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Введение. Система гемопоэза чувствительна к воздействию ионизирующего излучения. В то же время количество 
исследований, посвященных оценке гемопоэтических эффектов в когортах лиц, подвергшихся хроническому облу-
чению, крайне ограниченно.
Цель: оценить показатели эритроцитов и гемоглобина и их динамики у лиц, подвергшихся хроническому облучению.
Материалы и методы. Изучаемая когорта — работники ПО «Маяк», нанятые на предприятие в период 1948–1952 гг. 
(7391 человек). Период наблюдения — 15 лет с момента найма работника. В исследование включены 156 490 общих 
анализов периферической крови. К концу периода наблюдения средняя суммарная поглощенная в костном мозге доза 
внешнего гамма-излучения составила 0,81 ± 0,79 Гр у мужчин и 0,55 ± 0,62 Гр у женщин; средняя годовая доза — 
0,10 ± 0,20 и 0,07 ± 0,015 Гр и средняя максимальная годовая доза — 0,33 ± 0,39 и 0,22 ± 0,27 Гр соответственно.
Результаты. Среднее количество эритроцитов и концентрация гемоглобина у работников изучаемой когорты оста-
вались в пределах границ физиологической нормы с незначительными колебаниями на протяжении всего периода 
наблюдения. Количество эритроцитов и концентрация гемоглобина в периферической крови резко снижались в пер-
вые годы после начала контакта с источниками ионизирующего излучения, когда у работников изучаемой когор-
ты были зарегистрированы наиболее высокие годовые поглощенные в костном мозге дозы гамма-излучения, как 
у мужчин, так и у женщин, с последующим постепенным восстановлением. Различия были статистически значимыми 
по сравнению с данными предварительного медицинского осмотра, однако полного восстановления до значений 
предварительного медицинского осмотра не зарегистрировано. Концентрация гемоглобина также не выходила за 
пределы границ физиологической нормы в течение всего периода наблюдения, однако после периода восстанов-
ления постепенно снижалась к концу периода наблюдения по сравнению с концентрацией, зарегистрированной на 
предварительном медицинском осмотре. Анализ зависимости изучаемых показателей от дозы внешнего гамма-об-
лучения выявил статистически значимую зависимость количества эритроцитов и концентрации гемоглобина от дозы 
облучения (p < 0,05).
Заключение. У женщин при входном медицинском осмотре количество эритроцитов и концентрация гемоглобина 
были значимо ниже по сравнению с мужчинами; в первые 15 лет работы средние показатели эритроцитов и гемогло-
бина были значимо ниже по сравнению с входным медицинским осмотром; количество эритроцитов и концентрация 
гемоглобина значимо зависели от дозы внешнего гамма-облучения.
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TRENDS IN RED BLOOD CELLS AND HEMOGLOBIN LEVELS IN 
INDIVIDUALS CHRONICALLY EXPOSED TO IONIZING RADIATION 
DURING OCCUPATIONAL ACTIVITIES
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Introduction. The hematopoietic system is sensitive to ionizing radiation. At the same time, research on hematopoietic effects 
in cohorts of individuals who are chronically exposed to ionizing radiation is quite limited.
Objective. To evaluate red blood cell and hemoglobin levels, and to analyze their changes over time in individuals chroni-
cally exposed to ionizing radiation.
Material and methods. The study cohort consisted of nuclear workers of the Mayak PA who were hired between 1948 and 
1952, totaling 7,391 individuals. These workers were followed for a period of 15 years starting from their date of hire. The 
analyzed dataset included 156,490 peripheral blood counts. At the end of the follow-up period, the mean accumulated red 
bone absorbed dose of gamma rays from external exposure was 0.81 ± 0.79 Gy for males and 0.55 ± 0.62 Gy for females. 
The mean annual gamma dose was 0.10 ± 0.20 Gy for males and 0.07 ± 0.15 Gy for females, and the mean maximum annua 
gamma dose was 0.33 ± 0.39 for males and 0.22 ± 0.27 Gy for females.
Results. The mean red blood cell and hemoglobin levels in the study cohort of workers remained within the normal physi-
ological range, showing only slight fluctuations throughout the entire follow-up period. Both red blood cell and hemoglobin 
levels in the peripheral blood decreased significantly in the first few years after the beginning of contact with ionizing radia-
tion sources, when the highest annual absorbed gamma doses in red bone were recorded for both male and female workers. 
After these initial years, red blood cell and hemoglobin levels eventually returned to normal. The differences were statistically 
significant when the levels in first years of employment were compared to the levels reported during pre-employment health 
check-ups. However, no complete recovery to the pre-employment levels was observed. The hemoglobin concentration also 
remained within the normal physiological range throughout the entire follow-up period. However, after the recovery period, 
it gradually decreased until the end of the follow-up, compared to the pre-employment level. The analysis of these blood 
parameters in relation to gamma-ray dose from external exposure revealed a significant association of red blood cell and 
hemoglobin concentration with the radiation dose (p < 0,05).
Conclusion. Red blood cell levels and hemoglobin concentrations registered at the pre-employment health check-up were 
significantly lower in females than males. In the first 15 years of employment, the mean red blood cell and hemoglobin levels 
were significantly decreased compared to the pre-employment levels. The red blood cell level and hemoglobin concentration 
were significantly associated with the gamma-ray dose from external exposure.
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Введение
Кроветворная система, структурно и функциональ­

