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Оценка доз на лимфоциты актуальна в свете решения ряда радиобиологических проблем, включая 
оценку риска различных гемобластозов (лейкоз, множественная миелома, лимфома и др.), а также 
использования циркулирующих Т-лимфоцитов в качестве «естественных биодозиметров». Послед
нее связано с тем, что частота хромосомных аберраций, возникающих в лимфоцитах после луче
вого воздействия, пропорциональна накопленной дозе. Оценка доз на циркулирующие лимфоциты 
требует учета двух факторов: во-первых, дозы, полученной предшественниками (прогениторами) 
лимфоцитов в красном костном мозге; а во-вторых, дозы, полученной лимфоцитами в лимфоидных 
органах при циркуляции. Модели, представленные в публикациях Международной комиссии по ра
диологической защите (ICRP-67, ICRP-100), дают возможность рассчитать дозу для конкретного 
лимфоидного органа при известном уровне поступления радионуклида. Недавно созданная модель 
облучения циркулирующих Т-лимфоцитов учитывает все слагаемые дозы и возрастные особенности 
динамики Т-лимфоцитов: 1) облучение предшественников Т-лимфоцитов в красном костном мозге;
2) облучение Т-лимфоцитов в каждом лимфоидном органе с учетом доли резидентных лимфоцитов, 
а также времени пребывания там лимфоцитов. Целью данного исследования является оценка до- 
зовых коэффициентов, позволяющих перейти от перорального поступления I4I,I44Ce, 95Zr, 103,106Ru,
95Nb к накопленной дозе на циркулирующие Т-лимфоциты. Для расчетов использовались дозовые ко
эффициенты из публикаций Международной комиссии по радиологической защите для конкретных 
лимфоидных органов, а также опубликованные оценки времени, которое циркулирующие лимфо
циты проводят в этих лимфоидных органах и тканях. В результате было показано, что дозы на 
циркулирующие Т-лимфоциты выше, чем дозы на красный костный мозг от этих радионуклидов, но 
ниже, чем дозы на стенку толстой кишки. Рассчитанные дозовые коэффициенты зависели от воз
раста; максимальные значения были характерны для новорожденных. Данные коэффициенты для 
141,144Ce, 95Zr, 95Nb и I03,I06Ru могут быть использованы для оценки доз на органы и ткани на основе 
данных о частоте хромосомных аберраций в лимфоцитах периферической крови.

Ключевые слова: Т-лимфоциты, лимфоидные органы, дозовые коэффициенты, I4I,I44Ce, 95Zr,
95Nb, I03,I06Ru, внутреннее облучение, биодозиметрия.

Введение
Оценка дозы на лимфоциты при облучении человека 

представляет интерес в свете решения как минимум двух 
актуальных радиобиологических задач. Первую задачу 
обозначили в своей работе Lee C. еt al. [1], указывая, что 
«несмотря на десятилетия эпидемиологических иссле
дований, нет ясности в вопросе, может ли ионизирую 
щее излучение вызывать лимфомы». Ответ до сих пор не 
очевиден, поскольку в большинстве эпидемиологических 
исследований доза на красный костный мозг (ККМ ) ис
пользуется как суррогат дозы на лимфоциты [2 -6 ]. При 
этом в случае неравномерного внутреннего облучения 
дозы на лимфоциты и ККМ могут существенно различать
ся. Вторая задача связана с использованием циркулиру
ющих Т-лимфоцитов как «естественных биодозиметров»,

поскольку частота хромосомны х аберраций, возника
ющих в них после облучения, пропорциональна нако
пленной дозе [7]. Оцененную таким образом дозу часто 
интерпретируют как дозу на ККМ [7], что также вызывает 
вопросы в случае неравномерного внутреннего облуче
ния [8]. Обе эти радиобиологические задачи актуальны 
для мониторинга здоровья работников ядерных предпри
ятий, а также при обследовании населения территорий, 
загрязнённых в результате радиационных инцидентов. 
В частности, это актуально для эпидемиологических и 
дозиметрических исследований в Уральском регионе, 
где в 1950-е гг  произошло радиоактивное загрязнение 
пойменных земель и воды реки Течи, а также ф ормиро
вание в 1957 г Восточно-Уральского радиоактивного сле
да (ВУРС). В окружающей среде тогда оказалась смесь
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радионуклидов, включая 89’90Sr, 144446Ce, 95Zr, 103J06Ru, 95Nb, 
137Cs. Причиной радиоактивного загрязнения была про
изводственная деятельность ПО «Маяк» (Челябинская 
область, Россия) и ряд аварийных ситуаций, случившихся 
в хранилищах радиоактивных отходов [9 -1 1 ]. Основным 
источником облучения населения загрязненных терри
торий был 8990Sr, поступавший в организм с водой и пи
щей. Поступая в организм , радиоизотопы Sr ввиду своей 
остеотропности практически локально облучают ККМ, 
очень мало воздействуя на другие лимфоидные ткани. 
Д ругие вышеперечисленные радионуклиды также приво
дят к неравномерному внутреннему облучению. Следует 
отметить, что 144Се оставлял значительную долю (около 
66%) в выбросах в атмосф еру радионуклидов в резуль
тате аварии 1957 г, приведшей к ф ормированию ВУРСа 
[11].

