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The results of research of periphery blood cell through men, living in the region of tailing 
pit in Mayli-syy (Kyrgyz Republic) have shown in the article. 400 men in an age from 20 
till 63 years were examined. At quantitative verification in a periphery blood, the decrease 
of quantity of erythrocytes and hemoglobin, decrease the number of thrombocytes and 
lymphocytes, increasing of total number of leucocytes and ESR (Erythrocyte Sedimentation 
Rate) were marked. Qualitative changes were characterized by functional inferiority of 
erythrocytes, decrease of percent of normal forms of thrombocytes and activation of nu-
cleus structure of lymphocytes.  

 
 
Вопросы радиационной безопасности яв-

ляются особо актуальными для нашей страны 
[1], поскольку она ранее была основным по-
ставщиком уранового сырья в виде оксидов 
урана и молибдена. По данным Государствен-
ного агентства геологии и минеральных ресур-
сов на территории хранится 70 млн. т радиоак-
тивных и токсичных отходов [2].  

После прекращения добычи урана без 
надлежащего контроля и ухода в республике 
осталось 13 хвостохранилищ. Они представ-
ляют потенциальную опасность для окружаю-
щей среды и здоровья населения [3]. С целью 
определения влияния вредных отходов, со-
держащихся в хвостохранилищах и отвалах, на 
здоровье жителей проводились только еди-
ничные клинические исследования [4, 5]. 

Данное обстоятельство требует наиболее 
тщательных научных исследований и после-
дующего систематического контроля не толь-
ко за состоянием окружающей среды, но и 

здоровья людей, проживающих в этих рай-
онах.  

В настоящей работе представлены резуль-
таты изучения динамики клинических показа-
телей периферической крови и костного мозга 
у мужчин, проживающих в зоне радиоактив-
ного загрязнения, и сопоставлены с норматив-
ными значениями, зарегистрированными у 
жителей г. Бишкек. 

Материал и методы исследования. 
Предметом анализа послужили результаты об-
следования 400 мужчин в возрасте от 20 до 63 
лет, постоянно проживающих в районе хво-
стохранилища г. Майли-Суу. Контрольную 
группу составили 100 человек, проживающих 
в г. Бишкек, на удалении 350 км от района 
хвостохранилища.  

Обследуемые были разделены на 4 воз-
растные группы: I – мужчины в возрасте от 20 
до 30 лет (100 чел.), II – от 31 до 41 года (100 
чел.), III – от 42 до 52 лет (100 чел.) и IV – от 
53 до 63 лет (100 чел.). Полученные данные 
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сравнивали с контролем, результаты которого 
были нами приняты за условную норму. 

Изучали следующие показатели перифери-
ческой крови: количество эритроцитов, лейко-
цитов и тромбоцитов, содержание гемоглобина, 
параметры лейкоцитарной формулы, скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ) по общепринятой 
методике [6]. Одновременно пользовались ав-
томатизированным гематологическим анализа-
тором Hemascreen-18Р, предназначенным для 
гематологического анализа крови в условиях 
клинико-диагностических лабораторий. Анали-
затор выполняет одновременное определение 
18 параметров из 20 мкл цельной крови. 

Статистическая обработка результатов. 
Значения каждой переменной обрабатывали 
методами вариационной статистики, включаю-
щей вычисление средней величины, стандарт-
ного отклонения и стандартной ошибки средне-
го, дисперсии, минимума и максимума значе-
ний и коэффициента вариации. Использовали 
пакет стандартных компьютерных программ. 

Результаты. Показатели периферической 
крови изучали во всех возрастных группах у 
мужчин, проживающих в районе хвостохрани-
лища г. Майли-Суу (см. таблицу). 

В I группе количество эритроцитов коле-
балось от 3,37 до 6,09×1012/л, и в среднем со-
ставляло 3,62±1,31×1012/л, что в 1,2 раза 
меньше нормальных значений. Уровень гемо-
глобина варьировал от 95,0 до 131,0 г/л, в 
среднем 111,3±2,94 г/л, что также было досто-
верно ниже, чем в контрольной группе. Цвето-

 вой показатель составил в среднем 0,82±0,05. 
Показатели эритроцитарного индекса не отли-
чались от нормативных значений. Ширина рас-
пределения эритроцитов по объему, т.е. степень 
анизоцитоза эритроцитов, достоверно превы-
шала нормальные значения (14,9±1,52%, на-
против, в контроле – 5,6±1,43%, р<0,05).  

Во II группе количество эритроцитов ко-
лебалось от 3,98 до 6,73×1012/л, в среднем 
4,39±1,83×1012/л, уровень гемоглобина – от 
112,1 до 152,4 г/л, в среднем 126,8±3,51 г/л, 
что достоверно не отличалось от контроля. 
Цветовой показатель был в пределах нормы и 
соответствовал в среднем 0,91±0,06. Показате-
ли эритроцитарного индекса также достоверно 
не отличались от нормы. Степень анизоцитоза 
составила 9,0±1,25%, что в 1,7 раза (р<0,05) 
больше сравниваемых значений.  

