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водорастворимыми минералами и водорастворимыми витаминами) 
функционализированной по гендерному, возрастному статусу и 
т. д. воды со сбалансированным витаминно-минеральным составом.
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Актуальность. Стремительно растущее использование иони-
зирующих излучений (ИИ) в медицине для диагностики и терапии 
рака, в различных областях науки, промышленности и сельского 
хозяйства приводит к нерегулируемому повышению естественного 
радиационного фона на Земле, вызываемое радиоактивным загряз-
нением биосферы. Поэтому особую важность приобретает исследо-
вание биологического действия различных видов ИИ. В частности, 
знание цитогенетического действия излучений разного качества 
необходимо для эффективного планирования лучевой терапии,
решения проблем радиоэкологии и радиационной безопасности 
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работников атомной энергетики, а также космонавтов при плани-
руемых длительных полетах в дальний космос.

Исследование радиационно-индуцированных биологических 
эффектов (биомаркеров облучения), для соотнесения их с дозой, яв-
ляется основной задачей биодозиметрии. Наиболее распространен-
ными, апробированными и корректными биологическими марке-
рами облучения, используемыми в биодозиметрии, остаются спе-
цифические радиационно-индуцированные цитогенетические нару-
шения – стабильные и нестабильные аберрации хромосомного типа.

Цель – изучение цитогенетических эффектов действия 
γ-лучей, протонов терапевтического пучка фазотрона Объединен-
ного института ядерных исследований на входе в объект и прото-
нов в области модифицированного пика Брегга на лимфоциты пе-
риферической крови человека in vitro.

Материалы и методы. Образцы цельной крови, полученные 
от здоровых доноров, были облучены 60Со γ-лучами установки 
РОКУС-М в диапазоне доз от 0,5 до 5 Гр (с мощностью дозы 
0,82 Гр/мин), а также протонами терапевтического пучка фазотрона 
медико-технического комплекса Лаборатории ядерных проблем 
им. В. П. Джелепова, ОИЯИ. Часть образцов цельной крови в про-
бирках была облучена немодифицированным пучком протонов на 
входе в объект с энергией 150 МэВ, подготовленного для проведе-
ния лучевой терапии пациентов. Средняя величина ЛПЭ и мощ-
ность дозы в объеме мишени составили 0,57 кэВ/мкм и 0,7 Гр/мин, 
соответственно. Вторая часть образцов была облучена в пике 
Брэгга, который с помощью гребенчатого фильтра был дополни-
тельно модифицирован с образованием плато, расширенного 
до 10 мм. Энергия протонов в этом участке варьировала от 30 
до 0 МэВ, ЛПЭ от 0,7 до 3,0 кэВ/мкм с максимальным вкладом при 
значении 1,4 кэВ/мкм. Мощность дозы составила 1,3 Гр/мин. Во 
всех экспериментах клетки облучали в диапазоне доз от 0,5 до 5 Гр.

Последующие процедуры культивирования и фиксации лим-
фоцитов периферической крови человека проводили согласно стан-
дартизированному протоколу, рекомендованному МАГАТЭ. 
Спектр и частоту радиационно-индуцированных хромосомных 
аберраций нестабильного типа, обнаруживаемых без кариотипиро-
вания, оценивали в первом пострадиационном митозе через 48 ча-
сов от начала культивирования. 
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Результаты и обсуждения. Установлено, что общее число 
возникающих хромосомных аберраций нелинейно возрастало с 
увеличением дозы ИИ и характеризуется степенной зависимостью 
от дозы, приближающейся к линейно-квадратичной.

Как показал статистический анализ достоверности различий с 
использованием таблиц сопряженности 2х2, выход радиационно-
индуцированных хромосомных аберраций в клетках, облученных в 
расширенном пике Брегга достоверно выше показателей, получен-
ных при γ-облучении и облучении протонами с энергией 150 МэВ 
(χ2=4,269; p<0,05).

