
Vol. 15 № 3, 2022    Radiation Hygiene  82

Research articles

Толстых Евгения Игоревна 
Уральский научно-практический центр радиационной медицины
Адрес для переписки: 454141, Россия, г. Челябинск, ул. Воровского, 68-А; Е-mail: evgenia@urcrm.ru

Введение

Циркулирующие Т-лимфоциты при облучении чело-
века используются как «естественные биодозиметры». 
Это свойство Т-лимфоцитов связано с тем, что частота 
хромосомных аберраций, возникающих в них после об-
лучения, пропорциональна накопленной дозе, а сфор-
мированные в лимфоцитах стабильные хромосомные 
аберрации (транслокации) обнаруживаются спустя годы 
и десятилетия после облучения [1]. Оцененную на ос-
нове хромосомных транслокаций дозу обычно интер-
претируют как дозу на красный костный мозг (ККМ) [1]. 
При внешнем равномерном гамма-облучении это впол-
не правомерно, поскольку доза на ККМ (местонахожде-
ние Т-предшественников) и прочие лимфоидные органы 
(место циркуляции Т-лимфоцитов) в этом случае прак-
тически совпадает. Однако в случае неравномерного об-

лучения, когда доза на ККМ и другие лимфоидные ткани 
существенно различается, подобная интерпретация мо-
жет приводить как к занижению дозы на ККМ, так и к ее 
завышению [2, 3]. Это связано с длительным существо-
ванием потомков Т-прогниторов во внескелетных лим-
фоидных органах и тканях, со способностью к делению 
Т-лимфоцитов в периферических лимфоидных органах, 
с длительным поддержанием определенного репертуара 
клонов Т-лимфоцитов в периферической крови [4–7]. 

В последние годы была проведена большая рабо-
та для прояснения роли облучения предшественников 
Т-лимфоцитов в ККМ и циркулирующих Т-лимфоцитов 
при формировании хромосомных аберраций [8–9]. На ос-
нове разработанной нами ранее концепции Т-клеточного 
рода [8–9] был предложен модельный подход для оцен-
ки доз на циркулирующие Т-лимфоциты (модель об-
лучения Т-лимфоцитов) [10]. При этом подходе дозы 
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После попадания в организм они накапливаются в кости и практически локально облучают кост-
ный мозг, так что доза на другие лимфоидные органы и ткани оказывается существенно ниже. Це-
лью данного исследования является оценка коэффициентов перехода от перорального поступления 
89,90Sr к накопленной дозе на циркулирующие Т-лимфоциты и их предшественников (ДК

L
). Для рас-

четов использовали разработанную ранее модель облучения Т-лимфоцитов и новые дозовые коэффи-
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L
. Возраст на момент поступления 89,90Sr варьировал от новорожденного до 

35 лет, возраст обследования Т-лимфоцитов (возраст забора крови) – до 75 лет. Максимальные 
значения дозовых коэффициентов, как для

 
90Sr,

 
так и для 89Sr, были характерны для детей первых 

лет жизни. Было показано, что дозы на циркулирующие Т-лимфоциты оказываются ниже, чем 
дозы на ККМ от этих радионуклидов, но существенно выше, чем дозы на другие лимфоидные ткани. 
Влияние пола на ДК

L
 выражено для детей 10 лет и старше. Область применения ДК

L
 охватывает 

работников предприятий атомной промышленности, а также население радиоактивно загрязнен-
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на Т-лимфоциты рассчитываются как средневзвешен-
ное значение доз, формирующихся в ККМ при облуче-
нии Т-клеточных предшественников – прогениторов, 
а также в других лимфоидных тканях при миграции 
Т-лимфоцитов. Модельный подход был также использо-
ван для определения дозовых коэффициентов, позволя-
ющих перейти от перорального поступления 141,144Ce, 95Zr, 
95Nb и 103,106Ru к дозе на циркулирующие Т-лимфоциты 
[3]. Дозы от этих радионуклидов на циркулирующие 
Т-лимфоциты оказывались выше, чем дозы на ККМ, но 
ниже, чем дозы на другие лимфоидные ткани, такие как 
лимфоидные ткани кишечника.

