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Ранние клинические проявления соматических заболеваний сопровождаются признаками вегетатив-
ной дисфункции и  изменениями гормонального статуса. Функциональное состояние здоровья населения 
п. Майский больше проявилось в показателях повышения роли гуморального фактора в волновой структу-
ры сердечного ритма, в котором отмечается подавление активности автономного контура регуляции у 49 % 
обследуемых (SI), что связано с активной мобилизацией защитных механизмов, в том числе повышением 
активности симпатико-адреналовой системы и системы гипофизе надпочечники у 34 % обследованных. Ре-
зультаты исследования активности гормонов щитовидной железы у населения п. Майский выявили наличие 
отклонений от нормальных значений гормона ТТГ  – 3,6 мкмЕ/л. Превышение нормальных значений за-
фиксировано по гормону стресса – кортизолу (до 651, 9 нмоль/л) у женского населения п. Майский, по-
вышенная продукция гормона характерна для 39 % женщин. Разработанная технология диагностических 
и терапевтических подходов будет отражать функцию всего организма в целом и определяет необходимость 
учитывать статус вегетативной нервной и гормональной систем при соматических заболеваниях. Результаты 
проведенных исследований дают возможность определить критерии ранней диагностики для дальнейшей 
разработки лечебно-профилактических мероприятий, с целью сохранения и укрепления здоровья населения, 
проживающего в условиях воздействия радиационных и нерадиационных факторов риска.
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Early clinical manifestations of somatic diseases are accompanied by signs of autonomic dysfunction and 
changes in hormonal status. The functional state of health of the population of p. Maisky, more manifested in the 
indicators of increasing the role of humoral factor in the wave structure of the heart rate, which noted the suppression 
of the activity of the Autonomous circuit regulation in 49 % of the subjects (SI), which is associated with the active 
mobilization of protective mechanisms, including increased activity of the sympathetic-adrenal system and the 
adrenal pituitary system in 34 % of the examined. The results of the study of the activity of thyroid hormones in 
the population of p. Maysky revealed the presence of deviations from the normal values of the hormone TTG – 3,6 
Mme/l.the Excess of normal values was recorded for the stress hormone – cortisol (up to 651, 9 nmol/l) in the 
female population of p. Maysky, increased hormone production is characteristic of 39 % of women. The developed 
technology of diagnostic and therapeutic approaches will reflect the function of the whole organism and determines 
the need to take into account the status of the autonomic nervous and hormonal systems in somatic diseases. The 
results of the studies provide an opportunity to determine the criteria for early diagnosis for the further development 
of therapeutic and preventive measures, in order to preserve and strengthen the health of the population living in 
conditions of exposure to radiation and non-radiation risk factors.
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Воздействие радиации, получен-
нее населением в  период эксплуатации 
Семипалатинcкого полигона, является в на-
стоящее время одним из ведущих прово-
цирующих факторов хронического стресса 
у последующих поколений [1]. Длительный 
стресс может приводить к  прогрессирова-
нию широко распространенных общих за-
болеваний. Клинические формы заболева-
ния носят стертый характер и  могут быть 

выявлены лишь путем использования чув-
ствительных лабораторных методов [2].

Длительное негативное воздействие 
факторов малых доз радиации вызыва-
ет эндогенную интоксикацию (ЭИ). Это 
сложный многокомпонентный процесс обу-
словлен дисфункцией систем естественной 
детоксикации и  биотрансформации, нако-
пление в  тканях и  биологических жидко-
стях организма недоокисленных продуктов, 
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что вызывает высокую антигенную нагруз-
ку. Происходит дисбаланс гомеостаза, про-
явлением которого может быть нарушение 
гормонального фона, нарушение внутри-
клеточных метаболических процессов [3]. 

