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В последнее время большое внимание ис-
следователей привлекает проблема эффектов 
малых доз радиации на биологические объекты 
в связи с увеличивающимся радиоактивным за-
грязнением окружающей среды. Эксперимен-
тальные работы, посвященные исследованию 
эффектов в области малых доз радиации, с ко-
торыми сталкиваются люди в обыденной жиз-
ни, заполнены данными, полученными путем 
экстраполяции из области больших доз. Доста-
точно сказать, что не определено понятие “ма-
лые дозы” радиации. По этой причине в радио-
биологии существует спектр гипотез о степени 
опасности малых доз радиации: от линейно-бес-
пороговой, когда опасными считаются любые 
сколь угодно малые дозы радиации, до гипотезы 
радиационного гормезиса, когда малые дозы ра-
диации считаются полезными для живых орга-
низмов [4; 5]. 

АФП (альфафетопротеин) является важным 
онкологическим маркёром. Повы шенные уров-
ни АФП могут наблюдаться у больных с раз-
личными формами рака, однако наиболее харак-
терны они при гепатоцеллюлярной карциноме 
и гепатобластоме печени, эмбрионально-кле-
точных опухолях яичка и яичников, а также при 
плоскоклеточ ном раке пищевода и при метаста-
зировании некоторых раков в печень. Поскольку 
период полужизни АФП в организме составляет 
около 5 суток, наблюдение концентрации АФП 
в сыворотке крови в течение нескольких недель 
после удаления опухоли, лучевой терапии или 
химиотерапии позволяет контролировать их 
эффек тивность. Постоянно увеличивающийся 
уровень коррелирует с плохим прогнозом, мед-
ленно снижающийся или замерший – с остаточ-
ной опухолью или её метастазами [1; 2; 6].

Надёжность постановки диагноза в онко-
логии с помощью определения АФП зависит 
не только от вида рака, но и от стадии его раз-
вития, дифференцированности, интенсивности 
метастазирования, активности иммунной си-
стемы и т.д. [3; 7]. Например, надёж ность теста 
на АФП при первичной карциноме печени (при 
дискри минирующем уровне АФП – 50 нг/мл) 
в целом по всем стадиям составляет 70–72 %, 
тогда как при первой и второй стадиях – только 

15–40 %, а при 3-й и 4-й – до 90 % . Вероятно, 
при высокой активности иммунной системы 
может нарабатываться большое количество ан-
тител к «раковым» изо-формам АФП, которые, 
связывая его в иммунные комплексы, повышают 
процент ложноотрицательных результатов.

Другой аспект демонстрирует большая 
группа опухолей (рак груди, лёгкого, желудка, 
толстого кишечника, поджелудочной железы 
и др.), при наличии которых увеличение уровня 
АФП в крови отмечается лишь периодически 
и в концентрациях лишь в 1,5–4 раза превы-
шающих норму (10–12 нг/мл). По-види мому, 
существенную часть общего пула АФП этих 
мало- и среднепродуцирующих АФП опухо-
лей составляет не раковый, а физио логический 
АФП, синтезирующийся в результате работы го-
меостатического механизма. Кроме того, многие 
раковые клетки имеют рецепторы к АФП и спо-
собны поглощать его, снижая концент рацию 
АФП в кровотоке.

Не следует забывать, что умеренно повы-
шенные уровни АФП (20–400 нг/мл) могут быть 
зафиксированы при заболеваниях печени нера-
ковой природы с интенсивной регенерацией её 
тка ней (гепатиты В и С, цирроз). Обычно не-
значительное и непродолжительное увеличение 
концентрации АФП в крови иног да может быть 
зафиксировано и при репаративных процессах 
в других тканях организма.

Нами были проведены скрининговые ис-
следования по выявлению опухолей на ран-
них стадиях формирования у жителей различ-
ных районов Ростовской области и 30 км зоны 
Волгодонской АЭС. В исследованиях приняли 
участие 2415 доноров районных Станций пе-
реливания крови в возрасте 18–45 лет, соотно-
шение полов – 1:1, проживающих в 30 км зоны 
Волгодонской АЭС (n = 500), а также жителей 
г. Ростове-на-Дону (n = 1115) и Ростовской об-
ласти – Чертковский район (n = 200), Мясников-
ский р-н (n = 100), Ремонтненский р-н (n = 200), 
г. Сальск (n = 100), г. Пролетарск (n = 100).

Наибольшая частота выявления повышен-
ной концентрации альфа-фетопротеина в сыво-
ротке крови жителей 30 км зоны ВАЭС наблю-
дается у женщин в возрастной группе старше 
30 лет и составляет 5,5 % от всех обследованных 
женщин. В возрастной группе 18–30 лет среди 
женщин частота повышения концентрации АФП 
составила 2,22 %. Среди мужчин наибольшая 
частота выявления повышенной концентрации 
ракового эмбрионального антигена в сыворотке 
крови наблюдается в возрастной группе старше 
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30 лет и составляет 2,85 %. В возрастной группе 
18–30 лет повышения уровня содержания АФП 
не выявлено. Концентрация АФП варьировала 
от 0 до 19,48 нг/мл. Наибольшая частота (6 % 
женщин и 1,9 % мужчин) зарегистрирована в 
г. Сальске. Не зарегистрировано повышение 
концентрации АФП в сыворотке крови жителей 
г. Чертково.

