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Резюме. В диагностике заболеваний легких, кондуктивные и респираторные отделы которых имеют наибольшую 
площадь поверхности в организме взаимодействующую с внешней средой, особое значение приобретают исследо-
вания, направленные на оценку их функционального состояния и возможного вклада выявленных изменений в 
структуру заболеваемости населения в экологически неравноценных районах страны. Цель исследования – изучить 
структуру заболеваемости, функцию внешнего дыхания (ФВД) у жителей населенных пунктов, подверженных вли-
янию Сибирского химического комбината (СХК). В период с 1995 по 1998 гг. и повторно с 2010 по 2014 гг. проведен 
анализ структуры заболеваемости у 146 жителей п. Наумовки, д. Георгиевки Томского района и п. Самуски (ЗАТО 
Северск), расположенных вблизи СХК. У 20 табакокурящих мужчин и 16 некурящих женщин (основная группа) 
указанных поселков изучена вентиляционная и диффузионная способность легких. Среди жителей населенных 
пунктов, кроме высокой заболеваемости сердечно-сосудистой системы, выявлена большая частота встречаемости 
патологии органов пищеварения и случаев смерти от злокачественных новообразований легких. У мужчин основ-
ной группы и группы сравнения (также курящих, но проживающих вне зоны влияния СХК) вентиляционные пока-
затели (ВП) и показатели общей диффузионной способности легких (TLCO), диффузионной способности легких на 
единицу объема (TLCO/Va) были в одинаковой степени ниже, чем в контрольной группе (некурящих, проживаю-
щих вне зоны влияния СХК). Вероятно, это было обусловлено влиянием курения, которое перекрывало результат 
воздействия малых доз ионизирующего излучения на бронхолегочную систему. Диффузионная способность легких 
корригированная по гемоглобину (TLCOс) у мужчин основной группы была меньше показателя группы контроля. 
У женщин основной группы ВП были в пределах нормы, TLCO, TLCO/Va и TLCOс снижены по сравнению с кон-
тролем (женщины, проживающие вне зоны влияния СХК). Таким образом, диффузионные расстройства были наи-
более нарушенным компонентом респираторной функции легких, вероятно, за счет развития периальвеолярного 
фиброза, по-видимому, обусловленного спецификой радионуклидного поражения легких.

Ключевые слова: заболеваемость населения проживающего на радиационно загрязненных территориях, 
Сибирский химический комбинат, вентиляционная и диффузионная способность легких, радионуклидная пнев-
мопатия.
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Summary. Conductive and respiratory parts of lungs are the largest surface area in the body interacting with the external 
environment. For this reason, in the diagnosis of diseases of the lungs, a large importance have studies aimed at assessing their 
functional status and the possible contribution of detected changes in the structure of morbidity in the ecologically unequal 
parts of the country. Aim of this study is to examine the structure of morbidity and lung function (LF) in a population of 
settlements, who are exposed to the Siberian Chemical Combine (SCC). Materials and methods. An analysis of morbidity 
structure in 146 settlers of Naumovka and Georgievka of Tomsky district and Samuski (Closed City Seversk), located near 
the SCC was performed in the period from 1995 to 1998 and repeatedly from 2010 to 2014. Ventilation and diffusing capacity 
of the lungs was studied in 20 smoking men and 16 non-smoking women from these settlements (study group). Results. 
Among the residents of these settlements, except for the high incidence of cardiovascular system disease, the high frequency 
of occurrence of the digestive system diseases and mortality from lung cancer have been revealed. In men of the study group 
and the comparisons group (smoking, but living outside the area of influence of the SCC) ventilation parameters (VP), 
indicators of total lung diffusion capacity (TLCO), lung diffusion capacity per unit of volume (TLCO / Va) were equally 
lower than in men of the control group (non-smokers who live outside the influence of the SCC). This was probably due to 
the influence of smoking, which overlaps the effect of low dose ionizing radiation on the bronchopulmonary system. The 
lung diffusion capacity corrected for hemoglobin (TLCOc) in men of the main group is less than in the control group. In 
women of the study group VP are within normal limits, TLCO, TLCO/Va and TLCOc are lower than in the control group 
(women living outside the influence of the SCC). Conclusion. Diffusion disorders are the most disturbed component of the 
lung respiratory function, probably because of the development of perialveolar fibrosis, apparently due to the specifics of the 
radionuclide lung injury.

