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РЕФЕРАТ

Цель: Изучение влияния мощности дозы облучения на динамику показателей периферической крови в различные периоды хро-
нической лучевой болезни (ХЛБ), развившейся вследствие профессионального пролонгированного радиационного воздействия в 
когорте бывших работников ПО «Маяк», проходивших стационарное обследование в клинике ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России в период до 1995 г.
Материал и методы: Проведено изучение динамики абсолютных показателей периферической крови у бывших работников ПО 
«Маяк», подвергавшихся длительному производственному облучению с мощностью дозы менее 0,001 Гр/сут (25 чел), 0,003‒0,007 
Гр/сут (12 чел) и 0,008‒0,07 Гр/сут (15 чел) в периоды формирования, исходов и ближайших, а также отдаленных последствий 
ХЛБ.
Статистическая обработка материала произведена с использованием пакета программ IBM SPSS Statistics 23.0 посредством кри-
териев Краскала ‒ Уоллиса и U-критерия Манна‒Уитни для независимых выборок. Полученные результаты рассматривались как 
статистически достоверные при p < 0,05.
Результаты: В группе больных, облученных с мощностью дозы 0,008‒0,07 Гр/сут, в периоды формирования, а также исходов 
и ближайших последствий ХЛБ отмечались тромбоцито-, лейко- и глубокая нейтропения. Снижение количества эритроцитов и 
гемоглобина выявлялись только в периоде исходов и ближайших последствий. Развитие агранулоцитоза и анемического синдро- 
ма – признаки, отличающие течение ХЛБ в этой группе больных от клинической картины типичной ХЛБ. В периоде отдаленных 
последствий у 60 % больных (9 из 15) развились онкогематологические заболевания.
При мощности облучения 0,003‒0,007 Гр/сут анемический синдром обнаружен у 4 из 12 больных. Лейкопения отмечалась в пери-
одах исходов и ближайших последствий. Гранулоцитопения выявлялась во всех трех периодах течения ХЛБ. В отдаленные сроки 
у 2 больных из этой группы развились онкогематологические заболевания.
При мощности облучения менее 0,001 Гр/сут в периодах исходов и ближайших последствий ХЛБ отмечаются неглубокие тромбо-
цитопения и нейтропения. В периоде отдаленных последствий все средние величины показателей периферической крови соот-
ветствуют нормальным величинам.
Выводы: При длительном облучении человека с мощностью дозы 0,008‒0,07 Гр/сут и более, при накоплении суммарной дозы 
1,7‒9,6 Гр и длительности контакта 6–96 мес можно ожидать развития ХЛБ со своеобразным подострым клиническим течением 
костномозгового синдрома (КМС), проявляющегося поражением всех трех ростков кроветворения, развитием агранулоцитоза, 
анемии и, вероятно, в 60 % наблюдений развития лейкоза с неблагоприятным прогнозом для жизни больного. Основным фактором, 
определяющим эту особенность течения КМС ХЛБ, является мощность дозы, которая превышает 0,008 Гр/сут (2 Гр/год). 
При мощности дозы 0,003‒0,007 Гр/сут (0,7‒1,7 Гр/год) течение ХЛБ с развитием агранулоцитоза возможно в 25 %, анемии –  
в 33 % наблюдений. Наиболее вероятно такое течение заболевания при мощности дозы, приближающейся к верхней границе на-
званного диапазона, и высоких суммарных дозах. В остальных случаях течение заболевания благоприятное. В отдаленном периоде 
возможны умеренные, преходящие лейко-, нейтро- и тромбоцитопения.
При длительном облучении с мощностью дозы менее 0,001 Гр/сут (0,25 Гр/год) течение заболевания относительно благоприятное 
с практически полным восстановлением кроветворения в отдаленном периоде.

Ключевые слова: профессиональное облучение, тканевые реакции, мощность дозы облучения, хроническая лучевая болезнь, 
костномозговой синдром, агранулоцитоз, анемический синдром
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Введение
Научно-технический прогресс и повседневная жизнь 

миллионов людей немыслимы без источников энергии, 
основанных на использовании ионизирующего излуче-
ния. Обеспечение радиационной безопасности, защиты 
населения и персонала предприятий атомной промыш-
ленности и энергетики является приоритетной задачей 
научных исследований.

Использование ионизирующего излучения в каче-
стве производственного фактора в конце 1940‒1950-х гг. 
начиналось при отсутствии четких представлений о до-
пустимых дозах облучения, а также о диагностических 
и лечебных мероприятиях при развивающейся хрони-
ческой лучевой болезни (ХЛБ). За прошедшие с этого 
момента многие десятилетия накоплен большой опыт по 
диагностике и лечению ХЛБ [1‒3]. 

В настоящее время путем поэтапного нормирования 
производственного облучения, условия для развития 

ХЛБ полностью ликвидированы. Однако, учитывая по-
стоянное расширение сферы использования источников 
ионизирующего излучения, при дальнейшем развитии 
промышленности, покорении космоса и др. могут воз-
никать новые области их применения, где переоблучение 
работников может быть обусловлено технологически. 
Все это заставляет возвращаться к архивным материалам 
и изучать особенности формирования костномозгового 
синдрома (КМС) ХЛБ при различных мощностях дозы 
гамма-излучения, имевших место на предприятии атом-
ной промышленности в период работы в 1948‒1957 гг.

