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Цель: биологическая индикация дозы у группы сотрудников Министерства по чрезвычайным ситуациям 
России, принимавших участие в работах в Японии в связи с аварией на АЭС Фукусима-1, и нескольких журна-
листов, освещавших это событие. Материал и методы. Осуществлен анализ аберраций хромосом в культу-
рах лимфоцитов периферической крови 46 человек. Результаты. Только у 3 человек частота хромосомных 
повреждений превысила фоновые значения, при этом их характер свидетельствовал об облучении в пред-
шествующих поездке ситуациях. Заключение. Отсутствует существенное переоблучение данного контингента 
во время его пребывания в Японии, однако необходимо выполнять предварительный анализ аберраций хро-
мосом, если предполагается осуществление биологической индикации дозы при возвращении людей из зоны 
возможного облучения.
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Purpose: biological dose indication of employees of the Ministry of Emergency Situations of Russia who took part in 
the work in Japan in connection with the accident at Fukushima-1 NPP and several journalists covering this event. Ma-
terial and methods. The analysis of chromosomal aberrations in peripheral blood lymphocyte cultures of 46 people was 
performed. Results. The frequency of chromosomal damages exceeded background levels in only 3 people, and aber-
ration character testified irradiation in previous situations. Conclusion. The significant overexposure of these workers 
during they stayed in Japan is absent, however it is necessary to perform a preliminary analysis of chromosome aber-
rations if you intend to exercise of biological dose indication after returning of people from areas of potential exposure.

Key words: peripheral blood lymphocyte culture, chromosome aberrations, irradiation, Fukushima-1.

1Введение. Цитогенетический анализ культур 
лимфоцитов периферической крови является обще-
признанным способом биологической индикации 
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дозы, что отражено в периодически обновляемых ме-
тодических рекомендациях МАГАТЭ [1, 2]. Необходи-
мость использования данного подхода обусловлена 
возможностью случайного облучения как профессио-
нальных работников, так и обычных граждан в усло-
виях, когда отсутствуют аварийные дозиметры, а на-
дежность физических расчетов зависит от точности 

796



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2014. Vol. 10, № 4. 

ARMED  SERVICES  MEDICINE  AND  EMERGENCY MEDICINE

показаний пострадавших. Несмотря на определен-
ные трудности, связанные с характером и режимом 
облучения, подсчет аберраций хромосом достаточно 
хорошо зарекомендовал себя в случаях аварийного 
воздействия в дозах, вызывающих развитие острой 
лучевой болезни. Однако в большинстве случаев, 
которые приходится расследовать при подозрении 
на радиационное поражение, речь идет о гораздо 
меньших величинах доз. В последнее время, в осо-
бенности в связи с аварией на Чернобыльской АЭС и 
последующих событий в Японии, именно этот диапа-
зон доз привлекает большое внимание со всех точек 
зрения, включая биологическую «дозиметрию».

Цель: осуществление цитогенетической индика-
ции факта возможного радиационного воздействия и 
оценки величины его дозы у граждан России, рабо-
тавших в зоне аварии на АЭС Фукусима-1 в Японии.

Материал и методы. Исходным материалом для 
исследования послужила венозная кровь группы со-
трудников Министерства по чрезвычайным ситуаци-
ям (МЧС) России, принимавших участие в работах в 
Японии в связи с аварией на АЭС Фукусима-1, про-
изошедшей 11.03.2011 г., и нескольких журналистов, 
освещавших это событие.

В целом обследуемые лица находились в команди-
ровке примерно неделю, начиная с 14.03.2011 г. Забор 
венозной крови был произведен в ближайшие сроки по-
сле прибытия сотрудников МЧС (38 человек) из Японии 
24.03.2011  г. Кровь от журналистов (8 человек) была 
получена на 4 дня позже. Поэтому для решения по-
ставленной цели был использован классический метод 
окрашивания препаратов хромосом с последующей 
регистрацией, аберраций хромосом преимуществен-
но нестабильного типа с дицентриками в качестве ос-
новного индикатора величины радиационного воздей-
ствия. Этот подход является наиболее эффективным 
в ближайшие сроки после облучения, хотя нижним по-
рогом его чувствительности для редкоионизирующего 
излучения считается доза 10 сЗв (100 мЗв) [1, 2].