В последние годы была проведена большая работа 
для прояснения роли облучения прогениторов Т-клеток 
в ККМ и облучения циркулирующих Т-лимфоцитов во 
внескелетных лимфоидных тканях при формировании 
хромосомных аберраций [12]. На основе разработан
ной нами ранее концепции Т-клеточного рода [12, 13] 
был предложен модельный подход для оценки доз на 
циркулирующие Т-лимфоциты [14]. Этот подход позво
ляет рассчитывать дозы на Т-лимфоциты как средне
взвешенное значение доз, формирующихся в ККМ при 
облучении Т-клеточных предшественников -  прогенито- 
ров, а также в других лимф оидных тканях при миграции 
Т-лимфоцитов. Предварительные оценки доз и валида
ция модели были проведены для жителей прибрежных 
сел реки Течи, облучившихся, в основном, за счет 8990Sr; 
их кровь исследовалась методом FISH для оценок часто
ты хромосомных аберраций [14].

Помимо ККМ, преимущ ественному или локальному 
облучению может подвергаться кишечник, если рацион 
человека загрязнен радионуклидами с небольшим коэф 
фициентом всасывания через кишечную стенку в кровь, 
такими как 141144Ce, 95Zr, 103106Ru, 95Nb. Небольшой коэф 
фициент всасывания также имеют изотопы стронция. 
Расстояние, на которые распространяется радиационное 
воздействие этих радионуклидов, во многом определя
ется длиной пробега испущенных электронов, поэтому 
преимущ ественному облучению подвергаются стенки 
кишечника, содержащие стволовые эпителиальные клет
ки, а также лимфоидная ткань [15, 16]. Анализ последних 
опубликованных данных позволил определить возраст
ные особенности пребывания различных субпопуляций 
лимфоцитов в lamina propria, кишечном эпителии и лим 
фатических фолликулах [17]. Еще одним органом преиму
щественного накопления для некоторых радионуклидов 
является печень, которая также содержит значительное 
количество лимфоцитов. Например, по оценкам М КРЗ-67 
[18], доза от 144Се на ткани печени в 50 раз выше, чем доза 
на селезенку и другие лимфоидные ткани (кроме ККМ и 
кишечника).

Цель исследования -  используя разработанную 
нами модель облучения Т-лимфоцитов, оценить дозовые 
коэффициенты, позволяющие перейти от перорально
го поступления 141144Ce, 95Zr, 103106Ru, 95Nb к накопленной 
дозе на циркулирующие Т-лимфоциты.

Материалы и методы
Расчет дозовых коэффициентов (ДК^), позволяющих 

перейти от перорального поступления 1 Бк радионукли
да к накопленной дозе на циркулирующие Т-лимфоциты, 
осуществляется с использованием модели облучения, 
которая была подробно описана ранее [13, 14]. В модели 
были отражены следующие особенности формирования 
пула циркулирующих Т-лимфоцитов:

1. Все Т-лимфоциты происходят от Т-клеточных пред
шественников -  прогениторов, которые формируются 
в ККМ. Через кровеносное русло часть из них переходит 
в тимус, где происходит ф ормирование Т-лимфоцитов 
с уникальными Т-клеточными рецепторами. Т-лимфоциты 
в периф ерических лимфоидных тканях образуют много
клеточные и часто долгоживущ ие клоны клеток с одина
ковыми Т-клеточными рецепторами; репертуар Т-клонов 
формируется в детстве и остается довольно стабильным 
в течение жизни (до 70 лет) [19 -2 4 ].

2. При облучении Т -прогенитора в ККМ потенциальный 
груз хромосомных аберраций несут все его потомки, то 
есть целый набор Т-клонов с уникальными Т-клеточными 
рецепторами. Все потомки одного прогенитора и сам 
прогенитор объединяются в Т-клеточный род или Т-Genus 
^ G ) , который является объектом моделирования [13].

