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А.Г. Карапетян, Н.М. Оганесян, 
В.С. Григорян

ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИИ И СТРЕССОВЫХ ФАКТОРОВ НА 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ЛИКВИДАТОРОВ 

ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧАЭС

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

В статье представлены результаты исследования влияния гипоксии (обусловленноой 
проживанием в высокогорных районах) и длительного стресса (обусловленного  влияни-
ем землетрясения 1988 г.) на состояние здоровья жителей Армении, принимавших уча-
стие в ликвидации аварии на ЧАЭС. 

Нами установлено значительное понижение уровня заболеваемости по сердечно-со-
судистой системе (ССС) и хроническим неспецифическим заболеваниям легких (ХНЗЛ) 
в раннем поставарийном периоде у «высокогорных» ликвидаторов, что говорит о нали-
чии защитных механизмов у «горцев». В раннем поставарийном периоде наблюдалось 
достоверное различие между показателями легочной функции у «равнинных» и «высо-
когорных» ликвидаторов. С помощью дисперсионного факторного анализа были выяв-
лены доли влияния радиационного фактора и фактора курения на показатели VC, FEV и 
IND_TIF. Обнаружено, что происходит снижение влияния радиационных и повышение ‒ 
нерадиационных факторов (возраст, курение).

У ликвидаторов, проживающих в высокогорных районах Армении, было обнаруже-
но значительно меньше случаев нарушения питания миокарда, аритмии, гипертрофии 
желудочков сердца, нарушения проводимости, больных с сердечной недостаточностью и 
инфарктом миокарда. У 68% «горцев» наблюдалась гипертрофия правого желудочка, что 
для них является приспособительным фактором к условиям гипоксии. 

В раннем поставарийном периоде заболеваемость НС у ликвидаторов из зоны земле-
трясения превышала уровень заболеваемости всех остальных ликвидаторов. Мультире-
грессионный анализ заболеваемости НС в отдаленном поставарийном периоде показал 
некоторое снижение доли влияния радиационного фактора и сохранение влияния стрес-
сорных факторов землетрясения. 

 У ликвидаторов, переживших землетрясение в районах, близких к эпицентру, на-
блюдалось повышение уровня заболеваемости по ССС с 1990 г. В отдаленном поста-
варийном периоде было зарегистрировано 36% случаев ишемической болезни сердца у 
ликвидаторов, проживающих на равнинных территориях, и 50% ‒ у проживающих в рай-
онах, близких к эпицентру землетрясения.

Ключевые слова: ликвидаторы аварии, гипоксия, землетрясение, заболеваемость, 
функциональное состояние органов

Введение
Известно, что климатические факторы 

высокогорья – пониженное атмосферное 
давление, пониженное парциальное давле-
ние кислорода, температура, влажность, вы-
сокая интенсивность солнечной радиации и 
др. – видоизменяют физиологические функ-
ции организма [1, 2]. В горных условиях 

развивается комплекс адаптационных пере-
строек, прежде всего связанных с кислород-
ной недостаточностью, расширяются функ-
циональные возможности, что приводит 
к повышению выносливости. Основными 
приспособительными реакциями гипоксии 
у жителей высокогорных районов («гор-
цев») являются: некоторое учащение ды-
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хания и увеличение легочной вентиляции; 
повышение остаточного объема воздуха за 
счет увеличения количества функциониру-
ющих альвеол и повышенного кровенапол-
нения капилляров легких; увеличение диф-
фузионной способности легких; перестрой-
ки тканевого дыхания [3, 4]. У коренных 
горцев также обнаружено существенное 
отличие в состоянии сердечно-сосудистой 
системы и системы крови [5, 6].

По данным ряда авторов [7, 8] у по-
страдавшего от аварии на ЧАЭС населения 
и ликвидаторов распространенными были 
случаи психологического стресса с выра-
женными психосоматическими изменени-
ями, в том числе, органического характера, 
увеличение нервных, сердечно-сосудистых 
и других заболеваний. Наличие дополни-
тельного стресс-фактора (землетрясения), 
воздействие которого ощутимо и по сей 
день, также влияет на повышение заболе-
ваемости и патофизиологических измене-
ний у ликвидаторов, проживающих в этой 
зоне. В этой связи представляется интерес-
ным исследование заболеваемости и функ-
циональных нарушений у ликвидаторов, 
живущих в непосредственной близости к 
эпицентру землетрясения (Гюмри, Спитак, 
Ванадзор, Степанаван).