Key words: morbidity of settlers of the radiation contaminated territories, the Siberian Chemical Combine, ventilation 
and diffusion lung capacity, radionuclide pneumopathy.

Контроль за поступлением радиоактивных веществ в 
организм человека был и остается наиболее значимым в 
проблеме радиационной защиты населения, проживающего 
вблизи расположения предприятий атомной промышлен-
ности. Это обусловлено тем, что радиоактивные вещества 
способны накапливаться в организме, перераспределяться в 
тканях, достигая в отдельных органах уровней, которые мо-

гут оказаться небезопасными для здоровья [14]. Это, прежде 
всего, относится к такому долгоживущему радионуклиду, 
как плутоний-239, биологическое действие которого на ор-
ганизм человека, несмотря на многолетние исследования, до 
конца не изучено [11,15,19].

По данным Международного Агентства по Атомной 
Энергии (МАГАТЭ), в результате аварии на радиохимиче-
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ском заводе Сибирского химического комбината (СХК) в 1993 
году произошел выброс в атмосферу 30 ТБк радионуклидов-
продуктов деления ядерного топлива, а также 6 ГБк плуто-
ния-239, что привело к загрязнению территорий лежащих к 
северо-востоку от комбината [37,38]. Населенным пунктом, 
оказавшимся в пределах радиоактивного следа аварии, ста-
ла д. Георгиевка Томского района. Кроме этого, произошло 
радиоактивное загрязнение сельскохозяйственных угодий 
– 743 га пашни, 248 га сенокосов и 139 га пастбищ, которые 
входили в земли предприятия «Сибиряк» с центральной 
усадьбой, расположенной в п. Наумовке [10,18]. В пробах 
снега и почвы были обнаружены радионуклиды: ниобий-95, 
цирконий-95, рутений-106, плутоний-239, а также следы 
радионуклидов предыдущих выбросов: цезия-137, строн-
ция-90 [39].

Широкомасштабная оценка радиоэкологической ситуа-
ции по всей зоне влияния СХК привела к принципиально 
важному выводу, что радиационная обстановка в ней опре-
деляется, прежде всего, многолетними санкционированны-
ми выбросами в атмосферу и сбросами в поверхностные 
воды. Среднее загрязнение почв цезием-137 в данном райо-
не превышает активность глобальных выпадений в 7 раз, а 
плутонием – в 4 раза [18]. В отношении населения п. Самусь 
(ЗАТО Северск), расположенного ниже СХК по течению р. 
Томи, дано заключение, что облучение носит длительный и 
постоянный характер [35,40].

Результаты исследований свидетельствуют, что наиболее 
тяжелыми последствиями поступления альфа-излучателя 
плутония являются плутониевый пневмосклероз и злокаче-
ственные новообразования (ЗНО) лёгких, скелета и печени 
[3,25]. В тоже время исследователи расходятся в оценке вкла-
да в поглощенную в лёгких дозу плутония, локализованного в 
депо фиксации – очагах интерстициального склероза [13,24]. 
Это обстоятельство вносит значительную неопределенность 
в прогнозирование риска последствий ингаляционного по-
ступления плутония даже в незначительных количествах.

В связи с тем, что переработка уже существующего плу-
тония-239, по-видимому, будет продолжаться [9], а также ве-
роятность поступления ингаляционным путем соединений 
плутония при вторичном пылеобразовании, обусловленном 
естественными процессами ветрового подъема и деятельно-
стью людей на радиационно загрязненных территориях, ак-
туально исследование функции внешнего дыхания (ФВД) у 
жителей населенных пунктов, находящихся вблизи СХК.

Цель исследования: изучить структуру заболеваемости, 
ФВД (вентиляционную и диффузионную способности лег-
ких) у жителей населенных пунктов, подверженных влиянию 
производственной и аварийной деятельности СХК.

