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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ МЕТОДА FISH
ПРИ НЕРАВНОМЕРНОМ ВНУТРЕННЕМ ОБЛУЧЕНИИ ТЕЛА
ЧЕЛОВЕКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДЕЛЬНОГО ПОДХОДА
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Метод флуоресцентной in situ гибридизации (FISH) позволяет оценивать число стабильных хромо-
сомных аберраций (транслокаций) в Т-лимфоцитах крови человека через десятилетия после ради-
ационного воздействия, поэтому он используется для ретроспективной оценки доз облучения крас-
ного костного мозга (ККМ). Анализ результатов цитогенетических исследований у лиц, облучив-
шихся в 1950-е годы 89, 90Sr, который локально облучает ККМ, показал, что оценка доз на основе
данных FISH приводит к занижению реальной дозы, оцененной на основе измерений содержания
90Sr в организме. Была оценена зависимость доза–эффект и определена частота транслокаций на
1 Гр дозы облучения ККМ и Т-лимфоцитов у доноров, проживавших в прибрежных селах р. Теча
(n = 178; число транслокаций = 2389; число геном-эквивалентов GE = 96 446). Для оценки доз были
использованы последняя версия дозиметрической системы р. Теча и модель облучения Т-лимфоцитов.
Статистический анализ показал, что частота транслокаций на 1000 GE на 1 Гр дозы на ККМ составила
8.0 ± 0.7; это статистически значимо ниже, чем аналогичная величина, оцененная для работников Сел-
лафилда при внешнем облучении (11.6 ± 1.6). В то же время использование дозы на Т-лимфоциты и их
предшественники привело к переоценке (повышению) угла наклона дозовой кривой до 11.8 ± 1.6 на
1 Гр на 1000 GE, что хорошо согласуется с опубликованными данными. Полученные оценки фоно-
вых частот транслокаций также оказались близкими к опубликованным значениям для необлучен-
ных доноров. Это свидетельствует о правомерности использования модельного подхода к оценкам
доз на Т-лимфоциты и их предшественники и о необходимости учета сложной динамики Т-клеток
при интерпретации цитогенетических данных в целях биодозиметрии.
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Анализ хромосомных аберраций в Т-лимфоци-
тах периферической крови признан в качестве од-
ного из важных методов биодозиметрии [1–4]. Ме-
тод флуоресцентной in situ гибридизации (FISH)
позволяет оценивать число стабильных хромо-
сомных аберраций (транслокаций), индуциро-
ванных облучением, в лимфоцитах крови челове-
ка. Общепринятая точка зрения указывает [1], что
“при ретроспективной биологической дозимет-
рии, спустя десятилетие или более после воздей-
ствия, когда транслокации измеряются методом
FISH, дозовая оценка представляет собой сред-
нюю дозу на активный костный мозг. Связано это
с тем, что первоначально облучению подверглись
стволовые клетки – предшественники лимфоци-
тов, которые собственно и исследуются”. Суще-
ствуют калибровочные кривые, связывающие
число транслокаций с известной дозой облуче-

ния, рекомендованные для оценки дозы на крас-
ный костный мозг (ККМ) [3].

Однако анализ данных FISH у лиц, облучив-
шихся 89, 90Sr в 1950-е гг. в прибрежных населен-
ных пунктах р. Теча, показал, что оценка доз с ис-
пользованием данных по частоте транслокаций
приводит к занижению реальной дозы на ККМ,
оцененной на основе измерений содержания 90Sr
в организме [5, 6]. Поскольку 90Sr является мета-
болическим аналогом кальция, он встраивается в
кристаллы гидроксиапатита костной ткани и на-
долго задерживается в организме. Средняя длина
пробега электрона спектра 90Sr и дочернего 90Y со-
ставляет в кости около 3 мм, что приводит к хрони-
ческому локальному облучению ККМ, располо-
женного в костных полостях. Жители прибрежных
сел р. Теча получили значительные количества 90Sr
(в среднем около трех млн Бк), поступившего в ор-
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ганизм с загрязненной речной водой и продуктами
питания местного производства [7], при этом мак-
симум поступления пришелся на 1950–1953 гг. В
этой связи нельзя отбросить предположение, что
при локальном облучении ККМ часть Т-клеток,
сформированных до начала облучения, могла по-
лучить значительно более низкие дозы, посколь-
ку эти клетки (и их предшественники) не находи-
лись в костном мозге.

