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Известно, что кроветворная система, как активно пролиферирующая 
ткань, чувствительна к действию ионизирующих излучений (ИИ). Поэтому 
проблема влияния патогенных факторов Чернобыльской катастрофы на сис-
тему крови и гемостаз представляет большой интерес [10, 11, 14, 15]. Анализ 
литературных данных последних лет по облучению населения в малых дозах 
свидетельствует о том, что отклонения, выявленные в первые годы после воз-
действия ИИ, носят в основном восстановительный и адаптационный харак-
тер [6]. 

Согласно данным Любченко П.Н. и соавт. [8], при индивидуальных до-
зах от 0,02 до 0,37 Гр большая часть гематологических показателей у обсле-
дованных ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭC через 2–3 года 
нормализовалась, характеризуя тем самым предел физиологических колеба-
ний. Выявляются случаи увеличения количества полиморфноядерных ней-
трофилов, уменьшения количества лимфоцитов и базофилов, увеличение раз-
меров мононуклеаров. Признаки функциональной дезорганизации в системе 
гемостаза при дозах облучения 0,005–0,3 Гр выявлены у ЛПА на ЧАЭС через 
четыре года постоянной работы в зоне радиоактивного загрязнения. Наи-
более отчетливо перечисленные эффекты обнаруживаются с помощью мето-
да функциональных нагрузок. 

Материал и методы 

С целью динамического наблюдения за армянскими ликвидаторами по-
следствий аварии на ЧАЭС проведено исследование некоторых показателей 
крови [1, 7, 13, 17].  

Анализ материала (наряду с разработанными нами программами) про-
водился с помощью ряда известных компьютерных программ, предна-
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значенных для статистической обработки массивов цифровых данных. Были 
использованы электронная таблица Microsoft Ecxel и специализированные 
статистические пакеты StatSoft, SPSS и  StatGraphics Plus [2, 3, 5, 12]. 

Результаты и обсуждение 

Настоящее исследование проведено с целью динамического наблюде-
ния за армянскими ликвидаторами последствий аварии на ЧАЭС. Ниже при-
ведены результаты наблюдения за изменениями каждого отдельно изученно-
го показателя в ранние (1987–1988 гг.) и отдаленные периоды (2019–2020 гг.).  

Представленные данные свидетельствуют о том, что сравнительно ма-
лые дозы ИИ (0,1–0,3 Гр за год) оказывают повреждающее действие на плю-
ропотентные клетки, которые являются предшественниками гемопоэза, что 
отражается в неустойчивой картине периферической крови и структурно-
функциональных отклонениях в клеточных элементах.  

Установлено, что у ЛПА красный росток кроветворения не претерпел 
особых изменений в первые 4–5 лет после аварии. Содержание гемоглобина и 
эритроцитов, по сравнению с контрольной группой (доноры), до 1991 г. дер-
жалось в пределах физиологической нормы.  

Достоверное падение количества эритроцитов c 1991 г. до 1997 г., 
естественно, должно было отразиться и на содержании гемоглобина, что и 
выявилось в уменьшении их содержания, это подтверждается коэффициен-
том корреляции между этими показателями = 0,93. В последующие годы наб-
людений до 2001 г. достоверному уменьшению количества эритроцитов соот-
ветствовало уменьшение количества гемоглобина. С 2001г. и по сей день со-
держание эритроцитов и гемоглобина приближается к границам физиологи-
ческой нормы, однако с некоторым отставанием.  

Таблица 

Динамика изменения морфологических показателей крови 

 
Приведены уравнения регрессии, описывающие динамику изменения 

этих показателей (содержание гемоглобина – у1 (г/л), эритроцитов – у2 (1012 / 
л), лейкоцитов – у3 (109/л):  

y1=166,79-3,58*x+0,11*x2 (гемогл.), 

y2=4,84-0,062*x+0,002*x2 (эритр.), 

y3=8,07-0,06*x (лейкоц.), 
где х – количество лет, пройденных после аварии. 
Эти формулы можно использовать для прогноза. 
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Значительное падение в содержании эритроцитов и гемоглобина, соот-
ветственно с 1991 г. по 1997 г., на наш взгляд, нельзя полностью считать ре-
зультатами отдаленных последствий облучения организма малыми дозами, в 
этот период возможно наложение различных факторов нерадиационной при-
роды, к числу которых могут быть отнесены и социально-экономические, и 
возрастание числа различных хронических заболеваний, и увеличение воз-
раста армянских ликвидаторов.  Подтверждением тому являются результаты 
дисперсионного факторного анализа эритроцитов и гемоглобина, проведен-
ного в динамике, где наблюдается увеличение долей возрастного фактора у 
этих показателей с 1991 г. (гемоглобина – с 9,35% в 1987 г. до 22,42% в 1991 
г.; эритроцитов – 1,5% в 1987 г. до 54,75% в 1991 г.).   