Материалы и методы

В период с 1995 по 1998 гг. обследовано 146 (115 мужчин 
и 31 женщина) жителей Наумовки, Георгиевки и Самусь, из 
них 81 при госпитализации в клинику пропедевтики вну-
тренних болезней СибГМУ и 65 – составом врачебных бри-
гад на фельдшерском пункте п. Наумовка. Повторно анализ 
структуры заболеваемости проведен за последние 5 лет (в 
период с 2010 по 2014 гг.) у 80 ранее обследованных жителей 
п. Наумовка по обращаемости в поликлинику Светленской 
районной больницы. Информация о жизненном статусе 
субъектов, включенных в исследование, в том числе, о ЗНО 
и причине смерти устанавливалась на основании сведений, 
имеющихся в районной поликлинике.

Исследование ФВД (показателей вентиляции и диффузи-
онной способности легких) проведено в этой группе пациен-
тов (основная группа) у 20 курящих мужчин, средний воз-
раст которых составил 45,7±2,5 лет (12 – жители п. Наумовка, 
8 – п. Самусь) и 16 некурящих женщин, средний возраст 
– 43,1±4,2 года (11 – жителей п. Наумовка, 3 – п. Самусь, 2 
– п. Георгиевка). Все мужчины и женщины пп. Георгиевка, 
Наумовка, Самусь выполняли работы в совхозе «Сибиряк», 
судостроительном заводе (механизаторы, трактористы, во-
дители, доярки, зоотехники, строители). Критерии вклю-
чения в группу – длительное проживание в перечисленных 
населенных пунктах, наличие своих огородов, что повышало 
вероятность ингаляционного поступления радионуклидов, 
установленное повышение уровня микроядер (в среднем на 
68,7%) в Т-лимфоцитах периферической крови, цитогенети-

ческого признака, считающегося маркером радиационного 
воздействия [36].

Группы сравнения и контроля для показателей ФВД со-
стояли соответственно из табакокурящих и здоровых не-
курящих мужчин аналогичного основной группе возраста, 
проживающих на территориях, не подвергающихся влиянию 
СХК. Для сравнения показателей ФВД некурящих женщин 
основной группы исследовали практически здоровых не-
курящих женщин, проживающих вне зоны влияния СХК 
(группа контроля).

Показатели ФВД определяли в общей клинической лабо-
ратории с помощью универсальной бодикамеры «Masterlab 
Pro ERICH JAEGER» (Германия). Изучали минутный объем 
дыхания (МОД), структуру общей емкости легких (ОЕЛ): 
жизненную емкость легких (ЖЕЛ), функциональную оста-
точную емкость (ФОЕ), остаточный объем лёгких (ООЛ), 
объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1); показа-
тели петли поток-объем: пиковую объемную скорость (ПОС), 
максимальную объемную скорость (МОС25, МОС50, МОС75), 
бронхиальное сопротивление (Rtot). Полученные результаты 
выражали в процентах к должным величинам [8].

Диффузионную способность легких определяли мето-
дом, рекомендованным Европейским респираторным обще-
ством, – с помощью трансфер-фактора при однократной 
задержке дыхания (single breath method) с использованием 
монооксида углерода (TLCO) [26,34]. Дополнительно, кроме 
показателя общей диффузии, определяли отношение TLCO к 
альвеолярному объему (TLCO/VA) – «удельную диффузию» 
или диффузионную способность на единицу объема и диф-
фузию, корригированную по гемоглобину (TLCOс).

Все пациенты в соответствии с Хельсинской декларацией 
по правам человека были уведомлены о целях и задачах ис-
следования и подписали информированное согласие на про-
ведение исследования.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили помощью пакета программ Statistica 6.0 for Windows 
(StatSoft Ins., США). Результаты исследования представле-
ны в виде М±m, где М – среднее арифметическое выбороч-
ной совокупности, m – ошибка среднего арифметического. 
Сравнение средних показателей проводили непараметриче-
ским методом Манна-Уитни. Критический уровень значимо-
сти нулевой статистической гипотезы р принимался равным 
0,05.

Результаты и обсуждение

В структуре заболеваемости лиц, проживающих в 
зоне влияния СХК, обследованных в начале наблюдения, 
в 25 (32%) случаев диагностирована патология сердечно-
сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ИБС), 21 
(26%) – органов пищеварения (хронический холецистит, 
хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и ДПК), 14 
(17%) – лёгких (хронический бронхит), 8 (10%) – опорно-
двигательного аппарата (деформирующий артроз, остеохон-
дроз позвоночника), 7 (9%) – мочевыделительной системы 
(хронический пиелонефрит, МКБ) и 5 (6%) – крови (железо-
дефицитная анемия).

