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систему, позволяющую понять общий меха-
низм формирования патологии и причины 
изменения тех или иных лабораторных пара-
метров при различных заболеваниях. 

На заключительном этапе проводится 
итоговая государственная аттестация в ви-
де трехступенчатого государственного эк-
замена, включающего тестовый контроль, 
проверку практических навыков, устный 
опрос, и защиты дипломной работы в го-
сударственной экзаменационной комиссии. 

Выпускник медико-диагностического 
факультета в итоге обучения должен не 
только знать специфику работы клинико-
диагностической лаборатории и уметь вы-
полнить анализы проб биологического ма-
териала, но также уметь интерпретировать 
результаты анализов и использовать их в 
дифференциальной диагностике заболева-
ний и контроле за течением заболевания. 

После окончания университета выпуск-
ники проходят обязательную 1-годичную 
стажировку, в течение которой врач-стажер 
по лабораторной диагностике продолжает 
осваивать различные лабораторные техноло-
гии и одновременно совершенствует навыки 
клинического мышления путем активного 
участия в клинических разборах, обсуждения 
со специалистами лечебного профиля соот-
ветствия результатов лабораторного обсле-
дования клинической картине и т. д. Стажи-
ровка проводится под контролем кафедры 
клинической диагностики на различных кли-
нических базах, утвержденных МЗ РБ. 

В настоящее время на шести курсах 
медико-диагностического факультета обу-
чается 257 студентов, в том числе на плат-
ной основе 41 человек. Учитывая значитель-

ную потребность в специалистах данного 
профиля, с 2003 года набор на обучение на 
бюджетной основе увеличен до 50 человек. 

За свою короткую историю медико-диаг-
ностический факультет осуществил 4 вы-
пуска. Подготовлено 76 врачей, которые 
успешно работают в различных медицин-
ских учреждениях республики, обучаются 
в клинической ординатуре и аспирантуре. 

Таким образом, первый опыт подготовки 
кадров по клинической лабораторной диаг-
ностике через специализированный медико-
диагностический факультет свидетельствует 
о правильности выбранного пути и необхо-
димости дальнейшего совершенствования 
данной системы подготовки специалистов. 
Функционирование медико-диагностического 
факультета позволяет решать проблему с 
укомплектованием клинико-диагностических 
лабораторий высококвалифицированными 
врачебными кадрами и способствует повы-
шению общего уровня подготовки специали-
стов лабораторной медицины. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Гурко Н.С., Мухина С.А., Перельман Е.В. 

Развитие многоуровневой непрерывной профессио-
нальной подготовки специалистов лабораторной 
диагностики // Клиническая лабораторная диагно-
стика. — 2000. — № 2. — С. 44–45. 

2. Камышников В.С. Клиническая лаборатор-
ная служба Беларуси: проблемы и пути их решения 
// Медицина. — 2002. — № 3. — С. 37–40. 

3. Назаренко Г.И., Кишкун А.А. Рационализа-
ция взаимодействия клиницистов и лаборатории на 
примере опыта работы Медицинского центра ЦБ 
РФ // Клиническая лабораторная диагностика. — 
2001. — № 5. — С. 45–47. 

Поступила 16.10.2005 

 
МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЫ 

 

УДК 616-001.28/.29:616-018.1 
ОЦЕНКА ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОГО СТАТУСА И УРОВНЯ МОРБИДНОСТИ 

У РАБОТНИКОВ ПОЛЕССКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 
РАДИАЦИОННОЭКОЛОГИЧЕСКОГО ЗАПОВЕДНИКА 

О.А. Рыбальченко, С.Б. Мельнов, Т.В. Шиманец, Л.Г. Барри, И.В. Пальцев 

Гомельский государственный медицинский университет 
Центральная научно-исследовательская лаборатория 

