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Резюме 
Введение. Воздействие малых доз радиации может быть причиной нарушения общей регуляции 

физиологических механизмов и снижения эффективности адаптационных процессов, контролируемых 
нейроэндокринным комплексом и, в особенности, вегетативной нервной системой. 

Цель: оценка вегетативного статуса жителей Восточно-Казахстанской области, подвергшихся радиационному 
воздействию в диапазоне малых доз. 

Методы: проведено обследование населения Абайского района, с. Бородулихинского района ВКО, Курчумского 
района ВКО. Общий объем выборки составил 700 человек. Для оценки вегетативного статуса лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию в диапазоне малых доз, нами было проведено определение индекса Кердо, пробы 
Ашнера-Даньини, ортостатической пробы и ВРС-спектрометрии. Критерии включения: возраст 18-50 лет, 
юридически подтвержденное проживание на территории влияния СИЯП. Критерии исключения: органическое 
поражение ЦНС, соматические заболевания в стадии декомпенсации. Контроль – жители Курчумского района ВКО. 
Дизайн исследования – поперечный. Статистическая обработка: IBM SPSS Statistics 20, с определением 
нормальности распределения изучаемых признаков и оценкой описательных статистик числовых переменных. 
Качественные переменные представлены в виде абсолютных цифр и их процентов. Оценка различий в группах 
определена с помощью расчета критерия χ2. 

Результаты. Установлены нарушения вегетативного баланса в виде вегетативной дифункции 
парасимпатической направленности, нарушений вегетативного тонуса и вегетативной реактивности, а также 
нарушений регуляции системы кровообращения парасимпатической направленности у лиц в возрастной группе 18-
29 лет, в то время как у лиц старшей возрастной группы наблюдалось повышение влияния симпатотонической 
направленности. 

Заключение: Анализ состояния здоровья лиц, подвергшихся радиационному воздействию, проживающих в 
Абайском и Бородулихинском районах ВКО, демонстрирует признаки нарушений неспецифической резистентности 
организма, проявляющиеся в виде увеличения числа лиц с нарушениями вегетативной регуляции 
парасимпатической направленности (р<0,05;0,05), вегетативного тонуса и вегетативной реактивности.  

Ключевые слова: радиация, вегетативная регуляция, неспецифическая резистентность. 
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Introduction. Small doses of radiation can be cause of violation in the general regulation of physiological mechanisms 
and decrease in the effectiveness of adaptation processes controlled by the neuroendocrine complex and, in particular, the 
autonomic nervous system. 
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Aim: assessment of the vegetative status in the residents of the East Kazakhstan region, exposed to radiation in the 
range of small doses.  

Methods: It was conducted examination of the population of Abay, Borodulikha, Kurchumsky district of the East 
Kazakhstan Area. The total sample size was 700 people. To assess the vegetative status of people exposed to radiation in 
the low-dose range, we examined the Kerdo index, the Ashner-Dagnini test, the orthostatic test, and BPC spectrometry. 
Inclusion criteria: age 18-50 years, legally confirmed residence in the territory of the influence of the Test Site. Exclusion 
criteria: organic lesion of the central nervous system, somatic diseases in the stage of decompensation. Control - residents 
of the Kurchum district. The design is cross-sectional study. Statistical processing: IBM SPSS Statistics 20, with the definition 
of the normality of the distribution of the studied characteristics and the evaluation of descriptive statistics of numerical 
variables. Qualitative variables are represented in the form of absolute figures and their percentages. Evaluation of 
differences in groups is determined by calculating the χ2 criterion. 

Results. It was found violations of the vegetative balance in the form of vegetative parasympathetic dysfunction, 
autonomic dysfunction and vegetative reactivity, as well as violations of the parasympathetic regulation of the circulatory 
system in persons aged 18-29 years, while in the older age group, an increase of sympathotonic orientation. 

Conclusion: analysis of the health status of the persons exposed to radiation exposure living in the Abai and 
Borodulikha regions of the East Kazakhstan region shows signs of disturbances in the nonspecific resistance of the 
organism, manifested in the form of an increase in the number of persons with autonomic regulation of the parasympathetic 
orientation, vegetative tonus and vegetative reactivity. 

