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Цель исследования: сравнительная оценка основных показателей репродуктивного здоровья женщин второго поколения потом-
ков в зависимости от суммарной эффективной дозы (ЭД), полученной прародителями после ядерного взрыва 29 августа 1949 г.  
на Семипалатинском полигоне.
Дизайн: аналитическое одномоментное (поперечное) исследование.
Материалы и методы. Основную группу составили 67 женщин, прародители которых находились в зоне радиационного воздействия 
ядерного взрыва 29 августа 1949 г. на Семипалатинском полигоне. Их разделили на две подгруппы: в 1-ю включены 12 женщин, пред-
ки которых получили максимальную ЭД 121,2–157,1 сЗв, во 2-ю — 55 женщин, предки которых получили суммарную (накопленную)  
ЭД 44,3–63,3 сЗв. В контрольную группу вошли 53 женщины. Критерий включения в нее — отсутствие факта проживания всех трех 
поколений на территории, подвергшейся радиационному воздействию. 
Проведено общее обследование, включавшее оценку клинических и параклинических параметров репродуктивного здоровья, прежде 
всего гинекологического, акушерского статуса. Изучали субпопуляционную структуру иммунокомпетентных клеток периферической 
крови (Т-лимфоциты — СD3+, Т-хелперы — СD4+, цитотоксические Т-клетки — СD8+), фагоцитарный индекс. Проводили количественную 
оценку уровней основных провоспалительных цитокинов: фактора некроза опухоли α (ФНО-α), интерлейкина (ИЛ) 1β, ИЛ-6. 
Результаты. Установлен значительно более высокий уровень гинекологической заболеваемости у участниц основной группы по срав-
нению с контрольной вне зависимости от ЭД, полученной прародителями: 234,3 против 96,2 (р < 0,05). Среди гинекологических заболе-
ваний у женщин основной группы чаще всего встречались нарушения менструального цикла и репродуктивной функции, хронические 
воспалительные процессы гениталий, гормонально-зависимые заболевания. Среди нарушений менструального цикла у них преобладал 
гипоменструальный синдром (олигоменорея, аменорея), при этом он начинался с менархе. Менархе у участниц основной группы было 
более поздним по сравнению со сверстницами из контрольной группы: 13,5 года против 12,7 года (р < 0,05).
Нарушения цитокинового баланса встречаются чаще у женщин основной группы. Не выявлены различия в проценте отклонений  
от нормы уровней ИЛ-1β и ФНО-α в зависимости от полученной прародителями дозы радиации. Однако уровень ИЛ-6 был чаще 
повышен у женщин, прародители которых получили более высокую ЭД: 50,0% против 12,7% (р < 0,05). Нарушения функциональной 
активности клеточного звена иммунитета установлены у всех женщин основной группы, так как содержание цитотоксических Т-клеток 
было снижено до 22,4 ± 4,3%, а иммунорегуляторный индекс увеличен до 1,9 ± 0,4 что значимо отличалось от контрольной группы (для 
обоих показателей p < 0,05). При этом у участниц основной группы, прародители которых получили бо’льшую дозу радиации, отмечено 
меньшее содержание в крови цитотоксических Т-клеток (21,1 ± 4,2% против 23,4 ± 3,4%; р < 0,05).
Заключение. У женщин второго поколения потомков лиц, подвергшихся воздействию радиации, ниже показатели репродуктивного 
здоровья по сравнению с женщинами, проживающими на территории, не подвергавшейся таковому, однако различия в ЭД, полученной 
прародителями, не оказывали особого влияния на состояния здоровья.
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, потомки, радиационное воздействие, эффективная доза.
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Reproductive Profile Assessment of Female Second-Generation  
Descendants of People Exposed to Radiation  
after the Nuclear Test of August 29, 1949
Yu. A. Dudareva, V. A. Gurieva

