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Резюме
Цель исследования — оценить показатели заболеваемости артериальной гипертензией (АГ) в когорте 

работников, подвергшихся профессиональному пролонгированному облучению. Материалы и методы. 
Заболеваемость АГ изучена в когорте 22377 работников первого в бывшем СССР предприятия атомной 
промышленности ПО «Маяк» в динамике за весь период наблюдения (1948–2008). Были рассчитаны 
«грубые» и стандартизованные показатели заболеваемости. Для стандартизации показателей использо-
вался косвенный метод стандартизации. Результаты. По состоянию на 31.12.2008 г. в изучаемой когор-
те работников было зарегистрировано 8047 случаев АГ (5463 у мужчин и 2584 у женщин). Показано, 
что стандартизованные показатели заболеваемости АГ у работников изучаемой когорты статистически 
значимо зависели от пола, достигнутого возраста и индекса массы тела. Не выявлено зависимости стан-
дартизованных показателей заболеваемости АГ от  профессионального пролонгированного внешнего 
гамма-облучения. Заключение. Заболеваемость АГ в когорте работников атомной промышленности за-
висела от нерадиационных факторов и не зависела от профессионального пролонгированного внешнего 
облучения.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, показатели заболеваемости, внешнее гамма-облучение, 
внутреннее альфа-облучение, профессиональное облучение
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Введение
Перспективы развития ядерной энергетики 

и  атомной промышленности, широкое исполь-
зование источников ионизирующего излучения 
в промышленности, медицине и науке, вероятность 
возникновения радиационных аварий, приводящих 
к облучению значительных контингентов персонала 
и населения, проживающего вблизи радиационно 
опасных предприятий, требуют постоянного совер-
шенствования системы радиационной безопасности 
на основе новых знаний и достижений современ-
ной радиобиологии и  радиационной медицины. 
Действующие нормы радиационной безопасности 
в  настоящее время основаны на  оценках риска 
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Abstract
Objective. To assess  incidence rates for arterial hypertension (HTN) in the cohort of workers exposed 

occupationally to prolonged radiation. Design and methods. Incidence of HTN was studied in the cohort of 
22,377 workers of the first nuclear enterprise in the former USSR, the Mayak Production Association, for the entire 
follow-up period (1948–2008). “Crude” and standardized incidence rates were calculated. To standardize incidence 
rates indirect method was applied. Results. As of 31.12.2008, 8,047 cases of HTN were registered in the study 
cohort (5,463 in males and 2,584 in females). Standardized incidence rates for HTN among workers of the study 
cohort were significantly associated with sex, attained age and body mass index. No relation was found between 
standardized incidence rates of HTN to occupational prolonged external gamma-ray-radiation. Conclusions. 
Incidence of HTN in the cohort of nuclear workers was related to non-radiation factors, but had no association 
with occupational prolonged exposure.
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смертности от рака и не учитывают влияния иони-
зирующего излучения на  развитие неопухолевых 
эффектов [1]. В то же время к настоящему моменту 
накоплены данные, свидетельствующие о  повы-
шенном риске неопухолевых эффектов в когортах 
лиц, подвергшихся различным видам облучения 
(профессиональному, техногенному и  медицин-
скому) [1, 2].

В исследованиях японской когорты лиц, вы-
живших после атомной бомбардировки, показан 
повышенный риск болезней системы кровообра-
щения, в  том числе артериальной гипертензии 
(АГ), болезней органов дыхания и  пищеварения 
[3]. Однако характер облучения лиц японской ко-
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горты (острое аварийное облучение) существенно 
отличается от характера других видов, например, 
профессионального пролонгированного облучения 
с низкой мощностью дозы. В доступной нам лите-
ратуре информация о заболеваемости АГ в когортах 
лиц, подвергшихся профессиональному облучению, 
отсутствует, и  вопрос о  влиянии ионизирующего 
излучения на заболеваемость и смертность от АГ 
при облучении с низкой мощностью дозы до сих 
пор остается неизученным. В то же время известно, 
что АГ, в свою очередь, является ведущим фактором 
риска развития сердечно-сосудистых (инфаркт мио-
карда, ишемическая болезнь сердца, хроническая 
сердечная недостаточность), цереброваскулярных 
(ишемический или геморрагический инсульт, 
транзиторная ишемическая атака), почечных (хро-
ническая болезнь почек) заболеваний и сахарного 
диабета [4].

Цель исследования — оценить влияние радиа-
ционных и нерадиационных факторов на заболевае-
мость АГ в когорте работников, подвергшихся про-
фессиональному пролонгированному облучению.