но связанная с  иммунной системой, поддерживает 
устойчивое количество клеток в периферической кро­
ви и иммунный гомеостаз. В многочисленных экспе­
риментальных и  эпидемиологических исследованиях 
показано, что система гемопоэза, как и  другие высо­
копролиферативные ткани, чувствительна к воздейст­
вию ионизирующего излучения [1]. Поскольку систе­
ма кроветворения состоит из нескольких компонентов, 
структурно и  функционально связанных с  другими 
системами организма, то  и  чувствительность этих 
компонентов к  воздействию ионизирующего излуче­
ния различается.

Существует значительное количество работ, по­
священных гемопоэтическим эффектам при остром 
и фракционированном облучении в различных груп­
пах лиц (лица, пережившие атомную бомбардировку 
в Японии; лица, подвергшиеся облучению вследствие 
радиотерапии; лица, подвергшиеся облучению в  ре­
зультате несчастных случаев или аварийного облуче­
ния) [1–6], в результате которых определены зависи­
мости «доза-эффект» в системе кроветворения. В то же 
время количество исследований, посвященных оценке 
гемопоэтических эффектов при хроническом облуче­
нии, крайне ограниченно [7–15]. Причем во  всех ис­
следованиях основное внимание уделено показателям 
тромбоцитов, гранулоцитов и лимфоцитов, в то время 
как влияние ионизирующего излучения, и  особенно 
хронического облучения, на эритроидный компонент 
системы кроветворения у  человека изучено недоста­
точно.

Целью настоящего исследования являлась оценка 
количества эритроцитов и  концентрации гемогло­
бина в периферической крови и их динамики у лиц, 
подвергшихся профессиональному хроническому об­
лучению.

Материалы и методы
Изучаемая когорта и период наблюдения. Настоящее ре­

троспективное исследование проведено в  когорте ра­
ботников предприятия атомной промышленности про­
изводственного объединения (ПО) «Маяк», начавшего 
свою деятельность на Южном Урале вблизи г. Озерске 
в июне 1948 г. ПО «Маяк» включало в себя основные 
заводы (реакторы, радиохимический и  плутониевый 
заводы) и  вспомогательные производства (ремонтно-
механический цех, завод водоподготовки, цех электри­
ческих сетей и подстанций и др.) [16]. В когорту были 
включены все работники, впервые нанятые на основ­
ные заводы ПО «Маяк» в 1948–1952 гг. (7391 человек), 
независимо от пола, возраста, национальности, обра­
зования, социального статуса и других характеристик. 
С  течением времени работники выбывали из-под на­
блюдения из-за смерти, выезда из  г. Озерске на  дру­
гое постоянное место жительства, потери медицин­

ской документации. Чтобы избежать систематической 
ошибки, которую могут вносить отсутствующие дан­
ные, обусловленные выбывшими из-под наблюдения, 
на настоящем этапе исследования период наблюдения 
был ограничен 15 годами с момента найма работника 
на предприятие.

