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Через 11,5 лет после катастрофы на Чернобыльской АЭС в 
Республике Беларусь на территории с плотностью контаминации 
свыше 1 Ки/км2 проживает более 1,8 млн. человек. В Могилевской 
области контингент пострадавшего населения составляет более 
194 тысяч человек (таблица 1).

Таблица 1
Численность населения Могилевской области, 
пострадавшего в результате аварии на ЧАЭС

(на конец 1996 г.)

Категория населения Всего Дети Взрослые и подростки

1 группа (подгруппа 1) 1487 — 1487

1 группа (подгруппа 2) 6283 6283

2 группа 166 30 136

3 группа 12527 1975 10552

4 группа 1912 1912

5 группа 171696 35654 136042

6 группа 8 8

ИТОГО 194079 39579 154500
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Пострадавшее в результате чернобыльской катастрофы насе
ление подразделяется на 6 групп первичного учета: 1 группа — 
лица, принимавшие участие в работах по ликвидации аварий и их 
последствий (подгруппа 1 — лица, принимавшие участие в ликви
дации последствий аварии в пределах зоны эвакуации в 1986-87 
гг; подгруппа 2 — лица, принимавшие участие в ликвидации пос
ледствий аварии в пределах зоны эвакуации в 1988-89 гг., а также 
принимавшие участие в 1986-87 гг. в работах в зонах первооче
редного и последующего отселения); 2 группа — лица, эвакуиро
ванные или самостоятельно покинувшие зоны эвакуации; 3 груп
па — лица, проживающие в зонах первоочередного и последую
щего отселения, а также отселенные и самостоятельно выехав
шие из этих зон после катастрофы; 4 группа — дети, родившиеся 
от лиц, отнесенных к 1—3 группам; 5 группа — лица, проживаю
щие в зонах с правом на отселение и периодическим радиаци
онным контролем, а также жители других населенных пунктов, 
где средняя эквивалентная доза облучения не превышает 1 
мЗв в год; 6 группа — лица, участвовавшие в ликвидации или 
пострадавшие от аварий и их последствий на других атомных объ
ектах.

Анализ данных этой таблицы указывает, что, по крайней мере, 
более 180 тысяч человек в Могилевской области в течение всего 
послеаварийного периода подвергается воздействию ионизирую
щей радиации в малых дозах, что предполагает изучение возмож
ных последствий на состояние здоровья.

Последствия воздействия ионизирующей радиации на организм 
человека возникают вследствие так называемых стохастических 
и нестохастических (детерминистских) эффектов. Основой стохас
тических эффектов признаны изменения генетического аппарата 
клеток, а нестохастических — их гибель (некроз или апоптоз). В то 
же время постулировано, что пострадиационная гибель клеток яв
ляется, в свою очередь, стохастической реакцией. Поэтому в дан
ном сообщении мы говорим о возможном генезе отдаленных пос
ледствий облучения в малых дозах, не определяя стохастичес
кий либо нестохастический характеры выявленных эффектов.

В течение уже более 11 лет после катастрофы на Чернобыль
ской АЭС основное внимание исследователей было обращено на 
изучение бластомогенных и генетических эффектов. Доказан ра
диационный генез роста опухолей щитовидной железы у
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населения. В районах Беларуси с интенсивным радиоактивным 
загрязнением за послеаварийные годы достоверно возросла час
тота врожденных пороков развития. В нашем институте, совмест
но с коллегами из университета г.Лестера (Великобритания) и Ин
ститута общей генетики (Россия), проведено исследование часто
ты герминативных мутаций в минисателлитной фракции ДНК в по
пуляции жителей, постоянно проживающих на контаминирован
ных территориях. Обследовано 79 семей (отец, мать, новорож
денный) из Быховского, Краснопольского, Славгородского и Чери- 
ковского районов Могилевской области. Родители с момента ава
рии не меняли своего места жительства, дети родились в февра
ле-сентябре 1994 года. Контрольную группу составили 105 семей 
из неконтаминированных территорий. ДНК из образцов крови вы
деляли и обрабатывали по методу Jeffreys А. (1990). Мутации, вы
званные изменением числа повторяющихся последовательностей 
ДНК, учитывались в области 3,5-22 тысячи пар оснований. В сред
нем для каждого индивидуума учитывалось 17 полос ДНК для 
пробы 33.15. В большинстве семей ДНК гибридизировались и с 
однолокусными минисателлитными пробами MS1, MS31, MS32 и 
СЕВ 1 (ЛОКУСЫ Д 1S1, Д1S21, Д1Б8 и Д2Б90). Результаты анали
зированы тремя независимыми экспертами. Новые мутационные 
полосы идентифицированы как полосы, не представленные ни у 
одного родителя. Показан достоверный (почти двукратный) рост 
частоты мутаций в минисателлитной фракции ДНК. Функциональ
ная роль минисателлитной фракции ДНК остается во многом не
ясной. В то же время, поскольку гипервариабельные сайты явля
ются источником повторяющихся последовательностей при напря
жении уровня репаративных процессов в клеточном ядре, это мо
жет свидетельствовать о максимальном включении эпигенетичес
ких механизмов регуляции при низкодозовом радиационном воз
действии.