ХЛБ – полисиндромное заболевание, развивающе-
еся при относительно равномерном, хроническом или 
фракционированном облучении в дозах, превышаю-
щих допустимые, и характеризующееся формирова-
нием комплекса синдромов, выраженность которых 
определяется мощностью дозы облучения, суммарной 
дозой, радиочувствительностью органов и тканей, со-
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ABSTRACT

Purpose: To study the effect of the radiation dose rate on the dynamics of peripheral blood indicators in various periods of chronic radiation 
syndrome (CRS), which developed as a result of professional prolonged radiation exposure in a cohort of former employees of the Mayak 
plant who underwent inpatient examination at the clinic of the A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center of the FMBA of Russia 
in the period up to 1995.
Material and methods: The study of the dynamics of absolute peripheral blood indices in former employees of Mayak plant who were 
exposed to prolonged industrial radiation with a dose rate of less than 0.001 Gy/day (25 people), 0.003‒0.007 Gy/day (12 people) and 
0.008‒0.07 G/day (15 people) during the periods of formation, outcomes and immediate, as well as long-term consequences of CRS.
Statistical processing of the material was performed using the IBM SPSS Statistics software package 23.0 using the Kruskal–Wallis criteria 
and the Mann–Whitney U-test for independent samples. The results obtained were considered statistically reliable at p < 0.05.
Results: In a group of patients irradiated with a dose rate of 0.008‒0.07 Gy/day during the periods of formation, as well as the outcomes and 
immediate consequences of CRS, platelet-, leuco- and deep neutropenia were noted. A decrease in the number of erythrocytes and hemoglo-
bin was detected only in the period of outcomes and immediate consequences. The development of agranulocytosis and anemic syndrome 
are signs that distinguish the course of CRS in this group of patients from the clinical picture of typical CRS. In the period of long-term 
consequences, 60 % of patients (9 out of 15) developed oncohematological diseases.
At an irradiation power of 0.003‒0.007 Gy/day anemic syndrome was found in 4 out of 12 patients. Leukopenia was observed in the peri-
ods of outcomes and immediate consequences. Granulocytopenia was detected in all three periods of the course of CRS. In the long term,  
2 patients from this group developed oncohematological diseases
At an irradiation power of less than 0.001 Gy/day  shallow thrombocytopenia and neutropenia are noted in the periods of outcomes and 
immediate consequences of CRS. In the period of long-term consequences, all the average values of peripheral blood indicators correspond 
to normal levels.
Conclusions: With prolonged irradiation of a person with a dose rate of 0.008‒0.07 Gy/ day or more, with the accumulation of a total dose 
of 1.7‒9.6 Gy and a contact duration of 6‒96 months, one can expect the development of CRS with a peculiar subacute clinical course of 
bone marrow syndrome (BMS), manifested by the defeat of all three hematopoietic sprouts, the development of agranulocytosis, anemia 
and, probably, in 60 % of cases of leukemia development with an unfavorable prognosis for the patient’s life. The main factor determining 
this feature of the course of BMC CRS is the dose rate, which exceeds 0.008 Gy / day (2 Gr/year).
At a dose rate of 0.003‒0.007 Gy / day (0.7‒1.7 Gy / year), the course of CRS with the development of agranulocytosis is possible in 25 %, 
anemia – in 33 % of observations. This course of the disease is most likely with a dose rate approaching the upper limit of the named range 
and high total doses. In other cases, the course of the disease is favorable. In the long-term period, moderate, transient leuko-, neutro- and 
thrombocytopenia are possible.
With prolonged irradiation with a dose rate of less than 0.001 Gy / day (0.25 Gy / year), the course of the disease is relatively favorable with 
almost complete restoration of hematopoiesis in the long term.

Keywords: occupational exposure, tissue reactions, radiation dose rate, chronic radiation sickness, bone marrow syndrome, agranu-
locytosis, anemia
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отношением процессов повреждения и восстановле-
ния [3].

Многочисленные клинические проявления заболева-
ния возникают вследствие поражения различных орга-
нов и систем органов [1‒3]. Ведущим синдромом ХЛБ 
в период ее формирования является КМС с цитопениче-
скими проявлениями различной степени выраженности. 
Основным фактором, определяющим выраженность 
клинических проявлений, скорость и очередность их 
появления, является мощность дозы. Также характерны 
четкая зависимость времени появления изменений от 
суммарной дозы и волнообразность течения [1‒3].

В настоящее время считается, что ХЛБ развивается 
в случае хронического облучения при мощности дозы 
0,7‒1,0 Гр за год при суммарной дозе 2‒3 Гр за 2‒3 года 
и выше. Для ХЛБ характерно сочетание нерезко выра-
женных, медленно нарастающих изменений в органах и 
тканях с высокой физиологической репарационной спо-
собностью с обычно сопровождающими их реакциями 
регуляторно-адаптивных систем [2, 4]. 