Предварительные оценки доз и валидация модели 
облучения Т-лимфоцитов были проведены для жителей 
прибрежных сел реки Течи, облучившихся, в основном, 
за счет 89,90Sr, поступившего с водой и пищей; их кровь 
исследовалась методом FISH для оценок частоты хро-
мосомных аберраций [10]. Причиной радиоактивного 
загрязнения реки и территории проживания была произ-
водственная деятельность ПО «Маяк» (Челябинская об-
ласть, Россия) и ряд аварийных ситуаций, случившихся 
в хранилищах радиоактивных отходов [11, 12]. Поступая 
в организм, радиоизотопы 89,90Sr, ввиду своей остео-
тропности, практически локально облучают ККМ, очень 
мало воздействуя на другие лимфоидные ткани. За годы 
исследований в УНПЦ РМ были накоплены результаты 
измерений содержания 90Sr в организме жителей за-
грязненных территорий: около 45 000 прижизненных из-
мерений 25 000 человек, а также результаты более чем 
10 000 измерений костных аутопсий [12]. На основе этих 
данных была разработана биокинетическая модель для 
стронция, учитывающая пол и возраст индивида [13], 
которая позволяет оценивать концентрацию 89,90Sr в тка-
нях-источниках (трабекулы губчатой кости и кортикаль-
ная кость) после перорального единичного поступления. 
Недавно при использовании подходов стохастического 
моделирования была разработана новая дозиметри-
ческая модель скелета человека (SPSD-модель) для 6 
референтых возрастов с учетом пола [14, 15]. С ее по-
мощью были определены новые дозиметрические коэф-
фициенты для перехода от концентрации 89,90Sr в тканях-
источниках к дозе на ККМ. Результатом объединения 
этих моделей были рассчитанные новые дозовые коэф-
фициенты в терминах Гр/Бк, связывающие пероральное 
поступление 1 Бк 89,90Sr с дозой на ККМ (Гр). Основные 
отличия новых дозовых коэффициентов от ранее ис-
пользованных [16] касаются детей первых лет жизни. 
Поскольку дозы на ККМ включены в алгоритм расчета 
доз на Т-лимфоциты и их предшественников, представ-
ляется важным использовать для анализа цитогенети-
ческих данных новые дозовые коэффициенты. Следует 
также отметить, что никогда ранее дозовые коэффици-
енты для Т-лимфоцитов при пероральном поступ лении 
89,90Sr не оценивались.

Цель исследования – используя разработанную 
нами модель облучения Т-лимфоцитов и новые дозиме-
трические коэффициенты для ККМ, оценить коэффици-
енты перехода от перорального поступления 89,90Sr к на-
копленной дозе на циркулирующие Т-лимфоциты и их 
предшественников.

Материалы и методы

Расчет дозовых коэффициентов (ДК
L
), позволяющих 

перейти от перорального поступления 1 Бк 89,90Sr к на-
копленной дозе на циркулирующие Т-лимфоциты (здесь 
и далее доза подразумевает учет облучения предше-
ственников), осуществляется с использованием модели, 
которая была подробно описана ранее [3, 8–10]. В моде-
ли учитывается, что при облучении Т-прогенитора в ККМ 
потенциальный груз хромосомных аберраций несут все 
его потомки, то есть целый набор Т-клонов с уникальны-
ми Т-клеточными рецепторами. Все потомки одного про-
генитора и сам прогенитор объединяются в Т-клеточный 
род или Т-Genus (ТG), который является объектом моде-
лирования [8]. 

Средневзвешенный ДК
L
 рассчитывается как сум-

ма двух дозовых коэффициентов, которые представля-
ют собой: (1) ДК

LP
 – средневзвешенная доза облучения 

Т-лимфоцитов (Гр), накопленная в период пребывания 
прогениторов Т-клеток в ККМ при поступлении 1 Бк ра-
дионуклида 89,90Sr; и (2) ДК

LC
 – средневзвешенная доза 

на циркулирующие лимфоциты (Гр), которая представ-
ляет собой дозу, накопленную Т-лимфоцитами в период 
их циркуляции в организме человека после поступления 
1 Бк 89,90Sr. 