Материалы и методы
Изучаемой когортой являлась когорта работни-

ков ПО «Маяк», впервые нанятых на один из основ-
ных заводов (реакторный, радиохимический или 
плутониевый) в 1948–1982 годах и наблюдавшихся 
до конца 2008 года. Критерии включения в изучае-
мую когорту были подробно описаны ранее [5]. 
Когорта включала 22377 работников, из них 25 % 
составили женщины. Преобладающее большинство 
(более 80 %) работников были наняты на  пред-
приятие в  возрасте моложе 30  лет. Работники 
изучаемой когорты подвергались профессиональ-

ному пролонгированному облучению: работники 
реакторного завода — только внешнему облучению, 
а  работники радиохимического и  плутониевого 
заводов  — сочетанному (внешнее и  внутреннее 
от инкорпорированного плутония). Дозы внешнего 
гамма-облучения измерялись индивидуальными 
дозиметрами, а дозы внутреннего альфа-облучения 
рассчитывались на основе биокинетических и до-
зиметрических моделей по  результатам измере-
ния альфа-активности плутония в  биосубстратах 
(в основном в моче). В настоящем исследовании ис-
пользованы оценки доз облучения дозиметрической 
системы работников ПО «Маяк» — ДСРМ‑2008 [6]. 
В  исследовании была использована поглощенная 
доза внутреннего альфа-излучения в  печени как 
наиболее подходящая из  доступных оценок доз 
на органы. Биокинетическая модель, используемая 
в  ДСРМ‑2008, состоит из  трех основных частей: 
системной модели, модели желудочно-кишечного 
тракта и модели респираторного тракта. С помощью 
системной модели описывается метаболизм плу-
тония во всех органах, кроме органов желудочно-
кишечного тракта и респираторного тракта, в том 
числе и в печени. Следует отметить, что дозы об-
лучения для органов системной биокинетической 
модели тесно коррелируют между собой (коэффи-
циент корреляции = 0,99) [7].

Индивидуальные измеренные годовые дозы 
внешнего гамма-облучения получены для всех 
работников изучаемой когорты. Средняя суммар-
ная поглощенная доза внешнего гамма-излучения 
в печени (среднее ± стандартное отклонение) со-
ставила 0,54 ± 0,76 Гр у мужчин и 0,44 ± 0,65 Гр 
у  женщин. Альфа-активность инкорпорирован-
ного плутония‑239 (далее «плутоний») в  моче 
была измерена у 31 % членов изучаемой когорты. 

Рисунок 1. Распределение работников в зависимости 
от суммарной поглощенной дозы внешнего гамма-излучения в печени
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Средняя суммарная поглощенная доза внутреннего 
альфа-излучения в печени составила 0,23 ± 0,77 Гр 
у мужчин и 0,44 ± 2,11 Гр у женщин. Распределение 
работников в зависимости от дозы внешнего и вну-
треннего облучения показано на рисунках 1 и 2.

В работе представлены результаты исследова-
ния заболеваемости АГ (I10‑I14 коды МКБ‑10).

Период наблюдения за изучаемой когортой на-
чинался с даты найма на один из основных заводов 
и продолжался до даты первого из следующих собы-
тий: даты установления диагноза АГ, даты смерти, 
31 декабря 2008 года для тех, кто, как известно, был 
жив в  это время, даты «последней медицинской 
информации» для работников с неизвестным жиз-
ненным статусом. Жизненный статус на 31 декабря 
2008 год был известен у 95 % членов когорты; при 
этом известно, что 53,5 % из них умерли, а 46,5 % — 
живы. Средний возраст на момент смерти (среднее 
± стандартное отклонение) составил 60,17 ± 
13,58 года у мужчин и 68,47 ± 12,38 года у женщин; 
а средний возраст тех, кто был жив на конец периода 
наблюдения, составил 63,49 ± 10,13 года у мужчин 
и 71,75 ± 9,26 года у женщин.

Источником информации о заболеваниях слу-
жили архивные и  текущие медицинские карты, 
истории болезни. При сборе информации о смерти 
были использованы протоколы патологоанатомиче-
ского вскрытия и судебно-медицинской экспертизы, 
медицинские свидетельства о смерти.

