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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Ведущее место в структуре соматической патологии ликвидаторов занимают болезни системы кровообращения. 
Ожирение, признаки астенизации, вегетососудистых расстройств, которые выявлялись при многочисленных исследованиях, позволяют 
предположить наличие гипогонадизма у этой категории пострадавших. Дефицит половых гормонов рассматривается в качестве важного 
звена формирования неинфекционных заболеваний, что и определило актуальность исследования.
Цель. Провести ретроспективную оценку изменения гормональных показателей эндокринной оси «гипофиз – половые гормоны» 
и оценить влияние частичного андрогенного дефицита на формирование болезней системы кровообращения в динамике обследования 
у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС.
Материалы и метод. Гормональные показатели гипофизарно-гонадной эндокринной оси исследовались методом иммунохимического 
анализа у 1065 мужчин, участвовавших в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС в 1986–1987 годах, объединенных в группы в зависимости 
от периода обследования с 1994 по 2019 год, и в контрольных группах. Средний возраст пациентов при въезде в чернобыльскую зону 
был 33,6 (0,8) года.
Результаты. Через 7 лет после аварии у ликвидаторов в 13,1 % случаев выявляется дефицит половых гормонов, к 33 годам наблюдения 
доля таких пациентов увеличивается в 4,6 раза. Дефицит половых гормонов через 7 лет после аварии выявлен у мужчин относительно 
молодого возраста, корреляционной зависимости уровня тестостерона от концентрации гонадотропинов и пролактина не установлено. 
Достоверное по отношению к группе контроля повышение пролактина у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС сохраняется 
в течение 12 лет после аварии. Через 30–33 года после аварии у участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС значимы возрастные 
изменения гормональных показателей, среди которых основной – частичный андрогенный дефицит.
Выводы. Выявляемый стойкий дисбаланс гормонов гипофизарно-гонадной эндокринной оси на момент 1994–1998 годов способствовал 
клинической манифестации болезней системы кровообращения у ликвидаторов – мужчин среднего возраста, клиническая 
симптоматика, с другой стороны, усугубляла разноплановые сдвиги в функционировании этой эндокринной оси регуляции. В более 
поздний период наблюдения к 30–33 годам после аварии снижение уровня андрогенов сопровождалось стойким ростом болезней 
системы кровообращения у ликвидаторов.
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SUMMARY
Relevance. Diseases of the circulatory system occupy a leading place in the structure of somatic pathology of liquidators. Obesity, signs of 
asthenization, vegetal vascular disorders, which were detected in numerous studies, suggest the presence of hypogonadism in this category 
of victims. Sex hormone deficiency is considered an important link in the formation of non-communicable diseases, which determined the 
relevance of the study.
The goal. To carry out a retrospective assessment of the change in the hormonal indicators of the endocrine axis of hypophysis-sex hormones and 
to assess the effect of partial androgen deficiency on the formation of circulatory diseases in the dynamics of the examination in the liquidators 
of the consequences of the Chernobyl accident.
Materials and methods. Hormonal indicators of the pituitary-gonadal endocrine axis were investigated by immunochemical analysis in 1065 men 
involved in the aftermath of the Chernobyl accident in 1986–1987, combined into groups depending on the period of examination from 1994 
to 2019 and in control groups. The average age of patients entering the Chernobyl zone was 33.6 (0.8) years.
Results. Seven years after the accident, liquidators in 13.1 % cases show a shortage of sex hormones, by 33 years of follow-up, the proportion 
of such patients increases by 4.6 times. Sex hormone deficiency 7 years after the accident was revealed in men of relatively young age, the 
correlation of testosterone levels with the concentration of gonadotropins and prolactin has not been established. The increase in prolactin in 
the liquidators of the consequences of the Chernobyl accident, reliable in relation to the control group, remains for 12 years after the accident. 
30–33 years after the accident, participants in the elimination of the consequences of the Chernobyl accident have significant age-related 
changes in hormonal indicators, among which the main is partial androgen deficiency.
Conclusions. The persistent imbalance of hormones of the pituitary-gonadal endocrine axis at the time of 1994–1998 contributed to the clinical 
manifestation of circulatory diseases in liquidators – middle-aged men, clinical symptoms, on the other hand, aggravated diverse shifts in the 
functioning of this endocrine axis of regulation. In the later period of observation by 30–33 years after the accident, a decrease in androgen 
levels was accompanied by a steady increase in circulatory diseases in liquidators.
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Введение
Анализ заболеваемости у ликвидаторов последствий 

