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In two groups of radiation risk, with the established 
radiation doses of 75 and 250 mSv mSv investigated the 
dynamics of indicators of mortality from the circulatory system 
diseases in 20 years after the closing of the Semipalatinsk 
nuclear test site. Installed dose dependency considerable 
excess of the studied indicators in the basic group, with the 
average annual relative risks were of 1.85 and 1.36. 

Введение 
Болезни, связанные с атеросклерозом и такими 

его осложнениями, как ИБС и цереброваскулярные 
заболевания, являются основной проблемой госу-
дарственных, социальных и медицинских служб в 
большинстве стран мира, где высоки смертность, за-
болеваемость и инвалидность среди наиболее трудо-
способной части населения [1,2]. 

Проведенные в последние годы исследования 
состояния здоровья лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию в различных дозах, не 
дали окончательного ответа на вопрос о дозовых 
нагрузках, инициирующих развитие или 
усугубляющих патологические процессы в сердце и 
сосудах. Диапазон установленного разными 
исследователями дозового порога включает дозы от 
десятков долей сГр до высоких доз [3,5]. 

Медико-демографическая статистика также сви-
детельствует о высоких уровнях заболеваемости и 
смертности среди населения Восточно-Казахстан- 
ской, Павлодарской и Карагандинской областей Ка-
захстана. Установлено, что болезни системы крово-
обращения занимают первое место среди причин 
инвалидности и смертности населения Республики 
Казахстан, среди заболеваемости - второе, что обус-
ловливает необходимость принятия эффективных 
мер по совершенствованию кардиологической и кар- 
диохирургической службы, принципов и системы 
профилактической медицины [5]. 

Большинство лиц, участвовавших в ликвидации 
последствий Чернобыльской аварии, были подверг-
нуты длительному воздействию уникальной комби-
нации экстремальных факторов, в первую очередь, 
малых доз радиации и психоэмоционального стресса 
[6]. Доказано, что многие биологические эффекты, 
вызываемые стрессом, могут способствовать разви-
тию БСК [7]. В отличие от этого, действие малых доз 
ионизирующей радиации на сердечно-сосудистую 
систему остается темой многочисленных дискуссий. 

Имеется ряд публикаций [8], указывающих на 
то, что БСК в отдаленном после аварии на ЧАЭС 
периоде у ЛПА являются одной из ведущих причин 

их инвалидности и смертности. При этом очень 
важно, что мониторирование состояния здоровья 
этих лиц позволило выявить у них длительный по 
времени переход функциональных нарушений 
сердечнососудистой системы в хроническую 
патологию [9,10]. Последнее обстоятельство 
открывает определенные возможности не только 
вторичной, но и первичной профилактики БСК у 
этой категории лиц за счет активного более раннего 
выявления начальных стадий заболевания. 

Материалы и методы 
Материалами исследования послужили акты-

сертификаты по причинам смерти лиц двух 
основных групп исследования с различными дозами 
облучения и лиц контрольной группы за период 
2007-2011 гг. 

Основная группа - 1350 актов-сертификатов по 
причинам смерти лиц, подвергавшихся облучению в 
дозе 250 мзв сформированной в результате атмо-
сферных испытаний ядерного оружия на СИЯП. 

Группа сравнения - 956 актов-сертификатов по 
причинам смерти лиц, прибывшего на контролируе-
мые территории в 1965 г. и подвергавшиеся радиа-
ционному воздействию от атмосферных испытаний в 
дозе 75 мзв и дополнительному облучению в дозе 
0,432 мзв в результате нештатных ситуаций подзем-
ных ядерных взрывов за период 1965-2007 гг. 

Контрольная группа - 1 429 актов-сертификатов 
по причинам смерти лиц, прибывших в 1990 г. в кон-
тролируемые районы, прилегающие к СИЯП. 

Для характеристики уровней смертности рас-
считывали интенсивные показатели смертности с по-
следующей их стандартизацией. 

Интенсивный показатель рассчитывался на 100 
000 населения по формуле:  

 
      Nt ∙ 105 
Crude rate = ____________ , 
                            N 

где пт - число случаев смерти от болезней различных 
классов за период Т; 105 - стандартное число 
жителей. 