Принималось, что продукция TG прямо пропорцио
нальна продукции тимусом Т-лимфоцитов и потеря TG 
в течение жизни не оказывает существенное влияние на 
возрастное соотношение представителей различных TG 
в периф ерической крови. В свою очередь, для оценки за 
висящей от возраста продукции тимусом Т-лимфоцитов 
использовали результаты моделирования Bains I. [25, 
26], которые базируются на экспериментальных дан
ных по скорости пролиферации различных фракций 
Т-лимфоцитов, их количества в периферической крови, 
возрастной динамике и т.п. Как было показано [25], от 
рождения до 1 года продукция тимусом Т-лимфоцитов 
увеличивается, достигая максимума к 1 году; от 1 года до 
8 лет падение продукции тимуса идет со скоростью  12% 
в год; от 8 до 20 лет падение продукции идет со скоро
стью 4% в год; от 20 до 70 лет снижение продукции тимуса 
идет со скоростью  8% в год.

Средневзвешенный Д К  рассчитывается как сум 
ма двух дозовых коэффициентов, которые представля
ют собой: 1) ДК^р -  средневзвеш енная доза облучения 
Т-лимфоцитов (Гр), накопленная в период пребывания 
прогениторов Т-клеток в ККМ при поступлении 1 Бк ради
онуклида R; 2) ДК^С -  средневзвеш енная доза на цирку
лирующ ие лимфоциты (Гр), которая представляет собой 
дозу, накопленную Т-лимфоцитами в период их циркуля
ции в организме человека после единичного поступления 
радионуклида R.

ДК^р представляет собой дозу, накопленную прежде, 
чем прогениторы (предшественники) покинули ККМ и на
чали генерировать клонотипы Т-лимфоцитов в тимусе. 
Она рассчитывается как среднее значение, взвешенное в 
соответствии с долей потомков каждого предш ественни
ка в периферической крови на момент забора крови:

Д к ьр =  PTJ ages) Ртс(а9е')Вккм(і, age)dt;(1)
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где t1- первый год накопления дозы от момента остро
го поступления 1Бк радионуклида с рационом;

ts -  год, на который рассчитывается накопленная доза 
age = возраст человека (годы), который варьирует от 

age1 (возраст поступления радионуклида R) до возраста, 
на который считается накопленная доза ages

PTG(age) -  общее число Т -клеточны х родов, произ
веденных в период от рождения до указанного возраста 
(в относительных единицах), определяется как интеграл 
функции fT((age):

age

Ptg {age) = J  f TG ( t  )d t; (2)
0

0,5 + 0,5 ■ age, 0 < age < 1
,  ,a e -\ = < exp(—0,12 ■ {age — 1 )), 1 < age < 8 (3)
TG ® 0,4317 ■ exp(—0,04 ■ (age — 8 )), 8 < a g e< 2 0

0,2671 ■ exp(—0,08 ■ (age — 20)), 20 < age

PT((a g e )-  число Т-клеточных родов (TG), произведён
ных за один год (в относительных единицах), рассчиты
вается интегрированием функции (3) для заданного воз
раста age:

age+1

Ptg (age) =  J  f TG ( t )dt■ (4)
age

DKKM(t,age)- поглощенная доза на ККМ от поступления 
1 Бк радионуклида R, накопленная к возрасту age

Д К ^  представляет собой дозу, накопленную лимф о
цитами в период их циркуляции в организм е человека при 
поступлении 1 Бк радионуклида R. Во время циркуляции 
лимфоциты проводят определенные доли времени Korg i 
(age) в лимфоидных органах/тканях. ДК^С рассчитывается 
как среднее значение, взвешенное в соответствии с д о 
лей лимфоцитов, которые включены в режим циркуляции 
в каждом возрасте; а также долей времени, проводимого 
циркулирующ ими лимф оцитами в i лимфоидных органах

Korg (age):

Д  KLC =  pTC(ages) - С  Ртс [К огд_іВ0гд_1 (Д  a g e )  +

* * * , (5)

где PT( (age) -  количество Т -клеточны х родов, произ
веденных в течение периода от рождения до age и пере
ключившихся в режим циркуляции (рассчитывается с о 
гласно (2) в относительных единицах);

Dorg (t, age) -  годовая мощность поглощенной дозы 
в i -м лимфоидном органе org, которая является функцией

времени и возраста на момент поступления радионукли
да R.