По состоянию на весну 2015 г. исследованная нами когор-
та включала сведения о жизненном статусе за период 2010- 
2014 гг. 80 жителей п. Наумовка, находившихся ранее на ста-
ционарном лечении в СибГМУ. Из них 14 человек сменили 
место жительства, 12 – умерли, и по 14 жителям поликлини-
ка не имела данных (не обращались за медицинской помо-
щью). Из остальных 40 жителей п. Наумовка, обратившихся 
в поликлинику в качестве основного заболевания, в 16 (40%) 
случаев зарегистрирована патология сердечно-сосудистой 
системы (ИБС, гипертоническая болезнь), 15 (37,5%) – па-
тология органов пищеварения (хронический холецистит, 
панкреатит, гастродуоденит, гепатит) и 9 (22,5%) – патология 
бронхолёгочной системы (бронхит, бронхиальная астма). В 
35 (87%) случаях заболевания перечисленных систем сочета-
лись с патологией опорно-двигательного аппарата и реже – 5 
(13%) – мочевыделительной системы (нефрит, МКБ).

За период 2010-2014 гг. по данным поликлиники рай-
онной больницы выявлено 8 ЗНО, из них в 2 (25%) случаях 
установлено ЗНО легких, 2 (25%) – почек и мочевого пузыря, 
2 (25%) – матки и по одному случаю ЗНО молочной железы 
и кожи (12,5% и 12,5% соответственно). За рассмотренный 
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период летальный исход произошел в двух случаях от ЗНО 
легких.

При исследовании ФВД вентиляционные показатели 
у мужчин основной группы и группы сравнения статисти-
чески значимо не различались (табл. 1). ОФВ1 в основной 
группе и группе сравнения был ниже показателя контроль-
ной группы, но оставался в пределах нормы. В обеих группах 
МОД был выше, а показатели петли поток-объем ниже, чем 
в контрольной группе. Снижение МОС25, МОС50 достигало I 
степени, а МОС75 – II степени. ОЕЛ и ее составляющие, Rtot 
были сопоставимы и не отличались от таковых в контроль-
ной группе.

У женщин основной группы установлено увеличение 
МОД, другие вентиляционные показатели не отличались от 
показателей в контрольной группе (табл. 2).

Показатели общей диффузионной способности легких 
(TLCO), удельная диффузия (TLCO/VA) у мужчин основной 
группы статистически значимо не отличались от показателей 
мужчин группы сравнения и были ниже этих показателей 

Таблица 1
Показатели вентиляционной функции легких 

у мужчин (M ± m)

Показатели
Основная
группа
(n = 20)

Группа
сравнения
(n = 12)

Контрольная
группа
(n = 10)

ЖЕЛ (%) 111,7±4,1 113,4±5,2 112,3±3,6
ОФВ1 (%) 104,4±7,9* 100,6±3,1** 116,2±3,7
МОД (л/мин) 11,7±2,2** 10,9±1,8* 8,8±1,6
ПОС(%) 106,3±2,6 109,4±4,0 126,1±2,3
МОС25 (%) 91,15±6,1* 92,4±4,6* 117,4±6,2
МОС50 (%) 73,4±3,5* 64,6±4,9** 105,5±9,5
МОС75 (%) 49,3±3,4* 39,6±4,1** 79,4±4,7
ОЕЛ (%) 108,8±8,2 111,1±,4 104,1±7,5
ООЛ(%) 108,6±2,6 114,7±3,2 96,3±9,9
ФОЕ (%) 109,5±2,8 109,6±3,9 101,5±2,4
R tot (%) 58,6±2,5 58,2±1,2 54,5±1,9

Примечание: *p - <0,05; **p - <0,01 уровень статисти-
ческой значимости различий по сравнению с контрольной 
группой.

