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В работе исследовано влияние гипоксии, повышенного радиационного фона и
других факторов высокогорных условий проживания на ликвидаторов послед-
ствий аварии на Чернобыльской АЭС, изучено нарушение функционального со-
стояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Установлено, что с 1995 до
2010 гг. у ликвидаторов, проживающих в горных районах, наблюдается значи-
тельное понижение уровня заболеваемости по сердечно-сосудистой системе
(ССС), хронических неспецифических заболеваний легких (ХНЗЛ), заболеваний
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что говорит о наличии защитных механизмов
у лиц, проживающих в условиях высокогорья. Лишь по нервным заболеваниям
на протяжении всего периода исследований заболеваемость у “горцев” несколько
превышала заболеваемость ликвидаторов, проживающих в низменных районах.
В раннем поставарийном периоде наблюдалось также достоверное различие
между показателями легочной функции у равнинных и высокогорных ликвида-
торов. У ликвидаторов, проживающих в высокогорных районах Армении, было
обнаружено значительно меньше случаев нарушения питания миокарда, аритмии,
гипертрофии желудочков сердца, нарушения проводимости, больных с сердеч-
ной недостаточностью и инфарктом миокарда. У 68% ликвидаторов-горцев на-
блюдалась гипертрофия правого желудочка, что для них является приспособи-
тельным механизмом. Были зарегистрированы также достоверные различия по
эритроцитам и иммунологическим показателям у вышеперечисленных 2 групп.
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Известно, что организм человека находится под постоянным воздействием окружа-
ющей среды, которая при длительном влиянии видоизменяет его физиологические
функции, постепенно адаптируя к данным условиям. Климатические факторы – по-
ниженное атмосферное давление, пониженное парциальное давление кислорода,
температура, влажность, высокая интенсивность солнечной радиации и др. – воз-
действуют на человека через кожу, легкие, органы чувств, вызывая разные физио-
логические сдвиги [1–5].

Как установлено многими авторами [6, 7], в горных условиях развивается ком-
плекс адаптационных перестроек, прежде всего связанных с кислородной недоста-
точностью, расширяются функциональные возможности, что приводит к повышению
выносливости. Основными приспособительными реакциями гипоксии у жителей вы-

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ
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сокогорных районов (“горцев”) со стороны дыхания и газообмена являются: неко-
торое учащение дыхания и увеличение легочной вентиляции; повышение остаточ-
ного объема воздуха за счет увеличения количества функционирующих альвеол и
повышенного кровенаполнения капилляров легких; увеличение диффузионной
способности легких; перестройки тканевого дыхания [8, 9].

Как отмечено рядом авторов [4, 10, 11], у жителей, проживающих на равнине и
коренных горцев обнаружено существенное различие в состоянии сердечно-сосуди-
стой системы, функции внешнего дыхания и газообмена, а также системы крови.

Целью исследования являлось выявление различий в течение заболеваемости,
изменений в функциональном состоянии различных органов у ликвидаторов, про-
живающих в равнинных и высокогорных районах Армении.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследования были вовлечены 270 ликвидаторов – жителей Армении, прожи-
вающих в условиях высокогорья (более 2500 м), участвовавших в работах по ликви-
дации последствий аварии на чернобольской атомной электростанции (ЧАЭС)
1986–1988 гг. (I группа). В качестве второй группы привлечено 300 “равнинных”
ликвидаторов (750–800 м над уровнем моря). Все ликвидаторы были различных воз-
растных категорий. Возраст ликвидаторов в период аварии был в пределах 20–55 лет
(в возрасте 20–30 лет – 12.6%; 31–40 лет – 32.7%; 40–50 лет – 38.5% и старше 50 лет –
16.2%). Была исследована динамика заболеваемости по нервной системе, ССС,
ХНЗЛ и ЖКТ.

