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ФАКТОРИ РАДІАЦІЙНОЇ І НЕРАДІАЦІЙНОЇ ПРИРОДИ ТА 
ЇХ ВПЛИВ НА ПЕРЕБІГ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ 
У УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ 
ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ АВАРІЇ
Мета дослідження полягала у вивченні впливу різних ризик&факторів та радіаційного опромінення на тяжкість

клінічних проявів ішемічної хвороби серця (ІХС) в учасників ліквідації наслідків (УЛНА) Чорнобильської аварії. 

Матеріали і методи. Обстежено 376 УЛНА, включаючи 29 пацієнтів, які перенесли гостру променеву хворобу

I–III ступеня тяжкості у 1986 р., та 123 мешканці м. Києва, які не зазнали впливу іонізуючого випромінюван&

ня. В програму дослідження входили збір анамнезу хвороби, клінічне обстеження, електрокардіографія (ЕКГ),

добове моніторування ЕКГ та артеріального тиску, ЕКГ з навантажувальним тестуванням, еходопплеркардіог&

рафія, аналіз ліпідного спектру сироватки крові. Для вивчення сукупного впливу декількох ризик&факторів на

тяжкість перебігу ІХС останній оцінювали як суму градації функціонального класу (ФК) стенокардії й стадії сер&

цевої недостатності (СН). В якості ризик&факторів виступали участь пацієнта в ліквідації наслідків аварії, його

вік і стать, надлишкова маса тіла, гіперхолестеринемія, гіпертонічна хвороба (ГХ), цукровий діабет (ЦД),

інфаркт міокарду (ІМ) та гостре порушення мозкового кровообігу в анамнезі, наявність аритмій та повних бло&

кад ніжок пучка Гісу. Оцінювали як самостійний вплив кожного із згаданих факторів, так і їх сукупну дію. Ос&

танню підраховували як суму, де 0 означав відсутність ознаки, 1 – її наявність, а цифра від 1 до 4 – виразність

ознаки відповідно до ступеня тяжкості або стадії розвитку хвороби. 

Результати та висновки. Незважаючи на той факт, що за клінічною характеристикою, функціональним станом

серцево&судинної системи і наявністю супутньої патології УЛНА практично не відрізнялися від пацієнтів конт&

рольної групи, ІХС в них виникала у вірогідно більш молодому віці (55,9 проти 59,8 року). За даними рангової

кореляції Спірмена отримано достовірний зв'язок арифметичної суми значень, що відображають градації ФК і

тяжкість СН, з аналогічною сумою показників, які чисельно характеризують вікову групу пацієнтів, їх стать, на&

явність ГХ, ІМ в анамнезі, ЦД 2&го типу, аритмій і блокад ніжок пучка Гіса. Сукупність ризик&факторів, що впли&

вають на перебіг ІХС, мала більш високу кореляцію, ніж кожен з факторів окремо. Факт участі в ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС та доза зовнішнього опромінення не мали достовірного зв'язку з ФК стенокардії та СН.

Ключові слова: учасники ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, іонізуюче випромінювання, факто&
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Cardiovascular diseases (CVD) with a coronary

heart disease (CHD) leading among them are

highly prevalent being a principal cause of death

in population of most countries among the World

including Ukraine [1]. The onset and develop?

ment of CHD is stipulated by internal factors,

external impacts, and lifestyle features all desig?

nated as risk factors.

Depending on the evidence value of risk factors

impact on the onset and natural history of CHD

they can be split into four categories [2]. Risk fac?

tors modification of which conclusively leads to

the change in CHD course are attributed to

Category 1. They are the arterial hypertension

(AH), tobacco smoking, elevated low?density

lipoprotein serum content, and thrombogenic

factors. Diabetes mellitus (DM), body mass

excess (BME), low physical activity and low level
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Серцево?судинні захворювання, серед яких провідну

роль відіграє ішемічна хвороба серця (ІХС), мають

високу поширеність і є однією з основних причин

смертності населення більшості країн світу, включа?

ючи Україну [1]. ІХС – захворювання, розвиток яко?

го обумовлюють фактори внутрішнього середовища

організму, зовнішні впливи і спосіб життя, що у

своїй сукупності отримали назву факторів ризику.

Залежно від доведеності впливу факторів ризику на

виникнення і перебіг ІХС, їх можна поділити на чо?

тири категорії [2]. До 1?ї категорії відносяться факто?

ри ризику, при зменшенні виразності яких доведений

вірогідно негативний вплив на перебіг ІХС. Це ар?

теріальна гіпертензія (АГ), тютюнопаління, підвище?

ний рівень холестерину ліпопротеїдів низької щіль?