Целью наших исследований являлось 
выявление различий в течении заболевае-
мости, изменений в функциональном со-
стоянии различных органов не только у 
ликвидаторов, проживающих в равнинных 
и высокогорных районах Армении, но и у 
ликвидаторов, переживших землетрясение 
1988 г. в районах близких к эпицентру.

Методы исследования

В исследования были вовлечены 300 
«равнинных» ликвидаторов, участвовав-
ших в работах по ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС 1986-1988 гг. и прожива-
ющих на высоте 750-800 м над уровнем 
моря (I группа). В качестве второй группы 
привлечено 270 ликвидаторов – жителей 
Армении, проживающих в условиях высо-
когорья (более 2500 м). Третью группу со-
ставили 250 ликвидаторов, проживающих 

в зоне землетрясения в 1988 г. Все ликви-
даторы состояли в различных возрастных 
категориях. Возраст ликвидаторов в пери-
од аварии был в пределах 20-55 лет (в воз-
расте 20-30 лет – 12,6%; 31-40 лет – 32,7%; 
40-50 лет – 38,5% и старше 50 лет – 16,2%).  
Была исследована динамика заболеваемо-
сти по нервной системе (НС), ССС, ХНЗЛ. 

Каждая из 3 групп ликвидаторов в даль-
нейшем была разделена на 3 подгруппы для 
проведения дисперсионного факторного ана-
лиза: первую составили лица с дозой внеш-
него облучения до 10 сГр, вторую – 10-20 сГр 
и третью – более 20 сГр. У этих ликвидато-
ров были проведены спирометрические ис-
следования. С помощью методов системного 
анализа были проанализированы следующие 
показатели легочной функции: индекс Тифф-
но (IND_TIF = FEV1/VC), объем форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду (FEV1), жиз-
ненная емкость легких (VC), пиковая объем-
ная скорость выдоха (PEF) [9]. 

Проанализированы также изменения в 
ССС: нарушение питания миокарда, арит-
мия, гипертрофия предсердий, нарушение 
проводимости, фракция выброса сердца, 
склеротические изменения клапана, про-
цент ликвидаторов с инфарктом миокарда.

Cтатистический анализ данных про-
водился с помощью ряда компьютерных 
программ, предназначенных для статисти-
ческой обработки массивов цифровых дан-
ных. Использованы электронная таблица 
Microsoft Excel и специализированные ста-
тистические пакеты Statsoft-7, SPSS-10.0, 
MedCalc и StatGraphics Plus. Проведены 
корреляционный, регрессионный и дис-
персионный факторный анализы [10, 11].

Результаты исследования 

Проведенные исследования показа-
ли, что только в самом начале (1987 г. – 
32,1±2,1% – равнинные; 60,1±5,3% – лик-
видаторы, проживающие в условиях высо-
когорья) и конце исследований (2017 г. – 
33,3±3,2% – «равнинные»; 44,3±3,8% – 
«горцы») наблюдалось достоверное разли-
чие между уровнем заболеваемости по НС 
у «равнинных» и «высокогорных» ликви-
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даторов. И если повышение уровня нерв-
ных заболеваний у «высокогорных» ликви-
даторов в раннем поставарийном периоде 
можно отнести к радиационным и стрес-
совым факторам, то в отдаленном постава-
рийном периоде возможно влияние других 
факторов нерадиационной природы, в том 
числе возраста и адаптационных реакций. 

