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Н.М. Оганесян, А.Г. Карапетян

УДК 612.67:614.876-071 Н.М. Оганесян, А.Г. Карапетян 

ОТДАЛЕННыЕ МЕДИцИНСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АВАРИИ НА ЧАЭС: 
БИОЛОГИЧЕСКИй ВОЗРАСТ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЛИКВИДАТОРОВ

Научный центр радиационной медицины и ожогов МЗ РА, г. Ереван, Армения

Изучены показатели КЖ ликвидаторов аварии двух исследованных групп, различаю-
щихся темпом старения. Показано, что высокие оценки физического состояния у многих 
ликвидаторов, независимо от биологического возраста, сочетаются со сравнительно низ-
кими оценками психического состояния. и наоборот.

Установлено, что если в более молодом возрасте значения шкалы PCS (суммарного 
физического здоровья) в различных возрастных категориях не отличаются, то, по про-
шествии 20-25 лет, они становятся значительными. Выявлена некоторая дозовая зависи-
мость у показателей PF, BP, PCS и VТ. Показано, что в группе с ускоренным темпом ста-
рения показатели ЛПА находятся в более выраженной дозовой зависимости.

Проведение дисперсионного факторного анализа показало, что в изменении показа-
телей КЖ в основном преобладает доля влияния возрастного фактора. Только в измене-
нии GH(T) – общего состояния здоровья, доля влияния радиационного фактора преоб-
ладает над возрастным, что, по-видимому, свидетельствует об отдаленных медицинских 
последствиях аварии на ЧАЭС.

Выявлено также, что на темп преждевременного старения ликвидаторов оказывают 
влияние как наличие седечно-сосудистых заболеваний, их тяжесть (высокое АД), заболе-
вания других систем, так и истощение адаптационных резервов организма, таких как эн-
докринная и иммунная системы. 

Ключевые слова: радиационное воздействие, качество жизни, биологический воз-
раст, профиль старения, дисперсионный факторный анализ.

Вв,едение

Оценка КЖ и биологического возраста 
(БВ) при различных патологических состо-
яниях имеет важное значение, в частности 
при проведении социально-медицинских 
исследований с выделением факторов ри-
ска, динамическим наблюдением за груп-
пами риска, экспертизе новых методов ле-
чения [4, 6]. Большой интерес эти вопро-
сы приобретают и при изучении отдален-
ных медицинских последствий у ликвида-
торов последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС (ЛПА) [2].

По мнению ряда авторов [2, 5]. ради-
ационное воздействие, психоэмоциональ-
ный стресс и ряд других факторов аварии 
на ЧАЭС способствовали снижению за-
щитных свойств организма ликвидаторов 
и изменению темпов естественного ста-

рения. Поэтому выявление причин уско-
рения темпов старения является актуаль-
ной проблемой, особенно по прошествии 
20- 25 лет, когда ликвидаторы перешли в 
другую возрастную категорию.

В немногочисленных работах, освеща-
ющих проблему КЖ у ЛПА, отмечено зна-
чительное снижение их качества жизни по 
сравнению со здоровыми лицами. Иссле-
дователи указывают на резкое повышение 
роли физических и эмоциональных про-
блем в ограничении жизнедеятельности, 
существенную редукцию социальной ак-
тивности ликвидаторов [2]. Возможно, это 
связано с развитием психологических рас-
стройств в результате воздействия несколь-
ких факторов: биологическим действием 
радиационного излучения, действием хи-
мических агентов в результате тушения 
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пожара, психической травматизацией лич-
ности в связи с неясностью влияния ради-
ации на здоровье, неопределенностью ин-
дивидуального прогноза, недостаточной 
социальной защитой в пострадиационном 
периоде, а изменения, вносимые в законы в 
последующее время, сами по себе являют-
ся мощным стрессовым фактором.

Целью настоящего исследования яви-
лась оценка качества жизни ЛПА 2 групп: с 
биологическим возрастом (БВ), превышаю-
щим календарный (КВ). и с БВ<КВ.

Материал и методы исследования 

Исследование КЖ проводилось в 2 
группах ЛПА из 80 человек, отличающих-
ся биологическим возрастом. Все ЛПА со-
стояли на диспансерном учете в Научном 
центре радиационной медицины и ожогов 
МЗ РА и проходили ежегодное обследова-
ние. Их средний возраст составил 56,2±1,6, 
а паспортизированная средняя доза облу-
чения − 10,27±4,85 сГр.

Определение биологического возрас-
та (БВ) осуществляли по методике, разра-
ботанной Институтом геронтологии АМН 
СССР, которая получила широкое распро-
странение среди исследователей и практи-
кующих врачей и включала клинические 
и функциональные тесты [3]. Были сфор-
мированы две группы: первую составили 
ликвидаторы с превышением БВ над ка-
лендарным возрастом (КВ), а у второй − 
БВ < КВ. Индекс преждевременного старе-
ния (ИПС) рассчитывали по формуле:

ИПС=(БВ/КВ)×100%.

