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У 112 здоровых работников химико-металлургического завода Сибирского химического комбината (СХК), а также у 40 работников предприятия, больных злокачественными новообразованиями (ЗНО) проведен стандартный цитогенетический анализ. Установлена частота и спектр хромосомных аберраций (ХА) разных типов, в том числе маркеров радиационного воздействия. Средний уровень цитогенетических показателей у здоровых работников СХК соответствовал спонтанному уровню. Не показано прямой зависимости между частотой ХА, дозой внешнего (-облучения, возрастом и стажем работы на предприятии. У работников СХК, больных ЗНО, частота цитогенетических маркеров радиационного поражения была в целом выше, чем у здоровых лиц, что, вероятно, свидетельствует о повышенной индивидуальной радиочувствительности.
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In 112 healthy workers of chemical-metallurgical plant of the Siberian Group of Chemical Enterprises (SGCE) as well as in 40 workers with malignant neoplasms (MN), a standard cytogenetic analysis was carried out. The prevalence and spectrum of 
different types of chromosomal aberrations (CA), including radiation markers, were determined. Mean levels of cytogenetic 
markers in healthy SGCE workers corresponded to spontaneous values. No significant correlation between CA prevalence, external (-radiation dose, age and length of service at the enterprise was revealed. In SGCE workers with malignant neoplasms, radiation cytogenetic markers levels were higher than those in healthy individuals, that seems to testify to increased individual radiosensitivity 
in cancer patients.
Key words: cytogenetic analysis, chromosomal aberrations, ionizing radiation, malignant neoplasms, individual radiosensitivity.
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Введение

Современный социально-экономический и индустриальный уровень развития России, по-видимому, не позволит в ближайшем будущем отказаться от использования атомной энергии, которая является относительно дешевой, рентабельной и экологичной по сравнению с энергией, получаемой от сжигания углеводородов. В то же время использование атомной энергии остро поднимает вопрос безопасности окружающей среды, людей, проживающих в зоне действия атомных энергостанций и им подобных объектов, а также работников радиационно опасных производств.

Следует отметить, что именно работники предприятий ядерно-топливного цикла представляют собой объект повышенного внимания, поскольку они в любом случае подвергаются действию ионизирующего излучения (ИИ), в то время как население, проживающее в зоне действия этих предприятий, а также окружающая среда могут испытывать на себе влияние вредных факторов производства только в результате аварий или в других, принципиально контролируемых ситуациях.

Сибирский химический комбинат (СХК), расположенный на территории Томской области, является одним из крупнейших в мире предприятий ядерно-топливного цикла. С начала его функционирования в 1954 г. не было крупных аварий, а также систематических случаев переоблучения персонала. Поэтому работники СХК могут быть охарактеризованы как лица, подвергающиеся действию так называемых «малых» доз ИИ. В то же время многие из этих людей работают на предприятии в течение 20 и более лет и постоянно испытывают на себе действие ИИ. Эффекты хронического облучения в «малых» дозах в настоящее время полностью не ясны, хотя известно, что экстраполяция данных, полученных для «больших» доз ИИ, для «малых» доз неправомерна.

Одним из следствий действия ИИ на живые организмы является повышение частоты мутаций наследственного аппарата. При этом еще в ранних исследованиях было показано, что не существует генетически неэффективных доз ИИ – даже при минимальном воздействии в диапазоне «малых» и «сверхмалых» доз радиации в клетках возникает ионизация, приводящая к появлению мутаций [6]. Кроме того, показан кумулятивный генотоксический эффект ИИ – мутации, не будучи репарированными, при продолжающемся действии радиации накапливаются в ряду клеточных линий. Эти мутации могут иметь патологическое значение, приводя, например, к развитию онкологических и других заболеваний. Причем наследование этих генетических изменений может привести к тому, что негативное действие ИИ ощущают на себе лица, непосредственно не сталкивающиеся с радиацией, например, потомки работников радиационно опасных производств.

Таким образом, возникают две насущные сегодня задачи:

1) оценить мутагенный эффект пролонгированного действия ИИ в «малых» дозах у работников предприятий ядерно-топливного цикла;

2) оценить патологическое значение мутаций, возникающих в результате этого действия.

