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Введение 
Микродозиметрия описывает картину распре-

деления энергии ионизирующего излучения между 
микромишенями, например, отдельными клетками, 
чувствительными объемами клеток или даже участка-
ми биомолекул. Из-за дискретного характера переда-
чи энергии ионизирующими частицами в некоторых 
мишенях может выделяться очень большая энергия, 
в то время как другие микромишени вообще могут не 
претерпеть ни одного попадания [1].

Ингаляция атомных аэрозолей  приводит к на-
коплению долгоживущих α-излучающих актинидов 
в органах основного депонирования, представляю-
щих значительную опасность для здоровья персонала 
предприятий ядерно-топливного цикла. В результате 
α-распада актинидов возникают ядра отдачи, взаимо-
действие которых с атомами кристаллической решет-
ки твердой фазы радиоактивного вещества приводит 
к образованию свободных наночастиц или кластеров 
[2]. Характерный размер указанных фрагментов коле-
блется в пределах от единиц до десятков нанометров. 

Собственные исследования ЮУрИБФ дисперсно-
го состава промышленных α-излучающих аэрозолей 
воздуха рабочих помещений плутониевого и радио-
химического заводов ПО  «Маяк» показали наличие 
мелкодисперсной фракции радиоактивных аэрозолей 
[3]. Исследования статистических характеристик рас-
пределения размеров наночастиц диоксида плутония в 
воздухе отделения оксалатного осаждения радиохими-
ческого завода ПО «Маяк» показали, что в суммарную 
удельную активность промышленных α-излучающих 
аэрозолей наночастицы вносят значимый вклад [4]. 
Принимая во внимание различия в распределении по 
отделам дыхательного тракта частиц микронных и на-
нометровых размеров [5], следует учитывать вклад по-
следних в общую активность аэрозолей для коррект-
ных дозовых оценок, что необходимо для корректной 
оценки риска возникновения радиационно-инду-
цированных стохастических и детерминированных 
эффектов в респираторном тракте человека, а также 

для разработки стандартов, регламентирующих вну-
треннее облучение от инкорпорированного плутония. 
В настоящее время в эпидемиологических исследо-
ваниях оценивается доза, усредненная на всю массу 
легких. Эта доза не подходит для случаев со значи-
тельной неравномерностью облучения органа, харак-
терной для инкорпорированного плутония в легких. 
Совершенствование модели дыхательного тракта при 
ингаляции 239Pu является актуальной научно-практи-
ческой задачей.

Материал и методы
Для детектирования наночастиц 239Pu использо-

вался нейтронно-индуцированный метод. Описание 
метода приведено в работах [6, 7], но в этих работах 
отсутствует подробное описание метода выполнения 
измерений и его метрологические характеристики. 
В ЮУрИБФ данный метод был усовершенствован и 
оптимизирован [8–11].

Для исследований были использованы аутопсий-
ные парафинированные образцы тканей легких работ-
ников плутониевого производства ПО «Маяк»: случай 
4118 (содержание плутония в легких — 12,5 Бк) и слу-
чай 153 (содержание плутония в легких — 2,4 Бк). И два 
фоновых образца от персон, никогда не работавших на 
ПО «Маяк»: случаи 762 и 4097.

От каждого образца в виде парафинированного ку-
сочка ткани легкого отбиралось два последовательных 
среза толщиной 5 мкм (далее образца). Первый обра-
зец исследовали методом нейтронно-индуцированно-
го трекового анализа с дополнительной фазой — при-
готовлением гистологического микропрепарата, из 
второго — только приготавливали гистологический 
микропрепарат. Второй образец являлся дополни-
тельным на случай плохой окраски или потери тка-
ни первого образца. Первый образец тканей легкого 
помещали на поверхность трекового детектора из 
сверхчистого синтетического кварца в форме диска 
диаметром 25 мм. Сборку из нескольких детекторов 
подвергали облучению потоком тепловых нейтро-
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нов. Суммарный флюенс составил 4×1017 нейтрон/см². 
В результате деления ядер 239Pu возникают осколки, 
которые, взаимодействуя с материалом трекового де-
тектора, оставляют в нем латентные треки деления. 

