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Проведено исследование частоты герминативных мутаций в минисателлитной фрак-
ции ДНК в популяции жителей, постоянно проживающих на контаминированных терри-
ториях. Показано, что использование принципа междисциплинарного подхода с исследо-
ванием клеточно-клеточной и клеточно-гуморальной регуляции гомеостаза является дос-
таточно эффективным в изучении возможного патогенеза последствий длительного низ-
коуровневого радиационного воздействия.
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Через  20  лет после катастрофы на
Чернобыльской АЭС в Республике Бела-
русь на территории с плотностью конта-
минации свыше  1  Ku/км2 проживает бо-

лее  1,5  млн. человек  [9].  В Могилевской
области контингент пострадавшего насе-
ления составляет более  100  тыс. человек
(на конец 2005 г.).
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Последствия воздействия ионизирую-
щей радиации на организм человека воз-
никают вследствие так называемых сто-
хастических и нестохастических (детерми-
нистских) эффектов. Основой стохастиче-
ских эффектов признаны изменения гене-
тического аппарата клеток, а нестохасти-
ческих — их гибель (некроз или апоптоз). 
В то же время постулировано, что постра-
диационная гибель клеток является, в свою 
очередь, стохастической реакцией. Поэто-
му можно говорить о возможном генезе 
отдаленных последствий облучения в ма-
лых дозах, не определяя характер выяв-
ленных эффектов [4, 6, 7, 12, 13]. 

В течение периода, прошедшего после 
катастрофы на Чернобыльской АЭС, ос-
новное внимание исследователей уделя-
лось изучению бластомогенных и генети-
ческих эффектов [6]. Доказан радиацион-
ный генез роста опухолей щитовидной же-
лезы у пострадавшего населения. В рай-
онах Беларуси с интенсивным радиоактив-
ным загрязнением за послеаварийные годы 
достоверно возросла частота врожденных 
пороков развития. Выявлены основные 
группы заболеваний, в течении которых 
после катастрофы на ЧАЭС имеются осо-
бенности патоморфоза [5, 9]. Уникаль-
ность Могилевской области по сравнению 
с Брестской и Гомельской в том, что граница 
загрязнения территории после катастрофы 
на ЧАЭС проходит практически по ее сере-
дине, что позволяет подобрать основную и 
контрольную группы наблюдения. 

В нашем институте совместно с колле-
гами из университета г. Лестера (Велико-
британия) и Института общей генетики РАН 
проведено исследование частоты гермина-
тивных мутаций в минисателлитной фрак-
ции ДНК в популяции жителей, постоянно 
проживающих на контаминированных тер-
риториях [16]. Обследовано 79 семей (отец, 
мать, новорожденный) из Быховского, Крас-
нопольского, Славгородского и Чериков-
ского районов Могилевской области. Ро-
дители с момента аварии не меняли места 
жительства, дети родились в феврале — 
сентябре 1994 г. Контрольную группу со-
ставили 105 семей из неконтаминированных 
территорий. ДНК из образцов крови выделя-
ли и обрабатывали по методу А. Jeffreys 
(1990). Мутации, вызванные изменением 
числа повторяющихся последовательно-

стей ДНК, учитывались в области 3,5 — 
22 тыс. пар оснований. В среднем для каж-
дого индивидуума учитывалось 17 полос 
ДНК для пробы 33.15. В большинстве се-
мей ДНК гибридизировались и с одноло-
кусными минисателлитными пробами MS1, 
MS31, MS32 и СЕВ 1 (локусы Д151, 
Д1521, Д158 и Д2590). Результаты анали-
зировались тремя независимыми эксперта-
ми. Новые мутационные полосы иденти-
фицированы как полосы, не представлен-
ные ни у одного из родителей. 

Показан достоверный (почти двукрат-
ный) рост частоты мутаций в минисател-
литной фракции ДНК. Функциональная 
роль минисателлитной фракции ДНК оста-
ется во многом неясной. Поскольку гипер-
вариабельные сайты являются источником 
повторяющихся последовательностей при 
напряжении уровня репаративных процес-
сов в клеточном ядре, можно говорить о 
максимальном включении эпигенетиче-
ских механизмов регуляции при низкодо-
зовом радиационном воздействии. 