Представлены кривые (рисунок 1) и 
уравнения логарифмической регрессии, 
позволяющие не только описать динамику 
заболеваемости ликвидаторов 3 групп по 
нервной, сердечно-сосудистой системам и 
хроническим неспецифическим заболева-
ниям легких, но и прогнозировать дальней-
шее увеличение процента заболеваемости 
на протяжении ближайших лет:

Y1=47,81+12,93lg(x);
Y2=63,51+4,91lg(x); 
Y3=41,26+13,39lg(x), 
где Y1 ‒ процент заболеваемости по НС 

равнинных, Y2 – высокогорных ликвидато-
ров, а Y3 – переживших землетрясение в 
зоне, близкой к эпицентру

Y4=4,712+46,26lg(x); 
Y5=3,887+39,22lg(x);
 Y6=10,64+52,79lg(x), 
где Y4 – процент заболеваемости по 

ССС у ликвидаторов I группы, Y5 ‒ у вто-
рой группы и Y6 – у III группы

Y7=13,89+29,29lg(x); 
Y8=11,17+17,4lg(x);
 Y9=17,16+29,15lg(x), 
где Y7 – процент заболеваемости по 

ХНЗЛ у ликвидаторов I группы, Y8 – у второй 
группы и Y9 – у III группы,  а x – количество 
лет, пройденных после аварии на ЧАЭС.

Ликвидаторы, пережившие послед-
ствия землетрясения, подверглись влия-
нию физиологических и психологических 
эффектов стресса. Если после отьезда из 
аварийной зоны ЧАЭС еще была возмож-
ность подключения основных механизмов 
адаптационного синдрома, то при силь-
ном и длительном стрессе, обусловленном 
землетрясением (потеря жилья, родствен-
ников и близких), происходит истощение 
ресурсов организма, что в итоге вызывает 
многочисленные заболевания.

Был проведен также мультирегресси-
онный анализ процента заболеваемости. 
Необходимо отметить, что если в ран-
ние сроки мультирегрессионный анализ 
процента заболеваемости НС (контроль-
ликвидаторы-ликвидаторы из зоны зем-
летрясения) (рисунок 2) в раннем поста-
варийном периоде выдает соотношение 
z=37,15+0,23×x+0,325×y, где х ‒ жители 
Армении, не перенесшие стрессов ни от 
облучения, ни от землетрясения (контроль-
ная группа), у ‒ процент заболеваемости по 
НС у ликвидаторов, не перенесших стресс 
от землетрясения, z ‒ у ликвидаторов, про-
живающих зоне эпицентра землетрясе-
ния, то в отдаленном периоде уравнение 
z=24,0+0,003×x+0,5×y указывает на сохра-
нение влияния стрессорных факторов зем-

Рисунок 1 – Результаты регрессионного 
анализа процента заболеваемости 

по НС, ССС и ХНЗЛ

НС

ССС

ХНЗЛ
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летрясения на заболеваемость по классу 
НС в течение многих лет. 

Известно, что реакции на стресс кон-
тролируются в большей степени вегетатив-
ной, а не центральной нервной системой. 
В ходе ответа на стрессовый фактор в ор-
ганизме происходит ряд реакций, каждая 
из которых выполняет определенную роль 
для защиты от воздействующего фактора. 
Все эти реакции должны быть немедлен-
ными, краткосрочными и исчезать вместе 
с угрозой стресса. Но долговременное дей-
ствие любой из реакций может нанести 
вред организму [3, 12].

Связь механизмов и последствий 
стресса и заболеваний признается и дока-

зывается многими исследователями [12, 
13, 14]. Основные хронические заболе-
вания современности возникают на фоне 
эмоциональных переживаний острого или 
хронического стресса. 

Основными приспособительными из-
менениями при постоянном проживании 
в условиях гипоксии считаются легочная 
гипертензия и признаки гипертрофии пра-
вого желудочка сердца. У постоянных жи-
телей гор в основе легочной гипертензии 
лежат структурные изменения сосудов лег-
ких. Механизм формирования гипертро-
фии правого желудочка обусловлен нарас-
тающей легочной гипертензией [15, 16]. 