ДК
LP

 рассчитывается как среднее значение, взве-
шенное в соответствии с долей потомков каждого пред-
шественника в периферической крови на момент забора 
крови:
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D
KKM

(t,age) – поглощенная доза на ККМ от поступле-
ния 1 Бк 89,90Sr, накопленная к возрасту age, рассчиты-
вается на основе биокинетической и дозиметрической 
модели [13, 14].

ДК
LC

 представляет собой дозу, накопленную лимфо-
цитами в период их циркуляции в организме человека при 
поступлении 1 Бк 89,90Sr. Во время циркуляции лимфоциты 
проводят определенные доли времени в лимфоидных ор-
ганах/тканях. ДК

LC
 рассчитывается как среднее значение, 

взвешенное в соответствии с долей лимфоцитов, кото-
рые включены в режим циркуляции в каждом возрасте; 
а также долей времени, проводимой циркулирующими 
лимфоцитами в 4 органах/тканях, наиболее подвержен-
ных облучению от 89,90Sr: красный костный мозг (ККМ), 
тонкий кишечник (sm), толстый кишечник (col), остальные 
внескелетные лимфоидные ткани (ВТ):
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 – количество Т-клеточных родов, произве-
денных в течение периода от рождения до age и переклю-
чившихся в режим циркуляции (рассчитывается согласно 
(2) в относительных единицах);
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st  – год, на который рассчитывается накопленная доза; 
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толстом кишечнике, зависит от возраста на момент по-
ступления и текущего/календарного возраста; рассчи-
тывалась на основе биокинетической и дозиметрической 
модели МКРЗ [16];
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 – годовая мощность поглощенной дозы в 
тонком кишечнике, зависит от возраста на момент посту-
пления и текущего/календарного возраста; рассчитыва-
лась на основе биокинетической и дозиметрической мо-
дели МКРЗ [16].
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1t  – первый год накопления дозы от момента острого поступления 1Бк 
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age – возраст человека (годы), который варьирует от age1 (возраст 
поступления 89,90Sr) до возраста на который считается накопленная доза 
ages 
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                                   (5) 

 TGP age   ; 
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             –  ; 
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            –. 
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 – годовая мощность поглощенной дозы в 
ВТ, которая зависит от возраста на момент поступления 
и текущего/календарного возраста, рассчитывалась на 
основе биокинетической модели [13, 16].

K
i
 – численные коэффициенты, отражающие долю 

времени, которую Т-лимфоциты при циркуляции прово-
дят в соответствующих тканях [3], оценены для возраст-
ных периодов 0–2 года и старше 2 лет (табл. 1). 

Полная средневзвешенная лимфоцитарная доза ДК
L
 

рассчитывается как сумма значений, полученных из урав-
нений (1) и (5). Численные значения p

TG
(age) и P

TG
(age) 

представлены в Приложении. 
Влияние пола в биокинетической и дозиметриче-

ской модели учитывалось для возрастов старше 10 лет. 
Поэтому ДК

L
 для этих возрастов также рассчитывали 

с учетом пола.
Все дозовые коэффициенты для 90Sr учитывают энергию 

распада 90Sr и дочернего 90Y, находящихся в равновесии.

Результаты и обсуждение

Рассчитанные дозовые коэффициенты для 90Sr пред-
ставлены в таблицах 2 и 3 для мужчин и женщин соответ-
ственно. Для 89Sr дозовые коэффициенты представлены 
в таблицах 4 и 5. Поскольку параметры биокинетиечской 
модели для стронция в период от рождения до 5 лет меня-
ются быстро и нелинейно, то для этого диапазона age

1
 ко-

эффициенты ДК
L
 рассчитывали с шагом по году. Именно 

для этого периода характерны максимальные значения 
ДК

L 
как для

 
90Sr,

 
так и для 89Sr. Значительное уменьшение 

ДК
L 
с увеличением age

1
 связано с возрастным снижением 

дозовых коэффициентов для ККМ и других тканей, а также 
с тем, что с возрастом увеличивается доля Т-клеточных 
родов, сформировавшихся до начала облучения. Вклад 
высокой «прогениторной дозы» (ДК

LP
, соответствует дозе 

на ККМ), в средневзвешенную дозу ДК
L
 снижается с 98% 

у новорожденных до 31% у 35-летнего человека. 
Влияние пола на ДК

L
 выражено для детей 10 лет и стар-

ше. Однако и для детей младшего возраста можно отме-
тить небольшие половые различия, которые накаплива-
ются по мере взросления индивида. В целом, дозовый 
коэффициент ДК

L
 является результирующей действия 

многих зависящих от возраста процессов, включая вса-
сывание радионуклида в кишечнике, отложение в костных 
объемах и т.п., которые происходят на фоне изменения 
размеров и структуры тканей человека.