Статистическая обработка первичных данных 
была проведена с  использованием стандартного 
пакета «Statistica 6.0». Были рассчитаны нестан-
дартизованные («грубые») и  стандартизованные 
показатели заболеваемости. Стандартизация про-
водилась косвенным методом с  использованием 
внутреннего стандарта — распределения по полу 

и  возрасту всей изучаемой когорты работников 
ПО  «Маяк» в  целом. Показатели заболеваемости 
рассчитывались на 1000 работников в соответствии 
с  методами медицинской статистики [8]. Анализ 
показателей заболеваемости АГ был проведен с уче-
том как радиационных (внешнее гамма-облучение 
и внутреннее альфа-облучение от инкорпорирован-
ного плутония), так и основных нерадиационных 
факторов (пол, достигнутый возраст, индекс массы 
тела (ИМТ), статус употребления алкоголя), являю-
щихся наиболее значимыми факторами риска АГ.

Сведения об отношении работников к алкоголю 
учитывались за  весь период наблюдения и  оце-
нивались с  помощью качественного показателя, 
а  ИМТ оценивался на  момент предварительного 
медицинского осмотра, который проводился в обя-
зательном порядке всем работникам перед посту-
плением на работу. ИМТ измерялся как отношение 
массы тела (кг) к  росту (м 2). Принято, что ИМТ, 
равный 18,5–24,9  кг/м 2, считается нормальным, 
ИМТ в пределах 25,0–29,9 кг/м 2 свидетельствует 
об  избыточной массе тела, а  ИМТ ≥ 30  кг/м 2 — 
об ожирении.

В таблицах представлены стандартизованные 
показатели заболеваемости ± стандартная ошибка. 
Для оценки статистической значимости различий 
средних величин использовали t‑критерий Стьюден-
та; различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
По состоянию на 31 декабря 2008 года в изучае-

мой когорте работников было зарегистрировано 
8047  случаев АГ. Показатели заболеваемости 
(далее заболеваемость) АГ в  изучаемой когорте 
в  зависимости от  пола и  возраста работников 

Рисунок 2. Распределение работников в зависимости 
от суммарной поглощенной дозы внутреннего альфа-излучения в печени
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на  момент установления диагноза заболевания 
представлены в  таблице 1. Заболеваемость АГ 
как у мужчин, так и у женщин изучаемой когорты 
статистически значимо повышалась с увеличением 
возраста работников, что согласуется с результа-
тами других эпидемиологических исследований, 
проведенных в нашей стране и за рубежом [9, 10]. 
Заболеваемость АГ у мужчин изучаемой когорты 
была значимо выше соответствующего показателя 
у женщин в возрастной группе 20–50 лет. Однако 
после 50 лет картина полностью менялась, и за-
болеваемость АГ у женщин становилась значимо 
выше соответствующего показателя у  мужчин. 
Этот феномен можно объяснить гормональной 
перестройкой в  перименопаузальном периоде, 
проявляющейся дефицитом женских половых 
гормонов [11], дигидроэпиандростерона сульфа-
та, избытком кортизола и  андрогенов [12]. Ана-
логичные различия показателей заболеваемости 

между мужчинами и женщинами были получены 
и в других исследованиях. Показано, что до 40 лет 
АГ чаще регистрируется среди мужчин, в то время 
как у лиц старших возрастных групп отмечается 
существенное увеличение заболеваемости АГ 
среди женщин, так называемый, «гендерный 
диморфизм» АГ [13]. В  возрасте 40–49  лет рас-
пространенность АГ у женщин составляет 34,7 %, 
в 50–59 лет — 57 %, а у лиц старше 65 лет — 68 %, 
что значительно выше, чем в мужской популяции 
сопоставимого возраста [14]. Фрамингемское ис-
следование показало, что возрастные изменения 
артериального давления (АД) одинаковы у обоих 
полов, однако у молодых женщин АД ниже, чем 
у мужчин того же возраста; но различия постепен-
но стирались и изменяли направление после 60 лет 
[15]. Также в исследовании [16] было выявлено, 
что риск развития АГ у лиц среднего и пожилого 
возраста достигает почти 90 %, а в возрасте моложе 

Таблица 1
Показатели заболеваемости Артериальной гипертензией 

в изучаемой когорте в зависимости от пола и возраста работников 
(на 1000 работающих)

Возраст
Мужчины Женщины

Число 
случаев

Показатель 
заболеваемости

Число 
случаев

Показатель 
заболеваемости

< 20 18 2,13 ± 0,50* 0 0 ± 0
20–29 539 6,71 ± 0,29§* 40 1,85 ± 0,29§

30–39 984 12,04 ± 0,38§* 196 6,56 ± 0,47§

40–49 1361 19,95 ± 0,54§* 555 17,68 ± 0,75§

50–59 1279 30,85 ± 0,86§ 740 33,32 ± 1,22§

60–69 947 55,08 ± 1,79§* 720 65,34 ± 2,44§

> 70 335 75,69 ± 4,14§* 333 98,09 ± 5,38§

Все 5463 19,42 ± 0,25* 2584 18,3 ± 0,39

Примечание: * — статистически значимые различия при сравнении по полу; § — статистически значимые различия по срав-
нению с предыдущей возрастной группой.