Key words: radiation, vegetative regulation, nonspecific resistance. 
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Кіріспе: Сәулеленудің аздаған дозасы нейроэндокринді кешенмен әсіресе вегатативті жүйке жүйесімен 
бақыланатын физиологиялық механизмдердің жалпы реттелуінің бұзылысын және бейімделу процесснің 
тиімділігінің төмендеуін шақыруы мүмкін. 

Мақсат: Аздаған доза диапазонында сәулелік  әсерге ұшыраған Шығыс Қазақстан тұрғындарының вегетативті 
статусын бағалау. 

Әдістері: ШҚО Абай ауданының, ШҚО Бородулиха ауданының, ШҚО Күрішім ауданының тұрғындарына 
зерттеу жүргізілді. Іріктеменің жалпы көлемі 700 адамды құрады. Аздаған доза диапазонында сәулелік  әсерге 
ұшыраған тұлғалардың вегетативті статусын бағалау үшін бізбен Кердо индексін анықтау, Ашнер-Даньинии 
сынамасы, ортостатикалық сынама алынып ВРС-спектометриясы жүргізілді. Қосылу критерилері: жас мөлшері 18-
50 жас, ССЯПтың әсер ету аумағында тұрып жатқандығының заңды түрде расталуы. Алынып тасталу критериі: 
ОЖЖ-нің органикалық зақымдануы, декомпенсация сатысындағы соматикалық сырқат. Бақылау тобы - ШҚО 
Күрішім ауданының тұрғындары. Зерттеу дизайны – көлденең. Статистикалық өңделу: IBM SPSS Statistics 20.0 
зерттелетін белгілердің қалыпты топтастырылуын және сипаттамалы статистикалық сандық ауыспалыларды 
бағалаумен бірге алғанда. Сапалы ауыспалылар абсолюттік сандар арқылы және олардың пайыздарымен берілген. 

Топтардағы айырмашылықтар бағасы  критериімен анықталған. 
Нәтижелер. Вегетативті баланстың парасимпатикалық бағыттағы вегетативті дисфункция түріндегі 

бұзылыстары, вегетативті тонустың, вегетативті реактивтіліктің, сонымен қатар 18-29 жастық топтарының 
тұлғаларында парасимпатикалық бағыттағы қан айналым жүйесінің регуляциясының бұзылысы анықталды, сол 
кезекте егде топ өкілдерінде симпатотоникалық бағыт әсерінің жоғарлауы байқалды. 

Қорытынды: ШҚО Абай, Бородулиха ауданының сәулелік әсерге ұшыраған тұрғындарының денсаулық 
жағдайының анализі парасимпатикалық бағыттағы вегетативті регуляцияның бұзылысы бар тұлғалардың 
көбейуімен байқалатын (р<0.05; 0,05) организмнің спецификалық емес резистенттілігінің бұзылысының белгілерін 
көрсетті. 

Негізгі сөздер: сәулелену,вегетативті реттеу, спецификалық емес тұрақтылық. 
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Введение 
Длительные испытания ядерного оружия на 

Семипалатинском ядерном полигоне привели к 
радиоактивному загрязнения больших по площади 
территорий и облучению населения Восточно-
Казахстанской области. Неблагоприятная экологическая 
ситуация сопровождалась хроническим воздействием 
радиации в диапазоне малых доз на организм человека, 
особенно детей и подростков. К малым дозам радиации 
относят дозы, не вызывающие явных нарушений 
состояния организма и находящиеся в диапазоне ниже 
200 мГр [15, 18, 19]. Подобное влияние может быть 
причиной нарушения общей регуляции 
физиологических механизмов и снижения 
эффективности адаптационных процессов, 
контролируемых нейроэндокринным комплексом и, в 
особенности, вегетативной нервной системой [9].  

Исследование эффектов малых доз радиации в 
организме человека на уровне адаптационных 
механизмов является в настоящее время предметом 
высокой научной заинтересованности во всем мире в 
силу дефицита подобных исследований. Взгляды 
ученых в отношении возможных изменений 
неспецифической резистентности и адаптационных 
возможностей организма человека при радиационном 
воздействии являются весьма противоречивыми. Так, 
ряд авторов отмечают повышенную опасность малых 
доз облучения, сопоставимую с влиянием высоких доз, 
другие отрицают их вредное воздействие, а некоторые 
даже приводят данные о благоприятном влиянии на 
здоровье (эффект гормезиса) [14]. 