Полная средневзвеш енная лимфоцитарная доза DL 
рассчитывается как сумма (1) и (5):

Д К  =ДКр + Д ^  (6)

Численные значения pTG(age) и PT((age) были пред
ставлены в М Р17.24 09 -201.

Korg (age) рассчитывались на основе данных литерату
ры по распределению лимфоцитов в различных органах 
и тканях [2 7 -2 9 ], а также информации по соотношению 
в них различных субпопуляций Т-лимфоцитов [30 -3 2 ], 
включая оценки доли циркулирующих лимфоцитов, спо 
собных к миграции, и резидентных (нециркулирующ их) 
лимфоцитов [32, 33]. Распределение лимфоцитов по тка 
ням киш ечника и вклад различных субпопуляций в общее 
число Т-лимфоцитов было подробно рассмотрено в обзо
ре [17]. Общее число лимфоцитов в теле взрослого чело
века составляет примерно 4 ,9 x 1 0 " клеток [28, 29].

D и D были рассчитаны ранее на основе биокине-ккм org
тических и дозиметрических моделей Международной 
комиссии по радиологической защ ите c использованием 
программы PLEIADES [34] и применялись для расчета доз 
на жителей прибрежных сел реки Теча [35].

Дозовы е коэффициенты Д К  рассчитывались для 
референтных возрастов на момент поступления радио
нуклидов, age1: 0, 1, 5, 10, 15, 25 лет (влияние пола не 
учитывалось). Для каждого возраста и каждого радиону
клида рассчитывали значение Д К  как дозу, накопленную 
за первые 10 лет после поступления 1 Бк радионуклида. 
Дальнейшее приращ ение дозы не является сущ ествен
ным, поскольку период полураспада рассматриваемых 
радионуклидов варьирует от 32,4 дней (141Се) до 368 дней 
(106Ru); небольшое последующее приращ ение дозы (око
ло 3% за 60 лет) происходит за счет выхода облучив
шихся Т -прогениторов из ККМ и формирования новых 
Т-лимфоцитов в тимусе, продукция которых резко снижа
ется с возрастом.

Результаты и обсуждение
В таблице 1 приведены результаты оценок распреде

ления лимфоцитов и их различных субпопуляций у  взрос
лых и детей, а также оцененные нами значения Korg, от
ражающие долю времени, которое циркулирующие 
лимфоциты проводят в конкретных органах/тканях. При 
оценках предполагалось, что общее распределение лим 
фоцитов в теле существенно не меняется с возрастом, 
однако учитывалось, что в первые годы жизни происходит 
резкое изменение доли циркулирующих Т-лимфоцитов 
в органах и тканях. Эти изменения связаны, в частности, 
с ф ормированием в детском возрасте местного имму
нитета в слизистых оболочках, где задействованы рези
дентные Т-лимфоциты [15].

1 МР 17.24 09-20. Оценка дозы облучения Т-лимфоцитов и их предшественников при внутреннем облучении стронцием-90, ФМБА 
РФ Утверждены 17.03.2020 г. С. 24. [Methodical guidelines 17.24 09-20. Assessment of the radiation dose for T-lymphocytes and their 
precursors during internal irradiation with strontium-90. FMBA RF Approved on 03.17. 24 p. (In Russ.)]
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Таблица 1
Распределение в теле лимфоцитов, Т-лимфоцитов и циркулирующих Т-лимфоцитов на основе опубликованных данных

[27, 28, 30, 31 ,33 ]
[ Table 1

Body distribution of lymphocytes, T lymphocytes and circulating T lymphocytes based on published data]

Орган/ткань [Organ/ 
tissue]
(org)

% от общего Доля T-клеток 
среди лимфоцитов

Взрослые, подростки [Adults, 
teenagers]

Дети 0 -2  года [Children 0 -2  
years]

числа
лимфоцитов 

[% of total num
ber of lymph.]

в органе [The 
proportion of T cells 
among lymph. in the 

organ] а

Доля циркули
рующих Т-клеток 

[Proportion of circulat
ing T cells]'5

К вorg

Доля циркули
рующих Т-клеток 
[Proportion of c ir
culating T cells]8

К вorg

Кровь [Blood] 2,0 0,90 1,0 0,04 1,0 0,03

Лимфоузлы [Lymph 39 0,76 0,80 0,55 0,95 0,48nodes]

Селезенка [Spleen] 14 0,44 0,55 0,08 0,9 0,10

Слизистая кишечника ю  
[Intestinal mucosa]

Тонкий кишечник г [Small 5,3 0,6 0,29 0,022 0,53 0,03intestine ]  ' '

