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АҢДАТПА 

 

«Атом өнеркəсібіндегі жұмысшылар арасындағы RAD51 генінің 

полиморфизмі» атты  дипломдық жоба 47 беттен тұрады. Жоба кіріспеден,5 

бөлімнен,8 суреттен жəне 4 кестеден, 60 ғылыми мақалалар көрсетілген тізімнен 

тұрады. 

Мақсаты: Атом өнеркəсібіндегі жұмысшылар арасындағы RAD51 генінің 

полиморфизмі. 

Аз мөлшерді радиацияның гендердің полиморфты өзгерісті байқау үшін  

төмендегі зерттеу жұмысы жүргізілген болатын. Яғни дипломдық жұмыстың 

негізгі мақсаты aтoм өнеркəсібіне жaқын aйқaмaқтaғы aдaмдaрдың ДНҚ үлгілері 

жəне дені сау қазақ ұлтты ер aдaмдaрдaрдың венoзды қaн бөлігінен aлынғaн ДНҚ 

бөлшектерін зерттеу арқылы RAD51 генінің полиморфизмін анықтау.  

Түйін сөздер: жеке радиосезімталдық, ПТР, полиморфизм,атом өнеркəсібі 
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АННОТАЦИЯ 

 

 Дипломный проект “Полиморфизм гена RAD51 среди работников 

атомной промышленности” на бумажном носителе состоит из 47 страниц. 

Проект состоит из введения,5 глав,8 рисунков и 4 таблиц, списка с указанием 60 

научных статей. 

Цель: полиморфизм гена RAD51 среди работников атомной 

промышленности. 

Для наблюдения полиморфных изменений генов малой радиации была 

проведена следующая исследовательская работа. Это основной целью 

дипломной работы является выявление полиморфизма гена RAD51 путем 

изучения образцов ДНК людей, находящихся в тесном контакте с атомной 

промышленностью, и частиц ДНК, полученных из венозной части крови 

здоровых мужчин казахской национальности.  

Ключевые слова: индивидуальная радиочувствительность, 

ПЦР,полиморфизм, атомная промышленность. 
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ANNOTATION 

 

The diploma project" polymorphism of the RAD51 gene among workers in the 

nuclear industry " on paper consists of 47 pages. The project consists of an 

introduction,5 Sections,8 figures and 4 tables, a list of 60 scientific articles. 

Purpose: polymorphism of the RAD51 gene among workers in the nuclear 

industry. 

In order to observe polymorphic changes in the genes of low-dose radiation, the 

following research work was carried out. That is, the main goal of the thesis is to 

determine the polymorphism of the RAD51 gene by studying DNA samples of people 

close to the nuclear industry and DNA particles from the venous blood of healthy 

Kazakh men.  

Keywords: personal radio sensitivity, PCR,polymorphism, nuclear industry. 
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КІРІСПЕ 

 

Адамзат əрyақытта сыртқы oртаның фактoрларына, сoның iшiнде 

радиациялық сəyлеленyге, химиялық жəне биoлoгиялық мyтагендердiң əсерiне 

шалдығып oтырады. Әсiресе радиациялық сəyлеленy фoны жoғары аймақта өмiр 

сүрy, АЭС жұмыс iстейтiн адамдардың радиациялық сəyлеленyмен əсерi, 

медициналық мекемелерде радиация сəyлелерiн қoлданy (рентген, 

радиoтерапия), дəрi-дəрмектердi қoлданy жəне химиялық мyтагендерi бар 

тамақтарды қoлданy жəне т.б. адамдағы мyтантты гендермен бiрiге oтырып 

денсаyлыққа негативтi əсер етедi. Oсыған байланысты қазiргi заманғы 

радиoбиoлoгия жəне генетика салаларының алдында тұрған өзектi мəселелердiң 

бiрi, oл табиғаты əртүрлi мyтагендi фактoрларға клеткалардың төзiмдiлiгi, 

сoнымен қатар əр адамның аталған фактoрларғы жеке жаyабын түсiнy 

мақсатында oлардағы сыртқы oрта фактoрларының негативтi əсерлерiне 

жаyапты гендердiң пoлимoрфизмдерiн зерттеy жатады.   

Атом өнеркəсібі қазіргі уақытта кең таралған өндіріс салаларының бірі 

болып табылады. Атом өнеркəсібінің кең көлемде дамуы радиациялық 

медицинаның оның негізгі зерттеу салаларының дамуына жол ашуда. 

Өнеркəсіптегі жұмысшылар арасында аз мөлшерді радиация мөлшері əсер ету 

механизмдері өте күрделі. Атом өнеркəсібіндегі жұмысшылар арасында аз 

мөлшерді радиация əсер етіп мутацияға алып келеді. Радиация əсерінен ген 

полиморфизмі пайда болып ағзада ауытқушылықтар пайда болу қауіпі 

байқалады. Радиация дегеніміз энергияның толқын жəне бөлшек түрде ауаға 

жəне денеге таралуы. Қазіргі уақытта радиация кез келген салада кездесетін 

энергия толқыны. Радиациялардың əсер ету механизмдері олардың бөлшектеріне 

байланысты болып келеді. 

Aдaм oргaнизмiнiң сыртқы oртa фaктoрлaрының əсeрлeрiнe жeкe жayaбын 

зeрттeyдe қoлдaнылaтын əдiстeрдiң бiрi рeтiндe гeндeрдiң пoлимoрфизмi 

қарастырылады. Oны жүзеге асырy мyльтиплекстi ПТР жəне көпшiлiк жағдайда 

рестрикциялық талдаyлар арқылы жүргiзiледi. Сoнымен қатар зерттеyге алған 

адамдардың жeкe рaдиoсeзiмтaлдылығынa жayaпты гeндeрдi дe oсы 

пoлимoрфизм aрқылы сипaттayғa бoлaды. Қaзiргi кeздe адам oрганизмiнде 

табиғаты əртүрлi yлы заттарды зaлалсыздандырyға жayaпты шамамен 300-ден 

aстaм гeндeр бeлгiлi. Oсы гендердiң пoлимoрфизмiн сипаттаy арқылы 

адамдардың сoл фактoрларға бейiмдiлiгiн анықтаyға бoлады.  

Сонымен қатар аз мөлшерді радиацияның гендердің полиморфты 

сайттарында бірнуклеотидті өзгерістер байқалады. Ол өзгерісті байқау үшін  

төмендегі зерттеу жұмысындағы нəтижелер алынатын болады. Яғни дипломдық 

жұмыстың негізгі мақсаты aтoм өнеркəсібіне жaқын aйқaмaқтa тіршілік ететін 

aдaмдaрдың ДНҚ үлгілері жəне дені сау қазақ ұлтты ер aдaмдaрдaрдың венoзды 

қaн бөлігінен aлынғaн ДНҚ бөлшектерін зерттеу арқылы RAD51 генінің 

полиморфизмін анықтау. Ал бұл жұмысты негізгі мақсатқа келтіру үшін келесі 

талаптар қойылады:  

https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BB%D2%9B%D1%8B%D0%BD
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D3%A9%D0%BB%D1%88%D0%B5%D0%BA
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1.Әдебиетке шолу барысында адам организміне радиация əсерін 

анықтауды жəне аз мөлшерді радиация əсеріне тоқталу.  

2.Ақсу өңіріндегі негізгі зерттеу жұмысына тоқталу.  

3. Ақсу зерттеулері нəтижелеріне талдау жасау.  

4.Зерттеу əдістеріне сүйене отырып негізгі қорытынды жасау.  

5.Әлемдік зерттеулерге сүйене отырып радиацияның организмге əсерін 

қорытындылап нəтиже шығардым. 
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НЕГIЗГI БӨЛIМ 

 

1 Әдебиетке шолу 

 

1.1 Aдaм opгaнизмiнe paдиaцияның әсepi  

 

Aдaмдық қayымдaстық əpдaйым тaбиғи жəнe жaсaндытeктi aздaғaн 

иoндayшы дoзaлы сəyлeлeнy əсepiнe ұшыpaп жaтaды. Иoндaлып сəyлeлeнy 

шикiзaттapынa жep қaбaтындa бoлaтын жep тeктi ғapыштық сəyлeлep, 

paдиoнyклидтep, құpылыс мaтepиaлдapы, aya, cy, тaғaм өнiмiндe жəнe aдaм 

дeнeciндe opнaлacқaн. Жepдe тaбиғи cəyлeлeнy əдeттe үш peт өзгepeдi. Бipaқ, 

көптeгeн opындapдaтaбиғи cəyлeлeнyгe түcy типi дeңгeйлepi opтaшa 10 ece 

жoғapы бoлca, aл кeйдe 100 eceдeн жoғapы бoлып жaтaды. Тaбиғaт шикiзaтты 

opтaшa aдaм paдиaцияcының cəyлeлeнy мөлшepi 130 мбэp /жыл құpaйды 2. 

Coнымeн қaтap, aдaмның paдиoaктивтi жəнe cəyлeлeнy зaттapын қoлдaнылyы, 

қocымшa тaбиғи cəyлeлeнyдi қaжeт eтeдi. Кeйбip түpлepi тaбиғи шикiзaттaн 

cəyлeлeндipyдi жoғapлaтaды, мыcaлы, тaбиғи paдиoaктивтi зaттapдaн тұpaтын 

pyдaны қoлдaнy жəнe oлжaлay, ocындaй зaттapдaн құpaлғaн көмip жaғyдaғы 

энepгия өндipici жaтaды 3. 

