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РЕЗУЛЬТАТИ ЦИТОГЕНЕТИЧНОГО 

ОБСТЕЖЕННЯ ДІТЕй, ЯКІ ПОСТРАЖДАЛИ ВІД АВАРП 
НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІй АЕС І ПРОЖИВАЮТЬ 

В ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИЯТЛИВОМУ РАйОНІ 

Встановлено, що у дітей, евакуйованих із зони з nідвищеНLl;1j рівн.ел радіоактив­
ності, збіЛЬUlена кількість аберацій хро,иосо.нного і хро,наТllдnого типів. Частота хро- ' 
"щтиднuх абераЦій у сільських дітей в 2,1 раза НUЖttа, ніJЮ у жителів ін.дустріаЛI,НUХ · 
.міст . ЦитогенеТИІlIiі nОРУUlення в іА!УНОКОАmетентних клітинах корелюють з ступенем. 
'і,llунного дисбалансу. У дітей, що народилu'Ся в сі,н'ях ліквідаторів аварії на ЧАЕС 
nротягОАt першого року після повернення батьків із зони аварії, ;ІІЩОТЬ _нісце суттєві 
't{итогенетичні і імунні порущення. П роживаННJl дітей поблизу джерел забруднення; 
'ат ,иосфери ЗУ"tOвлlOЄ збіЛbLuеННJl 'щстоти аНОАlалій хроматидн.ого типу в 3-4 рази І 
розвиток вираженого імунодефіциту. 

Вступ. В промисловому регіоні Донбасу проживає значна кількість , 
сімей, які переселен і з зони з підвищеним рівнем радіоактивного за­
бруднеШНI (Житомирська, Чернігівська, північні райони Київської об­
ласті), пов'язаної з катастрофою на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) .. 
Частина цих сімей поселена в спеціально збудованих для них котеА: 
жах в сільськогосподаРСЬІ<ИХ районах на півночі та північному СХОДl 
Луганської області, а частина - в індустріальній зоні Донбасу з висо­
]<ИМ рівнем промислових забруднень довкілля. 

Сьогодні не виникає сумніву, що наслідки ]<атастрофи на ЧАЕС 
впливають на генетичний апарат соматичних клітин людини, приво­
дять до значного підвищення рівня хромосомних аберацій [1 -4], при­
чому важливим є той факт, що Та!{і з міни виникають в хромосомному 
апараті дітей [5- 8]. ЯК показ али результати обстеження лі квідаторів 
наслідків аварії, вираженісТ!.> і характер цитоген етичних порушень в. 
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значн1И МІрІ залежать від екологічни х умов регіону подальшого про­
живання [9]. 
. В умовах постійного пресінгу хімічних речовин наВІ<ОЛИШНЬОГО се -
редовища у осіб формується вторинн а імунологічна недостатність, ВИ­
СОЮІЙ рів ень алергійної патології та аутоімунних процесів [9, 10]. 

Метою роботи було вивчення цитогенетичних показників та їх 
зв'язку з імунними порушеннями у дітей, що мешкають у великому і!{­
дустріалЬfІОМУ р егіоні Донбасу, які раніше підпали під вплив іонізую­
чої радіації. 

Матеріали і методи. Під наглядом були три групи дітей. Перша 
включала 198' осіб (віком від З до 12 років), евакуйованих із ЗОНИ ра­
діац і йного забруднення в 1989-1992 рр.; друга - 182 дитини , наро­
джені в с і м'ях ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС після їх повер­
нення з ЗО-кіл ометрової зони; третя - 106 дітей, що постійно прожи­
вають в екологічно несприятливому регіоні Донбасу поруч з великими 
підприємствами хімічно ї , металургійної та вугільної промисловості, але 
які не мали, як і Їх батьки, контакту з іонізуючою радіацією низької 
інтенсивності. Контрольну групу складали 56 дітей аналогічного віку, 
ЩО мешкають в ОДІЮМу З районів м. Луганська (поза межами викидів 
промислових підприємств), і 48 дітей в північних сільськогосподарських 
районів Донбасу, де в ідсутні ,еКОJIогічно шкіДJIиві виробництва. 