Таблица 2
Показатели вентиляционной функции 

легких у женщин (M ± m)
Показатели Основная

группа (n = 16)
Контрольная
группа (n = 9)

ЖЕЛ (%) 112,1 ±4,5 117,9 ± 5,3
ОФВ1 (%) 107,6 ± 9,2 111,6 ± 10,0
МОД (л/мин) 9,6 ± 1,1* 8,2 ± 0,7
ПОС (%) 100,1 ± 5,1 106,8 ± 5,6
МОС25 (%) 98,6 ± 4,8 106,3 ± 4,7
МОС50 (%) 81,3 ± 3,8 90,9 ± 7,8
МОС75  (%) 66,9 ± 2,1 67,8 ± 1,9
ОЕЛ (%) 109,3 ± 13,6 111,7 ± 13,4
ОО (%) 114,6 ± 2,4 100,3 ± 2,5
ФОЕ (%) 108,0 ± 4,3 97,8 ± 2,5
R tot (%) 69,7 ± 8,4 58,8 ± 9,3

Примечание: * p - <0,05 уровень статистиче-
ской значимости различий по сравнению с кон-
трольной группой.

Таблица 3
Показатели диффузионной способности легких (TLCO), удельной диффузии 

(TLCO/VA), диффузионной способности легких корригированной по 
гемоглобину (TLCOc) мужчин и женщин (М ± m) 

Показатели Мужчины Женщины
Основная
группа
(n=15)

Группа
сравнения
(n=12)

Контрольная
группа
(n=10)

Основная
группа
(n=11)

Контрольная
группа
(n=9)

TLCO,
ммол/мин/кРа 9,59±0,42** 10,31±0,42* 11,74±0,50 8,22±0,38** 10,83±0,47

TLCO/VA,
ммол/мин/кРа/L 1,36±0,07* 1,44±0,05* 1,63±0,06 1,52±0,07* 1,79±0,05

TLCOc,
ммол/мин 9,81±0,55* 10,37±0,40 11,81±0,49 8,53±0,38** 10,67±0,49

Примечание: *p - <0,05; **p - <0,01 уровень статистической значимости различий по 
сравнению с контрольной группой.

группы контроля, в тоже время диффузионная способность 
легких, корригированная по гемоглобину (TLCOc), была 
ниже показателя группы контроля (табл. 3).

Дополнительно уменьшение у мужчин основной группы 
TLCOc по сравнению с контролем свидетельствует о наруше-
нии диффузии через альвеолярно-капиллярные мембраны и 
исключает снижение TLCO вследствие внелегочных причин 
изменений концентрации гемоглобина.

Показатели TLCO, TLCO/VA, TLCOc у женщин основной 
группы были ниже по сравнению с таковыми в группе кон-
троля (табл. 3).

Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о высокой частоте патологии сердечно-сосудистой системы у 
проживающих в 30 км зоне влияния СХК, обследованных в 
1995-1998 гг. и обратившихся за медицинской помощью в по-
следние 5 лет. Это соответствует заболеваемости взрослого 
населения (старше 18 лет) в целом по Российской Федерации 
[6]. В то же время обращает внимание высокий процент забо-
леваемости органов пищеварения у жителей обследованных 
поселков, установленный при госпитализации в клинику и 
по обращаемости в поликлинику районной больницы (26% и 
37,5% соответственно), тогда как болезни органов пищеваре-
ния у населения Российской Федерации в целом составляет 
менее 9% [6].