Изучению нестохастических (порого-
вых) эффектов ионизирующей радиации 
среди населения Беларуси придавалось в си-
лу ряда причин меньшее внимание [5, 8, 9]. 
В то же время существует мнение о необ-
ходимости проведения различий между 
порогом выявлений какого-либо эффекта, 
сколь бы незначительным он ни был, и по-
рогом выявления клинических изменений, 
которые имеют явное патологическое зна-
чение [7]. Это предполагает применение 
для выявления различных, даже кажущих-
ся незначительными, эффектов наиболее 
совершенных методов исследования, осно-
ванных на междисциплинарном подходе. 

Вышеизложенное позволило использо-
вать данный методический подход для выяв-
ления и изучения отдаленных последствий 
низкоуровневого воздействия ионизирующей 
радиации у населения Беларуси, пострадавше-
го в результате катастрофы на Чернобыльской 
АЭС. Так, диагностика состояния адаптаци-
онных возможностей организма в отдаленные 
сроки после облучения возможна с помощью 
различных «нагрузочных проб». 

Самой существенной «нагрузочной про-
бой» для организма, подвергшегося и под-
вергающегося длительному низкоуровнево-
му радиационному воздействию, является 
соматическое заболевание. Поэтому для вы-
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явления последствий мы обратились к изу-
чению патоморфоза различных заболеваний. 

Многие врачи-клиницисты, работаю-
щие с контингентами пострадавшего насе-
ления, отмечают наличие патоморфоза 
различных заболеваний: туберкулеза, хро-
нических неспецифических заболеваний 

легких, сахарного диабета, заболеваний 
центральной и периферической нервной 
системы, атеросклероза, рака щитовидной 
железы (онкоморфоз), тиреоидита, воспа-
лительных заболеваний почек и мочевыво-
дящих путей, гепатита, заболеваний же-
лудка, анемий беременных и др. (рис. 1). 

 
АВАРИЯ НА ЧАЭС 

 
 
 

ОЦЕНКА РИСКА И ПОСЛЕДСТВИЙ 

 
Стохастические эффекты 

Нестохастические 
(детерминистские или пороговые) 

эффекты 

  

РОСТ 
Генетических и бластомогенных 

 

Гибель клетки 
(некроз и апоптоз) 

 
Рак щитовидной 

железы 
 

    Раки: 
 молочной 
      железы; 
 простаты 
 кожи 

Вроженные 
пороки развития
строгого учета 
на территориях 

> 15 Ku/км2 

Увеличение 
частоты мутаций 
в минисателлитной
фракции ДНК 

 
Патоморфоз заболеваний 

 

более раннее развитие 
 дистрофических; 
 деструктивных; 
 пролиферативных изменений; 
 аутоиммунизация 

 
Контингенты высокого риска 

 лица, которым было до 18 лет на момент аварии; 
 ликвидаторы; 
 лица, постоянно проживающие на территории 
   > 15 Ku/км2; 
 все эвакуированные по классу «Сердечно-сосудистые 
     заболевания» 

 
Туберкулез 
 ХНЗЛ 
 Атеросклероз 
 Сердечно-сосудистые 
 Цереброваскулярные заболевания
 Воспалительные заболевания 
    почек и мочевых путей 
 Сахарный диабет 
 Заболевания нервной системы 
    и органов чувств 

Рис. 1. Основные группы риска, имеющие предрасполагающие факторы к истощению 
саногенетических механизмов при длительном низкоуровневом радиационном воздействии 
 
 
Наличие этих изменений именно на 

донозологическом уровне доказано резуль-
татами научных исследований, основанных 
на диспансеризации пострадавшего насе-
ления [2, 5, 14, 15]. 