После облучения и выдержки, необходимой для 
распада короткоживущих продуктов деления 239Pu, 
на детекторы вне области срезов наносили метки-
царапины, после чего производили микрофотосъем-
ку среза с получением панорамного изображения. 
Затем окрашивали срезы гематоксилином и эозином, 
заключали окрашенный срез под покровное стекло и 
повторно производили его микрофотосъемку с полу-
чением панорамного изображения. На следующем 
этапе срез ткани с детектора удаляли, детектор под-
вергали травлению в плавиковой кислоте для визуа-
лизации латентных треков и повторно производили 
его микрофотосъемку с получением панорамного 
изображения. В результате получили три панорамных 
изображения одного и того же образца: 1) панорама 
детектора с неокрашенной тканью; 2) панорама детек-
тора с окрашенной тканью; 3) панорама детектора с 
визуализированными треками. Затем подсчитывали 
одиночные треки и звезды (звезда — группа треков, 
исходящих из одного центра [9]). Звезды с большой 
плотностью треков подсчитывали в соответствии с 
методом подсчета треков в сложной звезде [11]. Затем 
на панорамном изображении детектора с визуализи-
рованными треками отмечались звезды. Полученное 
изображение совмещалось с панорамными изображе-
ниями детектора с неокрашенной тканью и детектора 
с окрашенной тканью. Совмещение производили по 
меткам-царапинам, нанесенным ранее. Подсчет тре-
ков проводился вручную. Определяли локализацию 
каждой частицы в соответствии с классификацией 
анатомических отделов легкого [12]. Для фоновых 
случаев производился обсчет без соотнесения звезд с 

анатомическими отделами легкого. Гистологическая 
характеристика анатомических отделов легкого при-
ведена в табл. 1.

После определения локализации частиц для всех 
фрагментов совмещенного изображения были полу-
чены статистические данные двух видов. Первые дан-
ные отражали распределение частиц по количеству 
треков. Вторые данные были получены после группи-
ровки данных по анатомическим отделам и отражали 
распределение частиц по количеству треков в каждом 
анатомическом отделе легких.

Гистологическое описание микропрепарата 153 
№ 4. Детектор 1206
На большей площади среза лёгочная ткань без-

воздушная: просветы альвеол заполнены воспали-
тельным экссудатом, наблюдается очаг альвеолярно-
го отека. Межальвеолярные перегородки утолщены, 
разорваны. На всем поле зрения в просветах альвеол 
наблюдается большое количество гемосидерофагов. 
В отдель ных альвеолах наблюдаются скопления бак-
терий. Бронхи в срезах не прослеживаются.

Наблюдается застойное полнокровие капилляров 
межальвеолярных перегородок и сосудов интерсти-
ция. Атеросклероз крупных и мелких кровеносных 
сосудов. Периваскулярный склероз, небольшой пери-
васкулярный антракоз.

На данном микропрепарате выявлены 3 анатоми-
ческих отдела легкого [12]: интерстиций паренхимы, 
просвет проводящих воздухоносных путей паренхимы, 
интерстициальный склероз респираторного отдела.

На рис. 1 представлены совмещенные изображе-
ния, полученные для данного среза ткани.