Как всякое лучевое поражение ХЛБ имеет латентный 
период, и клиническая картина заболевания развивается 
спустя некоторое время после начала облучения. Сроки 
развития клинических проявлений определяются тем-
пом накопления пороговой величины дозы и составля-
ют от 1‒2 до 5‒8 лет [1‒4]. В течении заболевания четко 
выделяются периоды формирования, восстановления и 
исходов [1‒3].

Клинические наблюдения показали, что формирова-
ние изменений кроветворения при хронических лучевых 
поражениях происходило постепенно. Вначале отмеча-
лась фаза неустойчивого подавления гемопоэза, которое 
становилось очевидным при анализе динамики показа-
телей крови, особенно, при сравнении с так называемым 
«входным» анализом крови работника, то есть анализом, 
сделанным до начала лучевого воздействия [5].

Раньше всего формировались признаки угнетения 
кроветворения по линии лейко- и тромбоцитопоэза [1‒6, 
8, 9]. В более тяжелых случаях, преимущественно при 
больших мощностях доз (более 1,0 Гр/год) развивался 
и анемический синдром. Поражение кроветворения в 
большинстве случаев (кроме 2 больных) не достигало 
степени апластической анемии [3]. У большинства по-
страдавших от хронического облучения после прекра-
щения воздействия сохранялись возможности к репара-
ции и постепенной компенсации кроветворной функции. 
Хроническое лучевое воздействие чаще всего вызывало 
умеренную лейкопению (2,6‒4,0 × 109/л при нормальных 
величинах 5,0‒8,0 × 109/л, тромбоцитопению (70,0‒160,0 
× 109/л при норме 200,0‒300,0 × 109/л), относительный 
моноцитоз при наличии нейтро- и лимфоцитопении в 
периферической крови [1‒3, 6]. В костном мозге отме-
чалось сокращение плацдарма лейкопоэза, угнетение 
функции мегакариоцитарного ростка, признаки напря-
жения регенерации эритропоэза. У многих выведенных 
из неблагоприятных условий работы после прекращения 
контакта с гамма-излучением кроветворение восстанав-
ливалось, достигая физиологического уровня в ближай-
шее время [1‒5]. У отдельных лиц при наличии инкорпо-
рированных остеотропных радионуклидов сохранялись 
признаки неполной регенерации [7, 8].

Спустя 5‒8 лет после прекращения облучения  
Г.Д. Байсоголов и соавт. отмечали уменьшение числа 
больных с лейкопенией с 48 % в периоде формирования 
заболевания до 6,8 % в периоде последствий, нейтро-
пении – с 66,6 % до 27,3 %, лимфопении – с 64 % до  
5,1 % и полное исчезновение тромбоцитопении [9]. 
Однако спустя 25‒30 лет после прекращения контак-

та с ионизирующим излучением другие исследователи 
выявили у 44 % больных в периферической крови не-
стойкую лейкопению. Постоянная лейкопения (3,5‒3,9 × 
109/л) сохранялась у 16,4 % больных ХЛБ, стойкие лей-
копения и тромбоцитопения (до 140,0‒160,0 × 109/л) –  
у 9,7 %. У ряда больных отмечалось парциальное суже-
ние гранулоцитарного ростка костного мозга [10]. У от-
дельных больных в исходе ХЛБ наблюдалось неуклон-
ное углубление цитопении с исходом в апластическую 
анемию или острый лейкоз [9, 10].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния мощности дозы облучения на динамику по-
казателей периферической крови в различные перио-
ды хронической лучевой болезни (ХЛБ), развившейся 
вследствие профессионального пролонгированного ра-
диационного воздействия в когорте бывших работников 
ПО «Маяк», проходивших стационарное обследование 
в клинике ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России в 
период до 1995 г.

Материал и методы
Среди архивных историй болезни ФМБЦ  

им. А.И. Бурназяна были отобраны документы 15 чел 
(14 мужчин и 1 женщины), перенесших радиационный 
КМС в результате хронического гамма-облучения на 
производстве. Критерием отбора больных была очень 
высокая мощность радиационного воздействия ‒ 0,008‒ 
0,07 Гр/сут.

Вторую группу составили 12 чел (10 мужчин и  
2 женщины), подвергшиеся облучению с несколько 
меньшей мощностью дозы ‒ 0,003‒0,007 Гр/сут.

Кроме того, были отобраны истории болезни  
25 больных ХЛБ (21 мужчина и 4 женщины), подверг-
шихся облучению с еще меньшей мощностью дозы ‒ ме-
нее 0,001 Гр/сут.

Дозиметрические характеристики больных трех 
групп больных ХЛБ приведены в табл. 1.

