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Уважаемые читатели журнала, коллеги!

В 2024 году в России будет широко отмечаться
300-летие Российской академии наук. Это памятная
дата и важное событие  для всей страны. Во все
времена академическое сообщество осознавало
свою главную цель: расширять пределы научных
знаний, развивать актуальные науки и на этой основе
совершенствовать образование.  

Сейчас, как и триста лет назад, Россия проходит
глобальную трансформацию, и без надежной под-
держки отечественной науки этот процесс просто
невозможен. Развитие собственных научных ком-
петенций и современных технологий напрямую свя-
зано с научным суверенитетом  государства. 

Отечественная наука не стоит на месте. Наши ученые постоянно работают над тем,
чтобы сделать нашу жизнь лучше и безопаснее. С уверенностью могу сказать, что посту-
пательно развивается и медицинская радиология. Только в этом издании ежегодно пуб-
ликуется порядка сотни уникальных научных материалов и результатов исследований. 

ГНЦ РФ – ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России – это один из ведущих центров
России в области медицинской радиологии. Ученые Центра ежегодно совершают научные
открытия, регистрируют патенты на уникальные изобретения, направленные на обеспечение
радиационной безопасности граждан и сотрудников промышленных предприятий.  Из
крупнейших достижений за последний год  – это завершение разработки инновационного
продукта, позволяющего эффективно решать задачи аварийной дозиметрии и сделать
реалистичный прогноз степени тяжести радиационного поражения в условиях крайне не-
равномерного по телу облучения для оптимального выбора стратегии и тактики лечения.

Безусловно, наука не может развиваться и не имеет будущего без богатого научного
наследия талантливых ученых. В этом году две важные юбилейные даты. Исполняется
100 лет со дня рождения члена-корреспондента РАН Ангелины Константиновны Гуськовой.
Это легендарный человек, высококлассный клиницист-радиолог и невролог, посвятивший
всю жизнь лечению пострадавших от различных радиационных поражений, автор осно-
вополагающих трудов в этой важнейшей области радиационной медицины. Так же, ра-
диобиологи, многие ученики и последователи отметят в декабре столетие выдающегося
радиобиолога Натальи Георгиевны Даренской, внесшей огромный вклад в общую ра-
диобиологию человека и животных. Результаты исследований Натальи Георгиевны легли
в основу отечественной космической радиобиологии.

Оба юбилея – важные события для специалистов радиационной медицины.
Сегодня в России реализуется целый ряд национальных проектов, направленных на

создание необходимых условий для проведения прорывных исследований  и  поддержку
молодых ученых.  Стратегию их развития определяет Глава государства. 17 марта 
в России состоится важное политическое событие – выборы Президента страны. 
И от того, какой выбор сделает каждый из нас, зависит дальнейшее развитие не только
науки, но и всей страны. Можно уверенно ожидать, что после выборов российская наука
получит новые импульсы для дальнейшего ускоренного развития.

В наступившем году желаю всем нашим ученым, авторским коллективам, читателям
журнала творческих  свершений,  новых перспективных идей, возрастающих методических
возможностей, интересных и содержательных научных публикаций.

Главный редактор журнала
«Медицинская радиология и радиационная безопасность»
член-корреспондент РАН                                                                              А.С. Самойлов 
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РЕФЕРАТ

Представлены основные результаты 70-й сессии Научного комитета по действию атомной радиации Организации объединенных 
наций (НКДАР ООН), которая прошла в период с 19 по 23 июня 2023 г. В работе сессии приняли участие эксперты из 30 стран-
членов НКДАР ООН, а также представители международных организаций. В рамках совещаний рабочей группы и подгрупп 
состоялось обсуждение документов R.757 «Повторные первичные раки после радиотерапии», R.758 «Эпидемиологические иссле-
дования радиации и рака», R.759 «Оценка облучения населения природными и иными источниками ионизирующего излучения», 
R.760 «Оценка влияния радиационного воздействия на заболевания системы кровообращения» и R.761 «Влияние ионизирующего 
излучения на нервную систему». Были также рассмотрены промежуточные отчёты Комитета: UNSCEAR/70/7 «Реализация стра-
тегии Комитета по совершенствованию сбора, анализа и распространения данных по радиационному облучению, включая пред-
ложения специальной рабочей группы по источникам и облучению», UNSCEAR/70/8 «Реализация программы работы Комитета 
и проекты на период 2025–2029 гг., включая предложения специальной рабочей группы по эффектам и механизмам», рабочие 
материалы для этого документа «Термины, используемые Научным комитетом по действию атомной радиации», UNSCEAR/70/9 
«Реализация стратегии информирования общественности и информационно-просветительской деятельности на период  
2020–2024 гг. и отчёт Генеральной Ассамблее ООН.
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ABSTRACT

The paper dwells upon the key outcomes of the 70-th Session of the United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic 
Radiation (UNSCEAR) which took place during 19-23 June 2023. Experts from 30 UNSCEAR Member-states as well as the 
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Введение
В работе 70-й сессии Научного комитета по действию 

атомной радиации Организации объединенных наций 
(НКДАР ООН) 19‒23 июня 2023 г. приняли участие экс-
перты из 30 стран, которые являются членами НКДАР 
ООН. В сессии Комитета также участвовали наблюдате-
ли от 11 международных организаций: Программа ООН 
по окружающей среде (ЮНЕП), Международное агент-
ство по атомной энергии (МАГАТЭ), Международная 
организация труда (МОТ), Международное агентство 
по изучению рака (МАИР), Продовольственная и сель-
скохозяйственная организация ООН (ФАО), Подготови-
тельная комиссия для организации по договору о все-
объемлющем запрещении ядерных испытаний (ПК ОД-
ВЗЯИ), Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
Европейский Союз (ЕС), Международная комиссия по 
радиационной защите (МКРЗ), Международная комис-
сия по радиационным единицам и измерениям (МКРЕ) 
и Агентство по ядерной энергии (АЯЭ).

В составе Российской делегации (рис. 1) в работе 
сессии приняли участие А.В. Аклеев (представитель 
Российской Федерации в НКДАР ООН, руководитель 
делегации, УНПЦ РМ ФМБА России) и 6 экспертов: 
Т.В. Азизова (ЮУрИБФ ФМБА России), С.А. Иванов 
(МРНЦ им. А.Ф. Цыба Минздрава России), С.М. Ки-
селев (ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России), 
Р.М. Тахауов (СБН Центр ФМБА России), С.В. Фесенко  
(ВНИИРАЭ) и С.М. Шинкарев (ФМБЦ им. А.И. Бурна-
зяна ФМБА России).

В соответствии с результатами прошлогодних вы-
боров роль председателя на 70-й сессии исполняла 
представитель Канады Дж. Чен (J. Chen), а в качестве 
вице-председателей выступали представитель Бразилии  
Л. Васконселос де Са (L. Vasconcellos de Sá), предста-
витель Финляндии Э. Аувинен (A. Auvinen) и пред-
ставитель Германии А. Фридл (A. Friedl). Обязанности 
репортера исполняла представитель Бельгии С. Баатут  
(S. Baatout). Они совместно с ученым секретарем 
НКДАР ООН Б. Батанджиевой-Меткалф (B. Batandjieva-
Metcalf) обеспечивали организационное руководство 70-
ой сессией НКДАР ООН.

Председатель Дж. Чен открыла 70-ю сессию НКДАР 
ООН и представила новых представителей стран-
участниц. Учёный секретарь Б.  Батанджиева-Меткалф 
представила повестку сессии (рис. 2). 

В рамках работы сессии состоялось техническое об-
суждение и рассмотрение промежуточных отчётов, до-
кументов секретариата Комитета и отчёта Генеральной 
Ассамблее ООН. Российская делегация приняла актив-
ное участие в подготовке и обсуждении всех докумен-
тов, рассмотренных на сессии. 

representatives of international organizations participated in the work of the Session. Within the framework of the meetings of 
the working group and subgroups the documents on the following projects were discussed: R.757 “Second primary cancer after 
radiotherapy”, R.758 “Epidemiological studies of radiation and cancer”, R.759 “Evaluation of public exposures to ionizing radiation 
from natural and other sources”, R.760 “Evaluation of diseases of the circulatory system from radiation exposure” and R.761 
“Nervous system effects of ionizing radiation”. The Committee also discussed interim reports: UNSCEAR/70/7 “Implementation 
of the Strategy to improve collection, analysis and dissemination of data on radiation exposure (including consideration of the 
Committee’s ad hoc working group on sources and exposure)”, UNSCEAR/70/8 “Implementation of the Committee’s Future 
Programme of Work and proposals for 2025‒2029 period (including consideration of the Committee’s ad hoc working group on 
effects and mechanisms)”, working materials for this document “Terms used by the United Nations Scientific Committee on the 
Effects of Atomic Radiation”, UNSCEAR/70/9 “Implementation of public information and outreach strategy for 2020–2024” and 
Report to the UN General Assembly.
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Основные результаты обсуждения документов 

Документ R.757 «Повторные первичные раки 
после радиотерапии» 
В отчётном документе были представлены современ-

ные данные о повторных первичных раках после радио-
терапии. Задачами документа являются: оценка влия-
ния радиотерапии на развитие повторных первичных 
раков, вклада химиотерапии, их совместного влияния в 
сочетании с другими факторами, и в первую очередь с 
генетической предрасположенностью, а также понима-
ние механизмов развития повторных первичных раков. 
Этот документ является важным и актуальным в связи с 
тем, что неуклонно увеличивается контингент лиц, вы-

Рис. 1. Члены российской и белорусской делегаций. Слева направо 
первый ряд: Е.В. Николаенко (заместитель представителя Республики 

Беларусь), Р.М. Тахауов, А.В. Аклеев, А.В. Булычев (представитель 
Постпредства России в Вене), С.В. Фесенко, Т.В. Азизова. Второй ряд: 

С. И. Сычик (представитель Республики Беларусь), С.М. Киселев, 
С.М. Шинкарев, С.А. Иванов

Fig. 1. Members of the Russian and Belarusian delegations. Front row, left 
to right: Alena Nikalayenka (Deputy Representative of the Republic of 

Belarus), R.M. Takhauov, A.V. Akleyev, A.V. Bulychev (Representative of 
the Russian Permanent Mission in Vienna), S.V. Fesenko, T.V. Azizova.
Second row, left to right: S.I. Sychyk (Representative of the Republic of 

Belarus), S.M. Kiselev, S.M. Shinkarev, S.A. Ivanov
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живших после радиотерапии рака, в том числе в России, 
увеличивается продолжительность их жизни и позднее 
развивается повторный первичный рак.

Документ включает несколько разделов: «Введение», 
«Онкология», «Радиобиология», «Дозиметрия», «Эпи-
демиология», «Заключение».

На 70-й сессии при рассмотрении документа в ра-
бочей группе (РГ) было рассмотрено 5 ключевых ком-
ментариев. Экспертами НКДАР ООН из 18 стран, в том 
числе из Российской Федерации, было сделано более 
тысячи комментариев, из которых большинство редак-
ционного характера. 

Ключевым вопросом по мнению экспертов являются 
критерии установления диагноза повторного первич-
ного рака после радиотерапии. В разделе «Онкология» 
были подробно рассмотрены три клинических случая 
развития повторного первичного рака, для которых была 
установлена связь с предшествующей радиотерапией. 
Комитет рекомендовал РГ все эти случаи включить в от-
чёт. Кроме того, рекомендовано представить случаи, для 
которых есть неопределенности при установлении диа-
гноза повторного первичного рака после радиотерапии.

РГ также обсудила вопрос наличия данных клиниче-
ских исследований, имеющих отношение к изучаемой 
проблеме, для их включения в мета-анализ. 

РГ отметила отсутствие в отчёте обсуждения с рас-
смотрением проблем, связанных с радиотерапией ис-
точниками внутреннего облучения или брахитерапии и 
рекомендовала экспертам включить этот вопрос в раз-
делы «Дозиметрия», «Онкология» и «Будущие исследо-
вания».

РГ предложила не включать детальное описание доз 
облучения, накапливаемых в ходе визуализационных 
обследований, поскольку это будет сделано в документе 
R.758, посвященном эпидемиологическим исследова-
ниям рака при воздействии ионизирующего излучения. 
Кроме того, РГ согласилась, что каждый из разделов – 
«Онкология», «Радиобиология», «Дозиметрия», «Эпи-
демиология», должны начинаться кратким введением и 
заканчиваться заключением по разделу.

В целом, Комитет одобрил черновик документа. Но 
рекомендовал сократить разделы «Радиобиология», 
«Дозиметрия», «Эпидемиология»; в каждом разделе на-

писать заключение, а в разделе «Заключение» отразить 
только главные выводы. В разделе «Радиобиология» ос-
новной акцент рекомендовано сделать на данных, име-
ющих отношение к механизмам развития повторного 
первичного рака после радиотерапии, уделить особое 
внимание интерпретации данных о биомаркерах ради-
ационного воздействия и индуцированного биологиче-
ского эффекта. В разделе «Дозиметрия» необходимо со-
средоточить внимание на поглощенной в ткани и органе 
дозе облучения.  В разделе «Эпидемиология» основное 
внимание уделить результатам мета-анализа риска по-
вторного первичного рака, включая модификацию ри-
ска с учетом влияния химиотерапии и возраста на время 
радиотерапии. Интерпретация полученных результатов 
должна быть осторожной с учетом всех неопределен-
ностей дозиметрии, ограничений мета-анализа и суще-
ствующих пробелов в знаниях (генетическая предрас-
положенность, латентный период, комплексное влия-
ние радио- и химиотерапии, влияние других факторов  
риска и пр.). 

Комитет рекомендовал существенную и тщательную 
доработку документа с учетом замечаний и предложе-
ний. Следует отметить, что важно длительное наблюде-
ние пациентов, выживших после радиотерапии, с целью 
раннего выявления повторных раков и других эффектов 
(болезни системы кровообращения, нервной системы) в 
отдаленном периоде после радиотерапии.

Документ R.758 «Эпидемиологические 
исследования радиации и рака»
Этот документ имеет важное значение для совершен-

ствования системы радиационной безопасности персо-
нала и населения, так как злокачественные новообразо-
вания являются основным отдаленным радиационным 
эффектом. На 65-ой сессии (2018 г.) НКДАР ООН со-
гласился обновить свой отчёт за 2006 г. и приступил к 
оценке более поздних эпидемиологических исследова-
ний рака, инициировав углубленный анализ литературы 
после 2006 г. на основе принципов и критериев качества 
эпидемиологических исследований. 

На 66-й сессии НКДАР ООН (2019 г.) была создана 
ЭГ во главе с Д. Ричардсоном (США), в которую вошли 
ведущие эксперты в области радиационной эпидемиоло-

Рис. 2. Открытие 70-ой сессии. В президиуме председатель сессии представитель Канады Дж. Чен (вторая слева), ученый секретарь НКДАР ООН 
Б. Батанджиева-Меткалф (третья слева) и репортер представитель Бельгии С. Баатут (первая слева)

Fig. 2. Opening of the 70th session. In the Presidium: Jing Chen (representative of Canada) – Chair of the Committee (second from left), Borislava 
Batandjieva-Metcalf ‒ the Secretary of UNSCEAR (third from left) and Sarah Baatout (representative of Belgium) ‒ Rapporteur (first from left)
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гии. На 67-й сессии НКДАР ООН (2020 г.) были пред-
ставлены первые экспертные оценки по радиационной 
эпидемиологии онкологических заболеваний, получен-
ные после публикации специального отчёта НКДАР 
ООН в 2006 г. На 68-й сессии НКДАР ООН (2021 г.) 
ЭГ представила анализ 561 публикации по рассматри-
ваемой проблеме, включающий исследование по техно-
логиям «случай‒контроль», «когортные исследования». 
На 69-й сессии НКДАР ООН (2022 г.) ЭГ представила 
первый вариант отчёта по оценке пожизненного радиа-
ционно-обусловленного канцерогенного риска.

При анализе публикаций по тематике радиационной 
эпидемиологии ЭГ обращала внимание на следующие 
аспекты исследований: период наблюдения, тип иссле-
дований (заболеваемость, смертность), число онкозабо-
леваний, число накопленных человеко-лет наблюдения, 
величина средней дозы облучения. В соответствии с 
утвержденным планом работ ЭГ в IV квартале 2025 г. 
предполагается публикация окончательной версии доку-
мента НКДАР ООН по данной тематике.

Документ R.758, представленный на 70-й сессии 
НКДАР ООН, включал следующие основные разделы:
– методологические аспекты оценки пожизненного 

канцерогенного риска;
– анализ новых исследований по данной тематике;
– сценарии радиационного воздействия на популяци-

онном уровне;
– риск солидных раков в целом и лейкозов;
– риск злокачественных новообразований по локализа-

циям (рак желудка, рак легких, рак печени и др.).
Важно подчеркнуть, что по всем направлениям пред-

ставлены итоговые данные рискового анализа в терми-
нах избыточного относительного риска (ERR) и довери-
тельные границы.

Важно отметить, что в документе НКДАР ООН 
R.758 дается анализ большого числа опубликованных 
работ по канцерогенному риску, выполненных в УНПЦ 
РМ ФМБА России, ЮУрИБФ ФМБА России и МРНЦ  
им. А.Ф. Цыба Минздрава России. Результаты много-
летних исследований проводимых в Российской Феде-
рации и связанных с анализом канцерогенных эффектов 
у населения вследствие радиационных аварий на ПО 
«Маяк» и Чернобыльской АЭС, а также у персонала ПО 
«Маяк» остаются важными источниками информации о 
риске рака и лейкоза после различных сценариев облу-
чения человека.

Документ R.759 «Оценка облучения населения 
природными и иными источниками 
ионизирующего излучения»
Оценка источников и доз облучения человека яв-

ляется одним из основных направлений деятельно-
сти НКДАР ООН. Так, уже первый отчёт, принятый  
13 июня 1958 г., содержал широкий обзор источников 
облучения человека как природного происхождения, 
так и связанных с использованием ядерных технологий 
в медицине, промышленности и сельском хозяйстве [1]. 
При этом особое внимание было уделено последствиям 
испытаний ядерного оружия. С тех пор каждые 10–15 
лет эти материалы пересматривались и уточнялись, что 
позволило достаточно точно оценить роль различных 
источников облучения и их влияние на окружающую 
среду и человека. Документ R.759 «Оценка воздействия 
ионизирующего излучения на население» продолжает 
эту серию. 

Разработка документа началась в 2020 г., отчёт 
должен быть представлен на утверждение Комитету  
в 2024 г. Подготовка документа проводится группой экс-

пертов, координируемой М.И. Балоновым. Участие в 
подготовке документа принимают С.М. Киселев (ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна) и С.Н. Лукашенко (Курчатовский ин-
ститут, ВНИИРАЭ). Информационную основу R.759 со-
ставляют данные научной литературы, опубликованные 
в период с 2007 по 2022 гг., а также результаты опроса, 
организованного в рамках «Глобального исследования 
воздействия ионизирующего излучения на население». 
Организация и результаты этой деятельности подробно 
рассматривались на 68-й и 69-й сессиях НКДАР ООН [2, 
3]. В 2023 г. ЭГ фактически завершила анализ опубли-
кованных научных материалов, а также сбор представ-
ленных национальных данных по облучению населения 
источниками ионизирующего излучения (ИИИ) и при-
ступила к подготовке научных приложений документа.

Проект документа вызвал широкий интерес, полу-
чено более 700 замечаний и предложений из 19 стран, 
подавляющее количество которых рассмотрено и учтено 
при подготовке его текущей версии. 

На настоящий момент сформирована структура на-
учного приложения документа, включающая три основ-
ных тематических раздела: 
−	 Методология оценки доз (источники исходных дан-

ных, анализ их неопределенностей и собственно из-
ложение методологии оценки дозы облучения от раз-
личных ИИИ).

−	 Облучение населения от природных ИИИ (радон и 
торон, и другие природные источники излучения).

−	 Облучение населения от антропогенных ИИИ (про-
изводство ядерной энергии, облучение в результате 
применения ядерных технологий, отличных от про-
изводства ядерной энергии, военного использования 
ядерных и радиоактивных материалов в прошлом, 
долгосрочного облучения в результате радиологиче-
ских инцидентов и аварий).
В настоящем обзоре рассмотрены основные элемен-

ты методологии оценки доз облучения населения и кри-
терии качества оценки облучения населения ИИИ, кото-
рые были обсуждены на текущей сессии НКДАР ООН. 

Методология оценки доз облучения населения
Методические подходы к оценке облучения населе-

ния в результате выработки электроэнергии с учетом 
основных технологий как ядерного, так и неядерного 
характера актуализированы с учетом опубликованных 
ранее документов [4–6]. Особенности оценки доз об-
лучения населения, проживающего на территориях, 
загрязненных в результате аварий и инцидентов, бази-
руются на подходе, изложенном в отчётах НКДАР по 
аварии на АЭС Фукусима-1 [7, 8]. Комитет пересмо-
трел и обновил методологию оценки облучения насе-
ления в результате радиоактивных выбросов. Важные 
изменения коснулись оценки доз облучения населения 
при добыче и переработке радиоактивного топлива, а 
также хранении и захоронении радиоактивных отхо-
дов (РАО). Методология оценки доз для этих сценари-
ев загрязнения окружающей среды была расширена, и 
учитывает сброс жидких стоков в речные системы и 
различные формы обращения с РАО. При этом пред-
ложено не связывать дозы от хранилищ РАО непосред-
ственно с производством ядерной энергии из-за раз-
личий в  сроках облучения по сравнению со сроками 
эксплуатации электростанции. Учитывая малый объем 
представленных национальных данных по выбросам 
и сбросам радиоактивных веществ на предприятиях 
неядерных отраслей промышленности, включая хра-
нилища РАО, для модельных расчетов предложен под-
ход к оценке доз облучения населения на примере рас-
смотрения отдельных тематических исследований на 
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конкретных объектах. Подобный подход к представле-
нию материалов прочно вошел в практику подготовки 
международных документов и применен в настоящем 
документе в отношении объектов ядерного и ураново-
го наследия. Гетерогенный характер загрязнения тер-
риторий расположения объектов ядерного наследия, 
а также сложность выделения техногенного компо-
нента загрязнения на фоне повышенного природного 
радиоактивного фона в районах расположения объек-
тов уранового наследия, не позволяют на настоящий 
момент сформировать единый методический подход к 
моделированию распределения радионуклидов в окру-
жающей среде, и, как следствие, достоверной оценке 
доз облучения населения, проживающего на этих тер-
риториях. 

Методология оценки доз облучения населения за 
счет изотопов радона и их короткоживущих дочерних 
продуктов распада основывается на применении ко-
эффициента дозового перехода, определенного по ре-
зультатам эпидемиологических исследований [9]. На 
70-й сессии подтверждено, что Комитет придержива-
ется ранее озвученной позиции по применению преж-
него дозового коэффициента, а именно 9 нЗв/(Бк∙ч/м3), 
для дозовых оценок.  Источником данных для оценки 
доз облучения являются результаты региональных или 
национальных обследований, репрезентативность ко-
торых определяет достоверность проводимых оценок. 
В этом отношении, анализируя представленные Коми-
тетом критерии качества данных результатов радоно-
вых обследований, российской стороной критически 
обсуждены вопросы целесообразности применения 
долгосрочных методов измерения радона (длительно-
стью более 30 сут) в качестве единственно достоверно-
го источника данных для оценок доз облучения насе-
ления. Необходимо отметить, что поведение радона в 
воздухе помещений характеризуется не только времен-
ной, но и существенной пространственной вариабель-
ностью. Поэтому для достоверной оценки обучения на 
региональном/национальном уровнях представляется 
разумным применять гибкий подход, обеспечивающий 
возможность реализации массового характера прове-
дения измерений и, в то же время, достоверного опре-
деления среднегодовых значений радиоактивного газа 
в воздухе помещений. Это может быть реализовано 
при сочетанном применении как долгосрочных, так и 
краткосрочных средств измерений в практике нацио-
нальных обследований. 

Критерии качества оценки облучения населения 
источниками ионизирующего излучения
На 70-й сессии Комитет одобрил методологию и под-

ход к критериям качества, которые будут применяться в 
оценке доз облучения и которые представлены в проекте 
приложения под названием «Методология и критерии 
качества для оценки воздействия ионизирующего излу-
чения на население». 

Вызывает большие вопросы целесообразность ис-
пользования стратегии Комитета по сбору данных об 
облучении населения на основе национальных опросов 
для проведения дозовых оценок. 

Сбор данных является добровольным, формат его 
проведения в целом не предполагает проверку досто-
верности получаемых данных. Фрагментарность пре-
доставляемой национальными контактными лицами 
(НКЛ) информации является источником существен-
ных неопределенностей для модельных расчетов доз 
облучения. При сравнительном анализе важное зна-
чение имеет сопоставимость получаемых данных, то 
есть важно, чтобы они оценивались на основе едино-

го методического подхода. В этой связи важно, чтобы 
они основывались на рекомендациях МКРЗ и послед-
них стандартах безопасности МАГАТЭ, то есть оценка 
проводилась бы в отношении «репрезентативного че-
ловека», а не «среднего члена критической группы». 
Концептуальное изменение регулирования в области 
радиационной защиты является длительным процес-
сом, и представленные данные в большинстве случаев 
были даны на основе концепции «критической груп-
пы». Это ставит задачу гармонизации национальных 
подходов к радиационному регулированию с междуна-
родными требованиями и было подчеркнуто в докладе 
рабочей группы НКДАР ООН. Отметим, что эта задача 
до настоящего времени не решена и в российском за-
конодательстве.

Таким образом, при дальнейшем использовании 
стратегии сбора данных на основе национальных 
опросов необходимо определиться с минимально не-
обходимым объемом и форматом данных для решения 
научных задач и выработать механизмы их верифика-
ции.  

Одним из дискуссионных моментов в обработке 
данных является наличие цензурированных результа-
тов измерений. Массивы таких данных растут, учиты-
вая околофоновые уровни загрязнения окружающей 
среды в районах расположения объектов ядерной/не-
ядерной областей промышленности. В настоящем до-
кументе рассмотрен и принят подход к обработке цен-
зурированных данных при статистической обработке 
массивов и косвенных измерениях. Он заключается в 
преобразовании записи цензурированных данных на 
измеренное значение X с указанием его расширенной 
неопределённости U при условии X=U=0,5∙ МДА.  
Безусловно, подобное преобразование минимально 
детектируемой активности (МДА) вызовет смещение 
среднего значения, но оно будет минимальным в срав-
нении с принципом игнорирования данных. Проблема 
«раздувания» дисперсии, вызванная наличием боль-
шого количества цензурированных данных в выборке, 
может быть решена использованием непараметриче-
ских средних – к примеру, медианы. 

В проекте обсуждаемого приложения Комитетом 
актуализированы дозовые коэффициенты и другие 
параметры для расчета доз, опубликованные в до-
кументах МКРЗ и НКДАР ООН.  В частности, при 
рассмотрении документа представителем Норвегии 
был поднят вопрос о корректировке коэффициента 
поступления 210Po в организм человека с учетом по-
явившихся новых научных данных. Известно, что 
рассматриваемый радионуклид во многом определяет 
дозы облучения от морепродуктов, вследствие чего 
корректная оценка его поступления в организм чело-
века имеет важное значение с точки зрения оценки 
последствий радиоактивного загрязнения водных эко-
систем. Поправочный коэффициент 0,6 (от вылова до 
потребления морепродуктов) для поступления 210Po по 
этой пищевой цепочке был предложен в 2000 г. на ос-
нове данных, доступных на это время. Учитывая, что 
за последние годы технологии вылова и обработки 
морепродуктов изменились, отмечено, что этот пара-
метр может существенно варьировать должен опре-
деляться с учетом конкретной ситуации. Также было 
отмечено, что основой для обновления этого пара-
метра могут быть новые данные, полученные в рам-
ках скоординированного исследовательского проекта  
МАГАТЭ.

В завершение рассмотрения документа R759 следу-
ет отметить, что за прошедшие 15 лет с момента выхо-
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да последнего отчёта НКДАР ООН в этой области [5] 
российскими специалистами проведены исследования 
большого объема, собраны и проанализированы уни-
кальные материалы по облучению населения на тер-
риториях расположения площадок ядерного наследия. 
Представляется важным обсуждение этих материалов в 
российском научном сообществе для достойного пред-
ставления результатов этих исследований в документе  
НКДАР ООН. 

Документ R.760
«Оценка влияния ионизирующего излучения  
на развитие болезней системы кровообращения»
Работа ЭГ по подготовке этого документа началась 

в 2021 г. Целью документа является представление 
обзора результатов исследований развития болезней 
системы кровообращения (БСК) при воздействии ио-
низирующего излучения, проведенных в период 2006-
2022 гг.; оценка моделей радиогенного риска БСК и, 
при возможности, прогноз, учитывая неопределенно-
сти малых доз.

На 70-й сессии был представлен прогресс в работе 
ЭГ. К настоящему времени:
– осуществлен поиск литературных источников, содер-

жащих результаты исследования БСК в базах данных 
MedLine (PubMed) и Embase на основе двух скри-
нингов, используя согласованные между экспертами 
ключевые слова по трем направлениям: эпидемиоло-
гия, радиобиология и патофизиология; 

– проведена оценка качества каждого из найденных 
литературных источников (подходит, не подходит, 
не ясно) на основе разработанных критериев. В слу-
чаях, где один из экспертов оценивал источник как 
«не ясно», к оценке подключались еще 2 эксперта.  
В результате этой тщательной и кропотливой работы 
были отобраны подходящие для обзора литератур-
ные источники: 83 по эпидемиологии, 178 по радио-
биологии и 99 по патофизиологии.
На следующем этапе ЭГ продолжит работу с иденти-

фицированными литературными источниками.
ЭГ предложила Комитету обсудить несколько клю-

чевых вопросов, касающихся терминологии, поиска ли-
тературы, дозиметрии и нерадиационных факторов раз-
вития БСК.

Во время обсуждения были приняты следующие ре-
шения:
– не использовать другие базы данных научной лите-

ратуры, и использовать те ключевые слова, которые 
уже были согласованы экспертами;

– необходимо дать четкие определения эффектам и 
указать, где это необходимо, синонимы;

– не включать в анализ сахарный диабет как отдельный 
изучаемый эффект, а рассматривать его как фактор, 
влияющий на риск развития БСК (в главе по метабо-
лическим болезням);

– ключевым критерием оценки качества исследований, 
включенных в обзор, рассматривать качество дози-
метрии, использованной в исследованиях;

– не проводить мета-анализ данных.
Кроме этого Комитет и ЭГ обсудили несколько от-

крытых вопросов, включая влияние нерадиационных 
факторов на развитие БСК, биологическую эффектив-
ность различных типов облучения и биологические ме-
ханизмы и модели развития БСК при воздействии ио-
низирующего излучения. Но пока неясно, будут ли эти 
вопросы в достаточной мере освещены в идентифици-
рованных литературных источниках.

В целом, Комитет одобрил работу ЭГ и рекомендовал 
подготовить первый черновик документа для обсужде-
ния на следующей сессии.

Документ R.761 «Влияние ионизирующего 
излучения на нервную систему»
Подробный план документа «Влияние ионизирую-

щего излучения на нервную систему» был одобрен на 
69-й сессии НКДАР ООН в 2022 г. На 70-й сессии был 
представлен отчёт по формированию ЭГ и основных ре-
зультатах начала работы. Отмечено, что документ будет 
содержать научное Приложение, в котором будут пред-
ставлены результаты исследований и дана оценка вли-
яния ионизирующего излучения на нервную систему. 
Планируется оценка формы зависимости доза–эффект, 
рисков возникновения различных эффектов, а также их 
модификация в зависимости от пола, возраста на момент 
облучения и достигнутого возраста. 

Представленная оценка позволит лучше понять про-
блему радиогенного риска болезней центральной и пе-
риферической нервной системы и предоставит научные 
обоснования для принятия решений в области радиоло-
гической защиты и радиационной безопасности. 

Обсуждение документа, главным образом, относилось 
к его будущему содержанию и согласованию отдельных 
аспектов, которые необходимо включить, а именно:
– оценка эффектов, развивающихся в центральной и 

периферической нервной системе при высоких дозах 
(при радиотерапии, в том числе с учетом влияния хи-
миотерапии), и низких дозах облучения, а также их 
патогенетических механизмов;

– рассмотрение потенциальной связи между облучени-
ем и когнитивными нарушениями, особенно у детей, 
при медицинском облучении;

– последствия внутриутробного облучения, в первую 
очередь, касающиеся когнитивных способностей;

– описание и сравнение различных методик оценки 
когнитивных способностей.
Кроме этого, Комитет рекомендовал ЭГ ограничить 

данные об анализе психологических и психиатрических 
аспектов в этом документе.

На следующем этапе основными задачами ЭГ будут: 
определение стратегий поиска и анализа литературы; со-
гласование содержания будущего документа и распреде-
ление задач между экспертами.

В целом, Комитет одобрил работу ЭГ.

Промежуточный отчёт Комитета 
UNSCEAR/70/7 «Реализация стратегии 
Комитета по совершенствованию сбора, анализа 
и распространения данных по радиационному 
облучению, включая предложения специальной 
рабочей группы по источникам и облучению»
С 2010 г. НКДАР ООН разрабатывает систему сбора 

данных о профессиональном, природном и медицинском 
облучении для проведения оценок облучения населения 
ИИИ. На основе представляемых НКДАР ООН оценок 
международные организации определяют приоритеты в 
развитии подходов к радиационной защите населения от 
воздействия ионизирующего излучения. Комитет разра-
ботал долгосрочную стратегию, призванную обеспечить 
устойчивое и последовательное накопление информа-
ции, необходимой для подготовки научных докладов в 
исследуемых областях. Она основана на использовании 
трех источников данных: информационных ресурсов 
международных организаций (МАГАТЭ, ВОЗ, МОТ и 
др.), данных, опубликованных в научных журналах, и 
результатах национальных опросов. 
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Одним из ключевых источников, по мнению Коми-
тета, является информация от стран, которая собирается 
на основе разработанных НКДАР ООН опросных карт.   
Поступление информации в НКДАР ООН осуществля-
ется через официально указанных странами-членами 
назначенных контактных лиц (НКЛ) в соответствии с 
установленными процедурами.

Подготовка последних докладов Комитета по меди-
цинскому и профессиональному облучению показала 
низкую эффективность использования этого источника 
информации. Это связано в первую очередь с низким 
откликом стран, фрагментарностью представляемых 
данных, отсутствием механизма их верификации.  По-
этому в 2019 г. Комитетом создана специальная рабо-
чая группа, призванная разработать рекомендации по 
оптимизации сбора и анализа данных от государств-
членов ООН с учетом накопленного опыта. На основе 
представленных на 69-й сессии результатов деятель-
ности группы был инициирован ряд шагов для исправ-
ления сложившейся ситуации. В частности, Комитету 
рекомендовано тщательно проработать систему взаи-
модействия с НКЛ. Предложен механизм постоянной 
актуализации данных об облучении населения и опти-
мизации их сбора. Он заключается в создании неболь-
ших «поисковых» ЭГ, которые будут регулярно зани-
маться анализом литературных данных с целью выяв-
ления наиболее значимых путей облучения населения 
медицинскими и природными ИИИ, а также сфер про-
изводственной деятельности, в которых имеют место 
существенные дозовые нагрузки на персонал. Парал-
лельно отмечена необходимость усовершенствования 
методов моделирования для оценки доз облучения в 
тех областях, где собрать фактическую информацию 
об облучении людей крайне сложно. 

Первые итоги реализации этих предложений были 
рассмотрены на текущей 70-й сессии НКДАР ООН. Ко-
митетом организована и проведена серия веб-семинаров 
для разъяснения деятельности НКЛ, особенностей сбо-
ра данных, представлены примеры организации сбо-
ра данных по результатам предыдущих исследований.  
В результате опроса, организованного Комитетом среди 
НКЛ, было показано, что основной проблемой являет-
ся не организация взаимодействия с НКЛ и количество 
привлеченных лиц, а отсутствие доступности запра-
шиваемой информации. Обсуждение статуса НКЛ и их 
полномочий для сбора национальных данных и переда-
чи их в Комитет стало предметом оживленной дискус-
сии. В свою очередь руководитель группы и секретарь 
НКДАР ООН отметили, что в МИДы стран были на-
правлены вербальные ноты и все назначенные контакт-
ные лица прошли официальные процедуры оформления 
их статуса. Однако, этого оказалось недостаточным для 
получения данных. Суть проблемы выразил представи-
тель Польши, который отметил, что обращение НКЛ к 
«держателю информации» у них в стране не увенчалось 
успехом, поскольку государственному органу регулиро-
вания не поступало официального распоряжения о воз-
можности передачи данных в международную организа-
цию. Получается, что формально НКЛ наделены полно-
мочиями для передачи информации, а фактически не 
имеют к ней доступа, а если и имеют, то встает вопрос 
о разрешении её передачи, которое выдает соответству-
ющий государственный орган. В ходе сессии поступило 
предложение проработать механизм обращения секре-
тариата напрямую в страны для оказания содействия в 
получении запрашиваемой НКДАР ООН информации, а 
не опосредовано через НКЛ. Однако, дальнейшего про-
должения эта инициатива не получила. 

Учитывая высокую фрагментарность получаемых 
данных, заместителем представителя Республики Бе-
ларусь было резонно предложено построить оценку 
доз облучения населения на основе анализа данных тех 
стран (выбрав по одной или нескольким из модельного 
региона), в которых существует государственная систе-
ма сбора этих данных, накоплен структурированный ма-
териал в исследуемой области. В целом это предложение 
является продолжением темы, поднятой российской де-
легацией на предыдущей сессии по реализации ступен-
чатого подхода к сбору данных [2]. В дальнейшем это 
может способствовать развитию/выработке оптималь-
ных систем сбора данных в других странах, где их нет 
или они недостаточно проработаны. Представителем 
Китайской Народной Республики описана организация 
сбора данных в стране. Она основана на создании на-
циональной рабочей группы, которая целенаправленно 
занимается сбором данных и их передачей в НКДАР 
ООН.  При этом подчеркнуто, что основная роль НКЛ 
заключается именно в организации этой деятельности 
и это положение было предложено отразить в докладе 
для Генеральной Ассамблеи ООН. Возвращаясь к рос-
сийским реалиям, следует подчеркнуть, что межведом-
ственная рабочая группа (МВГ) по сбору данных для 
НКДАР ООН создана в России в 2019 г. И формально 
включает представителей нескольких ведомств (ФМБА 
России, ГК Росатом, Роспотребнадзор). Официально 
утверждены два НКЛ по сбору информации по про-
фессиональному облучению – С.М. Киселев (ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна) и облучению населения – Д.В. Ко-
ноненко (НИИРГ им. П.В. Рамзаева). Однако, по сути, 
она не работает, поскольку официально не оформлен ее 
статус, члены группы не наделены соответствующими 
полномочиями для сбора официальной информации для 
передачи в международную организацию. Этот вопрос 
требует решения для полноценного функционирования 
МВГ. Обращаясь к вопросу сбора национальных данных 
по профессиональному облучению, целесообразно про-
работать вопрос о включении в МВГ специалистов рос-
сийских организаций, которые контактируют с МАГАТЭ 
по линии представления информации в этой области в 
рамках действующих договоренностей.

На сессии были обсуждены результаты деятельности 
созданных ЭГ по медицинскому и профессиональному 
облучению. В большей степени их работа была ориенти-
рована на разработку методологии поиска и оценки ли-
тературных источников. Отмечено, что по завершении 
работы над документом R.759 («Оценка облучения насе-
ления источниками ионизирующего излучения») будет 
создана третья ЭГ, которая будет анализировать литера-
туру в данной области. В настоящее время планируется 
обращение Секретариата в страны для определения экс-
пертов в состав ЭГ. В связи с этим российской делегации 
надо будет сформировать мнение о целесообразности 
участия российских экспертов в ее составе. 

Промежуточный отчёт Комитета 
UNSCEAR/70/8 «Реализация программы работы 
Комитета и проекты на период 2025–2029, 
включая предложения специальной рабочей 
группы по эффектам и механизмам» и рабочие 
материалы для этого документа «Термины, 
используемые Научным комитетом  
по действию атомной радиации»
Важной частью работы Комитета является плани-

рование тематики будущих научных проектов. Пред-
седатель специальной РГ по эффектам и механизмам 
биологических эффектов радиации А. Фридл отметила, 
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что в текущем году должен быть закончен проект по по-
вторным первичным ракам после радиотерапии, но есть 
высокий риск, что работа не будет выполнена в срок. 
В конце 2023 г. планировалось начать новый проект по 
влиянию радиации на глаз и до конца этого года должна 
быть сформирована ЭГ для выполнения проекта. Дру-
гой новый проект по радиационным эффектам иммун-
ной системы планируется начать в 2025 г. Однако сроки 
выполнения этих проектов могут сместиться во времени 
из-за задержки выполнения текущих проектов. 

Большая часть времени была уделена обсуждению 
научной тематике Комитета на 2025–2029 гг. Для при-
нятия решения о поддержке конкретного научного 
проекта Комитет оценивает актуальность научной про-
блемы, достаточность публикаций по теме исследова-
ния в рецензируемой литературе и потенциальную но-
визну документа с учетом времени, прошедшего после 
последнего документа НКДАР ООН по данной теме. 
Сложившаяся практика отбора новых научных доку-
ментов Комитета предполагает предварительное об-
суждение заявок от стран-участниц НКДАР ООН спе-
циальной РГ по эффектам и механизмам, а затем после 
обсуждения и одобрения Комитета страна-заявитель 
готовит конкретный план подготовки отчёта НКДАР 
ООН. В случае его одобрения Комитетом секретариат 
формирует РГ.

Во второй половине 2021 г. секретариатом был про-
веден набор новых заявок. Специальная РГ по эффектам 
и механизмам провела их оценку в соответствии с вы-
работанными критериями и представила Комитету свои 
предложения. 

Комитет на сессии рассмотрел 6 заявок на новые 
проекты для исполнения в 2025‒2029 гг., в т. ч. два от 
стран-участниц Комитета. Проект, касающийся влияния 
радиационного воздействия на биоту, получил поддерж-
ку Комитета. Заявка на этот проект была представлена 
Комитету российской делегацией 5 лет назад. Было при-
нято решение сфокусироваться в этом проекте только 
на эффектах у диких животных. А. Гонсалес (Аргенти-
на) поставил вопрос о необходимости защиты биоты в 
странах, которые имеют «первородную» биоту, таких 
как страны Латинской Америки. Он отметил, что суще-
ствуют большие национальные интересы в сохранении 
биоты Аргентины и выступил против навязывания стан-
дартов Запада, где, как он выразился, имеет место уже 
модифицированная биота. 

Значительное внимание уделено обсуждению про-
блемы нераковых эффектов вследствие действия ради-
ации. Данный проект был поддержан российской деле-
гацией. Принято решение исключить из этого проекта 
наследуемые эффекты у потомства и психологические 
эффекты у облученных людей. 

Представитель России в НКДАР ООН А.В. Акле-
ев обосновал потенциальное научное и практическое 
значение новых проектов «Биомаркеры радиационных 
эффектов» и «Зависимость доза–эффект для биоло-
гических эффектов радиации», которые позволят не 
только лучше понять эффекты и механизмы малых 
доз радиации, но и открывают принципиально новые 
перспективы для персонификации радиационного ри-
ска отдаленных медицинских эффектов. Высказано со-
мнение, что работа по оценке дозовой зависимости для 
биологических эффектов радиации может стать целью 
полноценного самостоятельного проекта. Российская 
делегация также высказала сомнение в необходимости 
проекта по изучению продолжительности жизни после 
облучения. Предложено рассматривать продолжитель-
ность жизни как один из критериев оценки влияния 

радиации на старение облученного человека. Также 
было рекомендовано использовать анализ продолжи-
тельности жизни для сравнительной оценки вклада 
различных медицинских эффектов радиации, включая 
канцерогенные. 

Делегация Российской Федерации не поддержала 
проект по эффектам пренатального облучения. Реко-
мендовано проводить обзор данных в двух группах 
потомков облученных людей, которые принципиально 
различаются по механизмам радиационных эффектов. 
В одном случае речь идет о роли облучения гамет ро-
дителей до зачатия, что может стать причиной трансге-
нерационных эффектов у потомства. Во втором случае 
имеет место облучение эмбриона и плода. Представи-
тель Российской Федерации выразил сомнение, что в 
настоящее время имеется достаточно новых публика-
ций, чтобы сделать заключения о генетических эффек-
тах у потомков облученных людей, и лиц, облученных 
внутриутробно.

Промежуточный отчёт Комитета 
UNSCEAR/70/9 «Реализация стратегии 
информирования общественности  
и информационно-просветительской 
деятельности на период 2020–2024
Целью стратегии информационно-пропагандисткой 

работы НКДАР ООН является углубление понимания 
его работы и его выводов об источниках, уровнях и эф-
фектах ионизирующего излучения, особенно среди лиц, 
принимающих решения, их советников, преподавателей 
и студентов, общественности и средств массовой инфор-
мации. Стратегия на 2020–2024 гг. была принята на 66-й 
сессии НКДАР ООН (2019 г.).

Председатель секции Л. Васконселлос де Са открыла 
заседание РГ кратким обзором об информационно-про-
пагандистской деятельности Комитета, проведённой по-
сле 69-й сессии.  Секретарь НКДАР ООН Б. Батанджие-
ва-Меткалф представила доклад о ходе работы Комитета 
по реализации стратегии общественной информации и 
информационно-пропагандистской работы за период 
после 69-й сессии. Было отмечено, что разработан и 
запущен новый веб-сайт НКДАР ООН и платформы в 
социальных сетях (Twitter и LinkedIn). В 2024–2025 гг. 
планируется выпуск основных страниц сайта на всех 
официальных языках ООН. Запущен глобальный опрос 
НКДАР ООН для использования НКЛ.

Опубликован отчёт НКДАР ООН за 2020–2021 гг. 
«Оценка профессионального воздействия ионизирую-
щего излучения». Сделана презентация переведённого 
на японский язык доклада НКДАР ООН об аварии на 
АЭС «Фукусима» для общественности, научного сооб-
щества и правительства Японии.

Подписано соглашение о сотрудничестве с МАГАТЭ 
и ВОЗ. В 2023 г. будут подписаны соглашения с Евро-
пейской комиссией, Международной организацией тру-
да и Агентством по ядерной энергии Организации эко-
номического сотрудничества и развития. 

Секретарь НКДАР ООН подчеркнула важность об-
новления и более широкого распространения буклета 
ЮНЕП «Радиация: эффекты и источники». Она сооб-
щила о переводе его на хинди, индонезийский язык и 
фарси, а также планах Болгарии, Италии и Польши опу-
бликовать его на языках своих стран. Она также пред-
ставила план секретариата НКДАР ООН на будущее, в 
том числе сообщила о начале работы над новой страте-
гией Комитета на 2025–2029 гг., проект которой должен 
быть представлен на утверждение 71-й сессии Комитета 
в 2024 г.
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Председатель секции высказала пожелание о разра-
ботке мобильного приложения для НКДАР ООН.

Во время секции рассматривался вопрос вовлечения 
молодых специалистов, работающих в области радиоло-
гической защиты и радиационной безопасности, в дея-
тельность Комитета.

Заключение
Программа прошедшей 19–23 июня 2023 г. 70-й 

сессии НКДАР ООН включала обсуждение пяти про-
межуточных документов R.757 «Повторные первичные 
раки после радиотерапии», R.758 «Эпидемиологические 
исследования радиации и рака» и R.759 «Оценка об-
лучения населения природными и иными источниками 
ионизирующего излучения». Рабочая группа также рас-
смотрела промежуточные отчёты по новым проектам 
R.760 «Оценка воздействия ионизирующего излучения 
на развитие заболеваний системы кровообращения» и 
R.761 «Влияние ионизирующего излучения на нервную 
систему». 

В этой связи необходимо отметить, что российские 
ученые продолжают вносить существенный вклад в 
подготовку вышеуказанных документов, базируясь на 
опыте и уникальных данных, полученных отечествен-
ными специалистами. В рамках текущих отчётов Коми-
тета представлены данные многолетних клинических 
и эпидемиологических обобщений российских ученых 
по результатам наблюдений за состоянием персонала 
атомных предприятий и последствий аварийного об-
лучения населения. За прошедшие 15 лет с момента 
выхода последнего отчёта НКДАР по оценке источни-
ков и доз облучения человека российскими специали-
стами проведены исследования большого объема, со-
браны и проанализированы уникальные материалы по 

облучению населения на территориях расположения 
площадок ядерного наследия. Представляется важным 
обсуждение этих материалов в российском научном 
сообществе для достойного представления резуль-
татов этих исследований в обновленных документах  
НКДАР ООН. 

Был также рассмотрен промежуточный отчёт Коми-
тета «Реализация стратегии Комитета по совершенство-
ванию сбора, анализа и распространения данных по ра-
диационному облучению». Необходимо отметить, что с 
учетом долгосрочного характера деятельности НКДАР 
ООН по сбору данных по облучению персонала и насе-
ления, а также того факта, что данные аккумулируются в 
разных ведомствах Российской Федерации, необходимо 
рассмотреть вопрос об официальном утверждении меж-
ведомственной рабочей группы по сбору данных для 
НКДАР ООН. 

Также были обсуждены и приняты программы ра-
боты Комитета на период до 2029 г. и рабочие матери-
алы «Термины, используемые Научным комитетом по 
действию атомной радиации». Обсуждены различные 
аспекты стратегии информирования общественности 
и информационно-просветительской деятельности Ко-
митета на период 2020–2024. По итогам работы сессии 
подготовлен отчёт Генеральной Ассамблее ООН.

Следующая 71-я сессия НКДАР ООН запланирована 
на 20–24 мая 2024 г.

Благодарность. Авторы благодарят Н.С. Котову 
(УНПЦ РМ ФМБА России) за помощь в подготовке ста-
тьи, В.К. Иванова (МРНЦ им. А.Ф. Цыба), Д.Е. Калинки-
на (СБН Центра ФМБА России), И.В. Мильто (СБН Цен-
тра ФМБА России), А.Р. Тахауова (СБН Центра ФМБА 
России) за консультации по документам НКДАР ООН.

1. UNSCEAR. Sources and Effects of Ionizing Radiation. Volume 
I: Sources: Report to the General Assembly, Scientific Annexes 
A-E. UNSCEAR 1958 Report. United Nations Scientific Com-
mittee on the Effects of Atomic Radiation. United Nations, 
New York, 1958.

2. Аклеев А.В., Азизова Т.В., Иванов В.К., Карпикова 
Л.А., Киселев С.М., Кононенко Д.В., Мелихова Е.М., 
Романов В.В., Романов С.А., Тахауов Р.М., Усольцев В.Ю., 
Шинкарев С.М. Итоги 68-й сессии научного комитета по 
действию атомной радиации (НКДАР) ООН (Вена, 21–25 
июня 2021 г.) // Медицинская радиология и радиационная 
безопасность. 2022. Т.67, № 1. С. 11-18. DOI: 10.12737/1024-
6177-2022-67-1-11-18.

3. Аклеев А.В., Азизова Т.В., Карпикова Л.А., Киселев 
С.М., Кононенко Д.В., Мелихова Е.М., Романов В.В., 
Романов С.А., Тахауов Р.М., Усольцев В.Ю., Шинкарев 
С.М. Итоги 69-й сессии научного комитета по действию 
атомной радиации (НКДАР) ООН (Вена, 9‒13 мая 2022 г.) 
// Медицинская радиология и радиационная безопасность. 
2022. Т.67, № 5. DOI: 10.33266/1024-6177-2022-67-5-24-32.

4. UNSCEAR. Sources and Effects of Ionizing Radiation. Volume 
I: Sources: Report to the General Assembly, Scientific Annex 
B. UNSCEAR 2008 Report. United Nations Scientific Com-
mittee on the Effects of Atomic Radiation. United Nations 
Sales Publication E.10.XI.3. United Nations, New York, 2010.

5. UNSCEAR. Sources and Effects of Ionizing Radiation. Volume 
II: Effects: Scientific Annexes C, D and E. UNSCEAR 2008 
Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

Atomic Radiation. United Nations Sales Publication E.11.IX.3. 
United Nations, New York, 2011.

6. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation. 
Report to the General Assembly and Scientific Annexes A, B, 
C and D. UNSCEAR 2016 Report. United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation. United Nations 
Sales Publication E.17.IX.1. United Nations, New York, 2017. 

7. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation. 
Report to the General Assembly and Scientific Annex A: Lev-
els and effects of Radiation Exposure Due to the Nuclear Acci-
dent after the 2011 Great East-Japan Earthquake and Tsunami. 
UNSCEAR 2013 Report. United Nations Scientific Committee 
on the Effects of Atomic Radiation. United Nations Sales Pub-
lication E.14.IX.1. United Nations, New York, 2013.

8. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation. 
Volume II: Scientific Annex B. UNSCEAR 2020/2021 Report. 
Annex B: Levels and Effects of Radiation Exposure Due to the 
Accident at the Fukushima Daiichi Nuclear Power Station: Im-
plications of Information Published Since the UNSCEAR 2013 
Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of 
Atomic Radiation. United Nations Sales Publication E.21.IX.2. 
United Nations, New York, 2021a.

9. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radia-
tion. UNSCEAR 2019 Report to the General Assembly, with 
Scientific Annexes. Annex B: Lung Cancer from Exposure to 
Radon. New York: United Nations, 2020. 100 p. eISBN 978-
92-1-005136-1.



Общие вопросы General issues

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 1 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 114

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Участие авторов. Cтатья подготовлена с равным участием авторов.
Поступила: 20.10.2023. Принята к публикации: 27.11.2023.

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Financing. The study had no sponsorship.
Contribution. Article was prepared with equal participation of the authors.
Article received: 20.10.2023. Accepted for publication: 27.11.2023.

1. UNSCEAR. Sources and Effects of Ionizing Radiation. Volume 
I: Sources: Report to the General Assembly, Scientific Annexes 
A-E. UNSCEAR 1958 Report. United Nations Scientific Com-
mittee on the Effects of Atomic Radiation. United Nations, New 
York, 1958.

2. Akleyev A.V., Azizova T.V., Ivanov V.K., Karpikova L.A., 
Kiselev S.M., Kononenko D.V., Melikhova E.M., Romanov 
V.V., Romanov S.A., Takhauov R.M., Usoltsev V.Yu., Shinka-
rev S.M. Results of the 68-th Session of the United Nations 
Scientific Committee on the Effects of the Atomic Radiation 
(UNSCEAR) (Vienna, 21-25 June, 2021). Meditsinskaya Radi-
ologiya i Radiatsionnaya Bezopasnost = Medical Radiology and 
Radiation Safety. 2022;67;1 (In Russ.) DOI: 10.12737/1024-
6177-2022-67-1-11-18.

3. Akleyev A.V., Azizova T.V., Karpikova L.A., Kiselev S.M., 
Kononenko D.V., Melikhova E.M., Romanov V.V., Romanov 
S.A., Takhauov R.M., Usoltsev V.Yu., Shinkarev S.M. Results 
of the 69-th Session of the United Nations Scientific Committee 
on the Effects of the Atomic Radiation (UNSCEAR) (Vienna, 
9-13 May, 2022). Meditsinskaya Radiologiya i Radiatsion-
naya Bezopasnost = Medical Radiology and Radiation Safety. 
2022;67;5 (In Russ.) DOI: 10.33266/1024-6177-2022-67-5-24-
32.

4. UNSCEAR. Sources and Effects of Ionizing Radiation. Volume 
I: Sources: Report to the General Assembly, Scientific Annex B. 
UNSCEAR 2008 Report. United Nations Scientific Committee 
on the Effects of Atomic Radiation. United Nations Sales Pub-
lication E.10.XI.3. United Nations, New York, 2010.

5. UNSCEAR. Sources and Effects of Ionizing Radiation. Volume 
II: Effects: Scientific Annexes C, D and E. UNSCEAR 2008 

REFERENCES

Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of 
Atomic Radiation. United Nations Sales Publication E.11.IX.3. 
United Nations, New York, 2011.

6. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation. 
Report to the General Assembly and Scientific Annexes A, B, 
C and D. UNSCEAR 2016 Report. United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation. United Nations 
Sales Publication E.17.IX.1. United Nations, New York, 2017. 

7. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation. 
Report to the General Assembly and Scientific Annex A: Lev-
els and Effects of Radiation Exposure Due to the Nuclear Acci-
dent after the 2011 Great East-Japan Earthquake and Tsunami. 
UNSCEAR 2013 Report. United Nations Scientific Committee 
on the Effects of Atomic Radiation. United Nations Sales Pub-
lication E.14.IX.1. United Nations, New York, 2013.

8. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation. 
Volume II: Scientific Annex B. UNSCEAR 2020/2021 Report. 
Annex B: Levels and Effects of Radiation Exposure Due to the 
Accident at the Fukushima Daiichi Nuclear Power Station: Im-
plications of Information Published Since the UNSCEAR 2013 
Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of 
Atomic Radiation. United Nations Sales Publication E.21.IX.2. 
United Nations, New York, 2021a.

9. UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radia-
tion. UNSCEAR 2019 Report to the General Assembly, with 
Scientific Annexes. Annex B: Lung Cancer from Exposure to 
Radon. New York, United Nations, 2020. 100 p. eISBN 978-
92-1-005136-1.



Радиационная биология Radiation biology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 1 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 115

DOI:10.33266/1024-6177-2024-69-1-15-19

А.К. Чигасова1, 2, 3, М.В. Пустовалова1, 4, А.А. Осипов2, С.А. Корнева5, П.С. Еремин6, 
Е.И. Яшкина1, 2, М.А. Игнатов1, 2,  Ю.А. Федотов1, 2, Н.Ю. Воробьева1, 2, А.Н. Осипов1, 2

ПОСТРАДИАЦИОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА ФОКУСОВ 
ФОСФОРИЛИРОВАННЫХ БЕЛКОВ H2AX И AТМ В МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ 
СТВОЛОВЫХ КЛЕТКАХ ЧЕЛОВЕКА, ОБЛУЧЕННЫХ РЕНТГЕНОВСКИМ 

ИЗЛУЧЕНИЕМ В МАЛЫХ ДОЗАХ

1 Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва
2 Федеральный исследовательский центр химической физики им. Н.Н. Семенова РАН, Москва

3 Институт биохимической физики им. Н.М. Эмануэля РАН, Москва
4 Московский физико-технический институт (национальный исследовательский университет),  

Московская область, Долгопрудный 
5 Московский государственный университет им. М.В.Ломоносова, Москва

6 Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, Москва

Контактное лицо: Наталья Юрьевна Воробьева, e-mail: nuv.rad@mail.ru
РЕФЕРАТ
Цель: Изучение закономерностей изменений количества фокусов фосфорилированных белков репарации двунитевых разрывов 
ДНК H2AX (γН2АХ) и AТМ (pAТМ) в культивируемых мезенхимальных стволовых клетках (МСК) человека через 1‒48 ч после 
воздействия рентгеновского излучения в дозах 40, 80, 160 и 250 мГр.
Материал и методы: В работе использовали первичную культуру МСК человека, полученную из коллекции ООО «БиолоТ» (Рос-
сия). Облучение клеток проводили на рентгеновской биологической установке РУБ РУСТ-М1 (Россия), оснащенной двумя рентге-
новскими излучателями, при мощности дозы 40 мГр/мин, напряжении 100 кВ, токе трубки 0,8 мА, фильтре 1,5 мм Al, и температу-
ре 4 °C. Для количественной оценки фокусов γН2АХ и pAТМ было проведено иммуноцитохимическое окрашивание с использова-
нием антител к γН2АХ и pAТМ соответственно. Статистический анализ полученных данных проводился с использованием пакета 
статистических программ Statistica 8.0 (StatSoft). Для оценки значимости различий выборок использовали t-критерия Стьюдента.
Результаты: В ходе проведенных исследований было показано, что кинетики изменений количества фокусов γH2AX после облуче-
ния в дозах 160 и 250 мГр и малых (40‒80 мГр) дозах существенно отличаются. В отличие от существенного (на 50‒60 %) сниже-
ния количества фокусов γH2AX, наблюдаемого через 6 ч после облучения в дозах 160 и 250 мГр, после облучения в малых дозах 
значимого снижения фокусов γH2AX в эту временную точку не наблюдалось. Анализ солокализации фокусов γH2AX с фокусами 
pATM свидетельствует о том, что механизмы поддержания высокого количества фокусов γH2AX через 24‒48 ч после облучения в 
малых дозах являются АТМ независимыми. Выдвинута гипотеза, объясняющая феномен поддержания количества фокусов γН2AХ 
через 24‒48 ч после облучения в малых дозах репликативным стрессом, обусловленным стимуляцией пролиферации на фоне 
гиперпродукции свободных радикалов, в результате чего происходит дополнительное образование двунитевых разрывов ДНК и 
фосфолирирование Н2AХ киназой ATR.
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Введение
В настоящее время наиболее хорошо исследованным 

и охарактеризованным типом клеток, используемым в 
регенеративной медицине, являются мультипотентные 
мезенхимные стволовые (стромальные) клетки (МСК). 
МСК описывают в литературе как субстратзависимые 
фибробластоподобные клетки, обладающие клоногенны-
ми свойствами и способностью к самоподдержанию [1, 
2]. Они экспрессируют определенный набор поверхност-
ных маркеров, большинство которых являются общим 
с фибробластами [3], обладают мультипотентностью 
и, при соответствующей индукции, способны диффе-
ренцироваться в ортодоксальных направлениях (остео-, 
хондро- и адипогенном) [2]. При определенных условиях 
МСК способны также дифференцироваться в эндотели-
альном, миогенном, нейрональном направлениях [4, 5].

В клинической практике клеточная терапия нередко 
сопровождается различными рентгеновскими диагно-
стическими процедурами, во время которых происходит 
облучение тканей в малых дозах (до 100 мГр). Несмотря 
на уже большое количество работ по изучению влия-
ния облучения в малых дозах на МСК [6], до сих пор 
остается много вопросов. В частности, недостаточно 
изучены особенности репарации критических повреж-
дений ДНК-двунитевых разрывов (ДР). ДР составляют 
относительно небольшую часть радиационно-индуци-
рованных повреждений ДНК, но именно они являются 
основным триггером, определяющим дальнейшую судь-
бу клетки. Клеточный ответ на воздействие ионизирую-
щего излучения напрямую зависит от числа накоплен-
ных ДР ДНК и может включать такие процессы, как 
остановка клеточного цикла, активация процессов ре-
парации ДНК и запуск программ клеточной гибели или  
старения [7‒9].

В клетках млекопитающих после распознавания ДР 
ДНК происходят пространственно-локализованные про-
цессы множественной модификации гистоновых бел-
ков, ведущие к изменению конформационной структуры 
хроматина и обеспечивающие условия для работы фер-
ментов репарации. Среди наиболее изученных – фос-
форилирование корового гистона H2AX по серину-139, 
осуществляемое киназами АТМ (ataxia telangiectasia 
mutated), ATR (ataxia telangiectasia and Rad3-related) и 

ABSTRACT

Aim: To study the patterns of changes in the number of foci of phosphorylated DNA double-strand break repair proteins H2AX (γH2AX) 
and ATM (pATM) in cultured human mesenchymal stem cells (MSCs) 1‒48 hours after exposure to X-ray radiation at doses of 40, 80, 160 
and 250 mGy. 
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γH2AX and pATM foci immunocytochemical staining was carried out with the use of γH2AX and pATM antibody respectively. Statistical 
analysis of the obtained data was carried out using the statistical software package Statistica 8.0 (StatSoft). To assess the significance of 
differences between samples, Student’s t-test was used.
Results: It was shown that the kinetics of changes in the number of γH2AX foci after irradiation at doses of 160 and 250 mGy and low 
(40‒80 mGy) doses are significantly different. In contrast to the significant (50‒60 %) decrease in the number of γH2AX foci observed  
6 hours after irradiation at doses of 160 and 250 mGy, after irradiation at low doses, no significant decrease in γH2AX foci was observed at 
this time point. Analysis of the colocalization of γH2AX foci with pATM foci indicates that the mechanisms for maintaining a high number 
of γH2AX foci 24‒48 hours after low-dose irradiation are ATM independent. A hypothesis has been put forward to explain the phenom-
enon of maintaining the number of γH2AX foci 24‒48 hours after irradiation in low doses by replicative stress caused by stimulation of 
proliferation against the background of hyperproduction of free radicals, resulting in additional formation of DNA double-strand breaks and 
phosphorylation of H2AX by ATR kinase.
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DNA-PK (DNA-dependent protein kinase), которые отно-
сятся к семейству фосфоинозитид-3-киназ [10]. При этом 
формируются динамические микроструктуры, получив-
шие название фокусов фосфорилированного гистона 
H2AX (γH2AX) и состоящие из нескольких тысяч копий 
этого белка [7]. Необходимо отметить, что при физиоло-
гических условиях основной киназой, фосфорилирую-
щей H2AX вокруг ДР, индуцированных ионизирующим 
излучением, является АТМ [11, 12], в то время как АТR 
отвечает преимущественно за процессинг ДР, образую-
щихся в результате коллапса репликативных вилок [13, 
14], а DNA-PKcs осуществляет быстрое фосфорилири-
рование H2AX в экстремальных условиях [15]. После 
распознавания ДР киназа ATM активируется путем ау-
тофосфорилирования по серину-1981 [16]. АТМ также 
является центральной киназой, фосфорилирующей клю-
чевые белки (Chk1, Chk2, Rad17, NBS1, BRCA1, BLM, 
SMC1, 53BP1, MDC1, р53, MDM2 и т.д.), вовлеченные 
в формирование клеточного отклика на воздействие ио-
низирующего излучения: задержка клеточного цикла, 
репарация, клеточная гибель [17, 18].

Ранее нами были изучены закономерности AТМ за-
висимого фосфорилирования гистона H2AX в МСК во 
временном диапазоне от 5 мин до 4 ч после облучения 
рентгеновским излучением в малых дозах [19].

Цель работы: изучение закономерностей изменений 
количества фокусов фосфорилированных белков H2AX 
и AТМ в культивируемых МСК человека через 1–48 ч 
после воздействия рентгеновского излучения в дозах 40, 
80, 160 и 250 мГр.

Материал и методы

Культура клеток и условия культивирования
В работе использовали первичную культуру МСК 

из жировой ткани человека 5‒6 пассажа, полученную 
из коллекции ООО «БиолоТ» (Россия). Для экспери-
ментов клетки культивировали в среде DMEM (1 г/л 
глюкозы) (Thermo Fisher Scientific, США), содержащей  
10 % эмбриональной сыворотки крупного рогатого скота 
(Thermo Fisher Scientific, США) в стандартных условиях 
СО2-инкубатора (37 °C, 5 % CO2) в течение 3 пассажей, 
со сменой среды один раз в три дня.
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Облучение
Облучение клеток проводили на рентгеновской 

биологической установке РУБ РУСТ-М1 (Россия), ос-
нащенной двумя рентгеновскими излучателями, при 
мощности дозы 40 мГр/мин, напряжении 100 кВ, токе 
излучателя 0,8 мА, фильтре 1,5 мм Al, и температуре 4˚C 
(для охлаждения использовались термогранулы LAB 
ARMOR BEADS). Погрешность отпускаемой дозы не 
превышала 15 %. После облучения клетки инкубирова-
ли в стандартных условиях СO2 инкубатора (37 °C, 5 % 
CO2) в течение 1–48 ч.

Иммуноцитохимический анализ
Клетки на покровных стеклах фиксировали пара-

формальдегидом (4 %-ный раствор в фосфатно-соле-
вом буфере, рН 7,4) в течение 20 мин при комнатной 
температуре, после чего дважды промывали фосфат-
но-солевым буфером (рН 7,4). Пермеабилизировали 
0,3 % Тритон-X100 в фосфатно-солевом буфере (рН 
7,4), содержащем 2 % бычьего сывороточного альбу-
мина для блокирования неспецифического связыва-
ния. Слайды инкубировали с первичными антителами 
(кроличьи моноклональные антитела к белку γН2АХ 
(Merck-Millipore, США) в разведении 1/200 и мыши-
ные моноклональные антитела к фосфорилированно-
му по серину-1981 белку АТМ (Merck-Millipore, США) 
в разведении 1/200 в фосфатно-солевом буфере (рН 
7,4), содержащем 1 % бычьего сывороточного альбу-
мина, в течение 1 ч при комнатной температуре. За-
тем слайды промывали фосфатно-солевым буфером 
(рН 7,4) и инкубировали при комнатной температуре 
в течение 1 ч с вторичными антителами IgG (H+L), 
конъюгированными с флуорохромами (антитела козы 
к белкам мыши, конъюгированные с Alexa Fluor 488 
(Life Technologies, США), в разведении 1/600 и анти-
тела козы к белкам кролика, конъюгированные с Alexa 
Fluor 555 (Merck-Millipore, США), в разведении 1/600) 
в фосфатно-солевом буфере (рН 7,4), содержащем 1 % 
бычьего сывороточного альбумина. Для окраски ДНК 
и предотвращения фотовыцветания использовали со-
держащую DAPI заключающую среду ProLong Gold 
(Life Technologies, США). Визуализацию, докумен-
тирование и обработку иммунноцитохимических ми-
кроизображений осуществляли на люминесцентном 
микроскопе Nikon Eclipse Ni-U (Nikon, Япония), осна-
щенным видеокамерой высокого разрешения ProgRes 
MFcool (Jenoptik AG, Германия) с использованием на-
боров светофильтров UV-2E/C (возбуждение 340–380 
нм и эмиссия 435–485 нм), B-2E/C (возбуждение 465–
495 нм и эмиссия 515–555 нм) и Y-2E/C (возбуждение 
540–580 нм и эмиссия 600–660 нм). Анализировали не 
менее 200 клеток на точку. Количество фокусов под-
считывали вручную.

Статистический анализ
Статистический анализ полученных данных про-

водился с использованием пакета статистических про-
грамм Statistica 8.0 (StatSoft). Для оценки значимости 
различий выборок использовали t-критерия Стьюден-
та. Результаты исследований представлены как среднее 
арифметическое результатов трех независимых экспери-
ментов ± стандартная погрешность среднего (M±SEM). 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования кинетик изменения коли-

чества фокусов γH2AX, рATМ и их солокализации в 
культивируемых МСК человека после облучения в до-
зах 40, 80, 160 и 250 мГр представлены на рис. 1. Было 

показано, что через 1 ч после облучения в дозе 250 
мГр наблюдается статистически значимое (р<0,001) 
увеличение количества фокусов γH2AX, после чего 
в течение последующих 5 ч происходит уменьше-
ние их количества до ~ 50 % от числа, наблюдаемо-
го в точке максимума. В целом, кинетика изменений 
количества фокусов γH2AX в МСК после облучения 
в дозе 250 мГр сходна с характером изменений числа 
γH2AX, полученным на фибробластах человека, облу-
ченных рентгеновским излучением в той же дозе [20]. 
Уменьшение дозы до 160 мГр отражается на кинетике 
процесса: снижение количества фокусов γH2AX про-
исходит более медленно и через 6 ч после облучения 
остается уже ~ 60 % фокусов от количества регистри-
руемого через 1 ч после облучения. Дальнейшее сни-
жение дозы рентгеновского излучения до 40 и 80 мГр 
(диапазон малых доз) приводит к тому, что количество 
фокусов γH2AX статически достоверно не уменьшает-
ся через 6 ч после облучения (рис. 1). Более того, коли-
чество фокусов γH2AX остается повышенным вплоть 
до 48 ч после облучения.

Результаты анализа фокусов фосфорилированной 
киназы АТМ (рАТМ) и их солокализации с фокусами 
γH2AX свидетельствуют о том, что через 1 ч после об-
лучения в дозе 250 мГр количество фокусов рАТМ, со-
локализованных с фокусами γH2AX, составляло почти  
80 % от количества фокусов γH2AX (рис. 1). Затем через 
4‒48 ч после облучения этот показатель снижается до 
45–60 %. Обращает на себя внимание тот факт, что фо-
кусы рАТМ, как правило, солокализованы с γH2AX. В 
то время как фокусы γH2AX часто несолокализованы с 
pATM. То есть в этих случаях фосфорилирование H2AX 
происходит без участия АТМ другими киназами (ATR 
или DNA-PK). 

После облучения в дозах 80 и 40 мГр максимум ак-
тивности АТМ наблюдался через 1 ч (65 % солокали-
зации), после чего через 24–48 ч отмечалось снижение 
солокализованных с γH2AX фокусов рАТМ до 40 %  
(80 мГр) и 35 % (40 мГр) (рис. 1). Это свидетельствует о 
том, механизмы поддержания высокого количества фо-
кусов γH2AX через 24–48 ч после облучения в малых 
дозах являются АТМ независимыми.

В качестве гипотезы, объясняющей феномен под-
держания высокого количества фокусов γН2AХ через  
24‒48 ч после облучения в малых дозах, можно предпо-
ложить дополнительное фосфолирирование Н2AХ ки-
назой ATR. Эта киназа активируется преимущественно 
в фазе S в ответ на коллапс репликативных вилок или 
появление фрагментов однонитевой ДНК в процессе 
эксцизионной репарации нуклеотидов [21]. В отличие от 
АTR, активность АТМ в фазе S существенно не меняет-
ся, а спонтанное фосфорилирование АТМ наблюдается 
редко [22]. Одновременная гиперпродукция свободных 
радикалов, часто наблюдаемая после воздействия иони-
зирующего излучения в малых дозах [23, 24], и стимуля-
ция пролиферации МСК может приводить к репликатив-
ному стрессу и генерации вторичных метаболических 
ДР. Феномен стимуляции  пролиферации малыми доза-
ми рентгеновского излучения (50 и 75 мГр) был показан 
ранее для МСК костного мозга крыс [25]. В пользу вы-
двинутой гипотезы говорит и факт снижения активности 
АТМ через 24–48 ч после облучения. Важно отметить, 
что ДР, возникающие в результате коллапса репликатив-
ных вилок, репарируются путем медленного, но более 
корректного механизма гомологичной рекомбинации 
[26] и поэтому, в целом, представляют меньшую опас-
ность для дальнейшей судьбы клетки, по сравнению с 
радиационно-индуцированными ДР.
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Рис. 1. Кинетики изменений количества фокусов фосфорилированных белков Н2AX (γН2AХ) и АТМ (рАТМ) и их солокализизации в ядрах ме-
зенхимальных стволовых клеток человека через 1‒48 ч после воздействия рентгеновского излучения в разных дозах

Fig. 1. Kinetics of changes in the number of phosphorylated H2AX (γH2AX) and ATM (pATM) protein foci their colocalization in the nuclei of human 
mesenchymal stem cells 1-48 hours after X-ray exposure at different doses
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Заключение
В ходе проведенных исследований было показано, 

что кинетики изменений количества фокусов γH2AX по-
сле облучения в средних (160 и 250 мГр) и малых (40‒ 
80 мГр) дозах существенно отличаются. В отличие от 
существенного (на 50‒60 %) снижения количества фо-
кусов γH2AX, наблюдаемого через 6 ч после облучения 
в дозах 160 и 250 мГр, после облучения в малых дозах 
значимого снижения фокусов γH2AX в эту временную 
точку не наблюдалось. Анализ солокализации фокусов 

γH2AX с фокусами pATM свидетельствует о том, что 
механизмы поддержания высокого количества фокусов 
γH2AX через 24‒48 ч после облучения в малых дозах яв-
ляются АТМ независимыми. Выдвинута гипотеза, объ-
ясняющая феномен поддержания количества фокусов 
γН2AХ через 24‒48 ч после облучения в малых дозах 
репликативным стрессом, обусловленным стимуляцией 
пролиферации на фоне гиперпродукции свободных ра-
дикалов, в результате чего происходит дополнительное 
образование ДР и фосфорирование Н2AХ киназой ATR.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЛОКАЛЬНОГО ПРОТОННОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 

В ДОЗЕ 30 ГР НА МЫШЕЙ ЛИНИЙ BALB/с И С57BL/6 
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РЕФЕРАТ
Цель: Оценить влияние локального протонного излучения в дозе 30 Гр на мышей линий Balb/c и С57BL/6 по степени и динамике 
формирования лучевого ожога, изменению массы тела и количества элементов периферической крови.
Материал и методы: Эксперименты были проведены на недепилированных самцах мышей возрастом 7‒8 нед, двух линий: Balb/c 
и С57BL/6 (n=15). Локальное облучение кожи было проведено с дорсальной стороны животных сканирующим пучком протонов 
в расширенном пике Брэгга в комплексе протонной терапии «Прометеус» ФТЦ ФИАН (г. Протвино) в дозе 30 Гр с энергией про-
тонов 87,8 МэВ. Во время сеанса облучения животные подвергались внутрибрюшинной наркотизации с использованием комби-
нации препаратов «Золетил 100» (Virbac, Франция) и «Ксила» (Interchemie, Нидерланды) в подобранном нами ранее соотношении 
1:3 (20‒40 мг/кг). Фотофиксацию радиационно-индуцированных повреждений кожи проводили еженедельно в течение 70 сут. Ос-
мотр животных с целью фиксации клинических проявлений радиационного дерматита (лучевого ожога), согласно международной 
классификации RTOG проводили ежедневно в течение 21 сут с момента облучения. Оценку динамики веса мышей проводили за  
1 сут до облучения, далее – еженедельно (70 сут). Забор крови проводили из хвостовой вены путем отрезания кончика хвоста, 
после чего проводили анализ крови на гематологическом анализаторе DH36 Вет (Dymind, China) за 1 сут до облучения, через 1  
и 3 сут после облучения, и далее – еженедельно (70 сут). Экспериментальные данные представлены в виде среднего арифметиче-
ского значения ± стандартное отклонение (M ± SD).
Результаты: В данном исследовании по оценке влияния однократного локального воздействия протонного излучения в дозе 30 Гр 
при анализе степени и динамики формирования ожогов было показано, что у линии мышей Balb/с частота проявления и степень 
формирования радиационного дерматита выше, чем у С57BL/6. Анализ массы тела мышей после лучевого воздействия выявил 
отсутствие достоверного снижения у обеих линий мышей. Сравнительный анализ количества тромбоцитов, эритроцитов и концен-
трации гемоглобина у обеих линий мышей не выявил изменений, при этом отмечается тенденция к снижению количества лейкоци-
тов, лимфоцитов и гранулоцитов в группе облучённых мышей Balb/с относительно контроля, в то время как в группе облучённых 
мышей линии С57BL/6 количество лимфоцитов выше, чем в контрольной группе.
Заключение: Было показано, что мыши линии Balb/c обладают более высокой радиочувствительностью в отличие от мышей линии 
С57BL в ответ на однократное локальное протонное излучение в дозе 30 Гр.

Ключевые слова: протонное излучение, радиационный дерматит, лучевой ожог, гематологический анализ, мыши линий 
BALB/c и C57BL/6
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of local proton irradiation at a dose of 30 Gy on Balb/c and C57BL/6 mice in terms of the degree and dynam-
ics of radiation-induced skin damage formation, changes in body weight and peripheral blood elements count.
Material and methods: Experiments were performed on non-depilated male mice aged 7‒8 weeks from two strains: Balb/c and C57BL/6 
(n=15). Local irradiation of the skin was carried out on the dorsal side of the animals using a scanning proton beam at an extended Bragg 
peak in the proton therapy complex «Prometheus» of the LPI Physico-technical Centre (Protvino) at a dose of 30 Gy with a proton energy of 
87.8 MeV. During the irradiation session, animals were subjected to intraperitoneal anesthesia using a combination of Zoletil 100 (Virbac, 
France) and Xyla (Interchemie, Netherlands) in a previously determined ratio 1:3 (20‒40 mg/kg). Photographic documentation of radiation-
induced skin damage was performed weekly for 70 days. Animals were examined daily for clinical manifestations of radiation-induced skin 
damage formation according to the RTOG international scale for 21 days following irradiation. The body weight dynamics of mice were 
evaluated one day before irradiation and then weekly for 70 days. Blood samples were collected from the tail vein by cutting the tip of the 
tail and analyzed using a DH36 Vet hematology analyzer (Dymind, China) one day before irradiation, one day and three days after irradia-
tion, and weekly thereafter for 70 days. Experimental data were presented as mean ± standard deviation (M ± SD).
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Введение
Лучевая терапия на протяжении вот уже более 100 лет 

остаётся одним из наиболее эффективных методов лече-
ния рака, при этом последние 10 лет большое внимание 
уделяется протонному излучению, имеющему ряд су-
щественных преимуществ перед стандартной фотонной 
лучевой терапией. Главным образом речь идёт о нали-
чии у протонов уникального пика Брэгга, позволяющего 
доставить максимальную дозу излучения в зону мишени 
(опухоль) без превышения лучевой нагрузки на здоровые 
близлежащие ткани, что крайне важно при расположе-
нии таргетной области вплотную к критическим струк-
турам. Несмотря на большие успехи в лечении сложных 
и глубоко залегающих опухолей, в частности у детей, су-
ществует большая вероятность развития такого ослож-
нения, как лучевой ожог (радиационный дерматит – РД). 
Это явление давно описано для пациентов, проходящих 
курс стандартной лучевой терапии, когда вероятность 
возникновения РД составляет по клиническим оценкам  
85‒95 %. Для пациентов, проходящих курс протонной 
терапии, такие данные еще не накоплены, что затруд-
няет оценку, прогноз, профилактику и эффективное 
лечение РД, оставаясь нерешённой медико-социальной 
проблемой. Для обеспечения понимания процессов, уча-
ствующих в патогенезе РД, существует необходимость 
получения экспериментальной модели протон-индуци-
рованного РД in vivo. Ранее нами была впервые получе-
на модель протон-индуцированного лучевого ожога на 
нелинейных аутбредных мышах SHK [1]. Чтобы полно-
стью использовать возможности представленной моде-
ли на животных, актуальным является сравнительная 
оценка влияния локального протонного излучения на 
других линиях мышей, широко применяемых в радио-
биологии ‒ Balb/c и С57BL/6.

Материал и методы
Эксперименты проведены на недепилированных 

самцах мышей двух линий: Balb/c (n=15) и С57BL/6 
(n=15), c массой 23‒25 г., возрастом 7‒8 нед. Мышей 
содержали в поликарбонатных клетках с подстилом из 
опилок по 5 особей в виварии ИТЭБ РАН (г. Пущино) 
при температуре 22 ± 2 °С. Режим освещённости ‒ 12 ч /  
12 ч. Животные имели свободный доступ к воде и пол-
норационному экструдированному корму для лабора-
торных животных (ООО «Провими», Россия). В экспе-
риментах следовали этическим нормам по работе с ла-
бораторными животными по протоколу, утвержденному 
Комиссией по биоэтике и биологической безопасности 
ИТЭБ РАН (№ 30/2022 от 5 марта 2022 г.). Все исследо-
вания с участием животных в ИТЭБ РАН осуществляют-
ся согласно Директиве 2010/63/EU Европейского парла-
мента и совета европейского союза по охране животных, 
используемых в научных целях.

Results: In this study, the impact of a single local exposure to proton radiation at a dose of 30 Gy on the degree and dynamics of radiation-
induced skin damage formation was evaluated. It was demonstrated that Balb/c mice exhibited a higher frequency and degree of radiation-
induced skin damage formation compared to the C57BL/6 mice. Analysis of body weight in mice after radiation exposure revealed no 
significant decrease in either mouse strain. A comparative analysis of the number of platelets, erythrocytes and hemoglobin concentration in 
both mouse strains did not reveal any changes, while a tendency towards a decrease in the number of leukocytes, lymphocytes, and granulo-
cytes was observed in the irradiated Balb/c mice group compared to the control group. Conversely, in irradiated C57BL/6 mice, the number 
of lymphocytes was higher compared to control animals.
Conclusion: In this study, Balb/c mice exhibited higher radiosensitivity compared to C57BL mice in response to a single local proton ir-
radiation at a dose of 30 Gy.

Keywords: proton radiation, radiation dermatitis, radiation burn, hematological analysis, BALB/c and C57BL/6 mice
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В качестве наркоза во время облучения использо-
вали комбинацию препаратов «Золетил 100» (Virbac, 
Франция) и «Ксила» (Interchemie, Нидерланды) в со-
отношении 1:3 внутрибрюшинно 40 мг/кг для Balb/c и  
20‒25 мг/кг для мышей линии С57BL/6, поскольку по-
следние оказалась крайне чувствительными к данным 
препаратам. 

Облучение животных проводили в комплексе про-
тонной терапии «Прометеус» ФТЦ ФИАН (г. Протвино). 
Ранее нами были отработаны условия получения луче-
вого ожога на мышах SHK при локальном облучении 
спины протонами в дозе 30 Гр [1]. Экспериментальная 
доза протонов с энергией 87,8 МэВ составила 30 Гр с 
размером поля облучения 10 × 10 мм по 90 % уровню 
дозы. На рис. 1 схематически представлено позициони-
рование животного во время сеанса облучения.

Осмотр животных проводили ежедневно в течение 
21 сут с момента облучения с целью фиксации динамики 
и проявления лучевого ожога (радиационного дермати-
та). Радиационно-индуцированный дерматит оценива-
ли в соответствии с классификацией Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG) [2]. Фотофиксацию животных 
проводили с дорсальной стороны 1 раз в 7 сут с исполь-
зованием зеркальной камеры Nikon D3400 (Япония). Ка-
талогизацию, просмотр и обработку фотографий прово-

Рис. 1. Схема позиционирования животного во время сеанса облуче-
ния в комплексе протонной терапии «Прометеус» ФТЦ ФИАН  

(г. Протвино)
Fug. 1. Scheme of animal positioning during the irradiation session  

in the proton therapy complex Prometheus of the LPI Physico-Technical  
Centre (Protvino)
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дили с помощью программы ImageJ (National Institutes 
of Health (NIH), USA).

Оценку динамики массы тела мышей проводили за  
1 сут до облучения, далее – еженедельно в течение  
70 сут. Измерение массы животных проводили на тех-
нических лабораторных весах (OHAUS Pioneer PX3202, 
Китай).

Забор крови проводили из хвостовой вены пу-
тем отрезания кончика хвоста в следующие сроки: за  
1 сут до облучения, через 1 и 3 сут после облучения, и 
далее ‒ еженедельно. Анализ проводили на гематоло-
гическом анализаторе DH36 Вет (Dymind, China) для 
определения количества лейкоцитов, лимфоцитов, гра-
нулоцитов, эритроцитов, тромбоцитов и концентрации 
гемоглобина.

Общая схема проведения эксперимента по времени 
представлена на рис. 2.

Экспериментальные данные представлены в виде 
среднего арифметического значения ± стандартное от-
клонение (M ± SD). Статистическую значимость отли-

чий значений в экспериментальных группах определяли 
с использованием t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тали статистически значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение
Как уже отмечалось, в клинической практике для 

оценки острого и хронического РД чаще всего приме-
няется классификация RTOG, согласно которой реакции 
различной интенсивности оцениваются в диапазоне от  
I до IV степени. При I степени наблюдается эритема уме-
ренной интенсивности, алопеция и сухое шелушение. 
При II степени обычно отмечается бледная или яркая 
эритема, сопровождающаяся умеренным отёком. При 
III степени эритема сопровождается отёком и влажным 
шелушением. IV степень характеризуется изъязвлени-
ем, кровотечением и некрозом. При 0-й степени кож-
ных реакций не наблюдается, а V степень – это смерть  
от РД [3]. 

Нами была проведена сравнительная оценка вли-
яния локального протонного излучения в дозе 30 Гр 

Рис. 2. Временная шкала проведения эксперимента 
Fig. 2. Timeline of the experiment

Рис. 3. Оценка степени тяжести радиационного дерматита (РД), вызванного протонным излучением в дозе 30 Гр, у мышей линий Balb/c  
и C57BL/6. А) Зависящее от времени изменение степени тяжести РД в %. Б) Репрезентативные фотографии дорсальной стороны тела мыши, 

отражающие развитие РД
Fig. 3. Assessment of the severity of radiation dermatitis (RD) induced by proton irradiation at a dose of 30 Gy in Balb/c and C57BL/6 mice. A) Time-
dependent changes in the severity of RD in %. B) Representative photographs of the dorsal side of the mouse body reflecting the development of RD
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на мышей линий Balb/c и C57BL/6 по степени и дина-
мике формирования лучевого ожога в течение 70 сут  
(рис. 3‒4). Из рис. 3 можно видеть, что в течение первых 
11-ти сут во всех экспериментальных группах мышей не 
наблюдаются внешние проявления РД, что соответству-
ет характерному латентному периоду [4]. Начиная с 12-х 
сут, в обеих облучённых группах мышей отмечаются ви-
димые изменения кожи, соответствующие I степени РД, 
которые проявляются в виде алопеции и умеренной эри-
темы. При этом частота проявления РД у разных линий 
мышей отличалась: у мышей линии Balb/с она выявля-
лась у 33 % мышей и 20 % мышей С57BL/6. К 14-ым сут 
у 100 % мышей С57BL/6 были отмечены радиационно-
индуцированные повреждения кожи, соответствующие  
I степени РД, тогда как у мышей Balb/с повреждения 
кожи варьировали от I до III степени. Начиная с 17-х сут 
у 33 % и 20 % мышей линий Balb/с и С57BL/6, соответст- 
венно, отмечалась IV степень РД, проявляющаяся в виде 
изъязвлений. К 21-ым сут у 75 % мышей Balb/с отме- 
чали IV степень РД, тогда как у мышей С57BL/6 IV сте-
пень РД была отмечена только у 10 %, а у 67 % живот- 
ных наблюдалась II степень. С 21-х сут после облуче-
ния оценка радиационно-индуцированных повреждений 
кожи проводилась только с помощью фотофиксации и 
оценки состояния кожи, поскольку начиная с 21-х сут 
оценка развития РД затруднительна из-за протекающих 
процессов репарации. При дальнейшем наблюдении 
за животными установлено, что к 70-ым сут у мышей 
С57BL/6 произошло заживление радиационно-индуци-
рованного повреждения кожи и восстановление воло-
сяного покрова (рис. 4). Однако у мышей С57BL/6 вос-
становившийся волосяной покров был обесцвечен, что 
вероятнее всего связано с радиационной гибелью мела-
ноцитов. У мышей линии Balb/с к 70-ым сут волосяной 
покров на месте облучения не был восстановлен, а на 
коже была отмечена ярко-красная эритема, шелушение 
и язвы. Таким образом, было показано, что у линии мы-
шей Balb/с частота проявления и степень формирования 
РД выше, чем у линии мышей С57BL/6. 

В работе [5] было показано, что при облучении мы-
шей Balb/c в дозе 36 Гр в течение 3 сут подряд (12 Гр/
сут) с использованием источника рентгеновского излу-
чения пик повреждения кожи наблюдали через 7–10 сут 
после облучения, а в работе [6] на той же линии мышей 
и при такой же схеме облучения продолжительность 
латентного периода составила 7 сут, а пик развития 
РД пришёлся на 15-ые сут. В работе [7] при облучении 
мышей С57BL/6 электронами высоких энергий в дозах  
20 Гр или более РД развивался через 8‒12 сут после об-
лучения и переходил в тяжелую III‒IV степень через  
3 нед, в то время как у мышей, получивших 15 Гр, раз-
вился только РД лёгкой степени. Локальное облучение 
рентгеновскими лучами кожи боков мышей С57BL/6 в 
дозе 45 Гр приводило к серьёзным повреждениям кожи, 
проявляющимися в виде струпьев и влажного шелуше-
ния, поэтому авторы впоследствии снизили дозу облу-
чения до 30 Гр [8]. Таким образом, полученные нами ре-
зультаты согласуются с литературными данными, когда 
при локальном воздействии ионизирующего излучения 
(ИИ) в дозах от 20 до 45 Гр продолжительность латент-
ного периода составляла 7‒14 сут с момента облучения, 
при этом степень тяжести РД напрямую коррелировала 
с поглощенной дозой и линией мышей вне зависимости 
от источника ИИ. 

В своей работе мы исследовали ряд параметров, каж-
дый из которых может характеризовать ответ отдельной 
системы организма на воздействие локального протон-
ного излучения. Одним из комплексных параметров, 

Рис. 4. Динамика самопроизвольного заживления радиационно-инду-
цированного повреждения кожи у мышей линий Balb/c и C57BL/6

Fig. 4. Dynamics of spontaneous healing of radiation-induced skin damage 
in Balb/c and C57BL/6 mice

который объективно характеризовал состояние орга-
низма в целом, было изменение массы тела мышей. Из 
литературы известно, что острое тотальное облучение 
в высоких дозах приводит к стойкому снижению массы 
тела вследствие как лучевой болезни, так и при нали-
чии стресса от проводимых процедур (обездвиживание, 
наркотизация и др.) [9]. На рис. 5 представлено измене-
ние массы тела мышей линии Balb/c и С57BL/6 после 
однократного локального воздействия протонного излу-
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чения в дозе 30 Гр по сравнению с контрольной группой 
животных. В данном исследовании не зарегистрировано 
снижения массы тела после облучения по сравнению с 
контрольными животными. Во всех группах отмечал-
ся прирост массы тела в течение всего эксперимента  
(70 сут). 

В проведенных нами ранее исследованиях было по-
казано, что при локальном действии протонного излуче-
ния в дозе 30 Гр на аутбредных нелинейных мышей SHK 
к 2‒3 нед после облучения наблюдалось достоверное 
снижение массы тела животных в экспериментальной 
группе мышей SHK на 12 % относительно группы не-
облученного контроля [1]. В представленном исследова-
нии через 2‒3 нед отмечается тенденция по временному 
снижению массы тела у всех облученных мышей, что 
может быть связано с разгаром деструктивной фазы РД. 
Начиная с 4 нед, отмечался прирост массы тела во всех 
экспериментальных группах, что может свидетельство-
вать об отсутствии хронического стресса, преобладании 
репарационных процессов в развитии РД и улучшении 
общего самочувствия животных. 

В исследованиях [10, 11] отмечается, что изменение 
массы тела зависит от ряда переменных, таких как доза 
ионизирующего излучения, линий мышей/крыс и время 
оценки после воздействия. В работах [12, 13] авторами 
также не обнаружено влияния тотального плотно-иони-
зирующего излучения частицами 56Fe на массу тела мы-
шей C57BL/6 через 3, 40 и 112 сут после воздействия. 
Так, в работах [14, 15] на крысиной модели отмечалось 
снижение массы тела относительно контрольной группы 
в течение 9 мес после воздействия 56Fe в дозе 1–4 Гр. 
При облучении брюшной области у крыс протонами в 
дозах 7,2, 8,5, 9,2 и 11,2 и рентгеновским излучением в 
дозах 5,6, 6,3, 7,3 и 8,6 Гр также не было отмечено из-
менение массы животных [16].

Влияние ИИ на систему крови изучено рядом авто-
ров и известно, что в первую очередь происходят изме-
нения количественного состава крови. Сравнительный 
анализ влияния однократного локального протонного 
излучения в дозе 30 Гр на количество форменных эле-
ментов крови: лейкоцитов (WBC), лимфоцитов (Lym), 
гранулоцитов (Gran), тромбоцитов (PLT), эритроцитов 
(RBC) и концентрации гемоглобина (HGB) у мышей ли-
ний Balb/c и С57BL/6 представлен на рис. 6. 

Показано, что в группе облучённых мышей линии 
Balb/c наблюдается снижение количества лейкоци-
тов, лимфоцитов и гранулоцитов относительно необ-
лучённого контроля в общем временном диапазоне  
(3, 28, 63‒70 сут), к 70-м сут на 45, 46 и 52 % для лей-
коцитов, лимфоцитов и гранулоцитов соответственно.  

В группе облучённых мышей линии С57BL/6 показано 
отсутствие значимых отличий в количестве лейкоци-
тов, за исключением 14 и 21 сут, тогда как количество 
лимфоцитов выше контрольных значений на тех же 
сроках наблюдения. Что касается гранулоцитов, то их 
уменьшение было отмечено на 7 и 42 сут, как и у мышей 
линии Balb/c на 28 сут. Однако к 70-ым сут количество 
лейкоцитов, лимфоцитов и гранулоцитов в группе об-
лучённых мышей С57BL/6 не отличалось от таковых в 
группе необлучённых. Анализ количества тромбоцитов, 
эритроцитов и концентрации гемоглобина в группах об-
лучённых мышей обеих линий также не выявил отличий 
от контрольных групп. 

Полученные данные согласуются с данными о вы-
сокой радиочувствительности Balb/с к ряду физических 
факторов, главным образом к действию ИИ, что связыва-
ют, в частности, с высокой чувствительностью системы 
гематопоэза и клеток костного мозга [17, 18]. В свою оче-
редь, С57BL/6 имеют более активный эритропоэз в физи-
ологических условиях и более эффективную репарацию 
радиационно-индуцированных разрывов ДНК [19]. 

Ранее нами было показано [1], что в группе облучён-
ных мышей SHK не наблюдалось достоверных измене-
ний в количестве форменных элементов крови и отме-
чался значительный внутригрупповой разброс значений 
по всем исследуемым показателям, что может быть свя-
зано с использованием в качестве объекта исследования 
аутбредных нелинейных мышей SHK. 

Работы по исследованию влияния тотального фотон-
ного и протонного излучения на количество клеток кро-
ви мышей крайне противоречивы, что связано с разни-
цей в типе источника ионизирующего излучения и вели-
чине дозы, линиях мышей и сроках наблюдения. Так, в 
работах [20, 21] было показано дозозависимое снижение 
количества как лейкоцитов, так и лимфоцитов у мышей 
линии C57BL/6J через 24 ч, на 4-ые и 30-ые сут после 
воздействия, при этом количество тромбоцитов и эри-
троцитов не изменялось. В отличие от этого, в работе 
[22] было показано значительное снижение количества 
всех типов клеток крови мышей ICR, при этом авторы 
отмечают, что после 21-ых сут наблюдается восстанов-
ление всех компонентов крови. Интересно, что при об-
лучении мышей ускоренными частицами 56Fe количе-
ство лейкоцитов не изменялось, а количество эритроци-
тов, гемоглобин и гематокрит были повышены только на 
40-ые сут после облучения.

Заключение
Таким образом, была проведена сравнительная оцен-

ка влияния локального протонного излучения в дозе 30 

Рис. 5. Изменение массы тела мышей линий Balb/c (n = 15) и C57BL/6 (n = 15) (%, М ± SD) при моделировании РД,  
индуцированного однократным локальным протонным излучением в дозе 30 Гр

Fig. 5. Changes in body weight of Balb/c (n = 15) and C57BL/6 (n = 15) mice (% M ± SD) during modeling of RD induced by  
a single local proton irradiation at a dose of 30 Gy
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Рис. 6. Количество лейкоцитов, лимфоцитов, гранулоцитов, тромбоцитов, эритроцитов и концентрация гемоглобина в крови мышей линий Balb/c 
и C57BL/6, подверженных однократному локальному действию протонного излучения в дозе 30 Гр, по сравнению с контролем. Данные представ-

лены как среднее арифметическое ± стандартное отклонение и проанализированы с использованием t-критерия Стьюдента (* p < 0,05)
Fig. 6. The number of leukocytes, lymphocytes, granulocytes, platelets, erythrocytes and hemoglobin concentration in the blood of the Balb/c and C57BL/6 

mice subjected to a single local proton irradiation at a dose of 30 Gy, compared with the control. Data are shown as M ± SD and were analyzed using a 
Student’s t-test (* p < 0.05)

*

*   *

*   *
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Гр на мышах линий Balb/c и С57BL/6 по степени и ди-
намике формирования лучевого ожога, изменению мас-
сы тела и количества форменных элементов крови. По-
казано, что у линии мышей Balb/с частота проявления 
и степень формирования РД выше, чем у линии мышей 
С57BL/6. Мыши линии С57BL/6 реагируют на облуче-
ние намного позже, чем мыши Balb/с. В данном исследо-
вании в группе облучённых мышей линии Balb/c наблю-
дается снижение количества лейкоцитов, лимфоцитов и 
гранулоцитов относительно необлучённого контроля, в 
отличие от линии С57BL/6, что в может быть связано 
с более эффективной репарацией радиационно-индуци-
рованных разрывов ДНК у мышей линии С57BL/6 [19]. 
Полученные данные согласуются с данными о высокой 
радиочувствительности Balb/с к ряду физических фак-
торов, главным образом к действию ИИ, что связывают, 
в частности, с высокой чувствительностью системы ге-
матопоэза и клеток костного мозга [17, 18]. Кроме того, 

для С57BL/6 характерен пониженный уровень тревож-
ности, тогда как Balb/c показывают более выраженный 
эмоциональный стресс, что может также вносить вклад 
в полученные результаты. 

В исследованиях с локальным воздействием излучения 
при моделировании лучевого ожога, выбирая тест-объект 
среди лабораторных мышей, следует принимать во вни-
мание не только уровень радиационно-индуцированных 
изменений (радиочувствительности) выбранной линии 
животных, но и их фенотипические характеристики, в том 
числе поведенческие особенности, уровень стрессоустой-
чивости и окрас шерсти / кожных покровов. Так, в случае 
визуальной оценкой степени протон-индуцированных по-
вреждений кожи при РД, мыши линии Balb/с оказываются 
более предпочтительной моделью из-за светлой окраски 
шерсти и кожных покровов, тогда как на мышах линии 
С57BL/6, имеющих темны окрас, сложно визуально опре-
делить степень повреждений с I стадией РД.
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ЯбЛочной, ЯнтАРной И АскоРбИновой кИсЛот  
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РЕФЕРАт

Актуальность: Ряд исследователей считает перспективным направлением изучение радиозащитных свойств нетоксичных или ма-
лотоксичных природных веществ. Особое место среди них занимают антиоксиданты и участники базовых реакций метаболизма. 
Во избежание методологических ошибок при выполнении данных исследований необходимо провести ряд дополнительных экспе-
риментов. К примеру, для проведения исследований свойств различных веществ на культурах клеток с использованием планшет-
ных ридеров предварительно необходимо убедиться в том, что данные вещества не влияют на способность клеток к адсорбции на 
дно лунок планшета и не препятствуют пролиферации клеток. И если такое влияние будет обнаружено, дальнейшие эксперименты 
с данными веществами необходимо планировать с учётом полученной информации.
Цель: Изучение влияния аскорбиновой, яблочной и янтарной кислот на способность клеток аденокарциномы лёгкого (A549) к 
адгезии в 96-луночном планшете с последующим началом пролиферации методом регистрации флуоресценции с использованием 
флуорофора Hoechst-33342.
Методология: Эксперимент проводился в 96-луночном планшете. Рабочая концентрация Hoechst-33342 составляла 1 мкг/мл  
(1,62 мкМ). Флуоресценция регистрировалась на длине волны 460 нм при возбуждении проб светом длиной волны 355 нм. В экс-
перименте по изучению влияния аскорбата, малата и сукцината на адгезию и пролиферацию клеток в ячейки планшета вносилось 
по 20 000 клеток и раствор одного из указанных веществ в рабочей концентрации 2 мМ. Число клеток в лунках оценивалось на 
основании флуоресценции Hoechst-33342 спустя 1 сут инкубации.
Результат: В пробах, содержащих 2 мМ янтарную и аскорбиновую кислоты, наблюдалось статистически значимое снижение ин-
тенсивности флуоресценции по сравнению с пробой, не содержащей препарат. Это позволяет предположить, что данные соедине-
ния негативно влияют на ростовые свойства культуры A549, тормозя адгезию клеток или замедляя их пролиферацию.
Область применения результатов и выводы: Полученные результаты необходимы для методологически верного планирования 
дальнейших исследований на модели клеточной линии A549 с использованием флуоресцентных методов, в том числе исследо-
ваний по изучению радиозащитных свойств аскорбата, малата и сукцината при воздействии редкоионизирующего и нейтронного 
излучения.

ключевые слова: культура клеток, A549, аскорбиновая кислота, сукцинат, яблочная кислота, Hoechst-33342, планшетный 
флуориметр, оценка влияния
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ABSTRACT

Relevance: A number of researchers consider the study of the radioprotective properties of non-toxic or low-toxic natural substances to be a 
promising direction. A special place among them is occupied by antioxidants and participants in the basic reactions of metabolism. In order 
to avoid methodological errors when performing these studies, it is necessary to conduct a number of additional experiments. For example, 
in order to study the properties of various substances on cell cultures using tablet readers, it is first necessary to make sure that these sub-
stances do not affect the ability of cells to adsorb to the bottom of the wells of the tablet and do not interfere with cell proliferation. And if 
such an influence is detected, further experiments with these substances should be planned taking into account the information received.
Purpose: To search the effect of ascorbic, malic and succinic acids on the ability of lung adenocarcinoma cells (A549) to adhere in a 96-well 
plate, followed by the onset of proliferation by fluorescence registration method using Hoechst-33342 fluorophore.
Methodology: The experiment was carried out in a 96-well tablet. The working concentration of Hoechst-33342 was 1 μg/ml (1.62 μM). 
Fluorescence was recorded at a wavelength of 460 nm when the samples were excited by light with a wavelength of 355 nm. In an experi-
ment to study the effect of ascorbate, malate and succinate on cell adhesion and proliferation, 20,000 cells and a solution of one of these 
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введение
По причине высокой химической токсичности всех 

эффективных известных на сегодняшний момент радио-
протекторов поиск новых, менее токсичных средств 
остаётся актуальной задачей [1]. И всё бо́льший интерес 
в последнее время уделяется так называемым природ-
ным соединениям: естественным метаболитам и анти-
оксидантам с низкой токсичностью [2].

