые наруше-
ния гемостаза у ЛПА на ЧАЭС отмечены 
при полиморфизме генов системы F5, F2, 
MTHFR (C667T и A1298C), FGB; GP IIIa, 
PAI-I, а уровень гомоцистеина коррелиро-
вал с частотой мутаций в генах, контро-
лирующих фолатный обмен: MTHFR (ме-
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тилентетрагидрофолатредуктаза), поли-
морфизм С677Т и А1298С, MTR (витамин 
В12-зависимая метионин- синтетаза) поли-
морфизм A2756G, MTRR (метионинсинта-
за редуктаза), полиморфизм A66G [5, 14].

Оценка психологического статуса у 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС свидетель-
ствует о наличии у них устойчивого состо-
яния общей дезадаптации и эмоционально-
го стресса, протекающего в рамках астено-
невротического состояния с выраженной 
ипохондричностью, с тенденцией к повы-
шенной возбудимости [11, 13].

Таким образом, анализ 30-летнего на-
блюдения за ЛПА на ЧАЭС и населения 
РЗТ позволил выявить ряд общих законо-
мерностей:

- к медицинским последствиям ава-
рии на ЧАЭС за период 1986-2015 гг отно-
сится рост соматической патологии у лю-
дей, подвергшихся воздействию комплекса 
факторов аварии на ЧАЭС; 

- частота соматической патологии у 
ЛПА и жителей РЗТ коррелирует с воз-
растными параметрами. Исключением яв-
ляется онкологическая заболеваемость 
органов-мишеней экологической катастро-
фы в Чернобыле (щитовидная железа, кост-
ный мозг), при этом вычленить радиацион-
ный фактор аварии на ЧАЭС из комплекса 
других факторов аварии (химических, ток-
сикологических, экологических, социаль-
ных) не представляется возможным; 

- группы населения РЗТ и ЛПА на ЧАЭС 
неоднородны (в т.ч. генетически) по ответ-
ным реакциям на воздействие факторов эко-
логической катастрофы в Чернобыле;

- среди механизмов воздействия фак-
торов аварии на ЧАЭС можно выделить 
основные: психологическое напряжение, 
эндокринный дисбаланс, воспаление, на-
рушение процессов обмена и дифференци-
ровки, атерогенез.

В настоящее время научным сообще-
ством все более остро оцениваются суще-
ствующие парадигмы (от греч. παράδειγμα, 
«пример, модель, образец») в радиобило-
гии, с позиций которых можно было бы 
объяснить механизмы развития патоло-

гии у пострадавших от факторов аварии на 
ЧАЭС. В историческом и научном аспек-
те в радиобиологии приняты теории «то-
чечного тепла» или «точечного нагрева» 
(Ф. Дессауэр, 1922), стохастическая (веро-
ятностная) гипотеза прямого действия ио-
низирующих излучений (О. Хуг и А. Кел-
лерер, 1966), теория «липидных радио-
токсинов» Б.И. Тарусова и Ю.Б. Кудря-
шова, структурно-метаболическая теория 
(А.М.Кузин, 1976).

В настоящее время произошел сдвиг 
парадигмы от принципа попадания и те-
ории мишени к эффекту «свидетеля» и 
радиационно-индуцированной нестабиль-
ности генома (РИНГ). Противоречия меж-
ду парадигмами радиобиологии и вопроса-
ми клинической медицины при обследова-
нии ЛПА и жителей РЗТ состоят в феноме-
не радиационного гормезиса, радиодаптив-
ного ответа. Переоценка радиобиологиче-
ских закономерностей в эпидемиологиче-
ской и медицинской интерпретации имеет 
еще более плачевные последствия, чем не-
дооценка. Дело заключается в сложности 
интерпретаций результатов опытов in vitro 
на клеточных культурах для возможной си-
туации in vivo. 