Применяя модельный подход, мы впервые рассчитали 
дозовые коэффициенты ДК

L
 для изотопов стронция, кото-

рые могут загрязнять окружающую среду при аварийных 
ситуациях на предприятиях ядерного цикла. Основное 
преимущество нашей модели в том, что учитывается об-
лучение Т-клеточных прогениторов в ККМ, а не только 
дозы на лимфоциты, полученные во время их пребыва-
ния в лимфоидных органах при циркуляции. Следует от-
метить, что наша модель опирается на средние значения 
продукции тимуса в разном возрасте [17–18] и параме-
тров циркуляции Т-лимфоцитов [19–21], которые могут 
быть пересмотрены после накопления новых научных 

Таблица 1
Значения коэффициентов K

i
, отражающих долю времени, которую Т-лимфоциты при циркуляции проводят  

в соответствующих лимфоидных тканях
[Table 1

The values of the K
i
 coefficients that show the proportion of time T-lymphocytes spend in the corresponding  

lymphoid tissues during circulation]

Возрастной диапазон, годы
[Age range, years]

ККМ, К
ККМ

[RBM, K
rbm

]
Тонкий кишечник, K

sm

[Small intestine, K
sm

]
Толстый кишечник, K

col

[Colon, K
col

]
ВТ, К

ВТ

0–2 0,09 0,03 0,04 0,854

>2 0,10 0,022 0,025 0,853
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Таблица 2
 Накопленная доза от 90Sr на Т-лимфоциты и их предшественники (ДК

L
) для мужчин различного возраста, Гр/Бк

[Table 2
 Accumulated 90Sr dose to T-lymphocytes and their progenitors (DC

L
) for men of different age, Gy/Bq]

Возраст забора 
крови (age

s
), годы

[Age at blood sam-
pling (age

s
), years]

Возраст (age
1
)

 
на момент поступления 1 Бк 90Sr, годы

[Age (age
1
)

 
at ingestion of 1 Bq 90Sr, years]