Толстый кишечник г 4,9 0,6 0,36 0,025 0,79 0,04[Large intestine]

Тимус [Thymus] 10 0,97 0,10 0,02 0,5 0,09

Костный мозг [Bone 10 0,50 0,80 0,10 1,0 0,09marrow]

Слизистая легких [Lung 6,1 0,50 0,43 0,031 0,8 0,04mucosa]

Печень [Liver] 2,0 0,63 0,55 0,017 0,9 0,02

Другие ткани [Other 6,1 0,99 0,80 0,1 0,8 0,08tissues]

Всего [Total] 100 1 1

а -  базируется на оценках [28] отношения Т:В лимфоцитов с учетом естественных киллеров NK; для печени на основе [36] [based on 
estimates [28] of the ratio of T: B lymphocytes taking into account natural killers NK; for liver based on [36]];
б -  значение относительно общего числа Т-лимфоцитов в органе; для печени взято значение, как для селезенки [the value relative to 
the total number of T-lymphocytes in the organ; the meaning for the liver is taken as for the spleen];
в -  относительный вклад циркулирующих Т-лимфоцитов данного органа в общий пул циркулирующих Т-лимфоцитов тела [the relative 
contribution of circulating T-lymphocytes of a given organ to the total pool of circulating T-lymphocytes of the body];
г - включает lamina propria и фолликулы, в том числе Пейеровы бляшки [includes lamina propria and follicles, as well as Peyer>s patches].

В таблице 2 для примера приведены значения м ак
симальной годовой мощности дозы (дозы, накопленной 
за 1-й год после поступления 1 Бк радионуклида, Dorg) 
для интересующ их органов и тканей для двух возраст
ных групп: новорожденные и взрослые, рассчитанные 
по моделям М КРЗ-67. Согласно таблице 2, максималь
ная мощность дозы значительно выше у новорожденных, 
чем у  взрослых, что характерно для всех радионуклидов и 
лимфоидных тканей. Как у взрослых, так и у  детей, м ощ 
ности доз в киш ечнике существенно превышают значения 
для других лимфоидных органов. Это связано с низкими 
коэффициентами всасывания радионуклидов из киш еч
ника в кровь ( f1) (см. табл. 2). При невысоких значениях 
f 1 загрязненный пищевой комок проходит, в основном, 
транзитом через кишечник, облучая его стенки. Для всех 
радионуклидов f 1 существенно выше у новорожденных, 
чем у взрослых. Следует отметить, что для обсуждаемых 
радионуклидов значение f 1 для лиц в возрасте 1, 5, 10, 15 
лет в моделях МКРЗ принимается равным таковому для 
взрослых. При попадании радионуклидов в кровь местом 
их депонирования могут быть также ККМ и печень, что

приводит к более высоким дозам облучения этих органов 
по сравнению с другим и лимфоидными тканями.

В таблице 3 представлены рассчитанные нами значе
ния Д К  для циркулирующих Т-лимфоцитов в зависимости 
от возраста. Как следует из таблицы 3, возрастные изм е
нения ДК,_ близки для всех радионуклидов: максимальные 
значения ожидаемо наблюдаются у новорожденных, для 
которых также характерны максимальные дозовые ко
эффициенты для ККМ и кишечника. После резкого спа
да к возрасту 1 год (более чем в 10 раз) Д К  повышаются 
к возрасту 5 лет на 15-20%  (кроме 95Zr), что может быть 
связано с перераспределением циркулирующих лимф о
цитов в организме (см. табл. 1). Далее в возрасте от 10 
до 25 лет Д К  снижаются примерно в 1,5 раза. Среди рас
смотренных радионуклидов более высокие значения Д К  
наблюдаются у 106Ru, что связано с наибольшим среди 
рассмотренных радионуклидов периодом его полураспа
да и относительно высоким коэффициентом всасывания 
f 1. Представленные дозовые коэффициенты позволяют 
рассчитывать дозу на циркулирующие Т-лимфоциты при 
известной динамике поступления радионуклидов.