Рисунок 3. Динамика заболеваемости артериальной гипертензией в когорте работников 
ПО «Маяк» за весь период наблюдения с 01.01.1948 по 31.12.2008
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40 лет риск развития АГ у мужчин в два раза выше, 
чем у женщин.

В настоящем исследовании была изучена 
динамика заболеваемости АГ в  когорте работ-
ников ПО  «Маяк» за  весь период наблюдения 
с 01.01.1948 г. по 31.12.2008 г. (рис. 3). «Грубый» по-
казатель заболеваемости АГ увеличивался к концу 
периода наблюдения, что объясняется увеличением 
возраста работников изучаемой когорты.

Наблюдаемое увеличение стандартизован-
ного показателя заболеваемости АГ в  период 
1948–1955 гг. связано с установлением «пропущен-
ных» на  предварительном медицинском осмотре 
диагнозов и  регистрацией, по  сути, накопленной 
заболеваемости (частоты выявления) при регу-
лярном и  тщательном медицинском наблюдении 
работников изучаемой когорты [5]. Увеличение 
стандартизованного показателя заболеваемости АГ 
в период 1986–2000 гг. обусловлено, по всей веро-
ятности, сложными социально-экономическими 
условиями вследствие происходившего в  стране 
в  1985–1991  гг. периода «перестройки», а  также 
периода 1990‑х гг. после распада СССР [17]. В то же 
время можно отметить снижение «грубого» пока-
зателя заболеваемости АГ в период 2001–2009 гг., 
обусловленное, по-видимому, двумя причинами: 
а) к указанному периоду уже была зарегистрирована 

распространенность АГ среди тех работников, кто 
был нанят на предприятие в 1948–1958 гг.; б) это 
период, когда средний возраст работников, на-
нятых на предприятие после 1972 года, составил 
47–53 года, и, как следствие, большинство из этих 
работников еще не достигли возраста установления 
диагноза АГ.

В настоящем исследовании была изучена за-
болеваемость АГ в  зависимости от  таких нера-
диационных факторов, как отношение работников 
к употреблению алкоголя и ИМТ.

Заболеваемость АГ в зависимости от ИМТ, заре-
гистрированного на предварительном медицинском 
осмотре, представлена в таблице 2.

Выявлено, что заболеваемость АГ была зна-
чимо выше у мужчин и женщин изучаемой когор-
ты, у  которых на  предварительном медицинском 
осмотре был зарегистрирован ИМТ более 25 кг/м 2 
по сравнению с теми работниками, у которых была 
нормальная масса тела (р < 0,05).

Хорошо известно, что ожирение является 
не только одним из основных факторов, часто со-
четающихся с АГ, но и патогенетическим фактором 
повышения АД [18]. При ожирении риск развития 
АГ-фактора, значительно повышающего риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, таких как 
инфаркты и инсульты, увеличен втрое по сравнению 

Таблица 2
Показатели заболеваемости Артериальной гипертензией 

в зависимости от Индекса массы тела с учетом пола работников 
(на 1000 работающих)

Пол

ИМТ
< 25 ≥ 25

Число случаев Показатель
заболеваемости

Число 
случаев

Показатель 
заболеваемости

Мужчины 3805 18,99 ± 0,29 998 24,47 ± 0,78*
Женщины 1328 17,29 ± 0,50 898 21,85 ± 0,82*

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; * — статистически значимые различия по сравнению с лицами с индексом массы 
тела < 25 кг/м 2.