Изучение динамики Т-клеток привело к созда-
нию модели облучения Т-лимфоцитов с учетом
части Т-клеточных предшественников в костном
мозге, облучения Т-лимфоцитов в экстра-скелет-
ных лимфоидных тканях (ЭЛТ) и с учетом рецир-
куляции лимфоцитов в красном костном мозге [8].
Модель основана на концепции Т-клеточного
рода (T-Genus), объединяющего всех потомков
T-прогенитора с наследуемыми специфическими
аберрациями, которые могли образоваться в
ККМ. Модель, в частности, использует результа-
ты математического моделирования гомеостаза
T-лимфоцитов [9, 10].

Задачи настоящей работы: обобщить экспери-
ментальные данные по цитогенетическим иссле-
дованиям стабильных хромосомных аберраций у
жителей прибрежных сел р. Теча за период 1994–
2012 гг.; рассчитать для каждого донора дозу на
Т-лимфоциты на основе разработанного модель-
ного подхода; оценить зависимость доза–эффект
и определить частоту транслокаций на 1 Гр дозы и
фоновую частоту транслокаций; сопоставить по-
лученные значения с аналогичными показателя-
ми, полученными в обобщающих международных
исследованиях [11, 12], т.е. провести верификацию
модели.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Цитогенетические исследования

Цитогенетические исследования стабильных
хромосомных аберраций были выполнены для
178 доноров, проживавших в прибрежных пунк-
тах р. Теча в период сбросов радиоактивных отхо-
дов. Эта группа была подробно описана ранее [8],
количество проведенных анализов FISH состави-
ло 193, исследования выполнялись в период
1994–2012 гг. Возраст доноров на момент отбора
образцов крови варьировал от 47 до 78 лет, число
мужчин – 61. Подсчет аберраций был выполнен в
цитогенетических лабораториях нескольких на-
учных центров: в УНПЦ РМ (Россия), Институте
радиобиологии им. Гельмгольца (Германия), ла-
боратории Public Health England (Великобрита-
ния), а также в Лейденском университетском ме-
дицинском центре (Нидерланды). Протоколы
FISH и подробные описания подсчета хромосом-
ных аберраций были даны в предыдущих работах
[5, 6, 13]. Во всех случаях использовали цельно-

хромосомные зонды для окрашивания трех пар
хромосом, которые покрывали около 23% генома.
Всего было просчитано 96 446 GE (геном-эквива-
лентов) и обнаружено 2389 транслокаций.

Оценка доз облучения красного костного мозга
и экстра-скелетных лимфоидных тканей доноров

Все доноры подвергались внешнему γ- и внут-
реннему γ-, β-облучению, в основном 89, 90Sr и
137Cs [14]. Расчет доз для всех доноров был прове-
ден с использованием последней версии дозимет-
рической системы р. Теча (TRDS-2016) [15], под-
ходы к индивидуализации доз облучения были
подробно описаны ранее [16]. Для оценок доз от
89, 90Sr в TRDS используются биокинетическая
половозрастная модель для стронция [17], а также
результаты прижизненных измерений содержа-
ния радионуклидов в организме, если таковые
имелись для конкретного индивида. Следует от-
метить, что среди доноров, участвовавших в на-
стоящем исследовании, 90% лиц прижизненно
измерялись на спектрометре излучений человека
для определения содержания 90Sr в организме.

Вклад изотопов стронция в суммарную дозу на
ККМ в разных дозовых группах варьировал от 52
до 85%, этот показатель свидетельствует о значи-
тельном вкладе локального облучения ККМ в
суммарную дозу. Дозы рассчитывали с момента
начала облучения до даты отбора проб крови.

Экстра-скелетные лимфоидные ткани, вклю-
чающие тимус и другие лимфоидные органы, не
могут быть значимо облучены при поступлении с
рационом 89,90Sr. Доза их облучения обусловлена
равномерно распределенным в теле 137Cs и внеш-
ним γ-излучением от загрязненной почвы пой-
менных земель. Доза на ЭЛТ, где в основном рас-
положены лимфоциты, считалась равной погло-
щенной дозе в мышцах и рассчитывалась так же с
использованием TRDS-2016.