Методической особенностью наших ис-
следований является использование принципа 
подбора основной и контрольных групп по 
факту наличия и отсутствия дополнительного 
воздействия ионизирующей радиации. 
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Проведено исследование интерфазного 
хроматина ядер лимфоцитов перифериче-
ской крови у здоровых детей с помощью 
метода компьютерной морфоденситомет-
рии (фирма «ДиаМорф», Россия). Этот ме-
тод основан на комбинации морфометри-
ческого и цитофотометрического подходов 
оценки изображений и позволяет провести 
микроанатоминирование ядра для даль-
нейшего измерения отдельных частей ин-
терфазного хроматина [3]. В выборку вклю-
чены дети, подвергающиеся хроническому 
комбинированному воздействию малых доз 
ионизирующего излучения. Группу соста-
вили 26 детей из поселка Майский Чери-
ковского района, загрязненность территории 
которого по Cs137 составляет 5–7 Ku/км2. Во 
время аварии на ЧАЭС и до ноября 1989 г. 
они проживали на наиболее загрязненных 
радионуклидами территориях Чериковско-
го района Могилевской области (деревни 
Чудяны, Малиновка, Боровая, Холмы), где 
контаминация почвы Cs составила от 10 до 
140 Ku/км2. Оценочная эффективная экви-
валентная доза (по данным лаборатории 
индивидуальной дозиметрии) на декабрь 
1994 г. для обследуемой категории детей 
составила от 40 до 320 мЗв. В контрольную 
группу включены 15 детей, постоянно 
проживающих в сельской местности на 
территории экологически «чистого» Го-
рецкого района Могилевской области [17]. 

Изучено структурно-функциональное со-
стояние гетеро- и эухроматина и их компо-
нент. Исследования показали значительные 
структурно-функциональные изменения ядер 

лимфоцитов периферической крови детей, 
проживающих в условиях длительного низ-
коуровневого радиационного воздействия: 
обнаружен феномен активации интерфазного 
хроматина ядра [6]. Морфологическими при-
знаками активации генома являются диспер-
гирование, уменьшение доли компактного и 
увеличение доли диффузного хроматина, что 
свидетельствует о нарастании транскрипци-
онной активности (рис. 2). 

Наряду с уменьшением доли компактно-
го хроматина мы наблюдали изменение со-
отношения его компонент — переход самой 
плотной из них в перигранулярную область 
с увеличением диспергирования последней. 
Выявлено также маргинальное расположе-
ние компактного хроматина. Эти признаки 
характерны для репрограммирования генома 
клетки, что является проявлением апоптоза. 
Данные факты свидетельствуют о напря-
женности адаптационных процессов на эпи-
геномном уровне у детей, подвергшихся и 
подвергающихся радиационному воздейст-
вию в малых дозах. Наличие признаков 
апоптоза у этой категории пострадавшего в 
результате катастрофы на Чернобыльской 
АЭС населения позволяет с определенной 
долей вероятности говорить о радиационном 
генезе данного феномена [17]. 

У этих же детей, по данным исследова-
ния лимфоцитов периферической крови ме-
тодом люминесцентного микроспектрального 
анализа [1], отмечается формирование со-
стояния функционального перенапряжения и 
истощения функциональной активности им-
мунокомпетентных клеток крови (рис. 3). 

 

 

Рис. 2. Морфоденситометрические параметры ядер лимфоцитов периферической крови 
у детей, проживающих в различных радиоэкологических условиях 

q1 — самая плотная компонента компактного хроматина; q4 — самая рыхлая компонента 
диффузного хроматина. 

      Контрольная группа 

      Дети, подвергшиеся 
      хроническому воздей- 
      ствию малых доз иони- 
      зирующего излучения 
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Рис. 3. Двухволновая микрофлуориметрия, флуорохромирование акридиновым оранжевым: 
сравнительная характеристика функционального состояния лимфоцитов крови детей 

из контрольной зоны (а) и проживающих на территории с плотностью 
контаминации Cs137>5 Ки/км2 (6, в) 

 
 
Влияние на организм длительного облу-

чения в малых дозах предполагает медлен-
ное развитие пострадиационных процессов, 
имеющих фазный характер, значительную 
вариабельность проявления функциональ-
ных реакций, с заметным напряжением ме-
ханизмов поддержания гомеостаза. 

Выброс из поврежденного атомного ре-
актора значительного количества радионук-
лидов йода, высокое поглощение йода щито-
видной железой, особенно у детей, возмож-
ность развития у них гипотиреоза, аутоим-
мунных тиреоидитов и новообразований щи-
товидной железы требуют динамического 
наблюдения за функциональным состоянием 
гипофизарно-тиреоидной системы и структу-
рой щитовидной железы. 