В качестве показателя, характеризующего раз-
личия в уровнях смертности между группами насе-
ления отдельных районов в целом, отдельными 
возрастно-половыми группами, использовали 
величину показателя «относительного сравнения» - 
относительного риска (RR): MRi 

      MR1 
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RR= _________ , 
         MRo 

где MR1 - коэффициент смертности населения 
экспонированного района; 

MRo - коэффициент смертности населения кон-
трольной группы. 

Статистически значимое повышение относи-
тельных рисков было подтверждено построением 
95%-доверительных интервалов. Статистическая зна-
чимость RR оценивалась с помощью критерия x2. 

Результаты и обсуждение. 
Наиболее сложными в интерпретации наличия 

зависимости, изучаемых показателей, с установлен-

ными дозами облучения являлись, полученные нами 
данные по распространённости болезней системы 
кровообращения (БСК) в исследуемых группах. Это, 
в первую очередь, связано с отсутствием среди 
различных исследователей единого мнения по 
высокой чувствительности этих заболеваний к 
действию ионизирующего излучения, а так же 
необходимости доказательств возможного наследо-
вания радиогенных БСК среди потомков, рожденных 
от облученных родителей [11,12]. 

На всем протяжении исследования показатели 
смертности от БСК в основных группах были досто-
верно выше, чем в контроле (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1. Динамика показателей смертности от болезней системы кровообращения в исследуемых группах  

(случаев на 100000 населения). 
 
В основной группе показатели смертности от 

этих заболеваний колебались в пределах 905,2-939,8 
случая на 100 000 населения, в группе сравнения 
674,3-691,4 случая, в контрольной группе 489,2-508,6 
случая. Относительный риск БСК в основной группе 
оказался более чем в 2 раза выше по сравнению с 
группой сравнения и колебался в пределах 1,81-1,87, 
в среднем составляя - 1,85, в группе сравнения 1,35- 
1,37, в среднем составляя-1,36 (р<0,05, р<0,05). 

При возрастном распределении показателей 
смертности от БСК было установлено отсутствие 
достоверных различий этих показателей в 
исследуемых группах в возрастных стратах 10-29 лет 
(рисунок 2). В основной группе уровни показателей 
смертности от БСК постоянно нарастали в 
возрастных стратах 30-39 лет; 40-49 лет; 50-59 лет; 
60 лет и старше, существенно превышая показатели 
контроля, составляя 151,7-261,8 случая на 100000 
населения (р<0,05; р<0,05; р<0,01; р<0,01). 
Относительные риски смертности от БСК в 
вышеуказанных возрастных стратах колебались от 
1,66 до 2,48, в группе сравнения 1,32-1,47. 

Структура БСК, как причин смерти, практиче-
ски не отличалась от таковой по распространенности 
болезней системы кровообращения. Первое ранговое 
место занимал удельный вес болезней связанных с 
АД (35,3%;34,2%; 33,1% соответственно), в том чис-
ле по АГ (25,6%;25,0%;24,0% соответственно). Вто-
рое ранговое место занимал удельный вес ИБС 
(28,5%;26,8%;26,1% соответственно), в том числе 
инфаркт миокарда (23,7%;23,1%;19,8% соответствен-
но). Третье и четвертое ранговые места занимали 
цереброваскулярные болезни (23,8%;22,7%;21,3% 
соответственно), в том числе инсульты (20,4%; 
19,4% и 17,5% соответственно). 

Таким образом, в отдаленном периоде после 
формирования доз облучения в основных группах 
исследования установлена четкая закономерность 
достоверного увеличения показателей смертности от 
БСК в зависимости от величины дозы. В основной 
группе в возрастных стратах от 30-39 до 60 лет и 
старше относительные риски существенно нараста-
ли, достигая пиковых значений (2,48) в возрастной 
страте 60 и старше лет. 
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Рис. 2. Динамика показателей смертности от артериальной гипертонии в исследуемых группах  
(случаев на 100000 населения). 
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