Altai State Medical University, Barnaul

Study Objective: To compare basic reproductive health parameters in females, in relationship to the radiation total effective dose equivalent 
(TEDE) received by their grandparents after the nuclear test conducted at the Semipalatinsk Test Site on August 29, 1949.
Study Design: This was an analytical, one-stage (cross-sectional) study.
Materials and Methods: The main group consisted of 67 women whose grandparents were exposed to radiation after the nuclear test 
conducted at the Semipalatinsk Test Site on August 29, 1949. These women were divided into two subgroups: subgroup 1 consisted of  
12 women whose ancestors’ maximum TEDE had been 121.2 to 157.1 cSv, and subgroup 2 was made up of 55 women whose ancestors’ total 
(cumulative) effective dose had been 44.3 to 63.3 cSv. The control group was made up of 53 women. Criteria for inclusion in the control group 
were that neither they nor their parents or grandparents had lived in areas exposed to radiation.
Study participants underwent physical examination, including assessment of clinical and paraclinical reproductive health parameters, 
primarily those related to gynecological and obstetric status. Subpopulation profiles of peripheral blood immune cells (CD3+ T-cells, 
CD4+ T-helpers, and CD8+ cytotoxic T-cells) were studied and phagocytic index was measured. Levels of main proinflammatory cytokines  
were measured; these included tumor necrosis factor-α (TNFα), interleukin (IL) 1β, and IL6.
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INTERDISCIPLINARY APPROACH

Проведение ядерных испытаний на Семипалатинском 
полигоне в 1949–1962 гг. оказало негативное воз- 
действие на население Алтайского края [1, 2]. Особен-

но значимым для некоторых районов было первое испыта-
ние 29 августа 1949 г., произведенное при неблагоприятных 
погодных условиях [1–3]. 

Наиболее сложной была ретроспективная реконструк-
ция доз радиационного воздействия путем математического 
моделирования для каждого населенного пункта Алтайского 
края в соответствии с хронологией взрывов [1]. 

Проведенное ранее исследование показало, что у непо-
средственно облученных женщин частота соматической па- 
тологии, гинекологических заболеваний, нарушений менст- 
руальной функции выше в зонах с более высокой эффек-
тивной дозой (ЭД) радиационного воздействия [3]. Изме-
нения в системе иммунитета также были более выражены  
у населения, получившего более высокую ЭД [1, 2].

Изучение состояния здоровья второго поколения потом-
ков в детском возрасте в зависимости от ЭД радиационного 
воздействия на предков показало, что уровень заболеваемос- 
ти превышал показатели контрольной группы вне зависимо-
сти от дозы облучения предков [1]. Особенно низкий уро-
вень соматического здоровья был у детей, предки которых 
получили максимальную дозу радиации, причем в большей 
степени у девочек в возрасте 7–15 лет за счет заболеваний 
мочевыделительной системы, верхних дыхательных путей, 
болезней кишечника, в то же время заболевания щитовид-
ной железы чаще наблюдались у девочек, прародители кото-
рых получили меньшую дозу [1]. Более низкие показатели 
здоровья также были выявлены в результате обследования 
детей ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС, работав-
ших в 1986–1989 гг. [4]. 

Репродуктивная система женщины является одним из са- 
мых чувствительных индикаторов неблагоприятного влияния 
окружающей среды и отдельных ее компонентов, в частности 
ионизирующего излучения [3, 5]. Очевиден факт очень тесной 
взаимосвязи между нарушениями в системе иммунитета и в 
репродуктивной системе женщины [6]. Нарушения в иммун-
ной системе способны как инициировать развитие патологи-
ческих процессов, так и влиять на их течение и прогноз [2, 7].

Целью исследования стала сравнительная оценка основ-
ных показателей репродуктивного здоровья женщин второго 
поколения потомков в зависимости от суммарной ЭД, полу-
ченной прародителями после ядерного взрыва 29 августа 
1949 г. на Семипалатинском полигоне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование является аналитическим одномоментным 
(поперечным) с формированием групп на проспектив-

ном этапе с учетом определенных критериев включения 
и исключения. Одна из основных задач исследования — 
определение возможной взаимосвязи нарушения репро-
дуктивного здоровья потомков с дозами, полученными  
прародителями. 