Чрезвычайно актуальны исследования 
гормонов и их транспортных систем как 
маркеров функционального состояния у 
детей и подростков, подвергающихся хро-
ническому действию малых доз радиации. 
У значительной части детей, проживаю-

щих на загрязненной территории (свыше 
10 Ku/км2 по Cs137), определяются концен-
трации тироксинсвязывающего глобулина, 
выходящие за границы «нормы». У этих де-
тей отмечается и повышение уровня свобод-
ного тироксина в крови. Изучено состояние 
транспортной системы тиреоидных гормо-
нов в крови. Как следует из представленных 
данных (рисунок 4), проживание на загряз-
ненной радионуклидами территории у ряда 
детей сопровождается снижением связыва-
ния Т4 с ТСГ крови (р<0,05) [5]. Получен-
ные результаты свидетельствуют об измене-
нии в системе транспорта тиреоидных гор-
монов в условиях хронического низкоуров-
невого радиационного воздействия. Это со-
гласуется с данными, полученными другими 
исследователями в клинике и эксперименте 
на лабораторных животных, где гипофунк-
ция щитовидной железы, вызванная инкор-
порированным I131, приводила к перераспре-
делению связывания Тз и Т4 между транс-
портными белками крови. 

 
 

Рис. 4. Состояние транспортной системы тиреоидных гормонов у детей, 
проживающих в местностях с различными уровнями контаминации радиоцезием 
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Считаем, что «нормальный» уровень в 
сыворотке крови тиреоидных гормонов не 
всегда является достаточным критерием 
физиологической нормы, так как их даль-
нейшее действие во многом определяется 
транспортной системой крови и меняется в 
условиях радиационного воздействия [8]. 

Естественно, что описанные изменения, 
выявленные при скрининговом обследовании 
здоровых детей, могут иметь место и при 
развитии патологического процесса в стадии 
клинической манифестации у пострадавшего 
населения, прямым или опосредованным об-
разом определяя течение заболевания. 

Педиатрическая клиника НИИ эколо-
гической и профессиональной патологии 
располагает опытом изучения патоморфоза 
воспалительных заболеваний почек и мо-
чевыводящих путей у детей, проживающих 
в неблагоприятных радиоэкологических 
условиях. При выявлении самых незначи-
тельных, на первый взгляд, проявлений па-
томорфоза в комплексное обследование 
этих пациентов и пациентов контрольных 
групп включались наиболее современные 
методы исследования функционального 
состояния иммунокомпетентных клеток 
крови и транспортных систем организма. 

Исследовано структурно-функциональное 
состояние эпигенома лимфоцитов перифе-
рической крови методом компьютерной 
морфоденситометрии у детей с патологией 
почек из категории пострадавшего населе-
ния. Показано наличие изменений, анало-
гичных полученным при скрининговых ис-
следованиях здоровых детей [2, 4, 10, 14]. 

При микроспектральном люминесцентном 
анализе функционального состояния лимфоци-
тов периферической крови у детей с патологи-
ей почек из контаминированных районов отме-
чено, что практически у всех больных выявле-
но исходное повышение интегрального показа-
теля клеточной активности, характеризующе-
го соотношение РНК/ДНК, что свидетельст-
вует о гиперактивации биосинтетического 
аппарата клетки [1]. Эти результаты совпа-
дают с данными компьютерной морфоденси-
тометрии у здоровых и больных детей. 

Ранее нами доказано, что даже у здо-
ровых детей, подвергающихся длительно-
му низкоуровневому радиационному воз-
действию, развивается синдром эндоген-
ной интоксикации, в диагностике которого 
важно оценивать состояние транспортной 

функции альбумина. Связывающую способ-
ность сывороточного альбумина определяли 
методами ЭПР-спектрометрии и флюорес-
центного зондирования. Результаты иссле-
дования позволяют высказать суждение о 
количественных (снижение резерва связы-
вания альбумина) и качественных (измене-
ние конформационных характеристик мест 
связывания) нарушениях связывающей спо-
собности альбумина у детей, подвергаю-
щихся длительному низкоуровневому ра-
диационному воздействию [5, 17]. 