Изучаемые показатели. Изучаемым эффектом яв­
лялись количество эритроцитов и  концентрация 
гемоглобина. Информация о  результатах гемато­
логических обследований и  перенесенных заболева­
ниях за  весь период проживания в  г. Озерске была 
собрана на  95 % работников изучаемой когорты 
и  внесена в  медико-дозиметрическую базу данных 
«Клиника» [17, 18]. Источниками информации явля­
лись архивные и  текущие медицинские карты, исто­
рии болезни были подробно описаны ранее [17, 18]. 
Все болезни и  причины смерти были закодированы 
в  соответствии с  Международной статистической 
классификацией болезней 9‑го пересмотра (МКБ‑9) 
[19]. Гематологическое обследование работников 
ПО  «Маяк» включало обязательное предварительное 
медицинское обследование до начала работы на пред­
приятии и регулярные ежегодные плановые периоди­
ческие медицинские обследования всех работников 
по единой стандартной программе, а также углублен­
ные обследования в  специализированном медицин­
ском учреждении один раз в 3–5 лет.

Исследование клеточного состава периферической 
крови проводили с  использованием стандартных ла­
бораторных методов. Забор крови проводили натощак 
в утренние часы по стандартной методике. До 1969 г. 
количество эритроцитов и  лейкоцитов подсчитывали 
в  камере Горяева, а  тромбоцитов  — в  мазках, окра­
шенных по  Фонио [20]. Позже количество клеток 
в периферической крови оценивали с использованием 
полуавтоматических и автоматических гематологиче­
ских анализаторов. Подсчет лейкоцитарной формулы 
крови в течение всего периода наблюдения проводили 
микроскопически в  мазках, окрашенных по  методу 
Романовского — Гимзы [21]. В таблице 1 представле­
ны принятые референтные значения физиологической 
нормы [22].

Дозиметрия. В  первые годы условия работы 
на ПО «Маяк» были наиболее неблагоприятными, т. к. 
работники подвергались воздействию ионизирующего 
излучения в дозах, превышающих предельно допусти­
мые [23]. В  настоящем исследовании использованы 
дозы внешнего гамма-излучения дозиметрической си­
стемы работников ПО  «Маяк»  — 2008 (ДСРМ-2008) 
[24]. В  ДРСМ‑2008 доступны годовые поглощенные 
дозы на  18  органов, поэтому в  настоящем исследова­
нии была использована индивидуальная поглощен­
ная в костном мозге доза внешнего гамма-излучения. 
Средние дозы гамма-облучения у  работников изуча­
емой когорты к  концу периода наблюдения (15  лет 
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с момента начала работы на предприятии) представле­
ны в таблице 2.

Наборы данных для исследования. На первом этапе ис­
следования на  основании медико-дозиметрической 
базы данных «Клиника» [17, 18] были идентифици­
рованы все анализы периферической крови с  пока­
зателями, выходящими за  пределы физиологической 
нормы. В дальнейшем эти анализы были сопоставлены 
с индивидуальными историями болезни, в результате 
чего установлено, что все показатели периферической 
крови соответствовали истинному состоянию здоро­
вья каждого конкретного работника и все изменения 
в анализах периферической крови были обусловлены 
наличием какой-либо острой или хронической сома­
тической патологии. Были определены заболевания, 
в  результате которых могли изменяться показатели 
красной крови, с целью исключения их влияния на ди­
намику показателей периферической крови в зависи­
мости от  дозы внешнего гамма-облучения. В  первые 
15 лет после начала работы в изучаемой когорте работ­
ников такими заболеваниями были:

— туберкулез (коды МКБ‑9 [19]: 11–18);
— маточные кровотечения (коды МКБ‑9: 626.2, 

626.5, 626.6);
— язвенная болезнь с кровотечением (коды МКБ‑9: 

531.0, 531.2, 531.4, 531.6, 532.0, 532.2, 532.4, 532.6);
— цирроз печени с  варикозным расширением вен 

пищевода (коды МКБ‑9: 456.0, 456.2);
— злокачественные новообразования (коды МКБ‑9: 

140–208);
— болезни крови и  кроветворных органов (коды 

МКБ‑9: 280–289);
— желудочно-кишечные кровотечения (коды МКБ‑9: 

578);