Данные поликлиники в период 2010-2014 гг. свидетель-
ствуют о высокой заболеваемости и смертности от ЗНО у 
жителей обследованных поселков, что соответствует резуль-
татам проведенных ранее исследований. Так, по сведениям 
Томского областного онкологического диспансера и базы 
данных лаборатории эпидемиологии НИИ онкологии СО 
РАМН онкологическая заболеваемость в населенных пун-
ктах, расположенных в северном и северо-восточном на-
правлении от комбината, выше, чем в контрольных районах, 
расположенных к югу (п. Победа, Шегарского района) и юго-
западу (п. Лоскутово, Томского района) от СХК [22]. За 1993-
2006 гг. в 6 населенных пунктах Наумовского поселкового 
совета, располагающихся в 30-км зоне действия СХК с наве-
тренной стороны (c. Наумовка, д. Надежда, с. Петропавловка, 
д. Георгиевка, д. Бобровка, д. Михайловка), в структуре онко-
логической заболеваемости мужского населения лидирую-
щие позиции занимают ЗНО легких (на которые приходится 
четверть всех больных мужчин) и рак желудка. У женщин на 
первом месте в структуре онкологической заболеваемости 
находится рак молочной железы (25,0%), по 12,5% приходит-
ся на рак желудка, печени и тела матки. Среди мужского насе-
ления преобладающей причиной смерти явились рак легкого 
(23,5%) и желудка (17,6%), среди женщин наибольшая смерт-
ность выявлена от рака печени (28,6%). В структуре причин 
смерти в Российской Федерации, напротив, ЗНО занимают 
второе место (15,4%), уступая болезням системы кровообра-
щения (53,2%) [6]. Длительное наблюдение за заболеваемо-
стью населения Алтайского края выявило взаимосвязь рака 
легкого с испытанием ядерных зарядов на Семипалатинском 
полигоне [32].

Установлено, что по степени опасности канцерогенные 
факторы, с которыми связана повышенная смертность от 
рака легкого в когорте персонала основного производства 
объединения «Маяк» (г. Озерск), располагаются в порядке 
убывания следующим образом: табакокурение, внутреннее 
облучение легких плутонием, внешнее гамма-облучение 
[25].

Для корректной оценки радиогенно-
го риска плутония у исследованного нами 
населения необходимы дополнительные 
данные и исследования, используемые в 
радиобиологических протоколах. Ими яв-
ляются прижизненное измерение плутония 
по уровню его естественной экскреции с 
мочой, определение величины накоплен-
ной дозы в легких, сравнение полученных 
показателей заболеваемости и смертности с 
повозрастными показателями заболеваемо-
сти и смертности (в том числе от ЗНО ор-
ганов вторичного депонирования – печень 
и скелет), характеризующих «фоновые» 
значения в исследуемой когорте, при отсут-
ствии воздействующих факторов – радио-
генного и курения. Наибольшие трудности 
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могут возникнуть относительно индивидуальных дозиме-
трических измерений. Вероятно поэтому даже для расши-
ренной когорты персонала основных предприятий ядерного 
цикла России – Сибирского химического комбината, Горно-
химического комбината и Производственного объединения 
«Маяк» отсутствуют данные о дозах инкорпорированного 
плутония, полученные единым унифицированным методом, 
что делает невозможной в настоящее время оценку риска от 
плутония в объединенной когорте [12].

Исследование ВФЛ является основным методом диагно-
стики патологии легких в практической медицине. Причин 
для этого несколько: процедура не обременительна для боль-
ного, при ней отсутствует дополнительная лучевая нагрузка 
на организм человека, помогает спланировать дальнейшее 
обследование и лечение.

При определении показателей вентиляции у мужчин и 
женщин основной группы величина ЖЕЛ, характеризую-
щая рестриктивные изменения, была в пределах нормы. 
Вентиляционные показатели ОФВ1, петли поток-объем, от-
ражающие проходимость бронхов у мужчин основной груп-
пы и группы сравнения были в одинаковой степени сниже-
ны по сравнению с таковыми в контрольной группе, в то же 
время у мужчин обеих групп бронхиальное сопротивление 
(Rtot), которое не зависит от внелегочных причин и более 
точно характеризует обструктивный паттерн при функцио-
нальном тестировании, было в пределах нормы.

У женщин основной группы, показатели вентиляции не 
отличались от аналогичных в контрольной группе, за ис-
ключением повышения МОД. Повышение МОД могло быть 
обусловлено увеличением работы дыхания, что связано с 
возрастанием других легочных сопротивлений, которые не 
определялись данным методом исследования. Так снижение 
растяжимости легких было выявлено у некурящих жителей 
д. Георгиевка при изучении механических свойств легких 
[27]. Этот показатель является ранним, доклиническим при-
знаком рестриктивных изменений в легких при еще нор-
мальной ЖЕЛ.

Измерение диффузионной способности легких обычно 
проводят на втором этапе оценки ФВД после спирографии, 
пневмотахометрии и определения структуры легочных объ-
емов. Установлена большая информативность исследования 
диффузионной способности легких по отношению показа-
телей спирографии у ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС [21,29], работников, имевших профес-
сиональный контакт с аэрозолями плутоний-239 [2].