Классическими примерами таких веществ, для кото-
рых были описаны радиозащитные свойства, является 
аскорбиновая кислота [3] и янтарная кислота [4]. Пред-
положительно, это обусловлено их антиоксидантными 
свойствами. Вещества, обладающие ими, могут нивели-
ровать свободно-радикальные реакции, развивающиеся 
при воздействии на организм ионизирующего изуче- 
ния [5, 6].

С этой точки зрения, перспективным также представ-
ляется изучение радиозащитных свойств малата, для ко-
торого ранее также была показана способность увеличи-
вать антиоксидантный потенциал клеток [7, 8].

В качестве экспериментальной модельной системы 
для проведения подобных исследований можно исполь-
зовать культуру клеток. Её можно подвергать воздей-
ствию препаратов перед, после или во время облучения. 
Однако при планировании экспериментов, предполага-
ющих предварительную длительную инкубацию клеток 
в растворе изучаемого вещества, необходимо учитывать, 
что указанное вещество может оказывать влияние на ро-
стовые свойства культуры: замедлять адгезию клеток на 
дно культурального сосуда, замедлять или увеличивать 
пролиферацию клеток или вообще вызывать апоптоз 
или иной тип клеточной гибели. Всё это может привести 
к большому различию в количестве клеток в контроль-
ной и опытной пробе. А это повлечёт за собой серьёзные 
ошибки при обработке результатов экспериментов.

Особенно это актуально при использовании красите-
лей, флуоресцирующих внутри клеток: в данном случае 
яркость свечения образца будет зависеть не только от 
концентрации маркёрных молекул в клетке, но и от чис-
ла клеток в пробе. И в этом случае более сильный сигнал 
может быть зафиксирован от пробы, клетки в которой 
содержат меньше маркёрных молекул по сравнению с 
другой пробой, если в первой пробе число клеток боль-
ше, чем во второй.

Поэтому первоначально необходимо выяснить, в ка-
кой степени вещества влияют на ростовые свойства кле-
точной культуры.

И так как в литературе имеются сведения о цитоста-
тической активность аскорбиновой кислоты [9‒11] и её 
производных [12‒14], цитотоксическом действии янтар-
ной кислоты на некоторые клеточные линии [15‒17], мы 
поставили цель изучить влияние аскорбиновой, яблоч-
ной и янтарной кислот на способность клеток на при-

substances in a working concentration of 2 mM were introduced into the cells of the tablet. The number of cells in the wells was estimated 
based on the fluorescence of Hoechst-33342 after a day of incubation.
Result: In samples containing 2 mM succinic acid and ascorbic acid, a statistically significant decrease in the intensity of fluorescence was 
observed compared with a sample that did not contain the drug. This suggests that these compounds negatively affect the growth properties 
of the A549 culture: they inhibit cell adhesion or slow down their proliferation.
Scope of the results and conclusions: The results obtained are necessary for the methodologically correct planning of the most detailed 
studies on the A549 cell line model using fluorescent methods, including studies on the radioprotective properties of ascorbate, malate and 
succinate under the influence of rare ionizing and neutron radiation.

Keywords: cell culture, A549, ascorbic acid, succinate, malic acid, Hoechst-33342 flatbed fluorimeter, influence estimation
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мере клеточной линии аденокарциномы лёгкого (A549) 
к адгезии в 96-луночном планшете с последующим на-
чалом пролиферации методом регистрации флуоресцен-
ции с использованием флуорофора Hoechst-33342.

На рис. 1 представлены формулы изучаемых ве-
ществ.

Рис. 1. Структурные формулы изучаемых веществ:  
А. Аскорбат, B. Малат, C. Сукцинат

Fig. 1. Structural formulas of the studied substances:  
A. Ascorbate, B. Malate, C. Succinate

Материал и методы
Эксперимент проводился в 96-луночном планшете с 

использованием клеточной линии аденокарциномы лёг-
кого человека A549 (American Type Culture Collection, 
США). В ячейки планшета мы вносили по 20000 клеток 
в 100 мкл полной среды RPMI 1640. Среда была приго-
товлена путём добавления к 450 мл среды RPMI Medium 
1640 1x (GIBCO (Life Technologies (Invitrogen)), США) 
50 мл инактивированной Fetal bovine serum (Thermo 
Fisher Scientific США), 146 мг L-глутамина (ПанЭко, 
РФ), смеси 25000 ед. пенициллина и 25 мг стрептоми-
цина (ПанЭко, Россия). Далее в ячейки планшета было 
внесено по 100 мкл 4 мМ раствора яблочной кислоты, 
янтарной кислоты или аскорбиновой кислоты. В ито-
ге концентрация данных веществ в планшете соста- 
вила 2 мМ.

Далее планшет инкубировался в течение 1 сут в 
CO2-инкубаторе при 37 °C. После этого из каждой ячей-
ки было отобрано по 40 мкл клеточной среды и вне-
сено 40 мкл раствора флуоресцирующего красителя 
Hoechst-33342 (Thermo Fisher Scientific Inc., США) кон-
центрацией 5 мкг/мл (8,1 мкМ). Структурная формула 
данного флуорофора изображена на рис. 2.
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Далее с использованием планшетного флуориметра 
FLUOstar Omega (BMG LABTECH, Германия) была за-
регистрирована интенсивность флуоресценции (коэф-
фициент усиления 1500) на длине волны 460 нм при воз-
буждении проб светом длиной волны 355 нм. В качестве 
пробы сравнения, значение интенсивности флуоресцен-
ции в которой вычиталось из таковых значений в других 
пробах, выступила проба, в которую вносились только 
клетки в среде, без внесения изучаемых препаратов. 
Каждая проба выполнялась в 8 повторностях.

Результаты и обсуждение
Краситель Hoechst-33342 связывается с ДНК клеток, 

а потому, регистрируя его флуоресценцию возможно 
оценивать количество клеток в пробе [18, 19].

На рис. 3 представлены средние значения интенсив-
ности флуоресценции в образцах, в течение 1 сут инку-
бированных в 2 мМ растворах яблочной, янтарной или 
аскорбиновой кислот, по сравнению с интенсивностью 
контрольной пробы, содержащей только клетки линии 
A549. Интенсивность флуоресценция проб, содержа-
щих сукцинат и малат, статистически значимо ниже  
контроля.

Рис. 3. Уменьшение интенсивности флуоресценции Hoechst-33342 
(рабочая концентрация 1 мкг/мл (1,62 мкМ)) под действием яблочной, 
янтарной и аскорбиновой кислот по сравнению с контрольной пробой 
после суточной инкубации – доказательство торможения роста клеток 

в культуре под действием данных веществ. *статистически значи-
мое (p = 95 %) отличие от контроля (клетки без внесения указанных 
веществ), данные представлены в виде среднее арифметическое ± 

предельная ошибка среднего
Fig. 3. The decrease in the fluorescence intensity of Hoechst-33342 (used 

concentration of 1 μg/ml (1.62 μM) under the action of malic, succinic and 
ascorbic acids compared with the control sample after daily incubation is 
evidence of inhibition of cell growth in culture under the action of these 

substances. *statistically significant (p = 95 %) difference from the control 
(cells without the introduction of these substances), the data is presented in 

the form of arithmetic mean ± marginal error of the mean

На основании представленных на рис. 3 данных, 
можно сделать вывод о том, что янтарная и аскорбино-
вая кислоты достоверно угнетают адгезию и/или рост 
клеток линии A549. Этот факт необходимо учитывать 
при проведении исследований, предполагающих пред-
варительную инкубацию клеток в растворах данных 
веществ. В этом случае нужно будет либо отказаться от 
данной схемы проведения эксперимента, либо нормиро-
вать пробы по содержанию клеток в них на основании 
проб, содержащих только среду инкубации.

Относительно малата целесообразно сделать точно 
такой же вывод. Хотя данное вещество не показало ста-
тистически значимого угнетения ростовых свойств кле-
ток по сравнению с контролем, оно не показало и ста-
тистически значимых отличий от сукцината, достоверно 
подавляющего клеточную культуру A549.

Полученные нами результаты, в целом, согласуются 
с информацией, представленной в мировой литературе. 
Мы показали угнетение ростовых свойств раковой куль-
туры клеток аденокарциномы лёгкого.

Проиллюстрированный на рис. 3 результат мог быть 
получен по причинам того, что аскорбиновая и янтарная 
кислоты препятствовали адгезии клеток на дно лунок 
планшета, или же потому, что данные вещества угнета-
ли клеточный рост, в сравнении с ячейками планшета, в 
которые их не вносили.

Ранее была описана цитостатическая активность 
аскорбиновой кислоты [9‒11] и её производных [12‒14] 
в концентрациях, сравнимых с используемой нами. 
Аскорбиновая кислота может каким-то образом снижать 
жизнеспособность клеток. Так, авторы [20] сообщают, 
что аскорбат повышает чувствительность клеток осте-
осаркомы человека к цитостатическому эффекту цис- 
платина.

Однако для того, чтобы сказать, проявляет ли аскор-
бат цитостатические свойства в равной степени для здо-
ровых и раковых клеток, на данный момент сведений 
недостаточно. 

В литературе также имеются сведения и о цитоста-
тических и даже – апоптотических свойствах янтарной 
кислоты. Однако эти сведения весьма неоднозначны.

Авторы [16] показали, что янтарная кислота в кон-
центрации 25 мкМ и 50 мкМ после 24-часовой ин-
кубации заметно снижает жизнеспособность клеток 
карциномы почки человека, линия CAKI-2 (на 89,77  
и 90,77 %), и линия ACHN (на 41,57 и 54,54 %).

Несколько ранее было показано, что янтарная кислота 
в концентрациях 5 и 10 мкМ приводят к апоптозу при раке 
эндометрия, при этом данного эффекта не наблюдалось в 
контрольной линии из здоровых клеток лёгких [17].

Схожий результат получили авторы [15], которые 
показали апоптотический эффект янтарной кислоты 
концентрацией 25 мМ и 50 мМ на клетки линии T-ALL 
(Т-клеточный острый лимфобластный лейкоз), не обна-
ружив значимого цитотоксического действия сукцината 
на фибробласты (линия MRC-5).

Однако однозначно говорить от том, что сукцинат уг-
нетает раковые клетки, не приходится. Все описанные 
выше результаты получены с использованием культур 
клеток. В то время как в исследовании in vivo был полу-
чен противоположный результат. В частности, было по-
казано, что янтарная кислота индуцирует устойчивость 
злокачественной опухоли к иммунотерапии при колорек-
тальном раке [21].

Данный результат не вызывает удивления, так как 
янтарная кислота – это базовый метаболит, способству-
ющий эффективному клеточному дыханию, напрямую 
поставляя электроны в митохондриальную электрон-

Рис. 2. Структурная формула Hoechst-33342
Fig. 2. Structural formula of Hoechst-33342
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транспортную цепь, так как фермент сукцинат-дегидро-
геназа является комплексом дыхательной цепи мито-
хондрий, восстанавливая убихинон [22, 23]. И ингиби-
рование сукцинат-дегидрогеназы может способствовать 
угнетению раковых клеток [22].

Вполне возможно, что эффект от воздействия сукци-
ната на раковые клетки зависит от того, какой тип дыха-
ния, анаэробный или аэробный, они используют. И если 
клетки используют исключительно гликолитический 
тип дыхания, янтарная кислота может оказывать на них 
супрессорное действие. Кроме того, необходимо учиты-
вать, что одно и то же вещество может проявлять различ-
ные эффекты в целом организме и в клеточной культуре.

В полученных нами данных особый интерес вызы-
вает то, что статистически значимое торможение роста 
культуры A549 аденокарциномы лёгкого относительно 
проб, не подвергшихся воздействию изучаемых веществ, 
вызвали сукцинат и аскоробат. А среди трёх изучаемых 
веществ именно для этих двух в литературе имеются со-
общения о возможном радиозащитном эффекте [3, 4]. То 
есть можно предположить, что янтарная и аскорбиновая 
кислоты могут угнетать рост злокачественных новооб-
разований и при этом смягчать последствия воздействия 
на организм ионизирующего излучения.

Это приводит к мысли о целесообразности использо-
вания данных веществ при проведении лучевой терапии 
онкологических заболеваний. Ведь благодаря их радио-
защитным свойствам удастся в некоторой степени ниве-
лировать негативные последствия терапии, но при этом, 
одновременно возрастёт и эффективность подобного 

лечения за счёт того, аскорбиновая и янтарная кислоты 
тормозят деление клеток.

Однако рассуждая относительно полученного ре-
зультата, необходимо указать, что изучаемые вещества 
могли не тормозить рост клеток, а препятствовать их 
адгезии на дно ячейки планшета. Или же причина эф-
фекта, проиллюстрированная на рис. 3, кроется и в на-
рушении адгезии клеток, и в торможении пролиферации 
прикрепившихся.

Заключение
Таким образом, мы показали статистически зна-

чимое угнетение роста клеток линии A549 в культуре 
под действием 2 мМ янтарной и аскорбиновой кислот.  
И, хотя для 2 мМ яблочной кислоты подобного стати-
стически значимого эффекта обнаружено не было, по-
казанное под её действием угнетение роста клеточной 
культуры также нельзя игнорировать.

Полученные результаты необходимы для методоло-
гически верного планирования дальнейших исследова-
ний аскорбата, малата и сукцината на модели клеточной 
линии A549 с использованием флуоресцентных мето-
дов. При проведении экспериментов, предполагающих 
длительную предварительную инкубацию клеток в рас-
творах данных веществ, необходимо учитывать то, что 
число клеток в данных пробах будет ниже такового в 
пробах, в которые указанные вещества не вносятся.

В будущем планируются исследования возможных за-
щитных свойств аскорбата, малата и сукцината при воз-
действии редкоионизирующего и нейтронного излучения.
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Введение
В настоящее время условия труда персонала пред-

приятий атомной энергии предполагают высокую сте-
пень ответственности и связаны со значительными пси-
хическими нагрузками, в связи с чем особое внимание 
должно быть уделено функциональному состоянию 
центральной нервной системы. Соответственно, обеспе-
чение радиационной безопасности объектов использо-
вания атомной энергии (ОИАЭ), является приоритетной 
задачей не только специалистов Госкорпорации «Роса-
том», но и медицинских организаций, сопровождающих 
эти предприятия. Для обеспечения профессиональной 
надёжности с точки зрения человеческого фактора, для 
отдельных категорий работников, получающих разре-
шение на право работ в области использования атом-
ной энергии, Федеральным законом ФЗ-35 от 8 марта  
2011 г. предусмотрено проведение обязательных меди-
цинских осмотров и психофизиологических обследова-
ний в медицинских организациях, подведомственных 
ФМБА России. В отношении оперативного персонала 
ОИАЭ (определяемого в соответствии с приложением  
№ 4 к приказу Минздрава России от 28.07.2020 № 749н), 
в целях выявления состояний и заболеваний, препят-

ствующих выполнению трудовых обязанностей, при-
знаков воздействия вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, в том числе алкогольного, наркоти-
ческого или иного токсического опьянения и остаточных 
явлений такого опьянения, проводятся предсменные 
медицинские осмотры и психофизиологические обсле-
дования. 

Для оптимизации процесса проведения процедуры 
предсменного контроля в медицинских организациях 
ФМБА России внедрена автоматизированная система 
медицинских осмотров и психофизиологических об-
следований ЭСМО. Использование указанной системы 
создает условия для сбора и накопления показателей 
функционального состояния работников ОИАЭ в виде 
цифровых данных, что, в свою очередь, позволяет рас-
смотреть этот процесс с точки зрения современных под-
ходов, связанных с цифровизацией и, в частности, с кон-
цепцией цифровых двойников.

Цифровой двойник (ЦД), появившись в промышлен-
ности как концепция и для представления промышлен-
ных объектов, все чаще упоминается в области медици-
ны и здравоохранения, принимая вид рабочего инстру-
мента. 
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Несмотря на большую популярность ЦД, а также 
достаточно продолжительное время развития (автор-
ство концепции ЦД в большинстве случаев  связывают 
с Майклом Гривсом, который датирует отправную точку 
2002/03 г. [1, 2]), в 2021 г. даже сам автор отмечал, что 
«мы находимся на концептуальной стадии цифровых 
двойников» [3]. Отчасти это может быть связано с тем, 
что при всей кажущейся простоте предложенной кон-
цепции, обилие нюансов, сопровождающее реализацию 
«двойника» в цифровом или реальном пространстве за-
ставляет уточнять определение нового понятия с учетом 
специфики применения и масштаба каждой отдельной 
решаемой с его помощью задачи. Тем не менее, раз-
личные официально принятые определения ЦД, выдви-
нутые крупными консорциумами или предлагаемые в 
рамках государственных стандартов, в своей основе по-
прежнему опираются на первоначальную концепцию, 
что может свидетельствовать о едином подходе, продик-
тованном сходным общим представлением о ЦД.

Ранее, новизна концепции ЦД определялась новыми 
возможностями, предоставляемыми использованием за-
рождающегося виртуального пространства как техно-
логической платформы визуального и поведенческого 
представления объектов реального мира, которые уже су-
ществовали или должны были появиться в результате реа-
лизации человеческих замыслов. В настоящее время, когда 
виртуальное пространство стало частью современной жиз-
ни, концепция ЦД может быть использована не только для 
создания новых ЦД, но и для того, чтобы интерпретировать 
ранее существующие надежные, хорошо зарекомендовав-
шие себя методы, с целью как адаптации апробированных 
методик к современным реалиям, так и поиска новых со-
временных подходов к решению существующих проблем. 

Цифровой двойник
В настоящее время процесс формирования понятия 

ЦД продолжается. С одной стороны, ЦД стал попу-
лярным термином, с другой, – не изжил черты так на-
зываемого предтермина [4]. Как отмечалось выше, ЦД 
в настоящее время имеет множественные определения, 
как общего характера, так и с учетом специфики приме-
нения, однако первоначальная концепция, остающаяся 

уже более 20 лет практически неизменной, по-прежнему 
является для них универсальной основой. Учитывая то, 
что сам автор к настоящему времени не изменил своего 
отношения ни к концепции, ни к собственным опреде-
лению и классификации ЦД, данная работа построена 
целиком на предложенном им подходе как устоявшейся 
и последовательно продолжающей свое развитие систе-
ме. Необходимо отметить, что ЦД в рамках подхода М. 
Гривса изначально был предназначен для описания жиз-
ненного цикла промышленного продукта, однако, как 
будет показано ниже, это не влияет на его применение 
и в других областях. Приведем краткое описание ЦД по 
материалам работ [1‒3, 5].

Концепция ЦД
Первоначально модель ЦД была представлена в виде 

концепции «виртуального, цифрового  эквивалента фи-
зическому продукту или цифровому двойнику», которая 
«состоит из трех основных частей: а) физические про-
дукты в реальном пространстве, б) виртуальные продук-
ты в виртуальном пространстве и в) соединения данных 
и информации, которые связывает виртуальные и реаль-
ные продукты вместе” [1]. 

Данная концепция не имела названия и была представ-
лена как «идеальная» для управления жизненным циклом 
продукта. Название «цифровой близнец» она получила в 
2010 г. в НАСА. В работе [2] описание концепции подвер-
глось небольшим изменениям, что придало ей более об-
щий вид: «Модель цифрового близнеца – это концепция, 
которая, как показано на рис. 1, состоит из трех основных 
элементов: фактического или предполагаемого физиче-
ского элемента на левой стороне, который в настоящее 
время существует или будет существовать в физическом 
мире (“Физический близнец”), виртуального или цифро-
вого аналога на правой стороне, который существует в 
виртуальном или цифровом мире (“Цифровой близнец”), 
и канала передачи данных и информации между этими 
двумя элементами (“Цифровая нить”).

Определение ЦД
В работе [5] приводится определение ЦД. Цифро-

вой двойник (Digital Twin, DT)  представляет собой 

Рис. 1 Модель цифрового близнеца [2]
Fig. 1. The digital twin model [2]
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набор виртуальных информационных конструкций, 
которые полностью описывают потенциальный или 
фактический физический произведенный продукт от 
микроатомного уровня до макрогеометрического. В оп-
тимальном случае любая информация, которую можно 
было бы получить при проверке физического изготов-
ленного продукта, может быть получена от его цифро-
вого двойника.

Типы ЦД
В 2016 г. высокоуровневая недифференцированная 

модель, представленная выше, была разделена на типы:
‒ Прототип цифрового близнеца (Digital Twin Prototype, 

DTP) – прототип продукта с вариантами или всех 
продуктов, которые могут быть созданы.

‒ Экземпляр цифрового близнеца (Digital Twin Instance, 
DTI) – сами отдельные продукты или все продукты, 
которые появились.

‒ Агрегат цифровых близнецов (Digital Twin Instance, 
DTA), совокупность всех DTI или всех продуктов, 
которые были созданы.
В работе [5] типы были кратко обозначены следую-

щим образом:
Прототип ЦД (DTP). Этот тип цифрового двойника 

описывает прототип физического артефакта. Он содер-
жит наборы информации, необходимые для описания и 
создания физической версии, которая дублирует вирту-
альную версию. Эти информационные наборы включа-
ют, но не ограничиваются ими, требования, полностью 
аннотированную 3D-модель, спецификацию материа-
лов (со спецификациями материалов), спецификацию 
процессов, спецификацию услуг и спецификацию  
утилизации.

Экземпляр цифрового близнеца (DTI). Этот тип циф-
рового двойника описывает конкретный соответствую-
щий физический продукт, с которым индивидуальный 
цифровой двойник остается связанным на протяжении 
всего срока службы этого физического продукта. В за-
висимости от требуемых вариантов использования этот 
тип цифрового двойника может содержать, но опять же 
не ограничивается, следующим набором информации: 
Полностью аннотированная 3D-модель с общим опреде-
лением размеров и допусков [..], cпецификация процес-
са, где перечислены операции, которые были выполнены 
при создании этого физического экземпляра, наряду с 
результатами любых измерений и тестов на экземпляре, 
сервисной записью, описывающей выполненное в про-
шлом обслуживание и замененные компоненты, а также 
рабочие состояния, полученные на основе фактических 
данных датчиков, текущих, прошлых фактических и 
прогнозируемых на будущее.

Агрегат цифровых двойников (DTA). Этот тип циф-
рового двойника представляет собой совокупность 
всех экземпляров цифрового двойника. В отличие от 
DTI, данные могут не представлять собой независимую 
структуру данных. Это может быть вычислительная кон-
струкция, которая имеет доступ ко всем экземплярам и 
запрашивает их либо разово, либо проактивно. В иници-
ативном порядке DTA может постоянно проверять по-
казания датчиков и соотносить эти показания датчиков 
со сбоями, чтобы обеспечить возможность прогнозиро-
вания.

Кроме типов, еще было введено понятие простран-
ства цифрового двойника (Digital Twin Environment, 
DTE) – это интегрированное многодоменное  простран-
ство физических приложений для работы с цифровыми 
двойниками для различных целей. Или, например, по 
определению [6] «логическая среда, в которой программ-

ные и иногда аппаратные компоненты взаимодействуют 
для моделирования всей системы или подсистемы».

Цифровой двойник в медицине  
на примере решения компании Philips
Как было отмечено выше, ЦД предназначались в 

первую очередь для использования в сфере промыш-
ленного производства и, в частности, для управления 
жизненным циклом продукта (создание, производство, 
эксплуатация/поддержка, ликвидация). Однако разви-
тие информационного пространства, способствующее 
расширению популярности и использования виртуаль-
ных продуктов и конструкций, не могло не привлечь 
внимания специалистов других сфер деятельности. Так, 
например, в 2018 г. в блоге компании Philips под заго-
ловком «Возникновение цифрового двойника: какую 
пользу может получить здравоохранение?», на тот мо-
мент, технический директор Хенк ван Хотен (Henk van 
Houten) задается вопросом «Если цифровые близнецы 
предлагают так много возможностей для поддержания 
работоспособности физических систем и устройств, мо-
жем ли мы применить ту же концепцию к людям?» [7]. 
Спустя три месяца в следующей работе он рассказывает 
о построении ЦД сердца [8]. 

Приведенный Хенк ван Хотеном пример построе-
ния ЦД [8] основан на HeartModel, созданной к 2015 г. 
HeartModel – клиническое приложение, которое позво-
ляет кардиологам оценивать несколько функций сердца, 
имеющих отношение к диагностике и лечению паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Оно ав-
томатически генерирует 3D-изображения левых камер 
сердца пациента на основе набора 2D-ультразвуковых 
изображений. HeartModel также вычисляет, насколько 
хорошо сердце прокачивает кровь, что является важным 
показателем возможной сердечной недостаточности.  
В основе работы HeartModel – модель сердца, отражаю-
щая общие знания о структурном устройстве сердца, об 
изменении его расположения и форме. Модель была по-
строена на основе обучения на примерно тысяче ультра-
звуковых изображений. На основе изображений сердца 
конкретного пациента, HeartModel преобразует общую 
модель в персональную (рис. 2). 

Рис. 2  Как HeartModel создает персонализированную модель 
вашего сердца [8]

Fig. 2. How HeartModel creates a personalized model your heart [8]
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По мнению автора, сила этого подхода в том, что он 
сочетает научно подтвержденные знания анатомии серд-
ца с передовым анализом данных. 

В блоге Philips представлен несколько иной подход к 
построению ЦД, который отражает специфику медици-
ны. Построение ЦД для промышленности основывается 
на результатах конструкционного подхода для созда-
ния продукта, аналогов которого, в отдельных случаях, 
может не существовать. В описываемом же примере 
построения ЦД сердца, основой является «научно под-
твержденные знания анатомии сердца с передовым ана-
лизом данных», то есть для решения медицинских задач, 
прототип ЦД строится в первую очередь на ранее сфор-
мированном научно-обоснованном подходе к решению 
аналогичных медицинских задач. 

Тем не менее, предложенные ранее типы ЦД (DTP, 
DTI) остаются по-прежнему актуальными. Если рас-
смотреть пример построения ЦД сердца c точки зре-
ния представленных выше типов ЦД, то DTP в данном 
случае будет цифровая модель сердца, которая содер-
жит предварительные знания о его общем структурном 
устройстве, а DTI – построенная на ее базе отдельная 
персонализированная модель, отражающая реальный 
орган конкретного пациента. 

Медицинская специфика также будет проявляться в 
том, что массовое распространение и интенсивное ис-
пользование ЦД может привести к тому, что DTP, со-
вершенствование которого непосредственно связанно с 
развитием DTA, может со временем утратить свою са-
мостоятельность и будет привязанным к фиксированной 
версии DTA. 

Несмотря на то, что в блоге Philips приводится част-
ный пример и упоминаются только фирменные реше-
ния, приведенные в указанных записях рассуждения но-
сят достаточно общий характер, чтобы считать подход 
компании показательным.

Интервал между записями в блоге составляет всего 
три месяца. Конечно же, за такой короткий срок разра-
ботать и применить передовую технологию практически 
невозможно. Собственно и в записи указывается на за-
пуск основного технического решения, лежащего в ос-
нове последующего процесса создания ЦД, тремя года-
ми раньше – 2015 г. (а, в свою очередь, её разработка от-
носит стартовую позицию еще на более ранний рубеж). 
Таким образом, этот пример становится показательным 
еще и за счет того, что хорошо иллюстрирует тот факт, 
что ЦД это не только нечто искусственно синтезирован-
ное и адаптированное для практического использования, 
но и результат новых возможностей и явлений, возника-
ющих  по мере расширения цифровизации общества на 
всех уровнях и, в частности, в медицине.

Цифровой двойник как объект медицинского 
информационного пространства
В публикациях о ЦД обычно основное внимание 

уделено проблемам, касающимся их формирования, 
и очень редко обсуждается среда их существования.  
В сфере промышленности это вполне объяснимо – ЦД 
создаются и хранятся в соответствующих информаци-
онных системах, предназначенных для поддержки вы-
пуска новой продукции. Но как описать пространство 
для ЦД, если этот ЦД относится к человеку? Несложно 
предположить, что в таком случае необходимо прини-
мать во внимание не только технические аспекты, но и 
правила и ограничения, свойственные общественным 
отношениям. С другой стороны, встает проблема ха-
рактеристики ЦД с учетом того, что создать абсолютно 
эквивалентную цифровую модель человека (по край-

ней мере в настоящее время)  невозможно, к тому же 
это может не представлять необходимости с учетом 
специфики решаемых задач. 

В примере из блога компании Philips, запись, по-
священная созданию ЦД сердца человека, начинается 
с предположения: «Возможно, самая захватывающая 
часть цифровизации здравоохранения – это не циф-
ровизация как таковая. Скорее, это соединение физи-
ческого мира людей и объектов с виртуальным миром 
цифровой информации». И это единственное упомина-
ние о «мире виртуального», хотя от уровня его совер-
шенства напрямую будет зависеть степень плотности 
соединения с реальным, а цифровизация в своем раз-
витии и создает «виртуальный мир цифровой инфор-
мации». 

Несмотря на то, что понятие «виртуальный» получи-
ло широкое распространение, с точки зрения лингвисти-
ки оно само объект исследований и является «полисе-
мантичным, десемантизированным, содержащим в себе 
противоположные группы значений» [9]. «Виртуаль-
ный» может использоваться и в значении «действитель-
ный» и в значении «мнимый». Кроме того, это понятие 
не отражает технической сути явления. В связи с этим 
в дальнейшем изложении перейдем к официально пред-
ставленной терминологии.

Приведем следующие официальные определения: 
– информация – сведения (сообщения, данные) незави-

симо от формы их представления[10];
– информационные технологии – процессы, методы 

поиска, сбора, хранения, обработки, предоставления, 
распространения информации и способы осущест-
вления таких процессов и методов [10];

– информационный объект ‒ совокупность данных и 
программного кода, обладающая свойствами (атри-
бутами) и методами, позволяющими определенным 
образом обрабатывать данные. Самостоятельная еди-
ница применения и хранения в ИИС [11];

– информационное пространство – совокупность ин-
формационных ресурсов, созданных субъектами ин-
формационной сферы, средств взаимодействия таких 
субъектов, их информационных систем и необходи-
мой информационной инфраструктуры [12];

– информационный ресурс – информация, источник 
информации либо информационная система, содер-
жащие различные сведения, в том числе обновляе-
мые [13] (данное определение предложено в [13] на 
основании представленного анализа различных ис-
точников, поскольку «легальная дефиниция [..] от-
сутствует»).
В рамках этих определений ЦД – информационный 

объект или информационный ресурс информационного 
пространства, полученный в результате анализа и преоб-
разования информации на основе использования инфор-
мационных ресурсов, а также применения информаци-
онных технологий.

Из определения информационного пространства 
видно, что оно масштабируется в широких пределах и, 
несколько упрощая, может быть физически представле-
но как одним компьютером, так и, например, всей сетью 
Интернет в целом. Именно возможность повсеместного 
присутствия информационного пространства в сово-
купности с средствами доступа и хранения превращает 
персональные наборы данных в полноценные ЦД, когда 
цифровые копии реальных объектов и явлений становят-
ся доступными как информационные объекты или ин-
формационные ресурсы, которые могут поддерживать 
двустороннюю связь с оригиналами вне зависимости от 
расстояния или времени. 
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Дополнительно необходимо отметить следующее: 
область медицины накладывает особые требования для 
доступа к персональным данным пациента, к которым, 
несомненно, относится ЦД как носитель персональных 
данных человека. Соответственно, учитывая требование 
[14] «обработка персональных данных в информацион-
ных системах в сфере здравоохранения осуществляется с 
соблюдением требований, установленных законодатель-
ством Российской Федерации в области персональных 
данных, и соблюдением врачебной тайны», а также, что 
согласно [15] «субъекты критической информационной 
инфраструктуры – государственные органы, государ-
ственные учреждения, российские юридические лица 
и (или) индивидуальные предприниматели, которым 
на праве собственности, аренды или на ином законном 
основании принадлежат информационные системы, ин-
формационно-телекоммуникационные сети, автомати-
зированные системы управления, функционирующие в 
сфере здравоохранения [..]» информационное простран-
ство для ЦД медицинского назначения должно иметь 
специфические черты организации, удовлетворяющие 
всем требованиям законодательства и представлять со-
бой особый вид – «медицинское информационное про-
странство».

Цифровой двойник как абстракция
Важным свойством ЦД является свойство воплоще-

ния реальных объектов в виде неограниченного количе-
ства  абстракций, каждая из которых представляет толь-
ко те черты прототипа (оригинала), которые важны для 
конкретных целей. При этом количество ЦД ограничено 
только необходимостью их применения.

Под «абстракцией» здесь подразумевается следствие 
сразу трех определений: 
• Абстракция – сокращенное по длительности или сте-

пени без потери смысла понятие, используемое для 
дифференциации между реальной системой и моде-
лью реальной системы [16].

• Абстракция – процесс отсечения единичного, слу-
чайного или несущественного для последующих ша-
гов работы [17].

• Абстракция выделяет существенные характеристики 
некоторого объекта, отличающие его от всех других 
видов объектов, и таким образом четко описывает 
его концептуальные границы с точки зрения наблю-
дателя [18].
Из потенциальных возможностей применения аб-

стракций, воплощаемых в информационных объектах и 
ресурсах, следует весьма ценное свойство ЦД с точки 
зрения использования для нужд медицины: возможности 
персонализации обобщенных искусственно созданных 
моделей. Так, в [8] на примере сердца показана предо-
ставляемая ЦД возможность перехода от искусственно 
созданной общей анатомической модели, основанной на 
популяционных данных, к персональной, отражающей 
уникальные характеристики. Кроме того, информацион-
ный объект представляет собой абстракцию реального 
органа (сердца), не только в силу того, что он создан для 
его отражения  только как «насоса, питающего жизнь» 
(точнее, модель предназначена для измерения объемов,  
обычно наблюдаемых в клинической практике и адапти-
руема к индивидуальным особенностям без наличия вы-
раженных структурных изменений [19]), хотя для целей 
использования такого ЦД, представленных в статье, это-
го вполне достаточно, но и как отдельного автономного 
объекта, который в природе не существует.  

Еще одной сильной стороной таких абстракций яв-
ляется то, что они, в частности, представляя из себя ло-

гически связанный набор показателей, описывающих 
реальный объект только с интересующей точки зрения 
(на определенном уровне абстракции), будучи объекта-
ми информационного пространства, могут представлять 
собой эквивалент прототипа в информационном про-
странстве.

Подобные объекты могут быть очень полезны, на-
пример, для описания состояния здоровья для выявле-
ния соответствия (несоответствия) нормативам профес-
сионально значимых психологических и психофизиоло-
гических характеристик.

Цифровой двойник работника объекта 
использования атомной энергии на этапе 
предсменного контроля состояния здоровья
Специфика работы на объектах использования атом-

ной энергии не только предъявляет особые требования 
к здоровью работников, но и предполагает постоянный 
контроль за его состоянием. Объем показателей здоро-
вья, подлежащих контролю, и периодичность проверок 
определены набором соответствующих документов. 
Процедура контроля утверждена приказами Минздрава 
России [21, 22], а требования к реализации методик об-
следования описаны в методических указаниях [20]. 

Если рассмотреть данные регламенты как основу 
построения ЦД, то, по аналогии с вышеприведенным 
примером, можно найти очень много общих мест. Для 
определенности будем рассматривать только участок 
предсменного контроля здоровья как отдельный этап 
трудового процесса. На этом этапе сотрудник рассма-
тривается только с точки зрения индивидуального состо-
яния здоровья, которое в свою очередь характеризуется 
установленным набором параметров, удовлетворяющих 
принятым нормативам. Нормативы являются средними 
значениями для популяции. Значения для установленно-
го набора параметров получают при помощи медицин-
ских изделий, предназначенных для проведения меди-
цинских исследований состояния организма человека. 
Результаты предсменного медицинского осмотра зано-
сятся в информационную систему (банк данных [20]). 

Рассмотрим последовательно процесс прохождения 
этапа предсменного контроля с точки зрения концепции, 
определения и соответствия типам ЦД, описанных выше. 
Для последовательности изложение «виртуальное про-
странство» будет рассматриваться как «информационное 
пространство», а, соответственно, «виртуальный объект» 
в данном случае ‒ как «информационный ресурс».

Концепция ЦД 
I. Фактический или предполагаемый физический эле-

мент, который в настоящее время существует или бу-
дет существовать в физическом мире (“физический 
близнец”).
«Фактическим элементом физического мира» в дан-

ном случае является работник ОИАЭ, проходящий пред-
сменный осмотр.
II. Виртуальный или цифровой аналог, который суще-

ствует в виртуальном или цифровом мире (“цифро-
вой близнец”).
Как уже было отмечено, в рамках данного обсужде-

ния рассматривается процедура определения годности к 
выполнению ежедневных трудовых обязанностей таких 
работников. Эта процедура четко регламентирована со-
ответствующими документами, которые практически 
устанавливают уровень абстракции описания каждого 
работника, представляющего собой на данном участке 
производства носителя определенного набора параме-
тров. Совокупность представленных в наборе параме-
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тров его полностью описывает. Такой подход, будучи 
необходимым для отображения реального объекта в 
информационное пространство, полностью обусловлен 
особенностями реального пространства: дать необходи-
мую объективную оценку в ограниченный период вре-
мени, то есть построение ЦД происходит в соответствии 
с обычным порядком, свойственным реальному про-
странству.

Согласно методическим указаниям, «данные меди-
цинских и психофизиологических обследований ра-
ботников объектов использования атомной энергии 
сохраняются в банке данных лечебных учреждений и 
психофизиологических лабораторий». Таким образом, 
документом предусмотрен перенос данных работни-
ков ОИАЭ в информационное пространство. Заметим, 
что определение информационного пространства не 
содержит никаких количественных характеристик,  
сосредотачивая внимание на его основных составля-
ющих. Соответственно, даже единственный компью-
тер, используемый для проведения процедуры психо-
физиологического обследования, используемый также 
для хранения банка данных предсменного контроля, 
может быть рассмотрен как инфраструктурный объ-
ект локального информационного пространства. Со-
временные же решения, получившие широкое распро-
странение (например, система «ЭСМО»), используя 
инфраструктуру связи глобальных масштабов, явля-
ются уже частями глобального информационного про-
странства. 

Таким образом, виртуальным или цифровым анало-
гом будет определенный, строго периодично пополня-
емый набор однородных цифровых записей, взаимно 
однозначно соотносимый с конкретным работниками, 
прошедшим контрольные обследования. 
III. Канал передачи данных и информации между этими 

двумя элементами (“цифровая нить”).
Канал передачи данных носит комбинированный ха-

рактер и состоит комплекса медицинских изделий, пред-
назначенных для проведения медицинских исследова-
ний состояния организма человека, средств передачи 
информации и банка данных цифровых записей.

Определение ЦД
ЦД, описанный выше в виде концепции, будет 

полностью соответствовать определению, предложен-

ному автором концепции (см. выше), с учетом уровня 
абстракции рассматриваемого явления. На принятом 
уровне абстракции (набор параметров, установленный 
руководящими документами, с которым сопоставлены 
периодически обновляемые данные, получаемые в мо-
мент присутствия их физического носителя) ЦД будет 
представлять информационный объект (т.к. банк дан-
ных – автоматизированное хранилище информации, 
включает базу данных (БД) и программную систему 
управления базами данных [17]) медицинского инфор-
мационного пространства, который будет связан со 
своим физическим прототипом цифровыми нитями все 
время, которое отведено на контакт.

Замечание к определению ЦД
Несмотря на то, что концепция ЦД развивается уже 

почти 20 лет и находит все больше применений, с ней 
связанные устойчивые понятия, и собственно само 
определение ЦД появились относительно недавно. Фор-
мулировки, представленные авторитетными представи-
телями промышленности или закрепленные в государ-
ственных стандартах, относятся к концу 2020 г. – сере-
дине 2021 г. Однако большинство из них изначально не 
являются универсальными, при том что, как было отме-
чено выше, мы по-прежнему находимся на уровне кон-
цепции. В связи с этим есть некоторые разночтения по 
поводу определений. В [4] освещая эту проблему, графи-
чески представили границы понятия ЦД в публикациях 
(рис. 3). 

Как видно из рисунка, есть два основных подхо- 
да – представление в виде модели и представление в 
виде копии. По мнению авторов, обозначение «копия» 
подходит наилучшим образом. Если рассматривать с 
этих позиций ЦД, представленный Philips, то это более 
«модель, способная прогнозировать поведение физи-
ческого двойника», к ЦД же предсменного осмотра бо-
лее подходит определение «цифровая копия объекта». 
Однако на уровне концепции различия практически  
исчезают. 

Типы ЦД
Если рассматривать ЦД работника ОИАЭ на этапе 

предсменного контроля с точки зрения типов, то DTP –  
это набор параметров, определенных руководящими 
документами; DTI – объект хранения банка данных, 

Рис. 3. Границы понятия «цифровой двойник» в современных публикациях [23]
Fig. 3 The boundaries of the concept of «digital twin» in modern publications [23]
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связанных с конкретным работником; DTA – может 
быть рассмотрен в виде нормативных значений, по-
скольку эти значения, будучи средними для популя-
ции, практически определяют «нормального работни-
ка»; DTE – медицинское информационное простран-
ство.

Таким образом, можно утверждать, что в результате 
организации процедуры предсменных осмотров работ-
ником объектов атомной энергии возникают их цифро-
вые двойники. Причем, будучи объектами медицинского 
информационного пространства, они могут быть ис-
пользованы и в других целях как в режиме online, так и в 
виде пассивных цифровых копий.

Заключение
По мере углубления процессов цифровизации и 

роста числа новых возможностей, связанных с приме-
нением соответствующих технологий, некоторые апро-
бированные методики, не теряя своей актуальности, не 
только получают новое прочтение, но и становятся ис-
точниками качественно новых результатов. Цифровые 
двойники, предложенные первоначально для контроля 
жизненного цикла продукта как концепция, становятся 
все более востребованным способом описания взаимо-
действия с информационным пространством и предо-
ставляют средство решения реальных проблем в более 
комфортных цифровых условиях.
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РЕФЕРАТ

Цель: Исследование радиоэкологической обстановки на территории площадки «уранового наследия» бывшей шахты «Степная» в 
Республике Калмыкия. 
Материал и методы: Для измерения мощности амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) использовался метод пешеходной гамма-съем-
ки с помощью портативного спектрометрического комплекса МКС-01А «Мультирад-М» и дозиметра-радиометра МКС-АТ6101с. 
Активность гамма-излучающих радионуклидов в пробах почвы измерялась на стационарном гамма-спектрометре фирмы CAN-
BERRA. Измерение активности 210Po и 210Pb проводилось на радиометрической установке УМФ-2000 после их радиохимического 
выделения из проб.
Кратковременные измерения объемной активности (ОА) и эквивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) радона вы-
полнялись аэрозольным альфа-радиометром радона и торона РАА-20П2 «Поиск». 
Оценки доз облучения биобъектов выполнены с использованием дозовых коэффициентов из Публикации 136 МКРЗ с учетом ре-
комендаций Р52.18.820-2015.
Результаты: Значения МАЭД на площадке шахты варьируют в диапазоне от 0,1 до 0,36 мкЗв/ч, причем на 80 % площади не превы-
шают фонового значения 0,14 мкЗв/ч. Вдоль дороги от шахты до поселка Нарта значения МАЭД не превышают фоновых значений, 
за исключением участка в районе дамбы, где на локальном участке площадью около 300 м2 достигают 0,49 мкЗв/ч.
Удельная активность природных радионуклидов в почве ниже критериев отнесения к твердым радиоактивным отходам (ТРО). 
Внутри имеющихся на территории площадки строений ЭРОА радона при определенных погодных условиях достигает 13 кБк/м3, 
а на территории ‒ 1‒1,5 кБк/м3.

 Экологический риск для рассмотренных наземных биообъектов (трава, почвенный червь, змея и мышевидные грызуны)  не пре-
вышает 0,025.
Заключение: Радиационная обстановка на площадке шахты «Степная» удовлетворяет требованиям СП ЛКП-91, действовавшим до 
2020 г. Однако для передачи объекта органу местного самоуправления необходимо проведение работ по рекультивации в соответ-
ствии с Федеральным законом «О переводе земель или земельных участков из одной категории в другую» от 21.12.2004 № 172-ФЗ 
и ГОСТ Р 59057‒2020 «Охрана окружающей среды. Земли. Общие требования по рекультивации нарушенных земель». 
Дозы облучения биообъектов не оказывают значимого влияния на заболеваемость, репродукцию и продолжительность жизни на-
земных биообъектов.

Ключевые слова: биообъект, гамма-излучение, естественные радионуклиды,  радиоэкологическое обследование, шахта, 
удельная активность
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ABSTRACT

Purpose: To study the radio-ecological situation on the “uranium legacy” site of the former Stepnaya mine in the Republic of Kalmykia.
Material and methods: To measure the ambient dose equivalent rate (ADER), the pedestrian gamma survey method was used using a por-
table spectrometric complex MKC-01A Multirad-M and dosimeter-radiometer MKC-AT6101c. 
The activity of gamma-emitting radionuclides in soil samples was measured using a stationary gamma spectrometer from CANBERRA. 
The activities of 210Po and 210Pb were measured using a radiometric installation UMF-2000 following their radiochemical separation from 
samples.
Short-term measurements of activity concentration (AC) and equivalent equilibrium activity concentration (EEAC) of radon were carried 
out with an aerosol alpha radiometer for radon and thoron RAA-20P2 Poisk. 
Doses of radiation exposure to biological objects were estimated using dose coefficients provided by ICRP Publication 136 taking into ac-
count recommendations R52.18.820-2015.
Results: Gamma ADER values at the mine site vary over the range from 0.1 to 0.36 µSv/h, and on 80 % of the area these values do not ex-
ceed the background value of 0.14 µSv/h. Along the road from the mine to Narta village the ADER values do not exceed background values 
with exception of the area around the dam, where in a local part of this area of about 300 m2 these values reach 0.49 µSv/h.
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Введение
В середине 20-го века геологоразведка обнаружила в 

Республике Калмыкия (РК) шесть рудных полей, в том 
числе в 1958 г. в 40 км к югу от г. Элиста крупное ура-
новое месторождение «Степное» [1]. По масштабам и 
геологическому строению резко выделялась рудная за-
лежь месторождения «Степное» мощностью от 0,4 до 
2,5 м. Она размещалась в промоине глубиной до 10 м, 
существовавшей в палеорельефе морского бассейна, и 
протягивалась на 11 км. Общая ее площадь составляла 
10 км2. Руды состоят из фоссилизированных костных 
остатков ихтиофауны (15 %), тонкодисперсного пирита 
(35 %) и глинистого материала (46 %). Размер основ-
ной массы (86 %) костных остатков не превышает 0,1‒ 
0,5 мм, а более крупные обломки костей и позвонки  
(14 %) достигают 3‒5 см. Содержание урана в рудной за-
лежи колеблется от 0,012 до 0,07 %, а редких земель ‒ от 
0,2 до 0,37 % [2].

Минимальная глубина залегания рудного пласта в 
северо-восточной части месторождения составляла 170-
180 м, а в юго-западной ‒ свыше 900 м. Месторождение 
было передано в ведение Министерства среднего ма-
шиностроения. По результатам проходки шахты и под-
земных горных выработок было установлено, что руд-
ный пласт, помимо крупных разломов, разбит и смещен 
мелкими тектоническими трещинами. Это существенно 
усложняло условия отработки месторождения. Кроме 
того, высокие концентрации в рудном пласте сульфидов 
делали его руды склонными к самовозгоранию. В связи 
со сложными горно-геологическими условиями в 1962 г. 
опытный рудник был законсервирован [3]. 

Часть оборудования извлекли наружу, ствол шахты 
залили бетоном. Практически весь черный и цветной 
металл (арматура, сваи, рельсы и т.п.) был растащен на 
металлолом. 

По состоянию на 01.01.2021 г. балансовые запасы 
урана для подземной отработки на шахте «Степная» со-
ставляют: категории В ‒ 3500 т, категории С1 ‒ 8300 т, 
категории С2 ‒ 3700 т и забалансовые ‒ 3600 т. Среднее 
содержание урана в костном фосфате около 0,05 % [4].  
В настоящее время шахта заброшена. Эта территория 
относится к так называемому «урановому наследию» 
[5]. По данным этого же документа, рекультивация пло-
щадки до 2006 г. не проводилась.

В 2008 г. по требованию прокуратуры специалиста-
ми главного управления МЧС России по радиационному 
контролю (РК), территориального управления Роспо-
требнадзора по РК и межрегионального территориаль-
ного управления по надзору за ядерной и радиационной 
безопасностью Ростехнадзора произведены радиацион-
ные измерения во всех сохранившихся остовах зданий 
бывшего месторождения «Степное» и на территории по 

The specific activities of natural radionuclides in the soil are below the criteria for classification as solid radioactive waste (SRW). 
Under the certain weather conditions, radon EEAC inside the buildings on the site reaches 13 kBq/m3, and on the territory 1-1.5 kBq/m3.
Ecological risk for the terrestrial biological objects under consideration (grass, soil worm, snake and mouse-like rodents) does not exceed 
0.025.
Conclusions: The radiation situation at the Stepnaya mine site meets the requirements of SP LKP-91, which were in force until 2020. How-
ever, in order to transfer the facility to a local government body, reclamation work should be carried out in accordance with the Federal Law 
“On the Transfer of Lands or Land Plots from One Category to Another” dated December 21, 2004 No. 172-FZ and GOST R 59057— 2020 
«Environmental Protection. Lands. General Requirements for Reclamation of Affected Lands».
Doses of exposure to biological objects do not impact significantly on morbidity, reproduction and life expectancy of terrestrial biological 
objects.

Keywords: bioobject, gamma radiation, natural radionuclides, radio-ecological survey, mine, specific activity
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всей его окружности. Превышений естественного уров-
ня радиационного фона при этом не выявлено [6]. 

По словам министра природных ресурсов и охраны 
окружающей среды Калмыкии Николая Очирова, с 1991 
по 2016 гг. на объектах наследия Калмыкии, в том числе на 
заброшенных месторождениях урано-фосфатного сырья, 
комплексные инженерно-радиационные обследования 
территорий и работы по обследованию, изысканию, про-
ектированию, изоляции, ликвидации объектов наследия и 
восстановления нарушенных земель не проводились [7]. 

В связи с отсутствием достоверных данных о ради-
ационной обстановке в районе расположения шахты, в 
2023 г. специалисты ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России совместно с ЦГиЭ № 101 ФМБА России провели 
радиационно-гигиеническое обследование данной тер-
ритории. 

Современное состояние площадки шахты
Шахта «Степная» расположена в Приютненском 

районе Калмыкии в юго-восточной части Нартинского 
СМО (рис. 1).

В настоящее время на территории площадки шахты 
расположены полуразрушенные строения (рис. 2). По-
верхность площадки относительно ровная, но имеются 
3 насыпи, которые подвергаются эрозии (рис. 3).

Территория площадки в сельскохозяйственных и жи-
вотноводческих целях постоянно не используется. Но 
периодически на ней пасутся коровы, и через нее про-
ходят отары овец к пруду на водопой (рис. 4).

Рядом с некоторыми строениями и в самих строени-
ях на территории площадки (главным образом, в здании 
подъемной машины) имеются неликвидированные ко-
лодцы и проходы под землю (рис. 5).

В 2008 г. главе Приютненского районного муници-
пального образования территориальным управлением 
Роспотребнадзора по РК выдано предписание о закры-
тии провалов в полу у основания ствола шахты в здании 
подъемной машины для ограничения доступа в шахту 
[8]. Поскольку шахта не числилась на балансе района 
и по документам никому не принадлежала, глава При-
ютненского районного муниципального образования не 
имел права выделять средства на проведение работ в 
этой шахте. Чтобы окончательно решить поставленную 
задачу, прокуратура потребовала от Ростехнадзора рас-
смотреть вопрос о возможности передачи объекта орга-
ну местного самоуправления. Тем не менее, до сих пор 
этот вопрос не решен, и, как видно из рис. 3, засыпка 
провалов не проведена.

