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Введение
На планете существуют зоны техногенных катастроф или 

военные полигоны по испытанию ядерного оружия, где радиа-
ционный фон несовместим с возможностью проживания чело-
века [1]. Наибольшее внимание привлекают к себе, например, 
зона радиоактивного заражения Чернобыльской АЭС (Украина) 
или зона заражения вокруг АЭС Фукусима (Япония), а также зона 
вокруг Семипалатинского полигона (Казахстан). Из подобных зон 
жители, как правило, эвакуированы. Но существуют области, где 
естественный радиационный фон выше среднего по планете в 
силу наличия поверхностно залегающих радиоактивных руд или 
вследствие промышленного производства радиоактивных това-
ров [2, 3]. В таких областях радиационный фон незначительно 

выше естественного, и в них проживает население. В Республике 
Таджикистан такие районы существуют и, более того, они густо-
населены. То есть в этих районах проживает не только взрослое 
население, но и дети, организм которых является развивающим-
ся и очень чувствительным к воздействию различных агрессив-
ных факторов окружающей среды [4]. 

Известно, что любые воздействия на биологические орга-
низмы, в том числе и на организм человека, протекают на уров-
не биологических мембран клеток, и реализация повреждения 
зависит от равновесия прооксидантной и антиоксидантной си-
стем организма [5-8]. Прооксидантную систему активируют та-
кие компоненты как гипоксия, интоксикация, инфекционное по-
ражение, радиация и другое [9-12]. Воздействие любых из этих 
компонентов первоначально приводит к образованию активных 
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Цель: изучить уровень активных форм кислорода (AФК) при влиянии повышенного радиационного фона.
Материал и методы: был определён уровень АФК в крови у 25 новорождённых и у 75 детей 3-5 лет, проживающих в районе повы-
шенного радиационного фона. В контрольную группу были включены 100 детей, проживающих в районах с естественным радиаци-
онным фоном. АФК определяли методом восстановления нитросинего тетразолия в сыворотке крови. Уровень АФК в плазме крови 
прямо коррелировал с интенсивностью окраски восстановленного нитросинего тетразолия.
Результаты: уровни АФК у детей, проживающих в условиях нормального природного радиационного фона, были в пределах нормы: 
у новорождённых – 0,166±0,002 ммоль/мл; у детей 3 лет – 0,169±0,002 ммоль/мл; у детей 4 лет – 0,170±0,002 ммоль/мл; у детей 5 
лет – 0,167±0,002 ммоль/мл. Колебания при этом находились в пределах ошибки (p>0,05). У детей, живущих в условиях повышен-
ного радиационного фона, выявлено значительное повышение уровня АФК: у новорождённых – 0,308±0,004 ммоль/мл; у детей 3 
лет – 0,303±0,010 ммоль/мл; у детей 4 лет – 0,317±0,011 ммоль/мл; у детей 5 лет – 0,312±0,006 ммоль/мл. По аналогии с контроль-
ной группой, в основной группе изменения значений уровня АФК в зависимости от возраста колебались в пределах статистической 
ошибки (p>0,05).
Заключение: данное исследование выявило повышенное образование АФК в организме детей до 5 лет, проживающих в районах, где 
повышен природный радиационный фон. 
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Objective: To study the level of reactive oxygen species (ROS) under the influence of an increased radiation background.
Methods: The level of ROS in the blood determined in 25 newborns and in 75 children from three to five years old living in the high radiation 
background area. The control group also included 100 children living in areas with a natural radiation background. ROS determined by the 
reduction of nitrous tetrazole in blood serum. The level of ROS in blood plasma directly correlated with the colour intensity of the reduced 
nitrous tetrazole.
Results: The levels of ROS in children living in conditions with a normal natural background of radiation were determined, which was the 
norm: for newborns, 0.166±0.002 mmol/ml; in children 3 years old – 0.169±0.002 mmol/ml; in children 4 years old – 0.170±0.002 mmol/
ml; in children 5 years old – 0.167±0.002 mmol/ml. In this case, the oscillations, as can be seen from the data, were within the error range 
(p>0.05). At the same time, in children living in conditions of increased radiation background, there was a significant increase in the level of 
ROS: in newborns – 0.308±0.004 mmol/ml; in children 3 years old – 0.303±0.010 mmol/ml; in children 4 years old – 0.317±0.011 mmol/ml; 
in children 5 years old – 0.312±0.006 mmol/ml. In this case, as in the children of the control group, changes in the values of the ROS level as 
a function of age ranged within the statistical error (p>0.05) in the main group.
Conclusions: This study revealed an increased formation of ROS in the body of children under 5 years of age living in areas where the natural 
radiation background elevated.
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форм кислорода (АФК), которые запускают на биологических 
мембранах процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
[13,14]. Превалирование прооксидантных реакций на биомем-
бранах клеток над антиоксидантными приводит к появлению 
воспаления и манифестации заболевания [15,16].

Цель исследования
Изучить уровень АФК у детей до 5 лет включительно, про-

живающих в районах, где природный радиационный фон незна-
чительно повышен.