Каждая из 2 групп ликвидаторов в дальнейшем была разделена на 3 подгруппы
для проведения дисперсионного факторного анализа: первую составили лица с дозой
внешнего облучения до 10 сГр, вторую – 10–20 сГр и третью – более 20 сГр. У этих
ликвидаторов были проведены спирометрические и иммунологические анализы,
общий анализ крови (с помощью комплекса стандартных унифицированных те-
стов). Исследовались такие иммунологические показатели, как лейкоциты, Е-РОК
(Т-лимфоциты) и ЕАС-РОК (В-лимфоциты): относительное и абсолютное коли-
чество, сывороточные иммуноглобулины (G, A, M), фагоцитарная активность и
титр комплемента.

С помощью методов системного анализа были проанализированы следующие
показатели легочной функции: индекс Тиффно (IND_TIF = FEV1/VC), объем
форсированного выдоха за 1 с (FEV1), жизненная емкость легких (VC), пиковая
объемная скорость выдоха (PEF) [12].

Проанализированы также изменения в сердечно-сосудистой системе: нарушение
питания миокарда, аритмия, гипертрофия предсердий, нарушение проводимости,
фракция выброса сердца, склеротические изменения клапана, процент ликвидаторов
с инфарктом миокарда.

Cтатистический анализ данных проводился с помощью ряда компьютерных
программ, предназначенных для статистической обработки массивов цифровых
данных. Использованы электронная таблица Microsoft Excel и специализирован-
ные статистические пакеты Statsoft-7, SPSS-10.0, MedCalc и StatGraphics Plus. Про-
ведены корреляционный, регрессионный и дисперсионный факторный анализы
[13, 14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные исследования показали, что только в самом начале (1987 г. – 32.1 ± 2.1% –
равнинные; 60.1 ± 5.3% – ликвидаторы, проживающие в условиях высокогорья) и
конце исследований (2017 г. – 33.3 ± 3.2% – “равнинные”; 44.3 ± 3.8% – “горцы”)
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наблюдалось достоверное различие между уровнем заболеваемости нервной системы у
“равнинных” и “высокогорных” ликвидаторов. И если повышение уровня нерв-
ных заболеваний у “высокогорных” ликвидаторов в раннем поставарийном периоде
можно отнести к радиационным и стрессовым факторам, в отдаленном постава-
рийном периоде возможно влияние других факторов нерадиационной природы, в
том числе возраста и адаптационных реакций. Известно, что сложный комплекс
изменений состояния нервной системы, возникающих при постоянном проживании в
условиях высокогорья, может привести к понижению функциональных возможностей
[15–17].

На рис. 1A, Б представлена динамика заболеваемости “равнинных” и “высокогор-
ных” ликвидаторов по сердечно-сосудистой системе и хроническим неспецифиче-
ским заболеваниям легких. Представлены также полученные нами кривые и урав-
нения логарифмической регрессии, позволяющие не только описать динамику, но
и прогнозировать дальнейшее увеличение процента заболеваемости на протяже-
нии ближайших лет:

Y1 = 4.712 + 46.26lg(x); Y2 = 3.887 + 39.22lg(x); Y3 = 13.898 + 29.29lg(x); Y4 = 11.177 + 17.4lg(x),
где Y1 и Y3 – соответственно процент заболеваемости по ССС и ХНЗЛ у равнинных,
а Y2 и Y4 – у высокогорных ликвидаторов, x – количество лет, пройденных после
аварии на ЧАЭС.

В результате проведенных многолетних исследований было обнаружено, что в
случае заболеваемости дыхательной системы на всем протяжении исследований
уровень заболеваемости ликвидаторов, проживающих в условиях высокогорья был
значительно ниже, что, очевидно, говорит о защитных механизмах людей, долго
проживших в условиях гипоксии. Показатели легочной функции в раннем поста-
варийном периоде также достоверно отличались у выделенных групп (в табл. 1 от-
мечено звездочкой).