Что касается заболеваемости ССС, в 
раннем периоде у двух групп (I и II груп-
пы) различия были незначительны и толь-
ко с 2000 г. было четко отмечено умень-
шение процента заболеваемости у «вы-
сокогорных» ликвидаторов относительно 
«равнинных». Это можно объяснить тем, 
что среди популяции горцев атероскле-
ротические поражения магистральных и 
периферических сосудов развиваются поз-
же и слабо прогрессируют. Так, у 31,6% 
«горцев» и у 45,6% «равнинных» ликви-
даторов были обнаружены склеротические 
изменения клапанов сердца, что является 
целесообразным физиологическим при-
способлением, возникшим в процессе жиз-
недеятельности горцев в высокогорных 
условиях. По-видимому, меньшая потеря 
эластичности сосудов с увеличением их 
возраста облегчает работу сердца. 

У ликвидаторов, проживающих в вы-
сокогорных районах Армении, было обна-
ружено значительно меньше случаев на-
рушения питания миокарда (10,5% против 
равнинных ликвидаторов – 29,1%), про-
водимости (5,3% против 7,6%), аритмии 
(5,3% против 21,5%). У «горцев» обнару-
жено также меньшее количество таких на-
рушений, как инфаркт миокарда (у «гор-
цев» – 5,3%, у «равнинных» – 6,3%), сер-
дечная недостаточность (31,6% и 40,5%), 
гипертрофия предсердий (0,0% и 6,3%) и 
гипертрофия желудочков (36,8% и 39,2%). 
Некоторыми авторами [17, 18] отмечено, 

Рисунок 2 ‒ Результаты 
мультирегрессионного анализа 
НС ликвидаторов I, III групп 

и контрольной группы

Клиническая медицина



86                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2019. № 2(22)

А.Г. Карапетян, Н.М. Оганесян, В.С. Григорян

что у горцев повышенная утилизация кис-
лорода тканями происходит в результате 
увеличенной их васкуляризации и повыше-
ния активности тканевых ферментов, а не 
вследствие интенсификации кровотока и 
увеличения сердечного выброса. В нашем 
случае также не наблюдается достоверно-
го различия между фракциями выброса у 
«горцев» (51,6±0,8) и «равнинных» ликви-
даторов (50,5±0,7). Они также отмечают 
гипертрофию правого желудочка сердца у 
горцев, как решающий вклад в приспосо-
бление организма тканевых факторов. Из 
всех случаев гипертрофии желудочков у 
68% ликвидаторов-горцев наблюдалась ги-
пертрофия правого желудочка.

У ликвидаторов, переживших земле-
трясение, наблюдалось повышение уров-
ня заболеваемости по ССС с 1990 г., что, 
возможно, было следствием ранее перене-
сенных стрессовых ситуаций. В отдален-
ном поставарийном периоде было зареги-
стрировано 35,5% случаев ишемической 
болезни сердца у ликвидаторов I группы и 
50% – у III группы, инфаркта миокарда (у 
I группы – 6,3% и 20,2% – у III группы), 
склеротических изменений клапана (у I 
группы – 42,2% и 62,2% – у III группы). 

В результате проведенных многолет-
них исследований было обнаружено, что в 
случае ХНЗЛ на всем протяжении исследо-
ваний уровень заболеваемости ликвидато-
ров, проживающих в условиях высокого-
рья был, значительно ниже, что, очевидно, 
говорит о защитных механизмах людей, 
долго проживших в условиях гипоксии. 
Показатели легочной функции в раннем 

поставарийном периоде достоверно отли-
чались при сравнении I и II групп, а в от-
даленном периоде – при сравнении I и III 
групп (в таблице отмечено звездочкой). 

С помощью дисперсионного фактор-
ного анализа были выявлены доли влияния 
радиационного фактора на показатели VC и 
FEV в раннем (50,6%; 34,5%) и в отдален-
ном периодах (20,2%; 24,1%). Только к кон-
цу исследований уровни заболеваемости по 
ХНЗЛ у ликвидаторов высокогорья и рав-
нинных ликвидаторов почти сравнялись, 
так как такие нерадиационные факторы, как 
возраст и курение, влияющие на заболева-
емость дыхательных путей, стали преобла-
дать. Так, результаты дисперсионного фак-
торного анализа показали, что доли влияния 
курения на показатели легочной функции 
(IND_TIF, FEV1 и VC) в отдаленном поста-
варийном периоде возросли в 1,5-3 раза. 