— геморрой (коды МКБ‑9: 455.2, 455.5);
— кровотечение неуточненное (коды МКБ‑9: 459.0);
— осложнения беременности и родов (коды МКБ‑9: 

633, 634, 635, 636, 637, 638, 640, 641, 665, 666).
1500  работников с  перечисленными выше заболева­

ниями были исключены из исследования. Также из ис­
следования были исключены 486 работников изучаемой 
когорты, у которых была полностью или частично уте­
ряна медицинская документация. Таким образом, в на­
стоящее исследование включены 5405 работников, у ко­
торых имелись данные гематологических обследований 
в первые 15 лет после начала работы на ПО «Маяк».

В настоящем исследовании «предварительным меди­
цинским осмотром» считали обследование до  начала 
работы на основном заводе или после начала работы, 
но до начала внешнего гамма-облучения и/или внутрен­
него альфа-облучения. Данные гематологического об­
следования в период «предварительного медицинского 
осмотра», зарегистрированные в медицинских картах, 
были у  4206 (77,8 %) из  5405  работников. Не  имели 
данных гематологического обследования, соответст­
вующих критериям «предварительного медицинско­
го осмотра», 1199 (22,2 %) работников. Всего в первые 
15  лет наблюдения зарегистрировано 157 045  общих 
анализов крови, в  среднем 29,06 ± 21,69  на  человека 
за весь период наблюдения или 3,30 ± 2,99 на человека 
в год. Следует отметить, что 555 анализов, в том числе 
18 «предварительных», совпадали с периодом беремен­
ности у  женщин-работниц ПО  «Маяк», поэтому эти 
анализы были исключены из анализа. Таким образом, 
в  настоящее исследование включены 156 490  общих 
анализов периферической крови, в том числе 4188 ана­
лизов, выполненных при проведении предварительно­
го медицинского обследования.

Таблица 1. Нормальные значения показателей красной крови
Table 1. Normal blood count indices

Показатель/Index

Нормальные значения
Normal values

Мужчины
Males

Женщины
Females

Количество эритроцитов, ×10 12/л
Number of red blood cells, ×10 12/L 4,0–5,0 3,9–4,7

Концентрация гемоглобина, г/л
Hemoglobin concentration, g/L 130–185 120–165

Таблица 2. Средние дозы облучения у работников изучаемой когорты
Table 2. Mean radiation doses in workers of the analyzed cohort

Доза внешнего гамма-излучения, поглощенная в костном мозге, Гр, Среднее ± СО
Gamma-ray dose from external exposure, absorbed in the bone marrow, Gy, Mean ± SD

Мужчины
Males

Женщины
Females

Средняя суммарная/Mean accumulated dose 0,81 ± 0,79 0,55 ± 0,62
Средняя годовая/Mean annual dose 0,10 ± 0,20 0,07 ± 0,015
Средняя максимальная годовая доза
Mean maximum annual dose 0,33 ± 0,39 0,22 ± 0,27

Примечание: СО — стандартное отклонение.
Note: SD — Standard Deviation.
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Статистический анализ. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10. Для сравнения средних значений 
в случаях нормального распределения был использован 
t‑критерий Стьюдента. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05 [25]. Для анализа динамики из­
учаемых показателей в  зависимости от  дозы внешнего 
гамма-облучения использовали модель множественной 
линейной регрессии по двум временным рядам с вклю­
чением в  нее как отдельной независимой переменной 
фактора времени t. Модель имела вид:

y = β0 + β1 • Dγ + β2 • t +ε,

где y — изучаемый показатель, Dγ — годовая поглощен­
ная в костном мозге доза внешнего гамма-излучения.

Результаты
На первом этапе был проведен анализ исходного 

уровня количества эритроцитов и концентрации гемо­
глобина на «предварительном медицинском осмотре», 
результаты которого представлены в таблице 3.

Cреднее количество эритроцитов и концентрация ге­
моглобина при предварительном медицинском осмот­
ре находились в  пределах границ физиологической 
нормы как у мужчин, так и у женщин. Однако у жен­
щин количество эритроцитов и концентрация гемогло­
бина были статистически значимо ниже по сравнению 
с мужчинами.