Таблица 1
Гистологическая характеристика анатомических отделов легкого [12]

Histological characteristics of the anatomical parts of the lung [12]

№ Анатомич. отдел Гистологическая характеристика
1 Плевра Включает относящуюся к ней соединительную ткань и лимфатические сосуды
2 Бронховаскулярная соедини-

тельная ткань бронхов
Включает стенки бронхов, перибронхиальную и периваскулярную соединительную ткань и от-
носящиеся к ней стенки сосудов, а также просветы лимфатических сосудов, но не кровеносных 
сосудов (частицы в просветах кровеносных сосудов не учитывают) и рыхлую соединительную ткань 
легочных вен, артерий и междольковой перегородки (вокруг бронхов)

3 Соединительная ткань про-
водящих бронхиол

Включает стенки проводящих (не респираторных) бронхиол и периваскулярную соединительную 
ткань около бронхиол

4 Интерстиций паренхимы Включает соединительную ткань респираторных бронхиол
(стенки респираторных бронхиол, периваскулярную соединительную ткань около бронхиол и отно-
сящиеся к ней стенки сосудов). Включает междольковую, межсегментарную и периваскулярную со-
единительную ткань. Включает межальвеолярные перегородки и перегородки альвеолярных ходов

5 Лимфоидная ткань Включает всю организованную лимфоидную ткань, т.е. внутрилегочные лимфатические узлы
6 Просвет проводящих возду-

хоносных путей и паренхимы 
Включает просветы проводящих воздухоносных путей, респираторных бронхиол, альвеолярных 
ходов и альвеол

7 Интерстициальный склероз 
респираторного отдела

Склерозированная соединительная ткань, местами гиалинизированная, с искажением строения 
паренхимы в такой мере, что трудно распознать лежащую в основе структуру. Этот фиброз может 
быть септальным, периваскулярным или включать респираторные бронхиолы

8 Интерстициальный склероз 
бронхососудистого дерева

Склерозированная соединительная ткань, местами гиалинизированная, не связанная с паренхи-
мой легкого. Этот склероз представлен очаговыми повреждениями, находящимися в рыхлой со-
единительной ткани и относящимися к ближайшему бронхососудистому дереву. Их локализация 
и внешний вид наводят на мысль, что зачастую это склерозированные внутрилегочные лимфати-
ческие узлы
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Распределение треков на детекторе 1206
Распределение треков на детекторе было относи-

тельно равномерным. Повышенная плотность треков 
была отмечена в районе стенок кровеносных сосудов. 
Отсутствовали участки повышенной плотности рас-
положения звезд. Причиной такого распределения 
одиночных треков и звезд, очевидно, явилась гисто-
логическая структура среза  — бóльшая часть среза 
представляла собой «кашу» из слущенных клеток. 
Ниже представлен участок ткани легкого с кровенос-
ным сосудом со склерозированной стенкой (рис. 2а). 
На соответствующем участке детектора с визуализи-
рованными треками (рис. 2б) видно увеличение плот-
ности треков на участке, соответствующем стенке 
кровеносного сосуда (2). Плотность треков на участке 
с кровью (3) немного меньше, чем на участке со слу-
щенными клетками (1).

Гистологическое описание микропрепарата 153 
№ 2. Детектор 1208
Участки альвеолярной эмфиземы с деформацией 

межальвеолярных перегородок чередуются с участ-
ками безвоздушной легочной ткани: альвеолы скле-
розированы, заполнены слущенным эпителием, лей-

коцитами. На всем поле зрения в просветах альвеол 
наблюдается большое количество гемосидерофагов. 
Диффузный склероз легочной паренхимы.

Наблюдается застойное полнокровие капилляров 
межальвеолярных перегородок и сосудов интерсти-
ция. Атеросклероз крупных и мелких кровеносных 
сосудов. Периваскулярный склероз.

В срезах представлены бронхи среднего калибра с 
субтотальной и тотальной десквамацией мерцатель-
ного эпителия. Во всей строме стенки наблюдается 
лимфоцитарная инфильтрация, эпителий концевых 
отделов желез частично слущен. Перибронхиальный 
склероз. Мелкие бронхи без признаков склеро-
за, с тотальной десквамацией мерцательного эпи-
телия, просветы заполнены гнойным экссудатом. 
Периваскулярный и перибронхиальный антракоз.

На данном микропрепарате выявлены 4 анатоми-
ческих отдела легкого [12]: интерстиций паренхимы, 
просвет проводящих воздухоносных путей паренхимы, 
бронховаскулярная соединительная ткань бронхов, 
интерстициальный склероз респираторного отдела.