В III возрастной группе число эритроци-
тов колебалось от 3,94 до 6,38×1012/л, в сред-
нем 4,49±1,47×1012/л, уровень гемоглобина – 
от 115,2 до 149,1 г/л, в среднем 120,8±2,57 г/л. 
Цветовой показатель составил в среднем 
0,92±0,09, средний объем эритроцитов – 
90,4±2,39 фл, среднее содержание гемоглобина 
в эритроците – 33,4±2,18 пг и средняя концен-
трация гемоглобина в эритроците – 287,5±3,47 
г/л, что особо не отличалось от значений кон-
трольной группы. Достоверно от значений 
контроля отличалась степень анизоцитоза, 
8,2±1,22%, в норме – 5,6±1,43%). 

В IV группе количество эритроцитов ко-
лебалось от 3,09 до 5,81×1012/л, в среднем 
3,31±1,14×1012/л, уровень гемоглобина – от 87,5 
до 141,2 г/л, в среднем 100,6±2,75 г/л, что дос-

 
Исследование тромбоцитограммы у мужчин,  

проживающих в районе хвостохранилища и в г. Бишкек, %  

Формы тромбоцитов  Группа 
нормальные старые дегенерат. раздражен. 

I 58,2±2,33 * 22,6±2,19 * 16,6±1,47 * 2,5±0,75 * 
II 62,4±1,77 19,1±1,61 * 11,4±1,08 * 7,1±1,11 
III 61,3±2,53 18,5±1,47 * 12,7±1,52 * 8,1±0,73 
IV 52,3±2,51 * 25,3±1,77 * 19,3±1,51 * 3,4±0,14 * 

Контроль 70,6±3,16 13,4±1,49 6,5±1,07 9,4±1,61 

В каждой группе и контроле n = 100. 
* Статистически значимые отличия от нормы (р<0,05). 
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товерно ниже значений как II и III группах, так 
и в контроле. Цветовой показатель соответство-
вал в среднем 0,85±0,05. Средний объем эрит-
роцитов составил 78,5±2,14 фл, среднее содер-
жание гемоглобина в эритроците – 31,6±1,69 пг 
и средняя концентрация гемоглобина в эритро-
ците – 265,1±2,27, что было ниже, как в I, II 
группах, так и в контроле. Степень анизоцитоза 
17,6±1,57%, что достоверно выше показателей 
как в I и II группах, так и в контроле.  

Общее число лейкоцитов в I возрастной 
группе колебалось от 4,11 до 7,72×109/л, в 
среднем 5,91±1,22х109/л. Число лейкоцитов 
среднего диапазона составило 0,55±0,08×109/л, 
число гранулоцитов – 4,11±0,58 тыс/мкл, ко-
личество лейкоцитов среднего диапазона – 
8,6±1,52% и гранулоцитов – 51,1±1,82%. Об-
щее число лейкоцитов во II группе варьирова-
лось от 3,82 до 9,31×109/л, в III – от 4,03 до 
8,16×109/л, что в среднем составило соответст-
венно 5,59±1,82×109/л и 5,84±1,27×109/л. Изу-
чение лейкоцитов и лейкоцитарной формулы в 
этих трех группах не выявили каких-либо дос-
товерных отклонений от нормы.  

Достоверные сдвиги в количестве лейко-
цитов наблюдались в IV группе. Общее число

 лейкоцитов колебалось от 4,81 до 9,87×109/л, 
и в среднем 7,69±1,42х109/л, что в 1,4 раза 
(р<0,05) выше, чем в контроле. Со стороны 
дифференцированных лейкоцитов особых раз-
личий не отмечалось. Так, число лейкоцитов 
среднего диапазона составило 0,54±0,15х109/л, 
число гранулоцитов – 4,33±0,44 тыс/мкл, лей-
коцитов среднего диапазона – 9,19±1,36% и 
гранулоцитов – 54,1±1,85%.   

Абсолютное число лимфоцитов в I группе 
составило в среднем 2,33±0,18×109/л 
(33,4±2,52%), что ниже в 1,3 раза (р<0,05) 
нормативных показателей, во II группе – 
2,77±0,55×109/л (36,9±1,94%), в III – 
2,77±0,81×109/л (38,1±1,62%). В этих двух 
группах количество лимфоцитов не отлича-
лось от значений контрольной группы. Абсо-
лютное число лимфоцитов в IV группе соста-
вило в среднем 1,64±0,47×109/л (31,6±1,87%), 
что ниже в 1,6 раза (р<0,05) нормативных по-
казателей.  

Количество тромбоцитов в I группе коле-
балось от 129,2 до 319,8×109/л, в среднем 
171,6±2,41×109/л, что было в 1,3 раза ниже 
контроля (см. рисунок).  