Выделяют две основные причины снижения ТLCO: 
уменьшение площади диффузионной поверхности и воз-
можности альвеолярно-капиллярного барьера обеспечи-
вать должную эффективность диффузии (мембранный 
компонент). Выделение мембранного компонента снижения 
TLCO представляет большие методические сложности. К на-
стоящему времени Европейским респираторным обществом 
приняты правила стандартизации измерения TLCO. Для 
этого создано специальное оборудование [26].

Отсутствие изменений в интегральных показателях вен-
тиляции легких (ЖЕЛ, ОЕЛ), величине бронхиального со-
противления (Rtot) у мужчин и женщин основной группы по 
отношению к показателям контроля, позволяет исключить 
патологические процессы легких, протекающие с рестрик-
тивными или обструктивными изменениями, приводящими 
к снижению площади диффузионной поверхности и умень-
шению TLСО, TLСО/Va.

К снижению TLСО и TLСО/Va приводят интерстици-
альные заболевания легких, при которых увеличивается 
толщина альвеолярно-капиллярной мембраны. Они подраз-
деляются на системные заболевания с поражением легких и 
заболевания, при которых первично поражаются легкие, в 
том числе и радиационный фиброз [17,26].

Патофизиологический механизм, ограничивающий диф-
фузию газов в легких, детально можно изучать с помощью 
морфологических методов исследования, как это сделано, 
например, при трансбронхиальной биопсии у работников 
Горно-химического предприятия [4], диагностике аэрозоль-
ных радионуклидных пневмопатий у ликвидаторов послед-
ствий аварии на Чернобыльской АЭС [29]. С позиции функ-
циональной диагностики задача врача состоит в определе-
нии наличия снижения TLCO. При сопоставлении с другими 
показателями это позволяет высказать гипотезу о причине 

ее снижения.
Загрязнение окружающей среды вблизи СХК происходит 

в результате как плановых (штатных), так и аварийных газо-
аэрозольных выбросов и сбросов сточных вод, содержащих 
радионуклиды [7,16,23,33]. За весь период деятельности на 
комбинате произошло более 30 аварийных инцидентов, при-
чем пять из них (включая аварию 1993 года) относятся к тре-
тьему уровню по международной шкале событий на атомных 
станциях и квалифицируются как серьёзные происшествия. 
Анализ пространственного распределения заболеваемости 
населения области показал, что она выше в районах, рас-
положенных в северо-восточном направлении, в преобла-
дающем движении воздушных потоков со стороны СХК по 
сравнению с жителями зон контроля [1,20,28].

Плутоний (Рu) – второй искусственно полученный эле-
мент, который дал начало так называемым трансурановым 
элементам, входящим в группу актиноидов, т.е. элемен-
тов, обладающих радиоактивностью. На момент своего от-
крытия в природе элемент не встречался. На сегодняшний 
день известно 15 (с учетом ядерных изомеров) изотопов Рu. 
Долгожителями (Т 1/2 > 1000 лет) среди них являются 244Рu, 
242Рu, 241Рu, 239Рu и 240Рu альфа - активные нуклиды. Именно 
этим определяется высокая потенциальная опасность Рu для 
живых организмов.

Достоверная открытая информация о степени загрязнен-
ности района расположения СХК плутонием в настоящее вре-
мя отсутствует, однако в образцах почвенно-растительного 
покрова, донных отложениях были обнаружены концентра-
ции плутония, значительно превышающие уровни глобаль-
ных выпадений [7,16,23].

Эквивалентная доза облучения на легкие зависит от ряда 
факторов: растворимости соединений плутония, их есте-
ственной миграцией в почвах, величины аэрозольных частиц 
при вдыхании – активного медианного аэродинамического 
диаметра (АМАД), а также определяется различной радио-
чувствительностью отделов дыхательного тракта [19,24].