аварии на ЧАЭС (ЛПА) в динамике наблюдения начиная 
с 1986 года свидетельствовал о лидирующей роли патологии 
сердечно-сосудистой системы, которая диагностировалась 
в более чем 50 % случаев [9, 11]. Новыми обобщенными 
результатами исследования Национального радиационно-эпи-
демиологического регистра по оценке риска заболеваемости 
и смертности среди участников ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС, опубликованными в 2021 году, 
на эпидемиологическом уровне доказано существование ста-
тистически значимых радиационных рисков в данной когорте 
пострадавших только для единственного класса соматических 
болезней – болезней системы кровообращения (БСК) [14].

Три десятилетия сотрудники Всероссийского цен-
тра экстренной и радиационной медицины имени 
А. М. Никифорова МЧС России (ВЦЭРМ) осуществляют 
мониторинг состояния здоровья ЛПА. Характерным для 
этой когорты пациентов – мужчин является выявление 
соматической патологии в относительно молодом возрасте 
и ее коморбидность начиная с 10 лет после аварии [11]. 
Наличие ожирения, признаков астенизации, вегетососу-
дистых расстройств, которые установлены при многочис-
ленных исследованиях, позволяет предположить у них 
дефицит половых гормонов, который является важным 
звеном формирования неинфекционных заболеваний.

В последней четверти XX века появился новый медицин-
ский термин «частичный возрастной андрогенный дефицит» 
(partial androgen deficiency of aging men, PADAM), который 
связан со снижением содержания циркулирующего в крови 
тестостерона у мужчин относительно молодого возраста [12]. 
В группе пациентов с PADAM отмечается снижение либидо 
и эректильная дисфункция [13]. При PADAM у мужчин 
часто формируется висцеральное ожирение, нарушение 
липидного состава крови, инсулинорезистентность, сниже-
ние мышечной массы, уменьшение минеральной плотности 
костной ткани. На фоне метаболических изменений повы-
шается риск развития атеросклероза, снижения минеральной 
плотности кости, сахарного диабета 2-го типа. Рядом авторов 
показана прямая связь между приведенной симптоматикой 
и снижением уровня тестостерона в крови [16]. Дефицит 
половых гормонов приводит к развитию сердечно-сосудис-
тых заболеваний [17]. В обзорах В. В. Кашталапа (2016) 
и М. В. Зыкова (2018) убедительно показано, что андроген-
ный дефицит и развитие сердечно-сосудистых заболеваний 
являются взаимосвязанными процессами у мужчин [6, 8].

Цель исследования: провести ретроспективную оценку 
изменения гормональных показателей эндокринной оси 
«гипофиз – половые гормоны» и оценить влияние частич-
ного андрогенного дефицита на формирование болезней 
системы кровообращения в динамике обследования лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС.

Материалы и методы
Гормональные показатели гипофизарно-гонадной эндо-

кринной оси изучались методом сплошной выборки у 1065 
мужчин, участвовавших в ликвидации последствий аварии 

на ЧАЭС в 1986–1987 годах, объединенных в группы 
в зависимости от периода обследования (табл. 1).

Через 8–12 лет после катастрофы обследовано 950 ЛПА, 
через 25–33 года – 115 человек. ЛПА 1–5 групп составили 
основные группы исследования, их средний возраст при 
въезде в чернобыльскую зону был 33,6 (0,8) года.

Контрольные группы составили мужчины аналогичного 
основным группам возраста, жители Санкт-Петербурга, 
которые не имели контакта с радиацией или другими 
профессиональными вредностями и находились на обсле-
довании в клинике № 1 и клинике № 2 ВЦЭРМ.

Гормональные показатели у пациентов основных и кон-
трольных групп определялись методом иммунохимического 
анализа. На период наблюдения 1994–1998 годов для опре-
деления лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), пролактина (Прл) были 
использованы иммуноферментные тест-системы cobasCore 
(Roche, Швейцария), тестостерона общего (То) «АлкорБио» 
(Россия), эстрадиола (Е2) Cortez (США) и оборудование 
фирмы BioMeruex (Франция). На период наблюдения 2011–
2019 годов – хемилюминесцентные тест-системы и авто-
матический анализатор Immulite 2000 (США–Германия). 
Тестостерон свободный (Тсв) определяли с помощью 
тест-систем DRG (Германия). Правильность определения 
гормональных показателей проверялась по анализу проб 
независимого контрольного материала и участия в междуна-
родных программах (Randox International Quality Assessment 
Sсheme, RIQAS, Великобритания и BioRad, США).