Всі діти були обсте)і<ені педіатром і отоларингологом, у них про­
ВОДИJIОСЬ ультразвукове ДОСJIідження органів черевної порожнини, щи­
товидної заJIОЗИ і І<омп'ютерна термографія. 

Імунологічні дослідження вимагали визначення числа Т-лімфоци­
тів (СД-3+), клітин з фенотипами Т-хелперівjіндукторів (СД-4+), Т-су­
пресорів/кілерів (CД-8-~) у цитотоксичному тесті [11J, вираховували 
і імунорегуляторний індекс СД-4/СД-8. Досліджували рівень сироват­
КОВИХ імуноглобулінів класів А, М, G методом радіальної імунодифу­
з ії, визначали кількість ЦИРКУЛЮЮЧИХ імунних комплексів (ЦІК) та 
ЇХ молекулярний склад [12] . Вивчали фагоцитарну активність моноци­
тів периферійної крові (ФАМ) 'і циркулюючих нейтрофілів (ФАН), а 
також динаміку природного інгібуючого чинника (ПІЧ) в реакції ін-
тібіції активності антитіл. . 

т а б лиц я 11 
Результати цитогенетичного обстеження дітей в Луганській області 

ГРУПИ обстежених дітей 

І. Переселенці з зони з радіоактив· 
ним забрудненням 

ІВ тому числі 
які мешкають в промислових 
,містах' 

які мешкають в сільській 
,MЇJCцeBOCTi 

.ЕвакуйоваНі в 
198'9 р. 
11990, р. 
11991 р. 
11992 р, 

П . Діти, батьки Я'ких є ЛІКВІДато­
рами насл ідків аварії на ЧАЕС , 

І В тому числі: 
тільки батько 
обоє батьків 

ІІІ. Діти, Я'кі живуть в зоні дії ви­
кидів великих промислових підпри­
ємств 

IV. Діти із ./Ковтневого району 
м. Луганська 
V. Діти з сільськогосподарських 
районів Донбасу 

Частота метафаз 
3 аберацlямн 
ХРОМОСОМ , % 

3,О'±О,29; 

4, 1 '±О,22' 
1,9'1 ±0',16 

2,63±О·,22' 
' 2,94±0:,'23 
3,23±0,25 
3,65±О',21 

1,70'±0,22 

1,28±О,11 
2,2'4±'О,12 

2,94±0,18' 

1,42±0,11 

1,19±ОI,О9 

Частота аберацll! на 100 клlтии.% 

хромаТИДIІИХ 

1 , 1 8±О,.28 

І I,Б4±О,12; 
'О,75±О,'Об 

1,65±0,21 
1,3,2 ±О, !ііЗ' 

, 1,15і±0:,'161 
1,0і5±О,IФ 

IО,в.9±О,15 

о' 83+0'08 
0:98±01: І І ' . 

2,.36±О" І ,Б 

О',95±1Q.,1'l 

'О,68±О,О'9' 

хрОМОСОМНИХ 

1, В:2±О,23 

2,5:6±О,22 
l , lб±0,l2 

О,98±О':, ' 1 !8, , 
1 ,62±О,2 1 
2,08±О',23 
2,60±'О,18 

O,81±O,H~ 

О',4S±IQ,~5 
1,26±О',1 2 

О,58±О" ll 

О,47±О,09' 

І 0,5і l ±О,ОО 
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І\ультивуваН~151 лімфоцитів проводили за стандартним методом. 
Хромосоми анаЛІзувал и на за шифрова них пр епаратах, пофарбованих 
рути~ним .метоДом. В і р. Т<ОЖНОЇ дитини вивчали по 100- 150 метафаз, 
що ВІДПОВlдаJІИ н еобхІДНИМ цитогенетичним умовам [1 3, 14] . Резуль ­
тати цитогенетичного аналізу опр ацьовували методами~ варіаці йної ста­
тистики. ВСЬОГО проа н ал і зовано 47295 метафаз (в п ер шій групі-
22 780, другі й - 12 835, третій - 11 680 клітин). 