На следующем этапе исследования была оценена 
динамика количества эритроцитов и  концентрации 
гемоглобина у работников изучаемой когорты в зави­
симости от годовой поглощенной в костном мозге дозы 
внешнего гамма-излучения. На  рисунках 1–4  пред­
ставлена динамика количества эритроцитов и концен­
трации гемоглобина в периферической крови у работ­
ников ПО  «Маяк», впервые нанятых в  1948–1952  гг., 
в течение первых 15 лет.

Среднее количество эритроцитов и концентрация ге­
моглобина у работников изучаемой когорты оставались 
в  пределах границ физиологической нормы с  незна­
чительными колебаниями на  протяжении всего пери­
ода наблюдения (рис. 1–4). В то же время количество 

Таблица 3. Показатели красной крови на момент «предварительного медицинского осмотра» в зависимости от пола
Table 3. Blood count indices at the pre-employment health check-up, by sex

Показатель/Index

Мужчины/Males Женщины/Females
Кол-во

анализов
Number of tests

Среднее значение ± СО
(мин–макс)

Mean ± SD (min–max)

Кол-во 
анализов

Number of tests

Среднее значение ± СО
(мин–макс)

Mean ± SD (min–max)
Количество эритроцитов, ×10 12/л
Number of red blood cells, х 10 12/L 3373 4,62 ± 0,39

(3,20–6,20) 758 4,21 ± 0,36*
(2,60– 5,50)

Концентрация гемоглобина, г/л
Hemoglobin concentration, g/L 3367 151,33 ± 10,27

(51,00–189,00) 754 135,09 ± 9,71*
(79,00–183,00)

Примечание: знаком * отмечены статически значимые различия между мужчинами и женщинами, CO — стандартное отклонение.
Note: * denotes statistically significant differences between males and females, SD — Standard Deviation.

 

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

4,48

4,5

4,52

4,54

4,56

4,58

4,6

4,62

4,64

0 3 6 9 12 15

Д
оз
а,

 Г
р 

/ D
os

e,
 G

y

К
ол
ич
ес
тв
о 
эр
ит
ро
ци

то
в,

 1
012

/л
N

um
be

r o
f r

ed
 b

lo
od

 c
el

ls
, х

10
12

/L

Время, годы / Time, years

Количество эритроцитов / Number of red blood cells
Доза / Dose

Рисунок 1. Динамика количества эритроцитов у  мужчин изучаемой когорты 
за весь период наблюдения
Figure 1. Trend in red blood count levels in males of the analyzed cohort throughout the 
follow-up period
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Рисунок 2. Динамика количества эритроцитов у  женщин изучаемой когорты 
за весь период наблюдения
Figure 2. Trend in red blood cell levels in females of the analyzed cohort throughout the 
follow-up period
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эритроцитов и концентрация гемоглобина в перифери­
ческой крови резко снижались в первые годы после нача­
ла контакта с источниками ионизирующего излучения, 
когда у  работников изучаемой когорты были зареги­
стрированы наиболее высокие годовые поглощенные 
в костном мозге дозы гамма-излучения, как у мужчин, 
так и  у  женщин, с  последующим постепенным вос­
становлением. Различия были статистически значи­
мыми по сравнению с данными предварительного ме­
дицинского осмотра. Несмотря на  то  что количество 
эритроцитов оставалось в  пределах границ физиоло­
гической нормы в  течение всего периода наблюдения, 
не  было зарегистрировано полного восстановления 
до  уровня предварительного медицинского осмотра. 
Концентрация гемоглобина также не выходила за пре­
делы границ физиологической нормы в  течение всего 
периода наблюдения, однако после периода восстанов­
ления постепенно снижалась к концу периода наблюде­
ния по  сравнению с  концентрацией, зарегистрирован­
ной при предварительном медицинском осмотре.

Анализ зависимости изучаемых показателей от дозы 
внешнего гамма-облучения (табл. 4) выявил статисти­
чески значимую зависимость количества эритроци­
тов и  концентрации гемоглобина от  дозы облучения 
(p < 0,05).