С помощью дисперсионного факторного анализа были выявлены доли влияния
радиационного фактора на показатели VC и FEV в раннем (50.57; 34.5%) и в отда-
ленном периодах (20.21; 24.13%). Только к концу исследований уровни заболевае-

Рис. 1. Динамика заболеваемости “равнинных” и “высокогорных” ликвидаторов по системам ССС (А)
и ХНЗЛ (Б).
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мости по ХНЗЛ у ликвидаторов высокогорья и равнинных ликвидаторов почти
сравнялись, так как такие нерадиационные факторы, как возраст и курение, влия-
ющие на заболеваемость дыхательных путей, стали преобладать. Так, результаты
дисперсионного факторного анализа (рис. 2) показали, что доли влияния курения
на показатели легочной функции (IND_TIF, FEV1 и VC) в отдаленном поставарий-
ном периоде возросли в 1.5–3 раза. Более подробно значения долей влияния курения
на показатели функционального состояния легких ликвидаторов представлены в
табл. 2.

Таблица 1. Функциональные нарушения легких у “равнинных” и “высокогорных” ликвидаторов

*p < 0.05 при сравнении показателей равнинных и высокогорных ликвидаторов.

Периоды Ликвидаторы VC FEV1 FEV/VC FVC/FEV_PEV

Ранний
период

Горцы 89.1 ± 2.6 80.9 ± 4.2 89.2 ± 2.5 –
Равнинные 81.8 ± 2.5* 67.3 ± 5.2* 82.5 ± 2.3* –

Отдаленный 
период

Горцы 87.4 ± 2.8 90.7 ± 3.7 99.0 ± 3.3 12.8 ± 6.2
Равнинные 90.1 ± 2.2 94.6 ± 3.3 103.3 ± 2.8 11.6 ± 1.9

Рис. 2. Доли влияния курения на показатели функционального состояния дыхательной системы “рав-
нинных” и “высокогорных” ликвидаторов в раннем (А) и отдаленном (Б) поставарийном периодах.
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Таблица 2. Доли влияния курения на показатели функционального состояния легких у “рав-
нинных” и “высокогорных” ликвидаторов

Периоды Ликвидаторы VC FEV1 IND_TIF

Ранний
период

Горцы (1) 61.8 ± 5.8 53.5 ± 4.8 4.0 ± 0.4
Равнинные (2) 67.9 ± 6.1 47.4 ± 4.6 10.7 ± 1.1
p1, 2 – – p1,2 < 0.05

Отдаленный
период

Горцы (3) 87.1 ± 5.7 88.0 ± 5.1 62.8 ± 4.8
Равнинные (4) 79.5 ± 6.2 64.4 ± 4.5 37.9 ± 2.1
p3, 4 – p3,4 < 0.05 p3, 4 < 0.05

Достоверность
изменения
в группах 1, 3 и 2, 4

p1, 3 p1, 3 < 0.05 p1, 3 < 0.05 p1, 3 < 0.05
p2, 4 – p2, 4 < 0.05 p2, 4 < 0.05
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Основными приспособительными изменениями при постоянном проживании в
условиях гипоксии считаются легочная гипертензия и признаки гипертрофии пра-
вого желудочка сердца. Взаимосвязь нарушений дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем особенно ярко проявляется у ликвидаторов–жителей высокогорья.
У постоянных жителей гор в основе легочной гипертензии лежат структурные из-
менения сосудов легких. Механизм формирования гипертрофии правого желудоч-
ка обусловлен нарастающей легочной гипертензией [18, 19].

Что касается ССС, в раннем периоде у двух групп различия были незначительны
и только с 2000 г. было четко отмечено уменьшение процента заболеваемости у
“высокогорных” ликвидаторов относительно “равнинных”. Это можно объяснить
тем, что среди популяции горцев атеросклеротические поражения магистральных
и периферических сосудов развиваются позже и слабо прогрессируют. Так, у 31.6%
“горцев” и у 45.6% “равнинных” ликвидаторов были обнаружены склеротические
изменения клапанов сердца, что является целесообразным физиологическим при-
способлением, возникшим в процессе жизнедеятельности горцев в высокогорных
условиях. Меньшая потеря эластичности сосудов с увеличением их возраста облег-
чает работу сердца.