Одним из наиболее разработанных методов оценки мутагенного эффекта различных физико-химических факторов у человека является цитогенетический анализ лимфоцитов периферической крови, заключающийся в оценке частоты и спектра различных хромосомных аберраций (ХА) в группах лиц, дифференцированных по воздействию мутагенов [2, 9]. С помощью этого подхода изучен темп мутационного процесса у лиц, переживших атомную бомбардировку в Японии, ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС, рабочих предприятий ядерно-топливного цикла, а также жителей территорий, «загрязненных» в результате аварий, испытаний ядерного оружия и сбросов промышленных стоков [1, 3, 8, 9]. Эти группы характеризуются гетерогенностью по спектру, продолжительности и полученной дозе ИИ. В ряде случаев для них отсутствуют точные дозиметрические данные, что затрудняет интерпретацию результатов. Информация о цитогенетических эффектах ИИ у лиц, облучавшихся в «малых» дозах в течение длительного времени, немногочисленна, а полученные результаты противоречивы. Кроме того, большое количество цитогенетических исследований выполнено на материале недостаточного объема, что может приводить к неточным результатам.

За исключением ряда работ, выполненных в НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН  (г. Томск) [8], систематического, методически корректного цитогенетического исследования работников СХК до сих пор не было проведено. Поэтому изучение груза цитогенетических аномалий в связи с пролонгированным действием «малых» доз ИИ у работников СХК по-прежнему актуально.

В связи с этим проведено исследование частоты и спектра ХА, выявляемых стандартным цитогенетическим методом, у 112 здоровых работников химико-металлургического завода СХК и 40 работников предприятия, больных злокачественными новообразованиями (ЗНО).

Материал и методы

Изучены цитогенетические показатели у 112 работников химико-металлургического завода СХК с установленной дозой внешнего (-облучения (97 мужчин и 15 женщин) (табл. 1). В исследованной группе женщины имели в среднем меньшую суммарную дозу внешнего (-облучения, чем мужчины, а также меньший средний стаж работы.

Кроме того, исследована группа из 40 работников различных заводов СХК с ЗНО (рак легкого, желудка, прямой кишки, кожи, гортани, печени, щитовидной и предстательной железы), в том числе 20 человек с установленной дозой внешнего (-облучения (группа облученных) и 20 человек, за время работы на предприятии не подвергавшихся действию ИИ (группа необлученных) (табл. 2). 

По сравнению со здоровыми лицами больные ЗНО были старше, а также в среднем имели более высокую дозу внешнего (-облучения.

Для всех обследованных лиц проведен стандартный цитогенетический анализ лимфоцитов периферической крови. Периферическую кровь забирали из локтевой вены в стерильные контейнеры «Vacuette» с гепарином. Кровь культивировали в питательной среде, содержащей 85% среды RPMI 1640, 15% эмбриональной телячьей сыворотки и фитогемагглютинина («Sigma», США) при температуре 37 (С. Фиксацию культур проводили на 52-м ч культивирования. За 2 ч до окончания культивирования вводили 180 мкл колхицина в концентрации 0,06 мкг/мл. Дальнейшую обработку лимфоцитов проводили по общепринятой методике: гипотонизация 0,55%-м раствором КCl, фиксация смесью этанола и ледяной уксусной кислоты в соотношении 3:1, раскапывание клеточной суспензии на охлажденные обезжиренные предметные стекла. Рутинную окраску хромосом проводили красителем Гимзы, приготовленным на фосфатном буфере.

Хромосомный анализ проводили на зашифрованных препаратах с помощью микроскопа марки «Nicon» при  малом  (10 ( 10) и большом (10 ( 100) увеличении.