0 1 2 3 4 5 10 15 25 35

5 5.20E–06 1.27E–06 3.27E–07 1.38E–07 6.39E–08 – – – – –

10 5.81E–06 1.59E–06 4.85E–07 2.56E–07 1.65E–07 1.16E–07 – – – –

15 6.10E–06 1.74E–06 5.62E–07 3.15E–07 2.18E–07 1.67E–07 5.32E–08 – –

20 6.27E–06 1.83E–06 6.05E–07 3.48E–07 2.48E–07 1.96E–07 8.00E–08 4.36E–08 – –

25 6.36E–06 1.88E–06 6.30E–07 3.67E–07 2.65E–07 2.13E–07 9.60E–08 6.69E–08 – –

30 6.41E–06 1.90E–06 6.44E–07 3.78E–07 2.75E–07 2.22E–07 1.06E–07 8.21E–08 1.72E–08 –

35 6.44E–06 1.92E–06 6.53E–07 3.85E–07 2.81E–07 2.28E–07 1.12E–07 9.20E–08 2.54E–08 –

40 6.46E–06 1.93E–06 6.58E–07 3.89E–07 2.85E–07 2.32E–07 1.16E–07 9.87E–08 3.04E–08 1.42E–08

45 6.48E–06 1.94E–06 6.62E–07 3.92E–07 2.87E–07 2.35E–07 1.18E–07 1.03E–07 3.36E–08 1.99E–08

50 6.48E–06 1.94E–06 6.64E–07 3.94E–07 2.89E–07 2.36E–07 1.20E–07 1.06E–07 3.57E–08 2.31E–08

55 6.49E–06 1.95E–06 6.65E–07 3.95E–07 2.90E–07 2.37E–07 1.21E–07 1.08E–07 3.71E–08 2.50E–08

60 6.49E–06 1.95E–06 6.67E–07 3.96E–07 2.91E–07 2.38E–07 1.22E–07 1.10E–07 3.80E–08 2.62E–08

65 6.50E–06 1.95E–06 6.67E–07 3.96E–07 2.91E–07 2.39E–07 1.22E–07 1.11E–07 3.87E–08 2.70E–08

70 6.50E–06 1.95E–06 6.68E–07 3.97E–07 2.91E–07 2.39E–07 1.23E–07 1.12E–07 3.91E–08 2.76E–08

75 6.50E–06 1.95E–06 6.68E–07 3.97E–07 2.92E–07 2.39E–07 1.23E–07 1.12E–07 3.94E–08 2.79E–08

Таблица 3
 Накопленная доза от 90Sr на Т-лимфоциты и их предшественники (ДК

L
) для женщин различного возраста, Гр/Бк

[Table 3
 Accumulated 90Sr dose to T-lymphocytes and their progenitors (DC

L
) for women of different age, Gy/Bq]

Возраст забора 
крови age

s
, годы

[Age at blood sam-
pling (age

s
), years]

Возраст (age
1
)

 
на момент поступления 1 Бк 90Sr, годы

[Age (age
1
)

 
at ingestion of 1 Bq 90Sr, years]

0 1 2 3 4 5 10 15 25 35

5 5.20E–06 1.27E–06 3.27E–07 1.38E–07 6.39E–08 – – – – –

10 5.81E–06 1.59E–06 4.85E–07 2.57E–07 1.66E–07 1.17E–07 – – – –

15 6.10E–06 1.74E–06 5.63E–07 3.16E–07 2.18E–07 1.68E–07 5.77E–08 – – –

20 6.27E–06 1.83E–06 6.07E–07 3.50E–07 2.49E–07 1.98E–07 8.83E–08 6.11E–08 – –

25 6.36E–06 1.88E–06 6.32E–07 3.70E–07 2.67E–07 2.16E–07 1.07E–07 9.69E–08 – –

30 6.42E–06 1.91E–06 6.47E–07 3.81E–07 2.78E–07 2.26E–07 1.19E–07 1.21E–07 2.19E–08 –

35 6.45E–06 1.93E–06 6.56E–07 3.88E–07 2.84E–07 2.33E–07 1.27E–07 1.37E–07 3.23E–08 –

40 6.47E–06 1.94E–06 6.62E–07 3.93E–07 2.88E–07 2.37E–07 1.32E–07 1.48E–07 3.88E–08 1.81E–08

45 6.49E–06 1.94E–06 6.66E–07 3.96E–07 2.91E–07 2.39E–07 1.35E–07 1.56E–07 4.30E–08 2.53E–08

50 6.50E–06 1.95E–06 6.68E–07 3.98E–07 2.93E–07 2.41E–07 1.37E–07 1.61E–07 4.57E–08 2.92E–08

55 6.50E–06 1.95E–06 6.70E–07 3.99E–07 2.94E–07 2.42E–07 1.39E–07 1.64E–07 4.74E–08 3.13E–08

60 6.51E–06 1.95E–06 6.71E–07 4.00E–07 2.95E–07 2.43E–07 1.40E–07 1.67E–07 4.86E–08 3.27E–08

65 6.51E–06 1.96E–06 6.72E–07 4.00E–07 2.95E–07 2.44E–07 1.41E–07 1.68E–07 4.94E–08 3.35E–08

70 6.51E–06 1.96E–06 6.72E–07 4.01E–07 2.96E–07 2.44E–07 1.41E–07 1.70E–07 4.99E–08 3.41E–08

75 6.51E–06 1.96E–06 6.72E–07 4.01E–07 2.96E–07 2.44E–07 1.41E–07 1.70E–07 5.03E–08 3.45E–08
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данных. Таким образом, рассчитанные нами значения ДК
L
 

следует рассматривать как приблизительные, однако они 
позволяют сопоставить дозы от изотопов стронция, нако-
пленные в лимфоидных органах и Т-лимфоцитах.

Для примера на рисунке показано сопоставление доз 
от единичного поступления 90Sr, накопленных к возрасту 

60 лет (age
s
) в лимфоидных органах и Т-лимфоцитах. 