Таблица 3
Показатели заболеваемости артериальной гипертензией 

в зависимости от статуса употребления алкоголя с учетом пола работников 
(на 1000 работающих)

Пол

Отношение к алкоголю
не употребляет/редко умеренно хронический алкоголизм

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Мужчины 340 18,99 ± 1,01 1539 19,74 ± 0,51 773 22,96 ± 0,81*§

Женщины 1125 19,3 ± 0,58 179 17,69 ± 1,4 51 22,12 ± 3,02

Примечание: * — статистически значимые различия по сравнению с лицами, не употребляющими алкоголь; § — статисти-
чески значимые различия по сравнению с лицами, умеренно употребляющими алкоголь.
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с лицами с нормальной массой тела. Как показано 
в исследовании INTERSALT, на каждые 4,5 кг при-
бавки веса систолическое АД (САД) увеличивается 
на 4,5 мм рт. ст. [19]. Фрамингемское исследование 
показало, что САД и диастолическое АД (ДАД) воз-
растают с повышением ИМТ. На каждые лишние 
4,5 кг САД повышается на 4,4 мм рт. ст. у мужчин 
и на 4,2 мм рт. ст. у женщин [15].

В изучаемой когорте работников заболевае-
мость АГ была значимо выше у мужчин, страдаю-
щих хроническим алкоголизмом, по  сравнению 
с  работниками, не  употребляющими и  умеренно 
употребляющими алкоголь (табл.  3). У  женщин 
статистически значимых различий не выявлено, что, 
по-видимому, объясняется меньшей распространен-
ностью употребления алкоголя среди женщин и, как 
следствие, небольшой статистической мощностью 
исследования.

Начиная с 1970‑х годов было проведено более 
40 эпидемиологических исследований, касающихся 
вопроса изучения взаимосвязи между отношени-
ем к  употреблению алкоголя и  повышенным АД 
[20]. Обнаружена линейная зависимость уровня 
АД (или распространенности АГ) в  популяциях 
от  количества потребляемых спиртных напитков. 
Установлено, что алкоголь ослабляет эффекты 
антигипертензивной терапии, а  его прессорное 

действие сохраняется в течение 1–2 недель после 
употребления [21].

Так как работники изучаемой когорты подвер-
гались профессиональному пролонгированному 
внешнему гамма- и/или внутреннему альфа-
облучению от инкорпорированного плутония, был 
проведен анализ заболеваемости АГ в зависимости 
от  радиационных факторов (табл.  4, 5). В  на-
стоящем исследовании не выявлено статистически 
значимого влияния внешнего гамма-облучения 
на  заболеваемость АГ (табл.  4). В  то  же время 
установлено, что заболеваемость АГ у  работни-
ков, которые подверглись пролонгированному 
внутреннему альфа-облучению в  суммарной по-
глощенной дозе в печени > 0,05 Гр, была значимо 
ниже, чем у работников, подвергшихся облучению 
в меньших дозах (табл. 5). Этот факт требует более 
детального исследования в будущем, когда будет 
доступна новая дозиметрическая система работ-
ников ПО  «Маяк»  — ДСРМ‑2013. В  настоящем 
исследовании основной возможной причиной обна-
руженной зависимости заболеваемости АГ от дозы 
внутреннего облучения являются существенные 
неопределенности оценок доз внутреннего альфа-
облучения на  органы, особенно у  работников, 
нанятых на  предприятие в  период 1948–1958  гг. 
и подвергшихся внутреннему облучению в высо-

Таблица 4
Показатели заболеваемости артериальной гипертензией 

в зависимости от суммарной поглощенной дозы 
внешнего гамма-излучения в печени 

с учетом пола работников (на 1000 работающих)

Пол

Суммарная поглощенная доза внешнего гамма-излучения в печени, Гр
< 0,2 0,2–0,5 > 0,5

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Мужчины 2219 19,73 ± 0,37 1203 19,51 ± 0,57 1911 18,68 ± 0,47
Женщины 1400 17,84 ± 0,53 444 19,82 ± 1,04 681 18,43 ± 0,76

Таблица 5
Показатели заболеваемости Артериальной гипертензией 

в зависимости от суммарной поглощенной дозы 
внутреннего альфа-излучения в печени 

с учетом пола работников (на 1000 работающих)

Пол

Суммарная поглощенная доза внутреннего альфа-излучения в печени, Гр
< 0,025 0,025–0,05 > 0,05

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Число
случаев

Показатель
заболеваемости

Мужчины 1416 21,11 ± 0,5 481 20,65 ± 1,1 963 17,74 ± 0,72*§

Женщины 694 18,59 ± 0,71 253 21,42 ± 1,68 600 20,61 ± 1,09

Примечание: * — статистически значимые различия по  сравнению с  группой с  суммарной дозой внутреннего альфа-
излучения < 0,025 Гр; § — статистически значимые различия по сравнению с группой с суммарной дозой внутреннего альфа-
излучения 0,025–0,05 Гр.
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ких дозах в связи с отсутствием средств индивиду-
альной защиты органов дыхания [7]. Кроме этого 
следует отметить, что лишь у  41 % работников, 
которые потенциально могли подвергнуться воз-
действию аэрозолей и  плутония, была измерена 
альфа-активность плутония в моче. Как было уже 
показано ранее, «валидность» дозы внутреннего 
альфа-облучения оказывала значимое влияние 
на полученные оценки заболеваемости [22].