Выявленные закономерности регуля-
торных и метаболических процессов в груп-
пе ЛПА и жителей РЗТ делают совершенно 
очевидным вывод об общих патофизиоло-
гических процессах в организме пострадав-
ших от факторов аварии на ЧАЭС, а также 
об общебиологических закономерностях и 
реакциях организма на психический и физи-
ческий стресс или перенапряжение, хрони-
ческое воздействие токсических и отравляю-
щих веществ техногенной, военной природы 
и др. К таким механизмам относится разви-
тие синдрома хронического адаптационно-
го перенапряжения (СХАП) у ЛПа на ЧАЭС 
и жителей РЗТ. К наиболее типичным про-
явлениям данного синдрома относят: много-
вариантные жалобы на ухудшение самочув-
ствия, выраженное психоэмоциональное на-
пряжение, снижение умственной и физиче-
ской работоспособности, снижение функци-
ональной эффективности энергообеспечива-
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ющих процессов, дисфункция иммунной си-
стемы и факторов неспецифической защи-
ты, депрессия общей резистентности орга-
низма, повышение общего уровня заболева-
емости. Проведенное нами многолетнее об-
следование и динамическое наблюдение за 
ЛПА и населением на РЗТ позволяет конста-
тировать развитие СХАП у данных катего-
рий. Патогенетической основой формирова-
ния СХАП являются глубокие эндокринно-
метаболические перестройки в организме. 
Эндокринный дисбаланс приводит к увели-
чению роли липидов в процессе энергообра-
зования по сравнению с углеводами. Любое 
увеличение энергопотребления, которое обе-
спечивается за счет аэробного окисления по 
классической схеме, совершенно синхрон-
но сопровождается увеличением образова-
ния продуктов свободнорадикального окис-
ления. Накопление в организме продуктов 
перекисного окисления липидов играет су-
щественную роль в повреждении клеточных 
мембран, в том числе и иммунокомпетент-
ных клеток, активации процессов воспале-
ния. Повышенная концентрация в организме 
продуктов перекисного окисления липидов 
на фоне дезинтеграции функции эндокрин-
ной и иммунной систем, напряжении меха-
низмов энергообразования, дифференциров-
ки создает основу патогенеза заболеваний на 
РЗТ и у ЛПА. Несомнен и тот факт, что за-
крепляют указанные патогенетические ме-
ханизмы повышенный уровень токсических 
микроэлементов, выявленный в организме 
ЛПА, а также генетическая неоднородность 
пострадавших от факторов аварии на ЧАЭС. 

На сегодняшний день можно утверж-
дать, что техногенная катастрофа на ЧАЭС 
вызвала огромный комплекс проблем: ра-
диационной защиты, сохранения  здоровья 
пострадавших от радиоактивного загряз-
нения территории, разработке концепции 
безопасного проживания, радиобиологии 
окружающей внешней среды и др. 30-лет-
ний этап преодоления последствий завер-
шается и на сегодняшний день все более 
актуальным становится вопрос о сохране-
нии здоровья пострадавших и восстанов-
лении экологии биоты. В этом ключе на 

наш взгляд должны быть расставлены при-
оритеты дальнейшей политики по преодо-
лению последствий аварии на ЧАЭС: оздо-
ровление экологии, разработка мер по ран-
нему выявлению заболеваний вследствие 
воздействия на человека комплекса факто-
ров аварии на ЧАЭС. Подводя итоги про-
деланной работы по преодолению послед-
ствий аварии на ЧАЭС, необходимо сде-
лать некоторые выводы: 

1. Радиоактивное заражение мест-
ности после техногенной катастрофы на 
ЧАЭС, облучение пострадавших и воздей-
ствие на здоровье неспецифических факто-
ров аварии на ЧАЭС являются несомненно 
опасными для человека и биоты. Основны-
ми причинами, приведшими к нарушени-
ям здоровья пострадавших на РЗТ и ЛПА, 
является комплекс факторов аварии на 
ЧАЭС, среди которых радиационный фак-
тор не является ведущим.

2. Одним из основных механизмов раз-
вития соматической патологии на РЗТ и 
у ЛПА является синдром хронического 
адаптационного перенапряжения, который 
можно отнести к механизму «неспецифи-
ческого» воздействия техногенной радиа-
ционной аварии. 

3. Государственная политика по пре-
одолению последствий аварии на ЧАЭС 
должна быть направлена на минимизацию 
последствий воздействия на человека фак-
торов радиационной аварии.
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S. Aleksanin, S. Dudarenko 

REMOTE MEDICAL CONSEqUENCES OF THE ACCIDENT 
AT THE CHERNOBYL NUCLEAR POwER PLANT

The results of the long-term health monitoring of the liquidators of Chernobyl accident are 
summarized in the article. The epidemiological analysis of morbidity, disability and mortal-
ity of the liquidators of Chernobyl accident is conducted, hereby the connection between the 
above-mentioned indicators and the factors of non-radiation nature is established. The basic 
mechanism of development of somatic pathologies in the liquidators of Chernobyl accident and 
residents of the contaminated territories includes psychological tension, endocrine imbalance, 
inflammation, metabolism disorders and differentiations, atherogenesis. 

Key words: liquidators of accident consequences, Chernobyl nuclear power plant, 
morbidity, pathogenesis
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