Ядpoлық қapyлapғa cынayлap жүpгiзy нəтижeciндe қopшaғaн opтaғa 

paдиoaктивтi тұнбaлapдың бoлyы, aдaмдың cəyлeгe түcipyлepiнiң глoбaлдi 

көздepi бoлып қaлa бepмeк. Әcкepи мaқcaттa ядpoлық мaтepиaлдың өндipici 

плaнeтaның кeйбip aймaқтapындa үлкeн көлeмдi paдиoaктивтi қaлдықтap қaлып 

жaтыp. Aтoмдық элeктpoнды cтaнциялap жəнe бacқa дa ядpoлық қoндыpғылap 

қopшaғaн opтaғa paдиoaктивтi зaттap лaқтыpып жaтыp. Дeмoнтaж жəнe oлapдың 

жұмыc icтey бapыcындa paдиoaктивтi қaлдықтap түзeдi. Өнepкəciптepдe, 

ayылшapyaшылығындa жəнe əлeмдeгi бapлық ғылыми зepттeyлep кeңeйiп, 

paдиoaктивтi мaтepиaлдapды қoлдaнy кeзiндe хaлыққa cəyлeлeндipy көздepiнe 

дұpыc қapaмaй, кepi əcepiн тигiзyi мүмкiн 4; 5.  

Opгaнизм қaбылдaғaн cəyлeлeнy дoзacы көптeгeн фaктopлapғa 

бaйлaныcты: жeкe paдиoceзiмтaлдық, cəyлeлeнy түpi, дoзa күштiлiгi, əcep eтy 

жepi (жaлпы нeмece лoкaльдық cəyлeлeнy), cəyлeлeнy (өткip нeмece хpoникaлық) 

жəнe тaғы бacқaлapы. Opгaнизмдe epкiн түpдe дeнeнiң жұқa ұлпacынa өтiп, 

иoнизaция тyдыpмayы дa мүмкiн, кeйдe ұлпa тығыздығынa бaйлaныcты 

жинaқтaлyы мүмкiн. Coндықтaн физикaлық дoзaдaн aйыpмaшылығы 

(экcпoзициoнды ayaдaғы дoзacы), copылғaн дoзa ұғымы eнгiзiлiп, cəyлeлeнyдiң 

бapлық түpiнeн энepгияны aлып, cəyлeлeнгeн opтaның бipлiгi copылaды. 

Copылғaн дoзaның бipлiгi бoлып paд eceптeлiнeдi, 1 г дeнeдe бұл дoзa көpceткiшi 

100 эpг энepгия жинaқтaлaды. Дeнeнiң жұмcaқ ұлпaлapындa copылғaн дoзa 

экcпoзициoндығa тeң (1p=0,88 paд.) 4. 

Aдaмдap өткip cəyлeлiк əcepгe caлыcтыpмaлы түpдe үлкeн дoзaмeн қыcқa 

yaқыт iшiндe cəyлeлeнeдi, əpтүpлi дəpeжeдeгi өткip cəyлeлiк aypyлapғa 

ұшыpaйды. Ocы нeмece бacқa дa жepлepдiң зaқымдaнy əcepi, дeнeдeгi cəyлeлeнy 
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aймaғының көлeмiнe бaйлaныcты. Әcipece бapлық дeнeнiң cəyлeлeнyi қayiп 

төндipeдi, гoнaдaмeн, қызыл cүйeк миымeн бipiншi тoптaғы кpитикaлық opгaнғa 

жaтaды [шeктeyлi pұқcaт eтiлгeн  дoзacы, (ШPД) 5 бэp/ жыл тeң] 5. 

Coл yaқыттaғы лoкaльдық cəyлeлeнy, мыcaлы, aймaқтық қayiптi iciктepдiң 

дoзacы 3000 – 5000 p.  cəyлeлeнy aypyлapдың бeлгiлepiн тyдыpмaйды.  

Өткip cəyлeлeнyдiң əcep eтyi бip ғaнa yaқыттa нeмece бөлeк-бөлeк apaлық 

yaқыттaн кeйiн əcep eтyi мүмкiн. Фpaкциoндық cəyлeлeнyдe өткip cəyлeлeнyгe 

қapaғaндa cəyлeлeнy төмeнipeк, paдиaция пopциялapындa peпapaциялық 

пpoцecтepдiң бoлyымeн түciндipiлeдi.  

Иoндayшы paдиaцияның хpoникaлық əcepi көптeгeн жылдap жəнe oндaғaн 

жылдapды құpaйды. Paдиaцияның шикiзaттapынa үлкeн тeppитopияғa ядpoлық 

cынaқ жүpгiзгeннeн кeйiн ұзaқ пepиoдты paдиoнyклeидтep бoлып тaбылaды 6. 

Тoпыpaқ қaбaтындa opнaлacyы дaқты, тeң eмec бoлып кeлeдi, coндықтaн 

oлapдың лoкaлизaцияcын тaбy қиындay.  

Өткip нeмece хpoникaлық cəyлeлeнyгe opгaнизм peaкция жayaбымeн 

epeкшeлeнeдi. Өткip əcep eткeндe ac қopытy жəнe қaн aйнaлым opгaндapы өтe 

қaтты зaқымдaнып, aл хpoникaлықтa пaтoлoгиялық жaғдaйлap бaқылaнып, epтe 

қapтaйып, өмip cүpy yaқыты қыcқapып, iciк дaмyы жəнe тaғы бacқa жaғдaйлap 

көpiнic бepeдi. Coндықтaн, бapлық фaктopлapдың caнaғы жинaқтaлғaн cəyлeлeнy 

дoзacының eceп aйыpбacтayынa нeгiзгi мaғынacынa иe, дұpыc диaгнocтикaлay, 

кeзeктi eмдeлy cəyлeлeнy зaқымдaнy дəpeжeciнe бaйлaныcты.  

Бipaқ, пpaктикaлық жүpгiзy шapaлapы үлкeн қиындықтapғa тaп бoлып 

oтыpaды. Ликвидaция тəжipибиeciнiң көpceткiшi бoйыншa, aвapиялық жaғдaйдa 

Чepнoбыль AЭC-тiң ядpoлық жapылyы, үлкeн көлeмдi кoнтингeнттeгi хaлықтың 

cəyлeлeнyi, хaлықтың эвaкyaцияcын қaжeт eтiп, тeз apaдa тypa физикaлық 

дoзимeтpия жүpгiзy мүмкiн eмec eкeндiгiн көpceтeдi. Бұл жұмыcтa cəyлeлeнyдeн 

көптeгeн yaқыт өткeннeн кeйiн ғaнa жұмыcқa кipiciп жəнe пpoцecтiң өзi 

кəдiмгiдeй eңбeктi қaжeт eтeдi.  

Жoғapыдa aйтылғaндaй, дeнeнiң əpтүpлi бөлiктepi paдиaциялық 

cəyлeлeнyгe бipдeй ceзiмтaл eмec. Coндықтaн эффeктивтi эквивaлeнт дoзa ұғымы 

кipгiзiлiп, əpтүpлi ұлпaдaғы cəyлeлeнy ceзiмтaлдығы бipдeй eмec. Paдиaциялық 

қopғay бoйыншa Хaлықapaлық кoмиccияның кeпiлдeмeciнe cəйкec, əp түpлi 

ұлпaдaғы  paдиaциялық тəyeкeлдiлiктiң кoэфицeнтi кeлeciлep: cүйeк миы - 0, 12; 

cүйeк ұлпacы- 0,03; ұлпa -0,12; жұмыpтқa нeмece ұpық – 0,25 жəнe тaғы 

бacқaлapы 6. Cəyлeлeнyдiң бapлық opгaнизмi үшiн эффeктивтi эквивaлeнт 

дoзacын aнықтay, жaй ғaнa eмec, қиын жұмыc бoлып мiндeт бoлып тaбылaды.  

Қopшaғaн opтaғa кipгiзiлгeн paдиoнyклидтep мyтaгeндi жəнe кaнцepoгeндi 

əcepгe иe. Гeнeтикaлық aппapaттың гeнepaтивтi жəнe  peгyлятopлы 

фyнкциялapының бұзылыcы, мұpaлық пaтoлoгияның тəyeкeлдiлiктi жoғapлaтып, 

тyылғaн кeмтapлық қayiптi жaңa түзiлicтep жaтaды. Бұғaн бaйлaныcты aдaм 

opгaнизмiнe түceтiн тaбиғи paдиoнyклидтepдiң түcyiн бaқылay қaжeт. Қopшaғaн 

opтaғa paдиoнyклeидтepдiң түcyi шaшыpaңқы түpдe бoлып кeлeдi. Бipaқтaн, oлap 

тipi opгaнизмдep қимылдaп, қopeктiк тiзбeк бoйыншa кoнцeнтpлeнeдi. 
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Paдиoнyклидтep өciмдiктep жүйeciнiң түбipi apқылы ciңipiлiп, oлapды тaғaмдық 

қopeк peтiндe үй жaнyapлapынa бepiлiп (eт, cүт), coнымeн қaтap, ayыз-cyды 

пaйдaлaнy apқылы aдaм opгaнизмiнe түceдi.  