ності в крові, тромбогенні фактори. Цукровий діабет

(ЦД), надлишкова маса тіла (НМТ), недостатня фі?

зична активність та низький рівень холестерину
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Radiation and non,radiation factors and their impact on the natural history 
of coronary heart disease in Chornobyl accident clean,up workers 
The objective of the study was to evaluate the impact of a range of risk factors and ionizing radiation on the sever&

ity of clinical presentation of coronary heart disease (CHD) in Chornobyl accident clean&up workers (ACW).

Materials and methods. A total of 376 ACW and 123 Kiev city residents with no exposure to radiation participated

in the study. Study scope included the case history recording, clinical check&up, electrocardiography (ECG), daily

ECG&monitoring, daily arterial blood pressure monitoring, exercise ECG, Doppler ultrasound (Doppler echocardiogra&

phy), and serum lipid profile assay. The severity of CHD was scored as a sum of functional class (FC) of angina pec&

toris and stage of heart failure (HF) to estimate the combined impact of several risk factors. Participation in the

clean&up work, age, gender, body mass excess, hypercholesterolemia, CHD, diabetes mellitus (DM), survived myocar&

dial infarction (MI) and acute cerebral stroke, heart rhythm abnormalities, and a complete bundle branch block were

accounted as risk factors. Both separate and combined impact of those factors was assayed. The combined effect

was scored as a sum where value zero corresponded to no sign and value one corresponded to its presence, whereas

values from 1 to 4 explained the expression of a sign according to severity or stage of a disease according to con&

temporary classifications. 

Results and conclusions. Despite the fact that clinical characterization, functional state of cardiovascular system,

and comorbidities in ACW were almost similar to that in control group the onset of CHD in ACW was significantly ear&

lier (55.9 vs. 59.8 years old). According to Spearman's rank&order correlation data there was a reliable link of FC

grades and HF severity values sum to the sum of indices scoring the age group of patients, their gender, presence of

arterial hypertension, MI in a history, DM type 2, heart rhythm abnormalities, and a complete bundle branch block.

Cluster of risk factors impacting the CHD natural history was of higher correlation vs. separate factor. No significant

link was found between participation in the accident clean&up work and external radiation dose and respectively the

angina pectoris FC and HF.

Key words: Chornobyl NPP accident clean&up workers, ionizing radiation, coronary heart disease risk factors, angi&

na pectoris, heart failure, arterial hypertension.
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of high?density lipoproteins are attributed to

Category 2. Their modification is considered as

leading to the change in CHD course. Risk factors

modification of which probably leads to the

change in CHD course are attributed to Category

3 i.e. hypertriglyceridemia, alcohol abuse, psy?

chosocial factors. And finally the unmodifiable

risk factors i.e. age, gender, and heredity are clas?

sified as Category 4. 

Ionizing radiation (IR) is not considered in

contemporary cardiology as a proved risk factor

for CHD. Our studies [3] in survivors of acute

radiation sickness (ARS) after the Chornobyl

nuclear power plant accident (ChNPPA) brought

no confirmation of significant IR contribution to

CHD onset. However according to data from [4]

the combination of IR with some other risk fac?

tors preceded the MI as a separate form of CHD

in Chornobyl NPP accident clean?up workers

(ACW). Moreover, the long?term survey of the

Hiroshima and Nagasaki A?bombing survivors

showed the increase in cardiovascular disease

incidence with a significant CHD risk in particu?

lar [5, 6]. Epidemiological study results among

the several thousand strong populations (medical?

dosimetry register in Russian Federation and clin?

ical?epidemiological register in Ukraine) indicate

to the significant relative risks of CHD mortality

in ACW of 1986–1987 working period [7–9].

However, there are no data if the IR either inde?

pendently impacts the cardiovascular function

and severity of CHD natural course, or makes an

effect in combination with some traditional risk

factors. Thus the study objective was to evaluate

the impact of a range of risk factors and ionizing

radiation on the severity of clinical presentation of

CHD in Chornobyl ACW.

MATERIALS AND METHODS
A total of 376 ACW participated in the study. The

360 of them were involved in work at the

Chornobyl NPP site in 1986–1987 and 16 persons

worked there in 1988. There were 29 ARS survivors

among them. The entire 123 Kiev city residents

(the control group) not exposed to radiation were

admitted to the NRCRM Cardiology Department

once or more since 1987.

The main study and control groups were identi?

cal by age of subjects with however some difference

in gender (see Table 1). Despite equal number of

females in both groups there were 14.6 % and

ліпопротеїдів високої щільності відносять до 2?ї кате?

горії. При зменшенні їх виразності доведена імовір?

