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Маркеры эндотелиальной дисфункции у пациентов 
с артериальной гипертонией, подвергавшихся 
профессиональному облучению низкой интенсивности

Цель Изучение связи концентрации маркеров эндотелиальной дисфункции (ЭД) с  артериальной 
гипертензией (АГ) у лиц, подвергавшихся в процессе профессиональной деятельности длитель-
ному воздействию «малых» доз ионизирующего излучения.

Материал и методы Объект исследования – мужчины среднего возраста (45–55 лет), работники Сибирского химиче-
ского комбината со стажем работы на производстве не менее 5 лет. Из их числа была сформиро-
вана основная группа (n=96) – работники, страдающие АГ 1–2-й стадии, и контрольная группа 
(n=48) – условно здоровые работники. В составе обеих групп были работники, подвергавшиеся 
долговременному профессиональному облучению низкой интенсивности (γ-излучение), и работ-
ники, не  подвергавшиеся облучению. Изучены факторы риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, наличие сопутствующих заболеваний, биохимические показатели плазмы крови 
(концентрация глюкозы, высокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ), общего холе-
стерина, липопротеинов низкой плотности, липопротеинов высокой плотности, триглицеридов, 
креатинина, а также маркеров ЭД – эндотелина, ангиотензина II, фактора Виллебранда, натрий-
уретического пептида С-типа, тканевого активатора плазминогена, фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α) и  гомоцистеина), основные клинические данные, а  также суммарная доза внешнего 
облучения и содержание в организме 239Pu.

Результаты АГ у обследованных мужчин ассоциирована, главным образом, с избытком массы тела, выражен-
ностью атерогенной дислипидемии и гомоцистеинемии. Более высокие концентрации в плазме 
крови ФНО-α и  тенденция к  росту вчСРБ в  группе с  АГ в  отличие от  условно здоровых муж-
чин контрольной группы свидетельствуют о наличии в организме пациента провоспалительного 
сдвига. Изученные маркеры ЭД связаны с клиническими данными лиц, страдающих АГ, и ассоци-
ированы с показателями липидного спектра и повышенной концентрацией медиаторов воспале-
ния в крови. Наличие дозовой нагрузки не изменяло спектр маркеров ЭД у пациентов с АГ, что 
не  позволяет рекомендовать изученные показатели плазмы крови для  диагностики поражения 
сосудистого эндотелия при АГ у работников Сибирского химического комбината.

Заключение Результаты проведенного исследования свидетельствуют об  отсутствии негативного воздействия 
долговременного профессионального облучения низкой интенсивности на  состояние эндотелия 
кровеносных сосудов, оцениваемого по состоянию маркеров ЭД. АГ у мужчин 45–55 лет ассоцииро-
вана, прежде всего, с избыточной массой тела, гомоцистеинемией и атерогенной дислипидемией.
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Введение
Неудовлетворительный контроль сердечно-сосудис  -

тых заболеваний (ССЗ) и  факторов риска (ФР) их  разви-
тия у  населения России является ведущей причиной нега-

тивных медико-демографических процессов, обусловлен-
ных этой группой болезней. Большая распространенность 
ССЗ и значительные социально-экономические потери, вы-
званные ими, требуют дальнейшей разработки методов ран-
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ней диагностики, изучения и  коррекции ФР применитель-
но не только к конкретным регионам, но и к профессиональ-
ным когортам.

Персонал предприятий атомной отрасли характеризует-
ся особенностями производственной деятельности, десин-
хронией биологических ритмов, психоэмоциональным на-
пряжением и  другими характеристиками, которые вызыва-
ют раннее формирование ССЗ [1, 2].

В  последние годы большое внимание уделяется антро-
погенным и  техногенным факторам развития ССЗ. Актив-
но обсуждается вопрос о влиянии техногенного облучения 
на риск заболеваемости и смертности вследствие ССЗ с уче-
том расширения использования источников ионизирующе-
го излучения (ИИ) в промышленных и медицинских целях 
[1–7]. При этом эндотелиальная дисфункция (ЭД) опреде-
ляет патогенез ССЗ, на  начальном этапе которого обнару-
женные сосудистые нарушения могут быть обратимы [8, 9].

В  настоящее время сохраняется дефицит научного зна-
ния о механизмах атерогенеза и артериальной гипертензии 
(АГ) при «малых» (менее 0,1 Зв) дозах и низкой мощности 
дозы ИИ.