На рис. 3 представлены совмещенные изображе-
ния, полученные для данного среза ткани.

а б

Рис. 1. а) совмещенное изображение 
детектора с неокрашенной тканью 
и детектора с визуализированными 
треками деления; б) совмещенное 
изображение детектора с 
окрашенной тканью и детектора 
с визуализированными треками 
деления
Fig. 1. a) Aligned image of the detector 
with unstained tissue and detector with 
visualized fission tracks; б) Aligned 
image of the detector with stained 
tissue and visualized fission tracks

Рис. 2. а) участок окрашенной ткани легкого с кровеносным сосудом, б) соответствующий участок детектора с 
визуализированными треками. 1 — участки слущенных клеток, 2 — стенки кровеносного сосуда, 3 — кровь в сосуде.  

Точками обозначены звезды
Fig. 2. a) a section of stained lung tissue with a blood vessel, б) the corresponding section of the detector with visualized tracks.  

1 — areas with exfoliated cells, 2 — blood vessel walls, 3 — blood in the vessel. Dots represent stars

а б100 мкм 100 мкм
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Распределение треков на детекторе 1208
Распределение треков на детекторе было нерав-

номерным. На некоторых участках отмечалось визу-
альное изменение плотности распределения треков, 
совпадавшее с определенными тканевыми структу-
рами. Увеличенная плотность треков отмечалась на 
участках детектора, соответствовавших стенкам кро-
веносного сосуда, стенке бронха, антракозу и хрящам. 
Ниже представлен участок среза (рис. 4а). На соответ-
ствующем участке детектора с визуализированными 
треками (рис. 4б) видно увеличение плотности треков 
на участках, соответствующих указанным выше струк-
турам. На рис. 4 также видно, что плотность звезд в 
антракозе выше, чем в прилегающей к нему ткани.

Антракоз был обнаружен в интерстициальном 
склерозе респираторного отдела (ИСРО), интерстици-
альном склерозе бронхососудистого дерева (ИСБД) и 
в участках, определить анатомический отдел которых 
было невозможно. Звезды располагались преимуще-

ственно вне антракоза. Соотношение количества звезд 
и количества треков звезд в антракозе и вне его пред-
ставлены в табл. 2.

Гистологическое описание микропрепарата 4118 
№ 2. Детектор 1102
Ткань легкого с выраженной эмфиземой, наблю-

дается альвеолярный отек, диффузный пневмоскле-
роз. Межальвеолярные перегородки утолщены, об-
наруживаются участки с альвеолами, заполненными 
слущенным эпителием, лейкоцитами и макрофагами. 
Застойное полнокровие капилляров межальвеолярных 
перегородок и сосудов интерстиция. Периваскулярный 
склероз. Атеросклероз крупных и мелких кровеносных 
сосудов. Периваскулярный антракоз.

В срезе представлены бронхи среднего калибра. 
Бронхи с тотальной десквамацией мерцательного 
эпителия, просветы бронхов заполнены массой слу-
щенного эпителия. Стенки бронхов склерозированы, 

Рис. 3. а) совмещенное изображение 
детектора с неокрашенной тканью 
и детектора с визуализированными 
треками деления; б) совмещенное 
изображение детектора с 
окрашенной тканью и детектора 
с визуализированными треками 
деления
Fig. 3. a) Aligned image of the detector 
with unstained tissue and detector 
with visualized fission tracks; б) 
Aligned image of the detector with 
stained tissue and visualized fission 
tracks

а б

Рис. 4. а) участок стенки бронха; б) соответствующий участок детектора с визуализированными треками. 1 — 
просвет бронха, 2 — хрящи, 3 — антракоз, 4 — стенка кровеносного сосуда. Точками обозначены звезды

Fig. 4. (a) a section of the bronchial wall; б) the corresponding section of the detector with visualized tracks.  
1 — bronchial lumen, 2 — cartilage, 3 — anthracosis, 4 — blood vessel wall. Dots represent stars

а б
100 мкм 100 мкм
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с лимфоцитарной инфильтрацией. Во всей стенке 
бронха наблюдаются очаги жировой дистрофии, дис-
трофия эпителия концевых отделов желез и склероз 
средних кровеносных сосудов. Небольшой антракоз 
перибронхиальной ткани.