Оценка доз облучения Т-лимфоцитов
и их предшественников (модельный подход)

Модель облучения Т-лимфоцитов подробно
была описана ранее [8]. При разработке модели
принимались во внимание следующие особенно-
сти формирования пула Т-лимфоцитов перифе-
рической крови:

1. Все Т-лимфоциты происходят от Т-клеточ-
ных предшественников, которые формируются в
костном мозге.

2. Т-предшественники через кровеносное рус-
ло мигрируют в тимус, где происходит формиро-
вание Т-лимфоцитов с уникальными Т-клеточ-
ными рецепторами.

3. Т-лимфоциты в периферических лимфоид-
ных тканях образуют многоклеточные и часто
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долгоживущие клоны клеток с одинаковыми
Т-клеточными рецепторами; репертуар Т-клонов
формируется в детстве и остается довольно ста-
бильным в течение жизни (до 70 лет) [18–23].

4. При облучении Т-предшественника (проге-
нитора) в костном мозге потенциальный груз
хромосомных аберраций несут все его потомки,
т.е. целый набор Т-клонов с уникальными Т-кле-
точными рецепторами.

5. Все потомки одного прогенитора и сам про-
генитор объединяются в Т-клеточный род, или
Genus (ТG), который является объектом модели-
рования [8].

Принималось, что продукция TG прямо про-
порциональна продукции тимусом Т-лимфоци-
тов, и потеря TG в течение жизни не оказывает су-
щественного влияния на возрастное соотношение
представителей различных TG в периферической
крови. В свою очередь, для оценки зависящей от
возраста продукции тимусом Т-лимфоцитов ис-
пользовали результаты модельных оценок Bains I
[9, 10], которые базировались на эксперименталь-
ных данных по скорости пролиферации различ-
ных фракций Т-лимфоцитов, их общего количе-
ства в периферической крови.

Полная средневзвешенная лимфоцитарная
доза DL рассчитывается как сумма двух доз:
1) средневзвешенная доза облучения Т-лимфо-
цитов, накопленная в период пребывания пред-
шественников Т-клеток в ККМ (DLP); 2) средне-
взвешенная доза на циркулирующие лимфоциты
DLC, которая представляет собой дозу, накоплен-
ную лимфоцитами в период их циркуляции в ор-
ганизме человека. Таким образом, здесь и далее
“доза на Т-лимфоциты” подразумевает средне-
взвешенную лимфоцитарную дозу, включающую
дозу на Т-предшественники. Ниже приводится
алгоритм расчетов доз облучения.

Средневзвешенная доза облучения Т-лимфо-
цитов, накопленная в период пребывания пред-
шественников в ККМ (DLP), представляет собой
дозу, накопленную прежде чем предшественники
покинули ККМ и начали генерировать клоноти-
пы Т-лимфоцитов в тимусе. Она рассчитывается
как среднее значение, взвешенное в соответствии
с долей потомков каждого предшественника в пе-
риферической крови на момент забора крови:

(1)

где  – календарное время (годы),  – год начала
облучения,  – год забора крови;

age = t1 – tbirth – возраст донора (лет), который
варьирует от age1 = t1 – tbirth до возраста на момент
забора крови ages = ts – tbirth;

PTG(age) – общее число Т-клеточных родов,

( )
s

1

LP TG ККМ
TG s

1 ( , ) ,
( )

t

t

D p age D t age dt
P age

= 

t 1t
st

произведенных в период от рождения до указан-
ного возраста (в отн. ед.), определяется как инте-
грал функции fTG(age):

(2)

(3)

pTG(age) – число Т-клеточных родов (TG), про-
изведенных за один год (в отн. ед.), которое рас-
считывается интегрированием функции (3) для
заданного возраста age

(4)

DККМ(t, age) – поглощенная доза на ККМ, накоп-
ленная к возрасту age с момента начала облучения,
которая представляет собой функцию календарного
времени, возраста и времени проживания донора на
загрязненных территориях.