Проведенный в этом направлении анализ литературы 
(75 источников) показал, что на коэффициенты вторичного 
подъема аэрозолей долгоживущих альфа-активных нуклидов 
в нормальных климатических условиях на открытой мест-
ности влияет плотность поверхностного загрязнения, тип и 
структура почвы, дисперсность частиц, характер поверхно-
сти, механические и тепловые вмешательства. Концентрации 
радионуклидов за счет ветрового подъема могут значитель-
но превышать «фоновые» при ветрах со скоростью более 15 
метров в сек., повышая тем самым «фоновые» концентрации 
не только локально загрязненной территории, но и за ее пре-
делами [30]. Количество «бурных» ветров (со скоростью 15 
м/с и более, длительностью более 2 мин.) за последние 30-35 
лет в Западной Сибири увеличилось на 30% [5].

Исследование пяти стационарных участков, расположен-
ных в пределах 10-км зоны Чернобыльской АЭС, отличаю-
щихся агрохимическими показателями и уровнем радиоак-
тивного загрязнения, показали тенденцию к росту уровня 
радиоактивного загрязнения в некоторых образцах почвы 
за 5-летие (по состоянию на 1992 год) кислоторастворимых 
соединений плутония [31].

Приведенные данные свидетельствуют о необходимости 
учета многих факторов для определения лучевой нагруз-
ки на легкие в условиях длительного проживания людей на 
радиационно-загрязненных территориях. Ситуация услож-
няется тем, что большая часть исследований, посвященных 
эффектам радиационного воздействия незначительно пре-
вышающего радиационный фон – «в малых дозах», в настоя-
щее время страдает от недостатка дозиметрических данных 
и недостаточной точности в установлении диагнозов. Это не 
позволяет прямо использовать эти исследования для оценок 
радиационного риска.

Экспериментальные и клинические исследования, свиде-
тельствуют о том, что одним из наиболее значимых неопу-
холевых эффектов в лёгких при инкорпорации плутония яв-
ляется радиационный пневмофиброз. Результаты биокине-
тических и дозиметрических моделей продемонстрировали 
значительную неравномерность облучения органов дыхания 
при ингаляции плутония и неопределенность поглощенной 
дозы в лёгких, обусловленную активностью плутония зафик-
сированного в склерозированной лёгочной ткани – в так на-
зываемом депо фиксации плутония, что может быть значи-
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мым в формирующейся структуре заболеваний и их исходов 
у исследованных нами лиц.

Проведенное нами исследование лиц, проживающих на 
радиационно-загрязненных территориях, показало:

1. Стабильно высокую заболеваемость сердечно-
сосудистой системы и увеличение заболеваемости органов 
пищеварения и некоторую тенденцию к большему уровню 
смертности от ЗНО.

2. У мужчин основной группы и группы сравнения ВП 
и показатели TLCO, TLCO/Va были в одинаковой степени 
ниже, чем в контрольной группе. Вероятно, это было обу-
словлено влиянием курения, что перекрывало результат воз-
действия малых доз ионизирующего излучения на бронхо-
легочную систему. У женщин основной группы ВП были в 
пределах нормы.

3. Диффузионные расстройства оказались наиболее на-
рушенным компонентом респираторной функции у муж-
чин и женщин основной группы: TLCOс у мужчин и TLCO, 
TLCO/Va, TLCOс у женщин были снижены по сравнению с 
контролем, вероятно, за счет развития периальвеолярного 
фиброза.

4. Длительное проживание в непосредственной близости 
от СХК, данные по радиационной обстановке на территории, 
установленный высокий уровень цитогенетической неста-
бильности у обследованных лиц позволяет предположить, 
что подобный характер диффузионных нарушений может 
быть обусловлен спецификой радиационного, в частности, 
радионуклидного поражения легких.

Малочисленность представленных групп позволяет с 
осторожностью экстраполировать полученные результаты 
на всех жителей населенных пунктов. Полученные данные 
могут быть ценным источником информации для выработ-
ки подходов при оценке вклада поглощенной дозы в легких 
в облучение организма от наиболее экологически опасного 
радионуклида. Наблюдение должно быть продолжено с ис-
пользованием данных заболеваемости по обращаемости, 
онкологической смертности, результатов обследования вы-
ездных бригад врачей-специалистов, а также сопоставления 
функциональных легочных тестов с индивидуальным изме-
рением всех действующих источников внешнего и внутрен-
него излучения.
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