Расчет БВ проводили по формуле:

БВ=8,425+0,371КВ+0,125АДс-0,149ЗДВ- 
-0,151СБ+0,723СОЗ,

где БВ − биологический возраст, КВ – 
календарный возраст, АДс – систоличе-
ское артериальное давление (в мм рт.ст.), 
ЗДВ – продолжительность задержки ды-
хания после глубокого вдоха (в сек.), СБ – 
продолжительность статистической балан-
сировки (в сек.), СОЗ – субьективная оцен-
ка здоровья (в у. е.), которая проводилась 

соответственно тест-анкете субьективной 
оценки уровня здоровья [1]. 

Для проведения опросов с автоматиче-
ским вычислением результирующих пока-
зателей КЖ в нашем Центре были разра-
ботаны компьютерная программа, реализу-
ющая версию опросника SF-36 v2, и база 
данных, позволяющая сохранять результа-
ты опросов, анкетные данные и результаты 
клинических, лабораторных и инструмен-
тальных исследований [5].

В опроснике «SF-36» 36 пунктов во-
просов сгруппированы по восьми шкалам: 
физическое функционирование (PF), роле-
вое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием (RF), интенсивность 
боли (BP), общее состояние здоровья (GH), 
жизненная активность (VT), социальное 
функционирование (SF), ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE) и психическое здоровье 
(MH). В созданной нами компьютерной вер-
сии SF-36 для всех указанных шкал, наря-
ду с первичными оценками в соответствии 
с инструкциями SF-36, вычислялись также 
две стандартизированные оценки – Z и T 
(или NBS – Norm Based Scores). Последняя 
из них является нормированной оценкой и 
показывает результаты опроса относитель-
но нормативных данных SF-36 [8]. В насто-
ящей работе приводятся значения именно T 
оценок шкал КЖ, которые не только более 
информативны, но и весьма просты в ин-
терпретации: 50% – норма, больше 50% – 
выше нормы и меньше 50% – ниже нормы. 
Важной особенностью «T оценок» являет-
ся и то, что по их значениям можно постро-
ить еще две дополнительные шкалы – сум-
марного физического (на основе PF, RF, BP, 
GH) и психического (VT, SF, RE, MH) здо-
ровья – PCS (Physical Component Score) и 
MCS (Mental Component Score), имеющие 
обобщающий характер и играющие важ-
ную роль при интегральных оценках КЖ. 
Эти показатели также вычислялись разра-
ботанной электронной версией SF-36. Кор-
ректность расчетов верифицировалась с 
помощью онлайн калькулятора, помещен-
ного на сайте www.sf-36.org [7]. 

Клиническая медицина
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В качестве оптимального метода ма-
тематической статистики, наиболее соот-
ветствующего изучаемому вопросу, мы ис-
пользовали средние значения и достовер-
ность различий между выборками по мето-
ду Стьюдента, устанавливали по двум или 
большим сопряженным рядам чисел на-
личие корреляционной связи между при-
знаками, определяли  формы зависимости 
одного признака от другого. Исследование 
влияния определенных факторов на изме-
ряемые величины производили с помощью 
дисперсионного факторного анализа. Был 
произведен также кластерный анализ ма-
териала эталонным методом кластериза-
ции – методом К-средних. Анализ данных 
производили с помощью ряда компьютер-
ных программ, предназначенных для ста-
тистической обработки массивов цифро-
вых данных. Были использованы электрон-
ная таблица Microsoft Excel и специализи-
рованные статистические пакеты Statsoft, 
SPSS-6 и StatGraphics Plus.

Результаты исследования 

Для изучения взаимосвязи ускоренно-
го старения, КЖ, уровня облучения, забо-
леваемости мы определили средний воз-
раст 2 групп, отличающихся по темпу био-
логического старения: группа 1 – с уско-
ренным темпом старения и группа 2 – с за-
медленным темпом старения (таблица 1).

Как видно из приведенных в таблице 
1 данных, группы ЛПА, будучи в одной 
возрастной категории, отличаются по темпу 
старения. Полученные данные показали, 
что самооценки ликвидаторов по всем 
восьми шкалам КЖ значительно уступают 
нормативным данным SF-36. Сравнительная 
картина «T оценок» шкал КЖ ЛПА двух 
групп представлена на рисунке 1. 

Как видно из рисунка 1, показатели всех 
шкал КЖ ликвидаторов находятся значитель-
но ниже нормы, но между группами значи-
тельного различия мы не нашли (только для 
RE p<0,5, для остальных шкал p>0,5). Вер-
тикальные линии – стандартные отклонения 
оценок КЖ. Найдена регрессионная зави-

симость биологического возрас-
та и показателей дополнительных 
шкал: PCS и МCS (рисунок 2).