Таблица 1
Характеристика здоровых обследованных работников Сибирского химического комбината

	Признак
	Суммарно, 
n = 112
	Мужчины, 
n = 97
	Женщины, 
n = 15
	p*

	Возраст, лет
	
	
	
	

	средний**
	51,3 ( 0,75
	51,6 ( 0,80
	49,3 ( 2,31
	0,378

	диапазон
	32–68
	36–68
	32–65
	

	Доза внешнего (-облучения, мЗв
	
	
	
	

	средняя**
	147,37 ( 20,16  
	163,29 ( 22,72
	44,36 ( 17,29
	0,006

	медиана
	72,48
	 88,84
	14,83
	

	диапазон
	    0,11–1631,07
	      0,11–1631,07
	   0,89–247,30
	

	Стаж работы, лет
	
	
	
	

	средний**
	24,31 ( 0,87  
	25,52 ( 0,91
	16,80 ( 1,77  
	1,6(10–4

	диапазон
	 5–43
	   5–43
	  6–32
	


  * Достигнутый уровень значимости для сравнение средних по тесту Манна–Уитни.
** Среднее арифметическое со стандартной ошибкой.
Таблица 2
Характеристика обследованных работников Сибирского химического комбината, больных злокачественными новообразованиями

	Признак
	Облученные
	Необлученные

	
	Суммарно, 
n = 20
	Мужчины, 
n = 18
	Женщины, 
n = 2
	Суммарно, 
n = 20
	Мужчины, 
n = 9
	Женщины, 
n = 11

	Возраст, лет
	
	
	
	
	
	

	средний*
	63,2 ( 1,3  
	62,7 ( 1,4  
	66,5 ( 0,3 
	65,8 ( 1,57
	67,8 ( 2,1  
	64,1 ( 2,3  

	диапазон
	56–75
	56–75
	66–67
	57–72
	57–72
	57–77

	Доза внешнего (-облучения, мЗв
	
	
	
	
	
	

	средняя*
	472,52 ( 118,00
	517,10 ( 126,97
	71,31 ( 0,00 
	–
	–
	–

	медиана
	303,2
	349,75
	71,31
	–
	–
	–

	диапазон
	   55,30–1555,71
	   55,30–1555,71
	71,30–71,31
	–
	–
	–

	Стаж работы, лет
	
	
	
	
	
	

	средний*
	33,3 ( 2,0  
	35,1 ( 1,8 
	17,3 ( 0,3
	24,7 ( 1,7
	28,6 ( 2,26
	21,5 ( 2,2

	диапазон
	17–47
	20–47
	17,0–17,5
	9–33
	21–33
	9–29


* Среднее арифметическое со стандартной ошибкой.

Отбор метафазных пластинок осуществляли с учетом следующих требований: цельность метафазной пластинки, четкость окраски, отсутствие или небольшое число (1, 4) поперечных наложений хромосом, средняя степень их конденсации, обособленность метафазных пластинок друг от друга. Количество центромер – от 44 до 46. У каждого индивида было обследовано не менее 300 метафаз. Всего было изучено 33 708 метафазных пластинок у здоровых работников СХК и 12 016 метафазных пластинок у больных ЗНО. При анализе регистрировали все аберрации хроматидного и хромосомного типов. Маркерами радиационного воздействия считали хромосомные аберрации обменного типа – дицентрические и кольцевые хромосомы. Цитогенетические эффекты мутагенного воздействия оценивали по следующим параметрам: процент аберрантных метафаз, количество ХА на 100 клеток, число одиночных и парных разрывов на 100 клеток. Проводили учет аберраций хромосомного и хроматидного типов, оценивали характер распределения аберраций по клеткам, а также сочетания различных типов аберраций в аберрантных клетках согласно рекомендациям Н.П. Бочкова [2].

В работе использованы следующие статистические методы: проверка соответствия распределений нормальному закону с помощью теста Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса, сравнение средних значений двух или нескольких независимых распределений с помощью теста Манна–Уитни, попарные сравнения средних значений для распределений, отличающихся от нормального, с помощью специального варианта теста Краскала–Уоллиса, расчет парных и частных коэффициентов корреляции между количественными признаками [7, 13]. Критическое значение достигнутого уровня значимости p для отклонения нулевой гипотезы принимали равным 5%. Расчеты проводили в программах Statistica for Windows 6.0 («StatSoft», США) и NCSS 2000 and PASS 2000 («NCSS Statistical Software», США). 