Изучению нестохастических (пороговых) эффектов ионизирую
щей радиации среди населения Беларуси в силу ряда причин при
давалось меньшее внимание. В то же время, существует мнение о 
необходимости проведения различий между порогом выявления 
какого-либо эффекта, сколько бы незначительным он ни был, и 
порогом выявления клинических изменений, которые имеют явное 
патологическое значение. (Ю.И.Москалев, 1991). Это предполага
ет применение для выявления различных, даже кажущихся
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незначительными, эффектов, наиболее совершенных методов ис
следования, основанных на междисциплинарном подходе.

Вышеизложенное позволило нам для выявления и изучения 
отдаленных последствий ионизирующей радиации малых доз у 
населения Беларуси, пострадавшего в результате катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, использовать данный методический подход. 
Так, диагностика состояния адаптационных возможностей орга
низма в отдаленные сроки после облучения возможна с помощью 
различных нагрузочных проб. Самой существенной “нагрузочной 
пробой” для организма, подвергшегося и подвергающегося воз
действию малых доз ионизирующей радиации, является сомати
ческое заболевание. Поэтому для выявления последствий мы об
ратились к изучению патоморфоза различных заболеваний. По на
шему мнению, изменения клинической картины заболеваний мо
гут быть проявлением неблагоприятного действия на организм 
малых доз ионизирующей радиации. Многими врачами-клиницис
тами, работающими с контингентами пострадавшего населения, 
отмечается наличие патоморфоза различных заболеваний тубер
кулеза, хронических неспецифических заболеваний легких, сахар
ного диабета, заболеваний центральной и периферической нерв
ной системы, атеросклероза, рака щитовидной железы (онкомор- 
фоз), тиреоидита, воспалительных заболеваний почек и мочевы
водящих путей, гепатита, заболеваний желудка, анемий беремен
ных и др. Отмечается летальное и торпидное течение патологи
ческого процесса с ранним развитием дистрофических, деструк
тивных изменений, с одной стороны, и аутоиммунных и пролифе
ративных, с другой. Развитие патоморфоза трудно в настоящее 
время прямо связать со сформировавшимися поглощенными до
зами радиоактивного облучения, поскольку имеющиеся в нашем 
распоряжении сведения о величинах дозовых нагрузок не обла
дают достаточной достоверностью и не индивидуализированы. Не 
учитывается также и индивидуальная радиочувствительность ор
ганизма. Скорее всего, патоморфоз вызван комплексом факторов, 
в который входят длительное воздействие ионизирующей радиа
ции в малых дозах, влияние психологических и социально-эконо
мических потрясений, причем многие изменения гомеостаза про
текают на донозологическом уровне. Наличие этих изменений 
именно на донозологическом уровне доказано результатами на
учных исследований, основанных на массовых скрининговых
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профилактических осмотрах населения, подвергающегося хрони
ческому воздействию малых доз ионизирующего излучения.

Методической особенностью наших исследований является 
использование принципа подбора основной и контрольных групп 
по факту наличия и отсутствия дополнительного воздействия иони
зирующей радиации.

В нашем институте проведено исследование интерфазного хро
матина ядер лимфоцитов периферической крови у здоровых де
тей с помощью метода компьютерной морфоденситометрии (фир
ма “ДиаМорф”, Россия). Этот метод основан на комбинации мор
фометрического и цитофотометрического подхода оценки изобра
жений. Он позволяет провести микроанатоминирование ядра для 
дальнейшего измерения отдельных частей интерфазного хрома
тина. В выборку включены дети, подвергающиеся хроническому 
комбинированному воздействию малых доз ионизирующего излу
чения. В эту группу нами включено 26 детей из поселка Майский 
Чериковского района, загрязненность территории которого по Cs- 
137 составляет 5-7 Ки/км2. Во время аварии на ЧАЭС и до ноября 
1989 года они проживали на наиболее загрязненных радионук
лидами территориях Чериковского района Могилевской области 
(д.Чудяны, д.Малиновка, д.Боровая, д.Холмы), где контаминация 
почвы 137 Cs составила от 10 до 140 Ки/км2. Оценочная эффек
тивная эквивалентная доза (по данным лаборатории индивиду
альной дозиметрии) на декабрь 1994 г. для обследуемой катего
рии детей составила от 40 до 320 мЗв. В контрольную группу вклю
чены 15 детей, постоянно проживающих в сельской местности на 
территории экологически “чистого" Борецкого района Могилевской 
области.