Целью исследования являлось изучение маркеров ЭД 
у пациентов с АГ при длительном воздействии «малых» доз 
ИИ.

Материал и методы
Объектом исследования являлись работники Сибир-

ского химического комбината (СХК) – до недавнего време-
ни одного из  крупнейших в  мире комплекса предприятий 
атомной индустрии. Общая численность когорты работни-
ков СХК, нанятых в  период с  01.01.1950 по  31.12.1994  гг. 
и проработавших на предприятии не менее 3 лет, составля-
ет 34 146 человек, из  них 23 659 мужчин. Период наблюде-
ния охватывал 1998–2018 гг. Из всей когорты 6 334 мужчи-
ны и  2056 женщин находились на  индивидуальном дозиме-
трическом контроле по внешнему облучению. Диапазон доз 
внешнего облучения мужчин  – работников СХК, включен-
ных в  анализируемую когорту, составил 0,04–1 685,16 мЗв 
(медиана 21,22 мЗв, интерквартильный размах 3,8–88,05).

Протокол исследования соответствует стандартам Хель-
синкской декларации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с  участием человека» 
и  одобрен локальным этическим комитетом Северского 
биофизического научного центра ФМБА России. Все работ-
ники СХК, включенные в  исследование, подписали инфор-
мированное добровольное согласие.

В  исследование включены мужчины среднего возрас-
та (45–55 лет) со стажем работы на основном производстве 
СХК не менее 5 лет. Из их числа была сформирована основ-
ная группа (n=96) – работники, страдающие АГ 1–2-й ста-
дии, и  контрольная группа (n=48)  – условно здоровые ра-
ботники без  ССЗ. В составе обеих групп были работники, 

подвергавшиеся долговременному профессиональному об-
лучению низкой интенсивности (γ-излучение), и работники, 
не  подвергавшиеся облучению. Критерии включения в  ос-
новную группу: возраст 45–55 лет, длительность АГ менее 
5 лет. Критерии исключения: высокая и злокачественная АГ, 
клинически значимый коронарный или периферический ате-
росклероз, острые сосудистые осложнения в анамнезе, сер-
дечная недостаточность выше I стадии, тяжелые соматиче-
ские заболевания.

Средний возраст мужчин основной группы составил 
49,8±2,9 лет, стаж работы на СХК варьировал от 7 до 25 лет 
(в  среднем 18,7±2,6  лет). Длительность АГ состави-
ла 2,6 [1,8;  3,2] года. Средний возраст мужчин контроль-
ной группы составил 49,7±3,8  лет, стаж работы на СХК  – 
от 6 до 24 лет (в среднем 18,2±2,3 лет).

Диагноз АГ устанавливался на основании рекомендаций 
Европейского общества кардиологов (2018  г.) [10]. Дли-
тельность АГ уточнялась по данным медицинской докумен-
тации. За  избыточную массу тела принимали значение ин-
декса массы тела (ИМТ) ≥25 кг / м², ожирение диагности-
ровали при  ИМТ ≥30 кг / м², измеряли окружность талии 
(ОТ) в  сантиметрах. Статус курения, наличие отягощен-
ной наследственности и сахарного диабета выясняли по дан-
ным медицинской документации. Уровень психологическо-
го напряжения уточняли с использованием теста L. G. Reeder 
(1969 г.) [11].

Факт контакта с источниками ИИ уточнялся ретроспек-
тивно (после включения в исследование) по данным индиви-
дуального дозиметрического контроля. В  основной группе 
воздействию ИИ подвергались 50 (52,1 %) человек, а в кон-
трольной  – 46 (95,8 %). Суммарная доза внешнего облуче-
ния (СДВО) составила 19,6 [12,2; 36,4] мЗв и  22,3 [15,1; 
49,2] мЗв в основной и контрольной группах соответствен-
но (р>0,05). Содержание 239Pu в  организме определялось 
расчетным методом на основании биофизического исследо-
вания суточного объема мочи, при этом значения оценивае-
мого показателя были на минимальном уровне.

Все исследования проводили на безмедикаментозном фо-
не. Большинство работников СХК с АГ (70 %) не принима-
ли лекарственные препараты, у остальных (30 %) антигипер-
тензивные препараты были отменены за  три недели до  об-
следования.