Сопоставление сделано для различных возрастов на 
момент поступления радионуклида age

1
. Рисунок хоро-

шо иллюстрирует неравномерность воздействия 90Sr на 
организм, различия между дозовыми коэффициентами 
для ККМ и других лимфоидных тканей составляют около 

Таблица 4
Накопленная доза от 89Sr на Т-лимфоциты и их предшественники (ДК

L
) для мужчин различного возраста, Гр/Бк

[Table 4
Accumulated 89Sr dose to T-lymphocytes and their progenitors (DC

L
) for men of different age, Gy/Bq]

Возраст забора 
крови age

s
, годы

[Age at blood sam-
pling (age

s
), years]

Возраст age
1 

на момент поступления 1 Бк 89Sr, годы
[Age (age

1
)

 
at ingestion of 1 Bq 90Sr, years]

0 1 2 3 4 5 10 15 25 35

5 4.59E–07 1.15E–07 2.88E–08 1.36E–08 7.76E–09 – – – – –

10 4.56E–07 1.20E–07 3.30E–08 1.74E–08 1.17E–08 8.62E–09 – – – –

15 4.55E–07 1.22E–07 3.47E–08 1.90E–08 1.33E–08 1.03E–08 3.05E–09 – – –

20 4.55E–07 1.24E–07 3.57E–08 1.99E–08 1.43E–08 1.13E–08 3.79E–09 2.52E–09 – –

25 4.55E–07 1.24E–07 3.62E–08 2.04E–08 1.48E–08 1.18E–08 4.20E–09 3.11E–09 – –

30 4.54E–07 1.25E–07 3.65E–08 2.07E–08 1.51E–08 1.21E–08 4.44E–09 3.44E–09 9.16E–10 –

35 4.54E–07 1.25E–07 3.67E–08 2.09E–08 1.52E–08 1.23E–08 4.58E–09 3.65E–09 1.05E–09 –

40 4.54E–07 1.25E–07 3.68E–08 2.10E–08 1.54E–08 1.24E–08 4.67E–09 3.78E–09 1.13E–09 7.49E–10

45 4.54E–07 1.25E–07 3.69E–08 2.11E–08 1.54E–08 1.25E–08 4.73E–09 3.86E–09 1.19E–09 8.09E–10

50 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.11E–08 1.55E–08 1.26E–08 4.77E–09 3.91E–09 1.22E–09 8.48E–10

55 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.11E–08 1.55E–08 1.26E–08 4.79E–09 3.95E–09 1.24E–09 8.74E–10

60 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.26E–08 4.81E–09 3.97E–09 1.26E–09 8.91E–10

65 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.26E–08 4.82E–09 3.99E–09 1.27E–09 9.02E–10

70 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.26E–08 4.83E–09 4.00E–09 1.28E–09 9.10E–10

75 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.27E–08 4.83E–09 4.00E–09 1.28E–09 9.15E–10

Таблица 5
 Накопленная доза от 89Sr на Т-лимфоциты и их предшественники (ДК

L
) для женщин различного возраста, Гр/Бк

[Table 5
Accumulated 89Sr dose to T-lymphocytes and their progenitors (DC

L
) for women of different age, Gy/Bq]

Возраст забора 
крови age

s
, годы

[Age at blood sam-
pling (age

s
), years]

Возраст age
1 

на момент поступления 1 Бк 89Sr, годы
[Age (age

1
)

 
at ingestion of 1 Bq 90Sr, years]

0 1 2 3 4 5 10 15 25 35

5 4.59E–07 1.15E–07 2.88E–08 1.36E–08 7.76E–09 – – – – –

10 4.56E–07 1.20E–07 3.30E–08 1.74E–08 1.17E–08 8.62E–09 – – – –

15 4.55E–07 1.22E–07 3.47E–08 1.90E–08 1.33E–08 1.03E–08 3.70E–09 – – –

20 4.55E–07 1.24E–07 3.57E–08 1.99E–08 1.43E–08 1.13E–08 4.63E–09 3.08E–09 – –

25 4.55E–07 1.24E–07 3.62E–08 2.04E–08 1.48E–08 1.18E–08 5.15E–09 3.82E–09 – –

30 4.54E–07 1.25E–07 3.65E–08 2.07E–08 1.51E–08 1.21E–08 5.45E–09 4.25E–09 1.13E–09 –

35 4.54E–07 1.25E–07 3.67E–08 2.09E–08 1.52E–08 1.23E–08 5.63E–09 4.50E–09 1.30E–09 –

40 4.54E–07 1.25E–07 3.68E–08 2.10E–08 1.54E–08 1.24E–08 5.74E–09 4.67E–09 1.41E–09 9.23E–10

45 4.54E–07 1.25E–07 3.69E–08 2.11E–08 1.54E–08 1.25E–08 5.82E–09 4.77E–09 1.48E–09 9.99E–10

50 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.11E–08 1.55E–08 1.26E–08 5.86E–09 4.84E–09 1.52E–09 1.05E–09