Вопрос о том, влияет ли облучение на уровень 
АД, до  сих пор остается открытым, несмотря 
на усилия исследователей прояснить ситуацию [23–
26]. Впервые повышенный риск смертности от АГ 
был обнаружен в исследовании японской когорты 
лиц, выживших после атомной бомбардировки 
в Японии [26]. В последующем, при расширении 
периода наблюдения в этой же когорте была пока-
зана статистически значимая квадратичная зависи-
мость «доза-эффект» для заболеваемости АГ [24]. 
Кроме того, в исследовании H. Sasaki и соавторов 
(2002) была показана небольшая, но статистически 
значимая зависимость САД и ДАД от дозы остро-
го облучения [27]. Позднее были опубликованы 
результаты исследования когорты ликвидаторов 
аварии на  Чернобыльской атомной электростан-
ции, которые свидетельствовали о  статистически 
значимом повышенном риске заболеваемости 
гипертонической болезнью [25]. В  то  же время 
в доступной литературе нет информации о влиянии 
пролонгированного или хронического облучения 
на заболеваемость и смертность от АГ; эта проблема 
до сих пор остается неизученной. В будущем мы 
планируем оценить риск заболеваемости и смерт-
ности от АГ в зависимости от пролонгированного 
внешнего и/или внутреннего облучения с учетом 
нерадиационных факторов в  когорте работников 
ПО «Маяк».

Ранее было показано, что в когорте работников 
ПО «Маяк» заболеваемость и смертность от дру-
гих болезней системы кровообращения, таких как 
ишемическая болезнь сердца и  цереброваскуляр-
ные заболевания, зависели как от общеизвестных 
нерадиационных факторов риска (курение, упо-
требление алкоголя, ИМТ и другие), так и от дозы 
профессионального облучения [22, 28].

В качестве основных механизмов развития 
и прогрессирования ишемической болезни сердца 
и  АГ в  отечественной и  зарубежной литературе 
широко обсуждается роль дисфункции эндотелия 
[29, 30]. При АГ в ряде экспериментальных и кли-
нических исследований выявлено нарушение гумо-
ральной функции эндотелия: снижение синтеза NO, 
уровня простациклина, повышение эндотелина‑1 
(ЭТ‑1), супероксид-аниона, С‑реактивного белка, 

интерлейкина‑6, фибриногена, фактора Вилле-
бранда, адгезивных молекул [31, 32]. В то же время 
результаты ряда исследований свидетельствуют 
о разнонаправленном действии на эндотелий иони-
зирующего излучения. Например, однократное об-
лучение в дозах 0,5–50 Гр усиливало выработку NO 
через 24 часа после облучения зависимым от дозы 
образом [33], в  то время как после хронического 
облучения в низких дозах показано транзиторное 
увеличение ЭT‑1 в венозных эндотелиальных клет-
ках [34]. Показано, что ионизирующее излучение 
может оказывать влияние на содержание маркера  
дисфункции эндотелия асимметричного диметилар-
гинина (ADMA), который, в свою очередь, способен 
ингибировать синтез NO, что приводит к уменьше-
нию образования NO в кровеносных сосудах и дру-
гих тканях. Так, в мускулатуре желудочков сердца 
морских свинок, облученных йодом‑131, при вве-
дении его в количестве 111 × 10 7 Бк/кг существенно 
снижалась концентрация ADMA [35].

Заключение
Результаты настоящего исследования показали, 

что стандартизованные показатели заболеваемости 
АГ в когорте работников предприятия атомной про-
мышленности, подвергшихся профессиональному 
пролонгированному облучению, статистически зна-
чимо зависели от нерадиационных факторов (пол, 
достигнутый возраст, ИМТ, чрезмерное употребле-
ние алкоголя у мужчин) и не зависели от суммарной 
дозы внешнего гамма-облучения. Обнаруженная 
обратная зависимость показателей заболеваемости 
от  дозы внутреннего альфа-облучения, обуслов-
ленная, по-видимому, существенными неопреде-
ленностями оценок доз альфа-облучения, требует 
дальнейшего уточнения с  использованием новых 
дозиметрических систем.
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