Дислипидемия диагностировалась при  следующих от-
клонениях показателей липидного спектра: общий холе-
стерин (ОХС) >4,9 ммоль / л (190 мг / дл) и / или  ХС липо-
протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) >3,0 ммоль / л 
(115 мг / дл) и / или  ХС липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) <1,0 ммоль / л (40 мг / дл) и / или  триглицери-
ды (ТГ) >1,7  ммоль / л (150 мг / дл). Индекс атерогенности 
рассчитывался автоматически. Для оценки фильтрационной 
функции почек рассчитывалась скорость клубочковой филь-
трации с использованием формулы MDRD. Гипергликемию 



75ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(10). DOI: 10.18087/cardio.2020.10.n1236

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
натощак как ФР развития ССЗ отмечали при концентрации 
глюкозы в  плазме крови 5,6–6,9 ммоль / л. Референтными 
значениями для высокочувствительного С-реактивного бел-
ка (вчСРБ) считали 0–5 мг / дл.

В  клинико-диагностической лаборатории НИИ карди-
ологии Томского НИМЦ РАН в плазме крови иммунофер-
ментным методом определена концентрация следующих 
маркеров ЭД: эндотелин, ангиотензин II, фактор Виллебран-
да, натрийуретический пептид С-типа (CNP), тканевой ак-
тиватор плазминогена (t-PA), фактор некроза опухоли-α 
(ФНО-α), гомоцистеин. Референтными значениями концен-
трации эндотелина считали показатель до  5 фмоль / мл; ан-
гиотензина II  – 10–60 пг / мл, фактора Виллебранда  – 0,5–
1,5 Ед / мл, CNP – 2–3 пмоль / л, t-PA – 2–8 нг / мл, ФНО-α – 
0–8,1 пг / мл, гомоцистеина – 5–15 мкмоль / л.

При  нормальном распределении для  количественных 
признаков были рассчитаны среднеарифметические значе-
ния и их стандартные отклонения (М±SD). При отклонении 
распределения признака от  нормального закона  – медиана 
с нижним и верхним квартилем (Me [LQ; UQ]). 

Исследование взаимосвязи между дискретными, ка-
чественными признаками проводилось с  использовани-
ем анализа двумерных таблиц  сопряженности с  вычислени-

ем значения χ2 и  показателя силы связи двух качественных 
признаков коэффициента φ, также был использован корре-
ляционный анализ Пирсона. При  отклонении распределе-
ния от  нормального сравнение параметров производилось 
с помощью непараметрических критериев: однофакторный 
дисперсионный анализ Краскела–Уоллиса, медианный тест, 
ранговая корреляция Спирмена. Для проведения многофак-
торного анализа использовали метод логистической регрес-
сии с  помощью программы SPSS 10.0.5 (SPSS Inc., США). 
При проверке статистических гипотез критический уровень 
значимости (р) принимался равным 0,05.

Результаты
ЭД можно определить как  неадекватное (увеличенное 

или сниженное) образование в эндотелии различных биоло-
гически активных веществ, а одним из методов оценки выра-
женности ЭД является оценка концентрации в  крови этих 
веществ.

В одном из наших исследований установлено, что для па-
циентов с  АГ, имеющих дозовую нагрузку, в  сравнении 
с  условно здоровыми работниками СХК, подвергавши-
мися облучению в  ходе профессиональной деятельности, 
была характерна большая распространенность абдоминаль-
ного ожирения (χ2=5,95; р=0,015) и  гипертриглицериде-
мии (χ2=16,94; р=0,0003). Пациенты с АГ демонстрировали 
тенденцию к большему уровню скорости распространения 
пульсовой волны и более высоким значениям индекса массы 
миокарда левого желудочка в сравнении с условно здоровы-
ми мужчинами [12].