У ликвидаторов, проживающих в высокогорных районах Армении, было обна-
ружено значительно меньше случаев нарушения питания миокарда (10.5% против
равнинных ликвидаторов – 29.1%), проводимости (5.3% против 7.6%), аритмии
(5.3% против 21.5%). У “горцев” обнаружено также меньшее количество таких на-
рушений, как инфаркт миокарда (у “горцев” – 5.3%, у “равнинных” – 6.3%), сер-
дечная недостаточность (31.6 и 40.5%), гипертрофия предсердий (0 и 6.3%) и гипер-
трофия желудочков (36.8 и 39.2%). У постоянных жителей сформированы приспо-
собительные изменения на тканевом уровне. В частности, некоторыми авторами
[11, 18] отмечено, что у горцев повышенная утилизация кислорода тканями проис-
ходит в результате увеличенной их васкуляризации и повышения активности тка-
невых ферментов, а не вследствие интенсификации кровотока и увеличения сер-
дечного выброса. В нашем случае также не наблюдается достоверного различия
между фракциями выброса у “горцев” (51.6 ± 0.8) и “равнинных” ликвидаторов
(50.5 ± 0.7). Они также отмечают гипертрофию правого желудочка сердца у горцев,
как решающий вклад в приспособление организма тканевых факторов. Из всех
случаев гипертрофии желудочков у 68% ликвидаторов-горцев наблюдалась гипер-
трофия правого желудочка.

Вопросы воздействия горноклиматических факторов на организм человека в
разные возрастные периоды представляют интерес как теоретического, так и прак-
тического решения профилактики преждевременного старения. У постоянных жи-
телей высокогорья с возрастом темп сердечных сокращений перестраивается на
брадикардию (обнаружено у 25.5% “горцев”, у “равнинных” – 17.8%). При этом у
“горцев” время систолического отрезка несколько меньше, а диастолического – боль-
ше, чем у равнинных жителей. Было обнаружено достоверное различие (p < 0.05) сред-
него значения систолического давления у ликвидаторов, проживающих в условиях
гипоксии (127.1 ± 1.1 мм рт. ст.), и “равнинных” ликвидаторов (138.2 ± 4.1 мм рт. ст.).
По данным Алипова Д.А. [20], эти явления у горцев можно рассматривать как ха-
рактерную приспособительную реакцию, обеспечивающую лучшее наполнение
сердца во время диастолы и более экономное расходование энергии сердечной
мышцы.

Относительно заболеваемости ЖКТ можно отметить, что только в отдаленном
периоде были зафиксированы значительные различия в заболеваемости по этой
системе. Начиная с 2000 г. заболеваемость у ликвидаторов “высокогорья” была почти
в 3 раза ниже “равнинных”, что тоже можно объяснить приспособительными ме-
ханизмами.
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Как известно, постоянная жизнь на высоте вызывает стойкие адаптивные изме-
нения со стороны красной крови. Так, согласно работам Миррахимова М.М. с соавт.
и др. [21, 22], общее количество эритроцитов может на 5% превышать уровень, ха-
рактерный для лиц, проживающих на уровне моря. Достоверные отличия по коли-
честву эритроцитов у равнинных и “высокогорных” ликвидаторов были обнаружены
в раннем поставарийном периоде, а в отдаленном прослеживалась лишь тенденция
повышения уровня эритроцитов у горцев относительно равнинных, но достоверная
прямая корреляционная зависимость между количеством эритроцитов и уровнем ге-
моглобина (в раннем поставарийном периоде r = 0.63 и в отдаленном r = 0.57) у ликви-
даторов – “горцев” зарегистрирована на всем отрезке исследований. Мы обнару-
жили достоверное повышение (p < 0.05) уровня гемоглобина в крови у “горцев”
(164.5 ± 1.1 г/л – в раннем периоде, 151.9 ± 1.8 г/л – в отдаленном периоде) относительно
“равнинных” ликвидаторов (в раннем – 161.4 ± 1.1 г/л, в отдаленном – 146.1 ± 2.2 г/л),
что подтверждается данными литературы [23, 24], где это повышение связывают с
увеличением кислородной емкости крови у жителей, постоянно проживающих в
условиях высокогорья.