Таблица 1
Демографические и дозиметрические характеристики 

больных 3-х групп
Demographic and dosimetric characteristics of patients of 3 groups

Груп- 
па 
боль-
ных

Кол-
во 

боль- 
ных 

(муж/
жен)

Возраст 
в начале 

облучения 
(лет)
M±m

min-max

Суммар-
ная доза 

(Гр)
M±m

min-max

Длитель- 
ность рабо-

ты (мес)
M±m

min-max

Мощность 
дозы (Гр/сут)

M±m
min-max

Груп-
па 1

15 
(14/1)

25,8±3,1
19‒35

5,1±1,1
1,7‒9,6

28,6±8,7
6‒60 

0,008‒0,07
0,016±0,008

Груп-
па 2

12 
(10/2)

26,0±2,0
21‒33

3,6±1,1
1,2‒6,7

41,2±13,8
12‒96

0,003‒0,007
0,005±0,0008

Груп- 
па 3

25 
(21/4)

25,04±1,01
19‒41

1,15±0,15
0,05‒2,57

110,44±6,82
36‒162

0,00002‒0,0009
0,0005±0,00006

Динамика показателей периферической крови рас-
сматривалась в течение 3 периодов ХЛБ: формирования 
заболевания (от начала работы в условиях облучения до 
вывода из них), исходов и ближайших последствий (в те-
чение 5 лет после вывода из условий облучения), отда-
ленных последствий (спустя 5 лет и более после вывода 
из условий облучения).

Перед поступлением на работу на предприятие атом-
ной промышленности все работники проходили пред-
варительное медицинское обследование, по результатам 
которого были признаны годными для работы в услови-
ях облучения. Отклонений показателей периферической 
крови от нормальных величин выявлено не было.

Необходимо отметить, что при анализе медицинской 
документации больных группы 3 было установлено, 
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что все они проходили обследование и лечение в специ-
ализированном стационаре только в периодах исходов, 
ближайших и отдаленных последствий ХЛБ, что вполне 
объяснимо, так как состояние больных, облучавшихся 
с небольшой мощностью дозы, длительное время оста-
валось удовлетворительным. Предварительное установ-
ление диагноза ХЛБ происходило в лечебно-профилак-
тическом учреждении по месту работы. При этом от-
клонения показателей периферической крови были не-
стойкими и незначительными по глубине, выявлялись, 
как правило, только при сопоставлении с результатами 
общего анализа крови, сделанного перед приемом на 
работу. Вывод из условий облучения после установ-
ления предварительного диагноза достаточно быстро 
приводил к практически полной нормализации карти-
ны крови. В специализированный стационар эти боль-
ные поступали для подтверждения предварительного  
диагноза.

Госпитализация больных в специализированный ста-
ционар проводилась в разные сроки с 1951 по 1995 гг. 
В течение этого длительного периода времени менялись 
нормы показателей крови. С целью учета этих измене-
ний при оценке показателей клинического анализа кро-
ви использовались нормативы 1954 [12] и 1977 [13] гг., 
приведенные в табл. 2.

Статистическая обработка материала произве-
дена с использованием пакета программ IBM SPSS  
Statistics 23.0 посредством критериев Краскала ‒ Уоллиса 
и U-критерия Манна‒Уитни для независимых выборок. 
Различия между полученными результатами рассматри-
вались как статистически существенные при p < 0,05.

Результаты
Состояние периферической крови больных, 
облученных с мощностью дозы 0,008–0,07 Гр/сут 
в разные периоды течения ХЛБ
Наиболее выраженные изменения в системе кровет-

ворения развивались при облучении с максимальной 
мощностью дозы 0,008‒0,07 Гр/сут (группа 1). 

Из 15 пациентов у 10 человек в периодах формиро-
вания ХЛБ и ее исходов развивались глубокая нейтро-
пения с агранулоцитозом до 0,2‒0,6 × 109/л. Период ней-
тропении продолжался в течение 1,5‒2 мес и сменялся 
временным улучшением показателей крови. Однако у 
8 больных позднее сформировался миелодиспластиче-
ский синдром (МДС) с дальнейшей трансформацией в 
острый миелобластный лейкоз (ОМЛ). У одного боль-
ного была диагностирована апластическая анемия.  
У шести человек после перенесенного КМС показате-
ли периферической крови нормализовались.

Динамика основных показателей периферической 
крови больных группы 1 в зависимости от периода те-
чения ХЛБ приведена в табл. 3 и на рис. 1‒3.

Средние количества тромбоцитов, лейкоцитов и 
нейтрофилов были ниже нижней границы нормы у 
больных группы 1 в периодах формирования, исходов 
и ближайших последствий ХЛБ. Среднее количество 
лимфоцитов незначительно уменьшалось только в пе-
риоде формирования ХЛБ. Среднее количество эри-
троцитов и гемоглобина снижалось в периоде исходов 
и ближайших последствий при нормальных цветном 
показателе и количестве ретикулоцитов. Цветовой 
индекс в пределах референсных величин позволя-
ет исключить железодефицит как причину анемии. 
Появление признаков поражения всех трех кроветвор-
ных ростков (красного, белого и тромбоцитарного) вы-
зывало необходимость обследования пациентов, уста-
новления диагноза ХЛБ и срочного вывода из условий 

Таблица 3
Динамика основных показателей периферической крови больных 

группы 1 в зависимости от периода течения ХЛБ
Dynamics of the main indicators of peripheral blood of patients of 

group 1, depending on the period of the course of CRS
Анализируемые 
показатели

Период 
формирования 

ХЛБ
(M±m/ min-

max)

Период исходов 
и последствий 

ХЛБ (5 лет 
после вывода) 