Результати досліджень та Їх обговорення. 1. О б ст еже н н Я Д і­
т е 11, е в а к у Й О В ани х З з они ра д і а Ц і й н О г О з а б р уд н е н­
н 51 . Як показ ав цитоген етичн ий аналіз лімфоцитів периферійної крові 
(табл. 1) , у таких дітей має м і сце підвищений рівень аберацій хромо­
сомного тилу, що сума рт-ІО спосте ріг алось у 163 ос іб (82,3 %), і х ро­
матидного типу - у 102 дітей (5 1,5 % ) . Частота аномал і й хромосом в 
соматичних кл і тин ах достовірно заJlежить в ід р ег і ону проживання піс­
J [ Я виїзду з з они радіаційного з абруднення: у дітей , які мешкають в 
с і Jlьськ і й м і сцевості , вон а в 2,1 раз а нижч а, ніж у тих, що проживають 
в ПРОМИСJlОВИХ містах Донб асу з високим рівнем заБРУДН~НН 5І н авко­
JІ ИШНЬОГО середовища ксенобіОТИІ<ами. Рівень хроматидних аберацій у 
м іськ их діте й також достовірно вищий, ніж У сільських, хоча і у остан­
ніх з агальн а т< і лькі сть аберантних I<Jl ітин з начно пер евищує тат<у у 
порівнянні з д ітьм и контрольної групи ( з а ра хунок аномалій хромосом -
1ІОГО типу). Аналогічно і у міських дітей цитогенетичні показники р із ­
Н5ІТЬСН від в і дп ов ідного контролю . 

Отже , оскілы�и и ctatebo-віІ<ові характери стики, час п ересеJlе І-~Н5І в 
Донбас та тривалість проживання на територ ії з підвищен~м p.~BH~M 
радіоактивного забруднення були у дітей і з сільськОЇ та MI.CIJKOI. М І С­
цевості спі встаВJlеними , саме на пружена екологічна ситуаЦl5I в іНду­
стріальних містах негативно впливає на цитогенетичні показники У 
обстежени х д ітей. 

При аналізі метафазних пластинок лімфоцитів у дітей, евакуЙов~.: 
них з зони радіоактивного з абруднення в рі з ні роки після аварll 
(табл. 2), BCTaHOBJJeHO, що рів ень аберацій хромати.дного типу зрост~ ~ 
із збільшенням тривалості їх проживання в ДонбаСІ, а число аномаJl1И 
хромосомного типу знижується, аJlе не досягає контрол~~ІИХ величин. 
Очевидно, відбув'аЄТЬС51 накопичення хро~атидю~х аберацlИ з а ра.хунок 
постійної д ії х імічних мутагенів. В р еГІонах ВІДНОСНОГО еКОЛОГІЧНОГО 

Т абл иця 2 

Імунний статус дітей в залежності від регіону проживання (абс. і %) 

Груп а обстежени х 

І. Переселенці і з зони рад іоак­
'тивного забруднення: 

ІВ тому числі 
ПРОЖІІВають в промисло­

вих містах 
'прожнвають в с ільськііі 
місцевості 

П. діти, що народилися в сім'ях 
Л іквідаторів наслідків аварії н а 
ЧАЕС 

В тому ЧНСJlі 
тільки батько 
обоє батьків 

ІІІ . діти, що проживають в 30-
ні дії вик идів велИlШХ промпід­
приємств 

IV. Діти із :Жовтневого району 
м . Луганська 
V. Діти і з с ільськогоспода рськи х 
район ів донбаСУI 

Внраженlсть імунодефlцнту 

знз 'ш а 

36/1 ~8;2 

26/2,5,& 

10/10,4 

19/10,4 

о, 

19./70,4 

3В/35,в. 