Результаты и обсуждение

Цитогенетический анализ является сегодня одним из наиболее разработанных методов биологической индикации и дозиметрии мутагенного воздействия различной природы, в том числе ИИ. Причем как удовлетворительный метод дозиметрии, он может быть использован только в относительно короткий период после однократного воздействия ИИ [2]. В противном случае цитогенетический анализ пригоден только как метод биологической индикации.

Учитывая, что ИИ не является единственным потенциальным мутагенным фактором на этом производстве, в анализ были включены цитогенетические маркеры нерадиационного воздействия (в основном аберрации хроматидного типа).

Средний уровень цитогенетических аномалий у исследованных работников химико-металлургического завода СХК представлен в табл. 3. Предварительный анализ с помощью теста Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса показал в большинстве случаев несоответствие распределений этих показателей нормальному закону, поэтому для сравнения средних в различных группах в дальнейшем использовали непараметрические критерии.

Таблица 3

Средний уровень (со стандартной ошибкой) цитогенетических показателей у здоровых работников СХК

	Цитогенетический показатель
	Суммарно, n = 112
	Мужчины, n = 97
	Женщины, n = 15
	p*


	Частота аберрантных клеток
	1,90 ( 0,11
	1,83 ( 0,11
	2,39 ( 0,33
	0,129

	Общее число разрывов хромосом на 100 клеток
	1,97 ( 0,11
	1,90 ( 0,11
	2,43 ( 0,34
	0,182

	Число аберраций хромосомного типа на 100 клеток
	0,93 ( 0,08
	0,91 ( 0,08
	1,02 ( 0,20
	0,559

	Число парных фрагментов на 100 клеток
	1,47 ( 0,09
	1,43 ( 0,09
	1,68 ( 0,31
	0,618

	Число аберраций хроматидного типа на 100 клеток
	1,01 ( 0,07
	0,99 ( 0,07
	1,17 ( 0,22
	0,553

	Число одиночных фрагментов на 100 клеток
	0,97 ( 0,07
	0,94 ( 0,07
	1,17 ( 0,22
	0,426

	Число межхроматидных обменов на 100 клеток
	0,04 ( 0,01
	0,04 ( 0,01
	0,00 ( 0,00
	0,446

	Число кольцевых и дицентрических хромосом 
на 100 клеток
	
0,14 ( 0,03
	
0,15 ( 0,04
	
0,09 ( 0,05
	
0,571


*Достигнутый уровень значимости для сравнение средних значений у мужчин и женщин по тесту Манна–Уитни.

В исследованной группе здоровых работников СХК не показано статистически значимых различий в среднем уровне различных цитогенетических показателей между мужчинами и женщинами, хотя следует отметить тенденцию к повышенному значению числа аберрантных клеток, общего числа разрывов хромосом на 100 клеток и ряда других показателей у женщин по сравнению с мужчинами.

Средний уровень всех цитогенетических показателей в исследованной группе здоровых работников СХК, включая маркеры радиационного поражения (кольцевые и дицентрические хромосомы), соответствует спонтанному уровню и находится в пределах величин, описанных в большинстве популяций, не подвергающихся систематическому мутагенному воздействию [4, 8]. При этом следует отметить, что средние уровни практически всех цитогенетических показателей, за исключением числа кольцевых и дицентрических хромосом на 100 клеток, существенно ниже соответствующих значений, полученных у работников СХК сотрудниками НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН [8]. Причины такой значительной несогласованности не ясны, особенно учитывая сходную методологию проведенного анализа и близкие по дозовой нагрузке, возрасту и стажу исследованные группы. Даже принимая во внимание несоответствие изученных групп по количеству (в НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН исследовали две группы рабочих СХК: 22 человека с дозой внешнего (-облучения от 180 до 370 мЗв и 25 человек с дозой внешнего (-облучения от 930 до 1 570 мЗв), трудно объяснить различия в уровнях цитогенетических показателей, достигающие порядка. Это обстоятельство диктует необходимость продолжения исследований по выяснению груза цитогенетических аномалий у работников СХК для получения достоверных значений.
Для оценки влияния на частоту ХА таких факторов, как доза внешнего (-облучения, стаж работы на предприятии и возраст, был проведен анализ корреляционной связи между этими признаками и уровнем цитогенетических показателей. При этом рассчитывали как парные коэффициенты корреляции, так и частные.