Радиационная гигиена Том 14 № 3, 2021 21



Research artic les

Таблица 2
Значения Dorg (Гр/год x10-10) за 1-й год после поступления 1 Бк радионуклида для новорожденных (age1=0)

и взрослых (age1 =25)
[ Table 2

Dorg values (Gy/year x 10-10) fo r the 1st year follow ing 1 Bq radionuclide intake fo r newborns (age1 = 0) and adults (age1=25)]

141Ce 144Ce 95Zr 95Nb 103Ru 106Ru
Орган/ткань [org] t1/2=’32,41 д t1/2=284,2 д t1/2=63,99 д *12=35,15 д '12=39,26д ' і * --368 д

0 25 0 25 0 25 0 25 0 25 0 25

Кровь [Blood]* 0,66 0,102 6,46 0,136 6,76 1,29 5,11 1,0 12,0 1,16 182 10,1

Лимфоузлы [Lymph 
nodes]* 0,66 0,102 6,46 0,136 6,76 1,29 5,11 1,0 12,0 1,16 182 10,1

Селезенка [Spleen] 0,806 0,087 6,52 0,123 7,98 1,09 6,81 0,89 13,6 1,15 183 10,2

Тонкий кишечник 
[Small intestine] 9,7 1,47 111 13,0 37,4 7,35 33,4 6,67 31,6 5,00 297 25,8

Толстый кишечник 
[Large intestine] 14,0 2,94 267 55,0 73,7 15,9 70,1 15,0 53,8 10,5 476 75,5

Тимус [Thymus] 0,3 0,0066 6,16 0,0761 3,09 0,425 1,97 0,195 10,6 0,689 181 9,92

Костный мозг 
[Bone marrow] 1,06 0,189 323 1,22 41,2 4,63 10,8 1,81 11,6 1,59 181 10,3

Слизистая легких 
[Lung mucosa] 0,41 0,0142 6,29 0,0835 4,58 0,585 3,19 0,302 10,8 0,715 181 9,92

Печень [Liver] 0,331 0,233 86,3 5,93 7,74 1,03 11,3 1,39 13,8 1,10 183 10,1

Прочие ткани 
[Other tissues]* 0,66 0,102 6,46 0,136 6,76 1,29 5,11 1,0 12,0 1,16 182 10,1

f 0,005 0,0005 0,005 0,0005 0,02 0,01 0,02 0,01 0,1 0,05 0,1 0,05

* приведены значения мощности дозы на другие ткани (remainder, согласно терминологии МКРЗ-67) [the values of the dose rate to 
other tissues (remainder, according to ICRP-67 terminology) are given]
f1 -  коэффициент всасывания радионуклида из кишечника в кровь [coefficient of intestinal absorption of a radionuclide into the blood].

Таблица 3
Значения Д К  для циркулирующих Т-лимфоцитов в зависимости от возраста для 141144Ce, 95Zr, 103 106Ru, 95Nb, Гр/Бк x10-10

L [Table 3
DCl values fo r circulating T-lymphocytes depending on age fo r 141144Ce, 95Zr, 103106Ru, 95Nb, Gy/Bq x 10-10]

Возраст
[Age] 141Ce 144Ce 95Zr 95Nb 103Ru 106Ru

0 11,0 428 43,5 12,3 13,8 269,4

1 1,07 23,7 20,1 6,88 7,10 106,7

5 1,64 28,5 14,5 9,66 8,10 82,2

10 1,26 20,3 9,81 7,33 5,90 54,8

15 0,87 13,3 6,63 5,17 4,10 34,9

25 0,83 13,7 5,74 4,77 3,80 32,5

Лимф оциты являются сложной гетерогенной популя
цией клеток, поведение которых в организме сейчас ин
тенсивно изучается. Проблемной является количествен
ная оценка распределения лимфоцитов в теле человека. 
В нашей работе мы использовали данные, которые при
меняются при моделировании иммунной системы (см.

табл. 1). Эти данные отличаются от значений, принятых 
М еждународной комиссией по радиологической защите 
[37, 38], которые базируются, в основном, на теоретиче
ских исследованиях Osgood Е. [39], выполненных в 1954 г 
Мы согласны с суждением Trepel F. [27] 2, что оценки 
Osgood E. [39] являются не вполне реалистичными, по

2 Trepel 1974, p. 515: «...До сих пор был предпринят только один подход для оценки количества и распределения лимфоцитов у 
человека. Это было сделано Осгудом (Osgood, 1954) теоретически впечатляющим, но чисто умозрительным способом, предпола
гающим вдвое завышенный объем лимфоцитов, четырехкратное завышенное количество клеток костного мозга и фантастическое 
соотношение лимфоцитов в лимфоидных органах к лимфоцитам в экстралимфоидных тканях 1: 10. Эта сумма ошибок привела к чрез
вычайно высокой оценке 6x 1012 лимфоцитов у человека (более чем десятикратное завышение нашей оценки), при этом 85% всех лим
фоцитов оказывались диффузно распределенными в экстралимфоидных тканях, что в сумме составляло чистую массу лимфоцитов 
1500 г..» [27] [Trepel 1974, p. 515: “.T hus  far, only one approach has been undertaken to estimate lymphocyte number and distribution in man.
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этому использовали в своих расчетах более поздние дан
ные, представленные в таблице 1.

