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По результатам 60-летнего наблюдения за жителями прибрежных сел реки Течи, подвергшихся хроническому ра-
диационному воздействию, ретроспективно был проанализирован клеточный состав периферической крови у 57 чело-
век, заболевших лейкозами (МКБ-9, рубрики 204-208). Анализ проведен для трех периодов: максимального радиаци-
онного воздействия (1950-1956 гг.), восстановления гемопоэза (1957-1970 гг.) и отдаленных последствий (после  
1970 г.). Клеточный состав периферической крови у облученных лиц с лейкозами был также оценен в латентном пе-
риоде. У лиц, подвергшихся хроническому облучению (среднее значение поглощенной дозы на красный костный мозг 
составило 0,77±0,21 Гр) и заболевших впоследствии лейкозами, не обнаружено каких-либо особенностей со стороны 
клеточного состава периферической крови во время максимального радиационного воздействия, восстановления кро-
ветворения и отдаленных последствий, а также в латентном периоде лейкозов. 
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Retrospective analysis of the peripheral blood cellular composition in 57 persons diagnosed with leukemia (ICD-9, codes 
204-208) was performed based on a 60-year follow-up of the Techa riverside residents affected by chronic radiation exposure. 
The analysis covered three periods: that of maximal radiation exposure (1950-1956), of hematopoiesis recovery (1957-1970), 
and of late effects (after 1970). Peripheral blood cellular composition in exposed persons was also studied during the latency 
period. People affected by chronic radiation exposure (mean absorbed dose to red bone marrow amounted to 0.77±0.21 Gy) 
and diagnosed with leukemia did not exhibit any peculiar features of cellular composition of blood during the period of maxi-
mal radiation exposure, hematopoiesis recovery, late effects, and also during the latency period of leukemia. 
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Одним из наиболее неблагоприятных отда-
ленных медицинских последствий действия иони-
зирующей радиации на организм человека явля-
ется развитие злокачественных новообразований. 
Эпидемиологические наблюдения, проведенные в 
различных группах облученных лиц, свидетель-
ствовали о наиболее высоком радиационном рис-
ке развития у них лейкозов [9, 12, 13]. 

Большой практический интерес представляет 
наблюдение за жителями прибрежных сел реки 
Течи, подвергшимися многолетнему радиацион-
ному воздействию преимущественно с низкой 
мощностью дозы вследствие сбросов жидких ра-
диоактивных отходов Производственным объ-
единением «Маяк» в реку Течу. Известно, что 
критическими системами у жителей прибрежных 
сел являлись кроветворная и иммунная [1, 2, 11]. 
Это обусловлено в первую очередь значительным 
вкладом внутреннего облучения красного костно-

го мозга (ККМ), в котором находятся гемопоэти-
ческие стволовые клетки (ГСК) и клетки-
предшественники гемо- и иммунопоэза. Во-
вторых, высокой радиочувствительностью клеток 
кроветворной и иммунной системы. Внутреннее 
облучение ККМ было преимущественно обуслов-
лено остеотропными радионуклидами стронция 
(89Sr и 90Sr), доля которых в сбросах была суще-
ственной [1]. Внешнее γ-облучение, вызванное 
главным образом 137Cs, 95Zr, 95Nb, 106Ru, способ-
ствовало относительно равномерному облучению 
всего организма. 

Результаты эпидемиологических исследова-
ний, проведенных в отдаленные сроки (спустя 60-
65 лет после начала облучения), свидетельствова-
ли о существенном повышении радиационного 
риска развития лейкозов у жителей прибрежных 
сел реки Течи. Атрибутивный риск их достигал 
50% [12]. Исследования, проведенные в более 
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ранние годы [1, 2, 4, 10, 11], позволили отметить 
длительное угнетение гемопоэза и функциональ-
ного состояния иммунной системы у лиц, доза 
облучения ККМ у которых превышала 400 мГр. 
Восстановление кроветворения и иммунологиче-
ского статуса происходило медленно, что было 
обусловлено длительным облучением ККМ со 
снижающейся мощностью дозы за счет инкорпо-
рированного в костной ткани основного дозооб-
разующего радионуклида – β-излучателя 90Sr (пе-
риод полураспада – 28,1 года) [6]. 