На  первом этапе исследования проводилось сравнение 
показателей у  пациентов основной и  контрольной групп. 
В настоящем исследовании у пациентов с АГ по сравнению 
с  условно здоровыми лицами наблюдались увеличение кон-
центрации гомоцистеина, ТГ и  снижение концентрации 
ХС ЛПВП в  плазме крови, а  также тенденция к  повыше-
нию концентрации ХС ЛПНП при  сопоставимых значени-
ях ОХС (табл.  1). Уровень гликемии среди пациентов с  АГ 
не превышал референтные значения, однако был выше, чем 
в контрольной группе. Повышение концентрации ФНО-α 
и тенденция к росту концентрации вчСРБ у пациентов с АГ 
в сравнении с условно здоровыми работниками СХК свиде-
тельствовали о наличии провоспалительных сдвигов в орга-
низме изучаемых пациентов. Концентрация фактора Вилле-
бранда в плазме крови пациентов основной и контрольной 
групп не отличалась, тогда как концентрация t-PA у условно 
здоровых работников СХК выходила за  пределы референт-
ных значений и была снижена по сравнению с пациентами, 
имеющими АГ (табл. 1).

Корреляционный анализ показал, что величина систоли-
ческого артериального давления (АД) связана с  повышен-
ной концентрацией ФНО-α (rs=0,41; р=0,00009) и гомоци-
стеина (rs=0,27; р=0,013) в плазме крови. Величина диасто-

Таблица 1. Маркеры ЭД у работников 
основной и контрольной групп

Показатель
Основная  

группа  
(n=96)

Контрольная 
группа  
(n=48)

Глюкоза, ммоль / л 6,15±0,64* 5,84±0,53
СКФ, мл / мин / 1,73 м2 99,76±28,51 89,88±19,50
ОХС, ммоль / л 6,08±1,03 5,79±0,84
ХС ЛПНП, ммоль / л 4,02±0,78 3,93±0,77
ТГ, ммоль / л 2,05±0,41* 1,21±0,38
ХС ЛПВП, ммоль / л 1,06±0,21* 1,2±0,22
CNP, пмоль / л 3,41±1,03 3,6±0,97
Фактор  
Виллебранда, ед. / мл 0,75±0,09 0,74±0,10

Ангиотензин II, пг / мл 76,97±7,53 76,69±6,33
Креатинин, мкмоль / л 100 [93,5; 112] 98,5 [90,0; 106]
вчСРБ, мг / дл 3,83 [1,59; 7,43] 1,91 [1,28; 5,95]
Эндотелин, фмоль / мл 1,45 [0,68; 3,07] 1,5 [0,58; 2,66]
ФНО-α, пг / мл 0,55* [0,047; 1,24] 0,178 [0,02; 0,53]
Гомоцистеин, мкмоль / л 8,77* [7,32; 12,26] 7,33 [6,13; 9,05]
t-PA, нг / мл 1,77* [1,21; 2,42] 1,25 [0,92; 2,094]
Индекс атерогенности 4,46* [3,67; 5,54] 3,65 [3,15;4,68]

* – отмечены статистически значимые отличия  
параметров в основной и контрольной группах (p<0,05).  
СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ОХС – общий холесте-
рин, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой  
плотности, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой 
плотности, ТГ – триглицериды, CNP – натрийуретический пеп-
тид С-типа, вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок, 
ФНО-α – фактор некроза опухоли-α,  
t-PA – тканевой активатор плазминогена.
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лического АД у пациентов с АГ имела слабые прямые связи 
с величиной индекса атерогенности (rs=0,16; р=0,034), кон-
центрацией гомоцистеина (rs=0,27; р=0,011) и  концен-
трацией ангиотензина II (rs=0,26; р=0,015) в плазме крови. 
Для  систолического и  диастолического АД выявлены поло-
жительные корреляционные связи с антропометрическими 
параметрами: для  систолического АД  – с  ИМТ (rs=0,18; 
р=0,03) и ОТ (rs=0,24; р=0,032); для диастолического АД – 
с  ИМТ (rs=0,18; р=0,03) и ОТ  (rs=0,24; р=0,032). Величи-
на пульсового АД была связана с  концентрацией ФНО-α 
(rs=0,47; р<0,00001), гомоцистеина (rs=0,37; р=0,001) 
и  вчСРБ (rs=0,22; р=0,043) в  плазме крови. Величина 
ОТ  связана с  основными показателями липидного спектра, 
наиболее значимо – с концентрацией ТГ (rs=0,53; p=0,002) 
и величиной индекса атерогенности (rs=0,48; p=0,002).