(M±m/ min-
max)

Период 
отдаленных 
последствий 

ХЛБ 
(более 5 лет 

после вывода)
(M±m/ min-

max)
Количество 
больных (чел) 11 13 4

Возраст (лет) 31,62±0,45
19‒47

33,45±0,35
22‒50

36,81±0,62
29‒47

Количество 
эритроцитов 
(×1012 /л)

4,23±0,03
2,80‒5,70

3,73±0,06
0,9‒9,3

4,26±0,04
2,9‒5,1

Концентрация 
гемоглобина 
(г/л)

118,37±0,81
90,00‒167,00

108,63±1,78
26,00‒167,00

139,50±1,09
110,0‒167,00

Цветовой 
показатель

0,83±0,01
0,67‒1,14

0,87±0,06
0,66‒1,45

0,99±0,01
0,85‒1,15

Количество 
ретикулоцитов 
(‰)

7,53±0,54
0,20‒37,00

7,04±0,41
0,50‒67,00

8,5±0,88
2,0‒29,0

Количество 
тромбоцитов 
(×109 /л)

138,67±4,07
1,00‒493,00

144,83±5,22
3,0‒917,00

205,82±5,91
107,0‒331,0

Количество 
лейкоцитов 
(×109 /л)

4,18±0,10
0,50‒12,00

4,75±0,29
0,06‒76,00

5,17±0,20
0,5‒9,9

Количество 
сегментоядер- 
ных нейтрофи- 
лов (×109 /л)

2,48±0,17
0,17‒33,35

1,58±0,08 
0,00‒21,28

2,62±0,14
0,06‒6,93

Количество 
лимфоцитов 
(×109 /л)

1,12±0,05
0,08‒11,31

1,41±0,04
0,04‒5,78

1,73±0,07
0,15‒3,33

Примечание: Серым цветом выделены строки, в которых отдельные 
показатели выходят за пределы референсного интервала и данные во 
всех трех столбцах различаются с уровнем значимости р < 0,05

Таблица 2
Нормы показателей общего анализа крови, 

использовавшиеся в различные временные периоды
Reference intervals for the indicators of the general blood test 

that existed in different time periods
Показатели Вариабельность в пределах по данным 

источников:
Егоров А.П. и соавт. 

(1954) [11]
Соколов В.В. и соавт 

(1972) [12]
Число 
эритроцитов у 
мужчин

4100000‒4900000 
(в мкл)

3868000‒5300000 
(в мкл)

Число 
эритроцитов у 
женщин

3800000‒4600000 
(в мкл)

3540000‒4872000 
(в мкл)

Гемоглобин у 
мужчин 65‒75 (ед. Сали) 12,67‒16,95 (г%)

Гемоглобин у 
женщин 60‒70 (ед. Сали) 11,03‒14,95 (г%)

Ретикулоциты (%) 4‒12
Цветной индекс 0,70‒0,90 0,81‒1,09

Тромбоциты 200000‒300000 (в мкл) 157425‒337593 
(в мкл)

Общее число 
лейкоцитов 5000‒8000 (в мкл) 3314‒9530 (в мкл)

Абсолютное число 
нейтрофилов 2700‒5300 (в мкл) 40,55‒74,95 (% в мкл)

Абсолютное число 
лимфоцитов 1300‒2100 (в мкл) 13,78‒44,06 (% в мкл)
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Состояние периферической крови больных, 
облученных с мощностью дозы 0,003‒0,007 Гр/сут, 
в разные периоды течения ХЛБ
Группу 2 составили 12 чел, у которых мощность 

дозы облучения соответствовала 0,003‒0,007 Гр/сут. 
Суммарные дозы были менее значительными у 7 человек 
(1,2‒1,7 Гр), и только у 3 они составляли 5,3 Гр, 5,63 Гр 
и 6,54 Гр. Умеренный агранулоцитоз, менее 1,0 × 109/л, 
наблюдался у 3 пациентов. Анемический синдром –  
у 4 больных. Только у одного из 12 человек развившийся 
тяжелый КМС завершился панмиелофтизом (апластиче-
ской анемией), и у одного пациента в отдаленные сроки 
в 1981 г. возник МДС. У десяти человек после вывода из 
условий облучения абсолютные показатели перифери-
ческой крови приблизились к нормальным величинам.

В табл. 4 приведена динамика основных показателей 
периферической крови больных группы 2 в зависимости 
от периода течения ХЛБ.