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с помощью программ Statistica 4.5, Statistica 
6.1 (лицензия ВЦЭРМ до 31.12.2037) и Statistica 10.0. 
Для сравнения средних значений и медиан непрерывных 
показателей в двух группах наблюдения применяли дис-
персионный анализ Фишера и ранговый критерий Манна – 
Уитни. Данные в тексте и таблицах представлены в виде 
М ± m (М – средняя арифметическая, m – стандартная 
ошибка среднего). Нормальность распределения оцени-
вали по критерию Шапиро – Уилка. Значимость различий 
при парных сравнениях оценивали с помощью Т-критерия 
Вилкоксона – Коновалова и U-критерия Манна – Уитни. 
Различия считали достоверными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В таблице 2 представлены результаты определения 

основных гормональных показателей гипофизарно-го-
надной эндокринной оси у ЛПА при из динамическом 
наблюдении за 1994–1998 годы.

Показано достоверное повышение концентрации ЛГ, Прл, 
E 2 (p < 0,05) и тенденция к понижению уровня То (p > 0,05) 

Таблица 1
Основные группы участников ликвидации  

последствий аварии на ЧАЭС

Группа Период наблюдения, год Количество (n), абс.
1 1994 570
2 1995 295
3 1998 85
4 2011 50
5 2019 65
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у ЛПА 1-й группы при сравнении с контрольной группой 1 
(табл. 3). Расчетный индекс соотношения половых гормонов 
(То/Е2) × 100 в этой группе наблюдения равен 13 и был досто-
верно ниже группы контроля – 15, что является одним из фак-
торов риска развития БСК, в частности ишемической болезни 
сердца (ИБС). Надо отметить, что на период наблюдения ЛПА 
1-й группы были в относительно молодом возрасте – 40,6 (0,8) 
года. Наиболее часто в 1-й группе ЛПА отмечали повышенный 
уровень Прл в сыворотке крови (25,9 %), ФСГ (12,2 %), а также 
понижение уровня То (13,1 %). В основном повышение Прл 
и ФСГ наблюдалось у ЛПА с нормальными концентрациями 
То. При сниженном уровне тестостерона ниже референтной 
границы (10,1 нмоль/л) изменения гонадотропинов ЛГ и ФСГ 
были разнонаправленными при сравнении с границами ре-
ферентной нормы для этих гормональных показателей. Так, 
у 4,9 % обследованных ликвидаторов показано одновременное 
снижение уровня ЛГ и ФСГ, что является клинико-лаборатор-
ным признаком гипогонадизма. Компенсаторное повышение 
продукции гонадотропных гормонов (преимущественно ЛГ) 
при низком содержании То зарегистрировано только у 2,9 % 
обследованных. Представляется, что установленный дисба-
ланс гормональных показателей у ЛПА 1-й группы через 7 лет 
после аварии является одним из сохраняющихся признаков 
экологической дезадаптации.

Характер изменения гормональных показателей у ЛПА 
2-й группы при сравнении с контрольной группой 2 из-
менился. Достоверно высоким в этот период наблюдения 
(1995 год) остался только уровень Прл, частота гиперпро-
лактинемии составила 20 %. Соотношение То/Е2 у ЛПА 
было 14, достоверно ниже, чем в контроле – 16 (p < 0,05).