 

171,6 *

251,4 *

271,2

156,1 *

284,2

0

50

100

150

200

250

300

10
х9

/л

I II III IV Контроль

Количество тромбоцитов

 
Изменение количества тромбоцитов периферической крови у мужчин,  

проживающих в районе хвостохранилища и в г. Бишкек 
* Статистически значимые отличия от нормы (р<0,05) 
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Во II группе число тромбоцитов варьиро-
вало от 152,3 до 325,1×109/л (в среднем 
251,4±2,65×109/л), в III – от 142,5 до 354,1×109/л 
(в среднем 271,2±1,72×109/л), что соответство-
вало нормальным значениям. В IV группе этот 
показатель составил 98,6–284,9×109/л, в сред-
нем 156,1±2,91×109/л, что достоверно отлича-
лось как от значений остальных возрастных 
групп, так и контроля (см. рисунок). 

У мужчин контрольной группы нормаль-
ные пластинки составили 71%, старые формы – 
13%, дегенеративнын – 7% и формы раздра-
жения – 9%, в I группе соответственно 58%, 
22%, 17% и 3%; во II группе – 62%, 19%, 11% 
и 7%; в III группе – 61%, 18%, 12% и 8%; в IV – 
52%, 25%, 19% и 3%, т.е. тромбоцитограмма 
мужчин, проживающих в районе хвостохрани-
лища, значительно отличалась от значений 
контрольной группы по качественному соста-
ву в сторону достоверного уменьшения нор-
мальных пластинок и увеличения старых и де-
генеративных форм тромбоцитов, что особо 
выражено в младшей и старшей возрастной 
группах. 

Скорость оседания эритроцитов была от-
носительно повышенной во всех сравнивае-
мых группах, что обусловлено, вероятно, 
уменьшением количества эритроцитов и изме-
нениями физико-химических свойств плазмы 
крови. Достоверный прирост наблюдался в I и 
IV возрастной группах, где СОЭ соответст-
венно 11,2±1,43 мм/час и 17,8±1,82 мм/час. 

Анализ изучаемых показателей с учетом 
возраста позволил установить следующие за-
кономерности. Статистически значимое сни-
жение числа эритроцитов характерно для I 
(20–30 лет) и IV (53–63 лет) возрастной групп, 
причем, наибольшее понижение (до 3,26±1,19 
млн./мкл) зарегистрировано у мужчин в воз-
расте 53 года и старше. В средних двух воз-
растных группах выявленные изменения были 
разнонаправленными и статистически значи-
мыми по отдельно взятым показателям. Изме-
нения содержания гемоглобина повторяют в 
целом динамику количества эритроцитов, что 
обусловлено тесной связью этих показателей. 
Для всех возрастных групп характерно сниже-
ние уровня тромбоцитов. Достоверное сниже-
ние числа тромбоцитов ниже нормы зарегист-
рировано в старшей возрастной группе, где 

среднее количество тромбоцитов составило 
154,4±2,92×109/л. Изучение качественного со-
става тромбоцитов показало его ухудшение во 
всех обследуемых группах, что проявилось 
уменьшением процента нормальных и форм 
раздражения, за счет увеличения старых и де-
генеративных форм тромбоцитов.  

Относительно числа лейкоцитов и пара-
метров лейкоцитарной формулы не выявлено 
значимых возрастных различий в силу значи-
тельной вариабельности этих показателей. На-
блюдаемые возрастные различия указанных 
параметров не проявляют видимой закономер-
ности, не поддаются трактовке и обусловлены, 
вероятно, рядом неучтенных  факторов.  

Скорость оседания эритроцитов повыша-
ется во всех возрастных группах, что обуслов-
лено, вероятно, уменьшением количества 
эритроцитов и изменениями физико-химиче- 
ских свойств плазмы крови. Наибольший при-
рост наблюдается в IV группе, т.е. в данной 
старшей возрастной группе (53–63 года) СОЭ 
достигала 17,8±1,82 мм/ч. В остальных возрас-
тных группах этот показатель несколько сни-
жен, причем заметна обратная зависимость 
эффективности процесса восстановления от 
возраста.  

Таким образом, имеющиеся сдвиги пери-
ферической крови в I и IV возрастных груп-
пах, вероятно, связаны с низкой устойчиво-
стью молодого и старого организма (возраст 
значительной части обследованных Ш группы 
составил на момент обследования менее 25 
лет, IV группы – более 55 лет) к повреждаю-
щим факторам окружающей среды, в том чис-
ле и к радиации.  

На основании отмеченного выше, у муж-
чин проживающих в районе хвостохранилища, 
снижается количество эритроцитов и гемогло-
бина и увеличивается степень анизоцитоза; 
уменьшается содержание тромбоцитов и 
ухудшается их качественный состав; снижает-
ся относительное и абсолютное число лимфо-
цитов; увеличивается общее количество лей-
коцитов и СОЭ.  

Наибольшие и достоверные изменения в 
картине периферической крови наблюдались в 
I и IV возрастной группах. Во II и III группах 
достоверных изменений при изучении клеток 
периферической крови не установлено, хотя 
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по отдельным показателям зарегистрированы 
значительные сдвиги. 

Следовательно, проживающие в районе 
хвостохранилища, являются объектами при-
стального врачебного наблюдения, поэтому 
отнесены к группе наибольшего риска, нуж-
дающегося в дальнейшем всестороннем иссле-
довании гемопоэза.  
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