Лимфоциты периферической крови культивиро-
вали по нашему варианту стандартной методики [1, 

2] при температуре 37оС в среде IRMP-1640 (9 мл) 
с добавлением фитогемагглютинина (ФГА) (фирма 
«ПанЭко», Россия) и антибиотиков стрептомицин и 
пенициллин (растворены предварительно в среде). 
Время инкубации культур составляло 50 ч. В наших 
условиях культивирования в эти сроки при исполь-
зовании FPG-методики наблюдались метафазы пре-
имущественно только в первом митозе. За 2,5 ч до 
конца инкубации в культуральную среду добавляли 
колхицин (0,5 мкг/мл). Гипотонию осуществляли с по-
мощью 0,075 М KCl. Клетки фиксировали охлажден-
ной смесью метанола и ледяной уксусной кислоты в 
объемном соотношении 3:1. Затем производили сме-
ну фиксатора (центрифугирование) еще два раза. 
Полученную взвесь раскапывали на чистые охлаж-
денные стекла, которые высушивали на термоплате.

После выполнения классической окраски препа-
ратов хромосом по методу Гимза производили под-
счет аберраций в клетках, содержащих 45–46 хро-
мосом, учитывая аберрации хромосомного (парные 
фрагменты, дицентрики, центрические и ацентри-
ческие кольца, атипичные хромосомы) и хроматид-
ного (одиночные фрагменты, хроматидные обмены) 
типов.

Стандартную ошибку среднего значения рассчи-
тывали, исходя из предположения о нормальном 
распределении вариант в генеральной совокупности. 
Межгрупповое сравнение средних частот осущест-
вляли с использованием стандартного t-критерия 
Стьюдента с помощью пакета статистических про-
грамм Statistica 6.0. Для сравнения обнаруженных 
уровней аберраций хромосом с фоновыми значения-
ми у отдельных индивидуумов использовали точный 
критерий Фишера [3]. Критический уровень значимо-
сти принимали равным 0,05. В качестве контрольных 
частот взяты результаты исследований в нашей ла-
боратории, опубликованные в работе [4] (в данной 
статье обозначена как лаборатория № 7).

Результаты. Результаты цитогенетического об-
следования указанной группы работников представ-
лены в таблице.

Таблица
Количество аберрантных клеток и аберраций хромосом в культурах лимфоцитов периферической крови  

у сотрудников МЧС и тележурналистов, командированных в Японию в связи с аварией на АЭС Фукусима-1
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процент 
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хрома
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фраг
менты

хрома
тидные 
обмены

Сотрудники МЧС

1 А. В. А. 335 0,30 0,30 0 0 0 0 0 0 0

2 Б. А. В. 391 0,26 0,26 0 0 0 0 0 0 0

3 Г. А. В. 867 0,58 0,23 0 0 0,12 0,23 0 0 0

4 Г. С. Л. 442 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 Д. Р. А. 770 0,13 0,13 0 0 0 0 0,13 0,13 0

6 Д. А. В. 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 Д. Д. В. 610 0,33 0,16 0 0 0 0,16 0 0 0

8 Д. Г. В. 85 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Е. В. В. 282 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 К. И. Н. 156 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 К. Е. С. 251 0,40 0 0 0 0 0,40 0 0 0
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Обсуждение. Как видно из таблицы, у 19 человек 
(№ 4, 6, 8–10, 13, 14, 17, 20–22, 24, 26, 28, 29–31, 33, 
34) аберрации хромосом ни хромосомного, ни хрома-
тидного типов не обнаружены вообще. У 11 обследо-
ванных (№ 1, 2, 5, 15, 16, 18, 19, 27, 36, 37, 38) были 
зарегистрированы парные и/или хроматидные фраг-
менты, которые не относятся к индикаторам радиаци-
онного воздействия [1, 2]. В целом средние частоты 
(на 100 проанализированных метафаз) всех хрома-
тидных аберраций, парных фрагментов и их суммы 
были, как ни странно, статистически значимо ниже в 
группе обследования по сравнению с лабораторным 
контролем (0,041±0,017; 0,129±0,031 и 0,170±0,041 
против 0,722±0,117; 0,611±0,100 и 1,292±0,200 при 
t=4,31; 4,76 и 5,71, числе степеней свободы df=73, 
р=0,000049; 0,000009 и 0,0000001 соответственно). 
Причины этого различия остаются не ясными.

