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Резюме 

Оценка нарушений генома при аварийном поступлении альфа – излучающих 

нуклидов проведена у работника Д. 53 года – участника радиационной аварийной ситуации 

(РАС), в результате которой произошло поступление актинидов через поврежденную кожу 

1 пальца правой руки. В период обследования и лечения работника было проведено 

цитогенетическое исследование лимфоцитов периферической крови рутинным методом. 

Образцы периферической крови были взяты через 24 часа, 48 часов, 4 дня, 7 дней, 21 день, 

30 дней и 6 месяцев после РАС. Задачей настоящего этапа исследования являлась оценка 

результатов анализа нарушений генома при аварийном поступлении альфа – излучающих 

нуклидов. В качестве биоиндикатора радиационного воздействия использовали частоту 

хромосомных аберраций (ХА) в лимфоцитах периферической крови. При использовании 

рутинного метода цитогенетического анализа у работника были зарегистрированы 

стабильные и нестабильные ХА – транслокации, хроматидные разрывы, дицентрики, 

свободные фрагменты. Результаты проведенного цитогенетического обследования 

работника, подвергшегося острому аварийному облучению, позволяют предположить, что 

характер нарушений генома, и частота ХА являются результатом воздействия на организм 

альфа-излучающих нуклидов с высокой ЛПЭ (биоиндикация). 

Ключевые слова: радиационная аварийная ситуация, хромосомные аберрации, 

нарушение генома, рутинный метод, поступление альфа – излучающих нуклидов, 
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Summary. 

Assessment of genome disorders in case of emergency admission of alpha-emitting 

nuclides was carried out in an employee D. 53 years old – a participant in a radiation emergency 

(PRE), as a result of which actinides were received through the damaged skin of the 1st finger of 

the right hand. During the examination and treatment of the employee, a cytogenetic study of 

peripheral blood lymphocytes was performed by a routine method. Peripheral blood samples were 

taken after 24 hours, 48 hours, 4 days, 7 days, 21 days, 30days and 6 months after the PRE. The 

objective of the present stage of the study was to evaluate the results of the analysis of genome 

disorders in case of emergency admission of alpha-emitting nuclides. As a bioindication of 

radiation, the frequency of chromosomal aberration (CA) in peripheral blood lymphocytes was 

used. When using the routine method cytogenetic analysis of the employee registered stable and 

unstable CA – translocations, chromatid discontinuities, dicentrics, free fragments. The results of 

the cytogenetic examination of an employee exposed to acute emergency radiation suggest that the 

nature of genome disorders and the frequency of CA are the result of exposure to alpha-emitting 

nuclides with high LET (bioindication). 

Keyword: radiation emergency; chromosomal aberration; genome disruption; routine 

method; admission of alpha-emitting nuclides; bioindication 

 

Введение. В результате эффективной работы системы радиационной безопасности, 

обеспечивающей коллективную и индивидуальную радиационную защиту персонала на 

предприятиях атомной промышленности вероятность поступления альфа-излучающих 

радионуклидов в организм работника сведена к минимуму. Тем не менее, невозможно 

исключить риск возникновения нештатных ситуаций, при которых персонал может 

подвергаться облучению в дозах, превышающих пределы доз, согласно НРБ [1]. 

Альфа-излучающие нуклиды, такие, например, как плутоний, америций попадая в 

организм человека ингаляционным путем или через поврежденные кожные покровы, 

накапливаются в органах основного депонирования (легкие, печень, скелет), приводя к 



MEDLINE.RU, ТОМ 24, РАДИОЛОГИЯ, 19 АПРЕЛЯ 2023 
 

 
805 

 

пролонгированному внутреннему альфа-облучению на протяжении всей жизни человека, 

повышая риск развития злокачественных новообразований [2, 3]. 

Для прогноза (оценки вероятности) развития ранних и отдаленных эффектов острого 

облучения у участников нештатных и радиационных аварийных ситуаций необходима 

срочная оценка поглощенной дозы ионизирующего излучения (ИИ). Однако, при 

крупномасштабных радиационных авариях и, иногда, даже при радиационных аварийных 

ситуациях (например, авария на ЧАЭС, авария на атомной электростанции в Фукусиме), 

измерить дозу физическим методом [4,5], особенно у населения близлежащих к эпицентру 

аварии населенных пунктов, чаще всего невозможно. Поэтому важную роль в оценке 

поглощенной в органах и тканях дозы ИИ имеют методы биологической индикации и 

дозиметрии [6,7].  

Наиболее хорошо разработанным и успешно применяемым на практике является 

цитогенетический метод определения хромосомных аберраций (ХА) в лимфоцитах 

периферической крови. Цитогенетический метод, основанный на учете нестабильных 

(дицентрики, ацентрические фрагменты) и стабильных (транслокации) ХА в лимфоцитах 

периферической крови широко используется для оценок влияния острого [8-10], 

хронического внешнего гамма-излучения [11-14], пролонгированного внутреннего альфа-

излучения [7,15-17]. 

Задачей настоящего этапа исследования являлась оценка результатов анализа 

нарушений генома при аварийном поступлении альфа - излучающих нуклидов. 

Материал и методы. Измерение содержания актинидов работника было проведено 

непосредственно на рабочем месте, а затем (через 3 часа после нештатной ситуации) в 

лаборатории дозиметрии внутреннего облучения ФГБУН Южно-Уральский институт 

биофизики ФМБА России. Измерение содержания актинидов в месте травмы выполнялось 

при наличии повязки с использованием установки СИЧ по методике «Гамма-

спектрометрический метод измерения активности америция-241 и плутония-239 при их 

взаимном присутствии в поврежденной коже человека». 