ність негативного впливу на перебіг ІХС. Ті фактори

ризику, зменшення виразності яких імовірно нега?

тивно впливає на перебіг ІХС, входять до 3?ї категорії

(підвищений рівень тригліцеридів у крові, зловжи?

вання алкоголем, психосоціальні фактори). Нарешті,

до 4?ї категорії відносять фактори ризику, які не мо?

дифікуються: вік, стать, спадковість.

У сучасній кардіології іонізуюче випромінювання

(ІВ) не розглядалося в якості доведеного фактору ри?

зику ІХС. Проведені нами дослідження [3] в постраж?

далих з перенесеною гострою променевою хворобою

(ГПХ) внаслідок аварії на Чорнобильській атомній

електростанції (ЧАЕС) не підтвердили достовірний

внесок опромінення в розвиток ІХС, хоча за даними

авторів роботи [4], в учасників ліквідації наслідків

аварії (УЛНА) на ЧАЕС розвитку інфаркту міокарда

(ІМ) як окремій форми ІХС передувало поєднання ІВ

з іншими факторами ризику. Водночас, тривале спос?

тереження за постраждалими в результаті атомного

бомбардування Хіросіми й Нагасакі, виявило в них

зростання захворювань серцево?судинної системи, і

зокрема, суттєвий відносний ризик розвитку ІХС [5,

6]. Результати епідеміологічних досліджень, проведе?

них на багатотисячних популяціях медико?дозимет?

ричного (Росія) і клініко?епідеміологічного (Україна)

реєстрів, свідчать про наявність достовірних віднос?

них ризиків смерті від ІХС в учасників ліквідації

наслідків аварії (УЛНА) 1986–1987 рр. [7–9], однак,

вони не містять відповіді на запитання, чи має ІВ са?

мостійний вплив на функціональний стан серцево?

судинної системи і тяжкість перебігу ІХС, чи діє в

комбінації з традиційними факторами ризику. Тому

метою нашого дослідження було вивчення впливу

різних ризик?факторів та радіаційного опромінення

на тяжкість клінічних проявів ІХС в УЛНА на ЧАЕС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До дослідження було залучено 376 УЛНА, з яких 360

осіб працювали в 30?км зоні ЧАЕС в 1986–1987 рр.

та 16 – в 1988 р. В число УЛНА входили 29 пацієнтів,

які перенесли ГПХ I–III ступеня тяжкості в 1986 р.

Контрольну групу склали 123 мешканці м. Києва, які

проходили лікування у відділенні кардіології

ННЦРМ у різний час, починаючи з 1987 р., і не заз?

нали впливу ІВ.

Як видно з табл. 1, основна й контрольна групи бу?

ли ідентичні за віком, але мали деякі відмінності за

статевим складом. Хоча обидві групи за числом

жінок практично не відрізнялися, їх частка серед
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43.1 % of them respectively. This pattern reflects

the proportions in a general totality i.e. 77.9 %

males and 22.1 % females among ACW aged

35–54 years old [10]. 

Individual radiation dose values were available

only for 157 ACW that was less than for a half of

the group (41.8 %). ARS survivors had the highest

radiation doses, namely from 45 to 710 cGy. Other

ACW had doses in a range of 0.1–130 cGy. 

Diagnoses of CHD and other concomitant car?

diovascular diseases were established according to

diagnostic standards adopted in Ukraine [11] using

the data from case history recording, clinical

check?up, electrocardiography (ECG), daily

ECG?monitoring, daily arterial blood pressure

monitoring, exercise ECG, Doppler ultrasound

(Doppler echocardiography), and serum lipid pro?

file assay.

Statistical data management was held using the

SPSS 18 software and included the descriptive sta?

tistics approach and correlation analysis applica?

tion. 

RESULTS AND DISCUSSION 
All the main study group subjects had no any clini?

cal signs of CVD before Chornobyl accident. With?

in 28 years since ChNPPA the CHD was diagnosed

in 330 ACW (see Table 2) 16.4 ± 7.0 years upon in

average (min. – 0.7, max. – 27.7 years). Average age

of ACW at the time of CHD diagnosis was 55.9 ± 9.3

years that was significantly less than in 105 patients

in the control group (59.8 ± 9.7 years, p<0.001).

No significant difference in the registration fre?

quency of the most prevalent cardiovascular dis?

eases i.e. CHD, arterial hypertension (AH) and
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УЛНА складала 14,6 %, а в контролі – 43,1 %. Це ві?

дображає пропорції, які мають місце в генеральної

сукупності: серед УЛНА віком від 35 до 54 років чо?

ловіків було 77,9 %, а жінок – 22,1 % [10].