Основную группу составили 67 женщин, которых раз-
делили на две подгруппы. Критерии включения в основ-
ную группу: фертильный возраст, прародители находились  
в зоне радиационного воздействия ядерного взрыва  
29 августа 1949 г. на Семипалатинском полигоне. В 1-ю под- 
группу включены 12 женщин, предки которых получили 
максимальную ЭД 121,2–157,1 сЗв (с. Беленькое, с. То- 
польное Угловского района Алтайского края), во 2-ю под- 
группу вошли 55 женщин, предки которых получили сум-
марную (накопленную) ЭД 44,3–63,3 сЗв (с. Лаптев Лог 
Угловского района, с. Веселоярск Рубцовского района  
Алтайского края).

В контрольную группу вошли 53 женщины фертильного 
возраста. Критерий включения в нее — отсутствие факта 
проживания всех трех поколений на территории, подверг-
шейся радиационному воздействию. 

Критерии исключения из обеих групп: профессиональные 
вредности, связанные с воздействием радиации, факторов 
химического производства.

Группы были сопоставимы по возрасту, социальному 
положению, профессиональному статусу.

Проведено общее обследование, включавшее оценку 
клинических и параклинических параметров репродук-
тивного здоровья, прежде всего гинекологического, аку-
шерского статуса. Методом проточной цитофлуориметрии 
изучали субпопуляционную структуру иммунокомпетент-
ных клеток периферической крови (Т-лимфоциты — СD3+, 
Т-хелперы — СD4+, цитотоксические Т-клетки — СD8+), 
фагоцитарный индекс. Методом твердофазного ИФА с 
использованием тест-систем Рrосоn (ООО «Протеиновый 
Контур», г. Санкт-Петербург) проводили количественную 
оценку уровней основных провоспалительных цитокинов:  
ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6. 

Статистическую обработку данных производили с по- 
мощью современных методов с применением пакета при-
кладных программ Statistica 8.0, Excel 2007. В виде сред-
нее значения ± стандартное отклонение (Х ± σ) указы-
вали случайные величины при нормальном распределе-
нии. Значения долевых показателей (число больных на 
100 обследованных) представлены в виде P ̂± S

P ̂
, где P ̂—  

оценка доли, S
P ̂

 — стандартная ошибка доли с введени-
ем поправки Йетса для бинарного распределения. Ста-
тистическую значимость результатов оценивали различ-
ными методами с учетом характера признака и типа рас- 

Study Results: The study showed a significantly higher prevalence of gynecological disorders in the main group than in the control group, 
regardless of the TEDE received by the women’s grandparents (234.3 vs. 96.2, respectively; p < 0.05). The most common gynecological 
disorders in the main group were menstrual disturbances, reproductive disorders, chronic pelvic inflammatory disease, and hormone-
dependent disorders. The most common menstrual disturbance was hypomenorrhea (oligomenorrhea or amenorrhea), beginning at  
the menarche. Participants in the main group experienced the menarche later than their age-matched controls: 13.5 vs.12.7 (р < 0.05).
Cytokine imbalance was most often present in the main group. The rates of abnormal IL-1β and TNFα levels were independent of the radiation 
dose received by the women’s grandparents. Higher IL-6 levels were, however, more frequently observed in women whose grandparents had 
received higher TEDE (50.0% vs. 12.7%, respectively; р < 0.05). Cellular immunity dysfunction was found in all women in the main group: 
levels of cytotoxic T-cells were decreased to 22.4 ± 4.3% and the immunoregulatory ratio was elevated up to 1.9 ± 0.4, which was significantly 
different from the control group values (р < 0.05 for both comparisons). The main group participants whose grandparents had received higher 
radiation doses had lower blood levels of cytotoxic T-cells (21.1 ± 4.2% vs. 23.4 ± 3.4%; р < 0.05).
Conclusion: Female second-generation descendants of people exposed to radiation had poorer reproductive health parameters than women 
living in areas not exposed to radiation. Their health parameters, however, were not particularly affected by the TEDE levels received by their 
grandparents.
Keywords: reproductive health, descendants, radiation exposure, effective dose equivalent.
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пределения. Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

Работа одобрена на заседании Этического комитета  
в ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Российской Фе- 
дерации (протокол № 12 от 08.11.2012 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В процессе исследования установлен значительно более 
высокий уровень гинекологической заболеваемости у участ-
ниц основной группы по сравнению с контрольной вне зави-
симости от дозы, полученной прародителями после ядерного 
испытания 29 августа 1949 г. (рис. 1).