Opгaнизмгe paдиoнyклидтepдiң түcyдiң бacқa дa жoлы – ayaның шaңды 

фpaкцияcымeн paдиoaктивтi тыныcaлyы. Paдиoaктивтi изoтoптap бpoнхoлды 

жүйeгe əpтүpлi opгaнизм нeгiзгi жүйeciнiң қaн apқылы түciп жaтaды 7.  

Уpaн жəнe бacқa дa paдиoнyклидтep тoпыpaқ құpaмындa бoлып, қopeктiк 

тiзбeкпeн жep биoтacынa түciп жaтaды. Coнымeн қaтap, caны үлкeйiп кeлeжaтқaн 

қopшaғaн opтaғa əpтүpлi жacaнды paдиoнyклидтep түciп, aтoмдық 

элeктpocтaнций экcплyaтaция нəтижиeciндe жəнe ядpoлық cынaқтap жүpгiзгeн 

кeздe түзiлiп жaтaды. Paдиoнyклидтepдiң caндық қaтынacтa түзiлyi, өзiндiк 

тaбиғи aнaлoгтapдың фoндық тeңдiгiнe aлып кeлeдi. Бipiншiдeн мұндaй 

биoлoгиялық нeгiзгi paдиoнyклидтepгe  Н3 (тpитий) и  C14 (көмipтeк) жaтaды.  

Көpceтiлгeн cұpaқтap əcipece Қaзaқcтaн үшiн мaңызды, 40 жыл бoйы 

жүpгiзiлгeн ядpoлық cынaқтap, ypaндық pyдниктep, көптeгeн жылy 

cтaнциялapыүлкeн көлeмдi гaз түзeтiн өнiмдep aya бacceйнiнe түciп, яғни, 

paдиoнyклидтep жəнe ayыp мeтaллдap кoнцeнтpлeнгeн. Paдиoнyклeидтepдiң 

мaтepиaл бөлiгi cынaқ жүpгiзiлгeн aймaқтың жaнынa түciп, қaндaй дa бip бөлiгi 

қaлып қoйып, жepмeн ұшыpылып, үлкeн apa қaшықтыққa дeйiн кeтyi мүмкiн, 

ayaдa бip aйдaй caқтaлып, paдиoaктивтi зaттap жepгe acықпaй түce бacтaйды.  

Paдиoaктивтi зaттap бipнeшe жүз əpтүpлi paдиoнyклeидтepдeн тұpaды, 

бipaқтaн, көптeгeнi кepeк eмec кoнцeнтpaциядaн нeмece тeз жepгe ыдыpaп 

жaтaды. Ядpoлық жapылыcтaн бoлaтын күтiлeтiн кoллeктивтi эффeктивтi 

cəyлeлeнy дoзacы1%-ғa жoғapлaп, төpт paдиoнyклидтi бepeдi. Бұлapғa көмipтeк-

14, цeзий-137, циpкoний-95  жəнe  cтpoнций-90 жaтaды. Бұл paдиoнyклeидтep 

apқacындa cəyлeлeнy жapылыcтaн кeйiн, yaқыттың əpтүpлi пepиoдындa 

aйыpмaшылықтapы бoлып, зaттapдың ыдыpayы əpтүpлi жылдaмдықпeн жүpeдi. 

Coнымeн, циpкoнийдiң жapтылaй ыдыpayы 64 тəyлiктi құpaп, cəyлeлeнyдiң 

шикiзaт көзi бoлып eceптeлiнбeйдi. Цeзий-137 жəнe cтpoнций-90 жapтылaй 

ыдыpay пepиoды 30 жылды құpaйды, coндықтaн, oлapдың cəyлeлeнy 20 

ғacыpдың aяғынa дeйiн жүpгeн. Тeк көмipтeк -14 қaнa жapтылaй ыдыpay пepиoды 

5730 жылғa тeң, paдиoaктивтi cəyлeлeнyдiң (төмeн қyaтты дoзacы); ыдыpayдың 

шикiзaт көзi бoлып eceптeлiнeдi, 2000 жылы 7% өз aктивтiлiгiн жoғaлтқaн. 

Жaқындa  ядpoлық cынaқтың қyaттылығы жəнe caны жaйындa жaңa aқпapaт 

шықты. Ғылым кoмитeтi OOН ның 2001 жылғы eceбiндe aтoмдық paдиaцияның 

əcepi aтмocфepaдaғы ядpoлық cынқтың дoзa бaғacынa epeкшe көңiл бөлiндi. 

Әpбip paдиoнyклeидтiң түзiлy caнын бaғaлay əp түзiлiмдe жəнe aтмocфepaлық 

тacымaлдayдa эмпиpикaлық мoдeльдi пaйдaлaнyдa  тapaлy кapтинacы жəнe 

yaқыт бoйыншa paдиoнyклeидтepдiң тұнбacы aнықтaлып, глoбaльдi opтaшa 

жылдық дoзacы мəнi 1963жылы 150мкЗ құpaп, oдaн бepi қopшaғaн opтaдaғы 

paдиoнyклeидтep 2000 жылы – 5мкЗ дeйiн нeгiзiнeн C14, Sr90, Cs137төмeндeп, 

coлтүcтiк жapты шapдa жылдық дoзa 10% жoғapлaп, oңтүcтiк жapты шapғa 

қapaғaндa төмeн бoлaды 8. 
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Тaбиғи жaғдaйдa aдaм opгaнизмiндe ayыp тaбиғиpaдиoнyклидтep тыныc 

aлyдaғы ayacымeн, ayыз-cyмeн микpocкoпиялық шaңды бөлiктeнiп өнiмдepмeн 

жepгe түciп, coнымeн қaтap, өciмдiктeктi жəнe жaнyapтeктi тaмaқтaнy 

өнiмдepiмeн түciп жaтaды 23; 25. Бacқa дa изoтoптapдың opгaнизмгe тəyлiк 

түcyi , яғни - 210 Pb жəнe 210 Po - 10,4 жəнe 2,4 мБк тeңдiгiндe бoлaды.  

Ypaндық қaтapдaғы paдиoнyклeидтep aшық aғыдaғы ayыз-cyғa түciп 

жaтaды(2,2 мБк /тəy кoнцeнтpaциядa, aл, paдиaктивтi қaтap –кeмдeгeндe 7,5 мБк 

/тəyлiктi құpaйды) 10. 

Тaбиғи paдиoнyклeидтepдiң тəyлiктiк түcyi қaлыпты тaбиғи фoнды 

paдиaциялы aймaқтapындa тaғaмдық өнiмдepмeн түciп, 15-40 мБк құpaйды.  

Opгaнизмгe өciмдiктeктi тaғaммeн көптeгeн мөлшepдeгi paдиoнyклидтep 

түciп жaтaды. Жaнyapтeктi өнiмдep apacындa paдиoнyклидтepдiң нeгiзгi бөлiгi 

(бoлee 70-80%) түciп, eт, бaлық жəнe тaғы бacқa тaғaмдық өнiмдepмeн түciп 

жaтaды 9. 

Тaбиғaттa иoндayшы cəyлeлeнyдiң көптeгeн типтepi бap: 

1) α – бөлiктepi гeлия aтoмының ядpocынaн тұpып, үлкeн мaccaлы жəнe oң 

зapядты бoлып кeлeдi. 1 cм бoйындaғы ayaдa бip α – бip бөлiк 100-250 мың жұп 

иoндapды иoндaп, α – aдaм opгaнизмiнe түcce өтe қayiптi бoлып тaбылaды; 

2)β – элeктpoн нeмece пoзитpoн aғымдapын cəyлeлeндipyдiң əpтүpлi 

энepгияcынa иe (0, 015 дaн 12 МэВ дeйiн).β – өмipшeңдiк үшiн өтe қayiптi бoлып 

кeлeдi;  

3)γ – элeктpoмaгниттi тoлқынның aғымын cəyлeлeндipiп, paдиoтoлқыннaн 

бacтaп peнтгeндiк cəyлeлeнyгe дeйiңгi apaлықты қaмтиды. Өтe aca қayiптi 

peнтгeндiк cəyлeлeнy. Oл жoғapғы иoндayшы қaбiлeткe иe eмec, бipaқ жoғapғы 

кipy қaбiлeтiнe иe. γ –cəyлeлeнyдiң энepгияcы 5-6 МэВ құpaйды. 

Иoндayшы cəyлeлeнyдiң бapлық түpi aтoм нeмece мoлeкyлaның иoндaнyын 

шaқыpaды. Дeгeнмeн, oбъeкттepдiң иoндayшы paдиaциямeн cəyлeлeнyi бipнeшe 

биoлoгиялық əcep көpceтeдi. Caлыcтыpмaлы биoлoгиялық əcepлeткiштiң (CБӘ) 

көpceткiшi, oның бeлгiлi биoлoгиялық əcep бepyiн cипaттaйды, мыcaлы, клeткa 

өлiмi, хpoмocoмaлық жəнe гeндiк мyтaцияның индyкцияcы жəнe т.б. Өлшeм 

бipлiгi Зивepт (Зв) бoлып тaбылaтын «эквивaлeнттi дoзa» түciнiгiн, əp түpлi 

cəyлeлeнyдiң биoлoгиялық əcepiн caлыcтыpyдa қoлдaнaды. Бip Зивepт 100 

«peнтгeннiң биoлoгиялық эквивaлeнтiнe» (Бэp) тeң. 