В срезе наблюдаются небольшие лимфатические 
узлы с выраженным антракозом, участками склероза 
и застойным полнокровием кровеносных сосудов.

На данном микропрепарате выявлены три анато-
мических отдела легкого [12]: интерстициальный скле-
роз респираторного отдела, интерстициальный скле-
роз бронхососудистого дерева, лимфоидная ткань.

На рис. 5 представлены совмещенные изображе-
ния, полученные для данного среза ткани. Видны по-
тери ткани, произошедшие при окрашивании среза.

Распределение треков на детекторе 1102
Распределение треков на детекторе было неравно-

мерным. Отмечалось визуальное изменение плотно-
сти распределения треков, совпадавшее с определен-
ными тканевыми структурами. Распределение звезд 
также было неравномерным. Участки с антракозом 
характеризовались повышенной плотностью звезд. 
Ниже представлен участок ткани легкого с лимфоид-
ной тканью (рис. 6а). На соответствующем участке де-
тектора с визуализированными треками (рис. 6б) вид-
но увеличение плотности единичных треков и звезд в 
антракозе.

Антракоз был обнаружен в трех анатомических 
отделах легкого: лимфоидной ткани, ИСРО и ИСБД. 
Для первых двух отделов звезды в антракозе несколько 

Рис. 5. а) совмещенное 
изображение детектора с 
неокрашенной тканью и 
детектора с визуализированными 
треками деления; б) совмещенное 
изображение детектора с 
окрашенной тканью и детектора 
с визуализированными треками 
деления
Fig. 5. a) aligned image of the 
detector with unstained tissue and 
detector with visualized fission 
tracks; б) aligned image of the 
detector with stained tissue and 
visualized fission tracks

Таблица 2
Соотношение количества звезд и треков в звездах для антракоза

The ratio of the number of stars and tracks in stars for anthracosis

ИСРО ИСБД Не определяется
Без антракоза Антракоз Без антракоза Антракоз Без антракоза Антракоз

Количество звезд 189 39 79 5 354 26
Доля 0,83 0,17 0,94 0,06 0,93 0,07
Количество треков 1316 710 248 486 8730 1177
Доля 0,65 0,35 0,34 0,66 0,88 0,12

а б

Рис. 6. а) участок окрашенной ткани легкого, содержащий лимфоидную ткань с выраженным антракозом (темные вкрапления), 
б) соответствующий участок детектора с визуализированными треками. Точками обозначены звезды

Fig. 6. (a) a section of stained lung tissue containing lymphoid tissue with pronounced anthracosis (dark inclusions),  
б) the corresponding section of the detector with visualized tracks. Dots represent stars

а б
100 мкм 100 мкм
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преобладали. Соотношение количества звезд и коли-
чества треков звезд в антракозе и вне его представле-
ны в табл. 3.

Гистологическое описание микропрепарата 4118 
№ 14. Детектор 914
На срезе представлен участок стенки трахеи. 

Большая часть среза занята хрящом, обнаруживается 
дистрофия эпителия концевых отделов желез, липома-
тоз, очаги лейкоцитарной инфильтрации.

Наблюдается застойное полнокровие и склероз 
мелких и средних кровеносных сосудов.

На рис. 7 представлены совмещенные изображе-
ния, полученные для данного среза ткани. Видны по-
тери ткани, произошедшие при окрашивании среза.

