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СОСТОЯНИЕ ГЕНОМА СОМАТИЧЕСКИХ КЛЕТОК У ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО 

НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ

С.Б.Мельнов, Н.Г.Кручинский, Т.В.Лебедева, Н.В.Акулич

РНПЦ радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель 
НИИ экологической и профессиональной патологии, г. Могилев 

Международный государственный экологический 
университет имени А.Д. Сахарова, г. Минск

Начавшаяся в XIX веке промышленная ре­
волюция вследствие неконтролируемой эксплу­
атации природных ресурсов и быстрого разви­
тия различных отраслей экономики положила 
начало глобальной атаке человечестЬа на ок­
ружающую среду. Особо значимые эффекты 
имели место в случае техногенных катастроф, 
к которым относится и самая крупная авария в 
истории человечества—катастрофа на ЧАЭС 
[1]. В результате значительная часть террито­
рии Беларуси оказалась загрязненной радиоак­
тивными веществами, выброшенными из раз­
рушенного реактора в окружающую среду, а 
население подверглось (и продолжает подвер­
гаться) дополнительному низкоуровневому ра­
диационному воздействию. При этом сельское 
население территорий, пострадавших от аварии 
на ЧАЭС, относится к категории, получившей 
наибольшее облучение [2,11]. Это обусловле­
но особенностями социального уклада жизни на 
селе — более длительным пребыванием вне 

помещений и потреблением недостаточно кон­
тролируемых продуктов питания собственного 
производства.

Темп нарастания антропогенного давления не 
дает человеку достаточной возможности (во вре­
менном аспекте) адаптироваться к новым усло­
виям существования [3]. Это приводит к срыву 
адаптации, росту заболеваемости различными ви­
дами патологии [2,4, 8,10,12], атакже к увели­
чению частоты мутаций [13], наследственных и 
врожденных заболеваний [1,2]. Установлено, что 
даже низкодозовые радиационные воздействия 
могут вызывать выраженные нарушения гомео­
стаза в организме [1,4,10—12]. Так, поданным 
Р.В.Ставицкого, при использовании специального 
математического аппарата представляется воз­
можным выявить реакцию периферической кро­
ви даже на рентгеноскопическое исследование 
желудка и пищевода [9].

При оценке мутационных эффектов следует 
учитывать возраст пострадавших [13]. В на­
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стоящее время можно считать общепринятым 
факт, что детская популяция в силу физиологи­
ческих особенностей растущего организма яв­
ляется наиболее чувствительной к радиацион­
ному воздействию. Более того, ряд авторов 
указывает на увеличение уровня цитогенетиче­
ских аномалий в группах детей с разным уров­
нем жизни, проживающих в регионах с различ­
ной экологической напряженностью [4,13].

Приведенные выше рассуждения свидетель­
ствуют о потенциальной опасности низкоуровне­
вых мутагенных воздействий в отношении доволь­
но широкого спектра патологии как для нынеш­
него, так и для последующих поколений, а анализ 
цитогенетического статуса может служить весь­
ма информативным показателем нарастания эко­
логического неблагополучия.

Все это указывает на необходимость прове­
дения масштабного генетического мониторин­
га пострадавшего населения, и, в первую оче­
редь, детей и подростков как группы повышен­
ного экологического риска.

Цель настоящего исследования - оценить 
частоту соматических мутаций на примере 
мутантных Т-хелперов у детей и подростков, 
проживающих в регионах с различным уровнем 
мутационного давления.

Материалы и методы
Объект исследований—дети и подростки, 

проживающие в регионах Республики Беларусь 
с различным уровнем антропогенной нагрузки. 
Обследовано 360 человек.

Оценку частоты мутантных Т-хелперов про­
водили методом проточной цитофлуориметрии 
на аппарате FACSvantage (Becton Dickensen, 
USA). Фракция лимфоцитов гейтирована по 
переднему и боковому светорассеянию, окно 
для TCR-мутантов было ограничено по шири­
не границами популяции CD4+ клеток, а по вы­
соте — 1/25 нормального уровня экспрессии 
CD3 в зрелых CD4+ клетках. Мечение прово­
дили стандартными наборами моноклональных 
антител (антиСОЗ и антиСЕ)4, меченными FITC 
и фикоэритрином) фирмы «Becton Dickensen».