Международный государственный экологический университет им. А.Д. Сахарова 

Цель настоящего исследования — определить частоту аберраций хромосом и уровень 
морбидности у работников ПГРЭЗ. В исследованиях использованы классический цитоге-
нетический анализ, стандартные методы клинического обследования работников ПГРЭЗ и 
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статистической обработки данных. В результате исследования у работников ПГРЭЗ уста-
новлено достоверное повышение частоты аберраций хромосом, формирование синдрома 
полиморбидности и наличие возрастной зависимости уровня морбидности. 
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The purpose of the present study is to determine chromosome aberration frequency and morbidity 
level for the personnel of the Polesye State Radioecological Reserve (PSRR). The classical cytogenetic 
analysis, standard methods of clinical examination of the PSRR staff and statistical data processing 
were applied in the study. In the result, the reliable increase of chromosome aberration frequency, for-
mation of polymorbidity syndrome, and the age dependence of the morbidity level were fixed for the 
PSRR personnel. 
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Введение 
Роль радиационного фактора в разви-

тии патологии организма оценивается раз-
личными авторами неоднозначно. Данные 
свидетельствуют, что уровень заболевае-
мости на загрязненных территориях Бела-
руси значительно превышает средние ста-
тистические показатели. Например, люди, 
живущие на этих территориях, болеют в 
1,8–2,5 раза чаще, чем в среднем по рес-
публике. Одни исследователи указывают 
на то, что развитие отдельных форм пато-
логий у населения, проживающего на за-
грязненных радионуклидами территориях, 
повышается при увеличении степени за-
грязнения [3]. По мнению других авторов, 
радиационный фактор не является веду-
щим в ухудшении здоровья человека [4]. 
Единственным заболеванием, генез которого 
признан связанным с действием радиации на 
загрязненных территориях Республики Бе-
ларусь, Российской Федерации и Украины, 
является рак щитовидной железы [10]. 

Несомненно, что в основе практически 
любого соматического заболевания лежит 
нарушение нормального функционирования 
клеток и тканей, физиологическая активность 
которых определяется, в первую очередь, 
нормальной активностью генома. Поэтому 
можно предположить, что явление полимор-
бидности у ликвидаторов может быть связано 
с нарушениями генетического гомеостаза. В 
пользу этого предположения свидетельству-

ют данные, полученные Фроловым и соавто-
рами [6], которые отмечали наличие повы-
шенной частоты хромосомных аберраций у 
ликвидаторов с психопатологическими и 
нервными нарушениями, осложненными 
соматической патологией. Ими также была 
показана тесная взаимосвязь между уровнем 
цитогенетических аномалий и выраженно-
стью вторичных иммунодефицитов. Таким 
образом, отслеживание геномной стабильно-
сти организма в условиях постоянно меняю-
щегося мутагенного давления может служить 
важным параметром для контроля текущего 
состояния организма и оценки перспектив его 
состояния в будущем. Решение данного во-
проса особенно актуально для лиц, работаю-
щих в ПГРЭЗ и проживающих в районах с 
повышенным радиационным фоном. Поэто-
му нами была предпринята попытка оце-
нить частоту аберраций хромосом и уро-
вень морбидности у работников ПГРЭЗ. 

Материалы и методы 
Обследование проводили по стандарт-

ной схеме. Основная группа представлена 
работниками закрытой 30-км зоны (лесники 
и рабочие лесного хозяйства), постоянно 
проживающими в г. Хойники Гомельской 
области (19 человек). Контрольную группу 
составили условно здоровые лица (35 чело-
век) из г. Минска, Минской и Витебской об-
ластей. Оценку состояния генома проводили 
с помощью классического цитогенетического 
анализа. Объектом изучения явились лим-
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фоциты периферической крови. Собранную 
венопункцией кровь культивировали 48 ча-
сов в питательной среде (среда RPMI-1640 и 
15% эмбриональной телячьей сыворотки) с 
добавлением ФГА «ПанЭко» (Россия), де-
ление клеток останавливали на 45 часу на 
стадии метафазы с помощью колхицина. 
После трехкратной фиксации пробы раска-
пывали на предметные стекла и приготов-
ленные препараты окрашивали красителем 
Романовского-Гимзы. Цитогенетический 
анализ проводился на микроскопе «Nikon» 
(Япония) при увеличении 1000. Учитыва-
лись все типы аберраций хромосом, иден-
тифицируемые без кариотипирования — 
одиночные и парные фрагменты, дицен-
трические и кольцевые хромосомы, ати-
пичные хромосомы (инверсии и трансло-
кации), а также общее число аберраций и 
аберрантных клеток. Общее количество 
проанализированных метафазных пласти-
нок — 2854, в контроле — 4355. 