На рис. 7 (выше и ниже верхнего среза трахеи) вид-
ны следы клея, использованного для фиксации детек-
торов между собой. На рис. 7а просматривается срез 
ткани легкого, находившегося на детекторе 913 под 
детектором 914. На рис. 7б видны произошедшие при 
окрашивании потери ткани.

Распределение треков на детекторе 914
Распределение треков на детекторе было неравно-

мерным. Наибольшая плотность треков была отмече-
на на участках, соответствовавших кровеносным со-
судам. Схожая картина наблюдалась на аналогичных 
участках детекторов с облученными легкими. На рис. 8 
можно увидеть различия в плотности треков между 
гистологическими структурами трахеи. Из рис. 8 вид-

Таблица 3
Соотношение количества звезд и треков в звездах для антракоза

The ratio of the number of stars and tracks in stars for anthracosis

Лимфоидная ткань ИСРО ИСБД
Без антракоза Антракоз Без антракоза Антракоз Без антракоза Антракоз

Количество звезд 23 28 145 172 62 29
Доля 0,45 0,55 0,46 0,54 0,68 0,32
Количество треков в звездах 1722 1779 12020 19434 6692 1827
Доля 0,49 0,51 0,38 0,62 0,79 0,21

Рис. 7. а) совмещенное изображение 
детектора с неокрашенной тканью 
и детектора с визуализированными 
треками деления; б) совмещенное 
изображение детектора с 
окрашенной тканью и детектора 
с визуализированными треками 
деления
Fig. 7. a) aligned image of the detector 
with unstained tissue and detector with 
visualized fission tracks; б) aligned 
image of the detector with stained 
tissue and visualized fission tracks

а б

Рис. 8. а) участок окрашенной ткани трахеи; б) соответствующий участок детектора с визуализированными треками.  
1 — железы, 2 — соединительная ткань, 3 — хрящ, 4 — просвет между хрящом и надхрящницей, 5 — просвет трахеи

Fig. 8. (a) a section of stained tracheal tissue; б) the corresponding section of the detector with visualized tracks. 1 — secretory tissue, 2 — 
connective tissue, 3 — cartilage, 4 — the lumen between the cartilage and the supra-cartilage,  5 — the lumen of the trachea

а б100 мкм 100 мкм100 мкм
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но, что плотность треков на участках, соответствовав-
ших соединительной ткани 2, ниже, чем на участках, 
соответствовавших железам 1. Распределение треков в 
хряще 3 отличается неравномерностью. Так, на участ-
ках, соответствовавших центральной области хряща, 
треков почти нет — они сосредоточены на участках, 
соответствовавших наружной области хряща. При 
этом плотность треков на участке, соответствовавшем 
поверхности хряща, обращенной к просвету трахеи 5, 
выше, чем на участке, соответствовавшем его проти-
воположной стороне. Распределение треков в хряще 
связано, очевидно, с особенностями формирования 
хрящевой ткани трахеи. Распределение звезд по гисто-
логическим структурам трахеи представлено в табл. 4.

Обработка фоновых детекторов

Гистологическое описание микропрепарата 4097 
№ 5. Детектор 1106
На большей площади среза лёгочная ткань безвоз-

душная: межальвеолярные перегородки утолщены, 
склерозированы, местами разорваны. Лейкоцитарная 
инфильтрация межальвеолярных перегородок. На 
всем поле зрения в просветах альвеол наблюдается 
большое количество гемосидерофагов и макрофагов. 
Диффузный склероз легочной паренхимы.

Бронхи в срезах не прослеживаются.
Наблюдается застойное полнокровие капилляров 

межальвеолярных перегородок и сосудов интерсти-
ция. Атеросклероз крупных и мелких кровеносных 
сосудов. Периваскулярный склероз, периваскулярный 
антракоз.

Гистологическое описание микропрепарата 762 
№ 2. Детектор 1112
На большей площади среза лёгочная ткань без-

воздушная: наблюдается очаги альвеолярного от-
ека, диффузного пневмосклероза, кровоизлияний. 
Межальвеолярные перегородки местами утолщены, 
разорваны.

