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Вследствие аварии на ЧАЭ

uction

С 

ионный 

то дополнительные 
дозов

 

овывается ее 

2]. 
ное

о
ий в 

отн

ческих 

, biological doses reconstruction, TCR-

дозы [2], в ряде работ обосн
экологическая ситуация в Беларуси 
существенно изменилась: увеличился 
постоянно действующий радиац
фактор среды обитания, по меньшей мере, 
для 2 млн. человек [7]. 

Несмотря на то, ч
ые нагрузки, полученные 

пострадавшим населением (за 
исключением 237 пожарных и персонала 
станции, находившихся на ЧАЭС в 
первую ночь аварии), относительно 
невелики [14], в литературе уже имеются 
данные, свидетельствующие об их 
влиянии на биологический гомеостаз 
животных и человека [2,3,11,12]. 
Опубликованные к настоящему моменту 
сведения о соотношении доза-эффект в 
области столь низких доз неоднозначны, 
хотя некоторые исследователи 
склоняются в сторону нелинейной 
зависимости биологических эффектов от 

нелинейность [2, 15] или даже 
надлинейный характер [3,1 Особо 
выделяется радиацион  воздействие с 
низкой мощностью дозы (хроническое 
низкодозовое облучение) из-за 
отсутствия надежной информации об 
эффекте малых доз на человека и 
прогрессивного нарастания общего 
радиационного фона планеты. Для нашей 
республики отсутствие подобных 
сведений затрудняет ретроспективный 
анализ данных и ограничивает 
возможность создания долгоср чных 
прогнозов отдаленных последств

ошении состояния здоровья 
пострадавшего населения. Поэтому 
исследования, касающиеся изучения 
биологических эффектов хрони
радиационных воздействий на различных 
биологических моделях, являются 
актуальными. 
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Одна из интересных биологических 

моделей оценки действия рад
предложена в 90-х годах группой японских 
исследователей. В ее основе лежит оц

переднему и боковому светорассеянию, 
окно для TCR-мутантов было огранич
по ширине границами популяции CD4+ 
клеток, а по высоте — 1/25

иации была 

енка 
частоты мутантных Т-хелперов (CD3-/CD4+ 
клетки), как адекватного показателя реакции 
человеч
воздейст
количественн сть частоты 
м х Т- CR

енно  лиц
их курс ойодте  
щитовидной железы

про

ве 

я 

ода (2—4 
лет). Поэтому целью настоящего 
исследования стала оценка частоты TCR-
мутантов у жителей Беларуси, 
проживающих
хр
по
количественной зависимости частоты
TC  поглощенной
разны ды вр е
позволило бы не только создат
эффективный биологический д
дл авших Чернобы
ав оцени эффективность
м адиац  хрони
обл чении. 

й 
 — 

ных пунктов Беларуси, 
рас

чными уровнями радиоактивного 
загрязнения. Исследование проводилось в 
период 1998—1999 гг. В исследование 
были включены две группы лиц, 
родившихся в разное время до и после 
аварии. Средний возраст на момент 
обследования в основной группе составил 
12,09±0,18, в контрольной — 12,42±0,56 
лет. 

Оценку частоты мутантных Т-хелперов 
проводили методом проточной 
цитофлуориметрии на аппарате 
FACSVantage (Becton Dickenson, USA). 
Фракция лимфоцитов была гейтирована по 

ено 

 нормального 
уровня экспрессии CD3 в зрелых CD4+ 
клетках. 

тными 
 

(антиCD3 и антиCD4, меченными FITC и 

Dickenson
Частот рассчитывалас

соотношен ва мутантных 

 

дили 

е;  
 • внутреннее излучение 

естественных радионуклидов, 
находящихся в организме человека; 

 • внешнее излучение 
«чернобыльских» радиоактивн

которые  в резу
ро
его

 (Dn,ext) была оп рез 
величину мощн
онной дозы (P� м 
 Чернобыльской
м образом: 

, 

в 
 

— доля времени, которую 
проводит человек в помещении; 
К — безразмерная величина 

отношения мощности дозы естественного 
излучения в помещении к мощности дозы 
естественного фона на улице (согласно 
[13], это отношение до Чернобыльской 
аварии составляло 1,1 для сельских жителей 
и 1,66 — для городских); 

0,2 — доля времени, которую 
проводит человек на улице; 

Pγ — величина мощности 
экспозиционной дозы (МЭД) в 
населенном пункте до Чернобыльской 
аварии, мкР ч-1; 

еского организма на радиационное 
вие [16]. Нами [8] была получена 

 Мечение проводили стандар
наборами моноклональных антител

ая зависимо
хелперов (T
й  для

утантны -мутантов) 
от поглощ
получавш

дозы
 ради

, 
рапии после

удаления  на 
тяжении года и более. Это 

свидетельствовало о возможности 
использования данного метода в качест
биологического дозиметра. Однако в 
литературе появились сведения [10] о 
том, что частота TCR-мутантов являетс
стабильным параметром в течение 
ограниченного временного пери