Обобщая результаты исследования уровней гормонов 
у ЛПА 3-й группы, можно констатировать, что выявленное 
ранее увеличение уровня Прл имело устойчивый характер 
вплоть до 1998 года наблюдения. Наиболее характерным ока-
залось и сохранение тенденции к понижению концентрации 
тестостерона у ликвидаторов при сравнении с контрольной 
группой и достоверно низкое значение индекса То/Е2–13 при 
контроле – 15 (p < 0,05). Вместе с тем выявлены достаточно 
значимые индивидуальные сдвиги некоторых гормональных 
показателей относительно границ референтных интервалов, 
а именно: повышение ФСГ более 13 МЕ/л – у 11,8 %; повы-
шение Прл более 598 мМЕ/л – у 20 %; понижение То ниже 
10,1 нмоль/л – у 16,5 % из общего числа обследованных лик-
видаторов 3-й группы. Достоверной корреляционной связи 
между концентрациями гонадотропных гормонов и уровнем 
тестостерона в сыворотке крови не установлено. При низком 
уровне тестостерона у ЛПА 3-й группы в некоторых случаях 

мы могли наблюдать напряжение гипоталамо-гипофизар-
но-гонадной оси, направленное на стимуляцию выработки То.

Анализ гормональных показателей у ЛПА 3-й группы 
был подтвержден результатами их клинического обследова-
ния: жалобы на нарушение половой функции предъявляли 
20 % ЛПА 3-й группы, диагноз «гипогонадизм» был вери-
фицирован на основании анализа гормонов в 10,6 % случаев. 
Средний возраст пациентов с гипогонадизмом составил 44,7 
(1,2) года и не отличался от такового в группе ликвидаторов 
без гипогонадизма. Результаты наших исследований согла-
суются с данными, полученными Н. Ф. Иваницкой (1995), 
которая также отмечала у ликвидаторов, только в более 
раннем периоде после аварии на ЧАЭС, нарушение синтеза 
половых гормонов (снижение тестостерона в перифериче-
ской крови) [7]. Однако в исследовании Н. Ф. Иваницкой 
эти изменения, в отличие от полученных нами результатов, 
сопровождались повышением концентрации гонадотропных 
гормонов гипофиза. Данные, полученные И. И. Дедовым 
и соавт. (1995), которые наблюдали у 19–30 % ликвидаторов 
снижение уровней ЛГ и ФСГ ниже границы референтных 
показателей при нормальном уровне тестостерона, не про-
тиворечат полученным нами результатам [1].

Основными нозологическими формами у ликвидато-
ров через 7–9 лет после аварии на ЧАЭС были болезни 
сердечно-сосудистой системы – 46,3 % [2]. Преобладали 
в различных сочетаниях ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), гипертоническая болезнь (ГБ) на фоне выраженных 
астенических и астенодепрессивных состояний, которые 
затрудняли диагностику БСК [5].

Учитывая выявляемый стойкий дисбаланс гормо-
нов гипофизарно-гонадной эндокринной оси на момент 
1994–1998 годов, можно сделать заключение о том, что 
клиническая манифестация соматических заболеваний 
у ликвидаторов (мужчин среднего возраста) в этот период 
наблюдения, с одной стороны, зависела, а с другой – усу-
губляла разноплановые сдвиги в функционировании этой 
эндокринной оси регуляции.

Через 11–12 лет после аварии доля сердечно-сосудистых 
заболеваний у ЛПА увеличилась до 61,5 % [2]. Изменение 
структуры нозологических форм по БСК у ЛПА представ-
лено в таблице 3.

Таким образом, наблюдаемый у ликвидаторов 1–3-й 
групп диссонанс между уровнем гормонов гипофиза в кро-
ви и содержанием гормонов периферической гонадной 
оси эндокринной регуляции через 7–12 лет после аварии 
сопровождался разнообразной соматической патологией, 
преобладали БСК с различным сочетанием ИБС и ГБ.

Таблица 2
Изменение гормональных показателей эндокринной оси гипофиз-половые гормоны у ЛПА  

через 7–12 лет после Чернобыльской аварии (M ± m)

Год наблюдения / 
показатель, ед. изм.

1994 1995 1998

ЛПА, 1-я группа 
(n = 570)

Контроль, 1-я 
группа (n = 50)

ЛПА, 2-я группа 
(n = 250)

Контроль, 
2-я группа (n = 50)

ЛПА, 3-я группа 
(n = 85)

Контроль, 
3-я группа (n = 30)

ЛГ, МЕ/л 5,60 ± 0,46* 4,58 ± 1,44 4,98 ± 0,91 4,58 ± 1,44 4,17 ± 0,87 4,73 ± 0,89
ФСГ, МЕ/л 7,20 ± 0,62 6,80 ± 1,10 6,50 ± 1,40 6,80 ± 1,10 6,87 ± 1,20 7,53 ± 1,21