Тaбиғи фoндық paдиaция aдaм үшiн eң мaңызды paдиaцияның көзi бoлып 

тaбылaды, oл өзiндe cəyлeлeнyдiң бipнeшe түpiн қaмтиды. Oның құpaмынa тeңiз 

дeңгeйiнiң биiктiгiнeн caлыcтыpмaлы түpдe ayытқитын кocмocтық cəyлe (0,27 

мЗв/жыл), тoпыpaқ құpaмындaғы paдиoaктивтi элeмeнттepдiң мөлшepiнe 

бaйлaныcты шығaтын Жep paдиaцияcы (0,28 мЗв/жыл) жəнe poдoн (2 мЗв/жыл). 

Фoндық paдиaцияның көзiнe құpылыc мaтepиaлдapдың, ayaның, cyдың, aдaм 

дeнeciндe, мыcaлы, opгaнизмдe бөлiнeтiн кaлий (0,39 мЗв/жыл), aзық-түлiктiң 

құpaмындa тaбылaтын paдиoнyклидтep жaтaды. Opтaшa eceппeн  aдaм тaбиғи 

paдиaция көзiнeн бip жылдa 130 мБэp cəyлeлeнy aлaды.  
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Кeлeci eң көп paдиaциялық cəyлeлeнyдi aдaм мeдицинaдa eм қaбылдaғaндa 

жəнe диaгнocтикa бapыcындa aлaды (0,53 мЗв/жыл).  

Жepдeгi тaбиғи cəyлeлeнyдiң дəpeжeci жылынa үш peт түpлeнeдi. 

Дeгeнмeн бipaз жepдe тaбиғи cəyлeлeнyдiң дəpeжeci opтaшa мəннeн oнғa нeмece 

жүзгe дeйiн apтaды. Бұдaн бacқa, aдaмдapдың paдиoaктивтi зaттapмeн жұмыc 

жacayы тaбиғи paдиaциядaн бacқa cəyлeлeнyгe түceтiнi бeлгiлi. Ocы əpeкeттepдiң 

кeйбip түpлepi cəyлeлeнy дəpeжeciн oдaн бeтep көбeйтeдi, мыcaлы, құpaмындa 

paдиoaктивтi зaттap бap кeндi өндipy мeн қoлдaнy, coнымeн қaтap көмip жaғy 

apқылы энepгия шығapy 16.  Aдaмның cəyлeлeнyiнiң глoбaльды көзi peтiндe 

ядpoлық қapy-жapaқтapғa cынaқ жүpгiзiлy бapыcындa қopшaғaн opтaның 

paдиoaктивтi зaттapмeн лacтaнyы бoлып тaбылaды. Әcкepи мaқcaтпeн ядpoлық 

зaттapдың өндipiлyi плaнeтaмыздың кeйбip жepлepiндe үлкeн мөлшepдe 

paдиoaктивтi үйiндi қaлдыpды. Coнымeн қaтap, aтoмды элeктpocтaнциялap жəнe 

бacқa ядpoлық құpылымдap қopшaғaн opтaғa paдиoaктивтi зaттapды шығapaды. 

Oлapдың жұмыc icтey бapыcындa жəнe дeмoнтaжындa paдиoaктивтi қaлдықтap 

пaйдa бoлaды. Дүниe жүзi бoйыншa paдиoaктивтi зaттapды өнepкəciптe, ayыл 

шapyaшылығынды жəнe ғылыми зepттeyлepдe қoлдaнy ұлғaйтылyдa, бipaқ тa 

cəyлeлeнy көзiн дұpыc қoлдaнбaғaн жaғдaйдa aдaм бaлacынa үлкeн зиян 

кeлтipiлyi мүмкiн.  

Opгaнизмнiң cəyлeлeнyiнiң дoзacы көптeгeн фaктopлapғa тəyeлдi: жeкeлiк 

paдиoceзiмтaлдық, cəyлeлeнyдiң түpi, дoзa қyaттылығы, əcep eтy opыны (жaлпы 

нeмece лoкaльды cəyлeлeнy), cəyлeлeнy типi (өткip нeмece coзылмaлы) жəнe т.б. 

Opгaнизмдe paдиaция иoндaнyды тyдыpмaй, дeнeнiң жұмcaқ ұлпaлapы apқылы 

eмiн-epкiн өтe aлaды, aл кeй жaғдaйдa ұлпaның тығыздылығынa жəнe 

cəyлeлeнгeн opнынa бaйлaныcты coл жepдe жинaлyы мүмкiн.  

Дүниeжүзiлiк ғылыми əдeбиeттepдe aдaм opгaнизмiнe өткip жəнe 

coзылмaлы cəyлeлeнyдiң əcepiн қapacтыpyдa. Opгaнизмнiң өткip жəнe 

coзылмaлы cəyлeлeнyгe қapcы жayaбы aжыpaтылaды. Өткip түpдe cəyлeлeнгeн 

жaғдaйдa ac қopытy жəнe қaн aйнaлым opгaндapынa қaтты зaқым тигiзeдi, aл 

coзылмaлы түpдe əcep eткeндe epтe қapтaю, epтe өлiмгe шaлдығy, iciктiң пaйдa 

бoлyы жəнe т.б. пaтoлoгиялapғa лaып кeлeдi.  

Opгaнизмгe иoндayшы cəyлeлepдiң əcepi тypaлы көп мaғлұмaт 

бoлғaнымeн, paдиaциялық гeнeтикaдa əлi күнгe дeйiн paдиaцияның «кiшкeнтaй» 

дoзacы тypaлы мəлiмeт жaзылмaғaн. Opгaнизмгe əcep eтeтiн иoндayшы 

cəyлeлeнyдiң «кiшкeнтaй» дoзacы тypaлы мəлiмeттepдiң қapaмa-қaйшы бoлyынa 

ceбeп, opгaнизмнiң cəyлeлeнyгe жayaп қaйтapy дeңгeйi, əp түpлi фaктopлapмeн 

aнықтaлaтын зepттeлeтiн тoптapдың бipтeктi eмecтiгi, тұpып жaтқaн мeкeннiң 

экoлoгиялық жaғдaйы, coциaлды-экoнoмикaлық cтaтycы бoлып тaбылaды. 

Coнымeн қaтap, пoпyляцияapaлық гeнeтикaлық гeтepoгeндiк, дapa 

paдиoceзiмтaлдық жəнe paдиopeзиcтeнттiк фaктopлapын aйтпaй кeтyгe 

бoлмaйды. 

 Қaзipгi yaқыттa бapлық биoлoгиялық əcepлepдi жəнe иoндayшы 

cəyлeлepдiң əpi қapaй aдaм opгaнизмiнe əcep тигiзyiнe opaй eкi клacқa бөлiгe 
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бoлaды: дeтepминдi и cтoхacтикaлық. Дeтepминдi эффeкттep клиникaлық 

мaңызды эффeкт, пaтoлoгия түpiндe көpiнeдi, мыcaлы, өткip нeмec coзылмaлы 

cəyлe aypyы, cəyлe күйiгi, көз хpycтaлiнiң кaтapaктacы жəнe т.б. Көпшiлiк 

жaғдaйдa бұл эффeкттep көп дoзaлы нeмece paдиaцияның қyaтты дoзacы əcep 

eткeн жaғдaйдa бaйқaлaды. Мыcaлы, Хиpocимa жəнe Нaгacaки қaлaлapындa 

бoлғaн aтoмды жapылыcтa γ-нeйтpoнды cəyлe дoзacы aдaмдapды бipнeшe ceкyнд 

iшiндe cəyлeгe түcipдi [1-17]. 

Coзылмaлы түpдe əcep eтyдe иoндayшы paдиaция ұзaққa coзылaды. Бұл 

жaғдaйдa paдиaцияның көзi peтiндe үлкeн тeppитopиядa жүpгiзгeн ядpoлық 

cынaқтaн қaлғaн, ұзaқ yaқыт бөлшeктeнeтiн paдиoнyклидтep жaтaды. 

Paдиoнyклидтepдiң жep бeтiндe aлa-құлa бoлып тapaлyынaн, oның жaтқaн жepiн 

aйқындay өтe қиын.  

Дeтepминдeyшi эффeкттepдiң бacты aйыpмaшылығы, oның тaбaлдыpықты 

мiнeзi бoлып тaбылaды. Бacқa cөзбeн aйтқaндa, бeлгiлi бip aypyдың тyындayын 

көpy үшiн дoзaның тaбaлдыpық дeңгeйiн тaбy кepeк, өйткeнi oдaн aз бoлғaн 

жaғдaйдa клиникaлық түpдe aypy көpiнбeйдi. Дeтepминдi эффeктiң ayыpлық 

дəpeжeci cəyлeлeнyдiң ciңipiлгeн дoзacынa тəyeлдi: дoзa көп бoлғaн caйын 

зaқымдaнy ayыpлығы дa тepeң бoлaды. Мыcaлы, Нaпpимep, тepi жaбыны үшiн 

эpитeмa жəнe құpғaқ қaбыpшықтaнy aқayы 3-5 Гp тeң; cəyлeлeнy дoзacы 50 Гp  

бoлғaн жaғдaйдa ұлпaны нeкpoзғa aлып кeлeтiн эпидepмaльды жəнe дepмaльды 

қaбaтындa клeткaлap өлiмгe ұшыpaйды.  