Материал и методы
Исследования в 2023 г. проводились на территории 

площадки шахты «Степная», за пределами площадки 



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 1 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 143

(фоновая территория), вдоль дороги к поселку Нарта, в 
том числе у дамбы, на береговой части реки  Хара-Зуха 
(ниже площадки шахты).

В процессе исследований в 2023 г. были выполнены 
измерения следующих параметров радиационной обста-
новки:

‒ мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-из-
лучения (МАЭД) на высоте 1 м от поверхности по-
чвы (в 5035 точках);

‒ удельная активность (УА) радионуклидов в поверх-
ностном 10 сантиметровом слое почвы (в 41 точке), 
в траве (объединенная проба из 5 точечных проб) и 
грибах (объединенная проба из 3 точечных проб);

Рис. 1. Расположение шахты «Степная»
Fig. 1. Location of the Stepnaya mine

Рис. 2. Современное состояние площадки шахты «Степная»
Fig. 2. Current state of the Stepnaya mine site

Рис. 3. Насыпи на территории площадки
Fig. 3. Banquets on-site
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‒ кратковременные измерения объемной активности 
(ОА) и эквивалентной равновесной объемной актив-
ности (ЭРОА) радона на территории и внутри строе-
ний (в 13 точках).
При измерении МАЭД применялся метод непрерыв-

ной пешеходной гамма-съемки с шагом около 5 м с ис-
пользованием портативного спектрометрического ком-
плекса МКС-01А «Мультирад-М» (Россия) и дозиметр-
радиометра «МКС-АТ6101с» с привязкой к географиче-
ским координатам. Диапазон регистрируемых энергий 
гамма-излучения МКС-01А «Мультирад-М» с блоком 
детектирования БДКС-63-01А  и «МКС-АТ6101с» с бло-
ком детектирования БДГК-11М составляет от 0,04 до  
3 МэВ. Предел допустимой основной относительной 
погрешности измерений в диапазоне МАЭД от 0,03 до  
2,0 мкЗв/ч не более 20‒25 %.

Измерение  УА 238U, 235U, 226Ra, 232Th, 210Pb, 137Cs и 40K 
в пробах почвы, травы и грибов проводилось на гамма-
спектрометре с полупроводниковым блоком детектиро-
вания ВЕ5030 фирмы CANBERRA (США). Для уста-
новления равновесия между материнскими и дочерними 
радионуклидами счетные образцы выдерживались в гер-
метичной ёмкости в течение 1 мес.

УА 210Po и 210Pb измерялась на альфа-бета-радиоме-
тре УМФ-2000 после их радиохимического выделения 
из проб в соответствии с МУК 4.3.051-20111.

1 «Свинец-210 и полоний-210. Определение удельной 
активности в пробах почвы, растительности и пищевых 

Кратковременные измерения ОА и ЭРОА радона 
проводились аэрозольным альфа-радиометром радона и 
торона РАА-20П2 «Поиск».

Оценки доз облучения населения при нахождении 
на территории площадки шахты выполнены в соответ-
ствии с требованиями Методических указаний МУК 
2.6.1.1088-022. 

Оценки доз облучения биобъектов выполнены с 
использованием дозовых коэффициентов, приведен-
ных в Публикации 1363 МКРЗ, с учетом рекомендаций 
Р52.18.820-20154. Суммарная мощность дозы облуче-

продуктах после электролитического осаждения на никелевом 
диске» [MUK 4.3.051-2011. “Lead-210 and Polonium-210. Deter-
mination of the specific activity in samples of soil, plants and food-
stuffs after the electrolytic deposition on the nickel disc”. (In Russ.)].

2 Оценка индивидуальных эффективных доз облучения 
населения за счет природных источников ионизирующего из-
лучения. Методические указания МУК 2.6.1.1088-02. [Assess-
ment of individual effective doses to the population due to natural 
radiation sources. Guidelines MUK 2.6.1.10088-02. (In Russ.)]

3 ICRP, 2017. Dose coefficients for nonhuman biota envi-
ronmentally exposed to radiation. ICRP Publication 136. Ann.  
ICRP 46(2).

4 Рекомендации Р52.18.820-2015. Оценка радиационно-
экологического воздействия на объекты природной среды по 
данным мониторинга радиационной обстановки. [Recommen-
dations R52.18.820-2015. Assessment of Radiation and Environ-
mental Impact on Natural Environment Objects Based on Radia-
tion Situation Monitoring Data. (In Russ.)].

Рис. 4. Животные на территории площадки
Fig. 4. Animals on-site

Рис. 5. Неликвидированные колодцы и провалы
Fig. 5. Unliquidated wells and sink-holes
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ния биобъекта определялась суммированием мощности 
дозы облучения от всех рассматриваемых радионукли-
дов. Показатель экологического риска количественно 
оценивали как отношение мощности дозы облучения 
биобъекта к уровню радиоэкологического безопасного 
облучения. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования МАЭД на площадке пред-

ставлены рис. 6‒7 и в табл. 1.

Таблица 1
Статистические параметры распределения мощности 

амбиентного эквивалента дозы
Statistical parameters of the distribution  

of ambient dose equivalent rate

Территория

Количество 
измерений 

Параметры распределения МАЭД, 
мкЗв/ч

Сред-
нее 

Ме-
диана

Диапазон 
варьирова-

ния

Стан-
дартное 
отклоне-

ние
Площадка 
шахты 3506 0,13 0,12 0,089‒0,36 0,03

Фоновые зна-
чения в райо-
не площадки

1529 0,12 0,12 0,09‒0,24 0,02

Дорога шахта-
Нарта 
(без участка 
у дамбы)

184 0,10 0,096 0,08‒0,17 0,02

Участок 
у дамбы 736 0,13 0,11 0,09‒0,49 0,06

Берег реки 
Хара-Зуха 130 0,096 0,095 0,073‒0,11 0,01

Среднее значение МАЭД на фоновой территории 
несколько ниже, чем на площадке и составляет 0,12± 
0,02 мкЗв/ч.

Значения МАЭД на площадке варьируют в диапазоне 
от 0,1 до 0,36 мкЗв/ч, причем на около 80 % площади 
не превышают верхней границы фоновых значений 0,14 
мкЗв/ч. Максимальные уровни зафиксированы в центре 
площадки в районе выгрузки руды из шахты. 

Вдоль дороги от шахты до поселка Нарта значения 
МАЭД не превышают фоновых значений, за исключени-
ем участка в районе дамбы, что свидетельствует об от-
сутствии просыпей при вывозе руды с шахты в период 
ее эксплуатации. На участке в районе дамбы МАЭД на 
локальных участках площадью около 300 м2 выше фоно-
вых значений, достигая 0,49 мкЗв/ч (рис. 7). Возможно, 
этот участок был загрязнен при реконструкции дамбы в 
2013 г., поскольку при работах, по свидетельству мест-
ного населения, был использован грунт с площадки шах-
ты «Степная».

Значения МАЭД на береговой части реки Хара-Зуха 
(ниже площадки шахты) не превышают фоновые значения.

В табл. 2 и 3 представлены результаты гамма-спек-
трометрических и радиометрических измерений УА ра-
дионуклидов в почве, траве и грибах.

Значения УА природных радионуклидов в почве на 
территории площадки не отличаются от значений УА 
радионуклидов на фоновой территории, за исключени-
ем участка с повышенными значениями МАЭД. На этом 
участке, а также на локальном участке в районе дамбы 
УА природных радионуклидов, за исключением 232Th и 
40K, выше, чем на остальной территории до 10 раз. 

Значения суммы отношений УА радионуклидов 
в почве на площадке шахты к критериям отнесения 

Рис. 6. Значения мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения на площадке шахты и дамбы
Fig. 6. Values of the ambient dose equivalent rate of gamma radiation at the mine site and the dam

Рис. 7. Распределения мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения по территории
Fig. 7. Distributions of the ambient dose equivalent rate by the territory
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к твердым радиоактивным отходам (ТРО)5 варьиру-
ют в основном в пределах от 0,07 до 0,16, а на участ-
ке с повышенным значением МАЭД достигают 0,47  
(см. рис. 8). При сравнении с критериями принималось, 
что радионуклиды 230Th и 234U находятся в вековом рав-
новесии с 238U. По значениям УА радионуклидов почва 
на всей площадке не относятся к ТРО.

Рис. 8. Распределение суммы отношения удельной активности 
радионуклидов в почве на площадке шахты к критериям отнесения к 

твердым радиоактивным отходам
Fig. 8. Distribution of the sum of ratio between the specific activity of 

radionuclides in the soil at the mine site and the criteria for classification 
as solid radioactive waste.

Суммарная альфа-активность почвы, рассчитанная 
по содержанию альфа-излучающих радионуклидов, на 
85 % площади варьирует в пределах 200‒350 Бк/кг, а на 
остальной территории не превышает 1800 Бк/кг.

На небольшом участке в районе дамбы сумма отно-
шений УА радионуклидов в почве к критериям отнесе-

5 Постановление Правительства РФ от 19 октября 2012 г.  
№ 1069 “О критериях отнесения твердых, жидких и 
газообразных отходов к радиоактивным отходам, критериях 
отнесения радиоактивных отходов к особым радиоактивным 
отходам и к удаляемым радиоактивным отходам и критериях 
классификации удаляемых радиоактивных отходов”. 

[Decree of the Government of the Russian Federation dated 
October 19, 2012, No. 1069 “On the criteria for Classifying Solid, 
Liquid and Gaseous Waste as Radioactive Waste, the Criteria for 
Classifying Radioactive Waste as Special Radioactive Waste and 
Removed Radioactive Waste, and the Criteria for Classifying 
Removed Radioactive Waste” (In Russ.)].

ния к ТРО составляет 0,6-0,9, т.е. почва близка к отне-
сению к ТРО. Однако значения Аэфф. на этом участке не 
превышают 1150 Бк/кг. В соответствии с НРБ 99/2009, 
материалы с Аэфф. ≤ 1500 Бк/кг могут использоваться в 
дорожном строительстве вне населенных пунктов. Од-
нако имеется возможность смыва радионуклидов в рус-
ло реки при снеготаянии и ливневых дождях.

Содержание радионуклидов в почве на насыпях, 
которые, по-видимому, сформированы из пустой поро-
ды или некондиционных руд, такое же, как и на других 
участках площадки. 

На территории площадки отношение УА 210Pb к УА 
226Ra в среднем составляет 2,5±0,2. Это говорит о том, 
что приток радона к поверхностному слою почвы боль-
ше, чем его выход в атмосферу, и происходит накопле-
ние 210Pb и также 210Po, УА которого в среднем равна УА 
210Pb, в поверхностном слое почвы.

Как говорилось ранее, площадка шахты захламлена 
строительным мусором (в основном кирпичами вблизи 
полуразрушенных строений). Как показали измерения, 
Аэфф. в кирпичах равна 140±14 Бк/кг. 

В табл. 3 представлены результаты измерения проб 
растительного происхождения.

Как видно из данных табл. 3, УА 210Pb, 232Th и 226Ra 
в растительности, отобранной на площадке, несколько 
выше, чем в растительности, отобранной в селе Уль-
дючины, расположенном в 12 км от шахты (см. рис.1). 
Следовательно, при выпасе животных на площадке со-
держание этих радионуклидов в мясе или молоке, также 
будет выше (но не более чем в 2 раза), чем у животных, 
выпасаемых в районе села.

В табл. 3 приведены результаты измерения УА радио-
нуклидов в грибах, произрастающих в ограниченном ко-
личестве в районе шахты. При потреблении 1 кг таких 
грибов в год годовая эффективная доза внутреннего об-
лучения взрослого человека не превысит 1,5 мкЗв.  

Результаты кратковременных измерений ЭРОА радо-
на на территории и в строениях на площадке представ-
лены в табл. 4. 

Измерение радона проводилось в июне (слабый ве-
тер, температура +23 ˚С) и в августе (сильный ветер, 
температура +35 ˚С).

В безветренную погоду максимальные значения 
ЭРОА радона были зафиксированы внутри строений (без 
окон и дверей, а некоторые без крыши) до 13200 Бк/м3.  
На территории максимальные значения ЭРОА радона 
были зафиксированы у отдельно стоящей насыпи.

В августе при сильном ветре (Калмыкия является од-
ним из самых ветреных регионов в РФ: до 120 дней здесь 

Таблица 2
Удельная активность радионуклидов в пробах почвы

The specific activity of radionuclides in soil samples 

Место отбора
Диапазон вариаций удельной активности радионуклидов, Бк/кг

238U 226Ra 235U 210Pb 210Po 232Th 40K 137Cs
Площадка 16‒320 19‒190 1,3‒16 30‒160 18‒200 22‒28 320‒470 1‒12
Насыпи на площадке 22‒42 22‒40 2,2‒3,0 13‒26 17‒24 25‒38 380‒550 1
Фоновый участок 16‒54 19‒38 1,6‒3,1 16‒116 18‒98 22‒31 390‒570 1‒18

Таблица 3
Удельная активность радионуклидов в пробах растительного происхождения

The specific activity of radionuclides in samples of plant origin

Объект
Удельная активность радионуклидов ± среднеквадратичное отклонение, Бк/кг

238U 226Ra 235U 210Pb 210Po 232Th 40K 137Cs
Грибы (шампиньоны) 3,5 ± 2,8 0,53 ± 0,06 < 0,10 0,7 ± 0,3 0,07 ± 0,03 0,35 ± 0,05 190 ± 16 0,03 ± 0,01
Трава (площадка) < 33 4,5 ± 0,4 < 0,5 19 ± 6 1,7 ± 0,6 1,7 ± 0,2 260 ± 20 0,29 ± 0,07
Трава (Ульдючины) 48 ± 19 1,9 ± 0,2 < 0,5 10 ± 3 1,2 ± 0,4 0,9 ± 0,1 230 ± 20 0,08 ± 0,06
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дуют суховеи скоростью от 9 м/с) значения ЭРОА радона 
и на территории и в зданиях не превышали 12 Бк/м3.

Возможные дозы облучения от ингаляционного по-
ступления радона и его дочерних продуктов и внешнего 
облучения населения при их нахождении на территории 
площадки, например, при выпасе скота, не превысят 0,5 
мЗв в год. Оценка доз проведена при следующих усло-
виях: время нахождения на территории составляет 2000 
час в год, среднее значение МАЭД – 0,13 мкЗв/ч и зна-
чение ЭРОА радона на открытой местности – 12 Бк/м3.  

Для оценки доз облучения биообъектов в качестве 
референсных на рассматриваемой степной местности 
были выбраны мышевидные грызуны (наземные мле-
копитающие), почвенные черви, травянистая раститель-
ность.

Дозы облучения наземных биообъектов оценивались 
в предположении их постоянного нахождения на иссле-
дуемой территории. Рассчитывались следующие компо-
ненты дозы: внутреннее облучение от инкорпорирован-
ных радионуклидов, внешнее облучение от почвы.

Результаты оценки доз представлены в табл. 5.
В качестве границ безопасного уровня радиационно-

го воздействия на биообъекты (БУОБ) принимаются зна-
чения мощности дозы хронического облучения, равные 
1,0 мГр/сут для млекопитающих, позвоночных живот-
ных и сосны обыкновенной и 10 мГр/сут для растений 
(кроме сосны обыкновенной) и беспозвоночных живот-
ных (ICRP Publication 108,  Рекомендации Р 52.18.820-
2015). 

Таблица 4
Эквивалентная равновесная объемная активность радона на территории площадки

Equivalent equilibrium activity concentration of radon on-site
Координаты ЭРОА, Бк/м3 МАЭД, мкЗв/ч Примечание

Долгота,0 Широта,0

Измерения в июне
43,90327 46,07686 4 ± 3 0,16 ± 0,03 Территория
43,9038 46,07761 < 4 0,22 ± 0,04 В строении
43,90495 46,07775 1520 ± 250 0,41 ± 0,07 У насыпи 
43,90504 46,07812 5100 ± 2000 0,17 ± 0,03 В строении
43,90728 46,07702 13200 ± 1700 0,2 ± 0,04 В строении подъемной машины
43,90719 46,07696 < 16 0,23 ± 0,04 У здания подъемной машины юг
43,90745 46,07717 2680 ± 570 0,24 ± 0,05 У здания подъемной машины север

Измерения в августе 
43,904228 46,077368 < 7 0,19 ± 0,04 В здании
43,902929 46,076914 < 11 0,20 ± 0,04 В здании
43,904712 46,075985 < 10 0,18 ± 0,03 Территория
43,906793 46,076745 < 7 0,13 ± 0,03 В здании
43,906907 46,076812 < 12 0,22 ± 0,04 Территория
43,907786 46,076764 < 12 0,21 ± 0,03 Территория

Таблица 5
Дозы облучения биообъектов 

Doses of exposure to biological objects 

Референсный биообъект
Мощность дозы облучения, мГр/сут

Экологический риск
Внешнее облучение Внутреннее облучение Суммарная

Площадка шахты
Травянистые растения (1,5‒15)×10-4 (4,3‒44)×10-4 (5,8‒59)×10-4 (5,8‒59)×10-5

Почвенный червь (4,0‒40)×10-4 (6,5‒70)×10-4 (1,1‒110)×10-4 (1,1‒110)×10-5

Мышевидные грызуны (3,8‒38)×10-4 (1,8‒18)×10-4 (5,6‒56)×10-4 (5,6‒56)×10-4

Змея (1,5‒15)×10-4 (2,4‒24)×10-4 (3,9‒39)×10-4 (3,9‒39)×10-5

На участке с максимальным значением МАЭД в районе дамбы 
Травянистые растения 0,7×10-2 1,5×10-2 2,2×10-2 2,2×10-3

Почвенный червь 1,8×10-2 2,9×10-2 4,7×10-2 4,7×10-3

Мышевидные грызуны 1,8×10-2 0,8×10-2 2,6×10-2 2,6×10-2

Змея 0,7×10-2 1,0×10-2 1,7×10-2 1,7×10-3

Оцененные значения мощности дозы облучения био-
объектов на площадке шахты не превышают 0,6 % от зна-
чений БУОБ. В районе дамбы на участках с максимальны-
ми значениями МАЭД мощность дозы облучения биообъ-
ектов не превышает 2,6 % от значений БУОБ.  При таких 
значениях мощности дозы отсутствуют сведения о стати-
стически значимых детерминированных эффектах воздей-
ствия радиации на заболеваемость, репродукцию и продол-
жительность жизни рассмотренных видов биообъектов.

Экологический риск, равный дозе облучения, норми-
руемой на БУОБ (Публикация 108 МКРЗ6), для рассмо-
тренных наземных биообъектов не превышает 0,026.

Заключение
Обследование, проведенное в 2023 г. на территории в 

районе шахты «Степная», показало, что: 
1. Значения МАЭД на площадке варьируют в диапазоне 

от 0,1 до 0,36 мкЗв/ч.  На 81,6 % территории площад-
ки значения МАЭД не превышают 0,14 мкЗв/ч.

2. Вдоль дороги от шахты до поселка Нарта значения 
МАЭД не превышают фоновых значений, за исклю-
чением участка в районе дамбы, где на локальном 
участке, площадью около 300 м2, МАЭД выше фоно-
вых значений, достигая 0,49 мкЗв/ч.

3. Значения МАЭД на береговой части реки Хара-Зуха 
ниже площадки шахты, куда стекают сточные воды с 
6 ICRP, 2008. ICRP Publication 108. Environmental protection: 

the concept and use of reference animals and plants //Ann. ICRP. 
2008. V. 38, N 4-6. 251 p.
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В соответствии с требованиями Руководства ФМБА 
России8 при использовании территории для сельскохо-
зяйственных целей или животноводства территории 
эффективная доза облучения работников этих предпри-
ятий от внешнего облучения и внутреннего облучения 
за счет ингаляционного поступления радионуклидов с 
вдыхаемым воздухом на открытой местности не должна 
превышать 1 мЗв/год. Это требование также выполняет-
ся на территории площадки. 

Но для передачи данного объекта органу местного 
самоуправления необходимо проведение ряда работ в 
соответствии с Федеральным законом «О переводе зе-
мель или земельных участков из одной категории в дру-
гую» от 21.12.2004 № 172-ФЗ и ГОСТР 59057‒2020 «Ох-
рана окружающей среды. Земли. Общие требования по 
рекультивации нарушенных земель». 

К основным мероприятиям по рекультивации следу-
ет отнести:
1. Снос всех строений (имеется вероятность их обру-

шения). Кроме того, при небольшом ветре внутри 
этих строений могут быть высокие уровни ЭРОА ра-
дона до 10‒20 кБк/м3. 

2. Необходимо закрыть все провалы в зданиях и на 
территории. Кроме физической опасности для лю-
дей и животных, они являются источниками по-
ступления радона в атмосферу. Для ликвидации 
провалов можно использовать строительные мате-
риалы, образующиеся при сносе зданий, и почву с 
насыпей. Как показали измерения, Аэфф. в кирпичах 
строений равна 140±14 Бк/кг, то есть не превышает 
370 Бк/кг.

3. В соответствии с Руководством Ростехнадзора9  отва-
лы забалансовых руд и пустых пород, не относящи-
еся к РАО, рекомендуется переместить в денудаци-
онные зоны, открытое пространство которых лежит 
ниже уровня земной поверхности (например, карье-
ры, провалы, прогибы), или выполаживать на месте 
и укрыть грунтами или породами, суммарная удель-
ная активность альфа-излучающих радионуклидов 
и мощность эквивалентной дозы гамма-излучения 
которых не превышают допустимых уровней, уста-
новленных в соответствии с санитарными правилами 
и нормативами обеспечения радиационной безопас-
ности.

4. Убрать с площадки строительный мусор и ликвиди-
ровать остатки хранилища горючих материалов.

Благодарность
Авторы выражают благодарность сотрудникам 

ФГБУЗ ЦгиЭ № 101 ФМБА России за содействие в вы-
полнении исследований.

8 Р 2.6.5.048-2017. Критерии реабилитации территорий и 
объектов предприятий по добыче и переработке урановых руд 
[R2.6.5.048-2017. Criteria for the Rehabilitation of Territories and 
Facilities of Enterprises for the Extraction and Processing of Ura-
nium Ores. (In Russ.)].

9 Руководство по безопасности при использовании атомной 
энергии «Обеспечение безопасности при рекультивации 
территорий предприятий по добыче и переработке урановых и 
ториевых руд» (РБ-113-16).

площадки при снеготаянии и ливнях, не превышают 
фоновые значения (0,07‒0,11 мкЗв/ч).

4. Значения УА природных радионуклидов в почве на 
территории площадки не отличаются от УА радио-
нуклидов на фоновой территории, за исключением 
участка с повышенными значениями МАЭД. На этом 
участке, а также на участке в районе дамбы УА при-
родных радионуклидов, за исключением 232Th и 40K, 
выше, чем на остальной территории до 10 раз.

 Значения суммы отношения УА радионуклидов к 
критериям отнесения к ТРО варьируют в пределах 
от 0,07 до 0,47 (на участке с повышенным значением 
МАЭД). Почва на площадке не относится к ТРО.

5. На небольшом участке в районе дамбы данное отно-
шение составляет 0,6‒0,9, т.е. почва близка к отне-
сению к РАО. Однако значения Аэфф. на этом участке 
не превышают 1150 Бк/кг, и в соответствии с НРБ 
99/2009 почва может использоваться в дорожном 
строительстве вне населенных пунктов.

6. В безветренную погоду максимальные значения 
ЭРОА радона внутри строений (без окон и дверей, 
а некоторые без крыши) достигали 13200 Бк/м3. На 
территории максимальные значения ЭРОА радона 
были зафиксированы у отдельно стоящей насыпи 
1520±250 Бк/м3.

 В августе при сильном ветре значения ЭРОА радона 
и на территории и в зданиях не превышали 12 Бк/м3.

7. Экологический риск для рассмотренных наземных 
биообъектов (трава, почвенный червь, змея и мыше-
видные грызуны) на всех территориях не превышает 
0,026. Максимальное значение зафиксировано для 
мышевидных грызунов в районе дамбы. При таких 
уровнях облучения наземных биообъектов отсут-
ствуют сведения о статистически значимых детер-
минированных эффектах воздействия радиации на 
заболеваемость, репродукцию и продолжительность 
жизни.
В целом радиационная обстановка на территории в 

районе площадки соответствует требованиям действую-
щих до 2021 г. СП ЛКП-917 при рекультивации по сель-
скохозяйственному направлению:
‒ средняя по всей площади площадки МАЭД на высо-

те 1 м над поверхностью почвы равна 0,13 мкЗв/ч и 
не превышает 0,2 мкЗв/ч сверх уровня естественного 
фона 0,12 мкЗв/ч, характерного для данной местно-
сти, а в отдельных локальных точках (не более 20 % 
площади) – не выше 0,36 мкЗв/ч.

‒ суммарная альфа-радиоактивность грунта в поверх-
ностном слое 0‒25 см на 85 % площади варьирует в 
пределах 200‒350 Бк/кг, а на остальной территории 
не превышает 1800 Бк/кг. 

7 СП ЛКП-91. Санитарные правила ликвидации, консер-
вации и перепрофилирования предприятий по добыче и пере-
работке радиоактивных руд. МЗ СССР. 1991 г. [SP LKP-91. 
Sanitary rules for the liquidation, conservation and repurposing of 
enterprises for the extraction and processing of radioactive ores. 
USSR Ministry of Health. (In Russ.)].
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РЕФЕРАТ

Введение: Недостаточно изученным остается вопрос оценки особенностей факторов, влияющих на формирование доз облучения 
космонавтов при нахождении на орбите Луны и на её поверхности, что важно для обеспечения радиационной безопасности кос-
монавтов в лунных миссиях.
Цель: Проанализировать факторы, влияющие на формирование дозы облучения космонавтов на этапе нахождения космического 
аппарата на орбите Луны и посадочного модуля на её поверхности.
Материал и методы: Проанализированы и обобщены особенности по уровням дозовой нагрузки на космонавтов на этапах орбиты 
Луны и на поверхности Луны, использованы расчетные методы с учетом орбиты обращения космического аппарата (КА) вокруг 
Луны, противорадиационных свойств материалов посадочного модуля и лунного скафандра и времени нахождения в них в период 
краткосрочной лунной миссии.
Результаты: Суммарные дозы облучения за лунную часть миссии, рассчитанные по данным дозиметрических измерений в 2009 и 
2018‒2019 г.г. с низкой солнечной активностью (СА) (без учета дозы облучения на траектории полета от Земли к Луне и обратно), 
составляют для дежурного космонавта, пребывающего в космическом аппарате (КА) на орбите Луны, от 19,5 до 23,2 мЗв, для кос-
монавта экипажа высадки на поверхность Луны ‒ от 22,7 до 24,0 мЗв, в зависимости от массовой толщины радиационной защиты. 
Увеличение защиты посадочного модуля в эквиваленте алюминия с 1,5 до 3‒5 г/см2 и лунного скафандра в эквиваленте алюминия 
с 0,2 до 0,5‒1 г/см2 позволит не более чем в 1,3 раза снизить общую дозу облучения космонавта за период 14-суточного пребывания 
на поверхности Луны в период минимальной солнечной активности. Результаты свидетельствуют, что с целью минимизации доз 
радиации, которые получают космонавты в ходе лунной миссии, важно учитывать прогноз СА для оптимизации времени старта 
космического аппарата в «окна» с минимальными уровнями радиационного воздействия.
Заключение: При прогнозировании уровней радиационной опасности для космонавтов при краткосрочной лунной миссии необхо-
димо оценивать уровни воздействия космического излучения как на орбите Луны в зависимости от окололунной траектории кос-
мического аппарата, так и на поверхности Луны с учетом времени пребывания в лунном посадочном модуле и в лунном скафандре, 
а также уровней СА. Проанализированные особенности формирования доз облучения космонавтов при нахождении на орбите 
Луны и на её поверхности важно учитывать при прогнозировании временных пределов лунной миссии, радиационной защиты 
космонавтов и их соответствия нормативным пределам облучения.

Ключевые слова: космические полеты, Луна, космонавты, ионизирующие излучения, дозы облучения, противорадиационная 
защита, лунный модуль, скафандр
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ABSTRACT

Background:  The issue of assessing the features of factors affecting the formation of radiation doses of astronauts while in orbit of the Moon 
and on its surface remains insufficiently studied, which is important for ensuring the anti-radiation safety of astronauts on lunar missions.
Purpose: To analyze the factors influencing the formation of the radiation dose of astronauts at the stage of finding the spacecraft in orbit 
of the Moon and the lander on its surface.
Material and methods: The features of the dose load levels on astronauts at the stages of the Moon’s orbit and on the Moon’s surface are 
analyzed and generalized, calculation methods are used taking into account the orbit of the spacecraft around the Moon, the anti-radiation 
properties of the materials of the lander and spacesuit and the time spent in them during a short-term lunar mission.
Results: The total radiation doses of astronauts for 14 days, calculated according to dosimetric measurements during the years of low solar 
activity (2009 and 2018‒2019), are 19.5‒23.2 mSv for astronauts staying in a spacecraft  in  lunar orbit, and from 22,7 to 24,0 mSv for 
astronauts on the Lunar surface, depending on the mass thickness of the protection at the maximum permissible 250 mSv for 1 month. An 
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Введение
Многие исследования посвящены оценке доз облу-

чения  космонавтов  при  орбитальных  полётах  вокруг 
Земли, как в космической станции [1‒6], так и при на-
хождении в скафандре при внекорабельной деятельно-
сти  [7],  в  том  числе  с  применением методов матема-
тического моделирования  [8‒10]. Однако недостаточ-
но  изученным  остается  вопрос  оценки  особенностей 
факторов, влияющих на формирование доз облучений 
космонавтов при нахождении на орбите Луны и на её 
поверхности,  что  важно  для  обеспечения  противора-
диационной безопасности космонавтов в лунных мис-
сиях [11]. 

Цель  исследования  ‒  проанализировать  факторы, 
влияющие  на  формирование  дозы  облучения  космо-
навтов  на  этапе  нахождения  на  орбите Луны  и  на  её 
поверхности.

Материал и методы
В ходе исследования были проанализированы и обоб-

щены имеющиеся сведения по уровням дозовой нагруз-
ки на космонавтов на этапах полета на орбитах вокруг 
Луны и на поверхности Луны, использованы расчетные 
методы с учетом противорадиационных свойств матери-
алов космического аппарата (КА), лунного посадочного 
модуля  (ПМ) и лунного скафандра  (ЛС) и времени на-
хождения в них в период краткосрочной лунной миссии.

Для оценки доз облучения на основе прямых изме-
рений  использованы  результаты,  полученные  со  спут-
ников на  геостационарных орбитах, на орбите Луны и 
на  лунной  поверхности,  результаты  математического 
моделирования, основанные на статистических данных 
многолетних  наблюдений  за  космической  радиацион-
ной  обстановкой  в  условиях  минимума  и  максимума  
11-летних циклов солнечной активности (СА). При этом 
расчеты поглощенной дозы радиации с заданным дове-
рительным уровнем осуществляются для телесного угла 
4π  стерадиан  внутри  сферы  из  алюминия  с  помощью 
стандартных программ COSRAD и SPENVIS. При рас-
чете  задается  доверительный  уровень  как  степень  до-
стоверности того, что реальные значения дозы не будут 
превышать рассчитанные.

Эквивалентную  дозу  ионизирующего  излучения 
рассчитывали как произведение поглощенной дозы из-
лучения в биологической ткани на коэффициент каче-
ства  (взвешивающий  коэффициент)  этого  излучения. 
Коэффициент  качества  ионизирующего  излучения  за-
висит  от  линейной  передачи  энергии  (ЛПЭ)  заряжен-
ных частиц  в  воде,  его  значения  (для  линейной пере-
дачи энергии в воде) были приведены в ГОСТ 15484-81 
[12] и составляли: 1 (≤ 35 кэВ/ мкм), 2 (7,0 кэВ/ мкм), 
5 (23 кэВ/ мкм), 10 (53 кэВ/ мкм), 20 (≥175 кэВ/ мкм). 

increase in the mass thickness of the anti-radiation protection of the lander in the equivalent of aluminum from 1.5 to 3-5 g/cm2 and the lunar 
spacesuit in the equivalent of aluminum from 0.2 to 0.5‒1 g/cm2 will reduce the total radiation dose of astronauts no more than 1.3 times 
during a 14-day stay on the surface of the moon. The results indicate that in order to minimize the radiation doses that astronauts receive 
during a lunar mission, it is important to take into account the forecast of solar activity in order to optimize the launch time of the spacecraft 
in the «windows» with minimal levels of radiation exposure.
Conclusion: When predicting radiation hazard levels for astronauts during a short-term lunar mission, it is necessary to assess the levels of 
exposure to cosmic ionizing radiation both in the orbit of the Moon, depending on the lunar trajectory of the spacecraft, and on the surface 
of the Moon, taking into account the time spent in the lunar module and in a spacesuit, as well as levels of solar activity. It is important to 
take into account the analyzed features of the formation of cosmonauts’ radiation doses while orbiting the Moon and on its surface when 
predicting the time limits of the lunar mission, anti-radiation protection of astronauts and their compliance with the regulatory limits of 
exposure.
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Значение  коэффициента  качества  для  промежуточных 
значений ЛПЭ находят путем линейного интерполяции 
между указанными значениями коэффициента для дан-
ного интервала ЛПЭ.

Согласно  СП  2.6.1.2612-10  «Основные  санитар-
ные  правила  обеспечения  радиационной  безопасности 
(ОСПОРБ-99/2010)»  [13],  взвешивающие  коэффициен-
ты для отдельных видов излучения при расчете эквива-
лентной дозы (WR) – это используемые в радиационной 
защите  множители  поглощенной  дозы,  учитывающие 
относительную  эффективность  различных  видов  излу-
чения  (R)  в  индуцировании  биологических  эффектов. 
Согласно [13], WR составляют для фотонов любых энер- 
гий  –  1,  электронов  и  мюонов  любых  энергий  –  1, 
нейтронов  с  энергией  менее  10  кэВ  ‒  5,  от  10  кэВ  до  
100 кэВ – 10, от 100 кэВ до 2 МэВ – 20, от 2 МэВ до  
20 МэВ – 10, более 20 МэВ – 5, для протонов с энергией 
более 2 МэВ кроме протонов отдачи – 5, альфа-частиц, 
осколков деления и тяжелых ядер – 20.

Коэффициенты  качества  космического  излучения 
определяются  сложной  структурой  космического  из-
лучения как по его многокомпонентному составу, так 
и  по  энергетическим  характеристикам,  которые  по-
стоянно изменяются во времени в зависимости от СА, 
уровней галактического излучения на данный момент 
измерений, зависят от высоты орбиты станции, места 
расположения дозиметра на космическом корабле, глу-
бины залегания критического органа или ткани и т.д. 
Так,  оценка  среднемесячных  значений  коэффициента 
качества  космического излучения  в  течение полугода 
на  космической  станции показала,  что  они меняются 
в  зависимости  от  цикла  СА  на  35 %,  от  глубины  за-
легания критического органа ‒ на 25 % и от места на 
станции ‒ на 25 % [10]. Поэтому при расчете эквива-
лентных доз по поглощенным многие авторы исполь-
зуют усредненные интегральные значения коэффици-
ента качества для определенной области космического 
пространства [9, 14–16]. Так, с учетом отличий косми-
ческого  излучения  по  своему  составу  и  по  энергети-
ческому  распределению  различных  его  компонентов 
средние  значения  взвешивающих  коэффициентов  WR 
при  переходе  от  поглощенной  к  эквивалентной  дозе 
для условий полета в космическом пространстве на ор-
бите Луны и на её поверхности соответствуют значе-
ниям 4,3 ± 0,7 [16]. Отдельные авторы для суммарного 
эквивалента  дозы  галактического  излучения  на  кожу 
на поверхности Луны WR оценивали в 7,7 [14].

В качестве исходных значений для расчетов мощно-
сти дозы излучения на орбитах КА от  заряженных ча-
стиц (Дз) использована мощность дозы излучения на по-
верхности Луны 10,2±0,9 мкГр/час, зарегистрированная 
детекторами для  заряженных частиц солнечных  (СКЛ) 
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Первичные ГКЛ состоят из потоков высокоэнергети-
ческих заряженных частиц из глубины нашей Вселен- 
ной  ‒  протонов,  альфа-частиц,  ядер  химических  эле-
ментов  от  гелия  до  ядер  более  тяжелых  элементов 
вплоть  до  урана,  с  высокими  энергиями  ‒  от  107‒ 
108  эВ (10‒100  МэВ)  до  1020  эВ  (1010  ГэВ)  [15,  19, 
23‒25]. При оценках радиационной опасности от ГКЛ 
учитывают высокую проникающую способность этих 
частиц и эффект их каскадного размножения (вторич-
ного излучения) в материалах.

СКЛ  образуются  в  результате  мощных  краткосроч-
ных  вспышек  на  поверхности  Солнца,  вызывающих 
инжекцию заряженных частиц (протонов, ядер гелия и 
тяжелых  элементов,  электронов)  в  межпланетное  про-
странство. Энергия СКЛ составляет от нескольких МэВ 
до нескольких ГэВ [20, 26].

При краткосрочной (до 14 сут) лунной миссии рас-
чет  доз  облучения  членов  экипажа  исходит  из  того, 
что  часть  экипажа опустится на поверхность Луны в 
лунном посадочном модуле, будет находиться в нём и 
периодически  выходить  на  поверхность  Луны  в  ска-
фандрах для выполнения работ, дежурный космонавт 
экипажа останется в КА на орбите Луны для обеспе-
чения  его  функционирования  и  поддержания  связи  с 
посадочным модулем.

Рис. 1. Расчетные значения поглощенной дозы радиации на орбите 
Луны по годам фазы роста солнечной активности в 25-м цикле [17]
Fig. 1. Calculated value of the absorbed radiation dose in the orbit of the Moon 
by the years of the phase of the growth of solar activity in the 25-th cycle [17]

Рис. 2. Расчетные значение поглощенной дозы радиации на орбите 
Луны по годам фазы спада солнечной активности в 25-м цикле [17]
Fig. 2. Calculated value of the absorbed radiation dose in the orbit of the Moon 
by the years of the phase of the decline of solar activity in the 25-th cycle [17]

и галактических (ГКЛ) космических лучей посадочной 
платформы  китайской  аппарата  «Chang’E-4»  [16]. При 
расчете доз на разных расстояниях от Луны учитывали 
увеличение мощности дозы излучения с отдалением от 
поверхности Луны за счет уменьшения эффекта экрани-
рования от ГКЛ Луной, описанное формулой (1) [17], по 
результатам  анализа  показаний  окололунной  радиаци-
онной среды прибором CRaTER на борту лунного раз-
ведывательного  орбитального  аппарата  (LRO).  Основу 
CRaTER  составляли  два  кремниевых  твердотельных 
детектора D1‒D2  (тонкий и  толстый),  предназначенные 
для измерения эффектов ионизационных потерь энергии 
в веществе частицами СКЛ и ГКЛ соответственно. Для 
такого пересчета использовали зависимость (1) мощно-
сти дозы от расстояния над поверхностью Луны [17]:

    Дз на орбите = Дз на поверхности Луны / F,       (1)
где Дз – доза от заряженных частиц, мкГр;

                        F = 1/(1+ √b)           (2)

                b = 1 ‒ [R/(R+h1)]×[R/(R+h2)],          (3)

где h1, h2– высота КА над поверхностью Луны, R ‒ ра-
диус Луны.

Для круговой орбиты КА с радиусом h=110 км при 
радиусе Луны R=1738 км:

    b=1‒[1738/(1738+110)]×[1738/(1738+110)]=0,1155    (4)

       F =0,74635; Дз = 10,2 мкГр/ч / F=13,6674 мкГр/ч      (5)

Для эллиптической орбиты КА с минимальным уда-
лением от поверхности Луны h1 =110 км, максимальным 
удалением от поверхности Луны h2 = 310 км:

 b=1 ‒ [1738/(1738+310)]×[1738/(1738+110)] =0,44931 (6)

  F =0,69; Дз = 10,2 мкГр/ч / F=14,7826 мкГр/ч        (7)

Дозу  незаряженных  частиц  (Дн)  вычисляли  исхо-
дя из имеющихся данных дозиметрических измерений 
CRaTER  для  альбедо  нейтральных  частиц  на  поверх-
ности Луны ‒ Дн=3,1±0,5 мкГр/ч, что составляло 23,8 % 
от суммарной дозы излучения [16, 18], а также данных 
детекторов  со  спутника LRO на  высоте  50  км над Лу-
ной Дн=1,185 мкГр/ч, что составляло 8,6 % от суммарной 
дозы [14, 15]. Методом линейной интерполяции по об-
ратно пропорциональной зависимости были вычислены 
Дн на орбитах КА при различном удалении от поверх-
ности Луны.

Коэффициенты  ослабления  дозы  излучения  для  за-
щиты  различной  массовой  толщины  получены  из  рас-
четных значений поглощенной дозы радиации с довери-
тельным уровнем 99 % от частиц ГКЛ и СКЛ в различ-
ные годы 25-го цикла СА [17]: для минимума СА 2019 г. 
кривая 1 из рис. 1, для максимума СА 2024 г. кривая 4 из 
рис. 1, для минимума СА 2030 г. кривая 4 из рис. 2. 

Результаты и обсуждение
В связи с тем, что у Луны отсутствует магнитное поле 

и нет атмосферы, характер ионизирующего излучения на 
лунной орбите и на поверхности значительно отличается 
от  радиационной  обстановки,  характерной  для  поверх-
ности  Земли.  Главную  опасность  для  космонавтов  при 
перелёте к Луне и при работе на поверхности Луны пред-
ставляет ионизирующее излучение СКЛ и ГКЛ [19‒22].
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Оценка радиационного воздействия  
на космонавтов на орбите Луны
После  старта  с  Земли  и  достижения  Луны  орбита 

КА имеет  особенности  в  зависимости  от  этапа  полёта  
[27, 28]:
1.  Торможения в КА (эллиптическая орбита, минималь-

ное удаление 110 км, максимальное удаление 310 км, 
период обращения около 2,2 ч) – торможение КА при 
подлете к Луне и переход на орбиту обращения во-
круг Луны.

2.  Парковочная в КА (круговая орбита, R = 110 км, пе-
риод обращения около 2 ч), из 404 ч 26 ч‒ подготовка 
к спуску ПМ, проверки оборудования, переход в ПМ 
и др., 336 ч – наблюдение за спуском и прилунением 
ПМ,  ожидание  в КА на  орбите,  42  ч  –  сопряжение 
траекторий КА и взлетной ступени (ВС) при её при-
ёме с Луны и подготовка к старту к Земле.

3.  Парковочная в ПМ или ВС (круговая орбита, R = 110 
км, период обращения около 2 ч), из 16 ч общего вре-
мени на этой орбите 8 ч занимают подготовка к спу-
ску ПМ к Луне, 8 ч – работы в ВС после возвращения 
с Луны и стыковки ВС с КА.

4. Посадочная  в  ПМ  /  взлетная  в  ВС  (эллиптическая 
орбита,  минимальное  удаление  15  км,  максимальное 
удаление 110 км, период обращения около 48 мин), из  
10,2 ч общего времени на этой орбите 5,1 ч занимают 
работы на спуске ПМ после его отстыковки от КА и 
прилунении, 5,1 ч – работы после взлета ВС с Луны 
(сопряжение  траектории  ВС  с  КА,  подготовка  КА  к 
стыковке  с ВС и  стыковка КА  с ВС,  переход  космо-
навтов из ВС в КА и др.). Эллипсоидная форма поса-
дочной орбиты ПМ и взлетной орбиты ВС позволяет 
на коротком радиусе максимально приближаться к по-
верхности Луны для посадки лунного посадочного мо-
дуля, а также при обратном возвращении ВС взлетать с 
поверхности Луны, достигать парковочной (круговой) 
орбиты КА вокруг Луны и стыковаться с КА.
Старт КА с орбиты Луны к Земле осуществляется с 

круговой орбиты радиусом 110 км после стыковки ВС с 
КА, подготовки и сброса ВС в открытый космос, отдыха 
экипажа, а также с учетом ожидания «Окна старта» по 
баллистическим параметрам полёта.

При  расчетах  дозы  облучения  космонавтов  на  ор-
битах полета вокруг Луны  (табл. 1) учитывали, что на 
формирование дозы облучения оказывают влияние две 
противоположные закономерности [14, 18]: с отдалени-
ем от поверхности Луны уровень излучения возрастает 
ввиду  уменьшения  эффекта  экранирования  Луной  от 
ГКЛ и СКЛ, однако уменьшается доля излучения за счет 
альбедо от поверхности Луны. Это учтено при расчетах  
(табл. 1). Как видно, с увеличением расстояния от Луны 
вклад дозы от заряженных частиц СКЛ и ГКЛ увеличи-
вается с 76,2 до 95,5 % от общей дозы излучения, вклад 
дозы от альбедо нейтральных частиц уменьшается с 23,8 
до 4,5 %. При этом суммарная мощность дозы от ГКЛ, 
СКЛ  и  лунного  альбедо  с  увеличением  радиуса  орбит 
КА вокруг Луны увеличивается с 14,01 до 18,7 мкГр/ч. 
Исходя из этого были получены значения эквивалентной 
дозы облучения космонавта на орбите Луны для усло-
вий  минимума  солнечной  активности  24  и  25  циклов 
СА с учетом времени их пребывания на разных орбитах 
(табл. 2). Расчеты эквивалентной дозы по поглощенной 
выполнены при WR =5 [16], исходя из того, что излуче-
ние от СКЛ и ГКЛ представляет собой очень сложную 
и постоянно меняющуюся во времени и в пространстве 
смесь заряженных и нейтральных частиц [17]. Как вид-
но  (табл.  2),  дозы облучения дежурного космонавта  за 
время пребывания на орбитах вокруг Луны при защите 
КА в эквиваленте Al 10 / 20 / 30 г/см2 составят 23,2 / 19,5 
/ 18,3 мЗв соответственно, дозы облучения космонавта 
экипажа высадки на поверхность Луны за время пребы-
вания на орбитах вокруг Луны при защите КА в эквива-
ленте Al 10 / 20 / 30 г/см2 и ПМ и ВС в эквиваленте Al 1,5 
/ 3,0 / 5,0 г/см2 составят 4,4 / 3,9 / 3,7 мЗв соответственно.

Оценка радиационного воздействия  
на космонавтов на поверхности Луны
На поверхности Луны радиационное воздействие об-

условлено заряженными частицами различных энергий 
от галактических космических лучей, потока солнечных 
частиц,  а  также  вторичным  (тормозным)  излучением 
(лунное  альбедо).  Вторичное  излучение  возникает  от 
взаимодействия первичного ионизирующего излучения 
от  протонов  и  более  тяжелых  ядер,  рентгеновского  и 

Таблица 1 
Расчет дозы облучения космонавта на орбите Луны для условий минимума солнечной активности (24–25 солнечные циклы) при разных 

вариантах орбиты без учета защиты
Calculation of the radiation dose of an astronaut in the orbit of the Moon for the conditions of minimum solar activity with different orbit variants 

without taking into account protection

Высота расчетной орбиты 
КА над поверхностью 
Луны (мин/макс), км

F
‒ Коэфф. 

экранирования 
Луной излучения 
от СКЛ и ГКЛ

Дз (от заряженных частиц  
СКЛ и ГКЛ)

Дн (от нейтральных  
частиц альбедо) Дсум от СКЛ, 

ГКЛ и альбедо 
на орбитах КА, 

мкГр/ч
На поверхности 
Луны, мкГр/ч

На орбитах КА с 
учетом F, мкГр/ч

 (% от Дсум)

На поверхности 
Луны, мкГр/ч

На орбитах КА, 
мкГр/ч

 (% от Дсум)

Торможения 1966 г. 
(эллиптическая*)  
(189 / 1867)

0,5708 10,2±0,9 17,87 (95,5 %) 3,1±0,5 0,84 (4,5 %) 18,70

Торможения в КА 
(эллиптическая**)  
(110 / 310)

0,б900 10,2±0,9 14,78 (93,6 %) 3,1±0,5 1,01 (6,4 %) 15,59

Парковочная в КА, ПМ и 
ВС (круговая**) (110/110) 0,7463 10,2±0,9 13,67 (92,6 %) 3,1±0,5 1,09 (7,4 %) 14,76

Посадочная в ПМ 
/ взлетная в ВС 
(эллиптическая**) 
(15 /110)

0,7936 10,2±0,9 12,85 (91,7 %) 3,1±0,5 1,16 8,3 % 14,01

На поверхности Луны 
(0 км) 1 10,2±0,9 10,2 (76,2 %) 3,1±0,5 3,1 (23,8 %) 13,3

Примечание: * орбита космического аппарата США Lunar Orbiter вокруг Луны 14 августа 1966 [Wade M. Lunar Orbiter. Encyclopedia Astronautica. 
https://en.wikipedia.org/wiki/Lunar_orbit]; ** орбиты космических аппаратов США Апполон-8, Апполон-10 и Апполон-17 [27, 28]
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γ-излучения ГКЛ и СКЛ при прохождении их через ве-
щество [14, 19, 20, 22] и способно проникать в материа-
лы защиты значительно глубже первичного излучения.

При  расчетах  использованы  данные  оценки  нако-
пленной  дозы ионизирующего излучения на  борту по-
садочного модуля миссии Chang’E-4,  на  котором были 
установлены десять специальных твердотельных крем-
ниевых детекторов [16, 18]. Разделив поглощённую дозу 
на количество дней, в течение которых модуль находил-
ся на поверхности Луны, исследователи получили сред-
нюю дозу за час и за сутки.

По замерам датчика LND на поверхности Луны из-
вестна  мощность  поглощенной  дозы  от  заряженных 
частиц 10,2 мкГр/ч в кремнии [16, 18]. После пересчета 
на воду (в сравнимый биологический тканеэквивалент) 
путем  умножения  этого  значения  на  коэффициент  1,3 
[16, 18] мощность поглощенной дозы в сутки составляет 
10,2 мкГр/ч × 1,3 × 24 ч = 318 мкГр/сут. 

Мощность  эквивалентной  дозы  от  заряженных  ча-
стиц  определена  путём  умножения  на WR,  равный  4,3 
[16, 18] и составляет 1367 мкЗв/сут.

По  аналогичному  алгоритму  проведен  расчет  мощ-
ности  дозы  радиации  от  нейтральных  (незаряженных) 
компонентов, к которым относили рентгеновское излуче-
ние Солнца, нейтроны и гамма-излучение от вторичного 
лунного альбедо: 3,1 мкГр/ч × 1,3 × 24 ч = 97 мкГр/сут.

При  переводе  поглощенной  дозы  от  нейтрально-
го  компонента  излучения  в  эквивалентную  использо-
вано  значение WR=2,5  [15,  29‒32]:  97 мкГр/сут ×  2,5 =  
243 мкЗв/сут.

Суммарная мощность эквивалентной дозы радиации 
на открытой поверхности Луны от заряженных частиц, 
рентгеновского и гамма-излучения, а также незаряжен-

ного компонента различных энергий СКЛ, ГКЛ состави-
ла 1610 мкЗв/сут (1,61 мЗв/сут.).

Это согласуется с данными NASA [11], по которым 
при пребывании на Луне от  6  до 12,5  сут дозы радиа-
ции  у  астронавтов  были  незначительными  и  составля-
ли от 0,16 рад в миссиях «Аполлон-7, 8» до 1,14 рад в 
миссии  «Аполлон-14»,  а  суммарно  за  всю  миссию  от 
6  до  40  мЗв.  По  данным  дозиметрических  измерений 
китайской  автоматической  станции Chang’E-4  на Луне  
в  2019  г.  мощность  дозы  на  поверхности  составля-
ла  около  60 мкЗв/ч  [16,  18],  тогда  как  на  поверхности 
Земли  мощность  дозы,  в  основном,  не  превышает  
0,20 мкЗв/ч. 