Корреляционный анализ не показал статистически значимой линейной зависимости частоты аберрантных клеток и ХА от суммарной дозы внешнего (-облу​чения, стажа работы на предприятии и возраста обследуемых (табл. 4). 

Исключением является только отрицательная зависимость между стажем работы на предприятии и числом аберрантных клеток, общим числом разрывов хромосом на 100 клеток и числом аберраций хромосомного типа на 100 клеток: как парные, так и частные коэффициенты корреляции между этими показателями статистически значимо отличались от нуля. Следует также отметить тенденцию к положительной линейной связи между возрастом и практически всеми цитогенетическими показателями в исследованной группе здоровых работников СХК.

В целом эти данные свидетельствуют либо об отсутствии существенного значения изученных факторов для формирования цитогенетических аномалий, либо о том, что их эффект носит нелинейный характер.

Поскольку у здоровых работников СХК не показано влияния фактора пола на частоту цитогенетических аномалий (см. табл. 3), у больных ЗНО сравнительный анализ в группах разного пола не проводили.

Таблица 4

Коэффициенты корреляции между цитогенетическими показателями, возрастом, стажем работы на предприятии и суммарной дозой 
внешнего (-облучения у здоровых работников СХК

	Цитогенетический показатель
	Доза внешнего 
(-облучения
	Стаж работы 
на предприятии
	Возраст

	
	Парный
	Частный
	Парный
	Частный
	Парный
	Частный

	Число аберрантных клеток
	0,108
	0,101
	–0,262*
	–0,213*
	0,187
	0,162

	Общее число разрывов хромосом на 100 клеток
	0,109
	0,102
	–0,269*
	–0,219*
	0,196
	0,170

	Число аберраций хромосомного типа на 100 клеток
	0,017
	0,016
	–0,285*
	–0,232*
	0,209
	0,181

	Число парных фрагментов на 100 клеток
	0,040
	0,037
	–0,207
	–0,169
	0,202
	0,173

	Число аберраций хроматидного типа на 100 клеток
	0,147
	0,136
	–0,111
	–0,091
	0,140
	0,120

	Число одиночных фрагментов на 100 клеток
	0,140
	0,129
	–0,099
	–0,082
	0,137
	0,118

	Число межхроматидных обменов на 100 клеток
	0,067
	0,061
	–0,084
	–0,068
	0,038
	0,032

	Число кольцевых и дицентрических хромосом 
на 100 клеток
	
–0,064
	
–0,059
	
–0,043
	
–0,035
	
0,025
	
0,022


* p < 0,05.

В исследованной группе больных ЗНО частота аберрантных клеток и ХА находилась в пределах спонтанного уровня, хотя и была выше соответствующих показателей, описанных для жителей радиационно и химически не загрязненных территорий Томской области по данным С.А. Назаренко с соавт. [8] (табл. 5). Не показано отличий в среднем уровне цитогенетических маркеров между группами облученных и необлученных лиц, хотя у облученных следует отметить тенденцию к более высокому уровню аберраций хромосомного типа на 100 клеток и кольцевых и дицентрических хромосом на 100 клеток, считающихся маркерами радиационного воздействия.

Средний уровень большинства цитогенетических показателей, за исключением числа парных фрагментов на 100 клеток, у больных ЗНО выше, чем у здоровых работников СХК (см. табл. 3, 5), однако статистически значимыми были лишь различия в числе парных фрагментов на 100 клеток во всех случаях, числе межхроматидных обменов на 100 клеток и числе кольцевых и дицентрических хромосом на 100 клеток при сравнении здоровых с общей группой больных и с группой облученных (табл. 6).

При равном среднем уровне между числом межхроматидных обменов на 100 клеток у облученных и необлученных больных и отличии между этим показателем у облученных больных и здоровых статистически значимые различия между здоровыми и необлученными больными не показаны, видимо, в силу большей дисперсии в этой группе.