Q 

()І 

середня 

В3/4 1 ,9 

: 53(512,6, 

30'(30,6 

24/1 3,2 

1-8/11,5 
6(22,2 

45/42 , ~ 

2(3,6 

1(2.,1 , 

помІрна 

75/37,9 

.231.22,6 

І 5'2(54,2 

41 (2'2,,5 

І 39/25,2' 
2/7,4. 

23(2 1,7 

22/39 ,31 

5/1 '0,41 
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Імунодефlци . 

ту 

6J2 І 

, (} 

6/4,В· 

9В/53,9 

98(63,2 
О 

{} 

32(5,7,1 

42(87,5 
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бл агополуччя створюються ендоге llні умови для пр еваJJIовання процесу 
СJIімінації лімфоцитів з ген етичними дефеJ(тами, в р ез ультаті чого з 
ч а сом кіл ьк і ст ь а б е р а нтни х J{лі1'ИН з м еншуєтьс я. Якщо є постійний пр е­
сінг ксенобіотиків, більшість з яких складають хімічні мутагени; число 
аберацій н е тіл ьки н е з м еншується, а ле {І з р оста є з а ра хун ок хроматид­
них аномалій. 

Аналіз імунного статусу обстежених діте й ВИ5l В ИВ чітку з ал сжність 
ч а стоти і ступ еня вираженості його ПОРУШС НІ·ІН від р егіону подальшо­
го проживання діт е й: Ї х число з вираженим імунодефіцитом сср ед 
міських жител ів було в 2,5 ра з а більшим, а з нез начними порушення­
ми ім у нітету - 2,4 ра з а меншим, flіж у сільських дітей (табл. 2). 

Ступінь порушення імунного гомеостазу чітко кор елює з вираже­
ні стю змін ге н етичного апарату: Jl ряма з ал ежність з рівнем ЦІК, вміс- ­
том їх се РСДНJ ,омол е кулярної фракUії та зворотна - з ЧИСЛОМ Т-лімфо- · 
цитів і КJтітин З фенотипом СД-4+ та імунорегулнторним індексом 
СД-4ІСД-8 (табл. 3). 

Вищенаведен е свідчить про паралсльний розвиток цитогенетично -­
го і імунодепр есивного ефектів при дії хімічних MYTaгeH~B та радіацій- ­
ної нагрузки. ОСІ<ільки при розвитку цитоген етичних порушень в л-jм- ­
фоцитах Їх функціональна активність суттєво знижується, отр.имані на­
ми дані можна трактувати як р езультат радіаційного і токсичного · 
впливу на імуноцити периферійної крові . Це положення п ідтверджу-­
ється також р еЗУЛIJтатами вивч е НlIЯ активності фагоцитуючих клітин- · 
н ейтрофілів і моноциті в. Встановл е но, що рівень цитогенетичних пору-­
шень знаходиться у повній заJJежності від віддаJlі між джерелом еко--

. логічних забруднень (шкідливі виробництва з високою агресивністlO' 
промислових викидів) і місцем проживання дітей у веюших і ндустрі ­
альних центрах Донбасу, корелюючи з показниками з авершеності фа-
гоциту і р івнем ЦІК (табл. 4). . 

2. Ц ит О І' е нет и ч · н і о б ст еже н н Я Д і т е Й, ЩО нар 0--

дилися в с і м'ях лікв і даторів наслідків аварl! 
наЧ АЕС. Хромосомні аберації спостерігаJТИСЬ у 11 дітей (63,7 %) 

Таблиця 3 
Взаємозв'язок між і мунними цитогенетичними показниками у обстежених дітей 