Изучено структурно-функциональное состояние гетеро- и эухро- 
матина и их компонент. Эти исследования показали значитель
ные структурно-функциональные изменения ядер лимфоцитов пе
риферической крови детей, проживающих в условиях хроничес
кого воздействия малых доз ионизирующей радиации. Обнаружен 
феномен активации интерфазного хроматина ядра. Морфологи
ческими признаками активации генома являются диспергирование, 
уменьшение доли компактного и увеличение доли диффузного хро
матина, что свидетельствует о нарастании транскрипционной ак
тивности (рис. 1).
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q1 — самая плотная компонента компактного хроматина, 
q4 — самая рыхлая компонента диффузного хроматина

контрольная группа

н і  дети, подвергающиеся хроническому воздействию малых доз ионизирующего 
излучения

Рис. 1. Морфоденситометрические параметры ядер лимфоцитов периферической 
крови у  детей, проживающих в различных радиоэкологических условиях.

Наряду с уменьшением доли компактного хроматина, мы на
блюдали изменение соотношения его компонент — переход са
мой плотной в перигранулярную область с увеличением диспер
гирования последней. Выявлено также маргинальное расположе
ние компактного хроматина. Эти признаки характерны для ре
программирования генома клетки, что является проявлением апоп
тоза. Данные факты свидетельствуют о напряженности адаптаци
онных процессов на эпигеномном уровне у детей, подвергшихся и 
подвергающихся радиационному воздействию в малых дозах. На
личие признаков апоптоза у этой категории пострадавшего в ре
зультате катастрофы на Чернобыльской АЭС населения позволя
ет с определенной долей вероятности говорить о радиационном 
генезе данного феномена.

По данным исследования лимфоцитов периферической крови 
у тех же детей методом люминесцентного микроспектрального ана
лиза, отмечается формирование состояния функционального пе
ренапряжения и истощения функциональной активности иммуно
компетентных клеток (рис. 2).
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Рис. 2. Сравнительная характеристика функционального состояния лимфоцитов 
крови детей из контрольной зоны (а) и проживающих на территории с плотностью 
контаминации 137 Cs>5 Ки/км2 (б, в). Наклонной линией обозначено состояние 
нормы. Двухволновая микрофлуориметрия. Флуорохромирование акридиновым 
оранжевым.

Влияние на организм длительного облучения в малых дозах 
предполагает медленное развитие пострадиационных процессов, 
имеющих фазный характер, значительную вариабельность прояв
ления функциональных реакций, с заметным напряжением меха
низмов поддержания гомеостаза. Выброс из поврежденного атом
ного реактора значительного количества радионуклидов йода, вы
сокое поглощение йода щитовидной железой, особенно у детей, 
возможность развития у них гипотиреоза, аутоиммунных тиреои- 
дитов и новообразований щитовидной железы требуют динами
ческого наблюдения за функциональным состоянием гипофизар
но-тиреоидной системы и структурой щитовидной железы. Чрез
вычайно актуальны исследования гормонов и их транспортных сис
тем, как маркеров функционального состояния у детей и подрост
ков, подвергающихся хроническому действию малых доз радиа
ции. У значительной части детей, проживающих на загрязненной 
территории (свыше 10 Ки/км2 по 137Cs), определяются концентра
ции тироксинсвязывающего глобулина, выходящие из границ “нор
мы”. У этих детей отмечается и повышение уровня свободного 
тироксина в крови. Изучено состояние транспортной системы ти
реоидных гормонов в крови. Как следует из представленных дан
ных (рис. 3), проживание на загрязненной радионуклидами терри
тории (свыше 10 Ки/км2 по 137Cs) у ряда детей сопровождается 
снижением связывания Т4 с ТСГ крови (р<0,05). Полученные ре
зультаты свидетельствуют об изменении в системе транспорта 
тиреоидных гормонов в условиях хронического радиационного
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воздействия. Это согласуется сданными, полученными другими 
исследователями в клинике и эксперименте на лабораторных жи
вотных, где гипофункция щитовидной железы, вызванная инкор
порированным j-131, приводила к перераспределению связыва
ния ТЗ и Т4 между транспортными белками крови.

Мальчики Девочки
Загрязнение местности Cs-137,Ки/кв.км

Рис. 3. Состояние транспортной системы тиреоидных гормонов у  детей, 
проживающих в местностях с различными уровнями контаминации радиоцезием.

Считаем, что “нормальный” уровень в сыворотке крови тирео
идных гормонов не всегда является достаточным критерием фи
зиологической нормы, так как их дальнейшее действие во многом 
определяется транспортной системой крови и меняется в услови
ях радиационного воздействия.