Средневзвешенная доза на циркулирующие
лимфоциты (DLC) представляет собой дозу, накоп-
ленную лимфоцитами в период их циркуляции в
организме человека при радиационном облуче-
нии; во время циркуляции лимфоциты проводят
88% времени в экстра-скелетных лимфоидных
тканях, а остальные 12% – в красном костном моз-
ге [24]. DLC рассчитывается как среднее значение,
взвешенное в соответствии с долей лимфоцитов,
которые включены в режим циркуляции в каж-
дом возрасте; а также с долей времени, проводи-
мого циркулирующими лимфоцитами в ЭЛТ и
ККМ:

(5)

где PTG(age) – число Т-клеточных родов, произ-
веденных в течение периода от рождения до age и
переключившихся в режим циркуляции (рассчи-
тывается согласно (2) в отн. ед.);

 – годовая мощность поглощен-
ной дозы в ККМ, которая является функцией ка-
лендарного времени, возраста и истории облуче-
ния конкретного индивида;

 – годовая мощность поглощенной
дозы в ЭЛТ, которая зависит от календарного
времени, возраста, истории проживания кон-
кретного донора на загрязненной территории.
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Полная средневзвешенная лимфоцитарная
доза DL рассчитывается как сумма (1) и (5):

(6)

Статистический анализ

Для оценки связи между суммарной дозой об-
лучения (доза на ККМ или полная средневзве-
шенная лимфоцитарная доза) и частотой транс-
локации был использован модуль AMFIT про-
граммного пакета EPICURE [25], позволяющий
построить линейную модель регрессии Пуассона.
Модель имеет общий вид:

(7)

где Y (age, sex, dose) – ожидаемая частота трансло-
каций на 1000 GE, age – возраст на момент забора

L LP LC.D D D= +

( ) ( )0, ,  ,  ,Y age sex dose Y age sex dose= + ×β

крови, dose – накопленная доза; Y0 (age, sex) – кова-
риантно-специфическая фоновая частота трансло-
каций на 1000 GE, зависящая от возраста age и пола
sex; β – увеличение частоты транслокаций на 1000
GE на 1 Гр (угол наклона линии регрессии).

Переменные были распределены по следую-
щим категориям: возраст (годы) – четыре катего-
рии (<50, 50–60, 60–70, >70); доза на ККМ (Гр) –
шесть категорий (0–0.5, 0.5–1, 1–1.5, 1.5–2, 2–2.5,
>2.5); доза на Т-лимфоциты (Гр) – шесть катего-
рий (0–0.25, 0.25–0.5, 0.5–0.75, 0.75–1; 1–1.3,
>1.3); пол – две категории.

Для выбранной группы доноров были выпол-
нены два варианта расчетов дозовой зависимости
частоты транслокаций с использованием про-
граммы EPICURE: 1) частота транслокаций на
1 Гр дозы на ККМ; 2) частота транслокаций на
1 Гр дозы на Т-лимфоциты. В обоих случаях значе-
ния параметров вычисляли с помощью метода
максимального правдоподобия, а значения P оце-
нивали на основании двусторонних тестов.

Так как в группе доноров не было лиц с нуле-
выми дозами облучения, значения фоновой ча-
стоты транслокаций (параметр Y0) получали ме-
тодом экстраполяции линейной регрессии к ну-
левой дозе.

Вычисления стандартных параметров и по-
строение рисунков проводили с помощью лицен-
зионных программ Microsoft Excel и Sigma Plot на
персональном компьютере.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ доз облучения доноров

Рис. 1 представляет статистические распреде-
ления доз на ККМ, ЭЛТ и Т-лимфоциты в изуча-
емой выборке доноров. Как видно, дозы на лим-
фоциты занимают промежуточное положение
между дозами на ККМ и ЭЛТ. Максимальное
значение дозы на ККМ составило 3.6 Гр, на Т-лим-
фоциты – 2.3 Гр, на ЭЛТ – 0.9 Гр. Рис. 1 иллюстри-
рует неравномерность облучения при накоплении в
организме 89, 90Sr. Следует отметить, что максималь-
ные мощности дозы наблюдались в течение корот-
кого промежутка времени, совпадающего с перио-
дом сбросов радиоактивных отходов в р. Теча.

Анализ дозовых зависимостей
частоты транслокаций

При всех вариантах расчетов не было выявле-
но влияния пола на частоту транслокаций, поэто-
му далее приведены результаты для объединен-
ной по полу группы доноров.