Материал и методы
Активные формы кислорода в крови были определены у 25 

доношенных новорождённых, у 25 детей 3 лет, у 25 детей 4 лет и 
25 детей 5 лет, проживающих в районе повышенного радиацион-
ного фона. В районе исследования радиационный фон составлял 
– по гамма-излучению до 2,28 мкЗв·ч-1, а по радону – до 275,08 
Бк/м3. Данные дети составили основную группу. В контрольную 
группу были включены подобным образом 100 детей (в каждую 
возрастную подгруппу по 25 человек), проживающих в районах с 
естественным радиационным фоном (по гамма-излучению – 0,2 
мкЗв·ч-1, а по излучению радона – 100 Бк/м3). Данные о ради-
ационном фоне были предоставлены Агентством по ядерной и 
радиационной безопасности АН Республики Таджикистан. 

В качестве исследуемого материала была использована 
сыворотка венозной крови в объёме 1 мл. Для забора крови 
использованы стандартные пробирки с гепарином в качестве 
антикоагулянта. Определение уровня АФК проводилось мето-
дом восстановления нитросинего тетразолия. Уровень АФК в 
плазме крови прямо коррелировал с интенсивностью окраски 
восстановленного нитросинего тетразолия и представлялся в 
виде эквивалентного количества – ммоль/мл. Данные анализы 
выполнялись на кафедре биохимии ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

Анализ полученных данных проводился методами вари-
ационной статистики с подсчётом средних величин и ошибки 
средней (M±m). Дисперсионный анализ проводился с использо-
ванием метода ANOVA по Фридману для зависимых величин и 
U-критерию Манна-Уитни для парного сравнения независимых 
выборок. Нулевая гипотеза отвергалась при α=0,05.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования показали, что независимо от воз-

раста, в контрольной группе детей уровень содержания АФК ко-
лебался в диапазоне от 0,166±0,002 ммоль/мл у новорождённых 
детей, далее повышался до 0,169±0,002 ммоль/мл у детей до 3 
лет, далее – до 0,170±0,002 ммоль/мл у детей 4 лет и снижался до 
0,167±0,002 ммоль/мл у детей 5 лет (рис. 1). При этом колебания, 
как видно из рисунка, находились в пределах ошибки (p>0,05).

Из рисунка видно, что наименьший уровень АФК наблю-
дался у здоровых доношенных новорождённых детей, что сви-
детельствовало о том, что организм мамы во время беременно-
сти выполнял защитную функцию. По мере взросления уровень 
АФК незначительно повышался. Таким образом, полученные 
данные АФК у детей различных возрастов контрольной группы 
можно использовать как варианты нормы.

Исследования у детей, проживавших в условиях повышен-
ного радиационного фона, выявило значительное повышение 
уровня АФК (табл.). 

При этом, как и у детей контрольной группы, в основной 
группе также изменения значений уровня АФК в зависимости от 
возраста колебались в пределах статистической ошибки (p>0,05) 
(рис. 2).

Полученные данные свидетельствовали о том, что под вли-
янием повышенного ионизирующего излучения уровень АФК в 
организме детей с самого рождения повышен. 

Наши данные не противоречат литературным источникам 
[17-19]. Этот процесс является закономерным. Но необходимо 
отметить, что очень часто «воздействия малых доз» используют-
ся для активации защитных систем организма, таких как цито-
киновая система, система антиоксидантной защиты и т.д. [18]. 
Для этого используются ультрафиолетовое и лазерное облуче-
ние крови, гипербарическая оксигенация, радоновые ванны или 
грязи, некоторые методы лучевой терапии [18,19]. Как правило, 
исследования «влияния малых доз» проводятся в лабораторных 
условиях с заданными параметрами излучения [20], в то время 
как в наших исследованиях был повышен природный фон. По-
этому в нашем случае не известно, как влияет in vivo увеличе-
ние уровня АФК в организме исследованных детей различных 
возрастных групп. В связи с этим, следующим шагом наших ис-
следований будет изучение прооксидантной и антиоксидантной 

Таблица Уровень АФК у детей основной группы (M±m, ммоль/мл)

Группы Новорождённые дети Дети
3 лет

Дети
4 лет

Дети
5 лет

Основная 0,308±0,004
n=25

0,303±0,010
n=25

0,317±0,011
n=25

0,312±0,006
n=25

Контрольная 0,166±0,002
n=25

0,169±0,002
n=25

0,170±0,002
n=25

0,167±0,002
n=25

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Примечание: р – статистическая значимость различий между показателями основной и контрольной групп (по U-критерию Манна-Уитни).

Рис. 1 Уровень АФК у детей контрольной группы
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систем организма детей, проживающих в зоне повышенного ра-
диационного фона.

Заключение
Таким образом, данное исследование выявило повышен-

ное образование АФК в организме детей до 5 лет, проживающих 
в районах, где природный радиационный фон незначительно 
повышен.

Рис. 2 Уровень АФК у детей основной группы
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