Обсуждение
Костный мозг является иерархически структуриро­

ванной самообновляющейся тканью, стимулируемой 
небольшим количеством стволовых клеток и  ранних 
предшественников, чьей основной функцией являет­
ся асимметричное самообновление после редких ци­
клов деления или коммитирование к дифференциров­
ке до  определенных линий клеток крови. Стволовые 

клетки и  очень ранние предшественники представ­
ляют собой первый из  трех основных функциональ­
ных компартментов костного мозга, тогда как второй 
и третий компартменты включают пролиферирующие 
коммитированные предшественники и непролифери­
рующие созревающие клетки и  клеточные резервы. 
Специфическое окружение стволовой клетки и  взаи­
модействие различных гуморальных и  клеточных 
факторов играют важнейшую роль в  ее выживании 
и дифференцировке [26–29].

Эритроциты — безъядерные клетки, имеющие фор­
му двояковогнутого диска, которая поддерживается 
благодаря стабилизирующему белку мембраны  — 
спектрину. Основная функция эритроцитов — транс­
порт дыхательных газов. Безъядерность эритроцитов, 
и  их форма обеспечивают им наиболее оптимальные 
свойства в процессе газообмена, поддержании дефор­
мабельности и осмотической резистентности. Зрелые 
эритроциты, циркулирующие в кровотоке, благодаря 
отсутствию ядра устойчивы к  воздействию ионизи­
рующего излучения. Основной мишенью для ионизи­
рующего излучения в системе кроветворения служат 
стволовые клетки и клетки-предшественницы костно­
го мозга [1].

Система кроветворения высокочувствительна к ост­
рому облучению с  высокой мощностью дозы [2–6]. 
В то же время данные о влиянии хронического облуче­
ния на отдельные показатели системы кроветворения 
ограниченны. Настоящее исследование посвящено 
изучению влияния профессионального хронического 
облучения на  систему кроветворения у  работников 
предприятий атомной промышленности. На  данном 
этапе исследования проанализирована связь между 
внешним гамма-облучением и показателями перифе­
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Рисунок 3. Динамика концентрации гемоглобина у  мужчин изучаемой когорты 
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Figure 3. Trend in hemoglobin concentration in males of the analyzed cohort throughout 
the follow-up period
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рической крови у работников, подвергшихся профес­
сиональному хроническому облучению.

Установлено, что среднее количество эритроци­
тов и  концентрация гемоглобина в  периферической 
крови при предварительном медицинском осмотре 
у  работников ПО  «Маяк», поступивших на  работу 
на  один из  основных заводов в  период 1948–1952  гг., 
находились в пределах границ физиологической нор­
мы; при этом количество эритроцитов и  концентра­
ция гемоглобина были статистически ниже у женщин 
по  сравнению с  мужчинами. Не  выявлено значимых 
отклонений количества эритроцитов и концентрации 
гемоглобина от границ физиологической нормы в пер­
вые 5  лет работы на  основном производстве у  работ­
ников, подвергшихся хроническому профессиональ­
ному облучению. Тем не менее в первые 5 лет работы 
на ПО «Маяк» средние показатели эритроцитов и ге­
моглобина были статистически значимо ниже по срав­
нению с «входным медицинским осмотром».

Полученные данные совпадают с  результатами 
клинических исследований, посвященных изучению 
влияния хронического облучения на  гемопоэз. В  ис­
следовании [30], посвященном изучению динамики 
количества клеточных элементов периферической 
крови у жителей прибрежных сел реки Течи, подверг­
шихся комбинированному (внешнему и внутреннему) 
облучению, было отмечено значимое снижение сред­
него количества эритроцитов в  период 1951–1956  гг. 
по  сравнению с  контрольной группой необлученных 
жителей. Средние значения количества эритроцитов 
у лиц когорты реки Течи были ниже соответствующих 
значений у  работников ПО  «Маяк». В  то  же время 

в более ранних исследованиях персонала ПО «Маяк» 
не  отмечалось снижения количества клеток крови 
при мощности дозы менее 0,25  Гр/год [31]. В  недав­
них исследованиях [32, 33] было показано влияние 
профессионального хронического облучения на  ко­
личество эритроцитов и  концентрацию гемоглобина 
в  периферической крови у  медицинских работников 
и работников промышленных предприятий.