Суммарная мощность эквивалентной дозы радиации 
1,61  мЗв/сут  использована  в  качестве  исходной  вели-
чины  средней  суточной  дозы  для  человека  в  условиях 
пребывания  на  лунной  поверхности  без  радиационной 
защиты, тогда за 14 сут доза без защиты составит 22,5 
мЗв. Данные по дозам облучения в ПМ и ВС за время на-
хождения на поверхности Луны при минимуме СА и от-
сутствии солнечных вспышек приведены в табл. 3. В то 
же время, по данным [33] при максимуме СА доза на по-
верхности Луны составила 10,21 мЗв/сут, а при вспыш-
ках  солнечной  активности  в  этот  период  прогнозируе-
мые  значения  доз  могут  достигать  3–5  Гр  за  вспышку 
[15].  Так  поглощенная  доза  за  солнечную  вспышку 
11.05.1959 в открытом космосе составила 6 Гр (рис. 3) 
[17, 34, 35], на поверхности Луны это соответствовало 
бы  3 Гр  с  учетом  того,  на  поверхности Луны доза  в  2 
раза меньше, чем в открытом космосе за счет эффекта 
экранирования Луны от галактического излучения. При 
учете  взвешивающего  коэффициента  излучения WR =5 
эквивалентная  доза  составила  бы  15  Зв. Это  обуслав-

Таблица 2 
Расчет дозы облучения космонавтов на орбите Луны за 14-суточную миссию для условий минимума солнечной активности  

при разных вариантах орбиты и противорадиационной защиты
Calculation of the radiation dose of an astronaut in orbit of the Moon for a 14-day mission for the conditions of minimum solar activity  

for different orbit and radiation protection variants

Орбита КА

Параметры орбитального полета вокруг Луны
 (без защиты)

Поглощенная доза за этап, мкГр  
(Суммарная эквивалентная доза, мЗв)

Расчетное 
удаление от 
поверхности 

Луны  
(мин/макс), 

км

Мощность 
дозы 

излучения на 
орбите,  
мкГр/час

Доза за 
1 оборот 
вокруг 
Луны, 
мкГр

Кол-во оборотов 
вокруг Луны по 

орбите

Общее 
время 
этапа, 
час

Без 
защиты

Защита Al
КА10 г/см2 

(Косл=0,76)
ПМ 1,5 г/см2, 
(Косл=0,88)

Защита Al
КА 20 г/см2

(Косл=0,64)
ПМ 3,0 г/см2

(Косл= 0,82)

Защита Al
КА 30 г/см2

(Косл=0,6)
ПМ 5,0 г/см2

(Косл=0,8)

Дежурный космонавт в КА на орбите Луны
Торможения в КА 
(эллиптическая)

110/310 15,59 33,68 4 8,64 134,7 102,4 (КА) 86,2КА) 80,8КА)

Парковочная в КА 
(круговая)

110/110 14,76 29,52 202
13/168/21*

404 5963,0 4531,9 (КА) 3816,3 (КА) 3577,8 (КА)

Суммарная поглощенная доза (в КА), мкГр 6097,8 4634,3 3902,6 3658,7
Суммарная эквивалентная доза, мЗв (WR=5) 30,5 23,2 19,5 18,3

Космонавт экипажа высадки на поверхность Луны
Торможения в КА 
(эллиптическая) 110/310 15,59 33,68 4 8,64 134,7 102,4 (КА) 86,2 (КА) 80,8 (КА)

Парковочная в КА 
(круговая) 110/110 14,76 29,52 20

10/10**
40,0

20/20** 590,4 448,7 (КА) 377,9 (КА) 354,2 (КА)

Парковочная 
в ПМ или ВС 
(круговая)

110/110 14,76 29,52 8
4/4**

16,0
8/8** 236,2 207,8 

(ПМ/ВС)
193,6 

(ПМ/ВС)
188,9 

(ПМ/ВС)

Посадочная в ПМ 
/ взлетная в ВС 
(эллиптическая)

15/110 14,01 11,91 12
6/6**

10,2
5,1/5,1** 142,9 125,8 

(ПМ/ВС)
117,2 

(ПМ/ВС)
114,3 

(ПМ/ВС)

Суммарная поглощенная доза (в КА+ПМ+ВС), мкГр 1104,2 884,7 774,9 738,3
Суммарная эквивалентная доза, мЗв (WR=5) 5,5 4,4 3,9 3,7

Примечание: КА ‒ космический аппарат, ПМ ‒ посадочный модуль, ВС‒ взлетная ступень, * 13 оборотов – подготовка к отделению ПМ от КА, 
168 оборотов – дежурный режим КА на орбите Луны, 21 оборот – стыковка КА и ВС и подготовка к старту КА с орбиты Луны к Земле; ** ‒ при 
работах в ПМ на орбите Луны и при посадке ПМ на Луну /при старте ВС с Луны к КА и работах в ВС на орбите Луны
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ливает необходимость строительства лунных модулей с 
достаточной радиационной защитой.

При анализе доз облучения космонавтов на поверх-
ности Луны могут рассматриваться два подхода  с  уче-
том различий в уровнях радиации при минимальной и 
максимальной  СА:  1)  по  фактическим  измерениям  на 
основании замеров доз излучения датчиков китайского 
аппарата  [18],  2)  на  основании  данных  статистическо-
го моделирования доз излучения [17]. Исходя из этого, 
в табл. 3 приведены фактические и расчетные значения 
эквивалентной дозы в ПМ и в ЛС, создаваемой на по-
верхности Луны, при различных уровнях защиты из Al, 
в периоды минимума и максимума СА.

Исходными данными для оценки поглощенной дозы 
радиации на орбите Луны методом статистического мо-
делирования служили расчетные значения дозы для ми-
нимума СА во второй половине 2018 г. (рис. 4, кривая 1), 

полученные  по  модели  [17]  с  доверительным  уровнем  
99 %, который означает что в 99 из 100 космических мис-
сий уровень поглощенной дозы радиации не превысит 
расчетных значений. Эта статистическая модель созда-
на на  основании большого объема  экспериментальных 
данных многолетних наблюдений  за потоками ионизи-
рующих излучения, отражает изменение реальной дозы 
радиации в крайне широких пределах, и направлена на 
оценку  предельно  высокого  уровня  поглощенной  дозы 
радиации.

Рис. 4. Результат расчета [17] поглощенной дозы радиации на орбите 
Луны для второй половины 2018 г. по статистической модели  

с 99 % доверительным уровнем (кривая 1) и реальные значения дозы, 
наблюдаемые в этот период (кривая 2)

Fig. 4. The result of calculating [17] the absorbed radiation dose in the 
Moon’s orbit for the second half of 2018 using a statistical model with 
a 99 % confidence level (curve 1) and the actual dose values observed 

during this period (curve 2)

Из табл. 3 видно, что реально измеренные дозы ра-
диации как на орбите Луны (в открытом космосе),  так 
и на её поверхности на несколько порядков меньше рас-
четных  значений  по  статистической  модели.  Это  свя-
зано  с  закономерностями  статистического моделирова- 
ния – измеренная доза на орбите Луны в открытом кос-
мосе  (рис.  4,  кривая 2) на несколько порядков меньше 
расчетных значений по статистической модели (рис. 4, 
кривая 1). Такое большое различие между расчетными 
значениями  дозы  радиации  и  реальными  значениями, 
вблизи  минимума  активности  Солнца  во  второй  поло-
вине 2018 г., связано с тем, что по модели учтены воз-

Таблица 3
Эквивалентная доза облучения космонавта за период пребывания на поверхности Луны за защитой различной толщины посадочного 

модуля (ПМ), лунного скафандра (ЛС) в различные периоды максимума (СА макс) и минимума (СА мин) солнечной активности
The equivalent radiation dose of an astronaut during the period of stay on the surface of the Moon behind the protection of various thicknesses  

of the lander (ПМ), lunar spacesuit (ЛС) during different periods of maximum (CA макс) and minimum (CA мин) solar activity

Толщина защиты, 
г/см2 / К ослабления**

Эквивалентные дозы (мЗв) в период пребывания 14 сут *
на орбите и на поверхности Луны в периоды солнечной активности

2018‒2019 гг. СА мин 2024 г. СА макс 2030 г. СА мин

По фактическим измерениям Статистическая модель Статистическая модель Статистическая модель
мЗв / сут за 14 сут * мЗв / сут за 14 сут * мЗв / сут за 14 сут * мЗв / сут за 14 сут *

Открытая Луна 1,61 22,5 9863,0 138082,2 49315,1 690410,9 9863,0 138082,2
ПМ 1,5 / 0,85 1,37 12,8 123,3 1150,6 616,4 5753,2 92,5 863,0
ПМ 3,0 / 0,81 1,31 12,2 43,2 402,7 234,2 2186,2 26,5 247,4
ПМ 5,0 / 0,78 1,26 11,8 20,3 189,8 110,9 1035,6 14,2 132,3
ЛС 0,2 / 0,9 1,45 6,8 1232,9 5753,4 5547,9 25886,7 801,4 3739,2
ЛС 0,5‒1,0 / 0,88 1,42 6,6 203,4 949,2 924,7 4314,5 123,3 575,3

Примечание: * за время миссии исходили из пребывания на поверхности Луны 14 сут ‒ в ПМ по 16 ч в день (всего 9 сут 8 ч = 9,33 сут) и в ЛС по 
8 ч в день (всего 4 сут 16 ч = 4,67 сут); ** ‒ рассчитан по значениям кривой 2 на рис. 4.

Рис. 3. Зависимость полной поглощённой дозы радиации за солнеч-
ную вспышку 11.05.1959 от первичного излучения (p-протоны) и 

вторичного (p2-протоны, n-нейтроны, γ-гамма-излучение) за экрана-
ми из алюминия [17]. По оси абсцисс – массовая толщина защитного 

экрана, г/см2, по оси ординат – доза за вспышку (рад)
Fig. 3. Dependence of the total absorbed radiation dose for the solar flare 
of 05/11/1959 on primary radiation (p-protons) and secondary radiation 

(p2-protons, n-neutrons, gamma-gamma radiation) behind aluminum 
screens [17].On the abscissa axis – the mass thickness of the protective 

screen, g / cm2, on the ordinate axis – the dose per flash (rad)
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можные  вспышки хотя  бы  средней мощности,  но  их  в 
действительности не было, а солнечные вспышки, кото-
рые произошли за этот период, все были малой мощно-
сти с энергией протонов СКЛ менее 2 МэВ. Солнечные 
вспышки вносят  весомый вклад в дозы радиации,  а  за 
11-летний солнечный цикл их бывает более 10 тыс.

Крайне важно, что, как видно из рис. 1, 2 и выпол-
ненных расчетов (табл. 3), поглощенная доза радиации, 
рассчитанная  для  максимума  СА  как  на  орбите  Луны, 
так  и  на  её  поверхности  в  несколько  раз  превосходит 
дозу  радиации,  рассчитанную для минимума СА. В  то 
же  время можно полагать,  что  при минимуме СА уве-
личение  массовой  толщины  защиты  на  поверхности 
Луны свыше 3 г/см2 до уровней 5 г/см2 (рис. 4, кривая 2  
и  табл.  2)  вплоть  до  массовой  толщины  40  г/см2  
(рис. 4, кривая 2) не оказывает существенного влияния 
на уменьшение дозы облучения космонавта ввиду слож-
ного спектра компонентов космического излучения и ха-
рактера его взаимодействия с материалами.

Общая оценка радиационного воздействия  
на космонавтов на лунном этапе экспедиции 
В табл. 4 приведены обобщенные данные выполнен-

ных выше расчетов по результатам фактических измере-
ний 2009 и 2018‒2019 гг. и статистического моделирова-
ния радиационной обстановки для минимума и макси-
мума СА при использовании разных уровней массовой 
защиты  в  эквиваленте  алюминия.  Как  видно,  суммар-
ные значения доз облучения за 14 сут, рассчитанные по 
данным  реальных  дозиметрических  измерений  в  2009 
и  2018‒2019  гг.,  для  дежурного  космонавта  на  орбите 
Луны составляют 19,5‒23,2 мЗв и незначительно отли-
чаются от доз облучения космонавта экипажа высадки 
на поверхность Луны – от 22,7 до 24,0 мЗв (в зависимо-
сти от массовой толщины защиты). Однако, как видно, 
по расчетам статистической модели эти различия могут 
быть очень значительны, особенно в период максимума 
СА, ввиду учета моделью даже очень малой вероятности 
сильных солнечных вспышек и увеличения за счет этого 
прогнозируемой дозы облучения на несколько порядков 
(рис. 4, кривая 1) при толщине защиты от радиации ме-
нее 3‒5 г/см2, которая характерна для ПМ и ЛС в сравне-
нии с уровнем защиты КА 10‒20 г/см2. Видны отличия 
модели от фактических измерений также и в период низ-
кой СА и отсутствия солнечных вспышек, но особенно 
это характерно для периодов максимальной СА (табл. 4). 

По отдельным сообщениям [17, 33‒35] в случае непро-
гнозируемых мощных солнечных вспышек поглощенная 
доза  облучения  у  космонавтов  может  составить  около  
5 Гр, что неминуемо приведёт к развитию у них острой 
лучевой болезни тяжелой степени со смертельным исхо-
дом, при этом продолжительность вспышечного потока 
радиации составляет около полутора суток. Это делает 
крайне необходимым, особенно при длительных перио-
дах пребывания и выполнения производственных задач 
в  лунных  поселениях,  использование  дополнительных 
способов зашиты от ионизирующих излучений. В каче-
стве одного из таких направлений могут рассматривать-
ся  использование  реголита  и  композитных  материалов 
при оборудовании лунных модулей.

Заключение
Радиация в околоземном космическом пространстве 

изучается уже многие десятилетия. В результате этих ис-
следований, на базе большого объема эксперименталь-
ных  данных  наблюдений  за  потоками  ионизирующих 
излучений,  были  построены  статистические  модели, 
позволяющие  рассчитать  предельно  высокий  уровень 
поглощенной дозы радиации, который, с определенной 
вероятностью,  в  будущем  реальная  доза  радиации  не 
превысит.

На орбите и вблизи поверхности Луны радиационная 
среда  представляет  собой  сложную  смесь  ионизирую-
щих частиц, в которых заряженные частицы с высокой 
проникающей  способностью  от  Солнца  и  источников 
вне  солнечной  системы  представляют  реальную  опас-
ность  для  космических  лунных  миссий.  Однако,  из-
учение и постоянный мониторинг СА может позволить 
надежно прогнозировать временные «окна» (продолжи-
тельностью до нескольких месяцев)  с низким уровнем 
радиации для перелётов к Луне и обратно.

Действующие  ограничения  облучения  космонавтов 
установлены  российскими  нормативными  документа-
ми  [36‒38],  они  основаны  на  накопленных  за  послед-
ний период сведениях о проявлениях острого и хрони-
ческого  облучения  человека,  а  также  их  последствий. 
Современная версия российских нормативов [39] отра-
жает существующую в мировой практике тенденцию к 
увеличению  жесткости  радиационных  лимитов  [40]  и 
обеспечивает  приемлемые  значения  вероятностей  сни-
жения  работоспособности  для  ситуаций  как  острых, 
так и хронических облучений, а также для отдаленных 

Таблица 4 
Дозы облучения (мЗв) космонавтов в краткосрочной лунной миссии в зависимости от солнечной активности

Radiation doses (mSv) of astronauts in a short-term lunar mission depending on solar activity

Этапы лунной миссии
Факт* Модель** Факт* Модель**

СА мин СА мин-2030 СА макс-2024 СА мин СА мин-2030 СА макс-2024

1. Дежурный космонавт на орбите Луны за 17,2 сут
КА (Al 10 г/см2) КА (Al 20 г/см2)

23,2 138,1 604,1 19,5 58,7 517,8

2. Космонавт экипажа высадки на поверхность Луны КА 10 г/см2, ПМ (ВС) 1,5 г/см2 КА 20 г/см2, ПМ (ВС) 3,0 г/см2

2.1. На орбите Луны (3,1 сут) 4,4 24,9 108,9 3,9 10,6 93,3
2.2. Пребывание в ПМ и ВС на поверхности Луны 
(9,33 сут)

ПМ и ВС (Al 1,5 г/см2) ПМ и ВС (Al 3,0 г/см2)
12,8 863,0 5753,2 12,2 247,4 2186,2

2.3. Работа в скафандре на открытой поверхности 
(4,67 сут)

ЛС (Al 0,2 г/см2) ЛС (Al 1,0 г/см2)
6,8 3739,2 25886,7 6,6 575,3 4314,5

Всего для космонавта экипажа высадки на поверхность 
Луны Луна за 17,2 сут 24,0 4627,1 31748,8 22,7 833,2 6594,0

Примечание: КА‒ космический аппарат; ПМ – посадочный модуль; ВС – взлетная ступень; ЛС – лунный скафандр; * ‒ по данным дозиметри-
ческих измерений в 2009 и 2018‒2019 гг. и расчетов защиты на основе этих измерений; ** ‒ максимальные значения модели, которые не будут 
превышены с вероятностью 99 %
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последствий ‒ радиационных рисков от специфических 
(рак, генетические эффекты) и неспецифических сома-
тических нарушений. Дозовые лимиты облучения  кос-
монавтов  при  полетах  различной  продолжительности 
[38] приведены в табл. 5.

Таблица 5
Значения дозовых лимитов облучения космонавтов при 

космических полетах различной продолжительности [38]
Values of dose limits of cosmonauts’ radiation exposure  

during space flights of various duration[38]
Критический орган,
глубина в ткани

Продолжительность 
экспозиции

Дозовый лимит, 
эквивалентная доза, Зв

Все тело профессиональный, 
за карьеру 1,0 (эффективная доза)

Кроветворные 
органы (красный 
костный мозг), 5 см

однократное острое 0,15
30 дней 0,25

один год 0,50

Хрусталик глаза, 
0,3 см

30 дней 0,5

один год 1,0

за карьеру 2,0

Кожа, 0,01 см 30 дней 1,5
один год 3,0
за карьеру 6,0

Как видно, предел дозы на красный костный мозг за 
карьеру космонавтов составляет 1 Зв. Это значение со-
ответствует профессиональному пределу в атомной про-
мышленности. Предел дозы на кроветворные органы для 
космонавтов при осуществлении околоземного космиче-
ского полёта за год установлен равным 300 мЗв [38, 39].  
В  новых  Методических  рекомендациях  МР  ФМБА 
17.01-2021  «Ограничение  облучения  космонавтов  при 
околоземных  космических  полетах.  (ООКОКП-2021). 
Москва,  2021»  по  сравнению  с  прежним  нормативом 
МУ 2.6.1.44-03–2004 для сохранения нормальной рабо-
тоспособности космонавтов в космическом полете пред-
ложено  снизить  предельный  уровень  эквивалентной 
дозы на красный костный мозг  за 30 сут с 250 мЗв до 
150 мЗв, а для кратковременного облучения за одно сол-
нечное протонное  событие,  развивающееся  в пределах 
одних суток ‒ с 150 мЗв до 100 мЗв [1, 38, 39].

В целом результаты выполненных нами расчетов со-
поставимы с имеющимися разработками [1, 2, 11] и до-
полняют их в отношении возможных оценок уровней об-
лучения космонавтов на основном этапе лунной миссии 
(пребывание на  орбите Луны и нахождение на  поверх-
ности Луны в лунном ПМ и в ЛС), в том числе с учетом 
низкого и высокого уровней СА, и могут рассматриваться 
как один из возможных алгоритмов таких расчетов.

По данным разных авторов [11, 23, 17] из общей дозы 
41,68 мГр  (133,6 мЗв)  за  21  сутки  лунной миссии  при 
уровне защиты космического аппарата в эквиваленте Al 
10 г/см2 основной вклад ‒ 35 мГр (105 мЗв) ‒ составит 
доза,  полученная  при  преодолении  радиационных  по-
ясов Земли. Тем не менее, анализ радиационной обста-
новки  на  лунном  этапе  миссии  представляется  также 
крайне важным. При  этом можно  заключить,  что дозы 
облучения космонавтов во многом определяются уров-
нем  СА  на  момент  совершения  полёта,  которая  имеет 
волнообразный  характер  в  виде  11-летних  циклов  от 
минимума к максимуму. Как показывают наблюдения, в 
2022‒2025 гг. наблюдается максимум СА с переходом в 
минимум СА к 2030  г. Это необходимо учитывать при 
прогнозирования  возможных  доз  облучения  космонав-
тов и при планировании космического полёта к Луне.

Выводы
1.  При  прогнозировании  уровней  радиационной  опас-

ности  для  космонавтов  при  краткосрочной  лунной 
миссии  необходимо  оценивать  уровни  воздействия 
ионизирующего  излучения  от  СКЛ  и  ГКЛ  как  на 
орбите Луны  в  зависимости  от  окололунной  траек-
тории космического аппарата, так и на поверхности 
Луны с учетом времени пребывания в лунном модуле 
и в лунном скафандре, а также с учетом уровней сол-
нечной активности.

2.  Суммарные  дозы  облучения  за  лунную  часть  мис-
сии, рассчитанные по данным дозиметрических из-
мерений  в  годы  низкой  СА  (2009  и  2018‒2019  гг.), 
без  учета  дозы  облучения  на  траектории  полета  от 
Земли к Луне и обратно, составляют для дежурного 
космонавта, пребывающего в КА на орбите Луны – 
23,2 или 19,5 мЗв при защите из Al 10 и 20 г/см2 со-
ответственно, для космонавтов экипажа высадки на 
поверхность Луны, пребывающих в КА, ПМ и ВС ‒ 
от 22,7 до 24,0 мЗв, в зависимости от массовой тол-
щины защиты КА, ПМ, ВС и ЛС. 

3.  С целью минимизации доз радиации, которые полу-
чают космонавты в ходе лунной миссии, важно учи-
тывать прогноз солнечной активности для оптимиза-
ции времени старта космического аппарата в «окна» 
с  минимальными  уровнями  радиационного  воздей-
ствия.

4.  Увеличение  массовой  толщины  противорадиацион-
ной защиты посадочного модуля в эквиваленте алю-
миния с 1,5 до 3‒5 г/см2 и лунного скафандра в эк-
виваленте алюминия с 0,2 до 0,5‒1 г/см2 позволит не 
более чем в 1,3 раза снизить общую дозу облучения 
космонавтов за период 14-суточного пребывания на 
поверхности Луны в период минимальной солнечной 
активности.
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РЕФЕРАТ

Цель: Провести сравнительный ретроспективный анализ результатов цитогенетических исследований лимфоцитов крови работ-
ников объекта использования ионизирующего излучения в 2003 и 2018 гг.
Материал и методы: Материалом для исследования являлась венозная кровь работников объекта использования ионизирующего 
излучения. Исследование проведено на условно здоровых работниках (n = 11), из которых было сформировано 2 группы: группа 
контроля (взятие крови и цитогенетическое исследование лимфоцитов крови проведены в 2003 г.) и группа исследования (взятие 
крови проведено в 2018 г.). Для всех обследованных лиц проводили культивирование лимфоцитов крови и стандартный цитогене-
тический анализ с последующей статистической обработкой результатов.
Результаты: При сравнительном ретроспективном анализе показано, что в группе исследования (2018 г.) по сравнению с группой 
контроля (2003 г.) снижена частота хроматидных фрагментов (p = 0,0452). Частоты других изученных типов цитогенетических нару-
шений (аберрантные клетки, хромосомные фрагменты, дицентрические и кольцевые хромосомы) не различаются между группами. 
Цитогенетические нарушения в лимфоцитах крови являются высокочувствительным методом оценки степени радиационного воз-
действия в раннем и отдаленном периодах после облучения и могут использоваться для биологической индикации воздействия 
ионизирующего излучения. Отсутствие различий показателей маркеров радиационного воздействия может быть обусловлено 
большим интервалом времени, прошедшим после облучения до момента обследования (15 лет), в течение которого лимфоциты с 
хромосомными аберрациями были элиминированы. В дальнейшем для полноты ретроспективного анализа и точности результата 
планируется провести исследование на большей выборке с меньшим временным интервалом между цитогенетическими исследо-
ваниями. 
Заключение: Результат данной работы расширяет представления о мутационном процессе в соматических клетках лиц, подвергаю-
щихся воздействию ионизирующего излучения в ходе профессиональной деятельности, и свидетельствует о его генотоксичности. 

Ключевые  слова: профессиональное облучение, цитогенетическое исследование, ретроспективный анализ, хромосомные 
аберрации, лимфоциты крови
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ABSTRACT

Purpose: To conduct a comparative retrospective analysis of the results of cytogenetic studies of workers at facilities using ionizing radia-
tion in 2003 and 2018.
Material and methods: The material for the study was the venous blood of workers at facilities using ionizing radiation. The study was con-
ducted on conditionally healthy workers (n = 11), of which 2 groups were formed: the control group (blood sampling and cytogenetic study 
of blood lymphocytes were carried out in 2003) and the study group (blood sampling was carried out in 2018). For all examined individuals, 
blood lymphocytes were cultured and standard cytogenetic analysis followed by statistical processing of the results.
Results: A comparative retrospective analysis showed that in the study group (2018) compared to the control group (2003), the frequency of 
chromatid fragments was reduced (p = 0.0452). The frequencies of other types of cytogenetic disorders studied (aberrant cells, chromosomal 
fragments, dicentric and circular chromosomes) do not differ between groups. 
Cytogenetic abnormalities in blood lymphocytes are a highly sensitive measure of the degree of radiation exposure in the early and late 
periods after exposure and can be used as a biological indicator of ionizing radiation. 
The absence of differences in indicators of radiation exposure markers may be due to the large interval of time that elapsed after irradiation 
until the moment of examination (15 years), during which lymphocytes with chromosomal aberrations were eliminated from the blood. In 
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Введение
Современный человек сталкивается с источниками 

ионизирующего излучения (ИИ) в течение всей своей 
жизни. Высокие темпы урбанизации и индустриализа-
ции привели к возникновению проблем, связанных с 
антропогенным воздействием неблагоприятных факто-
ров окружающей среды на человека, ведущих к ухуд-
шению здоровья населения и демографической ситу-
ации, а также к нарушению репродуктивной функции 
и внутриутробного развития. Активное использование 
атомной энергии в различных сферах деятельности че-
ловека (промышленность, космос, наука, медицина и 
др.) привело к формированию категории людей, орга-
низм которых подвергается избыточному воздействию 
ИИ. 

На протяжении нескольких десятков лет проводятся 
исследования по изучению цитогенетических маркеров 
радиационного воздействия у населения, проживающе-
го вблизи объектов использования ИИ (ОИИИ) (напри-
мер, вблизи ПО «Маяк», АО «СХК» и др.) или на тер-
риториях, загрязненных радионуклидами (например, 
в период 1949‒1956 гг. ПО «Маяк» осуществлял сбро-
сы средне- и высокорадиоактивных жидких отходов в 
р. Течу) [1]. Население прибрежных сел подверглось 
многолетнему радиационному воздействию, обуслов-
ленному внешним (γ-излучение) и внутренним (пре-
имущественно за счет 90Sr и 137Cs) облучением ИИ [2].  
В результате исследования были получены доказатель-
ства повышенной заболеваемости и смертности жите-
лей прибрежных сел р. Течи, подвергшихся хрониче-
скому облучению ИИ, от злокачественных новообразо-
ваний (солидных опухолей и лейкозов). 

Кроме того, у некоторых облученных лиц на-
блюдается повышенная частота хромосомных абер-
раций (ХА), а также соматических мутаций в генах 
Т-клеточных рецепторов [3]. Повышенный уровень 
нестабильных ХА (дицентрические и кольцевые хро-
мосомы), а также лимфоцитов, мутантных по генам 
Т-клеточных рецепторов, свидетельствует о наличии у 
облученных лиц генотоксического действия ИИ. Схо-
жие результаты были получены при определении цито-
генетических показателей в лимфоцитах крови у лиц, 
проживавших в регионе Семипалатинского ядерного 
полигона. В исследовании Нероновой Е.Г. и соавт. [4] 
интервал между цитогенетическим обследованием и 
облучением составлял от 1 года до 49 лет. В результате 
анализа нестабильных ХА было показано повышение 
частоты всех типов цитогенетических нарушений, в 
том числе хромосомных фрагментов и цитогенетиче-
ских маркеров радиационного воздействия по отноше-
нию к показателям группы контроля. Таким образом, 
цитогенетические исследования, выполненные в отда-
ленном периоде после облучения (до 49 лет), позволя-
ют проводить биоиндикацию доз облучения ИИ, в том 
числе в результате внештатных ситуаций.

Особое внимание уделено работникам, чья трудовая 
деятельность связана с профессиональным облучением. 
Несмотря на строгий дозиметрический контроль на этих 

the future, for the completeness of the retrospective analysis and the accuracy of the result, it is planned to conduct a study on a larger sample 
with a shorter time interval between cytogenetic studies.
Conclusion: The result of this work allows us to supplement the understanding of the mutation process in the somatic cells of individuals 
exposed to ionizing radiation in the course of professional activities and indicates genotoxicity.
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производствах и постоянное совершенствование ме-
тодов радиационной защиты, остается актуальным во-
прос о влиянии малых доз ИИ на здоровье работников  
ОИИИ [5]. 

Все это говорит об актуальности исследований, на-
правленных на поиск биологических маркеров, специ-
фичных для радиационного воздействия и информатив-
ных как в раннем, так и в отдаленном периоде после об-
лучения ИИ. Радиационное воздействие на организм че-
ловека приводит к нарушению нормального состояния и 
функционирования клеточного генома. Ведущая роль в 
развитии радиогенных повреждений принадлежит ДНК, 
повреждения которой могут привести к гибели клетки, 
нарушениям структуры хромосом, проявляющихся в 
виде ХА, или иным мутационным событиям, которые 
впоследствии могут стать причиной развития радиаци-
онно-индуцированных заболеваний [6]. 

Анализ результатов цитогенетических исследований, 
выполненный в течение многолетних наблюдений за 
состоянием генома соматических клеток ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской атомной элек-
тростанции (ЧАЭС), продемонстрировал способность 
радиационно-индуцированных нарушений сохраняться 
длительное время после облучения, в результате чего 
была установлена возможность ретроспективного ис-
пользования показателей радиационного мутагенеза [7].

Цель работы ‒ провести сравнительный ретроспек-
тивный анализ результатов цитогенетических исследо-
ваний лимфоцитов крови работников ОИИИ в 2003 и 
2018 гг. 

Материал и методы
Исследование проведено на условно здоровых работ-

никах ОИИИ (11 человек), подвергавшиеся действию 
ИИ в ходе своей профессиональной деятельности, из 
которых было сформировано 2 группы: группа контроля 
(n = 11), взятие крови и цитогенетическое исследование 
лимфоцитов крови у них проведены в 2003 г., и группа 
исследования (n = 11), взятие крови проведено в 2018 г. 
Группы были сформированы с учетом имеющихся в 
банке биологического материала (ББМ) СБН Центра 
ФМБА России (СБН Центр) цитогенетических суспен-
зий, что являлось необходимым условием для  проведе-
ния ретроспективного цитогенетического анализа спу-
стя 15 лет.

Данные об индивидуальных дозах внешнего облуче-
ния, измеренных с помощью фотопленочных и термо-
люминесцентных дозиметров, были получены из отдела 
охраны труда, ядерной и радиационной безопасности 
ОИИИ. Источником медицинской информации являлся 
архив медицинской документации и электронная база 
данных ББМ СБН Центра [8, 9]. Накопленная доза ИИ у 
работников, участвовавших в исследовании, за эти годы 
либо не изменилась, либо изменилась незначительно.

От каждого донора было получено добровольное 
информированное согласие на сбор и исследование био-
материала (венозной крови), а также обработку персо-
нальных данных. 
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Для выборок вычислялись M – среднее арифмети-
ческое и SE – стандартная погрешность среднего ариф-
метического, медиана, L–R – интерквартильный размах. 
Математическую обработку проводили с использовани-
ем программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc, США). Деталь-
ная характеристика исследуемых групп одних и тех же 
работников представлена в табл. 1.

Таблица 1
Характеристика обследованных групп
Characteristics of the surveyed groups

Показатель Группа контроля 
(2003 г.)

Группа 
исследования 

(2018 г.)
Количество 
обследованных, чел. 11 11

Мужчины/женщины, чел. 9/2 9/2
Возраст, 
лет M ± SE 54,54 ± 8,62 69,09 ± 8,41

Стаж 
работы, 
лет

M ± SE 33,64 ± 9,29 48,64 ± 9,29

Доза 
внешнего 
облучения, 
мЗв

Медиана 
(L–R)

163,82
(90,98–354,93)

189,62
(98,78–381,43)

Примечание: М – среднее арифметическое; SE – стандартная ошибка 
среднего арифметического; L‒R – интерквартильный размах

Материалом для исследования была венозная кровь. 
Первый забор крови и цитогенетический анализ послу-
жил контролем для исследования. Через 15 лет после 
первой сдачи крови и оценки частоты ХА у этих же ра-
ботников повторно был взят биоматериал. 

Культивирование образцов цельной венозной крови 
проводили в стерильных условиях с использованием 
ламинарного шкафа (Kojair, Финляндия): 16 мл пита-
тельной среды RPMI 1640 (ПанЭко, Россия) с предва-
рительно добавленным L-глютамином (ПанЭко, Россия) 
смешивали с 4 мл крови донора, далее добавляли 4 мл 
эмбриональной телячьей сыворотки (ПанЭко, Россия) 
и 0,4 мл фитогемагглютинина (ПанЭко, Россия). За-
тем флаконы с кровью инкубировали при 37 °C в ор-
битальном шейкере-инкубаторе (Biosan Sia, Латвия) в 
течение 48 ч. За 1,5 ч до окончания инкубации во фла-
коны с культурой клеток добавляли 180 мкл колхицина 
(ПанЭко, Россия) и продолжали культивирование 1,5 ч  
при 37 °C.

Для получения метафазных пластинок использовали 
общепринятую схему обработки биологического мате-
риала: гипотонизация с помощью 0,5 6 %-го раствора 
KCl, содержавшего 0,95 % цитрата натрия, фиксация 
смесью этанола и ледяной уксусной кислоты в объем-
ном соотношении 3:1, раскапывание клеточной суспен-
зии на предметные стекла. Рутинную окраску хромо-
сом проводили красителем Гимза, приготовленным на 
фосфатном буфере. Хромосомный анализ осуществля-
ли на зашифрованных препаратах с помощью микро-
скопа Leica DM2500 (Германия) при малом (10×10) и 
большом (10×100) увеличениях. У каждого работника 
ОИИИ обследовали не менее 300 метафазных пласти-
нок. Анализировали все типы ХА, распознаваемые без 
кариотипирования. Оценивали цитогенетические нару-
шения хромосомного типа (парные фрагменты, кольце-
вые и дицентрические хромосомы), хроматидного типа 
(одиночные фрагменты), а также количество аберрант-
ных клеток. Количественно результаты выражали в 
виде частоты аберрантных клеток и всех типов ХА на 

100 проанализированных метафазных пластинок. Ста-
тистический анализ полученных данных проводили в 
программе Statistica 8.0 (StatSoft, США): для каждого 
типа цитогенетического нарушения вычисляли медиану 
и квартили, для сравнения количественных показателей 
между группами был использован непараметрический 
критерий Манна–Уитни. Статистически значимыми 
считали значения p < 0,05.

Результаты и обсуждение 
В настоящее время одним из востребованных и хоро-

шо изученных методов для индикации дозы ИИ и оцен-
ки степени радиационного воздействия является цитоге-
нетический анализ лимфоцитов крови [10, 11].

Цитогенетические нарушения в лимфоцитах крови 
являются объективным, высокочувствительным крите-
рием степени радиационного воздействия в раннем и 
отдаленном периодах после облучения и могут исполь-
зоваться для биологической индикации ИИ [12]. Ана-
лиз частоты ХА в группах исследования представлен в 
табл. 2. 

Таблица 2
Частота хромосомных аберраций в исследуемых группах
Frequency of chromosomal aberrations in the studied groups

Тип ХА

Частота ХА на 100 клеток, M (L–R)

p-valueГруппа контроля, 
2003 г. (n = 11)

Группа 
исследования, 
2018 г. (n = 11)

Аберрантные 
клетки 3,33 (1,66–6,66) 2,32 (0,98–3,25) 0,1396

Хроматидные 
фрагменты 0,66 (0,33–2,95) 0,33 (0,32–0,66) 0,0452

Хромосомные 
фрагменты 0,66 (0,65–1,33) 0,65 (0,33–1,62) 0,3246

Кольцевые 
хромосомы 0,00 (0,00–0,00) 0,00 (0,00–0,31) 0,7180

Дицентрические 
хромосомы 0,33 (0,00–1,33) 0,33 (0,32–1,29) 0,6695

Примечание: n – число обследованных в группе; p-value – уровень 
статистической значимости различий по критерию Манна–Уитни; 
жирным шрифтом выделено статистически значимое (p < 0,05) раз-
личие показателей.

Из табл. 2 видно, что отличия между изученными 
группами выявлены только по частоте хроматидных 
фрагментов (p = 0,0452). 

В группе контроля большая часть ХА представлена 
нарушениями хромосомного типа – 91 % (10 случаев 
из 11), 82 % – хроматидные фрагменты, 73 % – дицен-
трические хромосомы и 18 % – кольцевые хромосомы.  
У 2 работников из группы контроля были выявлены все 
исследуемые типы ХА.

В группе исследования так же, как в группе контроля 
ХА представлены преимущественно хромосомного типа 
(10 случаев из 11) – 91 % , 82 % работников имели хро-
матидные фрагменты, 27 % – кольцевые хромосомы. Во 
всех образцах работников группы исследования были 
выявлены дицентрические хромосомы. 

Интересно то, что процентное соотношение хрома-
тидных и хромосомных нарушений в группах оказалось 
одинаковым, в то время как процент кольцевых хромо-
сом и дицентрических увеличился. 

Результаты данного исследования отличаются от 
описанных в научной литературе. Например, резуль-
таты ретроспективного цитогенетического обследова-
ния населения Казахстана (528 чел.), подвергавшегося 
радиационному воздействию в результате испытаний 
ядерного оружия на Семипалатинском ядерном по-
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лигоне, показали, что в группе лиц, подвергавшихся 
облучению в дозах 42,0–150,0 сГр, через 16 лет после 
их формирования регистрировалась наиболее высо-
кая частота ХА [13]. Так, частота дицентрических и 
кольцевых хромосом, хромосомных (парных) и хро-
матидных (непарных, одиночных) фрагментов, до-
стоверно превышала показатели контрольной группы. 
Через 25–46 лет также регистрировалось превышение 
этих показателей по сравнению с контролем, однако 
их частота была почти в 2 раза меньше по сравнению 
с предыдущим периодом. Эти данные позволили кон-
статировать наличие высокого уровня генетической 
нестабильности среди экспонированного ИИ населе-
ния Казахстана [13].

Важной особенностью групп данного исследования, 
которая определяет выраженность цитогенетических на-
рушений, было воздействие на работников ОИИИ в ходе 
выполнения ими своих профессиональных обязанно-
стей ИИ исключительно в малых дозах (не более 0,1 Зв).

Отсутствие различий цитогенетических маркеров 
радиационного воздействия может быть обусловлено 
большим интервалом времени, прошедшим после об-
лучения до момента обследования, в течение которого 
лимфоциты с ХА были элиминированы из крови. Неста-
бильные ХА имеют тенденцию к элиминации с течением 
времени после облучения в силу того, что препятствуют 
нормальному протеканию митоза.

Эффект элиминации ХА хорошо описан в исследо-
вании на культуре клеток в работе Чередниченко О.Г. 
[14]. По результатам этой работы сделаны выводы, что 
клетки, несущие избыточное количество спонтанных 
или индуцированных ХА, в процессе культивирования 
элиминируются. Для биологической системы это наи-
более простой и безопасный путь сохранения своей 
генетической структуры. Однако происходит не только 
элиминация структурно поврежденных клеток, несу-
щих различные геномные аномалии, но и активизация 
нормальных морфогенетических процессов, которые 
обеспечивают изменения в геноме при выработке 
адаптационной устойчивости. 

Авторы данной работы полагают, что продукты 
этих генов принимают участие в различных процес-
сах, связанных с адаптацией. Другими словами, изме-
нения структуры генома клетки вызывают изменения 
ее функционального состояния. Такие процессы как 
апоптоз, аутофагия, выделение клеткой специфиче-
ских метаболитов в ответ на мутагенное воздействие 
малых и больших доз ИИ являются основными функ-
циональными проявлениями воздействия неблагопри-
ятных факторов внешней среды. 

Кроме того, в культурах лимфоцитов крови, находя-
щихся в состоянии покоя после острого облучения ИИ и 
до их стимуляции фитогемагглютинином, обнаружива-
ется меньшая частота клеток с ХА, что свидетельствует 
о способности культуры к восстановлению с помощью 
различных механизмов. Т.е. в зависимости не только от 
дозы радиационного воздействия, но также и от функ-
ционального состояния и устойчивости биологической 
системы в ней возникают различные структурные изме-
нения и преобразования.

Исследование по изучению биологического воз-
действия малых доз среди ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС продемонстрировали способность 
радиационно-индуцированных нарушений сохранять-
ся в течение длительного периода времени после об-
лучения ИИ. Длительно сохраняющийся процесс му-
тагенеза был обнаружен и среди различных категорий 
облученных – врачей, моряков атомного подводного 

флота, лиц, принимавших участие в ядерных испы-
таниях, а также у жителей населенных пунктов, как 
расположенных вблизи Семипалатинского ядерного 
полигона, так и загрязненных вследствие аварий на 
предприятиях атомной отрасли и испытаний ядерного 
оружия [15]. 

Предполагаем, что на полученные нами результаты 
влияют различная исходная дозовая нагрузка у работни-
ков ОИИИ (величина и мощность дозы, длительность и 
равномерность воздействия в ходе профессиональной 
деятельности), существование популяций лимфоцитов 
с разной продолжительностью жизни (наблюдающееся 
снижение частоты клеток с ХА происходит за счет лим-
фоцитов с коротким периодом жизни) и варьирующая 
индивидуальная радиочувствительность (ИРЧ) работ-
ников. 

Накопленные научные данные говорят в пользу су-
ществующих вариаций индивидуальных особенностей 
организмов на воздействие ИИ, что также является огра-
ничением для методов биодозиметрии. ИРЧ представля-
ет собой относительную способность биологического 
объекта определенным образом реагировать на действие 
ИИ, а также на степень выраженности этой способности 
[16]. Значительные различия в степени выраженности 
ИРЧ у разных индивидов можно наблюдать на разных 
стадиях онтогенеза, при различных физиологических 
состояниях, а также у людей, проживающих в местах с 
повышенным или пониженным естественным радиаци-
онным фоном [17].

Индивиды с повышенной ИРЧ подвержены геноток-
сическому действию ИИ и, как следствие, имеют повы-
шенный риск развития радиационно-индуцированной 
патологии по сравнению с радиорезистентными людьми.

Радиочувствительность организма может быть вы-
явлена как при воздействии малых, так и больших доз 
ИИ, что косвенно подтверждают данные, полученные в 
исследовании наших соотечественников [18]. В их рабо-
те интерес привлекает то, что при использовании двух 
цитогенетических методов (окрашивание метафазных 
хромосом и микроядерный тест) были получены схо-
жие результаты относительно влияния хронического 
облучения на радиочувствительность Т-лимфоцитов 
обследованных лиц. В ходе анализа данных было отме-
чено, что радиочувствительность во всех группах доно-
ров выявлялась при малых дозах (0,007 Гр) и больших  
(до 2,78 Гр) дозах.

Заключение
Результаты данной работы позволяют дополнить 

представления о мутационном процессе в соматиче-
ских клетках лиц, подвергшихся воздействию ИИ в 
ходе профессиональной деятельности, и свидетель-
ствуют о его генотоксичности. Ретроспективный цито-
генетический анализ позволяет верифицировать факт 
облучения ИИ и определить степень генетических на-
рушений при использовании ИИ не только в профес-
сиональной деятельности, но и в медицинских целях. 
Эти данные могут быть использованы для проведения 
медико-социальной экспертизы, если в ранние сроки 
после облучения дозиметрическое исследование по 
тем или иным причинам не проводилось [19]. Биодози-
метрическое исследование рекомендуется проводить в 
ранние сроки после воздействия на организм ИИ, с те-
чением времени точность биодозиметрической оценки 
дозы ИИ снижается. Наиболее адекватно биодозиме-
трия, основанная на установлении цитогенетических 
нарушений, распознаваемых без кариотипирования, 
позволяет устанавливать воздействие на организм ИИ 
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в средних и больших дозах. В этой связи для биодо-
зиметрического установления малых доз ИИ следует 
разрабатывать более чувствительные методы, напри-
мер, эпигеномную биодозиметрию.

В дальнейшем для полноты ретроспективного ана-
лиза и точности результата планируется провести ис-
следование на большей выборке с меньшим временным 
интервалом между цитогенетическими исследованиями.
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Г.В. Жунтова, Т.В. Азизова, М.В. Банникова

ХАрАкТерисТикА перВично-МноЖесТВенныХ злокАчесТВенныХ 
ноВооБрАзоВАний у рАБоТникоВ, подВерГшиХся 

ХроническоМу оБлучению

Южно-Уральский институт биофизики ФМБА России, Озерск

Контактное лицо: Галина Вадимовна Жунтова, e-mail: clinic@subi.su
реферАТ

Цель: Характеристика первично-множественных злокачественных новообразований (ПМЗНО) у работников, подвергшихся про-
фессиональному хроническому облучению.
Материал и методы: Исследование включало когорту из 22377 работников реакторов, плутониевого и радиохимического заводов 
Производственного объединения «Маяк» (ПО «Маяк») 1948–1982 гг. найма. Рассмотрены случаи ПМЗНО (морфологически вери-
фицированные), диагностированные у работников до 31 декабря 2018 г. Представлена структура и сравнительная характеристика 
синхронных и метахронных ПМЗНО. 
Результаты: В когорте зарегистрировано 320 случаев морфологически верифицированных ПМЗНО (68,4 % – мужчины и 31,6 % – 
женщины), из них у 20,0 % работников обнаружено 3 и более злокачественных новообразований (ЗНО). Среди всех случаев ЗНО 
в когорте ПМЗНО составили 10,5 %. Доля синхронных ПМЗНО – 22,8 % у мужчин и 18,8 % ‒ у женщин. В 36,3 % случаев метах-
ронных ПМЗНО опухоли были диагностированы с интервалом более 10 лет. В структуре ПМЗНО преобладали новообразования 
органов пищеварения, кожи, половых органов (оба пола), а также органов дыхания (мужчины) и молочной железы (женщины). 
Наиболее частыми гистологическими типами опухолей у работников с ПМЗНО являлись аденокарциномы и базальноклеточные 
ЗНО (оба пола), а также плоскоклеточные ЗНО (мужчины), протоковые и дольковые ЗНО (женщины).
Между группами работников с синхронными и метахронными ПМЗНО обнаружены статистически значимые различия: возраст 
диагностики синхронного ПМЗНО был старше, чем возраст диагностики первого метахронного ЗНО; среди работников с син-
хронными ПМЗНО была больше доля курильщиков и лиц, злоупотребляющих алкоголем; а также величина индекса курения. Дозы 
и продолжительность профессионального облучения работников на дату диагностики синхронных ПМЗНО и первого метахрон-
ного ЗНО существенно не отличались. По сравнению со всей изучаемой когортой в целом среди работников с ПМЗНО была выше 
доля лиц, подвергшихся профессиональному хроническому облучению в высоких дозах (внешнее гамма-облучение – более 1,0 Зв; 
внутреннее альфа-облучение – более 1,0 Гр). 
Заключение: Получены характеристики ПМЗНО у работников предприятия атомной промышленности в зависимости от нера-
диационных факторов и факторов, связанных с профессиональной деятельностью. В дальнейшем планируется оценка влияния 
профессионального облучения на риск развития ПМЗНО у работников изучаемой когорты с учетом действия нерадиационных 
факторов.

ключевые слова: профессиональное хроническое облучение, работники ПО «Маяк», первично-множественные злокачествен-
ные новообразования, факторы риска
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ABSTRACT

Purpose: To characterize multiple primary malignant tumors (MPMTs) in workers occupationally chronically exposed to ionizing radiation. 
Material and methods: The study included 22,377 workers employed at reactors, plutonium-production plant and radiochemical plant of 
the Mayak Production Association (PA) who had been hired in 1948–1982. The study considered cases of MPMTs (verified with the mor-
phological examination) that had been diagnosed in workers before 31 December 2018. The paper describes the structure and provides the 
comparative characteristics of synchronous and metachronous MPMTs.
Results: 320 cases of MPMTs that were verified with the morphological examination were registered in the cohort: 68.4 % in males and 
31.6 % in females. 3 and more malignant tumors were registered in 20 % of workers with MPMTs. MPMTs accounted for 10.5 % of to-
tal malignant tumors registered in the cohort. Synchronous MPMTs accounted for 22.8 % in males and for 18.8 % in females. 36.6 % of 
metachronous MPMTs were diagnosed with an interval of more than 10 years. The structure of MPMTs was dominated by tumors of diges-
tive organs, skin, genital organs (both sexes), respiratory organs (for males), and breast (for females). As for a histological type of tumor, 
adenocarcinomas and basal-cell carcinomas (both sexes), squamous-cell carcinomas (for males), ductal and lobular tumors (for females) 
were the most frequent.
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Введение
Мировая статистика свидетельствует о росте заболе-

ваемости первично-множественными злокачественны-
ми новообразованиями (ПМЗНО) в последние десяти-
летия, что вызывает особое внимание исследователей к 
указанной проблеме [1, 2]. Повышение заболеваемости 
ПМЗНО объясняют увеличением продолжительности 
жизни населения, в том числе за счет снижения смерт-
ности от рака. Улучшение прогноза у пациентов со зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) связано с раз-
витием новых методов ранней диагностики и лечения 
этой патологии. 

Показано, что повышенный риск ПМЗНО может 
быть обусловлен специфическим лечением первой опу-
холи (лучевая, химио-, гормонотерапия), генетической 
предрасположенностью, особенностями иммунного и 
гормонального статуса, образом жизни (курение, алко-
голь, питание, физическая активность и др.) и влиянием 
окружающей среды [3]. Увеличение риска ПМЗНО об-
наружено среди лиц, подвергшихся острому гамма-ней-
тронному облучению в результате атомных бомбардиро-
вок в Японии [4, 5]. 

В ряде исследований у работников атомной промыш-
ленности и, в частности, у персонала первенца отече-
ственной атомной индустрии Производственного объе-
динения «Маяк» (ПО «Маяк») выявлено увеличение ри-
ска злокачественных новообразований (ЗНО) отдельных 
локализаций, обусловленное воздействием ионизирую-
щего излучения [6–8]. Однако вопрос о наличии при-
чинной связи между профессиональным хроническим 
облучением и возникновением ПМЗНО по-прежнему 
остается открытым.

Цель исследования – характеристика случаев 
ПМЗНО у работников предприятия атомной промыш-
ленности, подвергавшихся профессиональному хрони-
ческому облучению.

Материал и методы
Исследование выполнено в когорте работников ре-

акторов, радиохимического и плутониевого заводов 
ПО «Маяк», нанятых на предприятие в 1948–1982 гг. 
Информация о заболеваемости работников, нерадиаци-
онных факторах и дозах профессионального облучения 
получена из базы данных «Клиника». Подробное описа-
ние изучаемой когорты и базы данных «Клиника» пред-
ставлено ранее [9]. 

Численность изучаемой когорты составила 22377 
чел., доля женщин – 25 %. Работники подвергались 
общему внешнему гамма-облучению, а часть из них – 
также внутреннему облучению от инкорпорированного 
плутония-239, поступившего в организм ингаляцион-
ным путем. 

В рамках настоящего исследования идентифициро-
ваны случаи ПМЗНО, диагностированные у работников 

Groups of workers with synchronous and metachronous MPMTs demonstrated some significant differences: synchronous MPMTs were 
diagnosed in later age than the primary metachronous tumor; the numbers of smokers and heavy alcohol drinkers were bigger in the group 
of workers with synchronous MPMTs, as well as the smoking index. Neither radiation doses nor the duration of occupational exposure at 
a date of diagnosis of synchronous MPMTs and a primary metachronous tumor were significantly different. Compared to the entire study 
cohort, the number of workers occupationally exposed at high doses was bigger in workers with MPMTs (above 1.0 Sv for external gamma-
ray exposure, and above 1.0 Gy for internal alpha exposure).
Conclusion: MPMTs in workers of the nuclear enterprise were characterized in relation to non-radiation and occupation-related factors.  
In the future it is planned to assess the impact of the occupational radiation exposure on the risk of MPMTs in workers of the study cohort 
considering non-radiation factors.