При  увеличении продолжительности АГ повышалась 
концентрация ФНО-α (rs=0,37; р=0,001) и  гомоцистеина 
(rs=0,32; р=0,003). Концентрация вчСРБ была взаимосвя-
зана с концентрацией ФНО-α (rs=0,23; р=0,035) и с антро-
пометрическими параметрами: ИМТ (rs=0,37; р=0,0004) 
и ОТ  (rs=0,35; р=0,001). Для  концентрации гомоцистеи-
на в плазме крови выявлена прямая связь с концентрацией 
ФНО-α (rs=0,45; р=0,00001), фактора Виллебранда (rs=0,35; 
р=0,001) и  ангиотензина II (rs=0,44; р=0,00002). Концен-
трация t-PA в плазме крови была сильно связана с антропо-
метрическими параметрами: ИМТ (rs=0,46; р<0,00001) и 
ОТ (rs=0,51; р=0,000001), а также слабо связана с уровнем 
пульсового АД (rs=0,32; р=0,003). Концентрация t-PA де-
монстрировала обратную корреляционную связь средней 
силы с индексом атерогенности (rs=–0,41; р=0,00008).

На  втором этапе исследования было проведено сравне-
ние пациентов с  АГ, имеющих дозовую нагрузку (подгруп-
па с лучевой нагрузкой) и не имеющих таковой (подгруппа 
без лучевой нагрузки). Пациенты с АГ в исследуемых груп-
пах статистически значимо не отличались по частоте и выра-
женности изменений артерий (по  данным сфигмографии) 
и по  показателям структурно-функционального состоя-
ния сердца (по данным ЭхоКГ) [12]. Частота дислипидемии, 
ожирения и  гипергликемии натощак в  сравниваемых под-
группах была сопоставима. В таблице 2 представлены изуча-
емые биохимические параметры плазмы крови в  зависимо-
сти от наличия дозовой нагрузки у обследуемых работников 
СХК. В  настоящем исследовании концентрация маркеров 
ЭД в  плазме крови не  отличалась в  сравниваемых подгруп-
пах. Единственным отличием являлась большая концентра-
ция ХС ЛПВП и, как следствие, меньшая величина индекса 
атерогенности у работников, имеющих дозовую нагрузку.

При  проведении корреляционного анализа величина 
СДВО была связана с  концентрацией ХС ЛПВП (rs=0,38; 
р=0,0002) и CNP (rs=0,38; р=0,0003) у пациентов с АГ, име-
ющих дозовую нагрузку. Концентрация вчСРБ в плазме кро-
ви была взаимосвязана с величиной содержания в организме 

239Pu (rs=0,24; р=0,027). Концентрация эндотелина в плазме 
крови была слабо связана с величиной содержания в организ-
ме 239Pu (rs=–0,23; р=0,03) и с возрастом (rs=0,22; р=0,044). 
Уровень систолического и  диастолического АД был связан 
со скоростью накопления СДВО (rs=0,22; р=0,008; rs=0,22; 
р=0,008 соответственно).

Логистический регрессионный анализ был применен 
для  определения ассоциации ФР развития ССЗ с  АГ в  воз-
расте 45–55 лет. В статистическую модель включали антро-
пометрические характеристики, возраст, уровень психоэ-
моционального напряжения, показатели сфигмометрии, по-
казатели липидного спектра крови и индекс атерогенности, 
концентрацию вчСРБ и маркеров ЭД, а также экспозицион-
ные характеристики техногенного облучения (стаж облуче-
ния, СДВО). В таблице  3 представлены результаты много-
мерного анализа связи анализируемых ФР с наличием АГ.

АГ у мужчин среднего возраста (45–55 лет) ассоциирова-
на с ИМТ (p=0,009), концентрацией гомоцистеина в плазме 
крови (p=0,015), атерогенностью плазмы крови (p=0,015) 
и  величиной скорости распространения пульсовой волны 
(p=0,167). Предсказывающая точность полученной модели 
составляет 73,6 % при хорошей специфичности (82,5 %). Из-
ученные маркеры ЭД не ассоциированы с АГ у работников 

Таблица 2. Маркеры ЭД у работников  
основной группы с учетом лучевой нагрузки

Показатель
Подгруппа  
без лучевой 

нагрузки (n=46)

Подгруппа 
с лучевой 

нагрузкой (n=50)

Глюкоза, ммоль/л 5,96±0,54 6,12±0,72
СКФ, мл/мин/1,73 м2 97,37±26,2 92,45±25,24
ОХС, ммоль/л 5,92±0,96 5,96±0,93
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,95±0,76 3,94±0,85
ТГ, ммоль/л 1,62±0,25 1,59±0,38
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,03±0,25 1,21±0,24*
CNP, пмоль/л 3,35±0,92 3,61±1,05
Фактор  
Виллебранда, ед./мл 0,71±0,13 0,72±0,12