Естественно, что вышеописанные изменения, выявленные при 
скрининговом обследовании здоровыхдетей, могут иметь место и 
при развитии патологического процесса в стадии клинической ма
нифестации у пострадавшего населения, прямым или опосредо
ванным образом определяя течение заболевания.

Педиатрическая клиника нашего института располагает опы
том изучения патоморфоза воспалительных заболеваний почек и 
мочевыводящих путей у детей, проживающих в неблагоприятных 
радиоэкологических условиях. При выявлении самых незначитель
ных, на первый взгляд, проявлений патоморфоза у данной катего
рии больных в комплексное обследование этих пациентов и паци
ентов контрольных групп включались наиболее современные ме
тоды исследования функционального состояния иммунокомпетен
тных клеток и транспортных систем организма.
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Исследовано структурно-функциональное состояние эпигено
ма лимфоцитов периферической крови методом компьютерной 
морфоденситометрии у детей с патологией почек из категории пос
традавшего населения. Показано наличие изменений, однонап
равленных таковым, полученным при скрининговых исследовани
ях здоровых детей.

При микроспектральном люминесцентном анализе функцио
нального состояния лимфоцитов периферической крови у детей с 
патологией почек из контаминированных районов отмечено, что 
практически у всех больных выявлено исходное повышение ин
тегрального показателя клеточной активности, характеризующего 
соотношение РНК/ДНК, что свидетельствует о гиперактивации би
осинтетического аппарата клетки. Эти результаты совпадают с вы
водами по данным компьютерной морфоденситометрии у здоро
вых и больных детей.

Ранее нами показано, что даже у здоровых детей, подвергаю
щихся длительному воздействию ионизирующего излучения, раз
вивается синдром эндогенной интоксикации, в диагностике кото
рого важно оценивать состояние транспортной функции альбуми
на. Связывающую способность сывороточного альбумина опре
деляли методом ЭПР-спектрометрий и методом флюоресцентно
го зондирования.

Результаты исследования позволяют высказать суждение о ко
личественных (снижение резерва связывания альбумина) и качес
твенных (изменение конформационных характеристик мест свя
зывания) нарушениях связывающей способности альбумина у де
тей, подвергающихся воздействию малых доз ионизирующего из
лучения.

В терапевтической клинике института выявлено наличие пато- 
морфоза у больных с атеросклерозом, подвергающихся радиаци
онному воздействию в малых дозах. Исследованиями состояния 
системы гемостаза и изменений структурно-функциональных ре
акций гранулоцитов крови в процессе свертывания крови и фиб
ринолиза показано, что у больных, подвергшихся и подвергаю
щихся длительному воздействию ионизирующей радиации в ма
лых дозах, нарушается координационная коммуникация в систе
ме "тромбоциты — лейкоциты — эндотелий” в результате их дли
тельной функциональной активации при изменении условий фун
кционирования всех компонентов этой системы. Обнаружен рост
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концентрации растворимых форм клеточных адгезивных молекул 
практически всех известных подсемейств (Р- и Е-селектинов, 
ICAM-1, VCAM-1), а также эндотелина-1 с дискоординацией фун
кциональных связей между перечисленными элементами. Это яв
ляется доказательством функциональной активации эндотелия, 
лейкоцитов и тромбоцитов на уровне рецепции активационных сиг
налов, трансдукции, движения вдоль сосудистой стенки, адгезии, 
секреции и экстравазации. Комплексный характер изменений сви
детельствует, что одним из основных механизмов длительного 
воздействия ионизирующей радиации в малых дозах является не 
только повреждение генетического аппарата отдельных клеточ
ных элементов, но и нарушение межклеточного взаимодействия, 
имеющего фундаментальное значение в процессах гистогенеза, 
неспецифической резистентности, иммунитета, атеросклероза и 
тромбоза, что требует продолжения как эпидемиологических, так 
и патофизиологических исследований.

Таким образом, согласно современным представлениям, все 
известные отрицательные эффекты влияния ионизирующей ра
диации на клеточном уровне реализуются посредством двух клю
чевых механизмов: во-первых, повреждения генетического аппа
рата клетки (мутагенез), который проявляется стохастическим уве
личением частоты пороков развития и онкологических заболева
ний, и, во-вторых, цитотоксичности, которая связана с эпигенети
ческими эффектами на транскрипционном, трансляционном, пост
трансляционном уровнях и носит нестохастический характер, а 
при длительной активации может приводить к клеточной гибели 
как в результате некроза, так и апоптоза; развитие последнего в 
данном случае уже носит стохастический характер.

Показано, что использование принципа междисциплинарного 
подхода с изучением клеточно-клеточной и клеточно-гуморальной 
регуляции гомеостаза является достаточно эффективным в изу
чении возможного патогенеза последствий длительного воздейст
вия ионизирующей радиации в малых дозах.
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