Результаты исследований иммунологических показателей представлены в табл. 3.
Из представленных данных видно, что если в раннем поставарийном периоде до-
стоверное различие наблюдалось только у относительного количества Т-лимфоцитов
(29.7 ± 2.2% у “горцев” и 36.7 ± 1.5% у II группы), то в отдаленном периоде зареги-
стрировано достоверное различие почти всех иммунологических показателей у вы-
шеперечисленных групп (отмечено “*” в табл. 3). У “горцев” в отдаленном периоде
выявлено снижение относительного числа В-лимфоцитов не только относительно
равнинных ликвидаторов, но и по сравнению с нормой.

Таким образом, нами установлено значительное понижение уровня заболевае-
мости по системам: ССС, ХНЗЛ, ЖКТ с 1995 до 2010 гг. у “высокогорных” ликви-
даторов в сравнении с “равнинными” ликвидаторами, что говорит о наличии за-
щитных механизмов у “горцев”. Лишь по заболеваемости НС на протяжении всего
периода исследований заболеваемость у “горцев” несколько превышала заболевае-
мость “равнинных” ликвидаторов. В раннем поставарийном периоде наблюдалось
также достоверное различие между показателями легочной функции у I и II групп
ликвидаторов.

Таблица 3. Иммунологические показатели у равнинных и высокогорных ликвидаторов в
раннем и отдаленном поставарийных периодах

*р < 0.05 при сравнении показателей равнинных и высокогорных ликвидаторов.
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С помощью дисперсионного факторного анализа были выявлены доли влияния
радиационного фактора и фактора курения на показатели VC, FEV и IND_TIF. Об-
наружено, что происходит снижение влияния радиационных и повышение – нера-
диационных факторов (возраст, курение).

У ликвидаторов, проживающих в высокогорных районах Армении, было обна-
ружено значительно меньше случаев нарушения питания миокарда, аритмии, ги-
пертрофии желудочков сердца, нарушения проводимости, больных с сердечной
недостаточностью и инфарктом миокарда. У 68% “горцев” наблюдалась гипертро-
фия правого желудочка, что для них является приспособительным фактором. Были
зарегистрированы также достоверные различия у “горцев” и “равнинных” ликви-
даторов по уровню гемоглобина и иммунологическим показателям.

Таким образом, ликвидаторы, проживающие в условиях высокогорья, оказались
более выносливы к условиям воздействия ионизирующей радиации, что объясняется
физиологическими приспособлениями, возникшим в процессе жизнедеятельности.
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Estimation of the Physiological Changes in Chernobyl Nuclear Disaster
Liquidators Living in Highlands
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Abstract—Here, we study the effects of hypoxia, elevated background radiation and oth-
er factors of the highlands residency on the Chernobyl nuclear disaster liquidators, such
as respiratory and cardiovascular systems dysfunction. We have determined that from
year 1995 to 2010 in liquidators living in highlands the significant decrease in the occur-
rence of cardiovascular system disorders, chronic nonspecific lung diseases, and diges-
tive tract diseases was observed, which points to the presence of the defensive mecha-
nisms in individuals living in highlands. Only the nervous diseases were more prevalent
in “highlanders” than in liquidators living in lowlands during the whole studied period.
The significant difference in the lung functional metrics between the liquidators living in
lowlands and highlands was also observed in the early post-disaster period. The liquida-
tors living in the highland regions of Armenia showed significantly fewer cases of myo-
cardial malnourishment, ventricular hypertrophy, asequences, cardiac impairment and
myocardial infarction. The right ventricle hypertrophy was observed in 68% of liquida-
tors living in highlands, which is an adaptational mechanism. The significant differences
were observed in the erythrocytes and the immunological metrics between the 2 afore-
mentioned groups.

Keywords: disaster liquidators, hypoxia, morbidity, myocard hypertrophy, organism
functional state
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