Ангиотензин II, пг/мл 73,66±6,61 81,13±7,09
вчСРБ, мг/дл 2,88 [1,28; 7,23] 3,45 [1,49; 7,52]
Эндотелин, фмоль/мл 1,48 [0,62; 2,4] 1,43 [0,60; 3,86]
ФНО-α, пг/мл 0,37 [0,03; 0,84] 0,29 [0,015; 0,68]
Гомоцистеин, мкмоль/л 8,63 [6,54; 11,40] 7,76 [6,81; 9,69]
t-РА, нг/мл 1,63 [1,26; 2,15] 1,21 [0,78; 2,49]
Индекс атерогенности 4,64 [3,39; 5,38] 3,87* [3,11; 4,52]
* – отмечены статистически значимые  
отличия параметров в подгруппах (p<0,05).  
СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ОХС – общий холесте-
рин, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, 
ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности,  
ТГ – триглицериды, CNP – натрийуретический пептид С-типа, 
вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок,  
ФНО-α – фактор некроза опухоли-α,  
t-PA – тканевой активатор плазминогена.
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СХК – мужчин 45–55 лет. Параметры техногенного облуче-
ния также не ассоциированы с АГ у обследованного персо-
нала СХК.

Ограничениями исследования являются: небольшой объ-
ем выборки; неиспользование ультразвуковой диагностики 
для подтверждения ЭД; для определения предикторной зна-
чимости использованных маркеров ЭД продолжается про-
спективное наблюдение работников СХК.

Обсуждение
Механизмы атерогенеза и  АГ, обусловленные техноген-

ным облучением, особенно при  «малых» дозах и  низкой 
мощности дозы ИИ, до  сих пор остаются спорными; ССЗ 
оцениваются сегодня как  наиболее вероятный стохастиче-
ский эффект радиационного воздействия [1–7]. В  послед-
ние годы для малообновляющихся тканей (эндотелия и ми-
оцитов сосудистой стенки) активно обсуждается наличие 
особых клеточных эпигенетических эффектов действия ИИ 
[13]. К факторам, повреждающим эндотелий, относятся ги-
перхолестеринемия и гипертриглицеридемия, гипергомоци-
стеинемия, повышенная концентрация провоспалительных 
цитокинов, а возможно и доза ИИ [8, 9]. Впервые нами про-
ведена работа по оценке спектра маркеров ЭД у лиц, страда-
ющих АГ, на фоне профессионального облучения низкой ин-
тенсивности.

АГ у  обследованных работников СХК сопровождает-
ся изменением некоторых изученных биохимических пока-
зателей плазмы крови. Так, у изученных пациентов с АГ на-
блюдается увеличение концентрации вчСРБ и маркеров ЭД 
(гомоцистеин) в плазме крови, по сравнению с условно здо-
ровыми работниками СХК, а также гипертриглицеридемия 
и гипоальфахолестеринемия. Уровень гликемии у пациентов 
с АГ был значимо выше, чем у условно здоровых работников 
СХК. У обследованных работников СХК отсутствовали из-
менения гемостатической функции эндотелия (t-PA, фактор 
Виллебранда). Что касается оценки гуморальной регуляции 
сосудистого тонуса (эндотелин, ангиотензин II, CNP), следу-
ет отметить сбалансированность вазоконстрикторных и ва-
зодилатирующих влияний как у пациентов с АГ, так и у услов-
но здоровых работников, контактирующих с  источниками 
ИИ. В целом спектр изученных маркеров ЭД отражает нали-
чие воспаления во внутренней оболочке кровеносных сосу-
дов, которое развивается в ответ на повреждающее действие 

токсичных факторов и имеющихся метаболических наруше-
ний.

При изучении взаимосвязи между АГ у персонала СХК 
и  отдельными конвенционными ФР были обнаружены хо-
рошо известные связи с гипертриглицеридемией (χ2=16,94; 
р=0,0003) и ожирением, (χ2=5,95; р=0,015). Очевидно, в па-
тогенезе АГ для мужчин среднего возраста (45–55 лет) зна-
чимым является формирование абдоминального ожирения, 
инсулинорезистентности и гомоцистеинемии. ЭД является 
одним из важнейших звеньев развития воспаления (повыше-
ние вчСРБ, ФНО-α) в стенке кровеносных сосудов у обсле-
дованных работников СХК с последующим повышением ее 
жесткости.