У 2 человек (№ 32, 39) наблюдалось по 1 мета-
фазе, содержащей 1 дицентрик с сопутствующим 
парным фрагментом. Заметим, что про индивидуу-
ма № 39 известно, что он какое время был в зоне 
аварии на Чернобыльской АЭС. У 4 человек (№ 7, 
11, 23, 35) зарегистрировано по 1 метафазной клет-
ке с 1 атипичной хромосомой. Хотя дицентрики и 
атипичные хромосомы и относят к индикаторам ра-
диационного воздействия, однако у каждого инди-
видуума это были единичные находки, что в соот-
ветствии с рекомендацией Медицинской технологии 
№ ФС-2007/015‑У [3] не позволяет сделать вывод о 
наличии факта переоблучения. У обследованного 
Г. А. В. (№ 3) общая частота хромосомных аберраций 
не выходила за рамки размаха колебаний фоновых 
значений, однако частота аберраций хромосом  — 
индикаторов радиационного воздействия (в данном 
случае 2 атипичных хромосомы и 1 ацентрическое 
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хрома
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12 К. Д. Н. 402 0,25 0,50 1,00 0 0 0,50 0 0 0

13 К. А. А. 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 К. А. Л. 279 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 К. А. А.2 615 0 0 0 0 0 0 0,33 0,33 0

16 М. П. Н. 293 0,34 0,34 0 0 0 0 0 0 0

17 Н. С. Н. 178 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 Н. А. А. 321 0,31 0,31 0 0 0 0 0 0 0

19 О. Х. Б. 288 0,35 0,35 0 0 0 0 0 0 0

20 П. С. В. 166 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21 П. Д. Т. 362 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 П. М. Н. 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0

23 П. М. В. 654 0,15 0 0 0 0 0,15 0,15 0,15 0

24 П. А. А. 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

25 П. И. Ф. 535 0,75 0,56 0,93 0 0 0 0,19 0,19 0

26 С. В. А. 319 0 0 0 0 0 0 0 0 0

27 С. С. И. 555 0 0 0 0 0 0 0,18 0,18 0

28 Х. С. И. 210 0 0 0 0 0 0 0 0 0

29 Х. И. Е. 470 0 0 0 0 0 0 0 0 0

30 Ц. В. Л. 549 0 0 0 0 0 0 0 0 0

31 Ч. А. А. 161 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Журналисты

32 А. В. А.2 302 0,33 0 0,33 0 0 0 0 0 0

33 Б. А. А. 376 0 0 0 0 0 0 0 0 0

34 В. А. А. 572 0 0 0 0 0 0 0 0 0

35 Л. Е. В. 435 0,46 0,23 0 0 0 0,23 0,23 0,23 0

36 М. И. Я. 539 0,56 0,56 0 0 0 0 0,37 0 0,37

37 М. С. А. 284 0,35 0,35 0 0 0 0 0 0 0

38 П. А. П. 315 0,63 0,63 0 0 0 0 0 0 0

39 С. В. Н. 218 0,46 0 0,46 0 0 0 0 0 0

Окончание табл.
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кольцо)  — несколько превышала спонтанный уро-
вень (р=0,043) и могла свидетельствовать, учитывая 
наличие стабильных перестроек (атипичные хромо-
сомы), о перенесенном в прошлом переоблучении, в 
том числе и от медицинских источников, в небольших 
дозах, явно не превышающих 1 Зв. Это мнение осно-
вано на результатах наших собственных цитогенети-
ческих исследований участников ликвидации аварии 
на Чернобыльской АЭС в отдаленные сроки после 
облучения [5]. При этом средние частоты (на 100 
проанализированных клеток) дицентриков, атипич-
ных хромосом и их суммы в группе командирован-
ных в Японию статистически значимо не отличались 
от контрольных величин (0,070±0,037; 0,043±0,018 
и 0,113±0,047 против 0,056±0,039; 0,056±0,039 и 
0,111±0,053 при t=–0,266; 0,301 и –0,023, числе сте-
пеней свободы df=73, р=0,791; 0,764 и 0,982 соот-
ветственно). Однако в данном случае формальный 
расчет по средним величинам скрыл неожиданные 
цитогенетические находки.