Рассматривая соотношение среднего про-
цента обследованных жителей с повышенным 
содержанием АФП в сыворотке крови по райо-
нам к среднему проценту по Ростовской области, 
можно говорить о повышении частоты регистра-
ции высокого уровня онкомаркеров в сыворотке 
крови обследованных жителей, по сравнению со 
средней частотой по области выявлено в г. Саль-
ске (в 3 раза). Низкая, по сравнению со средним 
по области, частота регистрации повышения 
концентрации АФП в сыворотке крови наблюда-
ется в г. Чертково и Ремонтное. На одном уровне 
или умеренно повышены (коэффициент от 1 до 
2) частоты в Мясниковском районе и у жителей 
30 км зоны Волгодонской АЭС. 

Достоверное увеличение числа жителей 
(доноров) с повышенным содержанием иссле-
дуемых онкомаркеров – РЭА, СА-15-3, СА-125, 
ПСА, АФП, наблюдалось только для двух био-
маркеров – РЭА и АФП. Повышенный уровень 

РЭА наблюдался у 3 % жителей 30 км зоны 
Волгодонской АЭС, у 6 % жителей Ремонтнен-
ского района, у 12 % жителей г. Сальска и у 13 % 
жителей Мясниковского района. Повышенный 
уровень АФП был зарегистрирован только у жи-
телей 30 км зоны Волгодонской АЭС и г. Саль-
ска и составил 2, 5 и 4 % соответственно. 

Данная проблема требует дополнительного 
изучения и проведения комплекса исследова-
ний в рамках мониторинга радиационной без-
опасности и здоровья населения Ростовской 
области.
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Развитие Верхневолжского денежного рын-
ка во 2-й пол. IX в. было весьма неоднород-
ным – кризис обращения восточного монетного 
серебра сменялся расцветом, за которым следо-
вал очередной упадок.

850-е гг. (7 этап) характеризуются полным 
отсутствием монетных сокровищ в бассейне 
Верхней Волги и Клязьмы.

Однако уже с конца 850-х гг. кладообразо-
вание возобновляется. Следовательно, говорить 
о продолжительном кризисе монетного обраще-
ния на данном денежном рынке не приходится.

860–870-е гг. (8 этап) отмечены выпадением 
6 кладов (4484 экз.) и 3 отдельно поднятых монет:

№ 1. В 1888 г. по правому берегу Волги, 
около д. Сысань (Тверская губ., Старицкий у.), 
найден клад восточных монет, из числа которых 
определены 2 экз.[37, с. 283]. Младшая монета 
чеканена в 857/858 г. (243 г.х.). Династический 

состав: Аббасиды – 1 экз. (50 %); Тахириды – 
1 экз. (50 %).

№ 2. В 1833 г. на среднем течении Шексны, 
около д. Панкино (Новгородская губ., Черепо-
вецкий у.), открыт клад из 26 восточных монет 
[8, с. 28; 38, с. 102; 10, с. 104]. Младшая монета 
чеканена в 863/864 г. (249 г.х.). Династический 
состав может быть реконструирован по 10 экз.: 
Аббасиды – 7 экз. (70 %); Тахириды – 3 экз. 
(30 %). Остальные монеты «были совершенно 
стерты» [8, с. 28].

№ 3. В 1973 г. из распаханного слоя по-
селения на берегу р. Сечки, притоке р. Кото-
росли, у д. Большое Тимерево (Ярославская 
обл.), извлечен гигантский клад из 2762 вос-
точных монет (целых и обломков) [1, с. 66–70; 
6, с. 64; 5, с. 51; 4, с. 143–144; 35, с. 89; 2, 
с. 18; 3, с. 186–187]. Младшая монета чеканена 
в 864/865 г. (250 г.х.). Династический состав: 
Сасаниды – 5 экз. (0,181 %); Арабо-Сасаниды – 
2 экз. (0,072 %); Испахбеды Табаристана – 4 экз. 
(0,144 %); Омайяды – 221 экз. (8,001 %); привер-
женцы Аббасидов – 2 экз. (0,072 %); Аббасиды – 
2503 экз. (90,622 %); подражания Аббасидам – 
3 экз. (0,108 %); Идрисиды – 15 экз. (0,543 %); 
Губернаторы Тудги – 4 экз. (0,144 %); Омайяды 
Испании – 2 экз. (0,072 экз.); хазарский чекан – 
1 экз. (0,036 экз.).

№ 4. В 1967 г. на Тимеревском поселении 
(Ярославская обл.) найдены 17 восточных мо-