Частота гинекологических заболеваний у женщин второго 
поколения потомков, вне зависимости от дозы радиации, 
полученной прародителями, была выше, чем в контрольной 
группе, прежде всего за счет нарушений менструально-
го цикла и репродуктивной функции, хронических воспа-
лительных процессов гениталий, гормонально-зависимых 
заболеваний (табл. 1). Сравнительный анализ частоты пато-
логии репродуктивной сферы у женщин второго поколения 
потомков в зависимости от ЭД, полученной прародителями, 
не выявил значимых различий, хотя имеется тенденция  
к увеличению частоты гормонально-зависимых заболеваний, 

эрозии шейки матки, воспалительных заболеваний шейки 
матки и влагалища у женщин, прародители которых получи-
ли более высокую дозу (см. табл. 1).

Среди нарушений менструального цикла у женщин основ-
ной группы преобладал гипоменструальный синдром (оли-
гоменорея, аменорея), при этом он начинался с менархе. 
Одним из показателей, характеризующим менструальную 
функцию, функционирование гипоталамо-гипофизарной 
системы является возраст менархе (первая менструация). 
Менархе у женщин основной группы было более поздним 
по сравнению со сверстницами, прародители которых про-
живали на территории, не подвергшейся радиационному 
воздействию (рис. 2).

Далее изучены основные показатели иммунной систе-
мы, так как именно она первой отвечает на различные 
неблагоприятные факторы окружающей среды. Сравни-
тельная оценка количества имеющих отклонения в содер-
жании провоспалительных цитокинов показала, что нару-
шения цитокинового баланса встречаются чаще у жен-
щин основной группы (рис. 3). Не выявлены различия 
в проценте отклонений от нормы уровней ИЛ-1β, ФНО-α  
в зависимости от полученной прародителями дозы радиа- 
ции. Однако уровень ИЛ-6 был чаще повышен у жен-
щин, прародители которых получили более высокую ЭД  
(р < 0,05) (см. рис. 3).

Нарушения функциональной активности клеточного 
звена иммунитета установлены у всех женщин основной 

Рис. 2. Возраст менархе в группах исследования

1-я подгруппа

12,0

годы

2-я подгруппа

12,5

контрольная 
группа

13,5 14,0

13,8*

13,4*

13,5*

12,7

основная группа  
в целом

13,0

Рис. 1. Распространенность гинекологической 
патологии (на 100 обследованных) в группах 
исследования.
* Здесь, в рисунках 2, 3 и в таблицах 1, 2: отличие  
от контрольной группы статистически значимо (р < 0,05)
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Частота гинекологической патологии в группах исследования
Таблица 1

Нозологии Основная группа Контрольная 
группа  

(n = 53)
1-я подгруппа  

(n = 12)
2-я подгруппа  

(n = 55)
в целом  
(n = 67)

абс. P ̂± SP ̂(%)t абс. P ̂± SP ̂(%)t абс. P ̂± SP ̂(%)t абс. P ̂± SP ̂(%)t

Воспалительные заболевания матки  
и яичников 

5 41,7 ± 17,8 22 40,0 ± 13,0 27 40,3 ± 11,8* 11 20,8 ± 1,5

Воспалительные заболевания шейки 
матки и влагалища 

6 50,0 ± 20,2* 18 32,7 ± 12,4 24 35,8 ± 11,5* 5 9,4 ± 1,1

Эрозия и эктропион шейки матки 9 75,0 ± 24,5 29 52,7 ± 13,2 38 56,7 ± 11,9 30 56,6 ± 13,3
Нарушения менструального цикла 5 41,7 ± 17,8* 23 41,8 ± 13,0* 28 41,8 ± 11,8* 1 1,9 ± 0,5
Бесплодие 3 25,0 ± 7,8* 25 45,5 ± 13,2* 28 41,8 ± 11,8* 2 3,8 ± 0,7
Гормонально-зависимые заболевания 
(миома матки, кисты яичников, добро-
качественная дисплазия молочной 
железы)