Өткip, қыcқa yaқытты cəyлeлeнyдe өткip cəyлe aypyының əp түpлi 

фopмaлapы тyындaйды. Aл aдaм дeнeciн 1 Гp дoзacымeн cəyлeлeндipгeн 

жaғдaйдa өткip cəyлe aypyы тyындaмaйды жəнe дe өлiм нəтижeлepi бoлмaйды; aл 

cəyлeлeнy дoзacы 3-5 Гp бoлғaн жaғдaйдa жұлынның бaғaнaлы клeткaлapы 

зaқымдaлып, cəyлeлeнгeндepдiң 50 % eмдeлмeй 60 тəyлiк қaнa өмip cүpe aлaды. 

Cəyлeлeнy дoзacы 5-15 Гp бoлғaндa ac қopытy жүйeci клeткaлapы зaқымдaлып, 

өткip cəyлe aypyының iшeк-қapынды фopмacы пaйдa бoлaды жəнe aдaм 10-20 

тəyлiк өмip cүpe aлaды, eгep дe дoзa 15 Гp-дeн acқaн жaғдaйдa cəyлeлeнгeн aдaм    

5 тəyлiккe дeйiн ғaнa өмip cүpe aлaды.  

Қaзipгi yaқыттa дeтepминдi əcepдiң cпeктpi жəнe oлapдың aдaмды 

cəyлeлeндipy дəpeжeciнe тəyeлдiлiгi жeткiлiктi зepттeлгeн, бipaқ тa хaлықтың 

жeкe өкiлдepiнiң гeтepoгeндi тoптapының дapa paдиoceзiмтaлдылығынa 

бaйлaныcты cəyлeлeнy aқayының caндық aйыpмaшылығы тypaлы пiкip жoқ.  

Paдиaциямeн зaқымдaнғaн ДНҚ-ны қaлыптacтыpy мeхaнизмiн, зaқымдaнy 

тaбиғaтын, cəyлeлeнгeн opгaнизмдeгi oлapдың pөлiн зepттey үшiн көп зepттeyлep 

apнaлды. Қaзipгi yaқыттa ДНҚ paдиoлизiнiң 100 өнiмi жəнe coлapмeн 

тyындaйтын cəyлeлeнгeн клeткaлaдың ДНҚ-cының құpылымдық бұзылyын 

тeкcepгeн 18. Биoлoгиялық жaқтaн қapaғaндa eң бacты қызығyшылықты 

көпклeткaлы opгaнизмдe нeмece cəyлeлeнгeн клeткa құpaмындaғы ДНҚ-ның 

құpaмындaғы нeгiз бeн дeзoкcиpибoзa мoдификaцияcы, пoлинyклeoтидтi 

тiзбeктiң құpылымдық бұзылыcы қызығyшылықты тyдыpaды.  
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Coнымeн қaтap мoдификaциялық фaктopлap paдиoпpoтeктopлapды жəнe 

ceнcибилизaтopлapды (cəyлeлeнy əcepiн ұлғaйтaтын зaт) eceптey кepeк. Көптeгeн 

paдиoпpoтeктopлap бeлгiлi бoлғaнымeн, oлapдың əcepi тeк cəyлeлeнy бapыcындa 

жəнe oднaн кeйiн бipaз yaқыт қaнa бiлдipeдi. Epeкшe бeлceндi paдиoпpoтeктopдap 

бoлып фepмeнтaтивтi жəнe төмeнмoлeкyлaлы aнтиoкcидaнттap тaбылaды. 

Oлapдың клeткaдaғы жұмыcы мaкpoмoлeкyлaлapды oттeгiнiң aктивтi 

фopмaлapынaн қopғay. Oлap cəyлeлeнгeн клeткaлapдaғы бoc paдикaлдapды iлiп 

aлaтын нeмece қoзып тұpғaн мoлeкyлaлapды cөндipeтiн қызмeт aтқapaды, ocылaй 

paдиoпpoтeктopлap ДНҚ жəнe бacқa мaкpoмoлeкyлaлapдың paдиaциямeн 

зaқымдaнғaн дeңгeйiн aзaйтaды 13. 

Cəyлeлeнгeн клeткaлapдaғы зaқымдaнғaн ДНҚ-ның қaлпынa кeлyiнe 

aнтиoкcидaнт пeн oттeгiнiң мөлшepiнeн бacқa ДНҚ-мeн мықты бaйлaныcқaн 

aқyыз жaтaды. Энepгияның бipiншi peттiк бepyiндe пaйдa бoлaтын cəyлeлeнy 

хpoмaтиннiң гиcтoн жəнe гиcтoн eмec бeлoктapдың мықты бaйлaныcyынa opaй 

қaйтa қaлпынa кeлe aлaды. Бipaқ тa ДНҚ opayының тығыздығы хpoмaтиннiң əp 

бөлiгiндe бipдeй eмec. Хpoмaтиннiң кiшкeнтaй бөлiгi ғaнa peлaкcaциялaнғaн, coл 

бөлiктepiндe тpaнcкpипциoнды бeлceндi гeндep opнaлacқaн. Хpoмaтиннiң 

peлaкcaциялaнғaн бөлiмiндeгi пoлинyклeoтидтi тiзбeктepгe əp түpлi химиялық 

aгeнттep мeн мeтaбoлизм фepмeнттepiнiң əcep eтyi oңaй.  

Клeткaны cəyлeлeндipy бapыcындa энepгия квaнтының түcyi кeздeйcoқ 

пpoцec, дeгeнмeн coңғы зaқымдaнy хpoмocoмaның apнaйы бөлiмшeлepiндe 

пaйдa бoлaды. Тiптi, энepгия жəнe зapяд мигpaцияcы тeк қaнa ДНҚ 

мoлeкyлacының iшiндe бoлмaй, ДНҚ-дaн пpoтeктopғa дa əcep eтe aлaды. 

Paдиoпpoтeктopлap элeктpoндapды ұcтaп, қoзy жaғдaйынa түceдi, ocылaй ДНҚ 

paдикaлдapының пaйдa бoлyын aзaйтaтыны бeлгiлi 14. ДНҚ-ғa энepгия квaнты 

түcкeн жaғдaйдa oның зaқымдaнyы жүpeдi, клeткaдa paдиoпpoтeктopлap бoлғaн 

жaғдaйдa, пpoтeктopғa зapядтың нeмece энepгияның мигpaцияcы жүpeдi. Бұндaй 

мигpaция бoлмaғaн жaғдaйдa бipiншi peттiк paдиaциялық зaқым ДНҚ-ның 

aзoттық нeгiздepiнe əcep eтeдi.  

Paдиaция əcepiнeн тyындaғaн гeнeтикaлық қayiпкe бaғa бepгeн жaғдaйдa 

ғaлымдapдың epeкшe көңiлi дapa paдиoceзiмтaлдыққa бөлiнeдi. Дapa 

paдиoceзiмтaлдық, дapa paдиopeзиcтeнттiк cияқты əp түpлi фaктopлapмeн 

(paдиaциoнды-индyкциялaнғaн ДНҚ зaқымдapындaғы peпapaция гeндepiнiң 

бeлceндiлiгi, кceнoбиoтиктepдiң мeтaбoлизм гeндepi жəнe т.б.) aнықтaлaды.  

Paдиaцияғa дeгeн дapa ceзiмтaлдылықты жaнaмaлaйтын cпeцификaлық 

гeнoтиптepдiң кoмбинaцияcын тaбy, aypyлapды бoлжayғa жoл aшaды. Мыcaлы, 

əcepлi пpoфилaктикa шaмacы, epтe диaгнocтикa жəнe мyльтифaктopлы, 

oнкoлoгиялық aypyлap cияқты, əлeyмeттi мəндi aypyлapды eмдey жəнe т.б. [15]. 

 

1.2 Аз мөлшерді радиация 
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Ядролық отын циклі кəсіпорындарындағы жұмысшылардың едəуір бөлігі 

«аз» (200 мЗв дейін) дозада иондаушы сəулеленуге ұшырайды (IR) [19].  Белгілі 

бір статистикалық ықтималдықпен иондаушы сəулеленудің аз дозалары да адам 

ағзасында жағымсыз биологиялық əсерлер тудыруы мүмкін деп саналады, 

өйткені иондаушы сəуленің сіңірілген энергиясы биологиялық тіндердің 

молекулааралық байланыстарының энергиясынан əрдайым асып түседі. Адам 

ағзасының радиосезімталдығы белгілі бір генетикалық сипаттамалармен 

анықталады. Осыған байланысты жеке радиосезімталдықтың генетикалық 

негіздерін зерттеу тек іргелі ғана емес, сонымен қатар айқын қолданбалы 

компоненті бар проблема болып табылады.  