Особую чувствительность к действию 
ионизирующей радиации проявляют новорожденные и 
дети младшего возраста, что связано с 
несовершенством гемодинамической адаптации. У них 
можгут быть установлены выраженное снижение тонуса 
симпатической нервной системы, повышенная 
гиперреактивность с напряжением компенсаторных 
механизмов парасимпатического отдела по сравнению с 
детьми, не испытавшими подобного воздействия  
Функциональная лабильность механизмов вегетативной 
регуляции при радиационном воздействии может 
привести к функциональным нарушениям в сердечно-
сосудистой и дыхательной системах, причем установить 
четкую дозовую зависимость выявленных сдвигов в 
состоянии здоровья установить очень сложно [11]. 

Украинскими учеными с целью изучения 
механизмов развития патологических изменений у 
детей, проживающих на загрязненных территориях, и 
хронических воздействий радионуклидов через 

пищевую цепь было проведено исследование 
вегетативного гомеостаза и термографических 
показателей эндотелий-зависимых сосудистых реакций 
с окклюзионными тестами. Показаны признаки 
дисрегуляции функции вегетативной нервной системы и 
секреторной активности эндотелия [20]. Признаки 
вегетативной дисфункции и астении были установлены 
и при обследовании жителей Челябинской области, 
проживающих вблизи реки Теча, загрязненной 
радионуклидами вследствие сбросов радиоактивных 
отходов, а также работников атомного химического 
производства «Маяк» [13]. 

Медицинские наблюдения за состоянием здоровья 
населения, подвергавшегося радиационному 
воздействию в результате испытаний ядерного оружия 
на Семипалатинском ядерном полигоне, показали, что у 
части из них развивался характерный клинический 
симптомокомплекс, проявлением которого являются 
нейровегетативные нарушения деятельности основных 
систем организма, чаще всего выраженные в сердечно-
сосудистой системе м сочетающиеся с астено-
невротическим синдромом [7]. 

В 2017 году сотрудники Государственного 
медицинского университета г. Семей приступили к 
выполнению научно-технической программы 
«Разработка научно-методологических основ 
минимизации экологической нагрузки, медицинского 
обеспечения, социальной защиты и оздоровления 
населения экологически неблагоприятных территорий 
республики Казахстан», в рамках которой проводится 
изучение состояния здоровья и состояния 
неспецифической резистентности у населения 
Абайского и Бородулихинского районов ВКО, 
подвергавшихся облучению в результате испытаний 
ядерного оружия. Целью настоящего исследования 
явилась оценка вегетативного статуса жителей 
Восточно-Казахстанской области, подвергшихся 
радиационному воздействию в диапазоне малых доз. 

Материалы и методы 
В 2017 году нами было проведено обследование 

населения, проживающего на территориях Абайского 
района, с. Бородулиха Бородулихинского района ВКО, 
с. Курчум Курчумского района ВКО. Общий объем 
выборки составил 700 человек, из них 233 жителя 
Абайского района, 222 – Бородулихинского и 245 
человек – Курчумского района ВКО. Формирование 
групп исследования из населения Восточно-
Казахстанской области проводилось в соответствии с 
радиационным маршрутом и критериями включения. 
Проведено уточнение жизненного статуса исследуемых 
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лиц, выкопировка информации о персональной дозовой 
нагрузке из Государственного научного 
автоматизированного медицинского регистра (ГНАМР).  

Обследование проводилось на  местах проживания 
населения в соответствии с протоколом исследования и 
пополнением базы данных ГНАМР информацией о 
состоянии здоровья лиц, включенных в исследование. 
Критерии включения в группу исследования: возраст 18-
50 лет, юридически подтвержденное проживание 
родителей (бабушек, дедушек) на территории влияния 
СИЯП в период испытаний ядерного оружия (в 
соответствии с базой данных ГНАМР), территориях 
экологического риска. Критерии исключения: 
органическое поражение ЦНС, соматические 
заболевания в стадии декомпенсации; наличие 
вирусного гепатита В и С в анамнезе; лица, по 
различным причинам не имеющие отношения к 
испытаниям ядерного оружия на СИЯП. В качестве 
контрольной группы обследованы жители Курчумского 
района ВКО, не имеющие отношения к радиационным 
ситуациям прошлых лет. 