Как показали наши исследования, на изменение показателей крови влия-
ет и фактор, определяющий предрасположенность ликвидатора к той или 
иной заболеваемости. В связи с чем мы также провели корреляционный и 
регрессионный анализ соотношения этих показателей в раннем периоде в об-
щей группе ликвидаторов (у=47,72 +21,76*х,  где  у  –  уровень  гемоглобина,  
а  х  –  эритроцитов; r = 0,63)  и  в  группе ликвидаторов, у которых  спустя 10 
лет диагностировалась сердечно-сосудистая патология  –   ишемическая бо-
лезнь сердца (y=37,83+23,91*х; r=0,89). В этих группах также было обнару-
жено  достоверное отличие лейкоцитарного индекса интоксикации и скоро-
сти оседания эритроцитов (СОЭ). Так, в группе с сердечными нарушениями 
наблюдалось достоверное снижение ЛИИ (0,6±0,075 относительно группы 
ликвидаторов без сердечной патологии 0,8±0,07; p<0,05) и повышение СОЭ 
(соответственно 7,4±0,75 и 9,4±0,67; p<0,05). 

Несмотря на волнообразный характер динамики изменения уровня лей-
коцитов, тем не менее, прослеживается тенденция к снижению уровня этого 
показателя, который описан формулой регрессии у=8,07–0,06*х (где у –  со-
держание лейкоцитов, х –   количество лет, пройденных после аварии). Ста-
бильная умеренная лейкоцитопения отмечена нами начиная с 1995 г.  

Динамическое исследование показателей лейкоформулы крови ликви-
даторов показало достоверное увеличение сегментоядерных форм лейкоци-
тов начиная с 1991 г. с последующим понижением к 2002 г. Тем не менее, 
согласно уравнению регрессии у=59,65+0,05х, где х –  количество лет, прой-
денных после аварии, ожидается умеренное возрастание уровня сегментоя-
дерных лейкоцитов на протяжении ближайших лет. Отмечена лимфоцитопе-
ния на протяжении всего периода исследований. Динамика изменения содер-
жания лимфоцитов описана формулой у=33,43-0,22х. Согласно этому уравне-
нию ожидается дальнейшее снижение этого показателя. Несмотря на волно-
образный характер динамики изменения уровня палочкоядерных, прослежи-
вается повышение уровня этого показателя (y=1,47+0,04x). 

Исходя из полученных результатов оценки лейкоформулы крови ликви-
даторов, нами проведено изучение гранулоцитарно-агранулоцитарного соот-
ношения (ГАС), которое более наглядно демонстрирует эти изменения. Вид-
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но, что до 1990 года, т.е. в первые годы после аварии, в лейкоформуле ликви-
даторов изменений ГАС по сравнению с донорской группой не наблюдалось. 
C 1990 г. до 2000 г. отмечалось увеличение ГАС, с последующей тенденцией  
нормализации к 2005 г. (она намечается и в будущем, согласно полученным 
уравнениям полиномиальной регрессии). 

Наблюдается омоложение гранулоцитов, за счет уменьшения агрануло-
цитарного ряда клеток крови. Получены уравнения полиномиальной регрес-
сии у1=56,92+3,08х-0,15х2 и у2= 43,917–3,2388х+0,1593х2, где у1 – уровень 
гранулоцитов, у2 – агранулоцитов, а х– количество лет, пройденных со дня 
аварии.  

Пик изменения ГАС в сторону возрастания приходится на 1994–1995 гг. 
Механизм этих перераспределений, возможно, связан как с пулом кроветво-
рения, который изменяется достаточно медленно после облучения организма 
малыми дозами и проявляется в виде отдаленных последствий, так и с влия-
нием на организм ликвидаторов различных факторов нерадиационной приро-
ды, к их числу могут быть отнесены приобретенные заболевания, социально-
экономические факторы среды, увеличение возраста ликвидаторов и др.,  ко-
торые могут резко влиять на состав крови и различные его показатели. Фор-
менные элементы крови реагируют на воздействие факторов аварии на ЧАЭС 
даже в поздние сроки наблюдений. Аналогичные изменения были выявлены 
и другими исследователями [4, 9, 16], что свидетельствует об идентичности 
выявленных нами изменений в кроветворной системе армянских ликвидато-
ров.  

Таким образом, оценивая результаты проведенных исследований пери-
ферической крови ликвидаторов и основываясь на полученном фактическом 
материале, можно заключить, что форменные элементы крови реагируют на 
воздействие факторов аварии на ЧАЭС даже в поздние сроки наблюдений.  