Частота аберацій на 100 

Ч астота ме -
І{літин 

КоеФ; цIЄIІТ ' 
ІМУIІ" і по!<азнш(и тафаз з абе - лінІйної КО-

рац і ями 

І 
реляцІї 

хромаТIІДlJlІХ ХРОМОСОМІІІІХ 

-_. _ _ w·. _ 

4,26±О,22' 1 ,48±О, I 81 2,79±О, 1 8 
3,55±О,5в' 1 ,II±О',21 2,44±О,22 
2,2З±О',19 О',96±О, 1 5 1 ,27±О, 1 8 
1, 1 8±О,, 12 О,6.6±О,О9 О,Б2±О,О8 

4,19±О, Збі 1, 5З±О, 1 6 2,б6±О,2 8' 
З,2З±О',22, 1 , 1 9±О , 2З, 2,О4±О,2' 1 
1 , 25±О, I 8і О,8І±О,18 О,44±О,О9 

4" О8±О,26, 1,5,2±О. І 6 2,56±О.25 
3,І8±О,221 і, І 6±О,І8, 2,О2±О,22 
I,З6±О,2J 0,82 ± 0', 181 О ,54±0 , I ,б 

1 ,25± О' , 1 2, О, 4·9± 0.,0'8 О,76±О,07 
1,96±О, 1 8 0і,76±О" О9 1 ,, 20'± О',О 8' 
2 ,8З± О , 2,5і 1,66±O',2~ 1 ,17±О,22 
4,22±О,27' 1,5З± О,1 8 2,69± О ,25 

1 ,83± О , 2 1 , О , 76± О ,О8 1,О7± О,1 8 
2,7 5,± О,2З ,1,68±0,22 1 ,О7±О ,22 
3,96±'О, .22' 1,4 3±0,1 8 2 , 5З± О , 21 
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другої. групи , проте piB e lI~ а~ омаJjій хроматидного типу був та ким ж!;' 
(І нав ІТ Ь м с.н шим), ЯК У Дlт е и, що постійно проживають у в еликих про­
М ИСJІОВ И Х МІ ста х донб асу (т а бл . 1). Цитоге н еТИЧНі та ім унні покаЗ НI'I­
Ю! н е в.і д:рі з нялись від п ок аз ни к і в у ді тей, що постійно проживають у 
донбас ! І б атьки ЯКИХ н с підда13а л ись радіаційному впJНlВу. 

Однак нсо б х і ДIІ О звеРI\ УТИ у вагу на 27 діте й, ЩО н аРОДИ Jl ИСЯ в сім'я х, 
· дс обоє б атьків прийм али учаСТІ> у ліквідації наслідків а в а рії на ЧАЕС, 
причому їх діти народилися ПР О Т51 ГОМ п ерШI'I Х 10- 12 місяці в після по­
в ерн еШ-ІН батьків з з они ЧАЕс. КJlінічно у 19 дітей (10 хлопчиків, 9 
дівчаток) сп остер ігали полілімфаденопатію , у 12 - геНОJlієна J I ЬНИЙ 
синдром, у 14 - гіпопл аз ію щитовидної залоЗ и І-ІІ ступ еН51 , у 10 -
тимомегалію , у 17 - хронічну патологію ЛОР-органів. Імунологічний 

. статус цих дітей характеризувався вираженою Т-лімфопені єю (39-
43 % СД-3+-л імфоцитів), дисбаJlансом субпопуляційного складу Т-лім­
фОЦІпів (п ереважно з а рахунок СД-8+-клітин при суттєвому зниженні 

· л імфоцитів з ф енотипом СД-4+ і з м еншенням імунор еГУJlЯТОРНОГО ін­
. дексу до 1,1 - 1,4), пригнічеЮI5ІМ фаз и травлення фагоцитарної ре:JJ<uії 
н е йтрофілів і макрофагів, деяким підвищенням р івня ЦІК (2,6-

· З ,З г/л), псреважанням сер едньо- і дрібномолеКУJlНРНИ Х імунних ком­
ПJIексів. 