Обоснованием данной работы были 
проводимые ранее исследования в  райо-
нах, прилегающих к Семипалатинскому по-
лигону, где выявили прямую зависимость 
тиреоидной патологии от получаемой дозы 
радиации. В частности, высказывалось 
предположение о  развитии прогрессиру-
ющей атрофии тиреоидной паренхимы, 
связанной с  отдалёнными эффектами воз-
действия малых доз ионизирующего об-
лучения [4]. В связи с  чем представлялось 
необходимым провести мониторинг состо-
яния функции щитовидной железы в каче-
стве индикатора отдаленных последствий 
воздействия Семипалатинского полигона. 

Цель исследования: оценить функци-
ональное состояние регуляторных систем 
организма и гормонального статуса населе-
ния третьего поколения, проживающего на 
территории, прилегающей к Семипалатин-
скому полигону.

Материалы и методы исследования
Оценка функционального статуса населения  

п. Майский проводилась с учетом возраста. Из всех 
осмотренных 241 лиц формировали группы, в  кото-
рые включали лиц, соответствующих следующим 
критериям: а) возраст от 18 до 50 лет, б) юридически 
подтвержденное проживание родителей (бабушек, 
дедушек) на территории влияния СИЯП в период ис-
пытаний ядерного оружия.

Методы исследования включали: медико-био-
логические исследования (биохимические исследо-
вания гормонов щитовидной железы и гормона коры 
надпочечников кортизола, исследование гормона под-
желудочной железы – инсулина и гормона передней 
доли гипофиза – АКТГ), определение гемодинамиче-
ских показателей САД, ДАД, ЧСС), функциональные 
методы исследования (регистрация вариабельности 
сердечного ритма на автоматизированном комплексе 
«Варикард», 2005 г.

Результаты исследования  
и их обсуждения

Все обследуемые являлись потомка-
ми 1  и  2 поколения, подвергшегося воз-
действию радиационного облучения. 
Средний возраст обследованных лиц со-
ставил 38,8  года, средний рост составил 
164,16 ± 0,54, вес 72,6 ± 1,04 кг.

Индекс массы тела (ИМТ) был вы-
соким, среднее значение его составляло 
33,67 ± 0,98, что свидетельствовало о нали-
чии ожирения у обследованных.

Индекс Кердо, позволяющий оценить 
состояние вегетативного тонуса по пара-
метрам, характеризующего состояние ССС 
(артериальное давление и  частота сердеч-

ных сокращений). Параметры артериаль-
ного давления показали  – систолическое 
102  мм рт.ст., диастолическое 67 мм рт.ст. 
Показатель ЧСС составил 75,38 ± 0,53 уд. 
в мин. Расчет вегетативного индекса Кердо 
(ВИК) выявил, что показатель имеет поло-
жительные значения и составлял 9,92 ± 0,01, 
которые свидетельствовали о вегетативном 
равновесии.

Для точной количественной оценки пе-
риодических процессов в сердечном ритме 
служил спектральный анализ. Известно, 
что спектральный анализ позволяет ис-
следовать активность отдельных уровней 
управления ритмом сердца. Значение низ-
кочастотных волн HF (62,33 ± 6,32 %) было 
повышено, что указывало о  преобладании 
парасимпатического звена регуляции. Мощ-
ность низкочастотного диапазона сосуди-
стого тонуса LF (47,34 ± 3,54 %) показала 
высокие значения, что указывало на преоб-
ладание активности вазомоторного центра 
или активации барорефлекторной регуля-
ции. Среднее значение VLF (15,26 ± 2,47 %) 
было снижено, что указывало на психоэмо-
циональное напряжение [5]. 

У обследуемых лиц нами были изучены 
показатели вариационной пульсометрии, 
где амплитуда АМо % имела высокое зна-
чение и  составила 63,90 ± 3,92 %, которая 
отражала активность симпатического звена 
регуляции (рисунок).

Общеизвестно, что показатель Мо ха-
рактеризует наиболее вероятный уровень 
функционирования сердечно-сосудистой 
системы. Увеличение данного показателя 
Мо (747,16 ± 11,40 мс) у обследованных лиц 
свидетельствовало о  доминирующем влия-
нии парасимпатического звена регуляции.

