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клетки содержат небольшое количество митохондрий 

с малочисленными кристами и незрелым матриксом. 

Постепенно в клетках миокарда увеличивается коли-

чество митохондрий, нарастает количество крист, 

матрикс становится более плотным. На 7-9 сутки на-

чинается процесс дивергентного развития сократи-

тельных и проводящих кардиомиоцитов. На данном 

этапе в кардиомиоцитах происходит переход от ана-

эробного к аэробному синтезу АТФ. В зависимости от 

степени сократительной дифференцировки кардио-

миоцитов вариабельны форма и ультраструктура ми-

тохондрий: в одних клетках митохондрий много, они 

располагаются по ходу миофибрилл, в околоядерной 

зоне, имеют хорошо выраженные кристы, плотный 

матрикс; в других клетках митохондрий мало, распо-

ложены они без строгой ориентации, матрикс их про-

светлен, ламеллярные кристы развиты слабо. Основ-

ной механизм действия серосодержащего газа связан 

с нарушением окислительно-восстановительных про-

цессов в митохондриях и цитомембранах клеток, что 

приводит к тканевой гипоксии. По данным гистоло-

гического и электронно-микроскопического ис-

следования изменения, вызванные воздействием се-

росодержащего газа, отчетливо проявляются во вто-

рой половине эмбриогенеза. Во всех клетках увеличи-

вается количество митохондрий, однако степень их 

прироста варьирует в широких пределах. Часть мито-

хондрий имеет просветленный, иногда размытый 

матрикс, встречаются митохондрии с плотными кри-

стами. Раннее поражение митохондрий свидетельст-

вует об их особой чувствительности к гипоксии и ос-

мотическим нарушениям в клетке. У большинства 

кардиомиоцитов отмечаются изменения размеров и 

формы митохондрий. Встречаются округлые, оваль-

ные, скрученные, вытянутые и даже гигантские мито-

хондрии. В экспериментальной группе в рабочих кар-

диомиоцитах доля митохондрий на 10% превышает 

таковую в контроле. У некоторых кардиомиоцитов 

наблюдается склонность к образованию комплексов 

митохондрий, местами связанных между собой. Во 

все временные промежутки, изученные нами, отмеча-

лись разнообразные изменения ультраструктуры ми-

тохондрий: уплотнение либо просветление матрикса, 

уплотнение, вакуолизация, гомогенизация крист. 

Важное значение имеет митохондриально-мио-

фибриллярный индекс, который является одним из 

показателей, отражающих метаболизм и энергетиче-

ское состояние кардиомиоцитов. В нашем исследова-

нии митохондриально-миофибриллярный индекс в 

экспериментальной группе снижен в большинстве 

случаев, что свидетельствует об ухудшении метабо-

лизма и энергетического обеспечения мышечных кле-

ток. 
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Нами, методом компьютерной скрининговой 

кардиоинтервалографии (КИГ), проведены 

исследования вегетативного состояния 279 детей в 

возрасте до 15 лет, потомков лиц, подвергшихся 

радиационному воздействию вследствие ядерных 

испытаний на Семипалатинском полигоне и 

получивших облучение в дозе 25 и более сЗв (Лок-

тевский и Угловский районы Алтайского края). 

Наиболее неблагоприятные варианты вегето-

сосудистой дистонии (ВСД) - симпатикотония с 

гиперреактивностью ("маркеры" ИБС по 

Н.А.Белоконь) и неадекватным вегетативным 

обеспечением сегодня рассматриваются как группа 

риска по гипертонической болезни (ГБ) и 

ишемической болезни сердца (ИБС). В нашем 

исследовании таких детей оказалось 55 (19,7%). Тип 

реагирования у таких детей на постановку клино-

ортостатической пробы (КОП) характеризуется 

резким подъемом индекса напряжения (ИН) в 3-4 раза 

выше исходных, так и не приходящего к норме в 

последующие 10 минут пробы. 

Контролем служили дети (240 чел.), 

проживающие в тех же районах Алтайского края, но 

предки которых не подвергались радиоактивному 

воздействию. Количество детей с 

гиперсимпатикотонией и гиперреактивностью в 

контрольной группе составило 19 человек (7,9%), что 

статистически меньше, чем в основной группе 

(P<0,01). 

Таким образом, проведенные нами исследования 

свидетельствуют о том, что среди потомков лиц, 

подвергшихся радиационному воздействию на 

Семипалатинском полигоне, имеется достаточно вы-

сокий риск развития ГБ и ИБС, что необходимо 

учитывать при диспансерном наблюдении и оценки 

состояния здоровья детей данного контингента. 
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Поверхностные термопроявления приурочены к 

долинам рек Киревна, Анавгай и Крекрук с горячими 

источниками: Верхне-Средне- и Малые Киреунские, 

Двухюрточные, Апапельские, Опальские, Опалькин-

ские, Оксинские и Крекрукские, восточное предгорье 

Срединного хребта Центральной Камчатки. 