55 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.11E–08 1.55E–08 1.26E–08 5.90E–09 4.88E–09 1.55E–09 1.08E–09

60 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.26E–08 5.92E–09 4.91E–09 1.57E–09 1.10E–09

65 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.26E–08 5.93E–09 4.93E–09 1.58E–09 1.12E–09

70 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.26E–08 5.94E–09 4.95E–09 1.59E–09 1.13E–09

75 4.54E–07 1.25E–07 3.70E–08 2.12E–08 1.55E–08 1.27E–08 5.95E–09 4.95E–09 1.60E–09 1.13E–09



87Радиационная гигиена    Том 15 № 3, 2022   

Научные статьи

3 порядков величины. Как следует из рисунка, дозы на 
Т-лимфоциты во всех случаях ниже, чем дозы на ККМ, но 
выше, чем дозы на лимфоидные ткани кишечника и дру-
гие ткани. С увеличением age

1
 различия между дозами на 

ККМ и Т-лимфоциты увеличиваются. 
В продолжении нашей работы мы планируем решить 

задачу, которая имеет важное практическое значение для 

биодозиметрии: создать алгоритм и определить числен-
ные значения переходных коэффициентов, позволяющих 
оценить дозу на ККМ непосредственно по частоте транс-
локаций в Т-лимфоцитах периферической крови в зави-
симости от возраста донора при внутреннем облучении 
90Sr. Следует отметить, что алгоритмы расчета дозы на 
ККМ по частоте хромосомных аберраций в Т-лимфоцитах 

Рис. Cопоставление доз от единичного поступления 90Sr, накопленных к возрасту 60 лет (age
s
) в Т-лимфоцитах, красном костном 

мозге (ККМ), лимфоидных тканях толстого и тонкого кишечника и других лимфоидных внескелетных тканях для следующих 
возрастов на момент поступления 90Sr (age

1
): новорожденные, 5, 15, 25 лет

[Fig. Comparison of doses from a single intake of 90Sr accumulated by the age of 60 (age
s
) in T-lymphocytes, red bone marrow (RMB), 

lymphoid tissues of the colon and small intestine, and other lymphoid extra-skeletal tissues for the following age at the time of 90Sr intake 
(age

1
): newborns , 5, 15, 25 years]
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при неравномерном облучении человека разработаны 
только для нестабильных хромосомных аберраций (ди-
центрики, кольца), частоту которых необходимо оценить 
в короткий период после радиационного воздействия [1].

Выводы

1. Впервые были определены дозовые коэффициен-
ты, позволяющие перейти от перорального поступления 
89,90Sr к дозе на циркулирующие Т-лимфоциты; эти радио-
нуклиды могут вносить существенный вклад в аварийное 
радиоактивное загрязнение и приводят к неравномерно-
му внутреннему облучению человека.

2. Дозы на циркулирующие Т-лимфоциты оказываются 
ниже, чем дозы на ККМ от этих радионуклидов, но суще-
ственно выше, чем дозы на другие лимфоидные ткани. Эти 
дозы впервые учитывают облучение Т-прогениторов в ККМ.
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Приложение

Таблица А
Численные значения p

TG
 и P

TG
 в относительных единицах для различных возрастов

[Appendix

Table A
Numerical values p

TG 
and P

TG
 in relative units for different ages]