Также, следует отметить, что индекс 
напряжения регуляторных систем (SI), от-
ражает степень централизации управления 
ритмом сердца и характеризует в основном 
активность симпатического отдела веге-
тативной нервной системы. Так, у  48,4 % 
обследованных лиц значение данного по-
казателя в 2,5 раза было выше нормы, что 
свидетельствовало о  длительном напряже-
нии регуляторных систем и  преобладании 
активности центральных механизмов регу-
ляции над автономными.

Показатель индекса централизации 
(IC) характеризует степень централизации 
управления ритмом сердца, этот показа-
тель у обследованных лиц был в пределах 
физиологической нормы (2,74 ± 0,57 у.е.). 
Коэффициент вариации полного массива 
кардионтервалов (CV) определял суммар-
ный эффект регуляции, значение которых 
было в  пределах физиологической нормы 
(13,16 ± 0,85 у.е.).
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Стабилизация ритма регулировалась 
мощностью различных диапазонов медлен-
ных волн среднего ритма, которые связаны 
с  активностью вышележащих отделов ве-
гетативной нервной системы, процессами 
метаболизма и  барорефлекторов (HF, LF, 
VLF). Высокие LF волны свидетельствуют 
о  более низкой активности вазомоторного 
центра или замедления процессов барореф-
лекторной регуляции, а VLF расценивались 
как признак участия большого числа зве-
ньев в процессе симпатической и метаболи-
ческой регуляции. 

Комплексная оценка функционального 
состояния организма ПАРС характеризова-
лась состоянием выраженного напряжения 
регуляторных систем (5,48 ± 0,13 у.е.).

Показатели активности регуляторных 
систем находились в  диапазоне, характер-
ном для выраженного напряжения регу-
ляторных систем (ПАРС = 4–6), которые 
связаны с  активной мобилизацией защит-
ных механизмов, в том числе повышением 
активности симпатико-адреналовой систе-
мы и  системы гипофиз надпочечники, что 
свидетельствует о  неудовлетворительной 
адаптации. 

Увеличение активности симпатических 
(AMo) и  парасимпатических отделов веге-
тативной нервной системы (Mo, HF) сопро-
вождалось повышением индекса стресса 
(SI), что определяло преобладание актив-
ности центральных механизмов регуляции 
над автономными. 

Результаты исследования активности 
гормонов щитовидной железы у населения 
п. Майский выявили наличие отклонений 
от нормальных значений гормона ТТГ – 3,6 
мкмЕ/л. Тиреотропный гормон, влияющий 
на деятельность щитовидной железы, про-
дуцируется передней долей гипофиза. ТТГ 
стимулирует выработку таких гормонов, 
как тироксин (Т4) и  трийодтиронин (Т3), 
необходимых для активации процесса роста 

и развития, для регуляции обмена веществ, 
для синтеза белков, а также энергетическо-
го обмена. 

Нормальными значениями можно счи-
тать вариацию значений в  пределах 0,23–
3,4 мкмЕ/л. Повышенный уровень ТТГ свя-
зывают с гипотиреозом – может указывать 
на наличие таких заболеваний, как опухоль 
гипофиза, патологии щитовидной железы 
со снижением продукции её гормонов, не-
достаточность функции надпочечников, ин-
токсикационный синдром при отравлении 
свинцом и др.

При этом уровень общего тирокси-
на (Т4) в  среднем значении не превышает 
физиологических пределов. При лёгком те-
чении гипотериоза концентрация Т4 может 
быть в пределах нормальных значений, по-
этому решающее значение в постановке ди-
агноза приобретает высокий уровень ТТГ. 

Полученные нами результаты исследо-
вания гормонов щитовидной железы насе-
ления п. Майский в возрасте 18-45 лет под-
тверждают наличие тиреоидной патологии 
на фоне воздействия неблагоприятных фак-
торов ионизирующего облучения, спустя 
26 лет после закрытия полигона. Таким об-
разом, необходима дальнейшая коррекция 
гормонального фона и заместительная тера-
пия в  качестве профилактики заболеваний 
щитовидной железы у проживающего насе-
ления. Также у обследуемых зафиксирова-
но троекратное превышение нормы (менее 
30 ед/мл) концентрации антител к тиреопе-
роксидазе в среднем значении – 99,6 ед/мл.