Цитоген етичні ПОI<аз ники у цих дітей були однотипними і відріз­
І ІНЛИСЬ від показників інших діте й, що народилися в сім'ях Jlіквідато-

· рів насліДІ<ів аварії, наявністlО хромосомних аберацій поряд з хрома­
тидними, тобто ПО суті вони були БJIИЗЬКИМИ дО даних обстеження д і ­
те й, евакуйованих з зони з підвищеним рівнем радіаці йного з абруднен­
ня . Обстеження виявило, ЩО батьки 19 ді тей з патологією, як правило, 
працювали в безпосер едній близькості до четвертого енергоблоку 
ЧАЕС і вже під кін ець пер ебування в зоні відчували нездужання, емо­
uііlНИЙ дискомфорт, слабкість тощо. Цитогенетичні порушення У ниХ 
!1jЮЯВJlЯJІИСЬ підвищеною кількістю аберацій як хроматидного (0',5-

.3,9 %, в сер едньому 2,1+0,25 %), так і ХІЮМ'ОСОМНОГО (1,25- 6,85 %, в 
· середньому 3,86+0,23 %) типів. Іх імунний статус характеризувався 
· T-JIімфопенією, зниженням функціонаJIЬНОї активності T-КJIітин в тес-
· тах БJlасттрансформації з неспецифічними мітогенами (ф~~, конкава­

JIiH А, лімфоцит.арниЙ мітоген), дисбалансом суБПОПУJIЯЦIИНОГО CK~a­
ду Т-Jlімфоцитів із зниженням l(літин з фенотипом ~д-~+ (xeJI~ep~/m­
ДУІПОРИ) при збер еженн і на близькому до норми рІВНІ У 9 ОСІб І по-

Таблиця 4 

Цитогенетичні показники, рівень ЦІ К та стан фагоцитуючих систем у обстежених дітей 

Фагоцитарна активність 

Група обстеЖСIІН'Х 

Мешканці міст на від­
стан і від джерел еко­
логічних забруднень 

'2510 м -1 км 
1,1-3 км. 
3;,1-5 км 
5,I~Ю KМt 
понад ·. Ю км 

Мешканці сільської 
місцевості 
Дітн, що народилися в 
сім'ях ліквідаторів 'нас­
лідків аварії на ЧАЕС 

один з батьків 
обоє батьків. 

Вікова норма 

Рівень 
Ц!К, г/л 

Частота 
а6ераЦl!\ 
на 100 
J<лIТИIІ 

3,б5±О,2'2 4,z,Б±О,2'2 
З,З2±О, I :5 4, 18±О',I'8 
2,92±О,12 З,8б±О,22 
2,62±О,,16 З,З4±О, 18 
2,45±О,15 1.88±О,12З 

2,28±О,ОО l,19±О,О9 

2,,42±О,11 1,28±О,11 
2.96±О,12 З,24 ±О,1I2 
1,88±О,О5 О,&5±о"О8 

моноцитІв н ейтрофІЛіВ 

ФІ lП ФІ 1П . 

12,З±I ,5 IО,2±I "З, 7,7 ±ІІ;\! 6,2±О,6 

1&,5±1.2 12,5± 1,6 8,б±М 6,6±О.,5і 
24,З±I2,2 ІВ,8±I,5 9.3±О.3 8,8±О,7і 
2.3,2±2.1, 22,З±'I,& IО.6±I,2 9,7±I.OJ 
24.5±1,8 22,9±1,5 Iz,.5±II,I , 1I,5±О,9 

З2,1±2.З 28,О±О,8 12,9± ' l ,З 1 I I,2±О,8 

24,1±2,1 2,О,6±ІI"Зі IQ,5±\1/2 І (},9.± 1,6 
16,З±J ,8 16" О±1 ,l , 8" З±О,7' 7,б±О,8 
28,О±2,Оі 24,О± 1,~ 1 '4,'2±О,О5 І.2,5±О,8 

Пр 11 М і т . к а. '· ФІ -, фагоцитарний індекс, ІП -індекс поглинання . 
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міркованому зниженні у 10 осіб І<ількості СД-S+-лімфоцитів (супресо­
риjІ<ілери). У матерів імунні і цитогенетичні порушеНІНІ були значно 
менш вираженими, що, очевидно, пов'язано з меншою дозою отримано­
го радіаційного впливу. 