В данной работе проведен ретроспективный 
анализ клеточного состава периферической крови 
(КСПК) у жителей прибрежных сел реки Течи, 
которые в последующем заболели лейкозами. Ис-
следование имело своей целью изучить возмож-
ную связь ранних изменений гемопоэза, которые 
имели место в период максимального радиацион-
ного воздействия (1950-1956 гг.), с развитием та-
кого отдаленного фатального радиационного эф-
фекта, как лейкоз. Значительный интерес пред-
ставляло исследование КСПК и в периоде восста-
новления гемопоэза (1957-1970 гг.). В этом пери-
оде после снижения мощности дозы облучения 
ККМ до 100 мГр/год и ниже у облученных лиц 
нередко отмечались лейкоцитоз, преимуществен-
но за счет повышения числа нейтрофильных гра-
нулоцитов в крови, а также палочкоядерный 
сдвиг влево [2]. Состояние КСПК оценивалось 
также и в отдаленные сроки после начала радиа-
ционного воздействия (после 1970 года), когда в 
подавляющем большинстве случаев имело место 
восстановление гемопоэза, однако частота уме-
ренной лейкопении (<4,0×109/л) сохранялась по-
вышенной до 2002 года [1]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Всего за период с 1950-го по 2015 г. в когорте 
реки Течи (КРТ), которая включает 29730 посто-
янных жителей прибрежных сел, было зареги-
стрировано 99 случаев лейкозов. В настоящий 
анализ было включено 57 случаев лейкозов 
(МКБ-9, рубрики 204-208), которые были зареги-
стрированы у лиц, регулярно наблюдавшихся в 
клинике Уральского научно-практического цен-
тра радиационной медицины (УНПЦ РМ) ФМБА 
России и проходивших гематологические иссле-
дования. Исследуемая группа включала 22 случая 
(38,6%) острых лейкозов (коды по МКБ-9 204.0-
208.0) и 35 случаев (61,4%) хронических лейкозов 
(коды по МКБ-9 205.1-208.1). Диагноз лейкоза во 
всех случаях был морфологически верифициро-
ван. Из анализа исключались случаи лейкозов у 
мигрантов, которые выехали за пределы террито-
рии наблюдения (Челябинская и Курганская об-

ласти). Из исследования также были исключены 
случаи хронического лимфолейкоза (рубрика по 
МКБ-9 204.1), который, согласно современным 
представлениям, не индуцируется ионизирующей 
радиацией. Таким образом, в исследование вклю-
чались только те случаи лейкозов, которые могли 
быть потенциально индуцированы ионизирую-
щей радиацией [14]. 

В состав группы сравнения были включены 
облученные жители прибрежных сел реки Течи, 
которые также проходили регулярное наблюде-
ние в период с 1951-го по 2015 г. в клинике 
УНПЦ РМ (до 1955 г. исследования проводились 
в экспедиционных условиях), но у которых не 
было зарегистрировано лейкозов, злокачествен-
ных новообразований и аутоиммунных заболева-
ний. В исследование включались анализы крови, 
проведенные при отсутствии острых воспали-
тельных и инфекционных заболеваний, а также 
вне обострения хронических воспалительных за-
болеваний, беременности и других состояний, 
которые могли оказать влияние на КСПК. Чтобы 
исключить влияние возраста, пола, дозы облуче-
ния ККМ, группа сравнения формировалась ме-
тодом «копия-кара» по вышеуказанным парамет-
рам. При формировании группы сравнения также 
учитывался этнический фактор. Характеристика 
обследованных лиц по полу, возрасту, этнической 
принадлежности и поглощенной дозе облучения 
ККМ представлена в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, 31 случай лейкозов 
был зарегистрирован у женщин (54,4%), 26 слу-
чаев – у мужчин (45,6%). Средний достигнутый 
возраст на момент установления диагноза лейкоза 
составил 57 лет (возрастной диапазон 13-82 лет). 
Среди больных лейкозами лица славянской этни-
ческой группы (в основном русские) – 34 челове-
ка (59,7%) превалировали над представителями 
тюркской (главным образом татары и башкиры) – 
23 человека (40,3%). Индивидуальные значения 
дозы облучения ККМ, рассчитанные с использо-
ванием дозиметрической системы реки Течи 
TRDS-2009 [1] на время установления диагноза 
лейкоза, достигали 6,60 Гр (среднее значение 
0,77±0,21 Гр), а дозы облучения тимуса и пери-
ферических органов иммуногенеза – 0,54 Гр 
(среднее значение 0,06±0,02). 