Возраст age, 
год

p
TG

 P
TG

Возраст age, 
год

p
TG

 P
TG

0 0.75 0.75 35 0.077315 12.01048

1 0.94233 1.69233 36 0.071371 12.08185

2 0.835771 2.528101 37 0.065884 12.14773

3 0.741263 3.269364 38 0.060818 12.20855

4 0.657441 3.926805 39 0.056142 12.26469

5 0.583098 4.509903 40 0.051826 12.31652

6 0.517162 5.027065 41 0.047841 12.36436

7 0.458681 5.485746 42 0.044163 12.40853

8 0.42318 5.908926 43 0.040768 12.44929

9 0.406587 6.315512 44 0.037633 12.48693

10 0.390644 6.706157 45 0.03474 12.52167

11 0.375327 7.081484 46 0.032069 12.55373

12 0.36061 7.442094 47 0.029603 12.58334

13 0.34647 7.788564 48 0.027327 12.61066

14 0.332885 8.12145 49 0.025226 12.63589

15 0.319833 8.441282 50 0.023287 12.65918

16 0.307292 8.748574 51 0.021496 12.68067

17 0.295243 9.043817 52 0.019844 12.70052

18 0.283666 9.327483 53 0.018318 12.71884

19 0.272543 9.600026 54 0.01691 12.73575

20 0.256695 9.856721 55 0.01561 12.75136

21 0.23696 10.09368 56 0.01441 12.76577

22 0.218741 10.31242 57 0.013302 12.77907

23 0.201924 10.51435 58 0.012279 12.79135

24 0.186399 10.70074 59 0.011335 12.80268

25 0.172068 10.87281 60 0.010463 12.81314

26 0.158839 11.03165 61 0.009659 12.8228

27 0.146627 11.17828 62 0.008916 12.83172

28 0.135353 11.31363 63 0.008231 12.83995

29 0.124947 11.43858 64 0.007598 12.84755

30 0.115341 11.55392 65 0.007014 12.85456

31 0.106473 11.66039 66 0.006475 12.86104

32 0.098287 11.75868 67 0.005977 12.86701

33 0.09073 11.84941 68 0.005517 12.87253

34 0.083754 11.93316 69 0.005093 12.87762
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Estimation of radiation doses on lymphocytes and their progenitors after ingestion  
of strontium-89,90

Evgenia I. Tolstykh, Marina O. Degteva
Urals Research Center for Radiation Medicine of Federal Medical Biological Agency, Chelyabinsk, Russia

In radiobiology circulating T-lymphocytes are used as “natural biodosimeters” since the frequency of 
chromosomal aberrations that occur in them after radiation exposure is proportional to the accumulated dose. 
In addition, stable chromosomal aberrations (translocations) are detected in them years and decades after 
radiation exposure. Estimation of doses to circulating lymphocytes requires consideration of two dose com-
ponents: the dose accumulated by the lymphocyte precursors (progenitors) in the red bone marrow; and dose 
accumulated by the lymphocytes in the lymphoid organs/tissues during circulation. A recently created model 
of T-lymphocyte exposure takes into account all these dose components, as well as the age-dependent dynam-
ics of T-lymphocytes. The use of a model approach is especially important in assessing doses from osteotropic 
beta emitters (89,90Sr). They accumulate in the bone and locally expose predominately bone marrow. The dose 
to other lymphoid organs and tissues is much lower. The objective of this study is to evaluate the conversion 
factors from ingested 89,90Sr to the cumulative dose to circulating T-lymphocytes and their progenitors (DC

L
). 

For calculations, the previously developed model of T-lymphocyte exposure and new dose coefficients for the 
red bone marrow, estimated on the basis of a sex-and-age-dependent biokinetic model and a new dosimetric 
model of the human skeleton were used. As a result, the DC

L
 values were evaluated for the first time. The age 

at the time of 89,90Sr intake varied from a newborn to 35 years, the age of T-lymphocyte examination (blood 
sampling age) was up to 75 years. The maximum values of DC

L
 for both 90Sr and 89Sr were typical of children 

in the first years of life. It has been shown that doses to circulating T-lymphocytes from these radionuclides are 
lower than those to bone marrow, but are significantly higher than doses to other lymphoid tissues. The effect 
of sex on DC

L
 is manifested for children 10 years of age and older. The area of DC

L
 application covers the 

population of radioactively contaminated territories (the Urals region, the zone of the Chernobyl accident), as 
well as personnel of the nuclear industry enterprises.

Key words: Т-lymphocytes, dose coefficients; 89,90Sr, internal exposure; biodosimetry.
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