Полученные данные свидетельствуют об отсутствии суще-
ственных различий в повреждающем действии протонов на входе и 
γ-лучей. В то время как протоны в области модифицированного 
пика Брегга являются более эффективными по своему повреждаю-
щему действию. Оценка ОБЭ протонов терапевтического пучка, 
проведенная по соотношению доз протонного и γ-излучения при 
равных уровнях эффектов, показала, что величина ОБЭ протонов 
исходного пучка на входе в объект близка к 0,97±0,07 в диапазоне 
доз 0,5–5 Гр. При действии протонов в области модифицирован-
ного пика Брегга в том же дозовом диапазоне ОБЭ составляла в 
среднем 1,11±0,01. Относительная биологическая эффективность, 
рассчитанная с помощью программы CABAS, составила 1,0 для 
протонов на входе и 1,1 для протонов в пике Брегга. Полученные 
данные ОБЭ протонов соответствуют результатам, полученным в 
других исследованиях действия протонов на клетки человека 
и млекопитающих [1–3]. 

Тем не менее, полученные значения ОБЭ отражают различия 
только физических характеристик исследуемого излучения, по-
скольку результаты были получены на лимфоцитах перифериче-
ской крови человека, находящихся в стадии G0 клеточного цикла 
на момент облучения. Реакция неделящихся лимфоцитов на облу-
чение вполне может быть использована для изучения реакции не-
делящихся клеток нормальных тканей на пути терапевтического 
пучка протонов до локализованной опухоли. Однако в опухолевой 
ткани, характеризующейся процессами активного деления клеток, 
стоит ожидать боле е высокой радиочувствительности, а соответ-
ственно величина ОБЭ протонов в области пика Брегга в облучае-
мой опухоли может отличаться.
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В настоящее время существует большая неопределенность в 
значении величин ОБЭ для различных тканей, дозы/фракции, энер-
гии и т.д. Экспериментальные данные in vitro и in vivo, а также кли-
нические результаты, указывают на целесообразность продолже-
ния использования стандартного значения ОБЭ протонов в пике 
Брегга равного 1,1 [4].

Выводы:
1. При анализе радиационно-индуцированных хромосомных 

аберраций в лимфоцитах, был выявлен высокий уровень ХА обмен-
ного типа, а именно дицентрических хромосом. Во всех облучен-
ных образцах, независимо от типа используемого излучения, ди-
центрики составляли около 50% от общего числа хромосомных 
аберраций. 

2. Был выявлен линейный характер дозовой зависимости ча-
стоты образования клеток с хромосомными аберрациями при дей-
ствии γ-лучей и протонов. Линейная зависимость отмечалась 
в диапазоне доз до 3 Гр при воздействии протонами и γ-лучами т. е. 
до уровня 70–80% поврежденных клеток. При последующем уве-
личении дозы облучения происходило отклонение от линейности с 
выходом на уровень насыщения. Общее число возникающих 
хромосомных аберраций нелинейно возрастало с увеличением 
дозы ИИ и характеризуется степенной зависимостью от дозы, при-
ближающейся к линейно-квадратичной. 

3. Оценка ОБЭ протонов терапевтического пучка, проведен-
ная по соотношению доз протонного и γ-излучения при равных 
уровнях эффектов, показала, что величина ОБЭ протонов исход-
ного пучка на входе в объект близка к 0,97±0,07 в диапазоне доз 
0,5-5 Гр. При действии протонов в области модифицированного 
пика Брегга в том же дозовом диапазоне ОБЭ составляла в среднем 
1,11±0,01.

Таким образом, в ходе исследования было показано, что вы-
ход радиационно-индуцированных хромосомных аберраций в клет-
ках, облученных в расширенном пике Брегга достоверно выше по-
казателей, полученных при γ-облучении и облучении протонами с 
энергией 150 МэВ (χ2=4,269; p<0,05), что свидетельствует о более 
эффективном повреждающем действии протонов в области моди-
фицированного пика Брегга.
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Актуальность. Сезонное эмоциональное заболевание (СЭЗ) –
сезонное аффективное расстройство настроения, для которого ха-
рактерна сезонная периодичность возникновения депрессивных 
эпизодов, возникающее у больных ежегодно приблизительно в 
одно и то же время. У одной группы людей расстройство протекает 
в легкой форме и проявляется чрезмерной раздражительностью, 
нервозностью, суетливостью, угнетенностью настроения и неспо-
собностью «взять себя в руки» [3]. 

В группу риска входят люди, у которых у близких родствен-
ников были зафиксированы эпизоды СЭЗ. Данная патология 
больше распространена среди населения регионов, в которых про-
должительность зимнего дня очень короткая, и количество есте-
ственного солнечного света существенно колеблется в разные се-
зоны. Так у многих людей, проживающих в северных широтах, 
с сокращением продолжительности светового дня в осенний и 
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