Табл. 1 представляет частоту транслокаций в
расчете на 1 Гр дозы облучения, т.е. угол наклона
кривой доза–эффект. Значения угла наклона (угло-
вые коэффициенты) используются при переходе от

Рис. 1. Статистические распределения доз облучения
ЭЛТ (а), Т-лимфоцитов (б) и ККМ (в) в изучаемой
выборке доноров.
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числа транслокаций к дозе облучения человека по-
сле проведения цитогенетических исследований
в целях биодозиметрии. Для сравнения в табл. 1
приведены результаты исследования [11], выпол-
ненного на основе FISH, где для построения ли-
нейной регрессии Пуассона также был использо-
ван модуль AMFIT программного пакета
EPICURE. В этой обобщающей работе оценива-
ли частоту транслокаций у работников ядерного
предприятия в Селлафилде (Sellafield nuclear facil-
ity, Cumbria, UK; n = 459), подвергавшихся в ос-
новном внешнему облучению. Это означает, что
для них дозы на ККМ и Т-лимфоциты практиче-
ски совпадают, и нет необходимости учитывать
облучение Т-клеток в различных отделах тела.
Кроме того, работники, как и в случае с донорами
из когорты р. Теча, подвергались пролонгирован-
ному облучению с небольшой мощностью дозы.
Таким образом, результаты этого исследования
могут служить своеобразным “золотым стандар-
том” для оценок связи между дозой на Т-лимфо-
циты и частотой хромосомных аберраций. Также
для сравнения приведены данные по небольшой
группе доноров (n = 26) из прибрежных сел р. Те-
ча, для которых неравномерность облучения вы-
ражена максимально, и вклад облучения в дозу на
ККМ достигает 95–99%, т.е. имело место локаль-
ное облучение ККМ [6].

Как следует из табл. 1, выделяются две пары
близких значений частоты транслокаций на 1 Гр.
В первом случае это оценки № 1 и 4, которые ба-
зируются на дозах на ККМ, совпадающих с доза-
ми на лимфоциты, и непосредственно на лимфо-
цитарных дозах. Во втором случае это оценки № 2
и 3, полученные для доноров с преимуществен-
ным локальным облучением ККМ. Во втором

случае частота транслокаций на 1 Гр существенно
ниже.

Статистический анализ показал, что частота
транслокаций на 1000 GE на 1 Гр дозы на ККМ
составила 8.0 ± 0.7; статистически это значимо
ниже, чем аналогичная величина, оцененная для
работников Селлафилда при внешнем облучении
(11.6 ± 1.6). В то же время использование для оце-
нок доза–эффект дозы на Т-лимфоциты и их
предшественники привело к переоценке (повы-
шению) угла наклона дозовой кривой, который
составил 11.8 ± 1.6 на 1 Гр на 1000 GE, что хорошо
согласуется с данными по внешнему облучению.

Как уже говорилось, в нашем исследовании
дозы на Т-лимфоциты и их предшественники бы-
ли впервые рассчитаны с использованием модели,
учитывающей облучение Т-клеток как в костном
мозге, так и во внескелетных тканях. Сопоставле-
ние наших оценок и опубликованных данных –
это по сути один из способов верификации моде-
ли, а хорошая сходимость результатов по частоте
транслокаций свидетельствует о правомерности
использования нашего модельного подхода.

Анализ возрастной зависимости частоты 
транслокаций у необлученных доноров

В табл. 2 представлены оценки фоновых зна-
чений частоты транслокаций в зависимости от
возраста, полученные при построении регрессии
с дозами на Т-лимфоциты и их предшественни-
ки. Для сравнения приведены значения, получен-
ные в рамках международного исследования вли-
яния различных нерадиационных факторов на
частоту транслокаций [12], количество доноров
интересующего возрастного диапазона n = 817.
Как видно, во всех случаях наблюдается увеличе-

Таблица 1. Частота транслокаций на 1 Гр дозы облучения на 1000 GE

а Оставшиеся 4% дозы на ККМ обусловлены незначительным внешним облучением и внутренним облучением за счет 137Cs.
б Статистически значимые различия со значением № 1 [11].
в Средний вклад в дозовых группах.