В срезе представлен бронх среднего калибра с то-
тальной десквамацией мерцательного эпителия. Во 

всей строме стенки наблюдается лимфоцитарная ин-
фильтрация, дистрофия эпителия концевых отделов 
желез, периваскулярный антракоз мелких кровенос-
ных сосудов, склероз и полнокровие сосудов.

В срезе наблюдаются лимфоузлы с выраженным 
антракозом, полнокровием кровеносных сосудов и 
очагами кровоизлияний.

Наблюдается застойное полнокровие капил-
ляров межальвеолярных перегородок и сосудов 
интерстиция. Атеросклероз крупных и мелких 
кровеносных сосудов. Периваскулярный склероз, пе-
риваскулярный антракоз, периваскулярная лейкоци-
тарная инфильтрация.

Результаты и обсуждение
В табл. 5 представлены сводные данные о детекто-

рах. В табл. 6 представлены процентные соотношения 

Таблица 5
Сводные данные о детекторах

Summary of detectors

Детектор Блок Информация о ткани
Площадь 

среза, 
мм2

Количество 
треков

Доля 
единичных 

треков

Доля 
треков в 
звездах

Плотность 
треков, мм–2

Плотность 
единичных 

треков, мм–2

1102 4118-2 Долевой бронх (средняя доля) 207 179239 0,75 0,25 866 651
1101 4118-3 Бронхи (нижняя доля) 164 106227 0,86 0,14 647 556
1213 4118-5 Бронхиолы (верхняя доля) 142 265500 0,32 0,68 1870 601
1212 4118-6 Ткань легкого (средняя доля) 250 419102 0,31 0,69 1675 513
914 4118-14 Трахея 91 22753 0,998 0,002 250 250

1209 153-1 Предположительно, долевой 
бронх (средняя доля)

85 40301 0,98 0,02 472 463

1207 153-3 Долевой бронх 162 103128 0,92 0,08 636 587
1206 153-4 Ткань легкого 120 83417 0,97 0,03 696 677
1208 153-2 Долевой бронх 212 154581 0,92 0,08 729 667
1106 4097-5 (фон) Ткань легкого (нижняя доля) 100 24958 0,99 0,01 250 247
1112 762-2 (фон) Ткань легкого 132 10827 0,94 0,06 82 77

Таблица 4
Распределение звезд по гистологическим 

структурам трахеи (детектор 914)
Distribution of stars by histological structures of the trachea 

(detector 914)

Количество треков Частота Доля треков
Железы 0,16

2 2
5 1

Жир 0,38
2 3
15 1

Склероз сосуда 0,04
2 1

Соединительная ткань 0,29
2 8

Хрящ 0,14
2 1
6 1
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распределения треков в звездах по анатомическим от-
делам легкого.

В работе [12] приведено распределение плутония 
по различным анатомическим отделам легкого работ-
ника плутониевого завода ПО «Маяк» (регистрант 080 
табл. 7).

Работник контактировал с труднорастворимы-
ми оксидом и металлическим плутонием. С момента 
прекращения ингаляционного поступления до смерти 
прошло около 20 лет. В [12] были проанализированы 
авторадиограммы с 90-дневной экспозицией. Частицы 
на всех срезах на стеклах были посчитаны и распреде-
лены по восьми различным анатомическим отделам 
легкого. Распределение плутония по различным ана-
томическим отделам представлено в табл. 8.

Сравнение распределения плутония по различным 
анатомическим отделам легкого от общей активности 
в легких для случая 080 [12] и для среднего по случаям 
4181 и 153 приведено на рис. 9. Стоит отметить, что ак-
тивность в легких у регистранта 080 более чем в 20 раз 
больше, чем у регистранта 4118, и более чем в 112 раз 
больше, чем у регистранта 153.