По заболеваемости дыхательной систе-
мы ликвидаторов, переживших землетря-
сение в близлежащих к эпицентру районах, 
наблюдается повышение в 1990 г. (т.е. спу-
стя год после землетрясения). А дальше, на 
всем протяжении исследований, уровень 
заболеваемости у I и III групп незначи-
тельно отличается (только в 1990 г. заболе-
ваемость у жителей в близлежащих от эпи-
центра районах значительно превышала 
(37,5%) уровень дыхательных заболеваний 
у равнинных ликвидаторов (23,4%). Что 
касается показателей легочной функции в 
конце исследования у равнинных ликви-
даторов и переживших землетрясение в 
районах, близлежащих к эпицентру зем-
летрясения (таблица 1), было обнаружено 

Таблица ‒ Функциональные нарушения легких у «равнинных» и «высокогорных» 
ликвидаторов

Периоды Ликвидаторы VC FEV1 FEV/VC FVC/FEV_PEV

Ранний
равнинные (I) 81,8±2,6 67,3±5,2 82,5±2,3 –
горцы (II) 89,1±2,6* 80,9±4,2* 89,2±2,5* –
землетряс. (III) 85,2±2,2 76,5±3,1 85,2±3,1 ‒

Отдаленный
равнинные (I) 90,1±2,2 94,6±3,4 103,3±2,8 11,6±1,9
горцы (II) 87,4±2,8 90,7±3,7 99,0±3,3 12,8±6,2
землетряс. (III) 78,8±3,2* 75,0±7,3* 85,8±7,1* 7,8±0,7

Примечание: * – p<0,05 
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достоверное отличие между показателями: 
индекс Тиффно (p<0,01), объём форси-
рованного выдоха за 1 секунду (p<0,02) и 
жизненная емкость легких (p<0,05). 

Заключение

Нами установлено значительное по-
нижение уровня заболеваемости по си-
стемам: ССС, ХНЗЛ с 1995 г. до 2010 г. у 
«высокогорных» ликвидаторов в сравне-
нии с «равнинными» ликвидаторами, что 
говорит о наличии защитных механизмов 
у «горцев». Лишь по заболеваемости НС 
на протяжении всего периода исследова-
ний заболеваемость у «горцев» несколько 
превышала заболеваемость «равнинных» 
ликвидаторов. В раннем поставарийном 
периоде наблюдалось также достоверное 
различие между показателями легочной 
функции у I и II групп ликвидаторов.

С помощью дисперсионного фактор-
ного анализа были выявлены доли влияния 
радиационного фактора и фактора курения 
на показатели VC, FEV и IND_TIF. Обна-
ружено, что происходит снижение влияния 
радиационных и повышение – нерадиаци-
онных факторов (курение).

У ликвидаторов, проживающих в вы-
сокогорных районах Армении, было об-
наружено значительно меньше случаев 
нарушения питания миокарда, аритмии, 
гипертрофии желудочков сердца, наруше-
ния проводимости, больных с сердечной 
недостаточностью и инфарктом миокарда. 
У 68,0% «горцев» наблюдалась гипертро-
фия правого желудочка, что для них явля-
ется приспособительным фактором. 

Повышение уровней заболеваемости 
по ХНЗЛ (в основном пневмония и брон-
хит – 15,2% у III группы ликвидаторов 
и 10,5% – у II группы), обусловлено не 
только стрессорными факторами радиа-
ционного воздействия и землетрясения, 
но и, по-видимому, неблагоприятными ус-
ловиями проживания в этих городах после 
землетрясения 

Что касается показателей легочной 
функции в конце исследования у ликвида-
торов II и III групп, было обнаружено до-

стоверное отличие между показателями: 
индекс Тиффно (102,0±2,7 у II группы, 
85,8±7,1 у III группы (p<0,01)), объём фор-
сированного выдоха за 1 секунду (94,0±3,0 
у II группы и 75,0±7,3 у III группы (p<0,02)) 
и жизненная емкость легких (90,0±1,8 у II 
группы и 78,8±3,2 у III группы (p<0,05)). 

По-видимому, адаптационные и вос-
становительные механизмы у ликвидато-
ров, перенесших в коротком промежутке 
времени 2 стрессовых состояния, спустя 
годы после землетрясения функциониро-
вали не в полной мере.