Уровень заболеваемости работников 
ПГРЭЗ оценивался в соответствии с МКБ-10. 
В анализе морбидности (морбидность оце-
нивали как число заболеваний / пациент) 
использованы данные клинического обсле-
дования работников ПГРЭЗ, осуществлен-
ного силами сотрудников Гомельского го-
сударственного медицинского университе-
та. Анализируемая выборка работников 
ПГРЭЗ составила 362 человека. Из них — 
270 мужчин и 76 женщин. Средний возраст 
обследованных составил 39 лет. 

Статистическая обработка полученных 
данных основывалась на использовании Micro-
soft Excel’2000 и программы Statistica’6,0. 
Для выявления различий между группами 
были использованы U-критерий Манна-
Уитни и регрессионный анализ. 

Результаты и обсуждения 
Результаты цитогенетического анализа 

работников ПГРЭЗ и контрольной группы 
суммированы в таблице 1. 

Таблица 1 

Сравнительный анализ цитогенетического статуса работников ПГРЭЗ 
и лиц контрольной группы 

Группы сравнения 
Параметры 

Заповедник Контроль 
Р 

(U-критерий)
                   Обследовано человек 19 35 — 
                       Метафаз в анализе 2681 4355 — 

Одиночные фрагменты 2,20±0,30 0,97±0,29 <0,05 
Парные фрагменты 2,46±0,30 0,95±0,17 <0,05 
Дицентрики и кольца 0,11±0,06 0,08±0,04 >0,05 
Атипичные хромосомы 0,19±0,08 0 <0,05 
Маркеры* 0,30±0,09 0,08±0,04 <0,05 
Полиплоидные клетки 0,41±0,12 0 <0,05 
Аберрантные клетки 4,70±0,40 2,10±0,45 <0,05 
Всего аберраций 5,10±0,40 2,20±0,46 <0,05 Ц

ит
ог
ен
ет
ич
ес
ки
й 

ст
ат
ус

, %
 

ЦГИ** 1,07±0,04 1,06±0,04 >0,05 

Примечание: * — Маркеры: дицентрические, кольцевые и атипичные хромосомы; 
**— ЦГИ: цитогенетический индекс (общая частота аберраций, % / аберрантные клетки, %) 

 
 
В группе работников 30-км зоны (запо-

ведник) отмечено возрастание общей хромо-
сомной нестабильности, что выражается в 
значительном росте частоты аберраций и 
аберрантных клеток (5,10±0,40% и 4,70± 
0,40% соответственно) по сравнению с ана-
логичными показателями контрольной груп-
пы (2,20±0,46% и 2,10±0,45 % соответствен-
но; в обоих случаях Р<0,05 относительно ос-

новной группы). Высокая частота аберрант-
ных клеток обусловлена прежде всего уве-
личением числа хроматидных (одиночных) 
и хромосомных (парных) фрагментов 
(2,20±0,30% и 2,46±0,30% соответственно 
против 0,97±0,29% и 095±0,17% в контро-
ле; Р<0,05), суммарное количество кото-
рых составляет около 90% всех встречаю-
щихся в обследуемой группе аберраций. 
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Среди маркеров радиационного воз-
действия достоверное увеличение отмече-
но лишь по частоте аберраций стабильного 
типа — транслокаций и инверсий («ати-
пичные хромосомы»), возникновение ко-
торых не сопряжено со значительной поте-
рей генетического материала, и следова-
тельно, не являющихся столь гибельными 
для клетки по сравнению с фрагментиро-
ванием хромосом, что еще раз подчеркива-
ет факт позитивной селекции в их пользу 
по сравнению с нестабильными маркер-
ными аберрациями [5]. Частота дицентри-
ческих и кольцевых хромосом лишь незначи-
тельно превышает аналогичный показатель 
контрольной группы (0,11±0,06% против 
0,08+0,04% в контроле, Р<0,05). По-види-
мому, этот факт нуждается в углубленном 
детальном исследовании на более репре-
зентативном материале, так как нараста-
ние частоты дицентрических и кольцевых 
хромосом фиксировалось, как правило, 
при анализе от одного пациента 300 и бо-
лее метафаз. С другой стороны, общее на-
растание частоты аберраций (в первую 
очередь за счет аберраций неспецифиче-
ской природы) может отражать формиро-
вание у обследованных синдрома геном-
ной нестабильности. 