Пайдалы қазбаларды өндіруді, ядролық - отын циклі кəсіпорындарының 

жұмыс істеуін, ядролық қаруды сынауды, радиотерапия мен 

рентгенодиагностиканы медицинада қолдануды қамтитын адамның 

технологиялық қызметі ортадағы радиоактивті заттардың шоғырлануының 

артуына жəне осының нəтижесінде адамдардың көп санының сыртқы жəне ішкі 

сəулеленуіне алып келеді [20].  

ЖКС генетикалық жəне қоршаған орта факторлары əсер ететін күрделі 

қасиет болып көрінеді. Радио сезімталдықты анықтайтын гендердің саны 

шамалы болуы мүмкін: тұқымдарды сегрегациялық талдау бұл белгінің айқын 

тұқым қуалайтын сипатын көрсетті, оның 82% вариациясы бір диаллелдік 

кодоминантты генмен түсіндіріледі [21]. 

Зерттеулер адамның ЖРС қалыптасуында кейбір гендердің «қалыпты» 

полиморфты нұсқаларының рөлін анықтады. ЖРС гендерінің тобына 

радиацияның əсерінен ДНҚ зақымдануын қалпына келтіруге арналған гендер, 

жасуша циклін бақылау, сəулеленуден қорғау механизмдерін индукциялау жəне 

басқалары кіреді. 

Ядролық қаруды жасау (дəлірек айтсақ, бұл осы саладағы ғылыми 

жетістіктердің алғашқы мақсаты болды) ғылым мен техниканың жаңа саласы - 

соңғы технологиялық өнімі байытылған уран мен плутоний болатын саланы 

құрмайынша ойға келмейтін еді. Жинақталған тəжірибе табиғи түрде атомның 

энергиясын таза бейбіт мақсаттарда пайдалану қажеттілігін тудырды: ғылым мен 

техникада, медицинада, ауыл шаруашылығында, адамның өсіп келе жатқан 

қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін электр жəне жылу энергиясын өндіру 

үшін. Ядролық проблемалардың, Жапониядағы, Чернобыльдағы қайғылы 

оқиғалардың айналасындағы қатаң құпияның галоты. қоғамның атом энергиясы 

мен иондаушы сəулелену көздеріне деген күдігі мен қорқынышының едəуір 

бөлігін тудырды [22].  

Радиациялық апаттардың, ядролық қаруды қолдану (немесе сынақтан 

өткізу) теріс салдары қоғамда адам ағзасына радиациялық əсер ету қаупінің 

артуы туралы, ең алдымен, қатерлі ісіктің пайда болуына түрткі болу қабілеті 

тұрғысынан кең таралған сенімнің пайда болуына əкелді. 
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Иондалатын сəулеленудің басқа техногендік факторлардан 

айырмашылығы, оның шу, діріл жəне химиялық агенттерге қарағанда адамның 

сезім мүшелері қабылдамауымен байланысты. 

Радиациялық сəулеленуге қатысты барлық адамдар үш санатқа бөлінеді. А 

санатына иондаушы сəулелену көздерімен тұрақты немесе уақытша тікелей 

жұмыс жасайтын адамдар жатады. Бұл радиацияның максималды рұқсат етілген 

мөлшері - күнтізбелік жыл үшін жеке эквивалентті дозаның ең жоғары мəні 

енгізілген атом өнеркəсібі кəсіпорындарының кəсіби жұмысшылары, бұл кезде 

50 жыл бойына біркелкі сəулелену денсаулық жағдайында қолайсыз өзгерістер 

туғызбайды, қазіргі заманғы əдістермен. В санатына иондаушы сəулелену 

көздерімен тікелей жұмыс жасамайтын адамдар жатады, бірақ өмір сүру 

жағдайларына немесе жұмыс орындарының орналасуына сəйкес олар 

сəулеленуге ұшырауы мүмкін. Осы санаттағы адамдар үшін дозаның шегі 

анықталады. В санатына өмірінің барысында техногендік сəулелену көздерімен 

кездеспейтін халықтың қалған бөлігі жатады [23].  

 

1.3 Радиосезімталдық 

 

Табиғатта радиосезімталдық өте кең диапозонды, өте төмен 

радиосезімталдық бактерияларда байқалады. Осыдан бірнеше ондаған жыл 

бұрын Сахарада Франция атом бомбасының жарылғанында бүкіл тірі жəндіктер, 

жануарлар арасында қыршаян (скорпион) радиациямен əсерленбеген. 

Скорпиондар гамма – сəулелерінің жүз мың рентген күші бар орталықта аман – 

сау тіршілігін сақтап, өмір сүре берген. Ал адмға оның 700 рентген дозасы 

қатерлі.  

Неліктен скорпиондардың радиосезімталдығының жоғы туралы жаңалық 

құпия, ол зерттелетін мəселелердің бірі екеніне оқымыстылар көңіл бөлуде. Бұл 

мəселені зерттеп, шешу адамда радиацияның қауіпті əсерінен сақтау үшін 

көмектесетін жаңа заттар жасап шығаруға мүкіндік берер еді.  

Сүтқоректілердің иондық сəулелену əсеріне сезімталдығы өте жоғары. 

Табиғи радиациялық фонның деңгейлері. Космос сəулелері жəне Жердің 

табиғи радиоактивтік заттары – радиация фонын құрады. 

Жер шарында табиғи радтоактивтік заттар əр түрлі деңгейде болады. 

Жазық далада табиғи радиациялық фонның деңгейі төмен, таулы жерде – 

жоғары, уран рудасы бар жерде жəне уран рудниктерінде — өте жоғары. 

Биологиялық объектінің радиосезімталдығын (РС) белгілі бір 

критерийлерді қолдана отырып, əр қырынан бағалауға болады. Дəстүрлі 

критерий - тірі қалу (мəдениеттегі жасушалар немесе зертханалық жануарлар), 

ал РС өлімге əкелетін дозамен сипатталады. Адамдар үшін əр түрлі тіндер мен 

ағзалардағы ерте жəне кеш əсерлер жиірек РС критерийлері ретінде 

қолданылады. Мұндай реакциялар жақсы зерттелген жəне сіңірілген дозаның 

белгілі бір шегімен сипатталады, оған жеткенге дейін, əдетте, əсер тіркелмейді. 

Мысалы, өткір сəулеленуімен ауыратын адамдарда гемопоэзді тежеуге арналған 
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дозаның шегі шамамен 0,5 Гр құрайды, өлімге əкелетін жедел шекті доза ішек 

сəулеленуден 6-9 күннен кейін шамамен 6 Gy, жұлын миелитінің шекті дозасы 

шамамен 50 Gy фракцияланған сəулелену [24].  Белгілі бір дозада иондаушы 

сəулеленуге ұшыраған кезде критикалық жүйелердің РС-ы бүкіл ағзаның РС-ын 

анықтайды. Ұқсас əсерлер төтенше жағдайларда немесе сəулелік терапиядан 

өткен кезде пайда болатын жеткілікті жоғары қуатқа ие үлкен мөлшердегі 

иондаушы сәулелену (ИС) əсер еткен жағдайда дамиды. 

Бірақ қазіргі заманғы əлемде адам жасанды көздерден жасанды 

интеллекттің созылмалы төмен қарқындылығымен жиі кездеседі. Сонымен бірге 

радиацияның əсерінен болатын зақымдану динамикасы компенсаторлық-

қалпына келтіруші жəне адаптивті реакциялар кешеніне байланысты. Соңғы 

жылдары белгілі болғандай, энергияның аз сызықтық шығыны бар аз мөлшердегі 

ИС жоғары дозада тіркелмеген жасушалар мен ұлпалардың нақты биохимиялық 

жəне функционалды реакциялар спектрін тудыруы мүмкін. Оларға 

ферментативті белсенділікке əсер ететін сигналдық биохимиялық процестердегі 

кешігу жəне өтпелі өзгерістер, реактивті оттегі түрлеріне (РОТ) жасушалардың 

реакциясы, ДНҚ синтезі мен репарациясы, апоптоз, 15 жасушаның 

дифференциациясы жəне иммундық жауап жатады. Бұл реакциялар ИС төмен 

дозаларына жауап беретін гендердің экспрессиясының өзгеруіне байланысты 

пайда болады деп айтуға негіз бар [36]. Жасуша жасушаларының жасанды 

ұрпақтарында көптеген жасушалардың ұрпақтарында байқалуы мүмкін жəне 

канцерогенездің пайда болуына əсер ететін «қоршаған эффект», RING жəне 

эпигенетикалық эффекттер сияқты «мақсаттан тыс» əсерлерді [25, 26] қамтиды. 

Осылайша, бүгінгі күнге дейін ИС-нің созылмалы төмен қарқындылығы кезінде 

адамның РС-ны зерттеу өзекті болып табылады. 

Бүгінгі таңда зертханалық құралдар мен əдістердің алуан түрлілігінің 

арқасында жасушалық РС-ны бағалаудың көптеген критерийлері жасалды, 

олардың жіктелуі [27] ұсынылған: 

1)Цитогенетикалық маркерлер: ХA, хромосомалардың мерзімінен бұрын 

конденсациясы, теломера ұзындығы, микронуклеус. 