Так, у обследованного К. Д. Н. (№ 12) обнаруже-
на 1 метафаза, содержавшая 4 дицентрика с ассо-
циированными парными фрагментами, 2 свободных 
парных фрагмента и 2 атипичные хромосомы. Ана-
логично у обследованного П. И.  Ф. (№ 25), наряду 
с 1 клеткой, включавшей 1 дицентрик и ассоцииро-
ванный парный фрагмент, также была обнаружена 
1 метафаза, содержавшая 4 дицентрика с ассоции-
рованными фрагментами и 1 свободный фрагмент. 
Нахождение таких единичных клеток, содержащих по 
нескольку дицентриков, явно не относится к понятию 
нормы и характерно для действия a-излучателей. 
Однако при аварии на АЭС Фукусима-1 произошел 
выброс главным образом бета-гамма-излучателей 
(131I, 134Cs, 137Cs, 133Xe и некоторых других) [6–8]. Поэ-
тому для этих 2 лиц необходимо исключить предыду-
щее пребывание на других возможно загрязненных 
радионуклидами территориях или работу на соответ-
ствующих предприятиях. К сожалению, нам это вы-
яснить не удалось.

Японские исследователи приводят следующие 
данные относительно первых цитогенетических ис-
следований культур лимфоцитов периферической 
крови у 12 рабочих, занимавшихся восстановитель-
ными работами непосредственно на АЭС Фукуси-
ма-1, т.е. на самой радиационно опасном участке. 
Дозы, оцененные по дицентрикам, варьировали у 
них от 0 до 167 мЗв, составляя в среднем 78 мЗв [9]. 
Эти данные были хорошо согласованы с показания 
персональных дозиметров (коэффициент корреля-
ции равнялся 0,89 при р<0,01). В другой работе [10] 
выполнен цитогенетический анализ у 265 посетите-
лей (между 21 мартом и 15 июнем 2011 г.) зоны ава-
рии. Они были в основном журналистами и спасате-
лями. У 31 из них частота дицентриков превышала 
свое максимальное значение в контрольной группе 
(3,5 на 1000 клеток). В этой группе с большим числом 
дицентриков частота последних варьировала от 4 до 
18 на 1000 клеток. При этом оказалось, что у 2 лиц с 
наибольшей частотой дицентриков незадолго до по-
ездки была осуществлена радиационная или радио-
нуклидная терапия по поводу рака. Другие двое из 
данной группы подвергались многократным процеду-
рам компьютерной томографии (КТ). Еще 26 человек 
со слегка увеличенной частотой дицентриков также 
имели в анамнезе более частые КТ-обследования, 
чем лица, вошедшие в группу обследованных с низ-
кой частотой дицентриков или в контрольную группу. 
Когда индивидуумы с такой специфической историей 

медицинского воздействия были исключены из ана-
лиза, то частоты дицентриков в группе посетителей 
аварийной зоны и в контрольной группе оказались 
статистически значимо не  различимы. Также было 
выполнено цитогенетическое исследование у посто-
янных жителей городов Токио и Ниигаты через 1 год 
после аварии [11]. При сравнении с контрольной 
группой из г. Бейджинга (Китай) было показано, что 
у представителей обеих популяций величины частот 
дицентриков + центрических колец были примерно 
одинаковы. Правда, частота ацентриков (не  счита-
ются общепринятыми индикаторами радиационно-
го воздействия) была значимо выше в тестируемой 
популяции. Авторы рассуждали о возможной связи 
этого явления с действием низких доз облучения, од-
нако, с нашей точки зрения, данный факт обусловлен 
нерадиационными различиями в образе жизни япон-
цев и китайцев.

В целом же считаем, что приведенные сведения 
из научной литературы хорошо согласуются с резуль-
татами, полученными нами.