Прл, мМЕ/л 494,90 ± 12,50* 329,70 ± 12,90 450,00 ± 17,50** 329,70 ± 12,90 402,60 ± 18,00^ 329,25 ± 21,00
То, нмоль/л 15,07 ± 1,50 17,11 ± 2,21 16,40 ± 1,30 17,11 ± 2,21 16,12 ± 1,61 17,31 ± 1,65
Е2, пмоль/л 117,60 ± 0,75* 110,40 ± 2,50 116,00 ± 1,21** 110,40 ± 2,50 119,50 ± 0,44^ 115,90 ± 3,40

Примечание: *, **,^ – различия основных (1-я, 2-я, 3-я) и контрольных групп (1-я, 2-я, 3-я) достоверны (р < 0,05).
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В более поздний период обследования (25–33 года после 
катастрофы) начинают доминировать гормональные измене-
ния, связанные со старением организма ЛПА [4]. Феномен 
преждевременного старения, характерный для данной 
группы пострадавших, выявлен на основании комплексного 
исследования, выполненного во ВЦЭРМ, впервые описан 
в 2003 году [3] и подробно представлен в [10].

Концентрация общего тестостерона у ЛПА 4-й группы 
была достоверно ниже, чем у пациентов контрольной 
группы 4 (табл. 4). Наблюдалась тенденция к снижению 
концентрации Прл и ЛГ у ЛПА по отношению к группе 
контроля. Мы не выявили компенсаторного повышения 
гормонов гипофиза, направленного на нормализацию 
дефицита тестостерона общего.

В 2011 году появилась возможность проводить лабо-
раторное определение не только уровня То, но и свобод-
ного тестостерона (биологически активного). Согласно 
рекомендациям [15], андрогенный дефицит у ЛПА 4-й 
группы оценивался по лабораторным показателям То менее 
12,1 нмоль/л или Тсв. менее 21 пмоль/л, а не по нижней 
границе референтного интервала для То (10,1 нмоль/л), 
как это проводилось в более ранний период наблюдения 
за состоянием здоровья ЛПА.

Среди обследованных ликвидаторов 4-й группы дефи-
цит половых гормонов (тестостерон общий – То и [или] 
тестостерон свободный [Тсв.]) был выявлен во всех воз-
растных подгруппах пациентов (рис. 1).

У 40 % ЛПА в возрасте до 50 лет наблюдалось сниже-
ние общего или свободного тестостерона, к 51–60 годам 
доля таких пациентов увеличилась на приблизительно 
на 10 %, а у ЛПА старше 60 лет дефицит тестостерона 
был выявлен в 80 % случаев.

Через 33 года после аварии у ЛПА 6-й группы средний 
показатель концентрации общего тестостерона в крови 
(11,14 ± 0,68 нмоль/л) был близок к значению 12,10 нмоль/л, 
рекомендованному для выявления пациентов с PADAM.

У всех ЛПА 6-й группы была выявлена ГБ II или III 
степени, ИБС – в 83 % (53) случаев, сахарный диабет 2-го 
типа – в 62 % (40), первичный инфаркт миокарда – в 35 % 
(22), у одного человека – вторичный (2 %). Получена обрат-
ная корреляционная зависимость между уровнем тестосте-
рона общего и индексом массы тела (r = –0,38; p = 0,0453).

За период наблюдения с 1994 до 2019 года за состо-
янием здоровья ЛПА доля пациентов со сниженными 
значениями тестостерона общего в крови увеличилась 
в 4,6 раза (табл. 5).

В результате проведенной работы установлено, что 
у части (13,1 %) ЛПА наблюдается снижение концентрации 
циркулирующего в крови То в относительно молодом возрас-
те уже через 7 лет после аварии. Обычно для поддержания 
его уровня формируется комплекс компенсаторных реакций, 

затрагивающий гипоталамо-гипофизарную регуляцию. 
Пониженный уровень То стимулирует не только секрецию 
ЛГ, но ФСГ. Нами показано, что концентрации ЛГ и ФСГ 
у ЛПА с PADAM могут оставаться на уровне референтной 
нормы, что согласуется с данными ряда авторов [12].