Аналізуючи причини цитогенетичішх і імунних порушень у 19 ді­
тей в сім'ях, де обоє батьків БУJlИ в зоні ЧАЕС, необхідно підкреслити 
дві обставини: 1) зачаття дитини відбулося невдовзі після повернення 
з зони з високим рівнем радіоактивного забруднення; 2) подальше 
проживання дітей та їх батьків в умовах високого рівня хімічних му­
тагенів та постійного пр есінгу ксенобіотиків на імунну систему і хро­
мосомний апарат імунокомпетентних КJIітин. 

у решти S дітей з помірковано вираженими імунними і цитогене­
тичними порушенням и батьки відносно здоров і, зм іни імунного стату­
су у них незначні. Необхідно зазначити, що всі ці діти наРОДИJIИСЯ че­
рез 2-3 роки пі сля повернення батьків з зони ЧАЕС, і останні, судячи 
з анамнестичних даних і ДОІ{умента ції, одержали менші дози радіаціЙ-' 
ного навантаження. 

Таким чином, проведені нами ДОСJIідження показали тісний !<ор е ­
JJЯТИВНИ Й зв'язок між змінами імунного гомеостазу та появою хромо­
сомних аберацій в імуно!<ом п етентних клітинах в умовах дії х імічних 
мутагенів. 

Відомо, ЩО ксенобіотики, які мають мутагенну активність, зд атні 
до суттєвого накопичення у вод і і грунті урбан ізованих територій [15J , 
ЩО в сукупності з Їх підвищеним вмістом в атмосферному повітрі [16] 
призводить до індукції мутацій в ПОПУJIяції житеJIів р егіону з більш. 
високим рівнем промислових з абруднень наВКОJIИШШ,ОГО середовища. 
Одержан і нами дан і свідчать про те , що в умовах еКО.lJогічн о н еспри­
ЯТJIИВИХ регіонів відсутня тенденція до зменшення вираженості цито­
генетичних порушень. пов'язаних з дією радіаційних чинників низької 
інтенсивності. Це вимага є опрацювання в ідпов ідних лікувально-реабі­
JJітаційних заходів у дітей, евакуйованих з зон з підвищеним рівнем. 
радіаційного забруднення, створення диспа нсерних груп ризику за ци­
тогенетичними показн и!<ами і застосування у них з асобів з антимута­
генною і адаптогенною дією . Результати такої роботи є темою спеці­
aJlbHoro повіДОМJlення. 

Висновки. у дітей, евакуйованих з зони аварії на ЧорноБИJIьськіЙ. 
АЕС, достовірно збільшена кількість аберацій хромосомного і хрома­
тидного типів. Частота аномалій хромосом залежить від місця подаJIЬ­
шого проживаНШI дітей : у сіJIЬСЬКИХ (зона екологічного блаГОПОJlУЧЧЯ) 
кількість аберацій хромаТИДIЮГО типу в 2,1 раза нижча, ніж у дітей ,. 
що проживають в індустріальних містах. Показа но корелятивний вза­
ємозв'язок між вираженісТ!о цитогенетичних порушень і ступенем імун ­
ного дисбаJJансу: прямий з рівнем ЦІК, вмістом їх сереДНЬОМОJJ еку.п яр­
ної фракції, та зворотний з кіJlькістю КJIітин З фенотипом СД -.З+ 
(Т-J1імфоцити), СД-4+ (T-хеJlпериjіндуктори) і імунорегуляторним I~'I­
дексом (СД-4ІСД-В). У дітей, що народилися в сім'ях ліквідаТОрІВ: 
наслідків аварії на ЧАЕС, суттєві цитогенетичні та імунні з міНІ! ма­
ють місце лише у випадку їх народження у перші 12 місяців після по­
вернеНІ'ІЯ обох батьків з зони з підвищеною радіацією. Проживання 
дітей поблизу джерел еJ< ОJJOгічни х забруднень атмосфери призводить. 
до суттєвого (в 3-4 рази) збільшення кіJІЬКОС1,'і аберацій хроматидно­
го типу та формування вираженого імунодефіциту. 