В ранних исследованиях А. К. Гуськовой и  соавт. 
[34, 35], основанных на  результатах наблюдения 
за группой лиц, обслуживающих экспериментальные 
реакторы, при сроках наблюдения до 3–7 лет не было 
выявлено каких-либо отличий от контроля в количе­
стве эритроцитов, ретикулоцитов, СОЭ и содержании 
гемоглобина. В то же время дозы внешнего гамма-об­
лучения в этой группе были близки к предельно допу­
стимым для профессионального воздействия.

Настоящее ретроспективное исследование являет­
ся первым этапом изучения влияния ионизирующего 
излучения на  систему кроветворения при профессио­
нальном хроническом облучении. Исследование носит 
клинико-эпидемиологический характер, и на этом эта­
пе целью исследования является изучение изменения 
показателей периферической крови в  «период макси­
мального радиационного воздействия». Полученные 
результаты не позволяют в полной мере судить о пред­
полагаемых патогенетических механизмах. Ранее дока­
зано, что система кроветворения высокочувствительна 
к влиянию острого облучения, однако данных о влия­
нии хронического облучения на систему кроветворения 
пока недостаточно. На следующих этапах исследования 
планируется изучение зависимости других показателей 

Таблица 4. Зависимость показателей красной крови от годовой поглощенной в костном мозге дозы внешнего гамма-излучения
Table 4. Blood count indices in relation to the annual bone marrow absorbed gamma-ray dose from external exposure

Показатель/
Index

Параметры модели/Model parameters

Свободный член
Free term

Dγ
а

, Гр

Dγ
а

, Gy

Время, годы
Time, years Rб R2в p‑valueг

β0 ± SEд p‑valueе β1 ± SEд p‑valueе β2 ± SEд p‑valueе

Мужчины/Males
Количество эритроцитов, ×10 12/л
Number of red blood cells, ×10 12/L 4,596 ± 0,011 <0,001 -0,315 ± 0,047 <0,001 -0,007 ± 0,001 <0,001 0,90 0,81 <0,001

Концентрация гемоглобина, г/л
Hemoglobin concentration, g/L 153,465 ± 0,848 <0,001 -8,175 ± 3,613 0,041 -0,301 ± 0,077 0,002 0,74 0,55 0,006

Женщины/Females
Количество эритроцитов, ×10 12/л
Number of red blood cells, ×10 12/L 4,141 ± 0,025 <0,001 -0,350 ± 0,140 0,027 -0,001 ± 0,002 0,567 0,62 0,39 0,041

Концентрация гемоглобина, г/л
Hemoglobin concentration, g/L 135,561 ± 0,562 <0,001 -15,803 ± 3,114 <0,001 -0,328 ± 0,053 <0,001 0,87 0,75 <0,001

Примечание: a Dγ — годовая поглощенная в костном мозге доза внешнего гамма-излучения, б R — коэффициент множественной корреляции, в R2 — 
коэффициент детерминации, г p-value — статистическая значимость модели, д SE — стандартная ошибка коэффициента модели, е p-value — стати-
стическая значимость коэффициента модели.
Notes: a Dγ — denotes the annual bone marrow absorbed gamma-ray dose from external exposure, б R —  denotes the coefficient of multiple correlation; в R2 — denotes the determina-
tion coefficient, г p-value — denotes the statistical significance of the model, д SE — denotes the standard error of the model coefficient, е p-value — denotes the statistical significance 
of a model’s coefficient.



462      | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | 2025; 70(4):  455–464 |

| ОРИГИНА ЛЬНЫЕ СТАТЬИ | ORIGINAL ARTICLES | 

периферической крови (количество тромбоцитов и лей­
коцитов) от суммарной дозы и мощности внешнего гам­
ма-облучения и оценка дозового порога развития ткане­
вых реакций в системе кроветворения.

Таким образом, в результате настоящего исследова­
ния показана динамика показателей периферической 
крови в первые 15 лет работы на ПО «Маяк» и стати­

стически значимое снижение в первые 5 лет количества 
эритроцитов и  концентрации гемоглобина в  перифе­
рической крови по сравнению с «предварительным ме­
дицинским осмотром» как у мужчин, так и у женщин. 
Также выявлена статистически значимая зависимость 
количества эритроцитов и концентрации гемоглобина 
от дозы внешнего гамма-облучения.
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