Дизайн исследования был поперечным. Для оценки 
вегетативного статуса лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию в диапазоне малых доз, 
нами было проведено определение индекса Кердо, 
пробы Ашнера-Даньини, ортостатической пробы и ВРС-
спектрометрии. 

Индекс Кердо рассчитывался по следующей 
формуле (Kérdö I):  

ИК = (1-ДАД/ЧСС)*100, где ДАД – диастолическое 
артериальное давление, ЧСС – частота сердечных 
сокращений. Интерпретация результатов проводилась в 
соответствии со следующими критериями: 0-отлично, 
функциональное равновесие нервной системы, 
здоровый человек; более 0 - преобладает 
симпатический тонус (возбуждающие влияния в 
деятельности вегетативной нервной системы); менее 0 - 
преобладает парасимпатический тонус (тормозные 
влияния в деятельности нервной системы) 

ВРС-спектрометрия проводилась с чередованием 5-
минутных записей кардиоинтервалограмм в состоянии 
расслабленного бодрствования в положении лежа и при 
выполнении ортостатической пробы. Оценивали 
следующие показатели: общую мощность спектра 
колебаний сердечного ритма (ТР) (0,003–2,5 Гц); 

мощность высокочастотной составляющей (HF) (0,78–
2,5 Гц); мощность в диапазоне низких частот (LF) 
(0,195–0,74 Гц) и их нормированные значения (LF n.u.) и 
(HF n.u.); мощность в диапазоне очень низких частот 
(VLF) (0,003–0,195 Гц) [2]. Кроме того, определяли 
симпатико-парасимпатическое взаимодействие, 
характеризующееся отношением спектральной 
мощности сердечного ритма в диапазоне LF к HF 
(LF/HF) [16]. 

Проба Ашнера-Даньини (глазо-сердечный рефлекс) 
определялась у больного в положении лежа. 
Определяли частоту пульса, затем надавливали на 
глазные яблоки и через 10 сек после начала давления, 
не прекращая его, подсчитывали пульс. При 
нормальном состоянии автономной нервной системы 
пульс при надавливании замедляется. Различают 
следующие типы глазо-сердечного рефлекса: 1) 
нормальный — замедление пульса на 4—10 ударов в 1 
мин; 2) ваготонический — замедление пульса более чем 
на 10 ударов; 3) симпатикотонический — учащение 
пульса. 

Ортостатическая проба выполняется в положении 
лёжа в течение не менее 5 минут,  затем пациент 
медленно поднимается на ноги. Во время проведения 
исследования трижды измеряется пульс: (1) в 
горизонтальном положении тела, (2) при подъёме на 
ноги или перемещении стола в вертикальное 
положение, (3) через три минуты после перехода в 
вертикальное положение. На основании значений 
частоты сердечных сокращений и их разницы делаются 
выводы о функциональном состоянии сердечно-
сосудистой системы. Норма - учащение пульса не 
более чем на 20 ударов в минуту. Если после подъёма 
в вертикальное положение увеличился пульс на 13-16 
ударов в минуту или даже менее, а затем через три 
минуты стояния стабилизировался до +0-10 ударов от 
начального (измеренного лежа), то показания 
ортостатического теста в норме. Большее изменение 
частоты пульса (до +25 ударов в минуту) говорит о 
плохой тренированности организма. Увеличение пульса 
на более чем 25 ударов в минуту показывает наличие 
заболеваний сердечно-сосудистой или нервной систем 
[3] 

Демографическая характеристика и дозы облучения 
изучаемого населения представлена в таблице 1.  

 

Таблица 1. 
Характеристика лиц, вошедших в группы исследования. 