РЕЗ 10 М Е. Устаllовлено, что у дстей, еIJакуированны� x И3 30 1·Iы� с п овы�еннь1мM 
уровнем радиоа КТИВ110СТИ, увсличено ',~ИСJlО аберрацнй ~POM~COM I1 ~~O и Х РОМ,атидног(} 
ТИПОIJ. Ча стота хроматидllы� x аберрации у сеJIЬСЮIХ детеи 13 2, J раза ниже, чем у ЖИ ~ 
теJ1ей . иI·rдустр'llальlІы�x ГО·РОДОН. I...LИТ,~Г Єіl l ет,и,че:CJI,и е .11 і1 'рушеll'lНI l! } 1 'ММУ,НIЮI<О :l1Іl етеНТНЬ1 Х 
КJlеТI<і1 Х l<ОРРСJlИРУIО'Г со степенью ИММ У IlН ОГО дисбаЛ<ll1са. У детеи, РОДfIl3ШИ ХСН D с:мь­
я х ликвидаторов после аварии на ЧА3С в пеРВЬ1Й год после IJUЗ lJращени н РОДИТСJ1ен из 
за нь! а 13 a,p'I'JII-! , Il ,меютСН с.уществеl·I,нь!е ,1..LИ:l'огенеl~и.чеQJ~и·е 'н %ммуннью на,руш е,впн. Про­
ЖИI3<lПIІС детеі,'1 вблиз и ИСТО'IШI I<ОI3 за ГрНЗ l1 енин атмосфеРІ>! оБУСJIОВJlивает увеличение 
частот ь! а номаJlИ Й хромаТ ИI1.НОГО типа u 3- 4 раза и раз витие Dь!ражешroго иммунно-
дсфицита . 

30 
ISSN 05б~-:П83. ЦИТОJl О ГИ)! И Г[Н[ТИКА , 1994. Т. 28. N. 3_ 

This materia І w as ,(,opie-d 

аі the NLM and тау Ье' 
S:ubje-et USCopyright La\vs. 



S им МА R y.r;: haS Ьееl1 dete~ted 111at cl1 ildrel1 evacuated [гот tl1е ZOl1e witl1 the' 
elevated radioactivity level 11ave аlе іпс ге а sес! пшпЬег о[ сl1гошоsошз l апd сl1гошаtid 
aberratiol1s. ТlІе freql1ency оУ сl1гошаtіd аЬеггаt іопs is 2.1-[0Id 10wel" іп СОl111 tгу-sіdе CI1i1 d­
геп than іll сhіlt!геп [Г 0111 іпdl1stг і а 1 tоwп s . Суtоgепеt і с di stl1fballCes іll іll11Т1lIпосошр еtепt 
cel1 s сопе1аіе Witl1 tlle 1eve l о[ іШШl1пе di sba1al1 ce, СІ1і1dгеп ЬОГI1 іп fa111 ili es о! liql1i- ­
dаtогs of the Cl1NPP ассіdепl іп 1I1е [ігs l уеаг afteI" Іl1 е іг геtшп [Г0111 і l1 е ассіdепt zопе 
have sllbsta l1ti a l суtоgепеtі с al1d іll1111иl1е dі stшЬаl1сеs . CI1ildrel1 lі v іпg пеаг SOl1Гces of ' 
аtшоsрl1 егіс po11Lltio l1 аге cl1aracterized І)у the 3-4-fo1d il1crease іп frequel1cies of Cl1fo-
111atid апота lіеs a l1d Ьу tll e dеvе l орmє пt of а РГО11011J1сеd іl11 Пl ІJl10сl е[ і с і Єl1СУ, \ 
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