Применяя модельный подход, мы впервые рассчитали 
дозовые коэффициенты Д К  для радионуклидов, которые 
могут загрязнять окружающую среду при аварийных си 
туациях на предприятиях ядерного цикла и при попада
нии в организм  приводят к неравномерному внутренне
му облучению человека. Основное преимущество нашей 
модели в том, что учитывается облучение Т-клеточных 
прогениторов в ККМ, а не только дозы на лимфоциты, по
лученные во время их пребывания в лимфоидных органах 
при циркуляции. Следует отметить, что модель опирает
ся на средние значения продукции тимуса в разном воз
расте и параметров циркуляции Т-лимфоцитов, которые 
могут быть пересмотрены после накопления новых науч

ных данных. Кроме того, как было показано в обзоре [17], 
для ряда параметров характерна большая индивидуаль
ная вариабельность. Таким образом, представленные 
оценки Д К  следует рассматривать как приблизительные. 
Однако они позволяют оценить различия в дозах, накоп
ленных в ККМ, слизистой киш ечника и в циркулирующих 
Т-лимфоцитах. Для примера на рисунке представлено со 
поставление накопленных доз в ККМ, толстом киш ечнике 
(стенка) и циркулирующих лимфоцитах после единичного 
поступления радионуклида. Сопоставление сделано для 
новорожденных, пятилетних детей и взрослых (25 лет) на 
момент поступления радионуклида.

Как следует из анализа рисунка, накопленная доза на 
Т-лимфоциты всегда оказывалась выше, чем доза на ККМ 
(за исключением доз от 144Ce у  новорожденных), но ниже,

Рис. Сопоставление ДК (накопленных за 10 лет доз) после перорального поступления радионуклида для новорожденных (0 лет), 
пятилетних детей (5 лет) и взрослых (25 лет). Показаны ДК для циркулирующих Т-лимфоцитов (темный фон), красного костного 

мозга (ККМ -  белый фон) и толстого кишечника (заштрихованный фон)
[Fig. Comparison of DCs (accumulated doses) after ingestion of a radionuclide for newborns (0 years), five-year-old children (5 years) and 
adults (25 years). DCs are shown for circulating T-lymphocytes (dark background), red bone marrow (RBM -  white background), and large

intestine (shaded background)]

This was done by Osgood (1954) in a theoretically impressive but purely speculative way, assuming a doubly overestimated lymphocyte volume, 
a fourfold overestimated number of bone marrow cells and a phantastic ratio of the lymphocytes in the lymphoid organs to the lymphocytes in 
the extralymphoid tissues of 1 : 10. This summation of errors led to an extremely high estimate of 6 x 1012 lymphocytes in man (more than the 
tenfold value of our estimate) with 85% of all lymphocytes being diffusely distributed in the extralymphoid tissues representing in total a pure 
lymphocyte mass of 1500 g...” [27]].
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чем доза на толстый кишечник. Полученные результаты 
позволяют использовать дозу на Т-лимфоциты (которую 
определяют с использованием цитогенетических мето
дов, таких как FISH) для оценки доз на ККМ и киш ечник 
от 141,144Ce, 95Zr, 95Nb и 103,106Ru с соответствующ ей поправ
кой на разницу в дозовых коэффициентах. Так, для ре
бенка 5 лет доза от 144Св на ККМ составит 0,44 от дозы на 
Т-лимфоциты (определенной на основе FISH), а соответ
ствующая доза от 106Ru -  0,58 от дозы на Т-лимфоциты.

Предложенный нами метод также позволяет оце 
нивать дозы  на Т-лимф оциты, находящ иеся в про 
бе слизистой киш ечника на момент ее забора. Такие 
пробы могут использоваться для изучения влияния 
ионизирую щ их излучений на местный иммунитет и 
микробиом  киш ечника. В этом случае оценивается 
средневзвеш енная доза с учетом доли резидентных и 
циркулирую щ их Т-лимф оцитов, при этом доза на рези 
дентные Т-лимф оциты будет соответствовать дозе на 
слизистую  киш ечника (киш ечную стенку). Для примера 
мы оценили д озу  на лимфоциты слизистой толстого ки 
шечника взрослого человека от 144Се и получили значе
ние 40 ,1 *1 0 -10 Гр/Бк, что ниже дозы  на саму слизистую  
(55*10-10 Гр/Бк), но сущ ественно выше дозы на циркули
рующие Т-лимф оциты (13 ,7 *10-10 Гр/Бк).