Keywords: occupational chronic exposure to ionizing radiation, Mayak PA workers, multiple primary malignant tumors, risk factors
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изучаемой когорты до 31 декабря 2018 г. и соответству-
ющие критериям, рекомендованным Международным 
агентством по изучению рака [10]: для каждого ЗНО, 
возникшего у работника, имелось гистологическое под-
тверждение диагноза, каждая опухоль была топографи-
чески обособлена и не являлась результатом распростра-
нения или метастазирования другого опухолевого про-
цесса. Случаи ПМЗНО относили к синхронным, если 
отдельные новообразования были диагностированы с 
интервалом менее 6 месяцев, а при большем времен-
ном разрыве между датами диагноза – к метахронным. 
Среди метахронных ПМЗНО отдельно рассматривались 
первые и последующие по времени возникновения но-
вообразования (далее соответственно «первые ЗНО» и 
«последующие ЗНО»). 

Выполнено сравнение отношения к курению, упо-
треблению алкоголя, а также доз профессионального 
облучения работников на дату установления диагноза 
синхронных ПМЗНО и первых метахронных ЗНО. Ис-
пользованы данные по индивидуальным поглощенным 
дозам равномерного гамма-излучения на глубине 10 мм 
в точке ношения дозиметра – амбиентный эквивалент 
дозы Нр (10) (далее «доза внешнего гамма-облучения»), 
а также поглощенные в печени дозы внутреннего аль-
фа-излучения, рассчитанные на основании измерений 
активности плутония в суточных порциях мочи (далее 
«доза внутреннего альфа-облучения») в соответствии 
с «Дозиметрической системой работников ПО «Маяк» 
2013» [11]. 

Представлены частоты для качественных показате-
лей, среднее ± ошибка среднего (M±m), медиана (Me), 
25-ый и 75-ый процентили (Q25; Q75) – для количествен-
ных показателей. Для оценки статистической значимо-
сти разницы средних величин использовали t-критерий 
Стьюдента (в случае нормального распределения) и 
критерий Манна‒Уитни (при отклонении распределе-
ния от нормального) [12]. Процентное выражение ряда 
сравнивали с помощью критерия χ2. Различия считали 
значимыми при p < 0,05. В таблицах и на рисунках спра-
вочно приведены соответствующие показатели для всей 
изучаемой когорты в целом.

результаты и обсуждение
По состоянию на 31 декабря 2018 г. у 320 работников 

изучаемой когорты были зарегистрированы ПМЗНО, от-
вечающие перечисленным выше критериям, в том числе 
219 (68,4 %) случаев у мужчин и 101 (31,6 %) случай у 
женщин. По числу диагностированных опухолей забо-
левшие ПМЗНО распределялись следующим образом:  
2 ЗНО – 80,0 % работников; 3 ЗНО – 11,6 % работников; 
4 и более ЗНО – 8,4 % работников.

Среди работников изучаемой когорты с установлен-
ным диагнозом злокачественной опухоли (3049 чел.) 
случаи ПМЗНО составили 10,5 %. Синхронными явля-
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лись 22,8 % всех случаев ПМЗНО у мужчин и 18,8% у 
женщин. В России в 2018 г. на долю ПМЗНО приходи-
лось 8,8 % от впервые выявленных ЗНО, к синхронным 
относилось 26,7 % зарегистрированных ПМЗНО [13]. 
Между отдельными эпидемиологическими исследова-
ниями отмечается значительная вариабельность в часто-
те ПМЗНО (2–17 % среди впервые диагностированных 
злокачественных опухолей), которая может быть обу-
словлена несколькими причинами, в том числе различи-
ями в критериях определения ПМЗНО, продолжитель-
ности и качестве медицинского наблюдения за пациен-
том после диагностики первой опухоли [2]. 

В изучаемой когорте в структуре ПМЗНО у мужчин 
1–2 место занимали ЗНО органов пищеварения и кожи 
(включая меланому), за ними следовали ЗНО органов 
дыхания, половых органов и мочевыделительных путей 
(табл. 1). У женщин в структуре синхронных ПМЗНО 
лидировали ЗНО половых органов, а среди метахрон-
ных ПМЗНО – опухоли кожи. Частыми локализациями 
ЗНО у женщин являлись также органы пищеварения, 
молочная железа и половые органы

У работников изучаемой когорты с ПМЗНО наиболее 
частыми гистологическими типами опухолей являлись 
аденокарциномы (30,9 % всех ЗНО у мужчин и 25,4 % 
ЗНО у женщин) и базальноклеточные ЗНО (29,7 % ново-
образований у мужчин и 25,9 % – у женщин), а также 
плоскоклеточные ЗНО у мужчин (13,3 % новообразова-
ний) и протоковые и дольковые ЗНО у женщин (15,8 %  
новообразований) (табл. 1). В структуре синхронных 
ПМЗНО лидировали аденокарциномы, а среди метах-
ронных ПМЗНО преобладали базальноклеточные ЗНО.

Между группами синхронных и метахронных 
ПМЗНО в изучаемой когорте не обнаружено статисти-
чески значимых различий по полу, однако доля женщин 
была несколько выше среди работников, заболевших 
метахронными ПМЗНО (табл. 2). Средний возраст уста-
новления диагноза был статистически значимо старше в 
группе с синхронными ПМЗНО по сравнению с возрас-
том диагностики первого метахронного ЗНО (табл. 2).  
В возрасте старше 60 лет выявлены 71,0 % синхронных 
ПМЗНО, а также 59 % первых и 88,0 % вторых по вре-

мени возникновения опухолей у работников с метахрон-
ными ПМЗНО. Диагнозы первого и второго метахрон-
ных ЗНО установлены со следующими интервалами: от  
6 мес. до 1 года – 6 % случаев, 1–5 лет – 32 % случа-
ев, 5–10 лет – 26 % случаев, 10–20 лет – 26 % случаев,  
20 лет – 10,3 % случаев. 

Согласно статистике раковых регистров Швейцарии 
52 % пациентов с метахронными ПМЗНО на дату диа-
гностики первой опухоли находились в возрасте старше 
65 лет, а на дату диагностики второго новообразования 
к этой возрастной категории относились 76,5 % пациен-
тов [14]. Интервал между диагнозами первого и второго 
ЗНО у 43,3 % пациентов был менее 5 лет, у 37,1 % со-
ставлял 5–10 лет и у 27,1 % пациентов превышал 10 лет.

Данные литературы свидетельствуют о том, что риск 
и сроки развития второго ЗНО зависят от локализации, 
стадии и особенностей терапии первого ЗНО, возраста 
пациента и других модифицирующих факторов. При 
раке кишечника риск развития второго ЗНО в течение 
ближайших 10 лет составляет около 20 %, при раке лег-
кого – 5,6–21 %, при раке молочной железы около – 16 % 
[2, 15, 16]. Показано, что солидные ЗНО, индуцирован-
ные лучевой или химиотерапией первого ЗНО, имеют 
латентный период более 10 лет, в то время как лейкозы 
могут развиваться спустя 5–10 лет после проведенного 
лечения [1, 16]. 

В изучаемой когорте обнаружены статистически 
значимые различия в отношении работников с синхрон-
ными и метахронными ЗНО к курению и употреблению 
алкоголя: в группе синхронных ПМЗНО была больше 
доля курящих и злоупотребляющих алкоголем, а также 
наиболее высокий ИК (табл. 2). После диагностики пер-
вой опухоли только 1,2 % работников с метахронными 
ПМЗНО отказались от курения, а доля злоупотребляю-
щих алкоголем увеличилась на 1,2 %.

Курение является доказанным фактором риска рака, 
и увеличивает вероятность развития второго ЗНО у он-
кологических больных на 59 % по сравнению с теми, 
кто никогда не курил [6]. У курильщиков, независимо от 
локализации первого ЗНО, наиболее высоким является 
риск развития второго ЗНО полости рта, глотки, пище-

Таблица 1
структура пМзно у работников изучаемой когорты
The structure of MPMTs in workers of the study cohort

Структура

Мужчины Женщины

Синхронные ЗНО
n = 100

Метахронные ЗНО
Синхронные ЗНО

n = 38

Метахронные ЗНО
Первое ЗНО

n = 169
Последующие ЗНО

n = 226
Первое ЗНО

n = 82
Последующие ЗНО

n = 108
Локализация:

Органы пищеварения 37 (37,0 %) 29 (17,2 %) 46 (20,3 %) 9 (23,7 %) 8 (9,8 %) 21 (19,4 %)
Органы дыхания 18 (18,0 %) 26 (15,4 %) 28 (12,4 %) 3 (7,9 %) 3 (3,7 %) 4 (3,7 %)
Кожа 20 (20,0 %) 69 (40,8 %) 87 (38,6 %) 5 (13,2 %) 27 (32,9 %) 47 (43,5 %)
Молочная железа – – – 3 (7,9 %) 19 (23,2 %) 14 (13,0 %)
Половые органы 12 (12,0 %) 8 (4,7 %) 28 (12,4 %) 16 (42,1 %) 10 (12,2 %) 11 (10,2 %)
Мочевые пути 7 (7,0 %) 11 (6,5 %) 20 (8,8 %) – 4 (4,8 %) 6 (5,6 %)
Прочие 6 (6,0 %) 26 (15,4 %) 17 (7,5 %) 2 (5,2 %) 11 (13,4 %) 5 (4,6 %)

Морфология:
Плоскоклеточные ЗНО 13 (13,0 %) 25 (14,8 %) 28 (12,4 %) 2 (5,3 %) 9 (11,0 %) 9 (8,3 %)
Базальноклеточные ЗНО 17 (17,0 %) 56 (33,1 %) 74 (32,7 %) 3 (7,9 %) 20 (24,4 %) 36 (33,3 %)
Аденокарциномы 45 (45,0 %) 39 (23,1 %) 69 (30,7 %) 12 (31,6 %) 21 (25,6 %) 25 (23,1 %)
Кистозные, муцинозные 
и серозные ЗНО 7 (7,0 %) 13 (7,7 %) 10 (4,4 %) 6 (15,8 %) 2 (2,4 %) 4 (3,7 %)

Протоковые и дольковые 
ЗНО 1 (1,0 %) 1 (0,6 %) 3 (1,3 %) 2 (5,3% ) 17 (20,7 %) 12 (11,1 %)

Меланома – 5 (3,0 %) 6 (2,7 %) 2 (5,3 %) 4 (4,9 %) 6 (5,7 %)
Прочие 17 (17,0 %) 30 (17,7 %) 36 (15,8 %) 11 (28,8 %) 9 (11,0 %) 16 (14,8 %)
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Таблица 2 
Характеристика случаев пМзно у работников изучаемой когорты

Characteristics of MPMT cases in workers of the study cohort

Фактор Синхронные ПМЗНО Метахронные ПМЗНО Вся когорта на 31.12.2018
(справочно)

p*

Пол:
Мужчины 50 (72,4 %) 169 (67,3 %) 16688 (74,6 %)

0,417
Женщины 19 (27,6 %) 82 (32,7 %) 5689 (25,4 %)

Возраст на дату диагноза (конец периода наблюдения). годы:
M±m 66,2±1,3 62,3±0,7 71,8±0,6 59,4±0,1

0,039Me 65 64 73 63
Q25–75 58–75 53–71 66–78 48–74

Статус курения, %:
Не курили 24 (34,8 %) 109 (43,4 %) 109 (43,4 %) 8651 (40,9 %)

0,0003Прекратили курение 14 (20,3 %) 74 (29,5 %) 77 (30,7 %) 3081 (14,6 %) 

Курили 31 (44,9 %) 68 (27,1 %) 65 (25,9 %) 9400 (44,5 %) 

Индекс курения, пачка×годы:
M±m 40,9±2,85 31,05±1,51 34,98±1,71 32,09±0,22

0,015Me 40 28,75 33 28,8
Q25–75 27–55 17,15–43,75 18,4–50 14,4–46,45

Употребление алкоголя:
Редко 19 (27,5 %) 67 (26,7 %) 67 (26,7 %) 5729 (28,1 %)

0,0005Умеренно 26 (37,7%) 135 (53,8 %) 132 (52,6 %) 10114 (49,5 %)
Злоупотребляли 24 (34,8%) 49 (19,5 %) 52 (20,7 %) 4571 (22,4 %) 

Завод:
Реакторы 16 (23,2 %) 60 (23,9 %) 5364 (24,0 %)

0,438Радиохимический 34 (49,3 %) 109 (43,4 %) 9216 (41,2 %)
Плутониевый 19 (27,5 %) 82 (32,7 %) 7794 (34,8 %)

Возраст найма, годы:
M±m 24,6±0,8 25,7±0,5 24,9±0,1

0,211Me 22 24 23
Q25–75 19–28 20–30 19–28

Период найма на ПО «Маяк», годы:
1948–1960 50 (72,5 %) 183 (72,9%) 14161 (63,3 %)

0,941
1961–1982 19 (27,5 %) 68 (27,1%) 8213 (36,7 %)

Продолжительность облучения, годы:
M±m 22,6±1,5 21,0±0,8 22,5±0,8 14,8±0,08

0,328Me 22 21 23 10
Q25–75 13–33 12–30 13–31 4 24

примечание: * – различия между синхронными и первыми метахронными ЗНО

Рис. 1. Распределение работников изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной дозы общего внешнего гамма-облучения 

Fig. 1. Distribution of workers of the study cohort by the total dose of 
gamma rays from external exposure

Рис. 2. Распределение работников изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной поглощенной в печени дозы внутреннего альфа-об-

лучения 
Fig. 2. Distribution of workers of the study cohort by the total liver 

absorbed alpha-particle dose from internal exposure
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вода, желудка, легких, лимфатической и кроветворной 
ткани [17]. 

В ряде исследований продемонстрирована роль алко-
голя в развитии ПМЗНО. Установлено, что чрезмерное 
употребление алкогольных напитков приблизительно в 
2 раза повышает риск второго ЗНО (преимущественно 
ЗНО верхних отделов пищеварительного тракта), обна-
ружена зависимость величины риска от дозы алкоголя 
[18]. Анализ данных популяционных регистров рака во 
Франции свидетельствовал о том, что важную роль в за-
болеваемости ПМЗНО играет высокий уровень табако-
курения и потребления алкоголя в этой стране [19].

В изучаемой когорте не выявлено статистически 
значимых различий между группами синхронных и 
метахронных ПМЗНО в возрасте и периоде найма на 
ПО «Маяк», а также в распределении работников по 
заводам (табл. 2). Кроме того, существенно не разли-
чались продолжительность и дозы профессионального 
внешнего гамма- и альфа-облучения на дату диагности-
ки синхронных и первых метахронных ЗНО (табл. 2,  
рис. 1 и 2). Следует отметить, что у 27,1 % работников 
с метахронными ПМЗНО проводилось специфическое 
лечение первой опухоли, в том числе: лучевая терапия –  
44 (17,5 %) работников; химиотерапия –12 (4,8 %) работ-
ников; сочетание лучевой и химио-/гормонотерапии –  
12 (4,8 %) работников.

Среди заболевших ПМЗНО была выше, чем в изуча-
емой когорте в целом, доля работников, нанятых на ПО 
«Маяк» в период до 1960 г., когда персонал подвергал-
ся наибольшему радиационному воздействию (табл. 2) 
[11], а также доля работников, подвергшихся общему 
внешнему гамма-облучению в дозах более 1,0 Зв и вну-
треннему альфа-облучению в дозах более 1,0 Гр (рис. 1 
и 2). Оценка статистической значимости указанных раз-
личий не проводилась ввиду большой разницы в числен-
ности сравниваемых групп.

По состоянию на 31.12.2018 г. умерли 89,9 % работ-
ников с синхронными ПМЗНО и 74,9 % работников с 
метахронными ПМЗНО (табл. 3). Возраст на дату смер-

ти у работников с метахронными ЗНО был старше, чем 
у работников с синхронными ПМЗНО (табл. 3), а доля 
смертей от новообразований – выше в группе синхрон-
ных ПМЗНО. Перечисленные различия являлись стати-
стически значимыми. 

Ранее было показано, что у работников ПО «Маяк» 
заболевших раком, риск второго ЗНО повышен в 4 раза 
по сравнению с теми, кто не имел онкологической па-
тологии [20]. Авторами был рассмотрен период до 
31.12.2008 г. В рамках настоящего исследования период 
наблюдения за когортой расширен на 10 лет, все рассмо-
тренные случаи ПМЗНО имели морфологическое под-
тверждение диагноза, расширен спектр анализируемых 
нерадиационных факторов.

заключение
В результате проведенного исследования было 

установлено, что в когорте работников реакторов, ра-
диохимического и плутониевого заводов ПО «Маяк» 
1948–1982 гг. найма по состоянию на 31.12.2018 г. 
среди морфологически верифицированных ЗНО доля 
ПМЗНО составила около 10 %. Обнаружены статисти-
чески значимые различия между синхронными и ме-
тахронными ПМЗНО в возрасте на дату установления 
диагноза, в отношении работников к курению, употре-
блению алкоголя и причинах смерти. Различий в дозах 
и продолжительности профессионального облучения, 
а также в других характеристиках профессиональной 
деятельности у работников с синхронными и метах-
ронными ПМЗНО не установлено. По сравнению со 
всей изучаемой когортой в целом среди работников с 
ПМЗНО была выше доля лиц, подвергшихся профес-
сиональному внешнему гамма- и внутреннему аль-
фа-облучению в дозах выше 1,0 Гр и нанятых на ПО 
«Маяк» в период становления производства (до 1960 
г.). В дальнейшем планируется оценка влияния хро-
нического профессионального облучения и нерадиа-
ционных факторов на риск заболеваемости ПМЗНО у 
работников ПО «Маяк».

Таблица 3
Возраст и причины смерти работников с пМзно

Age at death and causes of death registered for workers with MPMTs

Показатель Синхронные 
ПМЗНО

Метахронные 
ПМЗНО

Вся когорта на 31.12.2018
(справочно) p*

Число (%) умерших на 31.12.2018 г. 62 (89,9 %) 188 (74,9 %) 14374 (63,7 %) 0,008
Возраст на дату смерти, годы:

M±m 67,9±1,4 74,7±0,8 65,1+0,56 0,0000
Me 65 77 66
Q25–75 59–78 67,5–82 56–75

Причина смерти, число работников (%):

Новообразования 51 (82,3 %) 142 (75,5 %) 3375 (23,5 %) 0,009**
Болезни системы кровообращения 8 (12,9 %) 34 (18,1 %) 6439 (44,8 %)
Прочее 3 (4,8 %) 12 (6,4 %) 4560 (31,7 %)

примечание: * – различия между синхронными и первыми метахронными ЗНО; ** – сравнение доли смертей от ЗНО и всех остальных причин 
смерти
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РЕФЕРАТ

Введение: Уран, являющийся сырьевой основой атомной отрасли, способен вызывать неблагоприятные медико-биологические 
последствия у работников, контактирующих в процессе профессиональной деятельности с его соединениями. Для исследования 
данного эффекта и детального изучения медико-биологических последствий воздействия соединений урана на организм персона-
ла объектов использования атомной энергии необходимо сформировать когорту лиц, занятых в работах с соединениями урана. Од-
ним из ключевых элементов технологии преобразования урана, осуществляемого в рамках сублиматного производства, является 
получение сырьевого гексафторида урана для последующего изотопного обогащения.
Цель: Сформировать и охарактеризовать когорту сублиматного производства персонала Сибирского химического комбината, за-
действованного в работе с соединениями урана в период 1953–2000 гг. 
Материал и методы: Источником информации служил региональный медико-дозиметрический регистр, содержащий информацию 
относительно всех действующих и бывших работников Сибирского химического комбината (около 65 тыс. чел.) с момента осно-
вания предприятия по настоящее время. 
Результаты: Сформирована и описана когорта работников сублиматного производства Сибирского химического комбината, задейство-
ванных в работе с соединениями урана в период 1953–2000 гг. Численность когорты составляет 577 человек (475 мужчин и 102 жен-
щины). Медико-биологическая информация и дозиметрические сведения о работниках, включённых в когорту, внесены в созданную 
базу данных персонала Сибирского химического комбината, задействованного в работе с соединениями урана в период 1953–2000 гг. 
Заключение: Сформированная когорта позволит проводить эпидемиологические исследования по оценке заболеваемости и смерт-
ности персонала вследствие злокачественных новообразований, а также делать научно обоснованные выводы относительно роли 
соединений урана в возникновении и смертности вследствие злокачественных новообразований.
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ABSTRACT

Introduction: Uranium, which is the raw material basis of the nuclear industry, is capable of causing adverse medical and biological 
consequences for workers who come into contact with its compounds in the course of their professional activities. In order to study this 
effect and to study in detail the biomedical consequences of the effects of uranium compounds on the body of personnel of nuclear power 
facilities, it is necessary to form a cohort of persons engaged in work with uranium compounds. One of the key elements of the uranium 
conversion technology carried out within the framework of sublimation production is the production of raw uranium hexafluoride for 
subsequent isotopic enrichment.
Purpose: To form and characterize a cohort of sublimate production of the personnel of the Siberian Chemical Plant involved in work with 
uranium compounds in the period 1953–2000.
Material and methods: The source of information was the regional medical dosimetric register of Seversk Biophysical Research Center, 
containing information on all current and former employees of the Siberian Chemical Plant (about 65,000 people) from the moment of the 
company’s foundation to the present.
Results: A cohort of Siberian Chemical Plant workers involved in work with uranium compounds in the period 1953–2000 has been formed 
and described. The cohort consists of 577 people (475 men and 102 women). Biomedical information and dosimetric information about the 
employees included in the cohort are included in the created database of the personnel of the Siberian Chemical Plant involved in working 
with uranium compounds in the period 1953–2000.
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Введение
Уран – ключевой химический элемент, являющийся 

сырьевой основой ядерной энергетики. Учитывая его 
широкое использование и одно из главных свойств – ра-
диотоксичность, изучение биологических свойств урана 
служит предметом постоянного научного интереса в от-
ношении его способности вызывать развитие злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) у работников, прямо 
или опосредованно с ним контактирующих. 

Работа предприятий ядерного энергетического ком-
плекса основана на использовании уранового сырья. 

Так, Surdyk S. et al обнаружили 2 601 работ, посвя-
щённых означенной проблеме. В 30 научных исследо-
ваниях сообщается о положительной корреляции между 
воздействием соединений урана и неблагоприятными 
последствиями для здоровья человека [1]. 

В Публикации № 150 Международной комиссии по 
радиационной защите (2020 г.) представлены результа-
ты эпидемиологических исследований риска развития 
ЗНО в результате воздействия на организм соедине-
ний урана. Эпидемиологические исследования риска 
развития ЗНО, связанного с воздействием соединений 
урана, были проведены среди групп европейских и 
североамериканских рабочих, занятых в ядерном то-
пливном цикле. Текущие результаты не позволили по-
лучить надёжные модели доза–риск для урана, и для 
будущих исследований рекомендовано продолжать 
работу в направлении оценки доз, связанных с хрони-
ческим профессиональным облучением персонала со-
единениями урана [2]. 

Tomasek L. обобщил результаты исследования в ко-
гортах работников, занимающихся добычей урана, в 
частности, онкологические риски при низком уровне 
воздействия и модели риска с модифицирующим эф-
фектом степени воздействия, возраста и времени после 
воздействия, которые используются для расчёта пожиз-
ненных рисков. Автор показал, что избыточные относи-
тельные риски, возникающие из-за низких экспозиций, 
до 10 раз превышают грубые коэффициенты риска [3]. 

Радон, образующийся в результате естественного 
распада урана, является второй по значимости причиной 
рака лёгкого в развитых странах [4, 5]. 

В большинстве исследований, посвящённых изуче-
нию повреждения ДНК у работников уранодобываю-
щих шахт, наблюдалось значительно более высокое её 
повреждение по сравнению с группами, не подвергав-
шимися воздействию [6]. 

Golden A.P. et al опубликовали результаты исследо-
вания когорты более чем из 12 400 рабочих (включая 
1 300 женщин), занятых в работе с соединениями урана. 
В когорте было выявлено 560 смертей от рака лёгкого, 
503 случая неопухолевых респираторных заболеваний, 
67 случаев заболеваний почек, 1 596 случаев ишемиче-
ской болезни сердца и 101 случай деменции и болезни 
Альцгеймера. Средние кумулятивные дозы составили 
45 мЗв для облучения всего тела внешним ионизиру-
ющим излучением и 172 мГр для лёгких от продуктов 
распада радона. Однако только в отношении деменции 
и болезни Альцгеймера у мужчин были выявлены ста-

Conclusion: The formed cohort and database will allow conducting epidemiological studies to assess the morbidity and mortality of 
personnel due to malignant neoplasms, as well as making scientifically sound conclusions about the role of uranium compounds in the 
occurrence and mortality due to malignant neoplasms.
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тистически значимые риски (1,29; 95 % доверительный 
интервал: 1,04; 1,54) [7]. 

Согласно результатам исследования, опубликован-
ным Semenova Y. et al, наиболее значимая положитель-
ная зависимость доза–реакция обнаружена между про-
фессиональным воздействием соединений урана и ра-
ком лёгкого. Кроме того, был обнаружен повышенный, 
но не статистически значимый риск смерти вследствие 
рака печени, желудка и почек у шахтёров уранодобыва-
ющих предприятий [8]. 

Статистически значимое повышение риска возник-
новения рака лёгкого у работников урановых произ-
водств в своих публикациях отмечают Richardson D.B. et 
al [9] и Rage E. et al [10]. 

Таким образом, несмотря на большое количество 
публикаций, требуется продолжение исследований, на-
правленных на изучение роли соединений урана в раз-
витии ЗНО у работников объектов использования атом-
ной энергии. Для выполнения исследования необходимо 
сформировать когорту лиц, занятых в работах с соедине-
ниями урана. 

Означенная когорта должна быть сформирована из 
работников крупного предприятия атомной отрасли, на 
котором осуществляются работы с соединениями урана. 
На предприятии должны отсутствовать аварийные си-
туации, приводящие к сверхнормативному облучению 
персонала. Данному требованию соответствует Сибир-
ский химический комбинат (СХК) – один из крупней-
ших в мире комплекс предприятий атомной отрасли. 

Персонал СХК трудится на предприятиях основ-
ного производства – реакторном (РП), радиохимиче-
ском (РХП), разделительном (РдП), сублиматном (СП), 
плутониевом (ПП), и вспомогательного производства 
СХК – ремонтно-механическом заводе и теплоэлектро-
централи. Работники основных производств составляют 
52,6 % всего персонала СХК. Соотношение мужчин и 
женщин на основном и вспомогательном производствах 
составляет 3,9:1 и 2,2:1 соответственно. 

На различных производствах СХК доли работников, 
контролируемых по внешнему облучению (γ-излучение), 
различаются с учётом специфики производственного 
процесса, а также используемых технологий и оборудо-
вания. На РП и РХП более 70 % работников имеют дан-
ные индивидуальной дозиметрии, в то время как на ПП 
и РдП доля работников, состоящих на индивидуальном 
дозиметрическом контроле, составляет около 41 %. 

Подавляющее большинство работников, подвергав-
шихся воздействию внешнего облучения (γ-излучения), 
имеют среднюю дозу внешнего облучения (СДВО) в 
пределах от 0 до 200 мЗв.

Цель исследования: сформировать и охарактери-
зовать когорту сублиматного производства персонала 
СХК, задействованного в работе с соединениями урана 
в период 1953–2000 гг.

Материал и методы
Источником данных для формирования когорты пер-

сонала СХК, задействованного в работе с соединения-
ми урана в период 1953–2000 гг., служил региональный 
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медико-дозиметрический регистр населения ЗАТО Се-
верск и персонала СХК (РМДР). 

РМДР представляет собой созданную Северским 
биофизическим научным центром постоянно попол-
няемую базу данных, содержащую персонифициро-
ванную информацию о лицах, подвергавшихся дли-
тельному воздействию техногенного облучения ио-
низирующим излучением в малых дозах, вследствие 
чего РМДР является эффективным инструментом для 
реализации эпидемиологических исследований по 
оценке эффектов воздействия ионизирующего излу-
чения. 

В базе данных РМДР содержится информация отно-
сительно всех действующих и бывших работников СХК 
(около 65 тыс. чел.) с момента основания предприятия 
по настоящее время: паспортные данные, сведения о 
характере профессиональной деятельности, виде про-
фессионального облучения, методах измерения и дина-
мике накопления индивидуальных доз внешнего облуче-
ния, содержании радионуклидов в организме, причинах 
смерти, наиболее значимых заболеваниях, вредных при-
вычках и др. 

Основным источником информации о работниках 
служили индивидуальные карточки (ф. Т-2) сектора 
учёта отдела кадров СХК, содержащие сведения о дате 
рождения и трудоустройства, месте работы, профес-
сии, переводе с одного предприятия на другое. Дан-
ные об индивидуальных дозах внешнего облучения 
(γ-излучения), измеренных с помощью фотоплёночных 
и термолюминесцентных дозиметров, были получены 
в отделе охраны труда, ядерной и радиационной без-
опасности СХК.

Результаты
Всего в период 1953–2000 гг. на СП СХК было задей-

ствовано 4 220 чел. Количество работников СП в период 
1953–2000 гг. представлено в табл. 1.

Таблица 1
Количество работников СП (1953–2000 гг.)

The number of employees of sublimate production (1953–2000)
Количество работников

Мужчины 3 226
Женщины 994
Всего 4 220

Средняя СДВО, накопленная работниками СП в те-
чение изучаемого периода, составила 29,61 мЗв (среди 
мужчин – 35,76 мЗв, среди женщин – 15,8 мЗв). Данные 
о количественном распределении работников СП в за-
висимости от СДВО представлены в табл. 2, из которой 
следует, что основная доля работников СП имеют СДВО 
в диапазоне 0–100 мЗв (67,85 % от всех лиц когорты СП 
с зарегистрированными дозами внешнего облучения).

Таблица 2
Распределение работников СП в зависимости от СДВО

Distribution of sublimate production employees  
by the total external dose

СДВО, мЗв
0 (0–100] (100–200] (200–500] (500–1 000] > 1 000

Мужчины 31 954 211 180 71 4
Женщины 3 222 39 17 1 0
Всего 34 1 176 250 197 72 4

В табл. 3 представлено количество работников СП, 
задействованных в работе с соединениями урана в 1953–
2000 гг.

Таблица 3
Количество работников СП, задействованных в работе  

с соединениями урана в период 1953–2000 гг.
The number of employees of sublimate production engaged in works 

with uranium compounds over the time period of 1953–2000
Количество работников

Мужчины 475
Женщины 102
Всего 577

Далее представлены сведения относительно резуль-
татов контроля внешнего и внутреннего облучения у ра-
ботников СП, задействованных в работе с соединениями 
урана в период 1953–2000 гг. Контроль внешнего облу-
чения выполнялся у 465 работников СП: у 391 мужчины 
и 74 женщин (табл. 4). Как указано в табл. 4, в рассма-
триваемой когорте 51,82 % работников СП имели СДВО 
в диапазоне 0–100 мЗв.

Таблица 4
Распределение работников СП, задействованных  

в работе с соединениями урана в период 1953–2000 гг.,  
в зависимости от СДВО

Distribution of sublimate production employees engaged in works 
with uranium compounds in 1953–2000 by the total external dose

СДВО, мЗв

0 (0–100] (100–200] (200–500] (500–1 000] ˃ 1 000
Мужчины 2 189 58 87 54 1
Женщины 1 49 15 9 ‒ ‒
Всего 3 238 73 96 54 1

Контроль внутреннего облучения выполнялся у 530 
работников СП: у 433 мужчин и 97 женщин (табл. 5). 
Как указано в табл. 5, 94,3 % работников СП из рассма-
триваемой когорты имеют активность соединений урана 
в моче, не превышающую 0,74 Бк.

Таблица 5
Распределение работников СП, задействованных в работе  

с соединениями урана в период 1953–2000 гг., в зависимости  
от активности соединений урана в моче

Distribution of sublimate production employees engaged  
in works with uranium compounds in 1953–2000 by activity  

of uranium compounds in urine

Активность соединений урана в моче, Бк
≤ 0,046 (0,046–0,74] (0,74–1,48] (1,48–3,70] > 3,70

Мужчины 124 284 9 7 9
Женщины 40 52 3 ‒ 2
Всего 164 336 12 7 11

Результаты и обсуждение
В результате исследования сформирована когорта ра-

ботников СП СХК, работавших на СХК в период 1953–
2000 гг. Численность когорты составляет 4 220 человек, 
из них 3 226 мужчин и 994 женщины.

В работе с соединениями урана в указанный пери-
од времени были задействованы 577 работников СП 
(475 мужчин и 102 женщины). 

Целью формирования представленной когорты явля-
лось создание электронной базы данных для изучения 
неблагоприятного влияния урана и продуктов его распа-
да на здоровье персонала, занятого в работе с ним. 

Когорта сформирована на основании сведений РМДР, 
содержащего информацию относительно всех действу-
ющих и бывших работников СХК (около 65 тыс. чел., с 
момента основания предприятия по настоящее время). 

Представленная когорта работников, является от-
носительно небольшой по численности (577 человек) 
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в сравнении с когортами, сформированными в рамках 
исследований других авторов, посвящённых влиянию 
урана и его соединений на здоровье работников, с ним 
контактирующих. Так, Golden A.P. et al описали когор-
ту из 12 400 работников [7], а Rage E. et al – когорту из 
124 507 работников [10]. Тем не менее, представленная 
когорта представляет собой базу данных, содержащую 
верифицированные сведения, необходимые для доказа-
тельной оценки влияния урана и продуктов его распа-
да на здоровье персонала, задействованного в работах 
с ним. 

В частности, наиболее важными сведениями, необхо-
димыми для выполнения научных исследований в озна-
ченном направлении, являются сведения относительно 
внешнего и внутреннего облучения членов когорты. 

Как было представлено выше, контроль внешнего 
облучения выполнялся у 80,58 % работников изучае-
мой когорты, СДВО у 51,82 % не превышала 100 мЗв. 
Контроль внутреннего облучения выполнялся у 91,85 % 
работников, у 94,33 % активность соединений урана в 
моче не превышала 0,74 Бк.

Заключение 
Выявление закономерностей возникновения стоха-

стических эффектов воздействия ионизирующего из-
лучения на организм человека требует формирования 
обширных когорт работников, контактирующих в про-
цессе своей профессиональной деятельности с выше-
названным фактором риска.

Помимо количественных характеристик, подобные 
когорты должны обладать рядом качественных призна-
ков, позволяющих выполнять эпидемиологические ис-
следования – однородный половозрастной состав, до-
кументированные дозы внешнего и внутреннего облу-
чения, информация о жизненном статусе регистрантов, 
необходимая для вычисления эпидемиологических по-
казателей (например, рисков, человеко-лет наблюдения).

Учитывая эти требования, на примере одного пред-
приятия атомной отрасли практически невозможно 
сформировать необходимую по численности когорту. 
Оптимальным способом решения этой проблемы явля-
ется объединение когорт, сформированных на разных 
предприятиях.

Сформированная когорта работников СП СХК, за-
действованных в работе с соединениями урана в пе- 
риод 1953–2000 гг., несмотря на относительно неболь-
шой размер, может являться информационной основой 
для изучения последствий влияния означенного хими-
ческого элемента и продуктов его распада на здоровье 
персонала, с ними контактирующего, и получения науч-
ных сведений, обладающих должной степенью доказа-
тельности. 

Представленная когорта может быть объединена с 
аналогичными когортами, сформированными на других 
предприятиях атомной промышленности, для получе-
ния максимально доказательных эпидемиологических 
данных.
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РЕФЕРАТ 

Цель: Демонстрация методики использования водного болюса и индивидуальных средств иммобилизации при проведении лучевой 
терапии поверхностных очагов опухолевого поражения в области стопы на примере лечения изолированных очагов Т-клеточной 
лимфомы кожи. 
Материал и методы: Два клинических случая пациентов с изолированными очагами Т-клеточной лимфомы кожи в области стопы, 
на примере которых продемонстрирована техника создания фиксирующего устройства для стопы, одновременно способного вы-
полнять функцию болюса, а также показаны лечебные планы лучевой терапии по методикам 3D-CRT и VMAT с ретроспективной 
оценкой смещения мишени при данном способе фиксации. 
Результаты: Данная методика показывает возможность эффективно фиксировать стопу и использовать эффект «болюсного на-
ращивания» для достижения оптимального распределения дозы ионизирующего излучения при проведении лучевой терапии по-
верхностных очагов опухолевого поражения. 
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Введение
Определение 
Лимфомы ‒ группа гематологических заболеваний 

лимфоидной ткани, характеризующихся увеличением 
лимфатических узлов и/или поражением различных вну-
тренних органов, в которых происходит бесконтрольное 
накопление «опухолевых» лимфоцитов [1]. На сегод-
няшний день известно множество подтипов лимфом 
[2]. Двумя основными видами лимфом являются неход-
жкинские лимфомы (НХЛ) (~90 % случаев) и лимфома 
Ходжкина (ЛХ) (~10 %) [3]. В свою очередь неходжкин-
ские лимфомы подразделяются на несколько подгрупп: 
новообразования из предшественников В-лимфоцитов, 
В-клеточные новообразования из периферических 
(зрелых) В-лимфоцитов, новообразования из предше-
ственников Т-лимфоцитов и зрелые T-клеточные и NK-
клеточные лимфомы [4]. 

Т-клеточные лимфомы кожи (Т-КЛК) представляют 
собой гетерогенную группу экстранодальных неход-
жкинских лимфом, которые характеризуются инфиль-
трацией кожи злокачественными моноклональными 
Т-лимфоцитами [5]. Т-КЛК составляют приблизительно 
80 % всех первичных лимфом кожи. На долю лимфом 
кожи приходится 2 % от всех дерматологических забо-
леваний [6]. Грибовидный микоз (ГМ) и синдром Сезари 
(СС) являются наиболее распространенными подтипами 
[7], однако на сегодняшний день известны и другие виды 
Т-КЛК (первичная анапластическая крупноклеточная 
лимфома кожи, лимфоматоидный папулез и др.) [8, 9]. 

Эпидемиология 
Грибовидный микоз является наиболее часто встре-

чающейся формой Т-КЛК и составляет 1 % всех не-
ходжкинских лимфом, 50 % первичных лимфом кожи и  
65 % Т-КЛК. Заболеваемость ГМ в мире равна 6‒7 слу-
чаев/106 с регулярным повышением в последние десяти-
летия. Этот показатель значительно варьирует в различ-
ных географических регионах: в США заболеваемость 
ГМ составляет 0,46 случаев на 100 тыс. чел., в странах 
Европы этот показатель колеблется от 0,26 до 1,0 на  
100 тыс. чел. в год (55 % мужчин и 45 % женщин), в Рос-
сии показатели заболеваемости, в целом, соответствуют 
общеевропейским. Более 75 % случаев ГМ наблюдается 
у пациентов старше 50 лет, средний возраст дебюта забо-
левания составляет 55‒60 лет. ГМ также, в более редких 
случаях, может встречаться у детей и подростков (1 % 
случаев). Соотношение заболевших мужчин и женщин 
составляет 2,0:1,0 с преобладанием пациентов с темным  
цветом кожи (1,7:1,0) [10, 11]. 

Клиническая картина 
Симптомы ГМ подразделяются на три клинические 

стадии: стадия пятна, стадия бляшки (рис 1а, 1б) и ста-
дия опухоли [12]. Стадия пятна определяется плоскими 
красноватыми пятнами разного размера, которые могут 
иметь морщинистый вид. Они также могут выглядеть 
желтоватыми у людей с более темной кожей [12]. Стадия 
бляшек следует за стадией пятен ГМ. Она характеризу-
ется наличием поражений кожи красновато-коричневого 
цвета, слегка возвышающимися над поверхностью кожи; 
при более темных тонах кожи бляшки могут иметь серо-
ватый или серебристый вид [13]. Стадии как пятен, так 
и бляшек считаются ГМ ранней стадии. Стадия опухоли 
обычно характеризует большие уплотнения неправиль-
ной формы. Опухоли могут развиваться в виде бляшек 
или нормальной кожи в любой области тела, включая об-
ласть лица и головы [14].

Стадирование 
Стадирование ГМ проводится согласно рекоменда-

циям ISCL и Европейской организации по изучению 
и лечению рака для ГМ и СС, табл. 1 (ISCL–EORTC 
staging system for MF/SS). Однако на практике многими 
центрами, специализирующимися по лимфомам кожи, 
используется более простая клиническая система стади-
рования, учитывающая тип кожных высыпаний, нали-
чие/отсутствие крупноклеточной трансформации и/или 
внекожных очагов, табл. 2. [15].

Лечение
У пациентов с изолированными поражениями кожи 

при стадиях IA, IB и IIA возможно использование раз-
личных методов локальной терапии, таких как: 
‒ дистанционная лучевая терапия в виде локального 

облучения единичного очага поражения кожи, круп-
нопольного облучения конечности/большого участка 
тела или тотальное облучения всей поверхности тела 
[16], 

‒ препараты для местного применения (топические 
кортикостероиды, имихимод, мехлорэтамин (азо-
тистый иприт), ретиноиды (бексаротен, тазаротен), 
кармустин) [16], 

‒ ультрафиолетовое облучение кожи (фототерапия): 
общая или локальная узкополосная средневолно-
вая ультрафиолетовая терапия (UVB-фототерапия)  
[17‒20] или фотохимиотерапия с использованием 
псораленов для системного применения (ПУВА-те-
рапия) [17, 19, 21]. 
Лучевая терапия с использованием пучка электронов 

является крайне эффективным методом лечения ГМ/СС 
и может применяться как терапия первой линии при ран-
них и поздних стадиях заболевания, а также как метод 
лечения рецидивов и прогрессирования болезни [22]. 

Литературный обзор 
Семнадцатилетнее ретроспективное исследование 

P. Rattanakaemakorn et al (2021), включавшее в себя 61 
пациента с ранними стадиями ГМ, показало, что при 
использовании фототерапии у 50,8 % пациентов (n=29) 
случился рецидив, а среднее время до рецидива соста-
вило 24,78 ± 5,48 месяца, при этом 93,5 % пациентов до-
стигли полного ответа после проведенного лечения [23]. 

По данным 35-летнего ретроспективного исследо-
вания Стэнфордского университета (Youn H. Kim et al, 

Рис. 1. Грибовидный микоз, стадия бляшки 1
Fig.1. Mycosis fungoides, plaque stage 1

           а               б
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составил 25,3, 20,1, 17,4 % соответственно. При этом у 
пациентов, получивших тотальное облучение кожи элек-
тронным пучком, частота полных ответов была выше  
(62 %),чем у пациентов, получавших местное лечение 
только гидрохлоридом мехлорэтамина (49 %). Полный 
ответ чаще наблюдался у пациентов, курс лечения кото-
рых предполагал подведение суммарной очаговой дозы 
30 Гр или выше (при СОД <30 Гр – 40 %, при СОД ≥30 Гр 
– 77 %), а также у пациентов, получавших местно мехло-
рэтамин в качестве адъювантной терапии после тоталь-
ного облучения электронным пучком [24]. 

Болюсный эффект 
Мегавольтные фотонные пучки обладают «эффектом 

накопления» дозы [Khan 1984; Metcalfe et al, 1997], ко-
торый заключается в некотором нарастании дозы с уве-
личением глубины от поверхности облучаемого объема  
(в данном случае – от кожи пациента). Это создает эф-
фект «сохранения кожи», который сильно зависит от 
параметров пучка, таких как энергия, размер поля, ис-
пользования устройств для изменения (модификации) 
пучка и расстояния до поверхности источника (РИП, 
англ. SSD). Большинство процедур лучевой терапии 
проводится мегавольтными пучками, потому что опухо-
ли, расположенные глубоко в тканях (далеко от поверх-
ности кожи) эффективно покрываются предписанной 
дозой ионизирующего излучения, в то время как доза на 
коже остается допустимой. Чтобы уменьшить риск ре-
цидива вблизи поверхности, поверхностная доза может 
быть увеличена за счет наложения тканеэквивалентных 
по плотности материалов (болюсов) для обеспечения 
требуемой глубины расположения кожи со стороны ис-
точника излучения [Pointon (1991)].

Также известно, что появление небольших воздуш-
ных полостей под болюсным материалом приводит к 
снижению дозы на поверхности кожи, до 90 % от пред-
писанной дозы (при воздушном зазоре менее 10 мм) [25]. 
Стоит отметить, что даже такое незначительное сни-
жение разовой очаговой дозы (РОД), и, как следствие, 
суммарной очаговой дозы (СОД), может стать причиной 
низкой эффективности проводимого лечения. 

При лечении поверхностных образований мегавольт-
ными фотонными пучками в качестве болюсного мате-
риала используют как готовые листовые силиконовые 
болюсы, так и нестандартные методики, с использова-
нием таких материалов как термопластик [26], вазелин 
[27] и даже рис [28]. 

Материал и методы 
Описание клинического материала 
В нашей клинической практике для лечения боль-

шинства поверхностных опухолевых образований, рас-
положенных на плоских поверхностях тела (таких как 

Таблица 1 
Стадирование грибовидного микоза/синдрома Сезари  

согласно рекомендациям ISCL–EORTC
Staging of Mycosis Fungoides according  

to ISCL-EORTC recommendations
Кожа 

Т1 Ограниченные пятна, папулы, и/или бляшки, 
покрывающие <10 % кожного покрова 

Т1а Только пятна 
Т1b Бляшки ± пятна 
Т2 Пятна, папулы, и/или бляшки, покрывающие >10 % 

кожного покрова
Т2а Только пятна
Т2b Бляшки ± пятна 
Т3 Один или более узлов (≥ 1 см в диаметре) 
Т4 Сливающаяся эритема, покрывающая ≥ 80 % 

поверхности тела 
Лимфатические узлы 

N0 Нет увеличения периферических л/у, их биопсия не 
требуется 

N1 Периферические л/у увеличены; гистопатология Dutch 
grade 1 или NCI LN0‒2 

N1a Клон-негативны 
N1b Клон-позитивны 
N2 Периферические л/у увеличены; гистопатология Dutch 

grade 2 или NCI LN3 
N2a Клон-негативны 
N2b Клон-позитивны 
N3 Периферические л/у увеличены; гистопатология Dutch 

grade 3‒4 или NCI LN4, клон-позитивны или негативны 
Nx Периферические л/у увеличены, нет гистологического 

подтверждения 
Внутренние органы 

M0 Нет вовлечения внутренних органов 
M1 Вовлечение внутренних органов (с уточнением органа и 

морфологическим подтверждением) 
Кровь 

B0 Отсутствие значительного вовлечения крови: атипичные 
(Сезари) клетки составляют ≤ 5 % лимфоцитов 
периферической крови 

B0a Клон-негативны 
B0b Клон-позитивны 
B1 Умеренное вовлечение крови: атипичные (Сезари) 

клетки составляют > 5 % лимфоцитов периферической 
крови 

B1a Клон-негативны 
B1b Клон-позитивны 
B2 Значительное вовлечение крови: ≥1000/мкл клеток 

Сезари с позитивным клоном. 
Стадии T N M B

Ранние 
IA 1 0 0 0,1
IB 2 0 0 0,1
IIA 1,2 1,2 0 0,1

Поздние
IIB 3 0‒2 0 0,1
III 4 0‒2 0 0,1
IIIA 4 0‒2 0 0
IIIB 4 0‒2 0 1
IVA1 1‒4 0‒2 0 2
IVA2 1‒4 3 0 0‒2
IVB 1‒4 0‒3 1 0‒2

Таблица 2 
Клиническая система стадирования пациентов с ГМ

Clinical staging system of Mycosis Fungoides

Стадия

Ia Пятна <10 % поверхности тела 

Ib Пятна >10% поверхности тела

IIa Бляшки

IIb Узлы (опухоли)

IIc Эритродермия

IId Крупноклеточная морфология

III Вовлечение лимфатических узлов и/или внутренних органов

1999), включившего 176 пациентов с ГМ стадии T2 после 
первой линии терапии (большинство пациентов получи-
ли мехлорэтамин или тотальное облучение кожи элек-
тронами в качестве первой линии терапии ГМ), показате-
ли безрецидивной выживаемости в течение 5, 10 и 20 лет 
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поверхность спины, бедра, плеча и т.д.), как правило, ис-
пользуются листовые силиконовые тканеэквивалентные 
болюсы. Поскольку стопа обладает более сложной гео-
метрической формой, очень сложно добиться плотного 
прилегания листового тканеэквивалентного болюса к 
ней при проведении лучевой терапии. Поэтому стан-
дартные, имеющиеся в продаже болюсные материалы 
могут быть не всегда эффективны. 

Для демонстрации возможностей водного болюса, в 
данной статье представлены лечебные планы двух паци-
ентов, с диагнозом: грибовидный микоз стопы, локаль-
ный рецидив после проведенной ПУВА-терапии. В ка-
честве локального метода лечения была выбрана опция 
лучевой терапии. 

Поскольку в настоящее время у производителей фик-
сирующих устройств нет болюсных материалов, спо-
собных плотно прилегать к геометрически сложным ча-
стям тела (таким как стопы, кисти и т.д.) и одновременно 
способных фиксировать конечность, было решено ис-
пользовать воду в качестве болюса. За счет физических 
свойств воды как жидкости (главным образом текучести 
и однородной плотности), ее применение полностью ис-
ключает появление воздушных зазоров между болюсом 
и поверхностью кожи, что в свою очередь обеспечивает 
оптимальное распределение дозы на коже. 

Подготовка к топометрии 
Перед проведением КТ-топометрии, в качестве ем-

кости для водного болюса, на деку томографа устанав-
ливался пластиковый контейнер прямоугольной формы, 
размерами 37×24×23 см (Д×Ш×Г). При первичном по-
зиционировании стопы на дне контейнера был размещен 
пластиковый блок в качестве опоры для пятки пациента. 
Для иммобилизавии конечности была использована тер-
мопластическая маска, которая фиксировалась к краям 
контейнера. При моделировании фиксирующего устрой-
ства стопа помещалась в разогретую термопластиче-
скую маску, растягивая ее таким образом, чтобы рассто-
яние от видимого очага поражения стопы до края кон-
тейнера составляло не менее 2 см во всех направлениях. 
После полного затвердевания маски пациент поднимал 
ногу, пластиковый блок вместе с застывшей термопла-
стической маской извлекался из контейнера, а затем за-
стывшая термопластическая маска повторно крепилась 
к краям контейнера. Пациент повторно помещал стопу 
в затвердевшую термопластическую маску, зафиксиро-
ванную к краям контейнера и контейнер наполнялся во-
дой таким образом, чтобы уровень воды был равен двум 
сантиметрам до края тыльной поверхности стопы. На 
контейнере маркером были отмечены точки перекреста 
лазерной системы позиционирования Lap Laser в месте 
референсного изоцентра (максимально приближено к 
центру очага поражения). Вторую ногу пациент поджи-
мал к себе, сгибая в колене, чтобы исключить ее попа-
дание в проекцию полей облучения. В таком положении 
пациенту выполнялась КТ-топометрия, в положении но-
гами к апертуре КТ (рис. 2а, 2б). Таким образом было из-
готовлено фиксирующее устройство, обеспечивающее 
иммобилизацию нижней конечности, предотвращаю-
щую ее смещение во время проведения сеансов лечения, 
и одновременно обладающее свойством равномерного 
«болюсного наращивания», для достижения оптималь-
ного распределения дозы на поверхности кожи. 

Дозиметрическое планирование  
и реализация плана лечения 
При создании объемов облучения от видимого ма-

кроскопического очага (GTV) добавлялось по 2 см 

клинического отступа (CTV) кнаружи во все стороны  
(в пределах мягких тканей нижней конечности) и 1,0 см 
вглубь (от поверхности кожи). С целью коррекции по-
грешности при укладке пациентов, к CTV добавлялось 
по 1 см во всех направлениях для создания контура за-
планированного объема облучения (PTV). Предписыва-
емая доза на PTV для обоих пациентов составила 30,0 Гр 
(15 фракций с РОД 2,0 Гр) [16].

Поскольку при подведении подобных доз в данной 
локализации отсутствовали органы риска, толерант-
ность которых была ниже предписанной СОД, в обоих 
случаях использовалась методика трехмерной конформ-
ной лучевой терапии (3D-CRT). Для реализации данных 
планов были взяты два встречных лечебных поля с поло-
жением гантри в 90° и 270° Покрытие 95 % предписан-
ной дозой составило 100 % объема PTV в обоих случаях 
(рис. 3). 

При укладке пациентов средние отклонения по трем 
осям составили 0,6 см по вертикали, 0,3 см лонгитуди-
ально и 0,7 см латерально (ретроспективно по данным 
offline review). Несмотря на небольшие погрешности 
при укладке, рекомендовано проведение ежедневной ви-
зуализации положения стопы, путем выполнения кило-
вольтных и мегавольтных снимков (рис. 4). 