Характеристики Абайский район Бородулихинский район Курчумский район 

Возраст 
18-34 лет 112 (48,1 %) 81 (36,5 %) 90 (36,7 %) 

35-51 лет 121 (51,9 %) 141 (63,5 %) 155 (63,3 %) 

Образование 

Высшее 108 (44,1%) 73 (16,0%) 181 (25,9%) 

Среднее 55 (22,4%) 59 (13,0%) 114 (16,3%) 

Среднее специальное 76 (31,0%) 215 (47,3%) 291 (41,6%) 

Незаконченное среднее 6 (2,4%) 108 (23,7%) 114 (16,3%) 

Дозы  
облучения 

Индивидуальные 7,53 2,8 - 

Родителей 96,75 26,73 - 
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В Абайском районе наблюдался умеренный сдвиг в 
пользу лиц более молодого возраста (18-34 лет), тогда 
как в Бородулихинском и Курчумском районах 
преобладали лица старшей возрастной группы (35-51 
лет). В группе исследования большая часть - 76,9% (350 
из 455) испытали воздействие облучения в детстве, 
23,9 % были рождены от облученных родителей. 
Максимальные дозы облучения были установлены для 
исследуемых жителей Абайского района, в 2,7 раз 
превышающие дозы жителей Бородулихинского района. 
Наибольшее количество лиц, имеющих высшее 
образование, было в Абайском районе, наименьшее – в 
Бородулихинском районе, где, как и в контрольном 
районе, преобладали лица со средним специальным 
образованием. 

Подавляющее количество обследованных лиц во 
всех исследуемых районах было представлено лицами 
женского пола (75,1%), что обусловлено более высоким 
откликом женщин и их мотивацией для участия в 
подобных исследованиях.  

Статистическая обработка: IBM SPSS Statistics 20, с 
определением нормальности распределения изучаемых 

признаков и оценкой описательных статистик числовых 
переменных. Качественные переменные представлены 
в виде абсолютных цифр и их процентов. Оценка 
различий в группах определена с помощью расчета 
критерия χ2. 

Исследование получило одобрение Этического 
Комитета Государственного медицинского университета 
г. Семей, протокол № 6 от 27.04.2017 г. У каждого 
участника было получено информированное согласие 
на включение в исследование, перед началом 
исследования всем респондентам разъяснялись его 
цель и задачи. 

Результаты 
В группе исследования из Абайского района 

преобладание возбуждающих влияний в деятельности 
вегетативной нервной системы (положительный индекс 
Кердо) выявлено у 55,4%, тормозных влияний в 
деятельности вегетативной нервной системы - у 30,5%, 
функциональное равновесие – у 14,2% (60 из 455) 
обследованных, тогда как у жителей Бородулихинского 
района и в группе контроля преобладали тормозные 
влияния (50,0%) (таблица 2). 

 

Таблица 2. 
Характеристика индекса Кердо в группах исследования. 

Районы Индекс Кердо 
 Преобладание тормозных 

влияний 
Функциональное 

равновесие 
Преобладание возбуждающих 

влияний Бородулихинский 111 (50,0%) 27 (12,2%) 84 (37,8%)  
 

Абайский 713 (0,5%) 33  (14,2%) 129 (55,4%)  
 

Курчумский 93 (38,0%) 35 (14,3%) 117  (47,8%)  
 

Всего 275 (39,3%) 95 (13,6%) 330  (47,1%)  
  

В группе контроля преобладание возбуждающих 
влияний в деятельности вегетативной нервной системы 
(положительный индекс Кердо) выявлено у 47,8%, 
преобладание тормозных влияний в деятельности 
вегетативной нервной системы (отрицательный индекс 
Кердо) - у 38%, функциональное равновесие – у 14,3% 
обследованных. Группы по данному признаку 

статистически значимо не отличаются ( 2=0,341, 
р=0,843). Эти результаты свидетельствовали о 
вегетативной дисфункции, выражающейся в 
преобладании возбуждающих влияний в группе лиц из 
Абайского района и тормозных влияний в группе 
обследованных из Бородулихинского района. 