 в условиях повышенного 
онического низкодозового облучения 
сле Чернобыльской аварии. Получение 

выпадений; 
• излучение инкорпорированных в 

организме человека радионуклидов, 
 

 дозы в 
 аварии 

R-мутантов от
е перио емени посл

ь 
озиметр 

я пострад  от 
ть 

льской 
 арии, но и 

алых доз р ии при ческом 
у
Материал и методы исследовани
Основной объект исследований

лимфоциты периферической крови 
жителей населен

положенных на территориях с 
разли

фикоэритрином) фирмы «Becton 
». 
а мутантов ь из 
ия количест

клеток в выделенном окне к общему 
числу CD3+/CD4+ клеток. Число событий
в анализе — 100000. 

Оценку дозовых нагрузок прово
для основных источников облучения: 

 • внешнее естественное излучени

ых 

 образовались
Чернобыльской катаст

Годовая доза внешн

льтате 
фы. 

 естественного 
излучения ределена че
среднюю ости 
экспозици
пункте до

) в населенно
 аварии 

следующи
Dn,ext = 0,083•(0,8•К+0,2)•Pγ•T

где 0,083 — коэффициент перехода от 
мощности экспозиционной дозы 
воздухе к поглощенной годовой дозе в
организме человека, мГр/ч, мкР-1/г-1; 

0,8 
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T — время проживания в данном 

насе

полу
(Dn,int) за счет излучения естественных 
радиону
о ыми и 
формирования дозы Dn,int все  
я ий-40 и углерод , а для 
о адон со своими 
дочерними  расп По 
д тературы [6], в среднем для 
жителей центральной Европы годовая 
поглощенная доза внутреннего облучения 
чел

 результате 
Чернобыльской аварии, рассчитывались в 
соответств
изложенной
результаты расчета дозы внешнего
облучения ∑Dch,e , обусловленные 
Чернобыльскими
выпадениями за соответст
пе вания в зави
ти ного пункта
Д ннего облуче его 

тела, обусловленные и
зме 
е 
й 

астрофы, в период 1986—1999 гг. 
иров ет 
ну . В 
м случае тся во 
ние дозы лучения 

 желе ами йода. 
снове данн 4] были 
таны сре блучения 

субъектов исследования.  
Результаты и обсуждение 

ая г

ласти. 
Контрольная группа (среднегрупповой 
возраст — 12,42±0,56 лет) — 13

 жителей Витебской и 
Ми

тантов
группах сущес ась 
(результаты сравнительного анализа 
представлены в т

Таблица 1 
тов  

ленном пункте, г. 
 Ежегодно субъекты исследования 
чали дозы внутреннего облучения 

инкорпорированных в органи
человека радионуклидов, которы
образовались в результате Чернобыльско
кат

клидов, находящихся
рганизме. Основн

 в 
 источникам

го тела
вляются кал -14
бласти легких — р

 продуктами ада. 
анным ли

овека за счет калия-40 составляет 0,17 
мГр, радона — 0,5 мГр, углерода-14 — 
0,013 мГр. Дозы внешнего облучения 
Dch,ext, обусловленные внешним 
излучением радиоактивных выпадений, 
образовавшихся в

ии с методикой расчета, 
 в [9]. В табл. 3 

обследованный, не имеющий отя
анамнеза, представлены 

 
радиационного 
преимущественно

xt
 радиоактивными му

вующий 
риод прожи

ен
симости от 
. па насел

озы внутре ния Dch,int вс

злучением 

форм
радио

ались преимущественно за сч
клидов цезия-137 и цезия-134

данно не принимаю
внима локального об
щитовидной зы радионуклид
На о
рассчи

ых работы [
дние дозы о

Основн руппа состояла из 211 
человек (среднегрупповой возраст — 
12,09±0,18 лет), которые были 
постоянными жителями Столинского или 
Лунинецкого районов Брестской об

1 
гченного 

нской областей. Частота TCR-
 в основной и контрольной 

тв аленно различ
 

абл.1). 

Частота TCR-мутантов у пациен  основной и контрольной групп

Группа Количество 
пациентов Возраст, лет Ч уастота TCR-м тантов/ 10000 клеток Р 

Основная 211 12,09±0,18 0,783±0,057 
Контроль 131 12,42±0,56 0,269±0,033 

<0,05 

Представленные в таблице данны
свидетель

е 
ствуют о практически 

тре ки значимом 
тов в 

 групп лиц. В 
таб

их компонент
в

хкратном статистичес
превышении уровня TCR-мутан
основной группе (Р <0,05), что при 
прочих равных условиях может быть 
следствием различий в дозо- 

Динамика дозоформирующ
детей из различных населенных пунктов

вых нагрузках облучаемых
л. 2 представлены данные о 

распределении субъектов основной 
группы в зависимости от величины 
средней поглощенной дозы облучения. 