Таблица 4
Динамика основных показателей периферической крови  

больных группы 2 в зависимости от периода течения ХЛБ
Dynamics of the main indicators of peripheral blood of patients  

of group 2, depending on the period of the course of CRS

Анализируемые 
показатели

Период 
формирования 

ХЛБ
(M±m/ 

min-max)

Период 
исходов и 

последствий 
ХЛБ (5 лет 

после вывода) 
(M±m/ 

min-max)

Период 
отдаленных 
последствий 
ХЛБ (более 
5 лет после 

вывода)
(M±m/ 

min-max)

Количество 
больных (чел) 5 7 3

Возраст (лет) 31,47±0,82
20‒41

27,75±0,34
23‒36

53,44±2,02
33‒71

Количество 
эритроцитов (×1012 /л)

4,31±0,06
3,00‒5,20

4,46±0,08
2,50‒5,90

4,20±0,08
3,00‒5,30

Концентрация 
гемоглобина (г/л)

137,03±1,59
107,00‒157,00

127,69±1,65
85,00‒160,00

136,00±2,39
97,00‒161,00

Цветовой 
показатель

0,91±0,17
0,78‒1,20

0,88±0,01
0,69‒1,20

0,92±0,01
0,84‒1,05

Количество 
ретикулоцитов (‰)

7,64±0,74
1,00‒16,00

9,58±0,57
2,00‒34,00

4,42±0,84
1,00‒7,00

Количество 
тромбоцитов (×109 /л)

185,90±7,26
59,50‒318,00

168,09±7,96
21,00‒328,00

223,75±8,35
100,00‒333,00

Количество 
лейкоцитов (×109 /л)

4,60±0,14
2,30‒8,30

4,27±0,16
1,80‒12,80

4,55±0,29
0,50‒79,00

Количество 
сегментоядерных 
нейтрофилов (×109 /л)

2,03±0,09
0,58-4,93

1,79±0,13
0,18‒10,30

1,98±0,16
0,09‒4,05

Количество 
лимфоцитов (×109 /л)

1,58±0,05
0,56‒2,65

1,64±0,06
0,41‒2,95

1,77±0,11
0,18‒3,38

Примечание: Серым цветом выделены строки, в которых отдельные 
показатели выходят за пределы референсного интервала, и данные во 
всех трех столбцах различаются с уровнем значимости р < 0,05

Представленные данные свидетельствуют, что при 
мощности облучения 0,003‒0,007 Гр/сут красный кровя-
ной росток страдает в значительно меньшей степени, чем 
у больных 1 группы. Снижение показателя эритроцитов 
отмечено у 4 больных. Лейкопения отмечается в периоде 
исходов и ближайших последствий. Гранулоцитопения 
выявляется во всех трех периодах течения ХЛБ. При 
этом в последнем периоде (периоде отдаленных по-
следствий) средний показатель нейтрофилов чуть ниже 
нижней границы нормы. Скорее всего, в этом периоде 
нейтропения незначительна по глубине, отмечается у от-
дельных лиц и, возможно, носит преходящий характер.

Рис. 3. Динамика средних показателей лейкоцитов, нейтрофилов и 
лимфоцитов больных 1 группы 

Fig. 3. Dynamics of average values of leukocytes, neutrophils and 
lymphocytes of group 1 patients

Рис. 1.  Динамика средних показателей эритроцитов больных 
1 группы 

Fig. 1. Dynamics of average erythrocyte counts in patients of group 1

Рис. 2.  Динамика средних показателей тромбоцитов больных 
группы 1

Fig. 2.  Dynamics of average platelet counts in group 1 patients

производственного облучения. В периоде отдаленных 
последствий отмечалась практически полная нормали-
зация показателей крови.

(× 109/л)

(× 109/л)

(× 109/л)
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Состояние периферической крови больных, 
облученных с мощностью дозы менее 0,001 Гр/сут 
в разные периоды течения ХЛБ 
В группе 3 данные для изучения динамики средних 

показателей периферической крови в периоде формиро-
вания ХЛБ отсутствуют. В периодах исходов и ближай-
ших последствий изменения выражены минимально: от-
мечаются неглубокая тромбоцитопения и нейтропения. 
В периоде отдаленных последствий все средние вели-
чины показателей периферической крови соответствуют 
норме.

Сравнительный анализ динамики показателей 
периферической крови больных трех групп в 
разные периоды течения ХЛБ
Результаты сравнительного анализа показателей кро-

ви больных трех групп в различные периоды течения 
ХЛБ представлены в табл. 5.

В период формирования ХЛБ у больных группы 1 
по сравнению с больными группы 2 выявляются суще-
ственно более глубокие тромбоцитопения и лейкопения. 
Абсолютное количество лимфоцитов у больных группы 
1 снижено и значимо отличается от нормального коли-
чества у больных группы 2. В обеих группах среднее ко-
личество гранулоцитов свидетельствует о выраженной 
гранулоцитопении. При этом различия между группами 
статистически несущественны. 

В периоде исходов и ближайших последствий ХЛБ 
выявляются существенно сниженные показатели эри-
троцитов и гемоглобина у больных группы 1. У больных 
группы 2 эти показатели находятся в пределах нормы. 

Тромбоцитопения выявляется в обеих группах, од-
нако у больных группы 1 их количество существенно 
ниже, чем у больных группы 2.

Гранулоцитопения в периоде исходов и ближайших 
последствий становится еще глубже, чем в предыдущем 
периоде. Существенных различий по этому признаку 
между группами не выявлено.