В терапевтической клинике института вы-
явлено наличие патоморфоза у больных с ате-
росклерозом, подвергающихся длительному 
низкоуровневому радиационному воздейст-
вию. Исследованиями состояния системы ге-
мостаза и изменений структурно-функцио-
нальных реакций гранулоцитов крови в про-
цессе свертывания крови и фибринолиза дока-
зано, что у больных, подвергшихся и подвер-
гающихся длительному воздействию ионизи-
рующей радиации в малых дозах, нарушается 
координационная коммуникация в системе 
«тромбоциты – лейкоциты – эндотелий» в ре-
зультате их длительной функциональной ак-
тивации при изменении условий функциони-
рования всех компонентов системы. Обнару-
жен рост концентрации практически всех из-
вестных подсемейств (Р- и Е-се-лектинов, 
ICAM-1, VCAM-1) растворимых форм кле-
точных адгезивных молекул, а также эндоте-
лина-1 с дискоординацией функциональных 
связей между перечисленными элементами. 
Это является доказательством функциональ-
ной активации эндотелия, лейкоцитов и тром-
боцитов на уровне рецепции активационных 
сигналов, трансдукции, движения вдоль сосу-
дистой стенки, адгезии, секреции и экстрава-
зации [11]. Комплексный характер изменений 
свидетельствует о том, что одним из основных 
механизмов длительного низкоуровневого ра-
диационного воздействия является не только 
повреждение генетического аппарата отдель-
ных клеточных элементов, но и нарушение 
межклеточного взаимодействия, имеющего 
фундаментальное значение в процессах гисто-
генеза, неспецифической резистентности, им-
мунитета, атеросклероза и тромбоза, что тре-
бует продолжения как эпидемиологических, 
так и патофизиологических исследований. 

Таким образом, согласно современным 
представлениям, все известные отрицатель-
ные эффекты влияния ионизирующей ра-
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диации на клеточном уровне реализуются 
посредством двух ключевых механизмов: 

— во-первых, повреждения генетического 
аппарата клетки (мутагенез), который проявля-
ется стохастическим увеличением частоты по-
роков развития и онкологических заболеваний; 

— во-вторых, цитотоксичности, которая свя-
зана с эпигенетическими эффектами на транс-
крипционном, трансляционном, посттрансля-
ционном уровнях и носит нестохастический 
характер, а при длительной активации может 
приводить к клеточной гибели путем как нек-
роза, так и апоптоза (развитие последнего в 
данном случае носит стохастический характер). 

Показано, что использование принципа 
междисциплинарного подхода с исследова-
нием клеточно-клеточной и клеточно-гумо-
ральной регуляции гомеостаза является дос-
таточно эффективным в изучении возможно-
го патогенеза последствий длительного низ-
коуровневого радиационного воздействия. 
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АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ЛАКУНАРНОГО ИНФАРКТА 
МОЗГА 
Гончар И.А., Лихачев С.А., Недзьведь Г.К. 

94-98 0 

 
 

ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ I 
СТАДИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К 
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 
Авдей Г.М. 

98-
103 1 

 
 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО НЕОАНГИОГЕНЕЗА ПУТЕМ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ КЛЕТОК АУТОГЕННОГО КОСТНОГО МОЗГА ПРИ КРИТИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
Лызиков А.А. 

103-
106 1 

 
 

К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ПОЛИНЕВРОПАТИЙ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
Гуцева Е.А. 

106-
111 0 

 
 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАТИВННОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ПАНКРЕАТИТОМ 
Барат А. 

111-
118 0 

 
 

ПРОФИЛАКТИКА РАННИХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 
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118-
121 0 
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Скуратов А.Г. 121-

126 0 

 
 

ОСЦИЛЛЯТОРНЫЕ БИОПОТЕНЦИАЛЫ СЕТЧАТКИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
РЕТИНОПАТИИ 
Дравица Л.В., Бобр Т.В. 

126-
128 0 

 
 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ВЫВИХАХ ГОЛЕНИ 
Дятлов М.М., Кириленко С.И. 128-

135 0 

 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕКОМПРЕССИИ ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА ПРИ 
ТРАВМАТИЧЕСКОМ СТЕНОЗЕ НИЖНЕШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
Кириленко С.И. 

135-
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Латышева В.Я., Аничкин В.В., Карпович Е.В., Аль-Кабаб Т.А.М. 

142-
148 1 

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
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Овсиюк Ю.А., Сацура Т.Н. 148-
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