 

Таблица 2 
ов и частоты соматических мутаций у 
 Столинского и Лунинецкого районо  

Населенный 
пункт 

Кол-во 
пациентов 

Средний 
возраст, лет 

Средняя накопленная 
поглощенная доза (мЗв) 

Частот D3а C -/CD4+ 
(на 10000 клеток) 
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Пинск 19 12,4±0,60 11,61±0,55 0,29±0,080 
Богдановка 40 11,12±0,20 14,93±0,18 0,162±0,025 
Нижний  
Теребежов 18 10,65±0,32 29,89±0,37 0,569±0,100 

Ольманы 75 11,93±0,48 50,64±0,86 1,235±0,157 
 
Представленные в табл. 2 данные 

свидетельствуют о поступательном 
нарастании частоты соматических 
мутаций с ростом средней накопленной 
дозы (r = 0,80). 

Поэтому была сделана попытка 
оце- 

 
нить величину поглощенной дозы, 
используя калибровочную функцию доза-
эффект, полученную нами по частоте 
TCR-мутаций в случае радиойодтерапии. 
Результаты этой оценки приведены в 
табл. 3.

Таблица 3 
Результаты биологической реконструкции дозовых нагрузок для детского 

контингента, проживающего в Столинском и Лунинецком районах Брестской 
области 

Населенный пункт Количество Возраст, лет Реконструированная доза, (мЗв) 

Пинск 23 14,09±2,00 1278,02±181,78 
Богдановка 40 11,12±0,20 1312,97±65,07 
Нижний Теребежов 18 10,65±0,32 1632,74±154,84 
Ольманы 75 11,93±0,48 1656,58±106,95 

 

Сравнение значений доз в табл. 2 и 3 
показывает явное расхождения между 
средними накопленными и 
рек R-

щен ). 
-
 

ы. 

 4 
 н

ирован

онструированными по частоте TC
мутаций погло- 

ными дозами (табл. 4
Реконструированная по частоте TCR
мутаций доза оказалась существенно
выше средней накопленной доз

Таблица
акопленными и биологически  
ными дозами 

Соотношения между средними
реконстру

Пункт Клетки-мутанты, х10000 клеток Отношение реконструированной к средней 
накопленной дозе 

Пинск 0,302±0,083 126,91±25,48 
Богдановка 0,166±0,025 88,58±4,78 
Нижний  
Теребежов 0,315±0,075 55,29±5,48 

Ольманы 0,463±0,042 35,58 ±2,90 
Возможно, результаты обусловлены тем, 

что использование калибровочной кри
полученной для условий радиойод
неправомерно для условий Чернобыльской 
ситуации. Кроме того, в расчетах не 

вой, 
терапии, 

учи ой 

ественно сказаться на величине 
дозы реконструированной физическим 
методом. 

падение 
зна  с тем 

т 
 разницы 

меж  

я хорошо 
интерпретируется логарифмической 

тывался вклад дозы обусловленн
радиойодом Чернобыльского выброса, что 
может сущ

В то же время, если 
реконструированные значения 
уменьшить в 35 раз, то наблюдается 
вполне удовлетворительное сов

чений тех и других доз. Вместе
обращает на себя внимание также фак
поступательного снижения

ду реконструированными дозами по
мере нарастания физической дозы. 
Указанная ситуаци
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зави

 
ванной 

физической дозы в мЗв. 
Исходя из уравнения, можно 

определить, что соотношение между 
био рованной и 
физ
значен
такого несоответствия в 
недостаточно ясны. 

В заключен
что калибровоч

при
 
и 

имеет ограниченное применение для 
реконструкции доз, обусловленных 
техногенным радиационным фоном, но, 
тем не менее, свидетельствует о 
принципиальной возможности 

 для 
 на 

достаточно 
ьного периода времени 

симостью (рис. 1) и описывается 
уравнением y=258,425-133,397•log10(x), 
где y — величина соотношения доз; x —
величина реконструиро

логически реконструи
ической дозами приближается к 1 для 

ий близких к 100 мЗв. Причины 
использования частоты TCR-мутаций
целей биологической дозиметрии

настоящее время протяжении 

ие необходимо отметить, 
ная кривая, полученная 

(более 10 лет).  

 обследовании in vivo пациентов, 
подвергшихся острому высокодозовому
радиационному воздействию, хотя 

продолжител

Соотношение = 256,452-132,7661*log10(доза, мЗв)
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Рис. 1. Динамика соотношения биологическая/расчетная физическая дозы в зависимости от 
реконструированной физической дозы 
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