Серед УЛНА доза опромінення була відома в 157

осіб, що складало менше половини групи (41,8 %).

Найбільш високі дози опромінення одержали паці?

єнти з діагнозом ГПХ – від 45 до 710 сГр. У решти

УЛНА мінімальні й максимальні значення доз

дорівнювали 0,1 та 130 сГр відповідно.

Діагноз ІХС та інших супутніх серцево?судинних

захворювань встановлювали у відповідності зі стан?

дартами діагностики, прийнятими в Україні [11], на

основі анамнезу хвороби, клінічного обстеження,

електрокардіографії (ЕКГ), добового моніторування

ЕКГ та артеріального тиску, ЕКГ з навантажуваль?

ним тестуванням, еходопплеркардіографії, аналізу

ліпідного спектру сироватки крові.

Статистична обробка отриманих результатів здій?

снювалась за допомогою комп’ютерної програми

SPSS 18 і включала методи описової статистики та

кореляційний аналіз.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
До Чорнобильської аварії всі особи основної групи

не мали клінічних ознак серцево?судинних захворю?

вань. Протягом 28 років після аварії ІХС була вияв?

лена в 330 пацієнтів (табл. 2), в середньому через

(16,4 ± 7,0) року (мін. – 0,7, макс. – 27,7). Середній

вік УЛНА на момент діагностики ІХС склав (55,9 ±

9,3) року і був вірогідно менш, ніж у 105 хворих конт?

рольної групи – (59,8 ± 9,7), p<0,001.

Як видно з табл. 2, між особами основної і конт?

рольної груп не виявлено достовірних відмінностей

за частотою зустрічальності найпоширеніших захво?

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2014. Вип. 19.

Показники УЛНА Контроль

Indices ACW Control

Число обстежених та стать (ч / ж) 321 / 55 70 / 53
N and gender (m / f) 321 / 55 70 / 53

Вік на момент обстеження, роки: M ± SD 66.7±8.6 65.5±9.2
Age at the time of survey (years): 95 % довірчий інтервал / 95 % confidential interval 65.2 – 68.2 64.6 – 66.4

мін. – макс. / min. – max. 44.6 – 90.2 38.1 – 85.9

Доза опромінення, сГр: n 157
Radiation dose (cGy): M ± SD 57.3±102.5

95 % довірчий інтервал / 95 % confidential interval 41.1 – 73.5
мін. – макс. / min. – max. 0.1 – 710.0

Таблиця 1

Вікова, статева й дозиметрична характеристика обстежених хворих

Table 1

Age, gender, and radiation doses in study subjects 
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heart failure (HF) was found between the main

study and control group subjects except the func?

tional class (FC) index, as there was no FC I

patients in the control group whereas there were 8

such subjects among the ACW (Table 2). Share of

either complete bundle?branch block cases (i.e.

right, left anterior, left posterior bundle?branch

block or any their combinations) or arrhythmia

cases (persistent or paroxysmal atrial fibrillation,

supraventricular or ventricular extrasystoles) was

рювань серцево?судинної системи – ІХС, гіпертоніч?

ної хвороби (ГХ) і серцевої недостатності (СН), за

винятком показника функціонального класу (ФК): у

контролі не було пацієнтів з ФК  І, тоді як серед

УЛНА виявлено 8 людей із настільки високим ФК. В

обох групах майже рівною була частка осіб з повними

блокадами ніжок пучка Гіса (правої, передньоверх?

ньої та задньонижньої гілок лівої ніжки або їх

комбінації) і аритміями (постійна або пароксизмаль?

на форми фібриляції передсердь, надшлуночкова або
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Показники / indices
УЛНА / ACW Контроль / Control

р
абс. / n % абс. / n %

ІХС (І20�І25) 330 87,8 105 85,4 >0,05
CHD (І20�І25)

Стенокардія (І20.8) 221 58,8 66 53,7 >0,05
Angina pectoris (І20.8) FC І / FC І 8 2,1 0 0 >0,05

FC ІІ / FC ІІ 143 38,0 46 37,4 >0,05
FC ІІІ / FC ІІІ 65 17,3 18 14,6 >0,05
FC ІV / FC ІV 4 1,1 2 1,6 >0,05

СН (І50)
HF (І50) СН 0 / HF 0 76 20.2 27 22.0 >0,05

СН 1 / HF 1 196 52.1 57 46.3 >0,05
СН 2А / HF 2A 93 24.7 32 26.0 >0,05
СН 2Б / HF 2B 11 2.9 7 5.7 >0,05

ІМ в анамнезі (І25.2) 80 21,3 32 26,0 >0,05
Survived MI (І25.2)