Aнтитeлa к  TПO  – этo aутoaнтитeлa 
зaщитнoй системы opгaнизмa, ceкpeция 
кoтopыx являeтcя cлeдcтвиeм нeaдeквaт- 
нoго иммуннoгo oтвeтa, в  peзультaтe 
чeгo в  кaчecтвe чужepoднoгo aгeнтa 
вocпpинимaeтcя coбcтвeнный фepмeнт  – 
тиpeoпepoкcидaзa. Пocлeдний pacпoлaгaeтcя 
нa пoвepxнocти клeтoк щитoвиднoй жeлeзы 
и учacтвуeт в cинтeзe тиpeoидныx гopмoнoв. 

Статистические показатели спектрального анализа у жителей п. Майский
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Дaнный пoкaзaтeль cлужит вaжным 

клиничecким кpитepиeм для oцeнки 
cтpуктуpнo-функциoнaльныx измeнeний 
щитoвиднoй жeлeзы. Причины повыше-
ния титра: нарушения в  работе щитовид-
ной железы, которые могут быть вызваны 
такими заболеваниями, как аутоиммунный 
тиреоидит, Базедова болезнь, послеродовой 
тиреоидит, сахарный диабет, хроническая 
почечная недостаточность, гипотический ги-
потиреоз, а также могут быть следствием ра-
диоактивного облучения, что возможно и яв-
ляется основной причиной в данном случае.

Превышение нормальных значений за-
фиксировано по гормону стресса  – корти-
золу (до 651,9 нмоль/л) для женского насе-
ления п. Майский. Кортизол – гормон коры 
надпочечников, который синтезируется под 
влиянием адренокортикотропного гормона 
гипофиза. Его основные функции – это ре-
гуляция обмена веществ в организме (баланс 
жиров, углеводов и  белков), защита орга-
низма от проникновения в него вирусов, ин-
фекций и бактерий, стимуляция нормальной 
работы иммунитета, активация умственной 
деятельности, выработка защитной реакции 
на стресс и нервные ситуации в повседнев-
ной жизни. Причинами повышения гормона 
могут стать злокачественные опухоли над-
почечников, сахарный диабет, заболевания 
щитовидной железы и мочеполовой сферы. 
Для более точной диагностики нужны более 
углубленные исследования в  каждом кон-
кретном случае. Причины, при которых пре-
вышение нормы гормона являются допусти-
мыми – беременность и стрессовая ситуация, 
нельзя исключать, учитывая средний возраст 
пациенток и насыщенный темп современной 
жизни, который характерен как для мужчин, 
так и для женщин.

В целом для большинства обследуе-
мых характерны изменения и  напряже-
ние защитных систем организма. Средние 
значения адренокортикотропного гормо-
на гипофиза (22,5 пг/мл, при норме – 7,2– 
63,6  пг/мл) и  гормона поджелудочной же-
лезы инсулина (10,01  мкМЕ/мл, при нор-
ме – 2,6–24,9 мкМЕ/мл) не превысили фи-
зиологически нормальных значений. Это 

позволяет исключить массовый характер 
заболеваемости среди обследуемых сахар-
ным диабетом и  заболеваний коры надпо-
чечников (таблица).

Результаты частотного анализа исследо-
вания гормональной активности населения 
п. Майский показали наибольший процент 
распространённости патологий щитовид-
ной железы – у 33 % обследуемых, превы-
шение титра антител к  тиреопероксидазе 
зафиксировано у 23 % населения. Напряже-
ние гормона стресса характерно для 39 % 
женщин и 38 % мужчин.