Таблица 5 
Сравнительный анализ показателей крови (M±m, min-max) больных трех групп в различные периоды течения ХЛБ

Comparative analysis of blood parameters (M±m, min-max) of patients of three groups in different periods of the course of CRS
Показатели Период формирования ХЛБ Период исходов и ближайших 

последствий ХЛБ
Период отдаленных последствий ХЛБ

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 1 Группа 2 Группа3
Количество 
больных (чел) 11 5 – 13 7 23 4 3 2

Возраст 
обследования (лет)

31,62±0,45
19‒47

31,47±0,82
20‒41 – 33,45±0,35

22‒50
27,75±0,34

23‒36
49,91±2,97

36‒57
36,81±0,62

29‒47
53,44±2,02

33‒71
54,62±0,86

37‒76
Количество 
эритроцитов 
(1012/л)

4,23±0,03
2,8‒5,7

4,31±0,06
3,0‒5,2 – 3,73±0,06

0,9‒9,3
4,46±0,08

2,5‒5,9
4,85±0,12

4,3‒5,5
4,26±0,4
2,9‒5,1

4,20±0,08
3,0‒5,3

4,55±0,06
0,97‒6,00

Концентрация 
гемоглобина (г/л)

118,37±0,81
90,0‒167,0

137,03±1,59
107,0‒157,0 – 108,3±1,81

26,0‒167,0
127,69±1,65
85,0‒160,0

138,70±2,41
123,0‒147,0

139,5±1,09
110,0‒167,0

136,00±2,39
97,0‒161,0

144,01±1,5
87,0‒190,0

Цветовой 
показатель

0,83±0,01
0,67‒1,14

0,91±0,17
0,78‒1,20 – 0,87±0,06

0,66‒1,45
0,88±0,01
0,69‒1,20

0,85±0,02
0,80‒0,96

0,99±0,01
0,85‒1,15

0,92±0,01
0,84‒1,05

0,97±0,01
0,76‒1,27

Количество 
ретикулоцитов (‰)

7,53±0,54
0,2‒37,0

7,64±0,74
1,0‒16,0 – 7,04±0,41

0,5‒67,0
9,58±0,57
2,0‒34,0

14,09±2,50
6,0‒33,0

8,5±0,88
2,0‒29,0

4,42±0,84
1,0‒7,0

7,55±0,54
1,0‒25,0

Количество 
тромбоцитов 
(109/л)

138,67±4,07
1,0‒493,0

185,90±7,26
59,5‒318,0 – 144,83±5,22

3,0‒917,0
168,09±7,96
21,0‒328,0

193,27±15,29
108,0‒295,0

205,82±5,91
107,0‒331,0

223,75±8,35
100,0‒333,0

251,84±7,80
36,0‒592,9

Количество 
лейкоцитов (109/л)

4,18±0,10
0,5‒12,0

4,60±0,14
2,3‒8,3 – 4,75±0,29

0,06‒76,00
4,27±0,16
1,8‒12,8

5,31±039
3,8‒7,7

5,17±0,2
0,5‒9,9

4,55±0,29
0,5‒79,0

6,64±0,22
3,0‒15,9

Количество 
сегментоядерных 
нейтрофилов 
(109/л)

2,48±0,17
0,17‒33,35

2,03±0,09
0,58‒4,93 – 1,58±0,08

0,00‒21,28
1,79±0,13
0,18‒10,30

2,41±0,31
0,98‒4,08

2,62±0,14
0,06‒6,93

1,98±0,16
0,09‒4,05

3,87±0,17
1,47‒11,61

Количество 
лимфоцитов (109/л)

1,12±0,05
0,08-11,31

1,58±0,05
0,56-2,65 – 1,41±0,04

0,04-5,78
1,64±0,06
0,41-2,95

1,60±0,11
1,06-2,17

1,73±0,07
0,15-3,33

1,77±0,11
0,18-3,38

1,92±0,07
0,63-4,18

Примечание: Серым цветом выделены строки, в которых отдельные показатели выходят за пределы референсного интервала и различаются с 
уровнем значимости р < 0,05

В периоде отдаленных последствий картина крови, 
судя по средним показателям, практически нормализу-
ется у всех больных. Обращает на себя внимание только 
снижение количества ретикулоцитов и нейтрофилов у 
больных группы 2. Величина этих показателей досто-
верно отличается от показателей больных группы 1.

В группе 1 у 10 больных, облучавшихся с максималь-
ной мощностью дозы, КМС тяжелой степени протекал с 
развитием агранулоцитоза. У 8 из этих в ранние сроки по-
сле прекращения облучения через 2‒3 года развился МДС.

Агранулоцитоз среди больных группы 2 выявлял-
ся только у 3 из 12 человек. У двух из них мощность 
дозы была максимальной для этой подгруппы – 0,007 Гр/
сут, то есть приближалась к мощности дозы в группе 1.  
У третьего пациента – 0,004 Гр/сут. У одного из этих 3 
больных в исходе ХЛБ диагностировалась апластиче-
ская анемия (панмиелофтиз). У двух других агранулоци-
тоз протекал в течение 1 месяца, был относительно не-
глубоким (0,6‒0,8 × 109/л) и завершился неполным вос-
становлением кроветворной функции костного мозга. 
Обращает на себя внимание, что оба пациента контакти-
ровали с радиационным фактором очень короткое вре- 
мя – 12 мес. Возможно, именно этот фактор предопре-
делил благополучный исход КМС у них. В отдаленном 
периоде у этих пациентов отмечались тромбоцитопения, 
нестойкие лейкопения и нейтропения.