Аритмії (І48.0, І49.1�І49.3)  215 57,3 74 60,7 >0,05
Cardiac arrhythmia (І48.0, І49.1�І49.3)

Повні блокади ніжок пучка Гіса (І44.4, І44.5, І45.0, І45.2) 57 15,2 20 16,3 >0,05
Complete bundle�branch block (І44.4, І44.5, І45.0, І45.2)

ГХ (І10, І11)
AH (І10, І11) І стадія / Stage І 19 5.1 3 2.4 >0,05

ІІ стадія / Stage ІI 224 59.6 78 63,4 >0,05
ІІІ стадія / Stage ІII 93 24.7 32 26.0 >0,05

ГПМК в анамнезі (І63) 40 10,6 9 7,3 >0,05
Survived cerebral stroke (І63)

ЦД 2 типу (Е10�Е14) 92 24,5 29 23,6 >0,05
Type 2 DM (Е10�Е14)

НМТ (Е66.0)
BME (Е66.0) Передожиріння / pre�obesity 143 38.0 47 38.2 >0,05

І ст. ожиріння / obesity grade І 108 28.7 35 28.5 >0,05
ІІ ст. ожиріння / obesity grade ІI 40 10.6 13 10.6 >0,05
ІІІ ст. ожиріння / / obesity grade ІII 10 2.7 7 5.7 >0,05

ГХС (Е78.0) 220 60,3 66 54,1 >0,05
HCE (Е78.0)

Примітка. Всі скорочення пояснюються в тексті.
Note. All abbreviations are explained in the text..

Таблиця 2

Частота захворювань серцево+судинної системи, порушень ритму й провідності, ліпідного обміну й
супутньої патології в обстежених пацієнтів (у дужках код за МКХ+10)

Table 2

Frequency of cardiovascular disease, cardiac arrhythmia and cardial conduction abnormalities, lipid metabo+
lism disorders, and concomitant disease in study subjects (IDC+10 codes in brackets) 



almost the same in both groups. No significant dif?

ference in hypercholesterolemia (HCE), obesity,

DM, and survived cerebral stroke (CS) frequency

was found. 

Severity of CHD course was assayed by the effort

angina presence and its FC both with HF stage.

The higher angina pectoris FC (from zero value

i.e. no angina through the FC 4) and the higher

HF stage (from zero value i.e. no heart failure

through the stage 2B) were the more severe CHD

course was both with worse disease prognosis. 

Age at examination, tobacco smoking, presence

of HCE, BME, AH, DM, survived cerebral

stroke and MI, complete bundle?branch block,

and cardiac arrhythmia were estimated among

traditional risk factors that can modify the CHD

course. 

Fact of subject's participation in Chornobyl acci?

dent clean?up work was the factor of radiation

nature assayed above all others. It was quantified

through the documented value of external radia?

tion dose. 

Table 3 shows the results of relationship assess?

ment between indices defining the severity of CHD

course and described above factors that modify it.
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шлуночкова екстрасистолія). Не виявлено достовір?

них відмінностей у частоті гіперхолестеринемії

(ГХС), ожиріння, ЦД та перенесеного раніше гостро?

го порушення мозкового кровообігу (ГПМК).

Тяжкість перебігу ІХС оцінювали за наявністю сте?

нокардії напруги та її ФК, а також стадії СН. Чим ви?

щим був ФК стенокардії (від нульового значення,

тобто відсутності стенокардії, до IV ФК) і стадія СН

(від нульового значення, тобто відсутності серцевої

недостатності, до стадії 2Б), тим тяжчим був перебіг

ІХС і гірше прогноз захворювання.

Серед традиційних ризик?факторів, здатних моди?

фікувати перебіг ІХС, оцінювали вік пацієнта на мо?

мент обстеження, тютюнопаління, наявність ГХС,

НМТ, ГХ, ЦД, ГПМК та інфаркту міокарда (ІМ) в

анамнезі, а також повних блокад ніжок пучка Гіса і

аритмій.

Як фактор радіаційної природи розглядався, в пер?

шу чергу, сам факт участі індивідуума в ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС. Мірою його кількісного

виразу служила документована доза зовнішнього оп?

ромінення.