Увеличение содержания в  крови стрес-
среализующего гормона (кортизола) свя-
зано с  повышением активности гипотала-
мо-гипофизарной системы, мобилизующей 
в  первую очередь симпато-адреналовую 
систему. При высокой активности симпато-
адреналовой системы снижается чувстви-
тельность периферических тканей к  инсу-
лину, в  результате чего стимулируется его 
образование. Под влиянием стрессреализу-
ющих гормонов угнетается использование 
глюкозы, усиливается липолиз, в организме 
накапливаются свободные жирные кисло-
ты, холестерин и триглицериды. Свободные 
жирные кислоты, в свою очередь, повыша-
ют резистентность тканей к  инсулину, на-
рушают использование тканями глюкозы. 
Стимуляция образования инсулина сопро-
вождается повышением активности симпа-
тической нервной системы.

При эндокринных нарушениях в патоге-
незе следует указать, что избыточная про-
дукция тиреоидных гормонов способствует 
увеличению количества адренорецепторов 
в  миокарде и  повышению чувствительно-
сти к эндогенным катехоламинам. По этой 
причине, как правило, у больных тиреоток-
сикозом наблюдается тахикардия и наруше-
ния сердечного ритма, обусловленная повы-
шением адренореактивности сердца.

При развитии долговременной адапта-
ции ослабляется нервное влияние и увели-
чивается чувствительность тканей к  дей-
ствию гормонов, изменяется механизм 
нейрогуморальной регуляции, что способ-
ствует развитию заболеваний.

Количественные показатели гормональной активности (гормоны щитовидной железы, коры 
надпочечников, передней доли гипофиза и поджелудочной железы) населения п. Майский

Показатели (гормоны) (N = 241) Норма Среднее ДИ СКО
Т 4 (общий тироксин) 53–158 нмоль 125,1 121,7–128,6 1,8
ТТГ (тиреотропный гормон) 0,23–3,4 мкмЕ/л 3,6 3,03–4,2 0,3
Анти-ТПО (антитела к тиреопероксидазе) менее 30 ед/мл 99,6 60,6–138,5 19,8
АКТГ(адренокортикотропный гормон) 7,2–63,6 пг/мл 22,5 20,2–24,7 1,1
Кортизол (нмоль/л) 150–660, 142–558 651,9 612,6–691,1 19,9
Инсулин 2,6–24,9 кМЕ/мл 10,01 8,8–11,3 0,6
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Вовремя выявленное состояние «на-

пряжения» систем регуляции позволяет 
распознать причины дисфункций, создать 
организму условия для компенсации ре-
зультатов травмирующих воздействий, по-
вышения резервных возможностей.

Все вышеизложенное определяет не-
обходимость изучения причинно-след-
ственной связи между показателями гормо-
нального статуса и  вегетативной нервной 
системы, с ведущими факторами окружаю-
щей среды, что позволит оценить состояние 
нервной системы и состояние здоровья на-
селения в данном регионе.

Выводы
1. Функциональное состояние здоровья 

населения п. Майский, больше проявилось 
в показателях повышения роли гуморально-
го фактора в волновой структуры сердечно-
го ритма, в котором отмечаются подавление 
активности автономного контура регуляции 
у 49 % обследуемых (SI), что связано с ак-
тивной мобилизацией защитных механиз-
мов, в том числе с повышением активности 
симпатико-адреналовой системы и системы 
гипофиз надпочечники у 34 % обследован-
ных (ПАРС 4-6). 

2. Повышенная продукция гормона 
стресса (кортизола) характерна для 39 % 
женщин и  38 % мужчин, сопровождается 
активацией гипоталамо-гипофизарной си-
стемы, в  первую очередь симпато-адрена-
ловой, а  также преобладанием медленных 
волн (LF), высокочастотных (HF) и сниже-
нием (VLF) волн на фоне воздействия иони-
зирующего излучения.

3. Результаты исследования населения 
п. Майский Павлодарской области показали 
по гормонам щитовидной железы наличие 
тиреоидной патологии у 33 % обследуемых 
лиц. Предрасположенность к  аутоиммун-
ным заболеваниям щитовидной железы (на-
личие антител к  тиреопероксидазе) зафик-
сирована у 23 % населения.
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