Используя метод линейной 
регрессии, мы получили фор-
мулы, описывающие изменение 
PCS и МCS у ликвидаторов с по-
вышенным (а) и пониженным (б) 
значением БВ относительно КВ.

Таблица 1 – Группы ликвидаторов с отличающимся 
биологическим возрастом

Группа (1) ликвидаторов 
БВ>КВ (лет)

Группа (2) ликвидаторов 
БВ<КВ (лет)

Календарный 
возраст

Расчетный 
биологический 

возраст

Календарный 
возраст

Расчетный 
биологический 

возраст
51,5±2,13 54,3±2,42 59,4±0,96 48,6±1,13

p>0,5 p<0,01

Рисунок 1 – Т-оценки шкал SF-36 у ликвидаторов (групп 1 и 2) 

Н о р м а
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РСS=40,995-0,127х
МСS=19,775+0,25х 
(с ускоренным темпом старения)

РСS=42,57-0,17х
МСS=23,79+0,172х 
(с замедленным темпом старения)

Из рисунка 2 видно, что у многих лик-
видаторов, независимо от биологическо-
го возраста, сравнительно высокие оценки 
физического здоровья сочетаются со срав-
нительно низкими оценками психического 
благополучия, и наоборот – низкие уровни 
психологического не всегда предполагают 
низкий уровень физического здоровья.

Было замечено также, что значения шка-
лы PCS (суммарного физического здоровья) 
разнятся не только в зависимости от того, в 
какой группе, связанной с темпом старения, 
находится ликвидатор, но и от того, к ка-
кой возрастной категории он относится (ри-
сунок 3). Так, если в возрасте 35-40 лет эти 

различия несущественны, с возрастом они 
становятся достоверно отличны.

Для анализа дозовой зависимости КЖ 
были сопоставлены данные года пребыва-
ния ликвидаторов в зоне аварии.

На рисунке 4 представлены только те 
показатели КЖ (PF, BP,PCS,VT) в кото-
рых была найдена тенденция повышения 
Т-оценок (%) показателей КЖ в связи с го-
дом пребывания. Кроме некоторой дозовой 
зависимости, мы обнаружили, что ЛПА с 
ускоренным темпом старения более чутко 
реагируют на эти изменения.

Для выявления долей влияния радиаци-
онного и возрастного факторов на показате-
ли КЖ был проведен дисперсионный фак-
торный анализ всех показателей КЖ в дина-
мике. Результаты дисперсионного фактор-
ного анализа представлены на рисунке 5.

Из рисунка 5 видно, что в основном пре-
обладает возрастной фактор, то есть в пони-
жении КЖ основную роль играет старение. 
Тем не менее, есть показатель, где из этих 
двух факторов преобладает радиационный. 
Это GH(T) – общее состояние здоровья. Ви-
димо здесь можно говорить об отдаленных 
медицинских последствиях аварии на ЧАЭС.

С целью проведения кластерного ана-
лиза показателей RE и МСS был приме-
нен эталонный метод кластерного анали-
за – метод К-средних. Произошло разделе-
ние на 2 классификационные группы (ри-
сунок 6), т.е. разбиение исходной совокуп-
ности обьектов на группы схожих, близких 
между собой, по RE обьектов. Принадлеж-
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Рисунок 3 – Зависимость 
показателя PCS от календарного 

и биологического возрастов 

  
Рисунок 2 – Результаты регрессионного анализа группы 1 (а) и 2 (б)
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Рисунок 4 – Средние значения показателей КЖ ликвидаторов, 
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ность к одной классификационной груп-
пе (кластеру), распределенной по показа-
телю RE, зависит от признака: биологиче-
ское старение, что подтверждает взаимоза-
висимость показателей «биологический (а 
не календарный) возраст» и «ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием». 87% обьектов было пра-
вильно распределено  по кластерам.

Для определения профиля старения 
важно сравнить степень старения различ-
ных систем, отобразив результат на одном 
графике, в виде процентов отклонения от 
статистической нормы (рисунок 7). При-
чем знак отклонения зависит от того, на-
блюдается повышение (+) или понижение 
(-) данного показателя. На рисунке 7 ото-

бражены лишь те показатели, отклонения 
которых были наиболее значительны.