Анализ вегетативного статуса согласно показателям 
ВРС показал, что в Абайском и Бородулихинском 
районе в возрастных стратах 18-20 лет и 21-29 лет 
установлено превышение числа лиц с нарушениями 
вегетативной регуляции парасимпатической 
направленности (р < 0,05; 0,05), нарушений 
вегетативного тонуса и вегетативной реактивности. 
Существенной разницы в количестве лиц исследуемых 
групп по показателям вегетативного обеспечения 
деятельности не установлено. В возрастной страте 30-
39 лет у лиц Абайского и Бородулихинского районов 
зарегистрировано двукратное превышение случаев 
нарушений вегетативной регуляции по сравнению со 
значениями контрольной группы (таблица 3). 

Нами проведен анализ распределение показателей 
ВРС в исследуемых группах с целью последующей 
оценки связи нарушений вегетативной регуляции с 
неспецифической резистентностью. Как следует из 
таблицы 4, в возрастных стратах 20-30 лет лиц 
Абайского и Бородулихинского районов снижена 
суммарная эффективность вегетативной регуляции 
кровообращения (SDNN, мс), преобладание активности 
парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы (pNN 50, %) и повышение вагусной активности 
(HF, мс 2 /Гц). В возрастной группе 31-39 лет получены 
противоположные результаты, свидетельствующие о 
достоверно более частых нарушениях вегетативной 
регуляции симпатотонической направленности у лиц 
основной группы и группы сравнения. 

Анализ сопоставления средних показателей ВРС 
позволил установить их снижение у лиц Абайского и 
Бородулихинского районов по сравнению с контрольной 
по суммарной эффективности вегетативной регуляции; 
повышению активности парасимпатического звена 
вегетативной нервной системы (RMSSD, мс) и 
преобладанию парасимпатического звена регуляции 
над симпатотоническим (pNN 50, %) в возрастной 
страте 20-30 лет; симпатотонической регуляции (LF, 
мс2/Гц) в возрастной страте 30-40 лет. Баланс 
симпатического и парасимпатического отделов ВНС 
оценивался в контексте, значимости и взаимодействии 
вышеуказанных показателей [10]. 
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Таблица 3. 
Возрастное распределение нарушений вегетативной регуляции в исследуемых группах (рутинные 
вегетативные тесты), %. 

Вегетативные пробы 
Группы 

исследования 
(районы) 

Возрастное распределение 

18-20 лет 
n =30 

21-29 лет 
n =36 

30-39 лет 
n =42 
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Вегетативный тонус 
Интегративные показатели 
Вегетативный индекс Кердо 

Абайский 67,3 26,5* 6,2 64.0 30,2* 5,8 73,0 4,2 22,8* 

Бородулихинский 70,5 25,3* 4,2 74,6 15,1* 10,3* 76,1 5,6 18,3* 

Курчумский 85,6 9,4 4,0 86,2 8,7 5,1 80,7 3,8 15,5 

Вегетативная реактивность 
Проба Ашнера – Даньини 

Абайский 68,5 25,7* 5,8 66,0 23,7* 10,3 69,5 5,8 24,7* 

Бородулихинский 72,8 21,2* 6,0 76,1 12,5 11,4 72,4 6,1 23,5* 

Курчумский 88,6 8,2 3,2 82,4 7,8 9,8 80,2 4,1 15,7 

Вегетативное обеспечение 
деятельности 
Ортостатическая проба 

Абайский 83,6 10,2 6,2 75,3 12,6 12,1 70,5 6,8 22,7* 

Бородулихинский 84,1 8,9 7,0 78,4 10,5 11,1 75,4 5,2 19,4* 

           * - указанные значения имеют различие с контрольной группой (Курчумский район) 

 
 

Таблица 4. 
Распределение показателей ВРС в исследуемых группах лиц различного возраста (медиана). 