Частота парных фрагментов на 100 клеток у больных ЗНО ниже, чем у здоровых, хотя число аберраций хромосомного типа у больных выше, чем у здоровых. Эта несогласованность в исследованных группах

Таблица 5

Средний уровень (со стандартной ошибкой) цитогенетических показателей у работников СХК, больных злокачественными 
новообразованиями, дифференцированными по воздействию ионизирующего излучения

	Цитогенетический показатель
	Суммарно, 
n = 40
	Облученные, 
n = 20
	Необлученные, 
n = 20
	p*

	Частота аберрантных клеток
	2,29 ( 0,25
	2,17 ( 0,43
	2,41 ( 0,27
	0,314

	Общее число разрывов хромосом на 100 клеток
	2,68 ( 0,32
	2,92 ( 0,59
	2,44 ( 0,27
	0,620

	Число аберраций хромосомного типа на 100 клеток
	1,22 ( 0,19
	1,47 ( 0,29
	0,98 ( 0,22
	0,121

	Число парных фрагментов на 100 клеток
	1,01 ( 0,19
	1,20 ( 0,32
	0,81 ( 0,20
	0,820

	Число аберраций хроматидного типа на 100 клеток
	1,45 ( 0,22
	1,43 ( 0,38
	1,46 ( 0,25
	0,583

	Число одиночных фрагментов на 100 клеток
	1,35 ( 0,22
	1,34 ( 0,37
	1,36 ( 0,24
	0,327

	Число межхроматидных обменов на 100 клеток
	0,10 ( 0,03
	0,10 ( 0,04
	0,10 ( 0,05
	0,583

	Число кольцевых и дицентрических хромосом 
на 100 клеток
	
0,22 ( 0,04
	
0,27 ( 0,07
	
0,17 ( 0,05
	
0,314


* Достигнутый уровень значимости для сравнение средних значений у облученных и необлученных лиц по тесту Манна–Уитни.

Таблица 6

Уровни значимости для сравнений средних значений цитогенетических показателей у здоровых 
и больных злокачественными новообразованиями работников СХК

	Цитогенетический показатель
	Больные

	
	Суммарно*
	Облученные**
	Необлученные**

	Число аберрантных клеток
	0,275
	0,949
	0,085

	Общее число разрывов хромосом на 100 клеток
	0,082
	0,336
	0,093

	Число аберраций хромосомного типа на 100 клеток
	0,289
	0,085
	0,911

	Число парных фрагментов на 100 клеток
	1,57(10–4
	0,029
	3,81(10–4

	Число аберраций хроматидного типа на 100 клеток
	0,327
	0,869
	0,186

	Число одиночных фрагментов на 100 клеток
	0,489
	0,857
	0,218

	Число межхроматидных обменов на 100 клеток
	0,048
	0,023
	0,462

	Число кольцевых и дицентрических хромосом на 100 клеток
	
0,031
	
0,022
	
0,326


  * Величины достигнутого уровня значимости для теста Манна–Уитни.

** Величины достигнутого уровня значимости для теста Краскала–Уоллиса с модификацией для парных сравнений.

связана с тем, что у больных ЗНО по сравнению со здоровыми существенно ниже частота точечных парных разрывов и одиночных колец при близком уровне парных разрывов и выше уровень дицентрических и кольцевых хромосом (данные не представлены).

Обращает на себя внимание статистически значимое почти двукратное увеличение уровня кольцевых 
и дицентрических хромосом у больных ЗНО в целом 
и у облученных больных по сравнению со здоровыми работниками СХК. Эти отличия могут быть связаны 
с более высокой средней дозой внешнего (-облучения у больных по сравнению со здоровыми лицами, а также с тем, что больные ЗНО проявляют более высокую степень чувствительности к действию ИИ. Учитывая, что существенной корреляционной зависимости между дозой ИИ и выходом ХА (см. табл. 4) не установ-
лено, второе предположение выглядит более правдоподобным.