3 25,0 ± 10,2 9 16,4 ± 8,7 12 17,9 ± 8,1* 2 3,8 ± 0,7
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группы, так как содержание цитотоксических Т-клеток было 
снижено до 22,4 ± 4,3%, а иммунорегуляторный индекс уве-
личен до 1,9 ± 0,4, что значимо отличалось от контрольной 
группы (для обоих показателей p < 0,05) (табл. 2). При этом 
у участниц основной группы, прародители которых получили 
бо’льшую дозу радиации, отмечено меньшее содержание  
в крови цитотоксических Т-клеток (р < 0,05), что подтвержда-
ет отдаленные последствия радиационного воздействия  
в поколениях и более выраженные изменения в клеточном 
звене иммунитета (см. табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования установлено, что 
у женщин второго поколения потомков лиц, подвергших-
ся радиационному воздействию, вне зависимости от ЭД, 
полученной прародителями, проявлениями отдаленных 
радиационных воздействий стали более позднее менархе, 
увеличение частоты нарушений менструального цикла, бес-
плодия, что является следствием гипоталамо-гипофизарной 
дисфункции, характерной для данной категории женщин. 
Вероятнее всего, одной из причин этого, как и хроническо-
го течения воспалительных заболеваний женских половых 
органов, является дисфункция иммунной системы — повы-
шенные уровни провоспалительных цитокинов, функцио-
нальные изменения в клеточном звене иммунитета. 

Фундаментальные работы отечественных авторов пока-
зали, что потомки облученных вплоть до второго поко-
ления имеют характерные нарушения в иммунной систе-
ме, ассоциированные с радиационным воздействием и 
проявляющиеся прежде всего увеличением экспрессии  
[1, 2] и продукции провоспалительных цитокинов, а также 
изменениями функциональной активности в клеточном  
звене иммунитета. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам нашего исследования у женщин второ-
го поколения потомков лиц, подвергшихся воздействию 

радиации, ниже показатели репродуктивного здоровья по 
сравнению с женщинами, проживающими на территории, 
не подвергавшейся таковому, однако различия в эффектив-
ной дозе (ЭД), полученной прародителями, не оказывали 
особого влияния на состояние здоровья. Возможно, тому 
причиной являются недостаточно выраженные различия доз 
воздействия на прародителей либо недостаточная выборка 
обследуемых. Имеет колоссальное значение и сложность 
выделения значимости степени радиационного воздействия 
из многообразия других эндогенных и экзогенных факторов, 
влияющих на репродуктивное здоровье женщины.

Обнаружены более глубокие нарушения в клеточном 
звене иммунитета у участниц, прародители которых полу-
чили максимальные дозы радиационного воздействия, но 
значимые различия в степени выраженности репродуктив-
ных нарушений в зависимости от ЭД, полученной прародите- 
лями, не выявлены.

Показатели иммунограммы у 2-го поколения потомков лиц,  
находившихся в зоне радиационного воздействия,  

в зависимости от зоны проживания

Таблица 2

Рис. 3. Частота отклонений в содержании 
провоспалительных цитокинов в группах 
исследования.
** Здесь и в таблице 2: отличие от 2-й подгруппы 
статистически значимо (р < 0,05)
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(n = 30)
1-я подгруппа  

(n = 12)
2-я подгруппа  

(n = 55)
в целом  
(n = 67)

X ± σ X ± σ X ± σ X ± σ
Т-хелперы CD3+, % 67,1 4,1 67,2 6,1 67,1 5,7 66,9 5,4
Т-хелперы CD4+, % 39,3 3,9 41,1 4,6 40,8 4,5 39,4 5,3
Цитотоксические Т-клетки CD8+, % 21,1** 4,2 23,4 3,4 22,4* 4,3 25,5 3,8
Иммунорегуляторный индекс (соотношение 
CD4+/CD 8+)

1,9 0,3 1,6 0,3 1,9 0,4 1,6 0,3

В-клетки, % 9,3 2,9 9,6 3,04 9,6 3,0 9,8 3,3
HLA DR, % 9,4 2,9 10,4 3,1 10,4 3,1 9,4 2,1
Фагоцитарный индекс 52,2* 7,9 52,4* 7,5 52,2* 7,5 56,5 6,1
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