Анемический синдром в обеих группах наблюдался 
приблизительно с той же частотой, что и агранулоцитоз 
(табл. 6). Соответственно, его развитие наряду с агра-
нулоцитозом у больных, подвергающихся хроническому 
облучению с высокой мощностью дозы, может служить 
сигналом о неблагоприятном течении ХЛБ и высокой 
вероятности развития МДС в периоде последствий за-
болевания.

Основные клинические симптомы и синдромы при 
различных вариантах течения лучевой болезни у боль-
ных трёх изучаемых групп представлены в табл. 6.
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Таблица 6 
Частота агранулоцитоза и анемического синдрома 

при различных вариантах течения ХЛБ 
у больных трех групп

Frequency of agranulocytosis and anemic syndrome in different 
variants of the course of CRS in patients of the three groups

Группа 
больных

Кол-во 
больных 

(муж/жен)

Мощность дозы 
(Гр/сут.)

Min-max M±m

Кол-во боль-
ных с агра-

нулоцитозом 
/ общее 
кол-во

б-х в группе
(% от обще-

го кол-ва 
больных)

Кол-во боль-
ных с ане-
мическим 

синдромом/ 
общее кол-во 
б-х в группе
(% от обще-

го кол-ва 
больных)

Группа 1 15 (14/1) 0,008‒0,07 10/15 (66 %) 9/15 (60 %)
Группа 2 12 (10/2) 0,003‒0,007 3/12 (25 %) 4/12 (33 %)
Группа 3 25 (21/4) 0,00002‒0,0009 Не выявлен Не выявлен

Заключение
Проведенное исследование подтверждает, что фак-

тором, определяющим клиническую картину и выра-
женность клинических проявлений ХЛБ, является мощ-
ность дозы облучения, как это отмечалось в более ран-
них исследованиях [1‒3].

Сопоставление дозиметрических данных и клини-
ческого течения ХЛБ выявило, что при длительном ра-
диационном воздействии на человека при накоплении 
суммарной дозы 1,7–9,6 Гр и длительности контакта с 
источником облучения 6–96 мес можно ожидать раз-
витие ХЛБ со своеобразным клиническим течением 
КМС, проявляющееся поражением всех трех ростков 
кроветворения, развитием агранулоцитоза, анемии 
и в большинстве случаев (60 % больных) неблаго-
приятным прогнозом для жизни в связи с развитием 
МДС или апластической анемии. Основным фактором, 
определяющим эту особенность течения КМС ХЛБ, 
является мощность дозы, которая превышает 0,009 Гр/
сут (2,2 Гр/год). 

В этом случае в периодах формирования, исходов 
и ближайших последствий ХЛБ ускорение созревания 
клеточных элементов не позволяет полностью компен-
сировать их убыль. У больных выявляются тромбоци-

то-, лейко- и нейтропения вплоть до агранулоцитоза. 
Снижение количества эритроцитов и гемоглобина мо-
гут наблюдаться в периоде исходов и ближайших по-
следствий. В периоде отдаленных последствий могут 
выявляться преходящие цитопении. Развитие аграну-
лоцитоза (до 66 % больных) и анемического синдро-
ма – признаки, отличающие течение ХЛБ в этой группе 
больных от клинической картины типичной ХЛБ, на-
блюдавшейся у большинства бывших работников ПО 
«Маяк». Характерным последствием облучения с вы-
сокой мощностью дозы является развитие МДС с даль-
нейшей трансформацией в острый лейкоз.

При облучении с мощностью дозы 0,001‒0,008 Гр/
сут (0,25‒2,0 Гр/год) течение ХЛБ с развитием агрануло-
цитоза и анемического синдрома возможно в 25 и 33 % 
наблюдений. Наиболее вероятно такое течение заболе-
вания при мощности дозы, приближающейся к верхней 
границе названного диапазона, и высоких суммарных 
дозах. У большинства больных с меньшей мощностью 
облучения красный росток не изменен. Средние вели-
чины показателей периферической крови, относящих-
ся к эритроцитарному ростку, во все три периода раз-
вития ХЛБ остаются в пределах нормы. Лейкопения 
отмечается в периоде исходов и ближайших послед-
ствий. Гранулоцитопения, чаще всего преходящая, мо-
жет выявляться во всех трех периодах течения ХЛБ. 
Неблагоприятный прогноз вследствие развития МДС 
может наблюдаться у 8 % больных.

По данным исследования миелограмм в периодах 
формирования клинических проявлений, исходов и бли-
жайших последствий ХЛБ, вызванной внешним облуче-
нием с мощностью дозы менее 0,001 Гр/сут (менее 0,25 
Гр/год), отмечаются неглубокие преходящие тромбоци-
топения и нейтропения. В периоде отдаленных послед-
ствий, как правило, все средние величины показателей 
периферической крови соответствуют норме. Могут на-
блюдаться преходящие неглубокие цитопении.

При длительном облучении с мощностью дозы менее 
0,001 Гр/сут течение заболевания относительно благо-
приятное с практически полным восстановлением кро-
ветворения в отдаленном периоде.
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