Таким образом, результаты исследова-
ний показали, что в раннем поставарийном 
периоде (1987-1990 гг.) процент заболевае-
мости по НС у ликвидаторов из зоны зем-
летрясения превышал уровень заболевае-
мости всех остальных ликвидаторов, заре-
гистрированных в Республиканском Реги-
стре. Спустя 9-10 лет отмечается тенденция 
к снижению этого показателя. Необходимо 
отметить также, что при мультирегресси-
онном анализе процента заболеваемости 
НС (контроль-ликвидаторы-ликвидаторы 
из зоны землетрясения) в раннем и отда-
ленном поставарийном периодах коэффи-
циенты указывали на некоторое снижение 
доли влияния радиационного фактора и на 
сохранение влияния стрессорных факто-
ров землетрясения в увеличении процента 
заболеваемости по классу НС

У ликвидаторов, переживших земле-
трясение, наблюдалось повышение уров-
ня заболеваемости и по ССС, что возмож-
но было следствием ранее перенесенных 
стрессовых ситуаций. В отдаленном по-
ставарийном периоде было зарегистриро-
вано 35,5% случаев ишемической болезни 
сердца у ликвидаторов II группы и 50% – у 
ликвидаторов, проживающих в районах, 
близких к эпицентру землетрясения. 

Что касается показателей легочной 
функции в конце исследования у ликви-
даторов I и III групп, было обнаружено 
достоверное отличие между показателя-
ми индекса Тиффно, обьема форсирован-
ного выдоха за 1 секунду и жизненной 
емкости легких. 
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По-видимому, адаптационные и вос-
становительные механизмы у ликвидато-
ров, перенесших в коротком промежутке 
времени 2 стрессовых состояния, даже 
спустя годы функционировали не в полной 
мере, что усугублялось неблагоприятными 
условиями проживания.
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INFLUENCE OF HYPOXIA AND STRESS FACTORS ON 
PHYSIOLOGICAL CHANGES IN LIQUIDATORS OF 

THE EMERGENCY OF THE CHERNOBYL NPP

The article presents the results of a study of the influence of hypoxia (caused by living in 
highland areas) and prolonged stress (due to the impact of the 1988 earthquake) on the health of 
Armenian residents who participated in the liquidation of the Chernobyl accident. The aim of 
the study was to identify the incidence and functional impairments of the liquidators living in 
close proximity to the epicenter of the earthquake and in high altitude conditions.

We have found a significant decrease in the incidence of the cardiovascular system and 
chronic nonspecific lung diseases in the early post-accident period in the «high-mountain» liq-
uidators, which indicates the presence of protective mechanisms in the «mountaineers». In the 
early post-accident period, there was a significant difference between the indicators of lung 
function in the «plain» and «high mountain» liquidators. Using the dispersion factor analysis, 
the shares of the influence of the radiation factor and the smoking factor on the VC, FEV and 
IND_TIF indicators were identified. It was found that there is a decrease in the influence of 
radiation and an increase in non-radiation factors (age, smoking).

The liquidators living in the highland regions of Armenia found significantly fewer cases of 
myocardial nutrition disorders, arrhythmias, ventricular hypertrophy, conduction disturbances 
in patients with heart failure and myocardial infarction. 68% of the «mountaineers» had hyper-
trophy of the right ventricle, which for them is an adaptive factor to the conditions of hypoxia.

n the early post-accident period, the incidence of nervous system among the liquidators 
from the earthquake zone exceeded the incidence of all other liquidators. A multi-regression 
analysis of the incidence of nervous system in the long-period post-accident period showed a 
slight decrease in the share of the influence of the radiation factor and the preservation of the 
influence of stress factors of the earthquake.

The liquidators who survived the earthquake in areas close to the epicenter, there was an in-
crease in the incidence of cardiovascular system since 1990. In the remote post-accident period, 
35,53% of cases of coronary heart disease were registered with the liquidators living in the plain 
areas and 50% with those living in areas close to the epicenter of the earthquake.

Key words: emergency responders, hypoxia, earthquake, morbidity, functional state of 
organs
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