Клеточный состав периферической крови ис-
следовали с использованием стандартных мето-
дов лабораторной диагностики. До 1968 г. уро-
вень гемоглобина определялся с помощью гемо-
метра Сали, количество эритроцитов и лейкоци-
тов – меланжерными методами в камере Горяева, 
тромбоцитов – в мазках, окрашенных по Фонио 
[7]. С 1969 г. клеточный состав периферической 
крови изучался на автоматических анализаторах 
«Celloscope», «Пикоскель» и «Digicell-1400», 
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Таблица 1 
Характеристика обследованных лиц 

Пол 
Мужчины, % 45,6 (26 человек) 
Женщины, % 54,4 (31 человек) 

Всего, % 100 (57 человек) 

Средний возраст на момент обследования, лет 

1950-1956 гг. 27,7±2,1 
(2-60) 

1957-1970 гг. 33,0±2,3 
(8-78) 

1971 г. и далее 47,7±2,2 
(27-75) 

латентный период 48,0±4,0 
(10-103) 

Средний возраст на момент установления диагноза, лет  57,0±2,2 
(13-82) 

Этническая группа славяне 59,7 (34 человека) 
тюрки 40,3 (23 человека) 

Кумулятивная доза облучения ККМ, Гр  0,77±0,21 
(0,001-6,60) 

Кумулятивная доза облучения тимуса и периферических 
органов иммуногенеза, Гр  0,06±0,02 

(0,001-0,54) 
 
уровень гемоглобина определялся гемоглобинци-
анидным методом [5] и на анализаторе «Digicell-
1400». Подсчет лейкоцитарной формулы крови во 
все сроки проводили методом световой микро-
скопии в мазках, окрашенных по методу Рома-
новского-Гимза [5]. 

В период с 1950-го по 1956 г. в исследование 
включались анализы крови, которые были прове-
дены наиболее рано после максимальных сбросов 
в 1951 году. В период восстановления гемопоэза 
(1957-1970 гг.) и в отдаленном периоде (после 
1970 года) в анализ включались исследования, 
проведенные в середине изучаемого периода. Ин-
терес представляло исследование КСПК у лиц, 
больных лейкозами, в латентном периоде. Как 
известно, лейкоз, как правило, диагностируется 
при наличии у больного клинических проявлений 
заболевания, поэтому анализ гематологических 
показателей в предлейкозном периоде мог бы 
позволить оценить возможные биомаркеры для 
диагностики лейкозов на ранних стадиях, когда 
еще нет клинических проявлений заболевания. 
Латентный период для развития лейкозов у жите-
лей прибрежных сел реки Течи принимался рав-
ным 3 годам. 

Характер распределения исследуемых показа-
телей в группах обследованных лиц проводился c 
использованием критерия Шапиро-Уилка. По-
скольку распределение не всегда было нормаль-
ным, статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием непараметрических методов 
анализа. Базовый статистический анализ включал 
в себя расчет средних значений показателей, 
ошибок средних с указанием диапазонов вариа-

бельности индивидуальных значений показате-
лей. Сравнение несвязанных групп (облученных, 
имевших впоследствии лейкозы, и облученных 
без лейкозов) проводилось путем вычисления  
U-критерия Манна-Уитни. Нулевая гипотеза об 
отсутствии различий между сравниваемыми 
группами отвергалась при p<0,05, и принималась 
альтернативная гипотеза о наличии статистически 
значимых различий [8]. Сравнение частот встре-
чаемости тех или иных явлений в исследуемых 
группах проводилось путем вычисления критерия 
χ2 [3]. Статистическую обработку данных прово-
дили при помощи табличного редактора Microsoft 
Excel 2013, а также пакета прикладных программ 
Statistica 10.0. 

Работа одобрена этическим комитетом 
ФГБУН «Уральский научно-практический центр 
радиационной медицины» ФМБА России и вы-
полнена по контракту № 27.501.14.2 от  
25.02.2014 г. в рамках ФЦП «Обеспечение ядер-
ной и радиационной безопасности на 2008 год и 
на период до 2015 года». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В период максимальных сбросов в реку Течу 
(1950-1956 гг.) у облученных лиц, имевших впо-
следствии лейкозы, статистически значимо реже 
регистрировались случаи снижения уровня гемо-
глобина крови, выходящие за 1,5σ, среди женщин 
и достоверно чаще случаи эритроцитопений сре-
ди мужчин по сравнению с облученными, не 
имевшими в дальнейшем лейкозов. По остальным 
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показателям крови не было отмечено статистиче-
ски значимых отличий от группы сравнения. 
Средние значения уровня гемоглобина крови у 
женщин исследуемой группы были статистически 
значимо выше по сравнению с таковыми в группе 
сравнения. Не было отмечено статистически зна-
чимых отличий по остальным показателям. 