Частота мутантов рассчитывалась из соот­
ношения количества мутантных клеток в вы­
деленном окне к общему числу CD3+/CD4+ 
клеток из расчета на 10000 клеток. Число со­
бытий в анализе—100000.

Результаты и обсуждение
Нормальное функционирование любого орга­

на или ткани определяется функциональной 

полноценностью их структурной единицы - 
клетки, что в свою очередь зависит от интег­
ральной и функциональной полноценности ее 
генома.

Мутационный процесс стохастичен по сво­
ей природе. Поэтому частота мутаций по како­
му-то определенному локусу в определенном 
типе соматических клеток может служить ин­
дикатором мутационного процесса и на уровне 
целостного организма. Особенно эффективны 
в этом отношении гены гипервариабельных зон, 
к числу которых относятся и гены, обуславли­
вающие TCR-мутации.

На начальном этапе нами проведен регио­
нальный анализ частоты TCR мутантов у де­
тей и подростков, проживающих в различных 
экологических условиях. Результаты проведен­
ных исследований представлены в табл. 1.

Как видно из приведенной таблицы, у детей, 
проживающих в различных регионах республи­
ки, частота мутантных Т-хелперов варьирова­
ла в достаточно широких пределах — от 0 до 
0,53 /10000 клеток.

При этом минимальный средний уровень 
(0,21±0,04/10000 клеток) был отмечен у детей 
из Минской области — региона, наименее по­
страдавшего от последствий аварии на ЧАЭС, 
и на основании этого рассматриваемого как 
регион сравнения.

В то же время в регионах выраженного эко­
логического неблагополучия этот показатель 
был существенно выше и составил для Брест­
ской области 0,46±0,04 (по критерию Мана-Уит- 
ни Р<0,05 для всех случаев относительно реги­
она сравнения), а для Гомельской - 0,31 ±0,04 
(Р<0,1).

Заслуживает внимания также существенный 
сдвиг доверительного интервала в основных 
группах относительно условного контроля.

Кроме того, можно отметить факт наличия 
относительно более высокого уровня сомати­
ческих мутаций у детей и подростков Брест­
ской области. Возможно, объяснение этого фак­
та заключается в особенностях почвенно-кли­
матического статуса указанного региона, кото­
рые обеспечивают быструю миграцию радио­
нуклидов по пищевым цепям и их хроническое 
накопление в организме человека.

Полученные нами данные позволяют сде­
лать заключение о генетической опасности хро­
нических низкоуровневых радиационных воздей­
ствий (в основном за счет инкорпорированных
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Таблица 1
Уровень мутантных Т-хелперов у детей, проживающих в различных областях Бе­

ларуси (X ± Sx)

Параметр Область

Брестская Гомельская Минская
209 26 100

Возраст 12,16+1,17 11,98+0,58 10,51±0,57-
Частота мутантных Т-хелперов 0,46±0,04 0,31 ±0,07 0,21±0,04

95% wj Минимум
доверительный

0,39 0,16 0

интервал Максимум 0,53 0,45 0,29
Стандартное отклонение 0,51 0,41 0,38

радионуклидов) даже в отдаленные сроки пос­
ле аварии на ЧАЭС.

Принимая во внимание неравномерный (пят­
нистый) характер распределения радионукли-. 
дов даже в пределах одного региона, нами был 
проведен анализ уровня соматических мутаций 
в отдельных населенных пунктах Брестской 
области, представленный в табл. 2.

Результаты, представленные в этой табли­
це, показывают, что даже в пределах одного 
региона частота соматических мутаций варьи­
рует в достаточно широких пределах (от 
0,16±0,02до0,53±0,06).

Примечательно, что наиболее высокий уро­
вень мутантных Т-хелперов (О,53±О,О6) наблю­
дается в населенном пункте Ольманы - зоне с 
загрязнением по 1311. Относительно равный 
уровень соматических мутаций наблюдается в 
д. Вулька (0,44±0,09), г. Пинске (0,44±0,13) и 
д. Теребежово (0,29±0,08). Наименьший уро­
вень мутантных Т-хелперов был отмечен в 
д. Богдановка(0,16±0,02).