В дальнейшем мы планируем оценить дозы  на цир
кулирую щ ие Т-лимфоциты для 8990Sr с использовани
ем новой дозим етрической модели для этих радио
нуклидов [40 ], а также разработать модель облучения 
В-лимф оцитов, чтобы иметь возможность оценивать 
д озу  на весь пул лимф оцитов для более точной оценки 
радиогенного риска различных типов гемобластозов 
(лейкозы, множественная миелома, лимфомы и др.) у 
членов Уральских когорт. Следует также отметить, что 
происходит усоверш енствование моделей МКРЗ для 
различных лимф оидных органов: в частности, пере
сматриваются коэффициенты всасывания f r  Например, 
согласно [41], для Zr этот коэф ф ициент снижается на 
порядок по сравнению  со значениями, заложенными в 
модели М КРЗ-67.

Выводы
1. Впервые были определены дозовые коэф ф ици

енты, позволяющие перейти от перорального поступле
ния 141144Ce, 95Zr, 95Nb и 103106Ru к дозе на циркулирующие 
Т-лимфоциты; перечисленные радионуклиды могут вно
сить существенный вклад в аварийное радиоактивное 
загрязнение и приводят к неравномерному внутреннему 
облучению человека.

2. Дозы  на циркулирующие Т-лимфоциты оказы ва
ются выше, чем дозы на ККМ от этих радионуклидов, но 
ниже, чем дозы на толстый кишечник. Эти дозы впервые 
учитывают облучение Т -прогениторов в ККМ.

3. Полученные дозовые коэффициенты могут быть ис
пользованы для оценок доз на органы и ткани от 141144Ce, 
95Zr, 95Nb и 103106Ru на основе данных о частоте хром осом 
ных аберраций в лимфоцитах периф ерической крови.
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Estimation of lymphocyte radiation doses after the ingestion of radionuclides of different
tropicity

Evgenia I. Tolstykh1, Marina O. Degteva1, Alexander V. Akleyev12
1 Urals Research Center for Radiation Medicine of Federal Medical Biological Agency, Chelyabinsk, Russia 

2 Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russia
Assessment o f the lymphocyte doses is relevant for solving a number o f radiobiological problems, includ

ing the risk assessment o f hemoblastosis (leukemia, multiple myeloma, lymphoma, etc.), as well as the use 
o f circulating lymphocytes as “natural biodosimeters”. The latter is because the frequency o f chromosomal 
aberrations occurring in lymphocytes following radiation exposure is proportional to the accumulated dose. 
Assessment o f doses to the circulating lymphocytes requires due account of: first, the dose accumulated by the 
lymphocyte progenitors in the red bone marrow; and second, the dose accumulated during lymphocyte circu
lation through lymphoid organs. The models presented by International Commission on Radiological Protec
tion (ICRP-67, ICRP-100) allow calculating the dose for specific lymphoid organs based on known level of 
radionuclide intakes. A recently developed model o f circulating T-lymphocyte irradiation takes into account 
all sources o f exposure and age-related dynamics o f T-lymphocytes: (1) exposure o f lymphocyte progenitors in 
red bone marrow: (2) exposure o f T-lymphocytes in the lymphoid organs, taking into account the proportion 
o f resident lymphocytes and the residence time o f circulating lymphocytes in the specific lymphoid organs. The 
objective o f the study is to assess the dose coefficients allowing for the transition from the ingestion o f 141,144Ce,
95Zr, 103,106Ru, 95Nb to the doses accumulated in circulating T-lymphocytes. For calculations, we used the dose 
coefficients from ICRP publications for specific lymphoid organs, as well as published data on the residence 
time o f circulating lymphocytes in lymphoid organs and tissues. As a result, it was shown that the doses in 
circulating T-lymphocytes are higher than those in the red bone marrow, but lower than the doses to the colon 
wall. The dose coefficients were age dependent; the maximum values were typical for newborns. The obtained 
dose coefficients for 141,144Ce, 95Zr, 95Nb and 103,106Ru can be used to estimate the tissue and organ doses based 
on data on the frequency o f chromosomal aberrations in peripheral blood lymphocytes.

Key words: Т-lymphocytes, lymphoid organs; dose coefficients; 141,144Ce, 95Zr, 95Nb, 103,106Ru, internal 
exposure; biodosimetry.
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