№ Источник
данных

Орган-мишень
для оценки доз Характер облучения

Частота 
транслокаций,
среднее ± SE

1  [11] ККМ Внешнее всего тела, доза на ККМ совпадает
с дозой на лимфоциты

11.6 ± 1.6

2  [6] ККМ Внутреннее, локальное облучение ККМ,
вклад в дозу 89,90Sr – 96%а

7.0 ± 0.2б

3 Настоящее
исследование

ККМ Внутреннее и внешнее, вклад в дозу на ККМ
89,90Sr – 54–85%в

8.0 ± 0.7б

4 Настоящее
исследование

Т-лимфоциты То же 11.8 ± 1.2
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ние фоновой частоты с увеличением возраста.
Найденные нами оценки близки к фоновым зна-
чениям для необлученных доноров [12], что мо-
жет рассматриваться как еще один элемент вери-
фикации модели облучения Т-лимфоцитов.

В заключение следует отметить, что верифика-
ция модельных оценок доз на Т-лимфоциты явля-
ется сложной задачей, которая не имеет прямого
решения, так как геном Т-лимфоцитов сам высту-
пает в качестве биодозиметра, “хранящего” инду-
цированные транслокации. Однако полученная
регрессионная зависимость доза–эффект (зависи-
мость частоты транслокаций от лимфоцитарной
дозы) позволила провести сопоставление с опуб-
ликованными данными по двум параметрам: по
угловому коэффициенту линии регрессии и по
фоновым частотам транслокаций, число которых
увеличивается с возрастом. Во всех случаях на-
блюдается хорошая сходимость результатов. Необ-
ходимость учета неравномерности облучения и ис-
пользования доз на Т-лимфоциты можно проиллю-
стрировать следующим примером: предположим,
что у человека с неизвестной дозой облучения опре-
делили частоту транслокаций; известно, что его об-
лучение обусловлено 90Sr. Чтобы перейти к дозе
на ККМ, использовали коэффициент, получен-
ный для условий внешнего равномерного облуче-
ния (11.6 на 1 Гр на 1000 GE [11]) или полученный
при облучении лимфоцитов in vitro (15 на 1 Гр на
1000 GE [3]). В результате реальная доза на ККМ
может быть занижена в 1.5–2 раза. Таким обра-
зом, без учета неравномерности облучения и
сложной динамики Т-клеток доза облучения
ККМ при использовании цитогенетических ме-
тодов может быть существенно недооценена.
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Interpretation of the Fish Method Results after Non-Uniform Exposure
of Human Body with Use of the Model Approach

E. I. Tolstykha, *, M. O. Degtevaa, A. V. Vozilovaa, and A. V. Akleyeva

aUrals Research Center for Radiation Medicine, Chelyabinsk, 454076 Russia
*e-mail: evgenia@urcrm.ru

The fluorescent in situ hybridization (FISH) method allows estimating the number of stable chromosomal
aberrations (translocations) in T-lymphocytes of human blood decades after radiation exposure, that is why
it is used for retrospective assessment of radiation doses to red bone marrow (RBM). Analysis of the results
of cytogenetic studies in persons exposed in the 1950s on the River Techa due to 89,90Sr, which locally irradi-
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ates RBM, showed that dose assessment based on FISH data leads to an underestimation of the real dose,
derived from measurements of 90Sr in the body. The purpose of this study was to assess the dose-response re-
lationship and determine the frequency of translocations per 1 Gy of the radiation dose to RBM and T-lym-
phocytes for donors living in Techa riverside villages with an essential contribution of 89, 90Sr to RBM dose
(n = 178; translocation yield = 2.389; number of genome-equivalents GE = 96.446). The latest version of the
Techa River dosimetry system and the model of T-lymphocyte exposure were used to estimate doses. Statis-
tical analysis showed that the frequency of translocations per 1000 GE per 1 Gy of RBM dose was 8.0 ± 0.7;
which is statistically significantly lower than the respective estimated for Sellafield workers who were exter-
nally exposed (11.6 ± 1.6). At the same time, the use of the dose in T-lymphocytes and their precursors led to
an increase in the slope of dose-response curve to 11.8 ± 1.6 per 1 Gy per 1000 GE, which agrees well with
the published data. The obtained estimates of the background frequencies of translocations also turned out to
be close to the published data for unexposed donors. This suggests the appropriateness of using a model ap-
proach to estimating doses in T-lymphocytes and their progenitors and the need to take into account the com-
plex dynamics of T-cells when interpreting cytogenetic data for the purposes of bio-dosimetry.

Keywords: translocations, FISH, T-lymphocytes, 90Sr, radiation doses.
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