Также, учитывая небольшие значения средних сме-
щений по трем осям, на примере одного пациента, мы 
продемонстрировали возможность использования мето-
дики ротационной терапии с модуляцией объёма излу-
чения (Volumetric Modulated Arc Therapy – VMAT) при 
облучении того же клинического объема. В данном слу-
чае покрытие 95 % предписанной дозой PTV составило 
95 % объема, в обоих случаях (рис. 5). Данная методика 
может быть оправдана, если у пациента вблизи от об-
лучаемого объема PTV имеются ткани и/или органы, 
на которые необходимо значимо снизить подводимую 
дозу (в случае локализации новообразования на сто-
пе это может быть красный костный мозг или широ-
кая раневая поверхность вблизи участка опухолевого  
поражения). 

Стоит отметить, что при планировании лечения по 
методике VMAT с использованием данного метода фик-
сации необходимо учитывать положение коленей паци-
ента, так как при некоторых положениях лечебного сто-
ла они могут стать препятствием для вращения гантри 
линейного ускорителя. 

Стабильная фиксация стопы и отсутствие сдвигов 
во время сеансов лечения, в сочетании с возможностью 
добиться плотного прилегания болюсного материала к 
поверхностной мишени облучения позволяют использо-
вать современные методики подведения дозы облучения 

Рис. 2. Стопа пациента в готовом фиксирующем устройстве
Fig. 2. Patient`s foot secured in fixation device

                  а         б
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Рис. 3. Пример распределения дозы  при использовании методики 3D-CRT 
Fig. 3. Example of dose distribution, 3D-CRT technique

Рис. 5. Пример распределения дозы при использовании методики VMAT
Fig. 5. Example of dose distribution, VMAT technique

Рис. 4. Контроль положения стопы пациента по снимкам перед сеансом ЛТ
Fig. 4. Control of the patient’s foot position based on images before the RT session
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(таких как IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) и 
VMAT) и снижать дозу в здоровых тканях. 

Лечебные планы были созданы в планирующей си-
стеме Varian Eclipse 13.6, по алгоритмам расчета дозы 
AAA (для 3D-CRT) и AcurosXB (для VMAT). 

Данная методика фиксации стопы и болюсного на-
ращивания также может использоваться при облучении 
поверхностных опухолей других морфологических ти-
пов, в особенности, требующих подведения более вы-
соких суммарных доз для достижения наилучшего кли-
нического эффекта (например, базально-клеточный рак, 
плоскоклеточный рак и др). 

Выводы  
Лучевая терапия является одной из наиболее эф-

фективных методик при лечении изолированных оча-
гов поражения Т-клеточной лимфомы кожи. Однако 
для достижения необходимого клинического эффекта 
от проводимого лечения при облучении поверхност-
ных очагов необходимо использовать специальные 
болюсы, ввиду особенностей распределения дозы ио-
низирующего излучения. Готовых решений от совре-
менных производителей фиксирующих и болюсных 

устройств, способных равномерно прилегать к геоме-
трически сложным поверхностям тела, таким как сто-
па, на сегодняшний день нет. Представленный способ 
фиксации стопы обеспечивает хорошую повторяемость 
укладок (средние параметры ретроспективного ана-
лиза отклонений по верификационным снимкам со-
ставили 0,6 см по вертикали, 0,3 см лонгитудиально  
и 0,7 см латерально), а использование жидкого болюса 
позволяет добиться необходимого распределения дозы 
на коже как при использовании методики 3D-CRT, так 
и при более современных методиках облучения (таких 
как IMRT и VMAT). Подобный метод может быть ис-
пользован при облучении не только периферической 
T-клеточной лимфомы кожи, но и опухолей других ги-
стологических типов, для лечения которых необходимо 
подводить более высокие суммарные дозы. Методика 
достаточно проста в реализации и не требует серьез-
ных коммерческих затрат, поскольку термопластиче-
ские маски являются одним из расходных материалов 
отделения лучевой терапии (в данном случае возмож-
но повторное переплавление использованных масок), 
а пластиковый контейнер можно приобрести в хозяй-
ственных магазинах. 
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РЕФЕРАТ

Цель: Изучить возможности нового отечественного радиофармацевтического препарата 99mTc-сентискан при визуализации СЛУ у 
больных раком молочной железы.
Материал и методы: Проведено обследование 178 чел. с установленным диагнозом рака молочной железы. Пациенты разделе-
ны на две группы в зависимости от пути введения радиофармацевтического препарата. За день до оперативного лечения всем 
обследуемым вводился с помощью инсулинового шприца радиофармацевтический препарат активностью не более 120 МБк, в 
объёме 0,3‒0,4 мл. Визуализируемые СЛУ маркировались на коже запатентованным устройством – «Устройство для наружного 
маркирования зон повышенного накопления радиофармацевтического препарата» (Патент на полезную модель RU 218690 U1). 
Интраоперационный поиск СЛУ осуществлялся с помощью гамма-зондов Gamma-Finder II или Радикал с последующим срочным 
гистологическим исследованием.
Результаты: Радиоизотопная визуализация СЛУ при использовании отечественного радиофармацевтического препарата 99mTc-
сентискан: в первой группе (препарат вводился перитуморально) составила 100 %, среднее количество визуализируемых лимфати-
ческих узлов в данной группе ‒ 2,2; во второй группе (препарат вводился субареолярно) ‒ 99,1 %, среднее количество визуализиру-
емых лимфатических узлов ‒ 2,6. В первой группе пациентов метастатическое поражение СЛУ выявлено в 8 случаях (13,1 %), а во 
второй группе ‒ в 14 (11,9 %). Все лимфатические узлы картировались в подмышечной области на стороне опухолевого процесса.
Заключение: Оценена возможность препарата 99mTc-сентискан для определения и биопсии СЛУ у больных раком молочной же-
лезы. Использование отечественного радиофармацевтического препарата 99mTc-сентискан позволяет визуализировать сторожевые 
лимфатические узлы у больных раком молочной железы и обнаружить их расположение в 99,1‒100 % случаев. С учетом полу-
ченных результатов, расширенных показаний к применению радиофармпрепарата и стоимости наборов, радиофармпрепарат 99mTc-
сентискан, является более предпочтительным для применения в клинической практике.
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ABSTRACT

Purpose: To study the capabilities of the new radiopharmaceutical 99mTc-sentiscan in the visualization of sentinel lymph nodes in patients 
with breast cancer.
Material and methods: A survey of 178 people diagnosed with breast cancer. Patients were divided into two groups depending on the route of 
administration of the radiopharmaceutical. The day before surgical treatment, all subjects were injected with a radiopharmaceutical using a 
syringe with an activity of no more than 120 MBq, in a volume of 0.3‒0.4 ml. The visualized sentinel lymph nodes were marked on the skin 
using a patented device – «Device for external marking of sentinel lymph nodes during radionuclide visualization». Intraoperative search 
for sentinel lymph nodes was carried out using gamma detectors Gamma-Finder II or Radical, followed by urgent histological examination.
Results: Radioisotope visualization of sentinel lymph nodes using the domestic radiopharmaceutical 99mTc-sentiscan: in the first group (the 
drug was administered peritumorally) was 100 %, the average number of visualized lymph nodes in this group was 2.2; in the second group 
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирую-

щее место по заболеваемости и смертности в струк-
туре онкологических заболеваний у женщин как в 
России, так и в Тюменской области [1]. Постопера-
ционные осложнения после подмышечной лимфа-
денэктомии [2] провоцируют поиск новых подходов 
хирургического лечения РМЖ [3]. В качестве альтер-
нативы подмышечной лимфаденэктомии выполняется 
биопсия сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) [4]. 
Метод позволяет оценить локорегионарный статус и 
целесообразность выполнения лимфаденэктомии в 
полном объёме [5‒8].

Впервые методика визуализации лимфатической 
системы и СЛУ с помощью синего красителя была 
описана D.L. Morton et al в 1992 г. у пациента с ме-
ланомой кожи [9]. D.N. Krag et al в 1993 г. после инъ-
екции радиоактивного коллоида и последующей иден-
тификацией его гамма-зондом выполнили биопсию  
СЛУ [10].

Биопсия СЛУ – один из наиболее развивающихся 
методов стадирования локорегионарной распростра-
ненности рака молочной железы. Активное исполь-
зование методики в области лечения РМЖ началось 
в 80‒90-х годах прошлого столетия. Мета-анализ 
26 исследований показал высокую диагностиче-
скую точность биопсии СЛУ в определении стату-
са подмышечных лимфатических узлов у больных 
РМЖ [11‒14]. Данные наиболее крупного мета-ана-
лиза, включающего в себя более 15 тыс. пациентов 
из 48 исследований, показали, что при использова-
нии биопсии СЛУ риск рецидива заболевания в ре-
гионарных лимфатических узлах составляет всего  
0,3 % при уменьшении общего количества осложнений 
после биопсии СЛУ до 3 % в сравнении с 35 % после 
подмышечной лимфаденэктомии [15].

Таким образом, биопсия СЛУ показала высокую эф-
фективность и простоту, и в настоящее время относится 
к числу базовых методов диагностики поражения ре-
гионарных лимфатических узлов при РМЖ и рекомен-
дуется экспертами Международного противоракового 
союза в качестве стандартного метода при определении 
степени распространенности процесса у больных раком 
молочной железы.

Биопсия СЛУ может проводиться различными спо-
собами. В Российской Федерации широкое применение 
получил – радиоизотопный метод визуализации.

В Тюменской области данная методика была впервые 
внедрена в МКМЦ Медицинский город в 2014 г. За это 
время выполнено 2 629 исследований.

Цель исследования ‒ оценить возможности нового  
отечественного радиофармацевтического препарата 
99mTc-сентискан в выявлении СЛУ у больных раком мо-
лочной железы.

(the drug was administered subareolarly) ‒ 99.1 %, the average number of visualized lymph nodes ‒ 2.6. In the first group of patients, 
metastatic lesions of sentinel lymph nodes were detected in 8 cases (13.1 %), and in the second group ‒ in 14 (11.9 %). All lymph nodes 
were mapped in the axillary region on the side of the tumor process.
Conclusion: The possibility of the radiopharmaceutical 99mTc-sentiscan for the identification and biopsy of sentinel lymph nodes in patients 
with breast cancer was assessed. The use of the domestic 99mTc-sentiscan makes it possible to visualize sentinel lymph nodes in patients with 
breast cancer and detect their location in 99.1‒100 % of cases. Taking into account the results obtained, the expanded indications for the use 
of the radiopharmaceutical and the cost of the kits, 99mTc-sentiscan is more preferable for use in clinical practice.

Keywords: sentinel lymph node, breast cancer, scintigraphy, 99mTc-sentiscan

For citation: Tamrazov RI, Khusnutdinov RD, Alekhin EN, Averina NV, Pyshkina YuS, Pashkov DА. Own Experience of using the 
Radiopharmaceutical 99mTc-sentiskan in Visualization of Sentinel Lymph Nodes in Patients with Breast Cancer. Medical Radiology and 
Radiation Safety. 2024;69(1):83–87. (In Russian). DOI:10.33266/1024-6177-2024-69-1-83-87

Материал и методы
В исследование включены 178 женщин с установлен-

ным диагнозом рака молочной железы. Средний возраст 
обследуемых составил 61 год. Всем пациенткам на до-
госпитальном этапе проводились: физикальное обсле-
дование, ультразвуковое исследование молочных желез 
и зон регионарного лимфооттока, маммография, мор-
фологическая верификация опухоли молочной железы, 
рентгенография органов грудной клетки и сцинтиграфия 
скелета.

Критерии включения пациентов в исследование: 
первично операбельный рак молочной железы (0, I, IIA, 
IIB, IIIA стадии); отсутствие поражения регионарных 
лимфатических узлов по данным ультразвукового иссле-
дования и однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОФЭКТ/КТ) молочных желез. Критерии 
исключения из исследования: общее тяжелое состояние 
пациента; противопоказания к проведению лучевого ис-
следования; отсутствие готовности к сотрудничеству со 
стороны пациента.

Пациенты разделены на две группы в зависимости 
от пути введения радиофармацевтического препарата 
(РФП) 99mTc-сентискан: I группа ‒ 61 пациентка ‒ пре-
парат вводился перитуморально, у обследуемых опухоль 
пальпировалась; II ‒ 117 пациенток ‒ препарат вводился 
субареолярно.

Группы пациентов были сформированы с учетом 
ранее проведенного нами исследования с РФП 99mTc-
нанотоп [16].

Распределение пациентов по патоморфологической 
стадии первичной опухоли молочной железы представ-
лено в табл. 1.

Таблица 1
Распределение пациентов по патоморфологической стадии 

первичной опухоли
Distribution of patients by pathological stage of the primary tumor

Группа пациенток pT in situ pT1 pT2

I группа (n=61) 3 35 23
II группа (n=117) 6 89 22

Примечание: Первичная опухоль ‒ pT

Используемый радиофармацевтический препарат ‒ 
99mTc-сентискан.

99mTc-сентискан – набор для приготовления радио-
фармацевтического препарата, представляющего 
собой наноколлоидный раствор гамма-оксида алю-
миния, меченного технецием-99m с периодом полу-
распада 6,04 часа. Радиофармпрепарат предназначен 
для сцинтиграфической визуализации и интраопера-
ционной детекции СЛУ у пациентов со злокачествен-
ными образованиями: молочной железы, меланомой 
кожи, гортани и гортаноглотки, слизистой полости 
рта, вульвы, шейки матки, эндометрия, предстатель-
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ной железы, полового члена и других органов. Радио-
фармацевтический препарат изготавливался в соот-
ветствии с инструкцией производителя.

Специальной подготовки пациентов к исследованию 
не требуется. За день до оперативного лечения всем об-
следуемым перитуморально или субареолярно вводился 
с помощью инсулинового шприца радиофармацевтиче-
ский препарат (рис. 1) активностью не более 120 МБк, в 
объёме 0,3‒0,4 мл. Препарат вводился перитуморально у 
пациентов с пальпируемой опухолью.

Рис. 1. ОФЭКТ/КТ молочной железы и аксиллярной области, 
трехмерная реконструкция. Зона инъекции РФП 99mTc-сентискан 

при перитуморальном введении (тонкая стрелка); сигнальный 
лимфатический узел (толстая стрелка)

Fig. 1. SPECT/CT of the breast and axillary region, three-dimensional 
reconstruction. Injection zone of 99mTc-sentiscan radiopharmaceutical 

during peritumoral administration (thin arrow); sentinel lymph node (thick 
arrow)

Статические сцинтиграммы молочной железы и ак-
силлярной области в прямой и боковой проекциях зоны 
выполнялась на гамма-томографах Siemens Symbia T2, 
Siemens Intevo Bold, оснащенных параллельными низ-
коэнергетическими коллиматорами высокого разреше-
ния (LEHR), размер матрицы 256 × 256 или 512 × 512 
пикселей, коэффициент масштабирования (zoom) – 1,00 
с набором счета не менее 400 000 импульсов. Положе-
ние пациента на столе при сцинтиграфии – лёжа на боку, 
с заведенными руками за головой. Сцинтиграфия про-
водилась через 40–60 минут после инъекции индикато-
ра (рис. 2). В некоторых случаях для более детального 
определения локализации СЛУ проводилось гибридное 
обследование – ОФЭКТ/КТ с низкодозовой КТ по стан-
дартным протоколам.

Определяли на радионуклидных изображениях зоны 
интенсивного накопления радиофармпрепарата в проек-
ции места его введения и очаги накопления РФП, соот-
ветствующие сторожевым лимфатическим узлам, про-
водили их подсчет.

Визуализируемые на сцинтиграммах СЛУ маркиро-
вали на коже (рис. 3) с помощью запатентованного нами 
устройства – «Устройство для наружного маркирования 
зон повышенного накопления радиофармацевтического 
препарата» (Патент на полезную модель RU 218690 U1) 
[8]. В качестве красителя использовался медицинский 
маркер Viscot Medical (США) [7].

Оперативное вмешательство проводилось не позднее 
24 часов после введения радиофармпрепарата. Интрао-
перационный поиск СЛУ осуществлялся по нанесенным 
меткам на коже с помощью портативных гамма-зондов 
Gamma-Finder II или Радикал. Далее выполнялась би-

опсия СЛУ с последующим срочным гистологическим 
исследованием.

Согласно клиническим рекомендациям Минздрава 
России, по результату срочного гистологического за-
ключения о статусе сторожевого лимфатического узла, 
хирург определял дальнейшую тактику в отношении ак-
силлярных лимфатических узлов.

Результаты и обсуждение
В настоящее время в нашей стране зарегистрировано 

несколько радиофармацевтических препаратов предна-
значенных для проведения биопсии СЛУ: отечествен-
ного производства 99mTc-нанотех и 99mTc-сентискан; за-
рубежного производства ‒ 99mTc-нанотоп. В клинической 
практике так же использовался РФП 99mTc-технефит [5].

Ранее нами было проведено сравнение возможно-
стей радиофармацевтических препаратов 99mTc-нанотоп 
и 99mTc-технефит для визуализации сигнальных лим-
фатических узлов у больных раком молочной железы. 
Было отмечено, что применение РФП 99mTc-нанотоп 
позволяет определить СЛУ в 100 % случаев уже через  
15 мин после периареолярного введения препарата. Ис-
пользование в клинической практике РФП 99mTc-нанотоп 
является более предпочтительным в сравнении с РФП 
99mTc-технефит для визуализации сигнальных лимфати-
ческих узлов у больных раком молочной железы [16].  
В данной работе проведен анализ применения РФП 99mTc-
сентискан для визуализации СЛУ на предоперационном 
этапе.

Оценены результаты срочного и планового гисто-
логического исследования СЛУ при использовании  
отечественного радиофармацевтического препарата 
99mTc-сентискан:
‒ в первой группе радионуклидная визуализация 

СЛУ составила 100 %, среднее количество визуа-
лизируемых лимфатических узлов в данной груп- 
пе ‒ 2,2;

Рис. 2. Статическая сцинтиграмма молочной железы и аксиллярной 
области в боковой проекции. Зона инъекции РФП: перитуморальное 

введение (а), субареолярное введение (б), сторожевые лимфатические 
узлы (стрелка)

Fig. 2.  Static scintigram of the breast and axillary region in the lateral 
projection. Injection area of radiopharmaceutical: peritumoral injection 

(a), subareolar injection (б), sentinel lymph nodes (arrow)

                               а                     б

Рис. 3. Накожная маркировка сторожевого лимфатического узла
Fig. 3. Sentinel lymph node labeling
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‒ во второй группе ‒ 99,1 %, среднее количество визу-
ализируемых лимфатических узлов ‒ 2,6.
Количество СЛУ, выявленных в группах пациентов, 

представлено в табл. 2.

Таблица 2
Распределение количества СЛУ в группах пациентов

Distribution of the number of SLNs in patient groups

Количество 
СЛУ

Перитуморальное 
введение РФП

(n=61)

Субареолярное  
введение РФП

(n=117)

1 СЛУ 16 18
2 СЛУ 25 41
3 СЛУ 14 32
4 СЛУ 5 16
5 СЛУ 1 5
6 СЛУ 0 4

Интраоперационное обнаружение и биопсия 
лимфатических узлов, в которых было отмечено 
накопление РФП, было успешно выполнено через  
20‒24 ч после введения РФП. В первой группе паци-
ентов метастатическое поражение СЛУ выявлено в  
8 случаях (13,1 %), а во второй группе ‒ в 14 (11,9 %). 
Все выявленные СЛУ в обеих группах были обнару-
жены в подмышечной области на стороне опухолево-
го процесса.

Таким образом, полученные результаты использова-
ния отечественного РФП 99mTc-сентискан не уступают 
результатам радионуклидной визуализации СЛУ у па-
циентов с раком молочной железы с помощью других 
радиофармпрепаратов [16]. Но, с учётом расширенных 
показаний к применению радиофармпрепарата, стои-
мости и формы поставки наборов, отсутствию зависи-
мости от зарубежных поставок, отечественный РФП 
99mTc-сентискан является более предпочтительным для 
клинической практики.

Заключение
Оценена возможность препарата 99mTc-сентискан для 

выявления и биопсии сторожевых лимфатических узлов 
у больных раком молочной железы.

Использование отечественного радиофармацевтиче-
ского препарата 99mTc-сентискан позволяет визуализиро-
вать сторожевые лимфатические узлы у больных раком 
молочной железы и обнаружить их расположение в за-
висимости от пути введения в 99,1‒100 % случаев. Мета-
статическое поражение сторожевых лимфатических узлов 
при гистологическом исследовании выявлено в 8 случаях 
(13,1 %) в первой группе, во второй группе ‒ в 14 (11,9 %).

С учетом полученных результатов, а также расши-
ренных показаний к применению радиофармпрепа-
рата и стоимости наборов, отечественный РФП 99mTc-
сентискан, является наиболее предпочтительным для 
применения в клинической практике.
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ЗначенИе ОФЭКТ/КТ ДЛЯ ОДнОвременнОй ОценКИ КаЛьцИнОЗа 
КОрОнарных арТерИй, перФуЗИИ И КОнТраКТИЛьнОй ФунКцИИ 

мИОКарДа у женщИн С ИшемИчеСКОй бОЛеЗнью СерДца 

Частное учреждение здравоохранения «Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина», Москва

Контактное лицо: Игорь Остапович Томашевский, e-mail: tomash_io@mail.ru
реФераТ

Цель: Изучить частоту встречаемости кальциноза коронарных артерий и его влияние на перфузию и контрактильную функцию 
миокарда у женщин с ишемической болезнью сердца (ИБС).
Материал и методы: У 141 женщин с ишемической болезнью сердца (ИБС) была проведена одновременная оценка кальцино-
за коронарных артерий, перфузии и контрактильной функции при использовании 99mTc-технетрила методом ОФЭКТ/КТ с ЭКГ-
синхронизацией и РКТ-коррекцией ослабления излучения, а также с сопоставлением данных ОФЭКТ/КТ с результатами электро-
кардиографии (ЭКГ), эхокардиографии (ЭХО-КГ), клиническим и биохимическим анализами крови.
Результаты: Из 141 обследованных женщин с ИБС кальциноз коронарных артерий был выявлен у 33 (23 %): в возрасте старше  
55 лет (М=67 лет с колебаниями от 58 до 83 лет) ‒ у 25 (17, 7 %), в возрасте 41 ‒ 55 лет (М=50 с колебаниями от 46 до 54 лет) ‒ у 
7 (4,6 %), в возрасте 25‒40 лет ‒ у одной женщины 35 лет (0,7 %). Интервал показателей кальциевого индекса в соответствии со 
шкалой Agatston был установлен следующим: при максимальной степени > 400 ‒ у 6 женщин (4,2 % от всех обследованных); при 
101‒400 ‒ у 9 (6,4 %); при 11‒100 ‒ у 17 (12,0 %); при 1‒10 ‒ у одной женщины (0,7 %); при минимальной степени ‒ 0 ‒ у 108 жен-
щин (76,7 % от всех обследованных). При наличии кальциноза максимальной степени (> 400 единиц) выявлено незначительное 
достоверное снижение перфузии, увеличения фракции выброса и длительности диастолы.
Заключение: Использование ОФЭКТ/КТ с ЭКГ-синхронизацией и РКТ-коррекцией излучения у 141 женщин с ИБС позволило вы-
явить кальциноз коронарных артерий у 23 %.

Ключевые слова: женщины, ишемическая болезнь сердца, ОФЭКТ/КТ, миокард, кальциноз коронарных артерий, перфузия, 
контрактильная функция
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ABSTRACT

Purpose: To study the frequency of calcinosis of coronary arteries and its effect on myocardial perfusion and contractile function among 
females with coronary heart disease (CHD).
Material and methods: A survey was conducted among 141 females with coronary heart disease (CHD): simultaneous assessment of 
coronary artery calcinosis, perfusion and contractile function with 99m Tc-technetril SPECT/CT with ECG-synchronization and X-ray 
radiation correction, as well as comparison of data with the results of electrocardiography (ECG), echocardiography (ECHO-CG), clinical 
and biochemical blood tests.
Results: Coronary artery calcinosis was detected in 33 (23 %) females with coronary heart disease (CHD) out of all patients identified: 
over the age of 55 years (M = 67 years with variations from 58 to 83 years) ‒ in 25 (17.7 %), aged 41‒55 years (M = 50 years with 
variations from 46 to 54 years) ‒ in 7 (4.6 %), at the age of 25‒40 years ‒ in one female 35 years (0.7 %). The Agatston calcium 
score interval was set as follows: at the maximum degree > 400 ‒ for 6 females (4.2 % of all surveyed); at 101‒400 ‒ in 9 (6.4 %); at 
11‒100 ‒ in 17 (12.0 %); at 1‒10 ‒ in one female (0.7 %); with a minimum degree of 0 ‒ in 108 females (76.7 % of all surveyed). In 
the presence of maximum degree of calcinosis (> 400 units), a slight significant decrease in perfusion, an increase in ejection fraction 
and diastole duration was revealed.
Conclusion: The use of combined SPECT/CT with ECG synchronization and CT radiation correction technology in 141 females with 
coronary artery disease made it possible to identify coronary artery calcinosis in 23 % of patiets.

Keywords: females, coronary heart disease, SPECT/CT, myocardium, calcinosis of coronary arteries, perfusion, contractile function 
of the myocardium
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введение
Несмотря на достижения в кардиологии за послед-

ние годы, сохраняется традиционное «первенство» 
кардиологических и сосудистых заболеваний по по-
казателю инвалидизации населения во всем мире [1]. 
Сердечно-сосудистые заболевания, более 2/3 которых 
составляют ишемическая болезнь сердца, инсульт и за-
болевания периферических артерий, обусловленные 
атеросклерозом, остаются главной причиной смерт-
ности. При столь высокой общей заболеваемости ИБС, 
прежде всего обусловленной коронарным атероскле-
розом, обширную когорту в ее структуре составляют 
пациенты с особой формой ‒ микрососудистой стено-
кардией, проявляющейся болевым синдромом в груд-
ной клетке при ангиографически неизмененных или 
малоизмененных коронарных артериях, которые опре-
деляются, по данным разных авторов, у 10 % и более 
30 % больных с симптомами стенокардии. Для евро-
пейской популяции частота встречаемости хрониче-
ских спазмов коронарных артерий считается порядка  
2‒3 % (у мужчин в несколько раз чаще, чем у женщин) 
однако в Японии этот диагноз выставляют до 40 % слу-
чаев госпитализаций по поводу нестабильной стенокар-
дии [2‒5]. 

При диагностике ИБС на сегодняшний день состо-
яние микроциркуляции миокарда в клинической прак-
тике можно оценивать косвенно, с помощью неинвазив-
ных технологий определения резерва миокардиального 
кровотока и коронарного резерва: радионуклидных ме-
тодов (ОФЭКТ, ПЭТ), высокочастотной трансторакаль-
ной эхокардиографии (Эхо-КГ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). Для оценки состояния систоличе-
ской и диастолической функций миокарда применяются 
Эхо-КГ, МРТ и синхронизированные с ЭКГ радиону-
клидные методы: радионуклидная вентрикулография, 
синхронизированная с ЭКГ однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография. В последние годы появились 
гибридные томографы, позволяющие проводить рентге-
новскую компьютерную томографию и однофотонную 
эмиссионную томографию любого органа, в том числе 
и сердца. Эти приборы дают возможность за одно ис-
следование оценивать показатели кальциевого индекса 
коронарных артерий, а также после дополнительного 
внутривенного введения радиофармпрепарата (напри-
мер, 99mТс-технетрил) определять перфузию, состояния 
систолической и диастолической функций миокарда с 
ЭКГ-синхронизацией и РКТ коррекцией гамма-излуче-
ния, что существенно увеличивает точность гибридного 
исследования [6, 7].

Считается, что увеличенный кальциевый индекс ко-
ронарных артерий является самым высоким фактором 
риска будущих осложнений ИБС, выше, чем все осталь-
ные факторы вместе взятые (увеличение показателей 
общего холестерина и липопротеинов высокой плотно-
сти в крови, наличие сахарного диабета, табакокурение, 
артериальная гипертензия) [8, 9]. Следует подчеркнуть, 
что частота встречаемости повышенного кальциевого 
индекса коронарных артерий и влияние увеличенного 
кальциноза коронарных артерий на перфузию и кон-
трактильную функцию при ИБС у женщин изучено не-
достаточно. 

Цель настоящей работы ‒ изучить частоту встречае-
мости кальциноза коронарных артерий и его влияние на 
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перфузию и контрактильную функцию миокарда у жен-
щин с ишемической болезнью сердца.

материал и методы 
Была обследована 141 женщина с ИБС в возрас-

те от 30 до 83 лет.  Для постановки диагноза исполь-
зовались электрокардиография, эхокардиография, 
клинический и биохимический анализ крови. Всем 
обследованным была проведена оценка кальциноза 
коронарных артерий по результатам рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ) на гибридном одно-
фотонном эмиссионном компьютерном томографе, со-
вмещённом с рентгеновским компьютерным томогра-
фом (ОФЭКТ/КТ). ОФЭКТ/КТ проводилась в покое 
на гибридном томографе SymbiaT16 фирмы Siemens с 
отечественным радиофармпрепаратом 99mТс-технетрил 
с ЭКГ-синхронизацией и РКТ-коррекцией ослабления 
гамма-излучения. 

У всех обследованных оценивались следующие по-
казатели: при РКТ – 4 показателя: кальциноз коронар-
ных артерий в передней межжелудочковой ветви ле-
вой венечной артерии, в правой венечной артерии, в 
огибающей ветви левой венечной артерии, суммарный 
показатель кальциноза;  при ОФЭКТ – 1 показатель 
перфузии в виде суммы баллов при аккумуляции ради-
офармпрепарата миокардиальной тканью в покое по 5 
балльной шкале (нормальные значения ‒ 0) и 6 показа-
телей функции: подвижность сердечной стенки (нор-
мальные значения ‒ 0); систоло-диастолическое утол-
щение (нормальные значения ‒ 0); фракция выброса 
левого желудочка (нормальные значения > 50 %); пи-
ковая объемная скорость изгнания крови из полостей 
сердца ‒ параметр, который определяет состояние 
систолической функции миокарда (нормальные значе-
ния 2‒3 КДО/с); средняя скорость наполнения левого 
желудочка в первую треть диастолы ‒ считается наи-
более чувствительным показателем, первым реагиру-
ет на нарушения диастолической функции, оценивает 
раннюю, активную фазу наполнения ЛЖ (нормальные 
значения 1,5‒2 КДО/с);  длительность диастолы – по-
казатель характеризует диастолическую дисфункцию 
(нормальные значения 100‒150 мс). 

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета статистических программ Statistica 
6.0. Количественные переменные представлены в виде  
М ± SD (средняя величина ± стандартное отклонение).

результаты и обсуждение
Из 141 обследованных методом ОФЭКТ/КТ женщин 

кальциноз коронарных артерий был выявлен у 33 (23 %): 
в возрасте старше 55 лет (М=67 лет с колебаниями от 58 
до 83 лет) ‒ у 25 (17,7 %), в возрасте 41‒55 лет (М=50 
с колебаниями от 46 до 54 лет) ‒ у 7 (4,6 %), в возрас-
те 25‒40 лет ‒ у одной женщины 35 лет (0,7 %). Интер-
вал показателей кальциевого индекса в соответствии со 
шкалой Agatston был установлен следующим: при мак-
симальной степени > 400 единиц ‒ у 6 женщин (4,2 % от 
всех обследованных); при 101−400 единиц ‒ у 9 (6,4 %); 
при 11−100 единиц ‒ у 17 (12,0 %); при 1−10 единиц ‒  
у одной женщины (0,7 %); при минимальной степени −  
0 единиц ‒ у 108 женщин (76,7 % от всех обследован-
ных). 

У больных с кальцинозом коронарных артерий и без 
такового сумма баллов для аккумуляции радиофармпре-
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парата миокардиальной тканью в покое по 5-балльной 
шкале (СПБ) колебалась у большинства обследованных  
от 5 до 8 (см. табл. 1, № п/п 1, 2, 4), что свидетельствова-
ло о начальной степени нарушения перфузии, за исклю-
чением 17 женщин с показателями кальциевого индекса 
от 11 до 100 единиц (см. табл.1 № п/п 3), у которых по-
казатели СПБ составили (М±SD) 3 ± 2 (при норме 3 и 
менее) и были достоверно ниже, по сравнению с таковы-
ми при кальциевом индексе коронарных артерий макси-
мальной степени (> 400 единиц), что свидетельствовало 
об отсутствии нарушения перфузии у этих 17 женщин. 

Следует подчеркнуть, что при кальциевом индексе 
коронарных артерий максимальной степени (> 400 еди-
ниц) показатель фракции выброса (ФВ) левого желудоч-
ка достоверно увеличен по сравнению с таковым при 
кальциевом индексе коронарных артерий минимальной 
(0 единиц) степени (см. табл. 1, № п/п 1 и 3) что можно 
объяснить компенсаторным увеличением ФВ при на-
чальной степени снижения миокардиального кровотока, 
установленного по СПБ (см. табл. 1, № п/п 1), которое 
составляет 8 ± 2 при норме 3 и менее. Это увеличение 
ФВ по-видимому повышает скорость миокардиального 
кровотока, восстанавливающую метаболизм миокарда, 
который незначительно снижен по результатам оценки 
перфузии. При этом показатели, определяющие систо-
лическую и диастолическую функцию миокарда (пи-
ковая объемная скорость изгнания крови из полостей 
сердца, средняя скорость наполнения левого желудочка 
в первую треть диастолы, длительность диастолы) до-
стоверно не меняются, что ещё раз свидетельствует о на-
чальной степени снижения миокардиального кровотока, 
не влияющего на сократительную функцию миокарда. 

Однако при сравнении длительности диастолы (ДД) 
у больных с кальциевым индексом коронарных артерий 
максимальной степени (> 400 единиц) и минимальной 
степени (0 единиц) ДД достоверно повышена с каль-
циевым индексом коронарных артерий максимальной 
степени, что указывает на наличие диастолической дис-
функции (см. табл.1, № п/п 1 и 4). Кроме того, у этой 
группы обследованных достоверно повышены СБП и 
ФВ, но достоверно не меняются показатели пиковой 

объемной скорости изгнания крови из полостей сердца 
(ПИС) и средней скорости наполнения левого желудочка 
в первую треть диастолы (СНЖ/3). 

Таким образом, на основании проведённого исследо-
вания 141 женщины с ИБС в возрасте от 30 до 83 лет, 
кальциноз коронарных артерий выявлен у 23 % обследо-
ванных, причём чаще всего он встречался в возрастной 
группе старше 55 лет (17,7 %), реже – в возрастной груп-
пе 41–55 лет (4,6 %), очень редко – в возрастной группе 
25–40 лет (0,7 %). 

У обследованных нами женщин с увеличением каль-
циноза коронарных артерий снижается перфузия (сле-
довательно и кровоток) мышцы сердца, и это снижение 
перфузии становится достоверным при максимальной 
степени кальциноза (> 400 единиц) по сравнению с ну-
левой степенью, а также при кальциевом индексе коро-
нарных артерий 11–100 единиц. При этом увеличивается 
длительность диастолы и показатель фракции выброса, 
что по-видимому позволяет компенсировать небольшое 
снижение перфузии, которое не ощущается обследо-
ванными. Полученные результаты исследования уровня 
кальция в коронарных артериях с подозрением на ише-
мическую болезнь сердца и его связь с ишемией миокар-
да совпадают с работой Xiaoliang Shao et al, в которой 
было выявлено, что показатели кальция в коронарных 
артериях слабо коррелировали с ишемией миокарда [10].

Заключние
Применение у больных с ИБС гибридной технологи 

ОФЭКТ/РКТ с ЭКГ – синхронизацией и РКТ коррекци-
ей излучения позволяет за одно исследование оценить 
кальциноз коронарных артерий и в сочетании с внутри-
венным введением радиофармпрепарата 99mTc-технетрил 
определить характер, распространенность и выражен-
ность нарушений перфузии, верифицировать ишемию 
миокарда и одновременно оценить контрактильную 
функцию. У женщин в возрасте от 41 до 55 лет и стар-
ше 55 лет с наличием кальциноза максимальной степени  
(> 400 единиц) выявлено незначительное достоверное 
снижение перфузии, увеличения фракции выброса и 
длительности диастолы.

Таблица 1
показатели кальциевого индекса коронарных артерий, перфузии и контрактильной функции левого желудочка (М±SD) у женщин 

с ишемической болезнью сердца, одновременно полученные методом ОФЭКТ/КТ с радиофармпрепаратом 99mTc-технетрил 
Indicators of the calcium index of the coronary arteries, perfusion and contractile function of the left ventricle (M±SD) in women  

with coronary heart disease, obtained sequentially by SPECT/CT with the radiopharmaceutical 99mТс-technetril

№
п/п

Ч КИКА СБП ФВ ПИС СНЖ/3 ДД

1 6 > 400 8 ± 2 85 ± 10 ‒4,1 ± 0,4 1,2 ± 0,4 223 ± 66
2 9 101−400 5 ± 4 76 ± 13 ‒3,8 ± 1,2 1,4 ± 0,5 189 ± 50
3 17 11−100 3 ± 2* 70 ± 13* ‒3,4 ± 0,7 1,3 ± 0,3 163 ± 33
4 108 0 5 ± 2* 73 ± 1* ‒3,2 ± 0,8 1,3 ± 0,4 131 ± 19*

примечание: № п/п‒ номер по порядку; Ч ‒ число обследованных; КИКА ‒ показатель  кальциевого индекса коронарных артерий в единицах 
(нормальные значения ‒ ≤3); СБП ‒ сумма баллов для аккумуляции радиофармпрепарата миокардиальной тканью в покое по 5-балльной шкале 
(нормальные значения ‒ 0); ФВ ‒ фракция выброса левого желудочка (нормальные значения > 50 %); ПИС ‒ пиковая объемная скорость изгнания 
крови из полостей сердца (нормальные значения 2‒3 КДО/с); СНЖ/3 ‒ средняя скорость наполнения левого желудочка в первую треть диастолы 
(нормальные значения 1,5‒2 КДО/с); ДД ‒ длительность диастолы (нормальные значения 100‒150 мс); * ‒ достоверное отличие (при р < 0,05) по-
казателей перфузии и контрактильной функции левого желудочка при сравнении порядковых номеров 2, 3, 4 с номером 1
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ИССледоВАНИе мИкрорАСпределеНИя Pu-239 В печеНИ рАБотНИкоВ  
по «мАяк» С ИСпользоВАНИем НейтроННо-ИНдуцИроВАННоГо 

методА ИзмереНИя
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Контактное лицо: Владимир Эдуардович Введенский, e-mail: vvedensky@subi.su
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Цель: Изучение микрораспределения частиц 239Pu в тканях печени работников ПО «Маяк». Это является продолжением работ по 
изучению микрораспределения частиц 239Pu в тканях легких работников ПО «Маяк», выполненных ранее и опубликованных.
Материал и методы: Для исследования распределения размеров наночастиц 239Pu использовался нейтронно-индуцированный ме-
тод детектирования треков частиц, возникающих при делении атомов 239Pu. В ЮУрИБФ данный метод был усовершенствован,  
оптимизирован и адаптирован для исследования микрораспределения плутония в биологических тканях. Исследования образцов 
печени было начато в 2020 г. Были выбраны материалы для исследования микрораспределения плутония в печени из Радиологиче-
ского репозитория тканей человека ЮУрИБФ. В рамках поиска современных образцов ткани печени были получены парафиновые 
блоки из Воронежского областного патологоанатомического бюро и из Областной больницы № 3 г. Тобольска.
Нанесение образцов печени на кварцевые трековые детекторы и сборка их в определенном порядке в пластиковый контейнер для 
дальнейшего облучения в реакторе ИРМ производилась аналогично образцам легких. Использовались стандартные патологоги-
стологические методики. Толщина срезов печени 5 мкм. 
Основной подсчет треков производили по результатам 36-минутного травления. Подсчитывали одиночные треки и звезды. Звезды 
с большой плотностью треков, для которых невозможно было произвести подсчет, подсчитывали по результатам 9-тиминутного 
травления либо напрямую, если все треки были различимы, либо в соответствии с патентом на изобретение RU 2733491 C2, кото-
рый позволяет рассчитать число треков в звезде по различимым периферическим трекам.
Результаты: Проведена количественная оценка микрораспределения плутония в печени у трех бывших работников ПО «Маяк», 
контактировавших с соединениями плутония, с использованием нейтронно-индуцированного метода измерения. Размеры обна-
руженных в печени частиц 239PuO2 не превысили 20 нм. Также проведены исследования образцов печени жителей из Озерска, 
Тобольска, Воронежа, не работавших на ПО «Маяк». Плотности треков, обусловленных делением природного урана и плутония, 
содержащихся в биологических тканях, различались не более чем в 2 раза для фоновых случаев, взятых из разных регионов. 
Произведено сравнение с результатами аналогичного исследования, проведенного в ЮУрИБФ менее чувствительным авторадио-
графическим методом измерения. Настоящее исследование показало, что большая часть активности плутония содержится в пече-
ночных дольках.
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Purpose: Conducted research was aimed at studying of microdistribution of 239Pu particles in liver tissues of former MAYAK PA workers. 
Current research is a continuation of studies of microdistribution of 239Pu particles in lung tissues of former MAYAK PA workers that were 
conducted earlier and published.
Material and methods: Neutron-induced track method was utilized for studying the distribution of sizes of 239Pu nanoparticles. At Southern 
Urals Biophysics Institute this method was improved, optimized and adapted for studying of plutonium microdistribution in biological tis-
sues.
Liver samples studying started in 2020. Samples were chosen from Radiobiology Human Tissue Repository SUBI. Liver samples from 
Voronezh regional pathology and anatomical bureau and Tobolsk regional hospital #3 were obtained within the search of contemporary 
liver tissues.
Application of liver samples on track detectors and their assembling into plastic box for following irradiation in nuclear reactor at Joint stock 
company “Institute of Nuclear Materials” was provided similarly to lung samples. Standart pathohistological techniqes were applied. The 
thickness of liver slides was 5 micrometers.
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Введение
Исследования дисперсного состава промышленных 

α-излучающих аэрозолей воздуха рабочих помещений 
плутониевого завода показали наличие т.н. мелкоди-
сперсной фракции радиоактивных аэрозолей [1]. Ли-
тературные данные свидетельствуют о существовании 
фракции субмикронных радиоактивных аэрозолей 
в воздухе рабочих помещений предприятий ядерно-
го топливного цикла [2]. Собственные исследования 
ЮУрИБФ показали, что в суммарную удельную актив-
ность промышленных α-излучающих аэрозолей возду-
ха рабочих помещений наночастицы вносят значимый 
вклад [3]. 

Представленные исследования были направлены на 
изучение микрораспределения частиц 239Pu в тканях пе-
чени работников ПО «Маяк». Это является продолжени-
ем работ по изучению микрораспределения частиц 239Pu 
в тканях легких работников ПО «Маяк», выполненных 
ранее и опубликованных в [4].

Для исследования распределения размеров наноча-
стиц 239Pu использовался нейтронно-индуцированный 
метод детектирования треков. Описание нейтронно-
индуцированного метода для измерения наночастиц 
диоксида 239Pu приведено в работах [5, 6]. В ЮУрИБФ 
данный метод был усовершенствован, оптимизирован 
[7‒10] и адаптирован для исследования микрораспреде-
ления плутония в биологических тканях [4].

материал и методы
Исследования образцов печени было начато в 2020 г. 

При выборе материала для исследования микрораспре-
деления плутония в печени учитывали опыт предыду-
щих исследований [11‒13], проведенных в ЮУрИБФ, а 
также следующие моменты:
– для сравнения содержания и микрораспределения 

плутония в печени и легких необходимо исследовать 
образцы печени тех же субъектов, для которых ранее 
проводили исследование легких. Этот аспект отно-
сится как к бывшим работникам ПО «Маяк», так и к 
фоновым случаям;

– в случае отсутствия образцов печени субъектов, для 
которых были проведены исследования микрора-
спределения плутония в легких, необходимо подо-
брать аналогичные по годам жизни и (для бывших 
работников ПО «Маяк») с аналогичным содержани-
ем плутония в организме;

– необходимо принимать во внимание случаи, для ко-
торых ранее отбирались ткани помимо легких.
По собственным исследованиям, для фоновых случа-

ев – жителей территории нынешнего Озерска – расчет-
ная доля треков от плутония в легких была незначитель-
ной от общего числа треков. Для понимания происхож-
дения треков фоновых случаев необходимо исследовать 

Basic track count was conducted on the results of 36-minute etching. Single tracks and stars were counted. Stars with high density of tracks 
that exceeded counting abilities were counted on the results of 9-minute etching either directly (if all tracks were distinct) or in accordance 
with patent for invention RU 2733491 C2 that enables to calculate the number of tracks in a star by distinct peripheral tracks.
Results: This study quantitatively compares 239Pu microdistribution in liver of three deceased former Mayak PA workers who were exposed 
to 239Pu by inhalation and three deceased subjects who had been never employed at Mayak PA (from Ozyorsk, Voronezh, Tobolsk). The 
comparison is made utilizing neutron-activation method of measurement. The results are compared to the results of less-sensitive autoradio-
graphic method. The study demonstrated that the most of 239Pu activity in liver is concentrated in liver lobules. 239PuO2 nanoparticles found 
didn’t exceed the size of 20 nm. Track density for three liver samples of subjects who had been never employed at Mayak PA differed for 
less than two times.

Keywords: Plutonium, neutron-activation measurement method, nanoparticles, microdistribution, liver, Mayak PA

For citation: Sypko SA, Bobov GN, Vvedensky VE, Nazarenkova AV. Study of 239Pu Microdistribution in Liver of Mayak Workers Using 
Neutron-Activated Measurement Method. Medical Radiology and Radiation Safety. 2024;69(1):92–104. (In Russian). DOI:10.33266/1024-
6177-2024-69-1-92-104

образцы тканей людей, проживавших в местах, не под-
вергавшихся воздействию актинидов.

Из Радиологического репозитория тканей человека 
ЮУрИБФ были выбраны следующие случаи, представ-
ленные в табл. 1. Профмаршруты работников представ-
лены в табл. 2. В табл. 3 представлена информация из 
протоколов патологогистологических исследований для 
выбранных случаев.

Таблица 1
Случаи, выбранные из радиологического репозитория  

тканей человека ЮурИБФ
Persons chosen from russian radiobiology Human tissue repository 

(rrHtr)

Номер 
регистранта

Годы 
жизни

Содержание Pu, Бк (Данные ЮУрИБФ)
в организме в легких в скелете в печени

Бывшие сотрудники ПО «Маяк»
153 1913‒1980 182,41 1,85 161,69 4,07
4118 1934‒2004 115,81 12,58 48,47 35,15
196 1931‒1982 1513,3 140,23 666 503,2

Фоновые случаи (Озерск)
4097 1935‒2003 ‒ ‒ ‒ ‒
636 1920‒1992 ‒ ‒ ‒ ‒

Вне Репозитория тканей человека ЮУрИБФ был 
осуществлен поиск образцов тканей человека по следу-
ющим критериям. Во-первых, это ткани с минимально 
возможным содержанием техногенных актинидов. Под 
это условие подошли бы образцы ткани, фиксированные 
в доядерную эпоху – до 1945 г. Во-вторых, это ткани лю-
дей одного возраста на момент смерти с исследуемыми 
случаями бывших сотрудников ПО «Маяк», проживав-
ших в других регионах. Желательно, чтобы годы жизни 
приблизительно совпадали с исследуемыми случаями 
бывших работников ПО «Маяк» – 1913–1980, 1934–
2004, 1931–1982, либо имели приблизительно тот же 
возраст на момент смерти – 67‒69 и 50 лет. Исследова-
ние таких образцов тканей позволило бы оценить вклад 
урана в общее число треков на детекторах.

Изначально было очевидно, что найти материал тка-
ней доядерной эпохи представляется маловероятным. 
Фиксированные в парафин блоки найти не удалось, а ис-
пользование влажных препаратов из музейных фондов 
сочли нецелесообразным. В рамках поиска современ-
ных образцов ткани были поданы заявки в Воронежское 
областное патологоанатомическое бюро и в Областную 
больницу № 3 г. Тобольска. Парафиновые блоки тканей 
должны были удовлетворять следующим критериям:
– приблизительный возраст на момент смерти – 67‒69 

и 50 лет;
– отсутствие серьезных патологий легких и печени;
– причина смерти не связана с заболеваниями легких 

и печени.
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В ответ на заявки были получены парафиновые бло-
ки с тканями. Некоторые блоки содержали одновремен-
но фрагменты нескольких органов. Информация о слу-
чаях представлена в табл. 4 .

Таблица 4
Информация о случаях, выбранных вне  
репозитория тканей человека ЮурИБФ

Information about persons chosen out of rrHtr
Номер  
реги-
странта

Пол Возраст 
на момент 

смерти 
(годы жиз-

ни)

Причина 
смерти

Описание печени 
(протокол)

ВОПАБ 
156 М 70 

(1946-2016)

Внутримозго-
вая гематома в 
лобной, темен-
ной и подкор-
ковой областях 
левого полуша-
рия головного 
мозга

Масса печени 1500 г. 
Капсула сероватая, 
поверхность глад-
кая, ткань на ощупь 
плотная, на разрезах 
на коричневом фоне 
четкий темно-крас-
ный крап, рисунок 
долек хорошо выра-
жен. Полнокровие в 
центре долек, разме-
ренность ядер гепа-
тоцитов

Тоб. 363 М 70
(1949-2019)

Информация 
отсутствует

Информация  
отсутствует

Нанесение биоматериала на трековые детекторы. 
Подсчет треков. Расчет размеров частиц
Нанесение образцов печени на кварцевые треко-

вые детекторы и сборка их в определенном порядке в 
пластиковый контейнер для дальнейшего облучения 
в реакторе ИРМ производилась аналогично образцам 
легких [4]. Использовались стандартные патолого-
гистологические техники [14]. Толщина срезов пече- 
ни 5 мкм.

Таблица 2
профмаршруты случаев, выбранных из радиологического 

репозитория тканей человека ЮурИБФ
Professional route of persons chosen from rrHtr

ИН Завод Цех, 
участок

Должность Год 
поступления

Год 
увольнения

153 20
Литейно-
механиче-
ский

слесарь 1959 1963

153 20
Химико-
металлур-
гический

аппаратчик 1963 1967

153 20
Химико-
металлур-
гический

слесарь 1967 1969

153 20
Химико-
металлур-
гический

слесарь 1969 1973

196 20
Литейно-
механиче-
ский

слесарь 1949 1951

196 20 Котель-
ная 2 зольщик 1951 1952

196 20
Литейно-
механиче-
ский

слесарь 1952 1972

196 20 Механиче-
ский слесарь 1972 1981

4118 20
Заводо-
управле-
ние

инженер-
физик 1958 1959

4118 20
Литейно-
механиче-
ский

ст. инженер-
физик 1959 1969

4118 20
Заводо-
управле-
ние

и.о. гл инж. 
по науч. 
части

1969 1969

4118 20
Заводо-
управле-
ние

зам. гл. инж. 
по науч. 
части

1969 1994

Таблица 3
Информация из протоколов патологогистологических исследований для случаев,  

выбранных из радиологического репозитория тканей человека ЮурИБФ
Information from protocols of pathohistological studies of persons chosen from rrHtr

Номер 
регистранта

Пол Возраст на 
момент смерти 
(годы жизни)

Причина смерти (протокол) Описание печени (протокол)

153 М 67
(1913‒1980)

Смерть больного обусловлена инток-
сикацией вследствие развития гангре-
ны нижних конечностей

Масса печени 1620 г.
Печень на разрезе и с поверхности однородного буровато-ко-
ричневатого цвета.
Печень диффузная, на отдельных участках очаговая инфиль-
трация миелоидными элементами

4118 М 69
(1934‒2004)

Острая сердечно-сосудистая недоста-
точность, асистолия

Масса печени 1500 г.
Печень бордового цвета, эластичная, на разрезе однородного 
вида, полнокровная.
Отек перикапиллярных пространств, полнокровие межблоч-
ных капилляров и центральных вен. Зернистая дистрофия 
гепатоцитов

196 М 50
(1931‒1982)

Легочно-сердечная недостаточность. 
Раковая интоксикация

Масса печени 2120 г.
Ткань печени светло-коричневого цвета с поверхности и на 
разрезе.
Дискомплексация печеночных балок. Капилляры инфиль-
трованы сегментоядерными лейкоцитами в умеренном ко-
личестве. Вокруг триад видны инфильтраты из лимфоцитов. 
Протоплазма гепатоцитов набухшая, мелкозернистая, часто 
заполнена зернами бурого пигмента

4097 М 68
(1935‒2003)

Тромбоэмболия долевого ствола ле-
гочной артерии вследствие кардио-
пульмонального рефлекса

Масса печени 1450 г.
Печень вишнево-коричневого цвета, поверхность с чуть за-
метной зернистостью. На разрезе – мускатная

636 М 71
(1920‒1992)

Легочно-сердечная недостаточность
(отрыв фрагмента тромба с эмболией 
обоих стволов легочной артерии и их 
ветвей)

Масса печени 1450 г.
Печень коричневого цвета, на разрезе с нерезко выраженным 
«мускатом», в правой доле, под капсулой, узел серовато-сине-
ватого цвета, на разрезе губчато-волокнистого вида.
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Основной подсчет треков производили по результа-
там 36-минутного (9+27 мин) травления. Подсчитывали 
одиночные треки и звезды. Звезды с большой плотно-
стью треков, для которых невозможно было произвести 
подсчет, подсчитывали по результатам 9-тиминутного 
травления либо напрямую, если все треки были разли-
чимы, либо в соответствии с патентом [15], который по-
зволяет рассчитать число треков в звезде по различимым 
периферическим трекам.