Индивидуальная радиочувствительность (ИРЧ) является признаком мультифакторной природы, проявление которого зависит от большого числа эндогенных (генетических) и экзогенных факторов. Результаты проводимых в настоящее время работ свидетельствуют, что важным фактором, формирующим ИРЧ, является полиморфизм генов репарации и контроля клеточного цикла, например, ATM, RAD52, XPD и др. [5, 10–12]. Можно предположить, что высокая ИРЧ у ряда работников СХК, обусловленная неблагоприятным сочетанием аллелей этих генов, детерминирует повышенную частоту радиационно-индуцированных мутаций и, соответственно, увеличивает риск развития рака под действием ИИ. Это предположение является дискуссионным и требует специального исследования на больших выборках работников СХК, дифференцированных по состоянию здоровья и уровню действия ИИ.

В целом результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что хроническое облучение в диапазоне «малых» доз работников СХК не является существенным мутагенным фактором в общей группе. Однако ряд лиц с повышенной ИРЧ имеет более выраженный риск развития радиационно-индуцированных мутаций и ЗНО. В связи с этим необходимы исследования по выявлению механизмов и генетических факторов формирования ИРЧ и разработка на их основе алгоритмов тестирования степени чувствительности к действию ИИ. Такие алгоритмы могли бы быть востребованы, в частности, при приеме на работу на предприятия ядерно-топливного цикла. Установление степени ИРЧ поможет выявить группы повышенного риска развития радиационно-индуцированной патологии, прежде всего ЗНО, и сделать рекомендации по трудоустройству или усиленному медицинскому контролю.

Работа выполнена при частичной финансовой поддержке гранта РФФИ 05-04-48-482.

Литература

Аклеев А.А., Алещенко А.В., Антощина М.М. и др. Цитогенетические последствия облучения жителей Южного Урала // Радиац. биол. радиоэкол. 2002. Т. 42. № 6. С. 696–699.

1. Бочков Н.П. Анализ типов аберрантных клеток – необходимый элемент биологической индикации облучения // Мед. радиология. 1993. № 2. С. 32–35.

2. Бочков Н.П. Аналитический обзор цитогенетических исследований после Чернобыльской аварии // Вестн. РАМН. 1993. № 6. С. 51–56.

3. Бочков Н.П., Катосова Л.Д. Генетический мониторинг популяций человека при реальных химических и радиационных нагрузках // Вестн. РАМН. 1992. № 4. С. 10–14.
4. Гончарова И.А., Фрейдин М.Б., Тахауов Р.М. и др. Молекулярно-генетические подходы, применяемые для оценки воздействия радиации на геном, и индивидуальная радиочувствительность человека // Сиб. мед. журн. 2003. № 5. С. 78–83.

5. Дубинин Н.П., Арсеньева М.А., Керкис Ю.Я. Генетические последствия влияния малых доз радиации на человека // Радиационная генетика / Под ред. Н.П. Дуби​нина. М.: Изд-во Академии наук СССР, 1961.

6. Лакин Г.Ф. Биометрия. М.: Высшая школа, 1990.

7. Назаренко С.А., Попова Н.А., Назаренко Л.П. и др. Ядерно-химическое производство и генетическое здоровье. Томск: Печатная мануфактура, 2004. 

8. Roberts S.A., Spreadborough A.R., Bulman B. et al. Heritability of Cellular Radi sensitivity: a marker of low-penetrance predisposition genes in breast cancer? // Am. J. Hum. Genet. 1999. V. 65. P. 784–794.

Nussenzweig A., Sokol K., Burgman P. et al. Hypersensitivity of Ku80-deficient cell lines and mice to DNA damage: The effects of ionizing radiation on growth, survival, and development // Proc. Natl. Acad. Sci. 1997. V. 94. P. 13 588–13 593. 
9. Hande M.P., Azizova T.V., Geard C.R. et al. Past exposure to densely ionizing radiation leaves a unique permanent signature in the genome // Am. J. Hum. Genet. 2003. V. 72. P. 1162–1170.

Lunn R.M., Helzlsouer K.J., Parshard R. et al. XPD polymorphisms: effect on DNA repair proficiency // Carcinogenesis. 2000. V. 21 (4). P. 551–555.
10. Zar J.H. Biostatistical analysis. Prentice-Hall International, INC., 1999.

Поступила в редакцию 01.02.2005 г.


Бюллетень сибирской медицины, № 2, 2005 
75
78 
Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2005


Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2005
77