Заключение. Таким образом, следует сделать 
вывод об отсутствии существенного переоблучения 
обследованного контингента работников МЧС и жур-
налистов во время его пребывания в Японии в зоне 
аварии на АЭС Фукусима-1. Однако для целей цито-
генетической индикации дозы оптимальным пред-
ставляется делать анализы не только после пребы-
вания людей в регионах радиационного риска, но и 
до их вхождения в такие районы.

Конфликт интересов не заявляется. Работа фи-
нансировалась из бюджета по теме НИР.
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Шинкарев С. М., Гаврилин Ю. И., Андросова А. А. Учет вклада гамма-излучения инкорпорированных радиону-
клидов цезия при интерпретации результатов радиометрического обследования жителей для оценки содержания 
радиоактивного йода в щитовидной железе после радиационной аварии на АЭС. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2014; 10 (4):  800–804.

Цель: на примере анализа результатов массовых радиометрических обследований щитовидной железы у 
жителей после аварии на ЧАЭС детально рассмотреть значимость вклада гамма-излучения радиоактивных 
изотопов цезия в измеряемую мощность дозы над щитовидной железой (ЩЖ) и получить эмпирические со-
отношения для учета этого вклада при интерпретации результатов обследования. Материал и методы. Для 
оценки вклада гамма-излучения радиоактивных изотопов цезия в измеряемую с помощью радиометрических 
приборов мощность дозы над ЩЖ проведены модельные расчеты для типовых вариантов поступления радио-
нуклидов в организм жителей, проживавших в загрязненной местности после Чернобыльской аварии. При этом 
рассматривались два наиболее значимых пути поступления: 1) ингаляционный и 2) пероральный с коровьим 
молоком. Результаты. Согласно полученным оценкам вклад радиоактивных изотопов цезия в результат из-
мерения мощности дозы над щитовидной железой в течение первых 20 дней не превышает 20 % для жителей 
южных районов Гомельской области и 30 % для жителей Могилевской области. Спустя 60 дней после аварии 
этот вклад составит (50–80) % для жителей южных районов Гомельской области и (80-95) % для жителей Моги-
левской области. Заключение. Для периода массовых измерений в южных районах Гомельской области (вторая 
половина мая) учет вклада инкорпорированных изотопов цезия относительно незначим, а для Могилевской 
области (конец мая) он существен. В июньских 1986 г. измерениях учет вклада инкорпорированных изотопов 
цезия актуален для жителей на всей территории Белоруссии.

Ключевые слова: радиоактивный йод, радиоактивные изотопы цезия, Чернобыльская авария, щитовидная железа, население.

Shinkarev SM, Gavrilin YuI, Androsova AA. Estimation of the contribution of gamma-emission of incorporated cesium 
radioisotopes in interpretation of the results of the public survey to assess the thyroidal iodine content following a radia-
tion accident at the nuclear power plant. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (4):  800–804.

Aim. A detail consideration has been done to assess an importance of the contribution of gamma-emission of in-
corporated cesium radioisotopes to the exposure rate measured near the thyroid by the public survey for following the 
Chernobyl accident. Empirical ratios have been derived to take into account that contribution under interpretation of 
the results of survey meter monitoring of the public. Materials and methods. Model calculations for typical radionuclide 
intake by the residents living in contaminated territories after the Chernobyl accident have been carried out in order 
to assess the contribution of gamma-emission of incorporated cesium radioisotopes to the exposure rate measured 
near the thyroid by the survey. Under such calculations two the most important modes of intake have been considered: 
1) inhalation and 2) ingestion with cow milk. Results. According to the estimates received the contribution of gamma-
emission of incorporated cesium radioisotopes to the exposure rate measured near the thyroid during the first 20 days 
does not exceed 20 % for the residents of southern areas of Gomel region and 30 % for the residents of Mogil’yov 
region. During 60 days following the accident that contribution is estimated to be within (50-80) % for the residents 
of southern areas of Gomel region and (80-95) % for the residents of Mogil’yov region. Conclusion. For the period of 
intensive thyroid measuring in the southern areas of Gomel region (the second part of May) account of the contribution 
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