У табл. 3 представлені результати оцінки зв'язку

між показниками, які визначають тяжкість перебігу

ІХС, та вищезгаданими факторами, що модифіку?
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Фактори, які можуть впливати на перебіг ІХС Ознаки, що визначають тяжкість перебігу ІХС

Factor capable to impact on CHD course Sins defining CHD course severity 

ФК стенокардії / Angina pectoris FC СН / HF

r p1 χ2 p2 r p1 χ2 p2

Участь в ЛНА / accident clean�up participation 0,034 0,445 3,8* 0,437 �0,021 0,636 2,8* 0,428
Вікова група / age group 0,142 0,001 21,7* 0,152 0,289 0 73,2* 0

Стать / gender 0,108 0,015 9,48* 0,050 �0,043 0,342 1,35* 0,716
Тютюнопаління / tobacco smoking �0,020 0,664 3,44* 0,488 �0,055 0,222 5,42 0,444

НМТ / BME 0,011 0,805 28,4* 0,1 0,165 0 36,5* 0,002
ГХС / HCE �0,084 0,063 4,98* 0,289 �0,146 0,001 15,11 0,002

ГХ / AH 0,285 0 84,72* 0 0,334 0 72,21* 0
ІМ / MI 0,369 0 100,8* 0 0,231 0 45,43* 0

ГПМК / Cerebral stroke 0,046 0,302 5,43* 0,246 0,174 0 15,2* 0,002
ЦД / DM 0,155 0,001 18,81* 0,016 0,183 0 31,79* 0

Аритмії / Arrhythmia 0,223 0 30,21* 0 0,331 0 54,36 0
Блокада ніжок пучка Гіса / bundle�branch block 0,128 0,004 9,92* 0,042 0,219 0 30,08* 0

Примітка. r – коефіцієнт рангової кореляції Спірмена, p1 – показник вірогідності похибки r, ?2 – хі�квадрат Пірсона, p2 – показник вірогідності похибки χ2, 
* – є більш 205 кліток, де очікувана частота менше 5.

Note. r – Spearman's rank�order correlation index, p1 – error probability index, χ2 – Pearson’s chi�square index, p2 – error probability index for χ2, 
* – there are more than 20 % of cells in contingency table with expected frequency value under 5.

Таблиця 3

Зв’язок між показниками, що визначають тяжкість перебігу ІХС, та факторами, що можуть на них
впливати, за даними рангової кореляції Спирмена та хі+квадрат тесту

Table 3

Relationship between indices defining CHD severity and factors capable to impact on them (by Spearman’s
rank+order correlation and chi+square test)
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Analysis was held using Spearman's rank?order cor?

relation and Pearson's chi?square test. As a result

only two factors i.e. accident clean?up work partic?

ipation and tobacco smoking had no significant

relationship with FC and HF. Neither the external

radiation dose correlated with those factors. Other

indices significantly correlated with FC or HF,

whereas the age group, AH, MI, DM, cardiac

arrhythmia, and bundle?branch block correlated

with both FC and HF. As for contingency table

analysis the significance of relationship of some

indices was under a doubt as the expected frequen?

cy value was under 5 in more than 20 % of cells. 

Noteworthy there is an exceptional and hardly

explainable negative correlation of HCE and HF,

namely the more severe HF was found more often

in subjects with normal cholesterolemia (less than 5

mmol/L). Supposedly there is more complex non?

linear relationship between these parameters that is

to be appraised by the regression analysis method. 

To examine the combined impact of several risk

factors on the severity of CHD course the last one

was estimated as a sum of angina FC and HF values.

No angina was designated with zero value, FC I was

equal to 1, FC II – to 2, FC III – to 3, and FC IV –

to 4. Respectively no HF corresponded to zero value,

HF1 – to value 1, HF2A – to value 2, HF2B – to

value 3, and HF3 – to value 4. Thus the arithmetical

sum of factors stipulating the course of CHD severi?

ty varied from 0 up to the maximum value of 8. 

The sum of risk factors having maximal signifi?

cant correlation with FC plus HF was picked

empirically. The following factors appeared here:

patient’s age at examination, gender, concomitant

AH, DM, survived MI, a complete bundle?branch

block, and cardiac arrhythmia. No impact of acci?

dent clean?up participation on CHD course was

proved even if this factor was accounted in combi?

nation with other ones.

All patients in the main study and control groups

were divided in age subgroups according to WHO

classification [12]. Subjects aged 18 to 29 years were

the first i.e. younger subgroup (having value 1 in the

sum of factors), patients of mature age (30 to 44

years) were the 2nd, subjects of middle age (45 to 59

years) were the 3rd, senior persons (60–74 years old)

were the 4th, senile patients (75–89 years old) were

the fifth group, and the long?livers (90 years old and

over) were the sixths group. The group number was

summarized to other risk factors. Females were

assigned value zero, males were assigned value 1.