В период обследования и лечения работника в ЦПРП ФГБУЗ КБ № 71 было 

проведено цитогенетическое исследование лимфоцитов периферической крови. 

Культивирование лимфоцитов, приготовление хромосомных препаратов, окрашивание 

препаратов рутинным методом, проводили согласно стандартному операционному 

протоколу [18]. Образцы периферической крови были взяты через 24 часа, 48 часов, 4 дня, 

7 дней, 21 день, 30 дней и 6 месяцев после РАС. 
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В качестве биоиндикатора радиационного воздействия использовали частоту ХА в 

лимфоцитах периферической крови. 

Результаты. Оценка нарушений генома при аварийном поступлении альфа – 

излучающих нуклидов проведена у работника Д. 53 года – участника радиационной 

аварийной ситуации (РАС), произошедшей на рабочем месте, при проведении работ, 

соскочила форма, ударила по пальцу, в результате которой произошла травма 1 пальца 

правой руки через которую произошло поступление актинидов. 

Для оказания специализированной медицинской помощи работник был доставлен 

в Центр профессиональной радиационной патологии ФГБУЗ КБ № 71 ФМБА России в 

00:50 на машине скорой помощи. 

В ЦПРП проведено внеочередное профессиональное медицинское обследование 

работника в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 28.01.2021 № 29н [19]. 

Суммарное содержание актинидов 239Pu, 241Am в месте микротравмы составило 

3700±500 Бк. После двух последовательных иссечений содержание актинидов составило 

1100±150 Бк. 

При использовании рутинного метода анализа у работника были зарегистрированы 

стабильные и нестабильные ХА – транслокации, хроматидные разрывы, дицентрики, 

свободные фрагменты. Результаты исследования показали, что наибольшая частота 

нестабильных ХА (9,2 на 100 клеток) выявлена во вторые сутки после РАС; среди 

обнаруженных стабильных ХА основную долю составили реципрокные транслокации. 

Общая частота нестабильных ХА через 1 месяц после РАС снизилась до 3,5 на 100 клеток и 

оставалась на одном уровне в течение 6 месяцев. Частота стабильных ХА через 3 недели 

после РАС выросла в 2 раза и составила 1,7 на 100 клеток, а через 3 месяца снизилась до 1 

на 100 метафаз и оставалась на таком уровне в течении 6 месяцев. 

В таблице представлены результаты цитогенетического анализа лимфоцитов 

периферической крови рутинным методом. 
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Таблица: 

Результаты цитогенетического анализа рутинным методом 

Дата 

обследован

ия 

Число 

метаф

аз 

Нестабильные хромосомные 

аберрации 

Стабильные 

хромосомные 

аберрации 

Общее 

количест

во 

аберраци

й 

Общая 

частота 

хромосомн

ых 

аберраций 

на 100 

клеток 

Частота 

дицентрик

ов 

Общее 

количест

во 

аберраци

й 

Общая 

частота 

хромосомн

ых 

аберраций 

на 100 

клеток 

Анализ №1 

(24 часа 

после РАС) 

115 7 6,1 1,7 1 0,9 

Анализ №2 

(48 часов 

после РАС) 

120 11 9,2 0,8 1 0,8 

Анализ №3  

(4 дня 

после РАС) 

110 6 5,5 0 1 0,9 

Анализ №4  

(7 дней 

после РАС) 

120 10 8,3 0 1 0,8 

Анализ №5 

(21 день 

после РАС) 

115 4 3,5 0 2 1,7 

Анализ №6  

(1 месяц 

после РАС) 

115 4 3,5 1 1 0,9 

Анализ №7  

(6 месяцев 

после РАС) 

115 4 3,5 0 1 0,9 

Примечание: РАС – радиационная аварийная ситуация 

 

Цитогенетическое исследование, проведенное через 24 часа после РАС, рутинным 

методом, показало, что общая частота стабильных и нестабильных ХА составила 7 на 100 

клеток (2 хромосомных разрыва без смещения, 2 дицентрика, 3 свободных фрагмента, 1 

нереципрокная транслокация). Данные, представленные в таблице, показали, что 

наибольшая частота нестабильных ХА (9,2 на 100 клеток) выявлена во вторые сутки после 



MEDLINE.RU, ТОМ 24, РАДИОЛОГИЯ, 19 АПРЕЛЯ 2023 
 

 
808 

 

РАС; среди обнаруженных стабильных ХА основную долю составили реципрокные 

транслокации. Общая частота нестабильных ХА через 3 недели после РАС снизилась до 3,5 

на 100 клеток и оставалась на одном уровне в течение 6 месяцев. Частота стабильных ХА 

через 3 недели после РАС выросла в 2 раза и составила 1,7 на 100 клеток, а через 3 месяца 

снизилась до 1 на 100 метафаз и оставалась на таком уровне в течении 6 месяцев. 

Заключение. Таким образом результаты проведенного цитогенетического 

обследования работника, подвергшегося острому аварийному облучению, позволяют 

предположить, что характер нарушений генома, и частота ХА являются результатом 

воздействия на организм альфа-излучающих нуклидов с высокой ЛПЭ (биоиндикация). 
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