В настоящем исследовании бронховаскулярный 
интерстиций и проводящие бронхиолы не попали в 

исследование. У регистранта 153 достаточно большой 
процент активности не отнесен к анатомическим от-
делам. У регистранта 4118 активность содержится в 
интерстиции паренхимы легкого и лимфоидной тка-
ни. Настоящее исследование, как и исследование [12], 
показало, что бóльшая активность содержится в от-
делах интерстициального склероза. Также видны раз-
личия между результатами этих исследований. В от-
личие от [12], в настоящем исследовании не найдено 
значимой активности в плевре. 

Заключение
Проведена количественная оценка микрораспре-

деления плутония в аутопсийных образцах легких 
у двух бывших работников ПО «Маяк», контактиро-
вавших с соединениями плутония, у двух человек, не 
работавших на ПО «Маяк». Оценена доля содержания 
плутония в различных анатомических отделах легко-
го. Данные в табл. 5, 6 указывают на неравномерность 
распределения наночастиц диоксида плутония в лег-
ких. Плотность единичных треков для фоновых сре-
зов легкого заметно ниже (77–247 мм–2), чем плотность 
единичных треков срезов легкого профессиональных 
работников (463–677 мм–2).

Таблица 6
Распределение треков в звездах по анатомическим отделам легкого, %

Distribution of tracks in stars by anatomical parts of the lung, %

Анатомический отдел легкого

Детектор Плевра

Бронхо вас ку-
лярная соеди-

ни тель ная 
ткань бронхов

Соедини-
тельная ткань 
прово дящих 

бронхиол

Интер-
сти ций 

парен химы

Лимфоид ная 
ткань

Просвет проводя-
щих воздухо-

носных путей и 
паренхимы 

ИСРО ИСБД Не опре-
деляется

1101 — — — 21,28 — 0,22 37,20 41,24 0,06
1102 — — — — 8,05 — 72,35 19,6 —
1213 — — — 57,76 — 18,22 11,55 — 12,47
1212 1,02 — — 44,51 — 10,38 28,28 10,33 5,48
1209 — — — — — — 96,65 — 3,35
1207 — — — 2,53 — 0,20 53,43 43,84 —
1206 — — — 0 — 0 0 — 100
1208 — — — — — 0,02 15,99 5,79 78,20

Таблица 7
Основные сведения о регистранте 080 [12]

Basic information about the registrant 080 [12]

Код Пол Возраст, лет на 
момент смерти

Период кон-
такта с Pu на 
ПО «Маяк»

История 
курения, 

пачек/день

Содержание 
Pu в организ-

ме, Бк

Содержание 
Pu в легких, Бк

Доза внешнего 
облучения, сГр

Патолого-
анатоми ческий 

диагноз
080 М 56 1951–59 2/3 740 270 1,7 ИБС, ОКН

Таблица 8
Распределение плутония по различным анатомическим отделам легкого для регистранта 080, % [12]

Distribution of plutonium in various anatomical parts of the lung for the registrant 080, % [12]

Анатомический отдел легкого

Случай Плевра
Бронхо-

васку лярный 
интерстиций

Проводящие 
бронхиолы Паренхима Лимфоид-

ная ткань

Просветы 
воздухонос-
ных путей

ИСРО ИСБД Не опреде-
ляется

080 4,2 3,9 10,9 21,0 0,5 5,2 49,9 4,4 —
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Произведено сравнение с результатами анало-
гичного исследования [12]. Настоящее исследова-
ние, как и исследование [12], показало, что бóльшая 
часть активности 239Pu содержится в отделах интер-
стициального склероза. В [12] использовался менее 
чувствительный метод, поэтому активность в легких 
у регистранта 080 из исследования [12] более чем в 

20 раз больше, чем у регистранта 4118, и более чем в 
112 раз больше, чем у регистранта 153. Вполне возмож-
но, что именно это повлияло на получение несколько 
различных результатов (рис. 9).

Необходимы дальнейшие исследования микрора-
спределения плутония в легких для реконструкции доз 
внутреннего облучения легких от инкорпорированно-
го плутония.
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