Все показатели, перечисленные на ри-
сунке 7, претерпели изменения относитель-
но нормы в большей степени у ликвидаторов 
с превышением БВ, что свидетельствует об 
ускорении процессов физиологического ста-
рения этой группы. В обеих группах (БВ>КВ 
и БВ<КВ) из перечисленных показателей 
достоверно различались: систолическое ар-
териальное давление (в I гр. – 145,6±10,59; 
во II гр. – 122,5±2,85), жизненная емкость 
легких – ЖЕЛ (в I гр. – 63,5±3,5; во II гр. – 
73,1±3,1), тироксин (в I гр. – 91,1±3,9; во 
IIгр. – 100,1±0,75), тиреотропный гормон (в 
Iгр. – 1,7±0,31; во IIгр. – 0,62±0,24) и Т лим-
фоциты абсол. (в Iгр. – 797,4±21,2; во IIгр. – 
875,1±31,13). У остальных показателей, хотя 
и не наблюдалось достоверное отличие в 
двух группах (0.05<p<0.1), тем не менее от-
мечалась стойкая тенденция к увеличению 
различия между ними, что подтверждает-
ся кривыми прогноза, ежегодно расчитывае-
мых в нашем Центре. 

Таким образом, можно говорить о том, 
что на темп преждевременного старения 
ликвидаторов оказывают влияние как на-
личие седечно-сосудистых заболеваний, 
их тяжесть (высокое АД), заболевания дру-
гих систем, так и истощение адаптацион-
ных резервов организма, таких как эндо-
кринная и имунная системы. 

Рисунок 6 – Результаты 
кластерного анализа
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Заключение и выводы

1. Показатели КЖ ликвидаторов аварии 
двух исследованных групп, различа-
ются темпом старения. У ликвидато-
ров с ускоренным темпом старения на-
блюдается негативация субьективного 
восприятия физического здоровья. Вы-
сокие оценки физического состояния у 
многих ликвидаторов, независимо от 
биологического возраста, сочетают-
ся со сравнительно низкими оценками 
психического состояния и наоборот.

2. Установлено, что значения шкалы PCS 
(суммарного физического здоровья) 
разнятся не только в зависимости от 
того, в какой группе, связанной с тем-
пом старения, находится ликвидатор, 
но и от того к какой возрастной катего-
рии он относится. Так, если в возрасте 
35-40 лет эти различия несуществен-
ны, с возрастом они становятся досто-
верно отличны.

3. Было обнаружено также, что наиболее 
информативными среди показателей 
КЖ являются RE (ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием) и МСS (суммарное 
психическое здоровье). Кластерный 
метод анализа по этим показателям по-
зволил распределить ликвидаторов на 
2 группы, различающиеся по биологи-
ческому возрасту. Выявлена некоторая 
дозовая зависимость у показателей PF, 
BP, PCS и VТ. Показано, что в группе 
с ускоренным темпом старения показа-
тели ЛПА находятся в более выражен-
ной дозовой зависимости.

4. На основе проведенного дисперсион-
ного факторного анализа показано, что 
в основном преобладает возрастной 
фактор, т.е в понижении КЖ основ-
ную роль играет старение. В то же вре-
мя, есть показатель, по которому доля 
влияния радиационного фактора пре-
обладает над возрастным. Это GH(T) 
– общее состояние здоровья, что, по-
видимому, связано с отдаленными ме-

дицинскими последствиями аварии на 
ЧАЭС.

5. Выявлено также, что на темп преждев-
ременного старения ликвидаторов ока-
зывают влияние как наличие седечно-
сосудистых заболеваний, их тяжесть 
(высокое АД), заболевания других си-
стем, так и истощение адаптационных 
резервов организма, таких как эндо-
кринная и иммунная системы. 
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THE REMOTE MEDICAL CONSEQUENCES OF FAILURE ON CHERNOBYL 
NPP: BIOLOGICAL AGE AND QUALITY OF THE LIFE OF LIQUIDATORS

Indicators Quality of a life of liquidators of failure of two investigated groups differing 
with rate of ageing are studied. It is shown, that an appreciation of a physical condition at many 
liquidators, irrespective of biological age, are combined with rather low estimations of a mental 
condition and on the contrary. It is established, that if at the age of 35-40 years of value of scale 
PCS (total physical health) in various age categories do not differ, after the lapse of 20-25 years 
they become considerable. Some is revealed dose dependence at indicators PF, BP, PCS and 
VТ. It is shown, that with the accelerated rate of ageing indicators of liquidators of consequenc-
es of  Chernobyl NPP accident are in group in more expressed dose-dependences. Carrying out 
of the dispersive factorial analysis has shown, that in change of indicators Quality of a life in the 
basic the share of influence of the age factor prevails. Only in change GH (T) - the general state 
of health, the share of influence of the radiating factor prevails over age, that apparently testi-
fies to the remote medical consequences of failure on Chernobyl NPP. It is revealed also, that 
rate of presenilation of liquidators influence as presence of cardiovascular diseases, their weight 
(high  Arterial pressure), diseases of other systems, and an exhaustion of adaptable reserves of 
an organism, including endocrinologic, immunological  systems. 

Key words: radiating influence, quality of a life, biological age, an ageing profile, the 
dispersive factorial analysis.
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