ють. Аналіз проводився з використанням рангової

кореляції Спірмена та хі?квадрат тесту Пірсона. Він

показав, що тільки два фактори, участь у ліквідації

наслідків аварії і тютюнопаління, не мали ніякого

вірогідного зв'язку з ФК та СН. Доза зовнішнього

опромінення також не корелювала з ФК і СН. Інші

показники мали достовірну кореляцію з ФК або СН,

а у випадку вікової групи, ГХ, ІМ, ЦД, аритмії та

блокад ніжок пучка Гіса – як із ФК, так і СН. Що

стосується аналізу таблиць спряженості, то віро?

гідність зв'язку деяких показників знаходилася під

сумнівом внаслідок того, що очікувана частота в

більш ніж 20 % їх кліток була менше 5.

Слід також зазначити надзвичайну, важко з’ясовну,

негативну кореляцію ГХС з СН. Виходить, що в осіб з

нормальним рівнем загального холестерину у сироват?

ці крові (< 5,0 ммоль/л) частіше спостерігалася більш

тяжка СН. Можливо, між цими двома показниками

існує більш складна нелінійна залежність, яку слід

оцінювати за допомогою методу регресійного аналізу.

Для вивчення сукупного впливу декількох ризик?

факторів на тяжкість перебігу ІХС останній оціню?

вали як суму ФК стенокардії та СН. Відсутність сте?

нокардії вважалася нульовим значенням, ФК І

дорівнювало 1, ФК ІІ – 2, ФК ІІІ – 3 і ФК ІV – 4. Те

ж саме стосувалося СН: її відсутність мала значення

0, СН 1 – 1, СН 2А – 2, СН 2Б – 3, СН 3 – 4. Таким

чином, математична сума факторів, що обумовлю?

ють тяжкість перебігу ІХС, змінювалася від 0 до мак?

симального значення 8. 

Емпіричним шляхом підбирали суму факторів ри?

зику, яка б мала максимальну достовірну кореляцію

з ФК плюс СН. До числа цих факторів потрапили:

вік пацієнта на момент обстеження, стать, наявність

супутньої ГХ, ЦД, перенесений ІМ, а також повні

блокади ніжок пучка Гіса і аритмії. Факт участі в

ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС не впливав на пе?

ребіг ІХС, навіть коли його використовували разом з

іншими факторами.

Усі пацієнти основної і контрольної груп були роз?

поділені на вікові підгрупи, згідно з класифікацією

ВООЗ [12]. Особи від 18 до 29 років складали першу,

молоду, підгрупу (значення в сумі факторів одини?

ця), пацієнти зрілого віку (від 30 до 44 років) увій?

шли в другу підгрупу, середнього віку (від 45 до 59

років) – в третю, літнього віку (від 60 до 74 років) –

четверту, старечого віку (75–89 років) – п’яту та дов?

гожителі (90 і більше років) – шосту підгрупу. Номер

підгрупи підсумувався з іншими факторами ризику.

Особам жіночої статі присвоювалось значення 0, чо?

ловічої – 1. 
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In calculation of other factor values the following

principle was applied: no sign i.e. no IM, type 2

DM, block or arrhythmia corresponded to value

zero for each, whereas the presence of each was

assigned value 1. If AH diagnosed then its stage was

accounted in a value range from 1 to 3.

The applied analysis showed that risk factors men?

tioned above have a joint probable impact on CHD

course severity (according Spearman’s rank?order

correlation coefficient: r = 0.501 under р = 0).

According to statistical principles the described

correlation is intermediate as the r value is within

0.3–0.699 range [13]. MI in a history was among

other factors most significantly associated with a FC

(r = 0.369), and AH was most significantly associat?

ed with a HF (r = 0.334). With other risk factors the

correlation was less strong. Thus it may be said that

statistical evidence is available now on the amplified

negative impact of every reviewed sign in their com?

bination on a CHD course. Arithmetic summing?

up of such factors as tobacco smoking, BME, acci?

dent clean?up participation, and HCE resulted only

in a weakening of correlation. This fact indicates to

either no any their direct impact on CHD clinical

presentation or this impact is of more complex

nature with unclear realization pathways.

To date there is a convincing substantiation of

the age, gender, AH, and DM impact on the CHD

risk. This evidence is available from numerous

population studies [2, 14].

The survived MI is also considered a factor ampli?

fying CHD severity as cicatrical myocardial changes

are the source of stably abnormal left ventricular

segmental function, hence resulting in HF deterio?

ration possibly being the source of ventricular

ectopic rhythm [15]. Arrhythmia and a ventricular

one in particular [2, 16] both with a complete block

of bundle?branch [17, 18] are factors deteriorating

the CHD course and prognosis. Disorders of

sequence, speed, and strength of excitation both

with abnormal heart contraction occur at that being

the so?called interventricular asynchrony exacer?

bating the systolic and diastolic heart dysfunction.