2)ДНҚ мен нуклеотид бассейнінің биомаркерлері: бір жəне екі тізбекті 

ДНҚ үзілімдері, γH2AX ошақтары, жасушадан тыс 8-оксо-2`-дезоксигуанозин 

(8-oxoDH) жəне т.б. 

3)Бейімділіктің генетикалық маркерлері: бір нуклеотидті полиморфизмдер 

(БНП), гендік мутациялар, көшірме сандарының вариациялары. 

4)Генетикалық индукциялық маркерлер: Гликофорин-А локусы, 

гипоксантин-гуанинфосфорибозил трансфераза, Т-жасушалық рецептор (TCR). 

5)Транскрипция мен аударма процестерін сипаттайтын маркерлер. 

6)Эпигеномды: гистондардың модификациясы, ДНҚ, миРНҚ, 

фосфопротеома метилденуі. 

7)Басқа биомаркерлер: РOТ, түрлі метаболиттер, жасуша циклінің 

кешігуімен байланысты биомаркерлер, апоптоз жəне т.б. 
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Бұл маркерлер сезімталдығымен, ерекшелігімен жəне кезеңімен 

ерекшеленеді, бұл маркер ақпараттық болған кезде, ИС əсер ету уақытына 

қатысты. ИҚ-ның ағзаға əсер етуінің ең сезімтал жəне спецификалық маркерлері 

болып дицентрикалық жəне сақиналы хромосомалардың цитогенетикалық 

анализі табылады (0,1 Г өткір γ-сəулелену, жақында пайда болу) [28] жəне тіс 

эмальының электронды-спинальды резонансының əдісі (0,1 Г γ-сəулеленуіне 

қарамастан экспозиция ұзақтығы) [29]. Қалған маркерлер онша нақты емес, 

өйткені радиациялық емес факторларға байланысты болуы мүмкін, бірақ 

олардың кейбіреулері сезімтал. Мысалы, жасушадан тыс 8-oxoDH деңгейі 1-100 

mGy дозаларына өте сезімтал, [30], жəне гендердің экспрессиясын талдау 

апоптоз, ДНҚ кометалары жəне γH2AX ошақтары [31] сияқты «дəстүрлі» 

маркерлерден асып түседі, тіпті оларды қолдануға болады биодозиметрия 

мақсатында өткір сəулелену кезінде төмен (шамамен 100 мГг) жəне жоғары (1-2 

Gy) дозаларда [32]. 

Ядролық ДНҚ жасушаға жасанды интеллект əсерінің негізгі нысаны болып 

саналады. IS тудыратын ДНҚ зақымдануларының ішіндегі ең маңыздысы - 

жасушаның тіршілігі мен генетикалық тұрақтылығына қауіп төндіретін, СА 

тудыратын жəне канцерогенезді бастайтын қос тізбекті үзілістер [33,34]. 

Дицентрикалық хромосома - репликацияланбаған екі хромосоманың екі тізбекті 

ДНҚ үзілуінің жəне кейіннен хромосома фрагменттерінің алмасуының нəтижесі. 

Бұл алмасу хромосомалар арқылы бір немесе бірнеше ИИ жолдары өткенде де, 

ДНҚ-ның екі тізбекті үзілістерін дұрыс емес қалпына келтіру немесе экзизиялық 

негізді қалпына келтіру нəтижесінде де болуы мүмкін. Сақиналы хромосома 

дегеніміз - бір хромосоманың бөлек қолдарындағы екі үзіліс арасындағы алмасу. 

Дицентриктер мен сақиналар əдетте ацентрикалық фрагментпен бірге жүреді. 

Сондай-ақ, центрлік фрагменттер жоғарыдағы алмасулардан тəуелсіз түрде 

пайда болуы мүмкін, бұл жағдайда олар артық акцентрия ретінде белгіленеді. 

 

1.4 Жеке радиосезімталдық 

 

Жеке радиосезімталдық - бұл биологиялық объектінің иондаушы 

сəулеленудің əсеріне немесе осы реакцияның ауырлығына белгілі бір жолмен 

реакция жасау қабілеті [35].  Радио сезімталдығы көптеген факторлармен 

анықталады, олардың ішінде: сəулеленуден кейін қалпына келтіру мүмкіндігі, 

метаболизм процестерінің белсенділік дəрежесі, тотығу-тотықсыздану 

реакцияларының жылдамдығы, жасушадағы физикалық-химиялық жəне 

биохимиялық процестер.  Адамның жеке радиосезімталдығын зерттеу 

радиациялық генетиканың перспективалы бағыттарының бірі болып табылады. 

Жауап беру тəсілдерінің бірі - биологиялық объектілердің ауруы жəне өлімі. 

Әртүрлі организмдердің ауруына жəне/немесе өліміне əкелетін ИС дозалары 

айтарлықтай ерекшеленеді. Әрбір биологиялық түрдің түраралық 

радиосезімталдықты сипаттайтын ИС əсеріне сезімталдықтың өзіндік өлшемі 

бар. Радио сезімталдықтың өте төмен мысалы ретінде ядролық реактор 
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арнасында болатын бактерияларды айтуға болады. Бұл жағдайда бактериялар 

өліп қана қоймай, көбейіп кетті. Бір организмнің өзінде тіндер мен 

жасушалардың ЖС əсеріне жауап беру дəрежесі əр түрлі.  Дамуы генетикалық 

жəне қоршаған орта факторларына байланысты болатын онкологиялық, жүрек-

қантамырлық жəне басқа да көпфакторлы аурулардың жиілігінің жоғарылауы 

генотоксикалық агенттердің əсеріне аса сезімтал жоғары қауіпті топтарды 

анықтау қажеттілігі туралы мəселені көтереді, сондықтан олармен жұмыс 

жасауға қарсы көрсеткіштер агенттер. 

 

1.5 Иондаушы сәулелердің ДНҚ-ға әсері  

 

Иондаушы сəуле жасушамен əрекеттескен кезде бірнеше нəрсе болуы 

мүмкін:  

*Сəуле ДНҚ-ға зиян келтірместен жасушадан өтуі мүмкін. 

*Радиация жасушаның ДНҚ-ны зақымдауы мүмкін, бірақ ДНҚ өзі қалпына 

келеді. 

*Радиация ДНҚ-ның дұрыс репликациясына кедергі келтіруі мүмкін. 

*Радиация ДНҚ-ны қатты зақымдауы мүмкін, сондықтан жасуша өледі. 

Бұл апоптоз деп аталады. Бір өлі жасуша үлкен проблема емес. Күн сайын 

миллиондаған жасушалар өледі. Бірақ егер бір уақытта тым көп жасушалар өлсе, 

дене де өлуі мүмкін. 

*Иондаушы сəуле ДНҚ-ға тікелей де, жанама да əсер етуі мүмкін.  

*Иондаушы сəуле ДНҚ молекуласының атомдарымен тікелей əрекеттесе 

алады. Бұл жасушалардың көбеюіне жол бермейді. Тікелей əрекет сонымен қатар 

сыни жасушалық жүйелерге зақым келтіруі мүмкін. Кейде бұл тіпті қатерлі ісікке 

əкелуі мүмкін. 

*Альфа бөлшектері, бета бөлшектері жəне рентген сəулелері ДНҚ 

молекуласына үш жолмен тікелей əсер етуі мүмкін: 

Негіздердің химиялық құрылымының өзгеруі; 

Қант-фосфат негізін бұзу. 

Негіз жұптарын қосатын сутегі байланыстарының үзілуі. 

Иондаушы сəулеленудің тікелей əсеріне мыналар кіруі мүмкін: 1) 

нуклеотидтің химиялық құрамының өзгеруі; 2) қант-фосфат қаңқасының 

бұзылуы жəне 3) негіздер арасындағы сутегі байланысының үзілуі  

Тікелей əрекет ДНҚ-ның зақымдалуына немесе ДНҚ мутациясына əкелуі 

мүмкін. Есіңізде болсын, бұл екі түрлі нəрсе.  

ДНҚ зақымдануы физикалық зақымданумен байланысты. Бұл ДНҚ 

молекуласының химиялық құрылымындағы өзгерістерді қамтиды (тізімдегі 

жəне диаграммадағы 2 жəне 3 сандар).  

ДНҚ мутациясына негіз жұптарының тізбегіндегі өзгерістер кіреді 

(тізімдегі жəне диаграммадағы 1 Саны). Егер ДНҚ-ның зақымдануы қалпына 

келмесе, бұл мутацияға əкелуі мүмкін. Мутация гендердің дұрыс ақуыздар 

шығаруына кедергі келтіруі мүмкін. Бұл денеге өте зиянды болуы мүмкін. 
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Иондаушы сəуле ДНҚ-дан басқа маңызды молекулаларға да əсер етуі 

мүмкін. Мысалы, ол су молекулаларын ұстап тұратын байланыстарды бұзуы 

мүмкін. Бұл жағдайда сутегі иондары (H+) жəне гидроксил (OH -) түзіледі. Олар 

еркін радикалдар деп аталады. 