Таким образом, даже на относительно ло­
кальной территории частота мутантных Т-хел- 
перов варьирует в достаточно широких преде­
лах, что, несомненно, отражает общий уровень 
мутационного давления и, как следствие, сви­
детельствует о различном уровне антропоген­
ной нагрузки в регионе обследования. Особо 
следует отметить, что частота мутантных Т- 
хелперов у обследованных нами детей в боль­
шинстве случаев (за исключением д. Богданов- 
ка) значительно превышает таковую (Р<0,05) в 
группе сравнения (Минская область).

Кроме того, особо примечательным явля­
ются результаты обследования лиц, прожи­
вающих в Могилевской области. Объект ис­
следований — группа детей и подростков (26 
человек) из поселка Майский Чериковского 
района Могилевской области, загрязненность 
территории которого по 137Cs составляет 5— 
7 Ku/км2. Во время аварии на ЧАЭС и до 
ноября 1989 г. они проживали на наиболее за­
грязненных радионуклидами территориях Че-

Таблица 2
Уровень мутантных Т-хелперов в различных населенных пунктах Брестской об­

ласти Беларуси (X ± Sx)

Параметры Населенный пункт
Богдановка Вулька Теребежов Ольманы Пинск

п 42 13 7 72 18
Возраст 10,83±0,28 11,78±0,53 10,89±0,73 12,92+0,29 11,42±0,78

Частота мутантных 
Т-хелперов 0,16±0,02 0,44+0,09 0,29±0,08 0,53±0,06 0,44±0,13

95% 
доверительный 

интервал

Минимум 0 0 0,1 0 0

Максимум 0,57 1,21 0,58 2,72 1,81

Стандартное отклонение 0,16 0,34 0,2 0,51 0,56
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риковского района (деревни Чудяны, Мали­
новка, Боровая, Холмы), где контаминация 
почвы по 137Cs варьировала от 10 до 
40 Ки/км1 2.14 детей обследовались дважды. 
Результаты проведенных исследований в этой 
группе представлены в табл. 3.
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БЛягинская А.М., Осипов В.А., СмирноваО.В. идр. 
Функция воспроизводства у участников ликвида­
ции последствий аварии на Чернобыльской АЭС

Анализ данных, представленных в этой таб­
лице, свидетельствует о явно повышенном уров­
не мутантных Т-хелперов у пациентов основ­
ной группы относительно группы сравнения. 
Однако биологический эффект радиационного 
воздействия выражен в этой группе меньше, 
чем у «детей-накопителей» Брестской области, 
где максимальные значения доходили до 
0,53±0,06 (0,37±0,04 в пос. Майский и до 
0,21 ±0,04 в группе сравнения; Р<0,05).

Этот факт косвенно указывает на различную 

эффективность острого и хронического воздей­
ствия, а также может быть связан с эффектом 
короткоживущих ИЗОТОПОВ (в частности, 1311).

Таким образом, учитывая вышеизложенное, 
можно констатировать, что в ряде регионов 
Беларуси даже в отдаленные периоды после 
аварии на ЧАЭС сохраняется достаточно вы­
сокий уровень мутационного давления, прояв­
ляющийся в существенном увеличении часто­
ты генных мутаций в соматических клетках. 
При этом выраженность изменений экологиче­
ской ситуации значительно варьирует даже в 
пределах небольших регионов, а обследован­
ная нами группа детского населения является 
группой повышенного генетического риска и 
нуждается в особом внимании и постоянном 
мониторинге.

Таблица 3
Уровень мутантных Т-хелперов у детей и подростков, проживающих в Могилев­

ской области (X ± Sx)

. л.Населенный t
,^'яункг ......

л’! Возраст3 4 5* ■
’Л* '■Ж

Л < ‘ /' ■
Частота 

мутантных Т- 
хёлперов

.95.% доверительный ; - 2 
интервал ‘-^Стандартное

; Схлклонение *•
і -Минимум

й'<
Максимум

п. Майский 11,23+0,52 0,37±0,04 0,05 1,04 0,207
Группа 

сравнения 10,51±0,57 0,21±0,04 0 0,29 0,38

Р <0,05
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