Поступила 24.12.25 

Չեռնոբիլի ատոմակայանի վթարի լիկվիդատորների պերիֆերիկ 
արյան ցուցանիշների փոփոխությունները 

Ա.Գ. Կարապետյան, Վ.Ս. Գրիգորյան, Տ.Ռ. Ուլուսյան,  
Ս.Ս. Պետրոսյան 

Մեծ հետաքրքրություն է ներկայացնում Չեռնոբիլի աղետի հետևանքով 
առաջացած պաթոգեն գործոնների ազդեցությունն արյան համակարգի և հե-
մոստազի վրա: Իոնացնող ճառագայթման ազդեցությունից հետո՝ առաջին 
տարիներին, հայտնաբերված շեղումները հիմնականում վերականգնողա-
կան և հարմարվողական բնույթի են: Այս հոդվածում ներկայացված են վաղ 
(1987–1988 թթ.) և ուշ (2019–2020 թթ.) ժամանակահատվածներում առանձին 
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ուսումնասիրված յուրաքանչյուր ցուցանիշի փոփոխությունների մոնիթորին-
գի արդյունքները: Ստացվել են ռեգրեսիոն հավասարումներ, որոնք նկարագ-
րում են արյան որոշակի պարամետրերի փոփոխությունների դինամիկան՝ 
հնարավորություն տալով  կանխատեսելու փոփոխությունները վթարից հե-
տո՝ երկար տարիների ընթացքում: Հեմոգլոբինի և էրիթրոցիտների պարու-
նակությունը, համեմատած վերահսկիչ խմբի (դոնորների) հետ, մնացել է ֆի-
զիոլոգիական չափաքանակի սահմաններում մինչև 1991 թվականը: 1991-ից 
1997 թվականներին էրիթրոցիտների թվի զգալի նվազումը բնականաբար 
պետք է արտացոլվեր հեմոգլոբինի պարունակության մեջ, ինչը դրսևորվեց 
դրանց պարունակության նվազմամբ: Հետագա դիտարկումների տարինե-
րին՝ մինչև 2001 թվականը, էրիթրոցիտների թվի զգալի նվազումը համապա-
տասխանում էր հեմոգլոբինի պարունակության նվազմանը: 2001 թվականից 
մինչև այսօր էրիթրոցիտների և հեմոգլոբինի պարունակությունը մոտենում է 
ֆիզիոլոգիական չափաքանակի սահմաններին, թեև որոշ ուշացումով: Ար-
յան հաշվարկի փոփոխությունների վրա ազդում են նաև գործոններ, որոնք 
որոշում են լիկվիդատորի՝ որոշակի հիվանդությունների նկատմամբ զգայու-
նությունը: Չնայած լեյկոցիտների քանակի փոփոխությունների տատանողա-
կան բնույթին, այնուամենայնիվ, առկա է նվազման միտում: 1995 թվականից 
ի վեր նկատվում է կայուն չափավոր լեյկոպենիա: Նկատվում է գրանուլո-
ցիտների երիտասարդացում՝ արյան բջիջների ագրանուլոցիտների շարքի 
նվազման պատճառով: Այսպիսով, կարելի է եզրակացնել, որ արյան բջիջ-
ներն արձագանքում են Չեռնոբիլի վթարի ազդեցությանը նույնիսկ ուշ դի-
տարկման ժամանակ: 

Changes in Peripheral Blood Parameters in Chernobyl Nuclear Power 
Plant Accident Liquidators 

A.G. Karapetyan, V.S. Grigoryan, T.R. Ulusyan, S.S. Petrosyan 

The impact of the pathogenic factors that emerged as a result of the Chernobyl 
disaster on blood coagulation and hemostasis is of great interest. In the first years after 
exposure to ionizing radiation, detected deviations are primarily restorative and 
adaptive in nature. This article presents the results of monitoring changes in each 
separately studied indicator in the early (1987–1988) and late periods (2019–2020). 
The obtained regression equations describe the dynamics of changes in certain blood 
parameters, which make it possible to predict changes over many years after the 
accident. The hemoglobin and erythrocyte content, compared with the control group 
(donors), remained within the physiological norm until 1991. A significant decrease in 
the number of erythrocytes from 1991 to 1997, naturally, should have been reflected in 
the hemoglobin content, which was manifested by a decrease in their content. In the 
subsequent years of observations until 2001, a significant decrease in the number of 
erythrocytes corresponded to a decrease in the hemoglobin content. From 2001 to the 
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present day, the content of erythrocytes and hemoglobin is approaching the boundaries 
of the physiological norm, albeit with some lag. Changes in blood indices are also 
influenced by factors that determine a liquidator's susceptibility to certain illnesses. 
Despite the fluctuating nature of changes in leukocytes, there is still a tendency to 
decrease. Stable moderate leukopenia has been observed since 1995. Rejuvenation of 
granulocytes is observed due to a decrease in the agranulocyte series of blood cells. 
Thus, it can be concluded that blood cells respond to the consequences of the 
Chernobyl accident even at late stages of observation. 
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