Показатели 
ВРС 

Группы исследований (районы) 

Абайский n =50 Бородулихинский n =50 Курчумский n =50 

20-30 лет 
n =25 

31-40 лет 
n =25 

20-30 лет 
n =25 

31-40 лет 
n =25 

20-30 лет 
n =25 

31-40 лет 
n =25 

RR ср,мс 836 833 839 840 823 859 

SDNN,мс 36,2* 33,5* 38,1* 39,4* 44,5 46,8 

RMSSD,мс 47,6* 30,8* 46,3* 29,5* 38,1 37,6 

pNN 50, % 21,7* 11,4* 20,8* 10,3* 15,7 14,2 

TR, мс2 /Гц 2511 2472 2490 2413 2521 2472 

VLF, мс2 /Гц 756 749 734 737 734 721 

LF, мс2 /Гц 682* 756* 700* 734* 615 632 

HF,мс2 /Гц 756* 702* 739* 743* 801 812 

LF /HF 0,93* 1,1* 0,96* 0,98* 0,76 0,78 

     * - указанные значения имеют достоверное различие с контрольной группой 

 
Обсуждение 
Результаты проведенного нами исследования 

демонстрируют нарушения вегетативного баланса у 
жителей радиоэкологически неблагоприятных 
территорий ВКО, проявляющиеся в виде вегетативной 
дифункции парасимпатической направленности, 
нарушений вегетативного тонуса и вегетативной 
реактивности, а также нарушений регуляции системы 
кровообращения парасимпатической направленности у 
лиц в возрастной группе 18-29 лет, в то время как у лиц 
старшей возрастной группы наблюдалось повышение 
влияния симпатотонической направленности. 

Для нас представляло значительный интерес 
провести сравнение полученных результатов с 
имеющимися в литературе данными исследований, 
проведенных в аналогичных условиях. Так, при оценке 
вегетативного статуса ликвидаторов Чернобыльской 
аварии, оценка параметров ВРС показала наличие 
существенных сдвигов большинства показателей, как в 

состоянии покоя, так и после проведения 
ортостатической пробы. У лиц, вошедших в 
исследование, установлено статистически значимое 
снижение значений показателей TP, HF, LF, VLF (мс2), 
снижение уровня VLF, соотношения LF/HF, общей 
мощности спектра (ТР) с непропорциональным 
снижением значений всех его составляющих, что 
свидетельствовало о нарушениях метаболических 
процессов в миокарде, сдвигах вегетативной регуляции 
сердечной деятельности в сторону парасимпатических 
проявлений, что свидетельствовало о снижении 
адаптационных резервов организма [4]. 

Сходные с полученными нами результаты были 
установлены Казахстанскими исследователями при 
оценке вегетативной регуляции среди лиц с 
соматоформными расстройствами, проживающих на 
территориях, прилегающих к Семипалатинскому 
ядерному полигону. Анализ распределения показателей 
ВРС позволил установить существенное снижение 
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среди обследованных лиц суммарной эффективности 
вегетативной регуляции кровообращения со снижением 
активности парасимпатического звена вегетативной 
нервной системы и его преобладание в суммарной 
регуляции, что свидетельствовало о повышении 
баланса соотношений симпатотонической и 
парасимпатической регуляции [6, 8] 

При обследовании лиц, подвергавшихся облучению 
при выполнении профессиональных обязанностей, в 
дозах 0,2-1,3 Гр за 10 лет, найдены свидетельства 
повышения физиологической лабильности вегето-
сосудистых реакций, при облучении в дозах до 0,5 Гр 
эти изменения носили транзиторный характер, при 
более высоких дозах эти нарушения были устойчивыми 
и клинически проявлялись в виде синдрома вегето-
сосудистой дистонии. Большая часть клинических 
симптомов сосудистого характера являлась 
результатом нарушения адаптивного регулирования и 
нарушения гуморальных воздействий на 
функционирование сосудистой системы. Длительно 
существующие симптомы вегето-сосудистой дистонии 
могут постепенно привести к формированию 
артериальной гипертонии [1, 5, 12]. 

Таким образом, результаты нашего исследования 
подтверждаются данными подобных исследований 
вегетативного гомеостаза у лиц, подвергавшихся 
радиационному воздействию в различных условиях. 

 
Заключение 
Анализ состояния здоровья лиц, подвергшихся 

радиационному воздействию, проживающих в Абайском 
и Бородулихинском районах ВКО, демонстрирует 
признаки нарушений неспецифической резистентности 
организма, проявляющиеся в виде увеличения числа 
лиц с нарушениями вегетативной регуляции 
парасимпатической направленности (р<0,05;0,05), 
вегетативного тонуса и вегетативной реактивности.  
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