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Àâòîðåôåðàò äèññåðòàöèè

Одним из ведущих факторов, вызывающих 
процессы преждевременного старения, мно-
гими авторами отмечено воздействие ионизи-
рующего излучения. Работа в рентгенологи-
ческих отделениях связана с вредными про-
изводственными факторами. Из них наиболее 
значимым для здоровья медицинского персо-
нала является рентгеновское излучение, ко-
торое обладает выраженным биологическим 
свойством активировать процессы перекис-
ного окисления липидов. Проведено обсле-
дование 103 медицинских работников боль-
ницы. 1-3 контрольные группы составляли 
медицинские работники, профессионально не 
связанные с воздействием ионизирующего из-
лучения (персонал клинико-диагностической 
лаборатории). 4 и 5 группы составили сотруд-
ники, непосредственно занятые в проведе-
нии рентгенодиагностических исследований 
(врачи – рентгенологи, рентгенолаборанты, 
санитарки рентгенологического отделения, 
инженеры и техники по наладке и эксплуата-
ции рентгеновской аппаратуры), профессио-
нально связанные с воздействием малых доз 
ионизирующего излучения.

Воздействие профессионального облучения 
малыми дозами ионизирующего излучения 
приводит к более раннему развитию атеро-
склероза  по данным исследования концентра-
ций в сыворотке крови общего холестерина, 
липопротеинов очень низкой плотности, липо-
протеинов низкой плотности, липопротеинов 
высокой плотности с определением коэффи-
циента атерогенности, а также дуплексного 
сканирования комплекса интима-медиа (КИМ) 
сонных артерий (таблица).

По результатам определения концентрации 
инсулина и С-пептида в сыворотке крови уста-
новлено активирующее воздействие малых 
доз ионизирующего излучения на инсулино-
резистентность, как преморбидного состояния 
сахарного диабета 2 типа, у медицинских спе-
циалистов, профессионально связанных с воз-
действием ионизирующей радиации.

Разработан диагностический алгоритм 
обследования медицинских специалистов, 
профессионально связанных с воздействи-
ем ионизирующего излучения, позволяющий 
выявить у них маркеры преждевременного 
старения.
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Толщина КИМ (мм) в дистальной трети левой и правой сонных артерий

№ группы, возраст
Общая сонная артерия

левая правая

1 (35-44 лет), (n=20) 0,70±0,03*** 0,62±0,03

2 (45-59 лет), (n=18) 0,84±0,04**** 0,85±0,04

3 (60-74 лет), (n=21) 1,14±0,06**** , ^ 1,06±0,05^

4 (35-44 лет), (n=23) 0,74±0,04**, *** 0,59±0,03**

5 (45-59 лет), (n=21) 1,19±0,06*, *** , *****, ^ 1,07±0,05*, *****, ^
Примечание: *- отличие достоверно от группы 2; р<0,05; **- отличие недостоверно от группы 1; р>0,05; 

***- отличие достоверно от значений ТИМ правой ОСА; р<0,05; ****- отличие недостоверно от значений 
ТИМ правой ОСА; р>0,05; *****- отличие недостоверно от группы 3; р>0,05; ^ - отличие достоверно от ре-
ференсных значений; р<0,05.