Уменьшение концентрации андрогенов при сниже-
нии уровня То приводит к деградации андрогеновых 
рецепторов на клетках-мишенях. Компенсаторно при 
частичном андрогенном дефиците возрастает активность 
ряда ферментов, в том числе ароматазы. Стимуляция 
активности ароматазы сопровождается гиперплазией 
жировой ткани, содержащей этот фермент. Под влиянием 
ароматазы происходит образование нового стероида – 
эстрадиола, не обладающего андрогеной активностью, 
устойчивое повышение концентрации E 2, мы наблюдали 
у ЛПА в динамике обследования, в результате чего индекс 
То/Е2 понижался. У обследованных нами ЛПА выявлялось 
ожирение, а в клетках жировой ткани – более высокая 
концентрация фермента ароматазы, и тестостерон пре-
вращается в эстрадиол. Увеличение уровней эстрадиола 

Таблица 3
Изменение структуры нозологических форм по болезням 

системы кровообращения у ЛПА,%

На момент ИБС ГБ

1994–1996 годы 29,7 44,8

1997–1998 годы 77,6 18,1

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца, ГБ – гипертони-
ческая болезнь. Данные получены совместно с Е. Л. Струковым [9].

Таблица 4
Показатели состояния эндокринной оси «гипофиз ― половые 

гормоны» у ликвидаторов через 25 лет после аварии  
на ЧАЭС, (M ± m)

Показатели, ед. изм. Контрольная 
группа 4 (n = 30)

4-я группа 
(n = 50) p

ЛГ, МЕ/л 4,23 ± 0,59 3,48 ± 0,33 0,065

Прл, мМЕ/л 327,00 ± 17,90 260,00 ± 16,20 0,055

То, нмоль/л 16,30 ± 1,60 13,60 ± 0,70 0,045

Рисунок 1. 
Частота выявления 
ЛПА с андрогенным 
дефицитом по ла-
бораторным показа-
телям То менее 12,1 
нмоль/л или Тсв. ме-
нее 21 пмоль/л. 

Примечание: 
1 – подгруппа ЛПА 
в возрасте до 50 лет 
(n = 10); 2 – подгруп-
па ЛПА в возрасте 
51–60 лет (n = 30); 
3 – подгруппа ЛПА 
старше 60 лет (n = 10).

Таблица 5
Динамика изменения уровня тестостерона общего у участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС

Показатель
Годы обследования

1994 1995 1998 2011 2019
Число обследованных 570,00 295,00 85,00 50,0 65,00
Медиана возраста, лет 40,60 41,30 44,90 58,6 67,60

Концентрация То в крови, (нмоль/л, M ± m) 15,07 ± 1,50 16,40 ± 1,30 16,12 ± 1,61 15,1 ± 0,8 11,14 ± 0,68
Доля ЛПА (%) с низким То 13,10 14,90 17,00 54,0 60,00
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оказывает ингибирующее влияние на секрецию гонадо-
тропных гормонов (ЛГ, ФСГ) и активирующее – на про-
дукцию пролактина. Этот эффект мы наблюдаем у ЛПА 
в течение 7–12 лет после аварии.

Основная роль тестостерона в отношении сердечно-со-
судистых заболеваний заключается в активации выра-
ботки эндогенного оксида азота (NO), который обладает 
антигипотензивным и антиатерогенным эффектом [16]. 
При андрогенном дефиците у мужчин нарушается синтез 
эндогенного вазодилататора NO и начинают преобладать 
эффекты его антагониста – эндотелина‑1, что приводит 
к формированию эндотелиальной дисфункции с развитием 
артериальной гипертензии и формированием атероскле-
ротических бляшек. Увеличение доли ЛПА с ИБС мы 
выявили при обследовании в отдаленные сроки.

Выводы
1.	 Через 7 лет после аварии у мужчин-ликвидаторов сред-

него возраста в 13,1 % случаев выявляется дефицит 
половых гормонов, к 33 годам наблюдения доля таких 
пациентов увеличивается в 4,6 раза.

2.	 Корреляционной зависимости уровня тестостеро-
на от концентрации гонадотропинов и пролактина 
не установлено.

3.	 Достоверное по отношению к группе контроля повы-
шение пролактина у ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС сохраняется в течение 12 лет после аварии.

4.	 Получена обратная корреляционная зависимость меж-
ду уровнем тестостерона общего и индекса массы тела.

5.	 В отдаленном периоде через 30–33 года у всех лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС выявлены 
болезни системы кровообращения.
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