Среди мужчин c АГ, подвергающихся длительному воз-
действию ИИ низкой интенсивности, не отмечено выражен-
ных изменений изученных биохимических маркеров плазмы 
крови. У  обследованных работников СХК не  найдены сте-
нозирующие поражения сосудов артериального русла [12]. 
Возможно, это связано с протективным действием «малых» 
доз ИИ на сосудистую стенку и с малой длительностью забо-
левания. Оценка профиля маркеров ЭД у лиц, контактирую-
щих с источниками техногенного облучения, не выявила от-
рицательного влияния ИИ (γ-излучение в диапазоне доз <0,1 
Зв) на изучаемое звено сердечно-сосудистой системы.

При прогрессировании АГ увеличивается активация ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы, возникает дис-
баланс между вазодилатирующими, антитромботическими 
и  вазоконстрикторными, проатерогенными регуляторны-
ми механизмами с преобладанием последних [10]. В этой си-
туации короткоживущие эндогенные пептиды более не спо-
собны компенсировать возникающее эндотелиальное по-
вреждение. Важно отметить, что  высвобождение белков 
из  эндотелиоцитов контролируется через активацию РНК, 
при этом влияние ИИ на геном доказано [14].

Начальные изменения сердечно-сосудистой и  почеч-
ной функции, связанные с АГ, также будут оказывать влия-
ние на концентрацию биохимических маркеров ЭД в плаз-
ме крови.

У  лиц, подвергавшихся профессиональному облучению, 
отмечается меньший коэффициент атерогенности плаз мы 
крови, что сопровождается тенденцией к уменьшению кон-
центрации ФНО-α в плазме крови. При увеличении защит-
ного действия ХС ЛПВП уменьшается повреждающее дей-

Таблица 3. Результаты многомерного анализа связи ФР с наличием АГ у работников СХК

Фактор риска Коэффициент  
уравнения регрессии

Стандартная  
ошибка

Коэффициент  
Wald

Уровень  
значимости

ИМТ, кг/м² 0,147 0,056 6,881 0,009

Индекс атерогенности 0,834 0,343 5,928 0,015

Гомоцистеин, мкмоль/л 0,205 0,084 5,922 0,015

ИМТ – индекс массы тела.
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ствие токсичных факторов, имеющихся при метаболических 
нарушениях. Величина СДВО имела прямые связи с концен-
трацией ХС ЛПВП и с концентрацией вазодилатирующего 
CNР в  плазме крови. Уменьшение атерогенного и  вазокон-
стрикторного потенциала плазмы крови при  длительном 
воздействии «малых» доз ИИ может быть проявлением гор-
мезиса. Однако нельзя полностью исключить генетическую 
неоднородность сравниваемых групп работников с  учетом 
связи концентрации ХС ЛПВП с благоприятной антиатеро-
генной наследственностью [10].

Заключение
Известно, что концентрация биологически активных ве-

ществ в крови может выступать биомаркером не только по-
ражения органов-мишеней при АГ (при формировании сер-
дечной или  почечной недостаточности), но и  свидетель-
ствовать о  существовании ЭД на  ранних стадиях. Оценка 

состояния эндотелия сосудистой стенки у  лиц, подвергав-
шихся техногенному облучению при выполнении своих про-
фессиональных обязанностей, не  выявила отрицательного 
влияния ИИ (γ-излучение) на концентрацию маркеров ЭД 
в изученном диапазоне доз (0–0,1 Зв). Ограничением иссле-
дования является небольшой объем выборки, а также нали-
чие неучтенных вмешивающихся факторов, что могло повли-
ять на результат. АГ у мужчин 45–55 лет ассоциирована, глав-
ным образом, с  увеличением массы тела, выраженностью 
атерогенной дислипидемии и  гомоцистеинемии. Рост кон-
центрации вчСРБ и ФНО-α, отражающий провоспалитель-
ный сдвиг на  эндотелии, является ранним симптомом фор-
мирующихся сосудистых сдвигов при АГ.

Конфликт интересов не заявлен.
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