CONCLUSIONS
1. Despite the fact of almost no difference in clin?

ical characterization, cardiovascular function, and

concomitant disease between the Chornobyl acci?

dent clean?up workers and the control group, the

CHD occurred in significantly younger ACW

(55.9 vs. 59.8 years old).
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При підрахунку значень інших факторів керува?

лися правилом: відсутність ознаки, тобто ІМ, ЦД

2?го типу, блокад та аритмій, за сумою факторів оз?

начало 0 для кожного, наявність – 1. Якщо у хворо?

го діагностували ГХ, то враховувалася її стадія від 1

до 3.

Проведений аналіз показав, що вищезгадані фак?

тори ризику мають спільний вірогідний вплив на

тяжкість перебігу ІХС за критерієм рангової коре?

ляції Спірмена (r = 0,501 при р = 0).

Згідно з правилами статистики, дана кореляція

вважається середньою, тому що r знаходиться в ме?

жах від 0,3 до 0,699 [13]. З розглянутих факторів най?

вищий зв’язок з ФК демонстрував показник ІМ в

анамнезі (r = 0,369), а з СН – наявність ГХ (r = 0,334).

У інших ризик?факторів кореляція була ще нижче.

Таким чином, можна сказати, що представлений

статистичний доказ посилення негативного впливу

кожного з проаналізованих ознак на перебіг ІХС при

їхній сукупній дії. Додавання в арифметичну суму

таких факторів як тютюнопаління, НМТ, участь у

ліквідації наслідків аварії, ГХС, призводило до пос?

лаблення кореляції. Дана обставина говорить про те,

що або вони не справляють прямого впливу на клі?

нічну картину ІХС, або цей вплив має більш складну

залежність та механізми реалізації. 

На сьогодні існують переконливі обґрунтування

впливу віку, статі, артеріальної гіпертензії і ЦД на

ризик розвитку ІХС, які базуються на численних по?

пуляційних дослідженнях [2, 14].

Наявність перенесеного ІМ також вважається фак?

тором, що посилює тяжкість перебігу ІХС, тому що

рубцеві зміни міокарда призводять до постійного по?

рушення сегментарної функції лівого шлуночка, а

значить прогресування СН, і також можуть служити

джерелом виникнення шлуночкових ектопічних

ритмів [15]. До факторів, що обтяжують перебіг ІХС

та її прогноз, можна віднести аритмії, зокрема шлу?

ночкові [2, 16], і повні блокади ніжок пучка Гіса [17,

18], при яких відбувається порушення послідов?

ності, швидкості, сили збудження і скорочення сер?

ця (так званий міжшлуночковий асинхронізм), що

посилює систолічну та діастолічну дисфункції серця.

ВИСНОВКИ
1. Незважаючи на той факт, що за клінічною харак?

теристикою, функціональним станом серцево?су?

динної системи та наявністю супутньої патології

УЛНА на ЧАЕС практично не відрізнялися від паці?

єнтів контрольної групи, ІХС у них виникала у віро?

гідно більш молодому віці (55,9 проти 59,8 року).
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2. Significant and positive association of angina

FC and HF as factors defining the clinical course

of CHD with such indices as age at examination,

gender, BME, AH, survived MI and stroke, type 2

DM, complete bundle?branch block, and arrhyth?

mia was found.

3. Significant association of an arithmetic sum of

values reflecting the FC grades and HF severity

with similar sum of indices numerically character?

izing the age group, gender, AH, survived MI, type

2 DM, arrhythmia, and bundle?branch block was

received. Combination of risk factors affecting the

CHD course was of higher correlation vs. each

factor itself. 

4. No significant association was proved between

the emergency work participation or radiation

dose value with angina FC and HF.

2. Виявлений достовірний і позитивний зв’язок ФК

стенокардії і СН як факторів, що визначають клініч?

ний перебіг ІХС, з такими показниками як вік на мо?

мент обстеження, стать пацієнта, НМТ, ГХ, ІМ і

ГПМК в анамнезі, ЦД 2?го типу, повна блокада ні?

жок пучка Гіса та аритмії.

3. Отриманий достовірний зв’язок арифметичної су?

ми значень, що відображають градації ФК і тяжкість

СН, з аналогічною сумою показників, що чисельно

характеризують вікову групу пацієнтів, їх стать, на?

явність ГХ, ІМ в анамнезі, ЦД 2?го типу, аритмій і

блокад ніжок пучка Гіса. Сукупність ризик?фак?

торів, що впливають на перебіг ІХС, мала більш ви?

соку кореляцію, ніж кожен з факторів окремо.

4. Факт участі в ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС і

доза зовнішнього опромінення не мали достовірного

зв’язку з ФК стенокардії та СН.
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