На всех обработанных детекторах отмечалось схожее 
распределение треков: повышенная плотность треков 
была отмечена на периферии срезов и на участках, соот-
ветствующих стенкам сосудов. По-видимому, на данных 
участках создавался повышенный фон от урана, впиты-
вающегося в ткани из реактивов, использующихся при 
проводке. На областях детекторов, соответствующих 
остальным участкам срезов, распределение треков было 
более равномерным. При обсчете периферические треки 
и треки, соответствующие стенкам сосудов, не учиты-
вали.

Расчет размеров частиц [10] проводили в соответ-
ствии с формулой:

                                 l = kna                                         (1)

где a ‒ шаг кристаллической решетки (0,54 нм для 
239PuO2); k ‒ коэффициент, зависящий от физических 
характеристик соединения и интерпретации размера ча-
стицы, например, для 239PuO2: диаметр Мартина k = 1; 
диаметр Ферета k = √3  [16]; n ‒ число шагов кристалли-
ческой решетки.

Число шагов кристаллической решетки вычисляется 
по формуле:

                                 √2N‒1‒1
3

                   n = int {——————}                                (2)
                                         2

где N ‒ число ядер плутония, облученных в поле тепло-
вых нейтронов; int{} ‒ целая часть числа

Число атомов частицы N, облученных в поле тепло-
вых нейтронов, рассчитывали на основе подсчета числа 
визуализированных треков в соответствии с выраже- 
нием: 

                                         Nf
                       N = ——————                             (3)
                                  εΦσf10‒24

где Nf ‒ число треков, приписанных данной частице в 
процессе обработки изображений; ε ‒ эффективность ре-
гистрации актов деления трековым детектором; Φ ‒ флю-
енс тепловых нейтронов, 4,08·1017 нейтрон/см2; σf ‒  сече-
ние деления ядра 239Pu в поле тепловых нейтронов, 750 
± 1,82 барн; 10‒24 ‒ коэффициент перехода от барн к см2. 

результаты и обсуждение
Обработка фоновых детекторов
Было обсчитано 3 детектора, на которые были нане-

сены фоновые образцы печени: 1306 (Озерск), 1410 (То-
больск), 1414 (Воронеж). Границы обсчета определяли 
по границам фотографий, на которые не попадали пери-
ферические области с повышенной плотностью треков. 
В дальнейшем по этим границам определяли площадь 
обсчета и производили расчеты плотности треков.

Плотность треков на периферии срезов во всех трех 
случаях была различной, что, очевидно, обусловлено 
различиями в используемых реактивах для проводки 
(рис. 1). Наибольшая плотность треков на периферии 

срезов была отмечена для образца печени из Воронежа 
(рис. 1в).

Рис. 1. Треки на границах срезов на детекторах: а – 1306,  
б – 1410, в – 1414

Fig. 1. Tracks in the edge areas of cuts on detectors: а ‒ 1306;  
б ‒ 1410; в ‒ 1414

Распределение треков на детекторе 1302, соответ-
ствующем случаю 636, было более равномерным: раз-
ница между плотностями треков в периферических и 
центральных областях среза была выражена слабее. 
Визуально плотность треков была больше плотности 
треков на детекторах с образцами ткани печени случая 
4118 с содержанием плутония в печени, равном 35,15 Бк  
(рис. 2). Из этого был сделано предположение, что либо 
сам срез был взят из поверхностного слоя кусочка ткани 
и был сильно загрязнен фоном от реактивов для провод-
ки, либо был ошибочно взят блок печени другого случая. 
Детектор был исключен из анализа.

Рис. 2. Различная плотность треков. а – детектор 1302 (случай 636, 
фоновый), б – детектор 1314 (случай 4118, бывший работник  

ПО «МАЯК»)
Fig. 2. Different track density: а ‒  detector 1302 (case #636, non-worker 

of MAYAK PA (background)); б ‒ detector 1314 (case #4118, former 
MAYAK PA worker)

Для обсчитанных детекторов был произведен расчет 
плотности треков. Результаты приведены в табл. 5.

Таблица 5
плотность треков на фоновых детекторах

track density on background detectors
Детектор Информация о фоновом срезе 

печени
Плотность треков, 

мм-2

1306 Случай 4097, Озерск 14
1410 Случай 363, Тобольск 11
1414 Случай 156, Воронеж 8

Как видно из таблицы, плотности треков на срезах 
печени, взятых из различных регионов, разнятся меньше 
чем в 2 раза.

Далее был произведен расчет ожидаемой плотности 
треков от урана, исходя из фонового содержания урана в 
печени (6 нг/г) [17]. Полученное значение составило 105 
треков/мм2, что приблизительно на порядок превысило 
значения, полученные в результате обсчета детекторов.

Обсчет детекторов с образцами печени бывших 
работников плутониевого производства
Было обсчитано 8 детекторов, на которые были нане-

сены образцы печени бывших работников плутониевого 
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производства. Информация об обсчитанных детекторах 
представлена в табл. 6 :

Таблица 6
Информация об обсчитанных детекторах

Information about processed detectors
Случай № блока № детектора
4118 21 912
4118 20 1314
153 43 907
153 30 1308
153 39 1309
153 13 1310
196 61 1404
196 57 1403

Границы обсчета определяли по границам фотогра-
фий, на которые не попадали периферические области 
с повышенной плотностью треков. В дальнейшем по 
этим границам определяли площадь обсчета и произво-
дили расчеты плотности треков и содержания плутония  
в печени.

Обработка детекторов для случая 4118
Для случая 4118 было обсчитано два детектора: 912 

и 1314.
Результаты обработки детектора 912
Детектор 912 был облучен ранее, облученный срез 

печени не окрашивался. На рис. 3 представлено пано-
рамное изображение протравленного детектора с отме-
ченной границей обсчета. 

Рис. 3. Треки и граница обсчета на детекторе 912
Fig. 3. Tracks and count border (detector 912)

Определение гистологических структур печени, в 
которых были обнаружены звезды, осуществлялось по 
соответствующему микропрепарату (рис. 4).

Всего было найдено 13 звезд. Из них двенадцать – 
двухтрековые и одна – пятидесятидвухтрековая, которой 
соответствует частица 239PuO2 размером 20 нм (рис. 5). 
Оценку количества треков в данной звезде производили 
по результатам девятимитутного травления (рис. 5б).

Результаты обработки детектора 1314
Ниже представлено панорамное изображение окра-

шенного среза и соответствующая панорама протрав-
ленного детектора с отмеченными границами обсчета 
(рис. 6, 7).

Всего было найдено 25 двухтрековых звезд.

Обработка детекторов для случая 153
Для случая 153 было обсчитано четыре детектора: 

907, 1308, 1309 и 1310.
Результаты обработки детектора 907
Ниже представлены панорамное изображение не-

окрашенного среза и соответствующая панорама про-
травленного детектора 907 с отмеченными границами 
обсчета (рис. 8, 9).

Рис. 4. Панорамное изображение микропрепарата печени, 
соответствующее срезу на детекторе 912

Fig. 4. Panoramic image of liver microslide that corresponds to the liver 
cut on detector 912

Рис. 5. Звезда на детекторе 912 при различном времени травления.  
а – 36 мин., б – 9 мин

Fig. 5. A star on detector 912 after: а ‒ 36 minute etching;  
б ‒ 9 minute etching

Рис. 6. Панорама окрашенного среза печени на детекторе 1314
Fig. 6. Panoramic image of stained liver slide (detector 1314)



Радиационная физика, техника и дозиметрия Radiation physics, technique and dosimetry

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 1 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 197

Всего было найдено 56 звезд. Наибольшее количе-
ство треков в обнаруженных звездах – 21, что соответ-
ствует частице размером 239PuO2 – 14,6 нм. Звезда из 21 

трека обсчитана по результатам девятиминутного трав-
ления, т.к. при тридцатишестиминутном травлении на-
блюдалось сильное перекрытие треков (рис. 10).

Рис. 10. Детектор 907, звезда из 21 трека. а – вид после 9-минутного 
травления, б – вид после 36-минутного травления

Fig. 10. A 21-track star on detector 907 after: а – 9 minute etching;  
б – 36 minute etching

Результаты обработки детектора 1308
Ниже представлены панорамное изображение окра-

шенного среза и соответствующая панорама протрав-
ленного детектора 1308 с отмеченными границами об-
счета (рис. 11, 12).

Рис. 11. Панорама окрашенного среза печени на детекторе 1308.  
В нижней части среза расположены два разрезанных повдоль сосуда, 

исключенные из обсчета
Fig. 11. Panoramic image of stained liver slide on detector 1308. Areas 
corresponding to blood vessels (lower part of slide) are excluded from 

track counting

Рис. 12. Треки и граница обсчета на детекторе 1308
Fig. 12. Tracks and count border (detector 1308)

Рис. 7. Треки и граница обсчета на детекторе 1314
Fig. 7. Tracks and count border (detector 1314)

Рис. 8. Панорама неокрашенного среза печени на детекторе 907. 
Слева, в нижней части среза, расположен разрезанный вдоль сосуд, 

исключенный из обсчета. Также исключен из обсчета сосуд, разрезан-
ный поперек, расположенный правее центра среза

Fig. 8. Panoramic image of unstained liver slide on detector 907. Areas 
corresponding to blood vessels (lower part of slide, on the left, and right to 

the slide center) are excluded from track counting

Рис. 9. Треки и граница обсчета на детекторе 907
Fig. 9. Tracks and count border (detector 907)
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Всего было найдено 14 звезд. Наибольшее количе-
ство треков в обнаруженных звездах – 11, что соответ-
ствует частице размером 239PuO2 – 11,9 нм.

Результаты обработки детектора 1309
Ниже представлено панорамное изображение окра-

шенного среза и соответствующая панорама протрав-
ленного детектора 1309 с отмеченными границами об-
счета (рис. 13, 14).

Рис. 13. Панорама окрашенного среза печени на детекторе 1309
Fig. 13. Panoramic image of stained liver slide (detector 1309)

Рис. 14. Треки и граница обсчета на детекторе 1309. В верхней части 
среза расположен сосуд, исключенный из обсчета

Fig. 14. Tracks and count border (detector 1309). Area corresponding to 
blood vessel (upper part of slide) is excluded from track counting

Всего было найдено 19 звезд. Наибольшее количе-
ство треков в обнаруженных звездах – 20, что соответ-
ствует частице размером 14,5 нм. Звезда из 20 треков об-
считана по результатам девятиминутного травления, т.к. 
при тридцатишестиминутном травлении наблюдалось 
сильное перекрытие треков (рис. 15).

Рис. 15. Детектор 1309, звезда из 20 треков. а – вид после 9-минутно-
го травления, б – вид после 36-минутного травления

Fig. 15. A 20-track star on detector 1309 after: а ‒ 9 minute etching;  
б ‒ 36 minute etching

Результаты обработки детектора 1310
Ниже представлено панорамное изображение окра-

шенного среза и соответствующая панорама протрав-
ленного детектора 1310 с отмеченными границами об-
счета (рис. 16, 17).

Рис. 16. Панорама окрашенного среза печени на детекторе 1310. Ле-
вее центра расположен сосуд, исключенный из обсчета

Fig. 16. Panoramic image of stained liver slide (detector 1310). Area cor-
responding to blood vessel (left to the center of slide) is excluded from 

track counting

Рис. 17. Треки и граница обсчета на детекторе 1310
Fig. 17. Tracks and count border (detector 1310)

Всего было найдено 10 звезд, из которых одна четы-
рехтрековая и остальные двухтрековые. Размер частицы, 
соответствующей четырехтрековой звезде, 8,1 нм.

Обработка детекторов для случая 196
Для случая 196 было обсчитано два детектора: 1404 

и 1403. На обоих детекторах была отмечена высокая 
плотность одиночных треков, что было ожидаемо, учи-
тывая, что содержание плутония в печени для случая 
196 более чем на два порядка превышало содержание 
плутония в печени для случая 153. На этих детекторах 
обсчет производился следующим образом. Внутри гра-
ниц обсчета обсчитывались единичные треки на каж-
дом пятом поле зрения, а звезды – на всех фотографиях. 
Полное число треков складывалось из числа единич-
ных треков, пересчитанных на всю площадь обсчета,  
и звезд.

Результаты обработки детектора 1404
На рис. 18, 19  представлены панорамные изображе-

ния детектора 1404 с окрашенным срезом и протравлен-
ного детектора с отмеченными границами обсчета.
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Всего было обнаружено 412 звезд. Количество тре-
ков в звездах детекторе 1404 не превышало 4 (соответ-
ствующий размер частицы 239PuO2 – 8,1 нм).

Результаты обработки детектора 1403
На детекторе 1403 был срез печени, содержащий два 

сосуда, границы которых были исключены из обсчета. 
На рис. 20 представлено панорамное изображение среза 
печени, нанесенного на детектор 1403. На рис. 21 пред-
ставлен протравленный детектор 1403 с отмеченной 
границей обсчета. Желтым подписаны фотографии, по 
которым были выставлены границы обсчета. Красным 
подписаны обсчитанные фотографии, представляющие 
собой каждое пятое поле зрения.

Рис. 20. Панорамное изображение окрашенного среза печени на де-
текторе 1403

Fig. 20. Panoramic image of stained liver slide (detector 1403)

Всего было обнаружено 439 звезд. Наибольшее ко-
личество треков в обнаруженных звездах – 16, что соот-
ветствует частице размером 13,5 нм.

Сравнение распределения одиночных треков
Для детекторов, на которые были нанесены срезы 

печени бывших работников плутониевого производства, 
был произведен расчет плотности треков. Результаты 
приведены в табл. 7.

Средние значения плотностей треков соотносятся 
для случаев 153, 4118 и 196 как 1:1,7:14, а соотношение 

удельных активностей плутония в печени как 1:9,3:94,5, 
хотя, допуская, что плотность печени для всех трех слу-
чаев одинакова, соотношения должны быть приблизи-
тельно равными. По-видимому, причиной таких суще-
ственных различий является использование различных 
методов определения соответствующих показателей.

Топологическая привязка частиц к биологическим 
тканям
Различение гистологических структур печени
В предыдущих исследованиях было обнаружено, что 

поверхность детекторов после облучения загрязнена 
клеем из липкой ленты, использовавшейся для фикса-
ции детекторов между собой. Данное загрязнение как 
минимум затрудняло, а в некоторых случаях и делало 
невозможным, определение гистологических структур, 
в которых локализованы частицы. Учитывая этот опыт, 
мы не использовали клейкую ленту для фиксации между 
собой детекторов с нанесенными образцами печени. Для 
этого была использована пищевая пленка. Тем не менее, 
при разборе коробки с облученными детекторами было 
обнаружено, что детекторы загрязнены аналогичным 
образом. В условиях облучения и повышенной темпера-
туры в реакторе пищевая пленка расплавилась, смочив 
находящиеся на детекторах срезы печени. На рис. 22  
представлены ожидаемый (на основе микропрепарата) 
и фактический виды окрашенной облученной ткани пе-
чени.

Данный факт сделал невозможным различение ги-
стологических структур печени на некоторых участках 
срезов. В частности, было невозможно выделить струк-
туры печеночных долек, например, клетки Купфера и 
синусоиды.

Классификация гистологических структур печени
После обсчета детекторов на панорамном изобра-

жении детектора с визуализированными треками от-
мечались звезды – скопления треков, соответствующие 

Рис. 19. Треки и граница обсчета на детекторе 1404
Fig. 19. Tracks and count border (detector 1404)

Рис. 18. Панорама окрашенного среза печени на детекторе 1404
Fig. 18. Panoramic image of stained liver slide (detector 1404)

Таблица 7
плотность треков на детекторах с нанесенными срезами печени 

бывших работников плутониевого производства
track density on detectors with slides of former workers  

of plutonium facility
Детектор Информация о срезе печени Плотность треков, мм-2

907 153 печень (блок №43) 100
1308 153 печень (блок №30) 55
1309 153 печень (блок №39) 81
1310 153 печень (блок №13) 80
912 4118 печень (блок №21) 133
1314 4118 печень (блок №20) 133
1404 196 печень (блок №61) 1233
1403 196 печень (блок №57) 992

Рис. 21. Треки и граница обсчета на детекторе 1403
Fig. 21. Tracks and count border (detector 1403)
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наночастицам. Полученное изображение совмещалось 
с панорамными изображениями детектора с неокрашен-
ной тканью и детектора с окрашенной тканью. Совме-
щение производили по меткам-царапинам, нанесенным 
на область детектора, находящуюся вне среза ткани, по-
сле облучения детекторов. Локализация каждой частицы 
определялась в соответствии с классификацией гистоло-
гических структур печени, приведенной в табл. 8 [11]. 
Структуры печеночной дольки были объединены в одну, 
поскольку было невозможно их различить.

Таблица 8
классификация гистологических структур печени

classification of histological liver structures
Наименование структуры Гистологическое описание

Печеночная 
долька

Печеночная 
балка

Концевой секреторный отдел, об-
разованный двумя рядами гепато-
цитов; включает желчный капил-
ляр

Синусоид Внутридольковый гемокапилляр

Клетка 
Купфера

Макрофаг, локализуется в синусо-
идах;
может мигрировать с током крови

Портальный 
тракт 
(печеночная 
триада)

Строма Рыхлая соединительная ткань

Желчный 
проток

Тубулярное образование; образо-
ван однослойным кубическим эпи-
телием и рыхлой соединительной 
тканью

Междольковая 
артерия Кровеносные сосуды типичного 

строенияМеждольковая 
вена

После определения локализации звезд были получе-
ны статистические данные двух видов. Первые данные 
отражали распределение частиц по количеству треков. 
Вторые данные были получены после группировки дан-
ных по гистологическим структурам печени и отражали 
распределение частиц по количеству треков в каждой 
гистологической структуре.

Получение первичных данных о микрораспределе-
нии плутония-239 в тканях печени
Результаты обсчета фоновых детекторов
Результаты обработки детектора 1306
Гистологическое описание микропрепарата 4097  
№ 21. Детектор 1306
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.

Полнокровие центральных вен и вен портальных 
трактов.

Балочно-радиальное строение долек стерто на фоне 
выраженного некроза гепатоцитов.

Портальные тракты слабо расширены за счет склеро-
за без лимфоцитарной инфильтрации.

Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 1306
Внутри границ обсчета было обнаружено 1266 оди-

ночных треков и 5 звезд, четыре из которых двухтреко-
вые и одна – пятитрековая. Все звезды были локализова-
ны в печеночных дольках.

Результаты обработки детектора 1302
Гистологическое описание микропрепарата 636  
№ 4. Детектор 1302
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Просветы центральных вен и вен портальных трак-

тов преимущественно пустые.
Балочно-радиальное строение долек стирается на 

фоне выраженной жировой дистрофии гепатоцитов.
Отдельные портальные тракты расширены за счет 

склероза.
Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 1302
Распределение треков на детекторе было относитель-

но равномерным: разница между плотностями треков в 
периферических и центральных областях среза была вы-
ражена слабее. Визуально плотность треков была боль-
ше плотности треков на детекторах с образцами ткани 
печени случая 4118 с содержанием плутония в печени, 
равном 35,15 Бк. Из этого был сделано предположение, 
что либо сам срез был взят из поверхностного слоя ку-
сочка ткани и был сильно загрязнен фоном от реактивов 
для проводки, либо был ошибочно взят блок печени дру-
гого случая. Детектор не обсчитывался.

Результаты обработки детектора 1410
Гистологическое описание микропрепарата 363 
(Тоб.). Детектор 1410
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Различное кровенаполнение центральных вен (от пу-

стых просветов до умеренного полнокровия). Полнокро-
вие ряда вен портальных трактов.

Балочно-радиальное строение долек стирается на 
фоне выраженной крупнокапельной жировой дистро-
фии гепатоцитов.

Отдельные портальные тракты незначительно рас-
ширены. В их строме слабая лимфоцитарная инфиль-
трация.

Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 1410
Внутри границ обсчета было обнаружено 630 оди-

ночных треков и две двухтрековые звезды. Определить 
локализацию звезд было невозможно из-за стертости ба-
лочно-радиального строения долек на фоне выраженной 
жировой дистрофии гепатоцитов.

Результаты обработки детектора 1414
Гистологическое описание микропрепарата 156 
(ВРН). Детектор 1414
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Выраженное полнокровие синусоидных капилляров. 

Полнокровие центральных вен и вен портальных трак-
тов.

Портальные тракты практически не расширены, но 
в строме некоторых из них наблюдается лимфоцитарная 
инфильтрация.

Рис. 22. Внешний вид среза печени, 50х. а – ожидаемый,  
б – фактический.

Fig. 22. The view of liver slide, 50x: а ‒ expected; б ‒ actual
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Балочно-радиальное строение долек выражено четко.
Капсула печени на срезе не представлена.
Распределение треков на детекторе 1414
Внутри границ обсчета было обнаружено 389 оди-

ночных трека и две звезды – 10 и 32 трека. Звезды рас-
полагались на расстоянии порядка 0,9 мм друг от друга. 
Звезды были локализованы в печеночных дольках. Учи-
тывая отсутствие на детекторе звезд с меньшим коли-
чеством треков, предполагаем, что данные звезды были 
образованы от частиц, содержащих делящиеся при облу-
чении нейтронами радионуклиды, случайно попавших 
на срез.

Результаты обсчета детекторов с образцами 
печени бывших работников плутониевого 
производства
Обработка детекторов для случая 4118
Результаты обработки детектора 912
Гистологическое описание микропрепарата 4118  
№ 21. Детектор 912
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Просветы центральных вен преимущественно пу-

стые. Полнокровие некоторых вен портальных трактов.
Наблюдается дискомплексация печеночных балок и 

выраженная зернистая дистрофия печени.
Отдельные портальные тракты значительно расши-

рены за счет склероза.
Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 912
Внутри границ обсчета было обнаружено 14160 оди-

ночных треков и 13 звезд. Из них двенадцать – двухтре-
ковые и одна – пятидесятидвухтрековая, которой соот-
ветствует частица 239PuO2 размером 20 нм.

Определение гистологических структур печени, в 
которых были обнаружены звезды, осуществлялось по 
соответствующему микропрепарату.

Данные по распределению звезд по гистологическим 
структурам печени представлены в табл. 9.

Таблица 9
распределение звезд по гистологическим структурам печени  

для детектора 912
Distribution of stars by histological liver structures (detector 912)

Количество треков Частота Доля треков
Суммарно по всем структурам

2 11 0,30
52 1 0,70

Печеночная долька
2 9 0,24
52 1 0,70

Желчный проток
2 1 0,03

Междольковая артерия
2 1 0,03

Результаты обработки детектора 1314
Гистологическое описание микропрепарата 4118  
№ 20. Детектор 1314
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Различное кровенаполнение центральных вен и вен 

портальных трактов (от пустых просветов до умеренно-
го полнокровия).

Наблюдается дискомплексация печеночных балок и 
выраженная зернистая дистрофия печени.

Отдельные портальные тракты расширены за счет 
склероза и слабой лимфоцитарной инфильтрации.

Капсула печени на срезе представлена.

Распределение треков на детекторе 1314
Внутри границ обсчета было обнаружено 18297 оди-

ночных треков и 25 двухтрековых звезд. Одна звезда 
была обнаружена в центральной вене, не попадающей 
в приведенную выше классификацию гистологических 
структур печени, остальные – в печеночных дольках.

Данные по распределению звезд по гистологическим 
структурам печени представлены в табл. 10.

Таблица 10
распределение звезд по гистологическим структурам печени  

для детектора 1314
Distribution of stars by histological liver structures (detector 1314)

Количество треков Частота Доля треков
Суммарно по всем структурам

2 25 1
Печеночная долька

2 24 0,96
Другое

2 1 0,04

Обработка детекторов для случаю 153
Результаты обработки детектора 907
Гистологическое описание микропрепарата 153  
№ 43. Детектор 907
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Различное кровенаполнение центральных вен (от пу-

стых просветов до умеренного полнокровия). Полнокро-
вие вен портальных трактов.

Отдельные портальные тракты расширены за счет 
склероза. В строме большинства портальных трактов 
слабая лимфоцитарная инфильтрация.

Балочно-радиальное строение печеночных долек на-
рушено за счет выраженной лимфоцитарной инфильтра-
ции синусоидных капилляров.

Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 907
Внутри границ обсчета было обнаружено 14797 

одиночных треков и 56 звезд с количеством треков от 
2 до 21 (размер соответствующей частицы 239PuO2 – 
14,6 нм). Шесть звезд были локализованы в централь-
ных венах и сосудах, не попадающих под приведен-
ную выше классификацию гистологических структур 
печени, положение четырех звезд определить не уда-
лось, одна звезда была обнаружена в междольковой 
артерии, остальные были обнаружены в печеночных 
дольках.

Данные по распределению звезд по гистологическим 
структурам печени представлены в табл. 11 .

Результаты обработки детектора 1308
Гистологическое описание микропрепарата 153  
№ 30. Детектор 1308
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Различное кровенаполнение центральных вен (от пу-

стых просветов до умеренного полнокровия). Полнокро-
вие вен портальных трактов.

Отдельные портальные тракты незначительно рас-
ширены. В строме большинства портальных трактов 
слабая лимфоцитарная инфильтрация.

Балочно-радиальное строение печеночных долек на-
рушено за счет выраженной лимфоцитарной инфильтра-
ции синусоидных капилляров.

Встречаются редкие небольшие участки жировой 
дистрофии гепатоцитов.

Капсула печени на срезе не представлена.
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Распределение треков на детекторе 1308
Внутри границ обсчета было обнаружено 6528 оди-

ночных треков и 13 звезд с количеством треков от 2 до 
11 (размер соответствующей частицы 239PuO2 – 11,9 нм). 
Четыре звезды были локализованы в центральных венах 
и сосудах, не попадающих под приведенную выше клас-
сификацию гистологических структур печени, осталь-
ные – в печеночных дольках.

Данные по распределению звезд по гистологическим 
структурам печени представлены в табл. 12.

Таблица 12
распределение звезд по гистологическим структурам печени  

для детектора 1308
Distribution of stars by histological liver structures (detector 1308)

Количество треков Частота Доля треков
Суммарно по всем структурам

2 9 0,43
4 2 0,19
5 1 0,12
11 1 0,26

Печеночная долька
2 6 0,29
4 1 0,10
5 1 0,12
11 1 0,26

Другое
2 3 0,14
4 1 0,10

Результаты обработки детектора 1309
Гистологическое описание микропрепарата 153  
№ 39. Детектор 1309
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Различное кровенаполнение центральных вен (от пу-

стых просветов до умеренного полнокровия). Полнокро-
вие вен портальных трактов.

Отдельные портальные тракты незначительно рас-
ширены. В строме большинства портальных трактов 
слабая лимфоцитарная инфильтрация.

Балочно-радиальное строение печеночных долек на-
рушено за счет выраженной лимфоцитарной инфильтра-
ции синусоидных капилляров.

Встречаются редкие небольшие участки жировой 
дистрофии гепатоцитов.

Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 1309
Внутри границ обсчета было обнаружено 9747 оди-

ночных треков и 19 звезд с количеством треков от 2 до 
20 (размер соответствующей частицы 239PuO2 – 14,5 нм). 
Одна двухтрековая звезда была локализована в меж-
дольковой артерии, две двухтрековых – в междольковой 
вене, остальные – в печеночных дольках.

Данные по распределению звезд по гистологическим 
структурам печени представлены в табл. 13.
Таблица 13

распределение звезд по гистологическим структурам печени  
для детектора 1309

Distribution of stars by histological liver structures (detector 1309)
Количество треков Частота Доля треков

Суммарно по всем структурам
2 15 0,41
4 1 0,05
5 1 0,07
14 1 0,19
20 1 0,27

Печеночная долька
2 12 0,33
4 1 0,05
5 1 0,07
14 1 0,19
20 1 0,27

Междольковая вена
2 2 0,05

Междольковая артерия
2 1 0,03

Результаты обработки детектора 1310
Гистологическое описание микропрепарата 153  
№ 13. Детектор 1310
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Полнокровие центральных вен. Полнокровие вен 

портальных трактов.
Отдельные портальные тракты незначительно рас-

ширены. В строме большинства портальных трактов вы-
раженная лимфоцитарная инфильтрация.

Балочно-радиальное строение печеночных долек на-
рушено за счет выраженной лимфоцитарной инфильтра-
ции синусоидных капилляров.

Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 1310
Внутри границ обсчета было обнаружено 9271 оди-

ночных треков и 10 звезд с количеством треков 2 и 4 
(размер соответствующей частицы 239PuO2 – 8,1 нм). Рас-
пределение звезд по гистологическим структурам пече-
ни не производилось.

Обработка детекторов для случая 196
Результаты обработки детектора 1404
Гистологическое описание микропрепарата 196  
№ 61. Детектор 1404
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Просветы центральных вен и вен портальных трак-

тов преимущественно пустые.
В строме портальных трактов слабая лимфоцитарная 

инфильтрация.
Наблюдается дискомплексация печеночных балок и 

выраженная зернистая дистрофия печени.
Капсула печени на срезе представлена.

Таблица 11
распределение звезд по гистологическим структурам печени  

для детектора 907
Distribution of stars by histological liver structures (detector 907)

Количество треков Частота Доля треков
Суммарно по всем структурам

2 48 0,66
3 5 0,10
7 2 0,10
21 1 0,14

Печеночная долька
2 39 0,53
3 4 0,08
7 2 0,10

Междольковая артерия
2 1 0,01

Самостоятельный сосуд
2 5 0,07
21 1 0,14

Не определяется
2 3 0,04
3 1 0,02
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Распределение треков на детекторе 1404
Внутри границ обсчета было обнаружено 412 звезд. 

Количество треков в звездах детекторе 1404 не превы-
шало 4 (соответствующий размер частицы 239PuO2 –  
8,1 нм). Количество одиночных треков, обнаружен-
ных на обсчитанных фотографиях, составило 13181.  
В пересчете на всю площадь обсчета – 69629 одиночных 
треков.

Данные по распределению звезд по количеству тре-
ков представлены в табл. 14.

Таблица 14
распределение звезд по количеству треков на детекторе 1404

Distribution of stars by number of tracks (detector 1404)

Количество треков Частота Доля треков
Суммарно по всем структурам

2 393 0,93
3 16 0,06
4 3 0,01

Результаты обработки детектора 1403
Гистологическое описание микропрепарата 196  
№ 57. Детектор 1403
Препарат печени человека, окраска гематоксилином 

и эозином.
Просветы центральных вен и вен портальных трак-

тов преимущественно пустые.
В строме портальных трактов слабая лимфоцитарная 

инфильтрация.
Наблюдается дискомплексация печеночных балок и 

выраженная зернистая дистрофия печени.
Капсула печени на срезе представлена.
Распределение треков на детекторе 1403
Внутри границ обсчета было обнаружено 439 звезд. 

Количество треков в звездах детекторе 1403 варьирова-
лось от 2 до 36 (соответствующий размер наибольшей 
частицы 239PuO2 – 17,8 нм). Количество одиночных тре-
ков, обнаруженных на обсчитанных фотографиях, со-
ставило 12404. В пересчете на всю площадь обсчета – 
60984 одиночных треков.

Данные по распределению звезд по количеству тре-
ков представлены в табл. 15.

Таблица 15
распределение звезд по количеству треков на детекторе 1403

Distribution of stars by number of tracks (detector 1404)

Количество треков Частота Доля треков
Суммарно по всем структурам

2 401 0,85
3 29 0,09
4 5 0,02
5 3 0,02
16 1 0,02

Сравнение распределения звезд по гистологическим 
структурам
Данные по распределению звезд по гистологическим 

структурам представлены в табл. 16.

Таблица 16
относительное микрораспределение активности частиц 

плутония в печени, %
relative microdistribution of activity of plutonium  

particles in liver, %
№ 
детек-
тора

№ 
случая

Гистологическая структура
Пече-

ночная 
долька, 

%

Триада (портальный тракт) Дру-
гое*Стро-

ма
Желч-
ный 

проток

Пече-
ночн. 

артерия

Пече-
ночн. 
вена

912 4118 94 ‒ 3 3 ‒ ‒
1314 4118 96 ‒ ‒ ‒ ‒ 4
907 153 71 ‒ ‒ 1 ‒ 27
1308 153 76 ‒ ‒ ‒ ‒ 24
1309 153 92 ‒ ‒ 3 5 ‒

примечание: * ‒ Другие гистологические структуры печени, не от-
носящиеся к печеночной дольке и триаде, такие как центральная вена, 
внепеченочный желчный проток, долевые и сегментарные артерии и 
вены. Для детектора 907 сюда также включены звезды, местоположе-
ние которых определить не удалось (их доля составляет 6 % от общего 
числа треков в звездах)

Полученные данные хорошо согласуются с анало-
гичными исследованиями [11], в которых использовался 
метод гистоавторадиографии, и рассчитывалось относи-
тельное микрораспределение активности плутония в пе-
чени по одиночным трекам. В указанных исследованиях 
на долю печеночной дольки приходилось от 82 до 100 % 
активности плутония при отсутствии опухоли печени и 
49 до 66 % при наличии.

заключение
Были проведены исследования по изучению микро-

распределения плутония в тканях печени работников 
ПО «Маяк», имевших контакт с открытыми источника-
ми ионизирующего излучения. Размеры обнаруженных 
в печени частиц 239PuO2 не превысили 20 нм.

Были проведены исследования содержания природ-
ного урана и плутония образцов печени жителей Озер-
ска, Тобольска, Воронежа, не работавших с делящимися 
материалами. Плотности треков, обусловленных пре-
имущественно или полностью делением природного 
урана, содержащегося в биологических тканях, на трех 
детекторах различались не более чем в 2 раза. 

Все полученные данные по распределению диаме-
тров частиц 239PuO2 «привязаны» к морфологическим 
структурам печени. Полученные данные хорошо согла-
суются с аналогичными исследованиями, в которых ис-
пользовался метод гистоавторадиографии.

Собранная информация в дальнейшем будет способ-
ствовать развитию научно-методической базы дозиме-
трии внутреннего облучения. 
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7. Воробьева Н.Ю., Астрелина Т.А., Яшкина Е.И., Чигасова А.К., Осипов А.А., Усупжанова Д.Ю.,  
Кобзева И.В., Сучкова Ю.Б., Брунчуков В.А., Расторгуева А.А., Федотов Ю.А., Самойлов А.С.,  
Осипов А.Н.
Влияние препарата гумино-фульвовых кислот на количественный выход остаточных фокусов 
γh2ax и пролиферативную активность в облученных мезенхимальных стромальных клетках 
человека

2 11

8. Воробьева Н.Ю., Осипов А.А., Чигасова А.К., Пустовалова М.В., Кабанов Д.И., Барчуков В.Г.,  
Кочетков О.А., Осипов А.Н.
Сравнительное исследование изменений количества фокусов γh2ax и 53bp1  
в мезенхимальных стромальных клетках человека, инкубированных с 3Н-тимидином или 
тритированной водой

3 5

9. Востротин В.В.
Интеграция моделей oir МКРЗ в дозиметрическую систему idose 2 5 19

Г
10. Галстян И.А., Бушманов А.Ю., Кончаловский М.В., Кретов А.С., Нугис В.Ю., Метляева Н.А.,  

Торубаров Ф.С., Кореньков В.В., Давтян А.А., Дубовой Д.А.
Особенности динамики лимфоцитов периферической крови в течение первой недели при 
комбинированных радиационно-механических поражениях

1 34

11. Галстян И.А., Бушманов А.Ю., Метляева Н.А., Кончаловский М.В., Нугис В.Ю., Торубаров Ф.С.,  
Щербатых О.В., Зверева З.Ф., Юнанова Л.А.
Динамика показателей периферической крови в различные периоды течения хронической лучевой 
болезни, вызванной радиационным воздействием с различной мощностью дозы

4 35

12. Галстян И.А., Бушманов А.Ю., Метляева Н.А., Кончаловский М.В., Нугис В.Ю., Торубаров Ф.С.,  
Щербатых О.В., Зверева З.Ф., Юнанова Л.А.
Состояние костномозгового кроветворения у больных хронической лучевой болезнью, облученных 
с различной мощностью дозы

5 44

13. Грибова О.В., Старцева Ж.А., Чойнзонов Е.Л., Новиков В.А., Рябова А.И., Штин В.И.
Комбинированное лечение больных раком слюнных желез с применением плотноионизирующего 
излучения

6 86

Д
14. Денисова Н.В., Нестерова А.В., Минин С.М., Анашбаев Ж.Ж., Красильников С.Э., Усов В.Ю. 

Разработка программных средств математического имитационного моделирования на основе 
клинических данных и фантомных исследований для оценки перфузии головного мозга и 
повышения качества изображений при ОФэКТ/КТ с 99mTc-ГМПАО

6 106
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15. Дешевой Ю.Б., Насонова Т.А., Добрынина О.А., Лебедев В.Г., Астрелина Т.А., Самойлов А.С.
Влияние лекарственных средств, нормализующих кровоснабжение и трофику облученных 
тканей, а также антибиотика широкого спектра действия на течение тяжелых местных лучевых 
поражений у крыс

2 16

Е
16. Ефимова И.Л.

Леонид Андреевич Ильин (К 95-летию со дня рождения) 2 99

Ж
17. Жунтова Г.В., Азизова Т.В., Банникова М.В., Григорьева Е.С.

Факторы риска заболеваемости раком пищевода в когорте работников предприятия 
атомной промышленности

2 75

З
18. Завьялов А.А., Солодова А.Н., Тырышкин А.И., Кряквина Е.В.

Брахитерапия злокачественных новообразований шейки матки: современное состояние проблемы 
(Обзор литературы)

6 99

19. Зверева 3.Ф., Торубаров Ф.С., Ванчакова Н.П., Лукьянова С.Н., Мирошник Е.В., Денисова Е.А.
Сравнительная характеристика частотных диапазонов ээГ и церебрального энергообмена при 
низком уровне психофизиологической адаптации у работников ядерно-опасных предприятий и 
производств

5 50

И
20. Иванченко А.В., Башарин В.А., Драчев И.С., Селезнев А.Б., Бушманов А.Ю.

К вопросу о фармакологической защите при облучении в непоражающих дозах: возможно, 
необходимо? Сообщение 3. Обзор опыта изучения и перспектив применения противолучевых 
средств

2 35

21. Ильин Л.А., Кочетков О.А., Барабанова А.В., Барчуков В.Г.
Медицинские последствия радиационных аварий на атомных подводных лодках СССР 6 42

К
22. Квачева Ю.Е., Самойлов А.С., Шандала Н.К.

Ученый, новатор, наставник, общественный деятель – к 95-летию академика РАН Л.А. Ильина 4 5

23. Клочков В.Н., Шинкарев С.М., Кочетков О.А., Барчуков В.Г., Симаков А.В.
К дискуссии о внесении изменений в НРБ-99/2009 и в оспорб-99/2010 2 95

24. Кобылянский В.И., Кудашева Т.В., Березина М.Г., Магомедов Т.М.
Изучение аэродинамических характеристик макротеха и оценка возможностей его использования 
для динамической аэрозольной сцинтиграфии

4 75

25. Кодинцева Е.А., Аклеев А.А.
Индивидуализированный подход к формированию групп повышенного онкологического риска на 
основании оценки иммунологических показателей у хронически облученных людей

5 60

26. Кодинцева Е.А., Аклеев А.А.
Влияние факторов радиационной и нерадиационной природы на концентрацию ТBx21 в лизатах 
мононуклеаров, стимулированных митогеном

6 55

27. Косенков А.А.
Когда кристаллизованный интеллект может быть профессионально «нежелательным» 
личностным качеством операторов

5 34

28. Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Дибиргаджиев И.Г., Калинина М.В., Бирюков А.П.
Первые радиопротекторы: для опытов in vivo официальная историческая веха отодвигается на 
шесть лет

2 53

29. Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Дибиргаджиев И.Г., Вайнсон А.А., Калинина М.В., Бирюков А.П.
Избыточный относительный риск катарактогенных нарушений хрусталика у работников ядерной 
индустрии: систематический обзор и мета-анализ

3 21

30. Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Вайнсон А.А.
Работники ядерной индустрии – к вопросу об унификации русскоязычной терминологии (краткое 
сообщение)

3 80
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31. Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Калинина М.В., Бирюков А.П.
«эффект здорового работника» по показателям общей смертности и смертности от 
злокачественных новообразований у персонала предприятий ядерной и химической индустрии: 
мета-анализы

4 43

32. Котикова А.И., Блинова Е.А., Аклеев А.В.
Анализ разнообразия Vβ-сегментов Т-клеточного рецептора у жителей прибрежных сёл реки течи, 
подвергшихся хроническому радиационному воздействию, в отдаленном периоде

6 49

33. Кочетков О.А., Тарасова Е.Ю., Шинкарев С.М., Румянцев Е.А.
Сличение дозиметрических систем фотонного и нейтронного излучений, используемых в 
организациях Госкорпорации «Росатом» для контроля в ситуации планируемого облучения

6 118

34. Крылов А.С., Наркевич Б.Я., Рыжков А.Д., Крылов В.В., Гелиашвили Т.М., Пронин А.И.
Оценка эффективности радионуклидной терапии костных метастазов 3 57

35. Курпешев О.К.
Пороговые тепловые дозы локальной гипертермии при термолучевой терапии опухолей 1 58

Л
36. Лабушкина А.А., Клементьева О.Е., Кодина Г.Е., Самойлов А.С.

Разработка методических документов, регламентирующих клинические исследования новых 
радиофармацевтических лекарственных препаратов

3 71

37. Лаврентьева Г.В., Сынзыныс Б.И.
Рецензия на рекомендации Росгидромета Р 52.18.787-2013 «Методика оценки радиационных рисков 
на основе данных мониторинга радиационной обстановки»  
и Р 52.18.923-2022 «Порядок оценки риска от радиоактивного загрязнения окружающей среды по 
данным мониторинга радиационной обстановки»

3 78

38. Лемаева А.А., Гулидов И.А.
Лучевая терапия и беременность (Обзор литературы) 1 72

39. Лукин М.В., Бруй Е.А., Левчук А.Г., Боршевецкая А.А., Фокин В.А., Пучнин В.М., Щелокова А.В.,  
Анохина Н.А., Галяутдинова Л.Э., Егорова В.С., Анпилогова К.С.
Инновационный подход к магнитно-резонансной томографии кисти

3 46

40. Лукин М.В., Ефимцев А.Ю., Боршевецкая А.А., Галяутдинова Л.Э., Иванов В.П., Трущелева С.В.,  
Середа Е.О., Щетинина А.М., Ким А.В.
Лучевая диагностика ишемического инсульта в педиатрической практике: подход в условиях 
пандемии SaRS-CoV2

4 69

М
41. Маливанова Т.Ф., Астрелина Т.А., Кобзева И.В., Никитина В.А., Сучкова Ю.Б., Головкова А.И.,  

Осташкин А.С., Усупжанова Д.Ю., Брунчуков В.А., Расторгуева А.А., Добровольская Е.И.,  
Кирильчев А.П., Сухова М.Ю., Соколова Н.В., Михадаркина О.Г., Самойлов А.С.
Особенности системного ответа на адъювантную лучевую терапию у носителей полиморфизма  
-308(G/A)TNF больных раком молочной железы

6 92

42. Маткевич Е.И., Башков А.Н., Ионова Е.А., Веселкова А.Ю., Рудаков В.С., Паринов О.В., Капустин В.В.
Современные возможности методов лучевой диагностики в оценке тяжести жирового гепатоза при 
неалкогольной жировой болезни печени (Клинический случай)

6 73

43. Медведева А.А., Рыбина А.Н., Зельчан Р.В., Таширева Л.А., Брагина О.Д., Дорошенко А.В., Гарбуков Е.Ю., 
Тарабановская Н.А., Чернов В.И.
Радионуклидная диагностика сторожевых лимфатических узлов при опухолях молочной железы 
с радиофармацевтическим лекарственным препаратом на основе меченого технецием-99m гамма-
оксида алюминия

5 88

44. Меняйло А.Н., Чекин С.Ю., Максютов М.А., Кочергина Е.В., Власов О.К., Щукина Н.В., Кащеева П.В. 
Прогноз радиационных рисков рака щитовидной железы среди населения районов Брянской 
области, загрязненных вследствие аварии на Чернобыльской АэС, с учетом неопределенностей 
оценок моделей риска

4 51

45. Метляева Н.А., Бушманов А.Ю., Галстян И.А., Щербатых О.В., Кончаловский М.В., Торубаров Ф.С., 
Кореньков В.В.
Токсический пневмосклероз как последствие хронического воздействия плутония

1 41
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46. Метляева Н.А., Бушманов А.Ю., Галстян И.А., Щербатых О.В., Кончаловский М.В., Торубаров Ф.С., 
Кореньков В.В., Юнанов Д.С.
Особенности клинического течения острой лучевой болезни средней степени тяжести от 
кратковременного внешнего крайненеравномерного гамма-нейтронного облучения и местных 
лучевых поражений нижних конечностей и правой руки iii и iV степени тяжести

2 60

47. Минин С.М., Анашбаев Ж.Ж., Самойлова Е.А., Жеравин А.А., Усов В.Ю., Красильников С.Э.,  
Чернявский А.М. 
ОФэКТ/КТ с 99мТс-технетрилом в оценке распространенности, планировании и контроле лучевой 
терапии при раке легкого: клинический случай и обзор литературы

5 96

48. Молоканов А.А., Поцяпун Н.П., Максимова Е.Ю., Квачева Ю.Е.
Сравнение радиационной и химической токсичности соединений урана на основе расчета  
по новым биокинетическим моделям МКРЗ

6 20

49. Москалева Е.Ю., Высоцкая О.В., Жорова Е.С., Шапошникова Д.А., Сапрыкин В.П., Чешигин И.В.,  
Смирнова О.Д., Жирник А.С.
Отдаленные последствия γ, n-облучения мышей: снижение длины теломер и развитие опухолей

5 11

50. Муравлева А.В., Гольдберг В.Е., Дудникова Е.А., Кравчук Т.Л., Зельчан Р.В., Медведева А.А., Брагина О.Д., 
Симолина Е.И., Попова Н.О., Высоцкая В.В., Шаталова В.А., Рыбина А.Н., Гольдберг А.В., Табакаев С.А., 
Чернов В.И.
Метаболическая ОФэКТ/КТ с 99mTc-1-Тио-D-глюкозой в диагностике  метастазирования 
диффузной-В-крупноклеточной лимфомы половых органов в головной мозг (клиническое 
наблюдение)

4 81

Н
51. Никитина В.А., Астрелина Т.А., Нугис В.Ю., Кобзева И.В., Ломоносова Е.Е., Сучкова Ю.Б., Маливанова 

Т.Ф., Брунчуков В.А., Усупжанова Д.Ю., Брумберг В.А., Расторгуева А.А., Добровольская Е.И., Карасева 
Т.В., Козлова М.Г., Пустовалова М.В., Чигасова А.К., Воробьева Н.Ю., Осипов А.Н., Самойлов А.С.
Цитогенетический анализ клеточной линии мультипотентных мезенхимальных стромальных 
клеток человека при длительном культивировании после воздействия рентгеновского излучения в 
малых и средних дозах

1 5

52. Никифоров В.С., Кривощапов В.А., Старцев Н.В.
Единая информационная система Уральского научно-практического центра радиационной 
медицины ФМБА России

6 13

О
53. Омельчук Н.Н.

Значение связывания кортикостероидов с белками плазмы крови в механизме влияния 
радиопротектора РС-11 на функцию коры надпочечников при острой лучевой болезни

6 8

54. Осипов М.В., Ria F., Дружинина П.С., Сокольников М.Э.
Сравнительная оценка поглощённых доз производственного и диагностического облучения  
у пациентов, обследованных методом компьютерной томографии

1 48

П
55. Паттохов А.Ш., Ходжибекова Ю.М., Ходжибеков М.Х.

Выбор методов статистической обработки результатов радиомического анализа КТ-изображений 
опухолей головы и шеи

3 52

56. Петоян И.М., Шандала Н.К., Лягинская А.М., Метляев Е.Г.
Состояние здоровья новорожденных детей в семьях мужчин персонала атомных станций 2 80

57. Петрова В.В., Шулепов П.А., Симагова Т.Д., Петров А.А.
Разработка концепции цифрового двойника работника радиационно- и ядерно-опасного 
предприятия и производства

1 19

58. Петрякова А.В., Чипига Л.А., Тлостанова М.С., Иванова А.А., Важенина Д.А., Станжевский А.А., 
Рыжкова Д.В., Сухов В.Ю., Бойков И.В., Припорова Ю.Н., Балабанова А.А., Захс Д.В., Митусова Г.М., 
Зыков Е.М., Пронин А.И., Рыжова О.Д.
Методика экспертной оценки качества ПэТ-изображений пациентов

1 78

59. Пласкеева Д.А., Коновалов А.И., Старцева Ж.А., Афанасьев С.Г.
Терморадиохимиотерапия в комбинированном лечении рака прямой кишки 5 77

60. Прохоров С.Н., Крылов А.С., Кузин А.В., Рыжков А.Д., Кочергина Н.В., Пронин А.И., Блудов А.Б.,  
Аникин С.Г.
Синдром SaPhO: сложности постановки диагноза на примере клинического случая. 
Рентгенорадиологическая визуализация

3 66
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61. Прохоров С.Н., Кочергина Н.В., Рыжков А.Д., Крылов А.С., Блудов А.Б.
Измеряемый коэффициент диффузии в диагностике метастатического поражения костей скелета 6 80

Р
62. Рассказова Е.А., Зикиряходжаев А.Д., Хмелевский Е.В.

Лучевая терапия при раке молочной железы рТ1–3N0–1М0 после мастэктомии  
или подкожной/кожесохранной мастэктомии с реконструкцией. Обзор литературы

3 39

63. Родина А.В., Высоцкая О.В., Жирник А.С., Смирнова О.Д., Парфёнова А.А., Стрепетов А.Н.,  
Семочкина Ю.П., Нестеренко М.В., Москалева Е.Ю.
Характеристика повреждения мозга после γ, n-облучения головы мышей и модификация уровня 
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ДДЛЛЯЯ  РРЕЕШШЕЕННИИЯЯ  ЗЗААДДААЧЧ  РРААДДИИААЦЦИИООННННООЙЙ  ММЕЕДДИИЦЦИИННЫЫ

В основе программного продукта – матема-
тический образ человека - воксельный (ячеистый)
фантом, состоящий из нескольких миллионов
малых фрагментов, содержащих характеристики
отдельных органов и тканей тела человека. Су-
щественным звеном в реализованном алгоритме
расчета – является возможность детального учета
реальной позы человека в момент облучения.
Результаты расчетов позволяют лечащему врачу
сделать реалистичный прогноз степени тяжести
радиационного поражения в условиях крайне
неравномерного по телу облучения для опти-
мального выбора стратегии и тактики лечения. 

Разработанная технология позволяет, в част-
ности, конструировать эффективную противо-
радиационную защиту человека в условиях
функционирования в экстремальных условиях
облучения ионизирующим излучением. 

Разработка завершает многолетний цикл ис-
следований. Ее внедрение решает вопрос им-
портозамещения специализированных про-
граммных продуктов. Инновационный комплекс
уже получил свидетельство о государственной
регистрации.  

Группа ученых Федерального медицинского биофизического центра им. А.И.
Бурназяна ФМБА России завершилa разработку инновационного программного
продукта, позволяющего эффективно решать задачи аварийной дозиметрии и
противорадиационной защиты.