Кроме того, в этой группе отмечена 
довольно высокая частота полиплоидных 
клеток. Полиплоидизация хромосомного 
аппарата, свидетельствующая о нарушении 

процесса деления и в популяциях, не отя-
гощенных действием мутагенных факто-
ров, встречается не часто — 0,031% [9]. 
По-видимому, данный цитогенетический 
эффект можно рассматривать как следст-
вие пролонгированного радиационного 
воздействия. Возможно, это следствие реа-
лизации одного из консервативных меха-
низмов репарации, когда функциональная 
неполноценность гена компенсируется уве-
личением числа его копий. 

Клиническое обследование работников 
ПГРЭЗ свидетельствует о наличии у них 
синдрома полиморбидности — сочетания 
одновременно трех и более прогресси-
рующих заболеваний, имеющих различ-
ную этиологию или поражающих несколь-
ко систем организма [1, 2]. Возраст обсле-
дованных колеблется от 19 до 62 лет. В ос-
новном в ПГРЭЗ работают лица зрелого 
возраста: так, возраст 40 лет и старше име-
ли 169 из 362 человек (46,6%), а в возрас-
тную группу 30 лет и старше вошли 286 
человек (78,8%). У большинства сотрудни-
ков ПГРЭЗ (80%) выявлено сочетание двух 
и более различных клинических состояний, 
то есть имеет место полиморбидный ха-
рактер патологии [7]. 

Проведение регрессионного анализа 
позволило установить возрастную зависи-
мость уровня морбидности у работников 
ПГРЭЗ (рис. 1), при этом коэффициент 
регрессии β был равен 0,15 при Р<0,05. 

 

 

Рис. 1. Возрастная зависимость уровня морбидности у работников ПГРЭЗ 



Проблемы здоровья и экологии 27

Наблюдаемая зависимость не отражает 
особенностей изучаемого показателя у ра-
ботников ПГРЭЗ и характерна для других 
групп населения [8]. Для изучения отличий 
необходимо проведение подобных исследо-
ваний также и у лиц контрольной группы. 

В настоящее время не представляется 
возможным провести анализ взаимосвязи 
между цитогенетическим статусом и уров-
нем заболеваемости работников ПГРЭЗ. 
Для этого необходимо увеличить выборку. 
В то же время в научной литературе име-
ются данные, касающиеся подобного ис-
следования у ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС. Эти данные свидетельст-
вуют о тесной взаимосвязи между цитоге-
нетическим статусом и уровнем заболе-
ваемости ликвидаторов. Наиболее тесная 
взаимосвязь отмечается между уровнем 
морбидности и частотой дицентрических и 
кольцевых хромосом, а также общей час-
тотой аберраций хромосом (Р<0,05) [8]. 

Таким образом, у работников ПГРЭЗ 
выявлена дестабилизация генома, характе-
ризующаяся повышенной частотой аберра-
ций хромосом в основном за счет неспеци-
фических типов: одиночных и парных фраг-
ментов, а также полиплоидных клеток. 

Уровень морбидности у работников 
ПГРЭЗ имеет статистически достоверную 
возрастную зависимость. 
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МОРФОЭПИДЕМИОЛОГИЯ РАКА И ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА В РЕГИОНАХ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ 
РАДИОАКТИВНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ 

Ю.В. Крылов, М.Н. Медведев, С.В. Жаворонок 
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Проведено определение методом гамма-спектрометрии содержание 137Cs в секцион-
ном материале из Витебской и Гомельской областей. Установлено более высокое содер-
жание 137Cs в секционном материале из Гомельской области. 