В периоде восстановления кроветворения 
(1957-1970 гг.) в группе облученных лиц с лейко-
зами статистически значимо чаще, чем в группе 
сравнения, встречались случаи снижения уровня 
гемоглобина у мужчин. Наблюдаемые изменения 
со стороны системы крови сочетались с большей 
частотой встречаемости эритроцитозов у женщин 
в исследуемой группе относительно группы срав-
нения. Средние значения показателей системы 
крови претерпевали сходные с частотными изме-
нения в исследуемой группе, что свидетельство-
вало об однонаправленном характере изменений 
этих показателей у большей части представителей 
исследуемой группы. В частности, средние зна-
чения уровня гемоглобина крови у мужчин были 
статистически значимо ниже относительно груп-
пы облученных мужчин без лейкозов. Напротив, 
среднее значение количества эритроцитов в крови 
у женщин – представителей исследуемой группы 
было несколько выше, чем в группе сравнения. У 
мужчин, составляющих исследуемую группу, от-
мечалось повышение средних значений СОЭ. 

В отдаленные сроки после хронического ра-
диационного воздействия у лиц, заболевших впо-
следствии лейкозами, не было отмечено стати-
стически значимых отличий относительно группы 
сравнения в частотах встречаемости значений 
показателей, выходящих за 1,5σ. В целом обра-
щал на себя внимание относительно небольшой 
процент случаев выхода значений показателей 
системы крови за пределы M±1,5σ. Это свиде-
тельствовало, по-видимому, о восстановлении 
основных ростков гемопоэза после многолетнего 
радиационного воздействия. Средние значения 
уровня гемоглобина в эритроцитах, а также коли-
чества эритроцитов были выше у женщин, соста-
вивших исследуемую группу. 

В латентном периоде, непосредственно пред-
шествовавшем манифестации лейкозов, у пред-
ставителей исследуемой группы отмечалась 
большая частота встречаемости случаев повыше-
ния СОЭ среди женщин относительно группы 
сравнения. Средние значения КСПК у лиц иссле-
дуемой группы в этом периоде не отличались от 
таковых в группе сравнения. 

Изменения, обнаруженные со стороны КСПК 
у облученных лиц, у которых впоследствии раз-
вились лейкозы, не удалось возможным предста-
вить в виде какой-либо концепции, поскольку они 
носили разнонаправленный характер. Эти изме-

нения регистрировались в основном со стороны 
эритроидного ростка кроветворения, были наибо-
лее выражены в период максимального радиаци-
онного воздействия и заключались в основном в 
повышении частоты случаев эритроцитопений у 
мужчин и уменьшении частоты случаев снижения 
уровня гемоглобина у облученных женщин. Ча-
стота случаев снижения уровня гемоглобина в 
крови в обеих сравниваемых группах была 
наибольшей в период с 1950-го по 1956 г. и объ-
яснялась, скорее всего, дефицитом в послевоен-
ном рационе белков, витаминов и микроэлемен-
тов [1]. В период восстановления кроветворения 
(1957-1970 гг.), когда мощности дозы внешнего 
радиационного воздействия существенно снизи-
лись, у облученных мужчин, заболевших впо-
следствии лейкозами, отмечалась более высокая 
частота случаев снижения уровня гемоглобина, а 
у женщин более часто регистрировались эритро-
цитозы относительно группы сравнения. Увели-
чение числа эритроцитов в единице объема крови 
на фоне снижения уровня гемоглобина носило 
компенсаторно-приспособительный характер и, 
скорее всего, не было связано с действием радиа-
ционного фактора. 

Таким образом, не было обнаружено каких-
либо закономерных изменений со стороны КСПК 
у облученных лиц, заболевших впоследствии 
лейкозами не только во время максимального ра-
диационного воздействия и в период восстанов-
ления гемопоэза, но и в отдаленные сроки по 
сравнению с группой сравнения, представленной 
людьми аналогичного возраста и пола и облучен-
ных в таких же дозах. Возможно, лимитирующим 
фактором являлся разнородный состав группы 
лейкозов, в которую вошли различные формы как 
острых лейкозов, так и хронических. В дальней-
шем представляется необходимым выделить в 
исследуемой группе отдельные нозологические 
формы лейкозов, в частности хронический мие-
лолейкоз (ХМЛ) и группу острых лейкозов, по-
скольку они демонстрируют наибольшую зави-
симость от дозы облучения. 

Авторы благодарят зав. отделом «База дан-
ных «Человек» Н.В. Старцева за помощь в фор-
мировании исследуемых групп. 
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