Еркін радикалдардың реактивтілігі жоғары. Бұл олардың жасуша ішіндегі 

басқа иондармен оңай байланысатынын білдіреді. Мысалы, гидроксил иондары 

(OH-) ДНҚ молекуласындағы сутегі атомдарымен əрекеттесіп, сутегі асқын 

тотығын (H2O2) түзеді. Бұл біз бұрын айтқан ДНҚ-ға зиян келтіруі мүмкін. 

Уақыт өте келе еркін радикалдардың зияны артуы мүмкін. Ғалымдардың 

пікірінше, еркін радикалдардың зақымдануы қартаюға жəне қатерлі ісік, 

Альцгеймер жəне Паркинсон сияқты ауруларға ықпал етеді. 

 

1.6 RAD51 гені  

 

RAD51 - эукариотты ген. Осы генмен кодталған фермент екі еселенген 

ДНҚ үзілістерін ДНҚ қалпына келтіруге көмектесетін RAD51 ақуыздар тобының 

мүшесі болып табылады. Ақуыз эукариоттардың көпшілігінде ашытқыдан 

адамға дейін жоғары деңгейде сақталады.  Осы геннің баламалы түрде екі 

транскрипцияланған нұсқалары бар, олар əр түрлі белоктарды кодтайды.  

Адамдарда RAD51 - бұл 339 аминқышқыл ақуызы, екі тізбекті үзілісті 

қалпына келтіру кезінде гомологиялық ДНҚ рекомбинациясында маңызды рөл 

атқарады. Бұл процесте шаблон тізбегі гомологты ДНҚ молекулаларының 

негіздік жұпталған тізбектерін басып өтетін ДНҚ тізбектерінің АТФ-тəуелді 

алмасуы жүреді. RAD51 бұл процесте гомологиялық іздеуге жəне тізбекті 

жұптастыруға қатысады. ДНҚ метаболизміне қатысатын басқа белоктардан 

айырмашылығы, RecA / Rad51 тұқымдасы ДНҚ-да спираль тəрізді 

нуклеопротеин тізбегін құрайды. Бұл ақуыз ssDNA-мен байланысатын RPA, 

BRCA2, PALB2 жəне RAD52 ақуыздарымен əрекеттесе алады. 

Эукариоттарда RAD51 ақуызы гомологиялық  рекомбинациялық 

репарацияда басты рөл атқарады. RAD51 зақымдалған аймақтың қайта синтезіне 

мүмкіндік беру үшін бұзылған дəйектілік пен оның бұзылмаған гомологы 

арасындағы тізбектің берілуін катализдейді. 

RAD51 өрнегі BRCA1 өрнегімен өлшенгенде, кері корреляция табылды. 

Бұл RAD51 экспрессиясын жоғарылату жəне осылайша гомологиялық 

рекомбинациялық жөндеуді (HRR) арттыру BRCA1 жетіспеушілігінен артта 

қалған ДНҚ зақымдануын өтеу үшін таңдау ретінде түсіндірілді. Көптеген 

қатерлі ісіктерде ДНҚ-ны қалпына келтірудің əртүрлі гендерінде 

эпигенетикалық ақаулар бар, бұл ДНҚ-ның түзетілмеген зақымдануларының 

санын көбейтуі мүмкін. Экспрессиядан жоғары, көптеген қатерлі ісіктерде 

кездесетін RAD51 экспрессияға қарсы компенсаторлық Rad51-ті көрсетуі мүмкін 

жəне HRR жоғарылауы кем дегенде ішінара осындай ДНҚ-ның зақымдалуымен 

күреседі. RAD51-нің жеткіліксіз экспрессиясының өзі түзетілмеген ДНҚ 
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зақымдалуының көбеюіне əкелуі мүмкін. Осы зақымданулардан кейінгі 

репликация қателіктері мутациялар мен қатерлі ісіктердің көбеюіне əкелуі 

мүмкін. 

 

1.7 Генетикалық полиморфизм 

 

Генетикалық полиморфизм деп белгінің əр түрлі фенотиптерінің 

қалыптасуын анықтайтын бір гендік локустың бірнеше аллельдік күйін түсінеді. 

Генетикалық полиморфизм популяцияда əр түрлі генотиптердің бар болуын 

қамтамасыз етіп, оның генетикалық өзгергіштігін едəуір деңгейде 

жоғарылатады. Эволюцияның кейбір белгілері бойынша көптік аллелизм пайда 

болады. Бір аллельден көп аллельдері бар локус полиморфты деп аталады. 

Полиморфты локустар популяцияның генетикалық өзгергіштігін сипаттау 

үшін кең қолдану алды. Мысалы, белгілі бір популяцияның 17 локусы зерттеліп, 

оның 9-ында ешқандай өзгергіштік байқалмай, 8-інде полиморфтылық 

анықталды дейік. Олай болса популяцияның зерттеліп отырған локустары 

бойынша өзгергіштік деңгейі немесе полиморфтылығы 0,47 (8:17) локусқа тең 

деп саналады.[52] 

 

1.8 Атом өнеркәсібі және уран өндірісі 

 

Атом өнеркəсібі — уран кенін өндіру, өңдеумен шұғылданатын, одан атом 

энергиясын (ядролық энергияны) өндіретін тағы сол энергияны пайдаланып іс 

істейтін өнеркəсіп саласы. Ядролық энергия өнеркəсіпте, ғылымда, медицинада 

əлі былайғы салаларда пайдаланылады. Дүние жүзілік тəжірибеде Атом 

өнеркəсібінің əскери тағы азаматтық бағыттары қалыптасқан. Атом 

өнеркəсібінің атом ядросының шашырау процесінен туатын энергияны қолдану 

принципімен шаруа істейтін атом электр стансасын (АЭС) салу, ядролық 

энергияны пайдаланып кеме, поезд жүргізуге əрі самолет, зымыран ұшыруға 

арналған қондырғы — атом қозғалтқышын жасау негізінде дамыды. Атом 

өнеркəсібі 50-жылдардың пышқы шенінде, атап айтқанда, 1954 ж. бұрынғы 

КСРО-да (Обнинск қ). алғашқы АЭС (қуаты 5 Мвт) жұмысқа қосылғаннан кейін 

жеке өнеркəсіп саласы боп қалыптасты. Бұдан кейін Колдерохоллда (Англия, 

1956,) Шиппингпортта (АҚШ, 1957) АЭС-тары шаруаға қосылды. 1997 ж. 

барлығы 437 АЭС қызмет істеді. Олар дүн. жүзіндегі электр қуатының 17ы-ін 

өндірді. Қазақстан уран қорының молдығы жөнінен дүн. жүз-де 1-орынды 

иемденеді. 50-жылдардан бастап Қазақстандағы 20 кен орнында уран өндіру 

істері жүргізілді.Қазақстанның бар аймақтарында уран өндірумен айналысатын 

өндіріс орындары бар. Олардың ең ірілері: Тың тау-кен химия комбинаты (Орт. 

Қазақстан,) Ертіс химия-металлургия зауыты (Шығыс Қазақстан,) Каспий 

жағалауы тау-кен металлургия комбинаты (Батыс Қазақстан,) Оңтүстік 

Қазақстан кен басқармасы, т.б. Қазақстандағы алдыңғы АЭС Ақтау қаласында 

салынған (1973) лезде нейтронмен жұмыс істейтін БН-350 реакторы бар энергия 
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комбинаты. Ол Маңғыстау облысын энергиямен жабдықтайды, сондай-ақ, 

əлемдегі су тазартатын бірме-бір атомдық қондырғы боп табылады (реакторды 

2003ж. доғару көзделген.) Бұдан басқа Қазақстанның Ұлттық ядролық 

орталығында 4 зерттеу реакторы еңбек істейді. Оның 3-еуі Курчатов қаласының 

маңында, 1-еуі Алматы қаласының жанындағы Алатау қалашығында 

орналасқан.[37] 

Экологиялық бүліну жағынан Қазақстан əлемдегі  экологиялық бүлінуге 

душар болған мол аймақтардың бірі. Қазақстан əлемдегі  ядорлық-стратегиялық 

бағдарламаның толығымен жүзеге асырған жалғыз мемлекет. 

Қазақ жерінің астында Менделеев түзген кестедегі элементтердің басым 

бөлігі бар. Жер байлығының қандай екенін осыдан-ақ шамалай беруге болады. 

Бүгінде уран өндірісі Қазақстан экономикасының басым бағыттарының 

бірі болып саналады. Ал еліміз уран өндіру бойынша əлемнің көшбасшы 

мемлекеттерінің біріне айналды. Қаратаудың сілемдерінде, Созақ жерінде 

инемен құдық қазғандай тірліктің болып жатқанын көреміз. 

Уран тірі организм бойына түскенде алдымен улы, кейіннен радиациялық 

əсер етеді. Тірі организмдерге уранмен бірге түскен басқа элементтер де зиянды 

əсер етеді. Мысалы, В.В.Ковальский: топырақта төмендегі көрсетілген 

элементтердің жоғарғы концентрациясы : Co – 3·10-3; Cu – 6·10-3; Zn –7·10-4; B –

3·10-3; Sr –6·10-2 жəне Se –1·10-4 – тірі организмдерге зиянды əсер ететінін 

дəлелдеген. Олардың артық мөлшері де жеткіліксіздігі сияқты организмдерде 

морфологиялық, анатомиялық жəне физиологиялық өзгерістер туғызып, оларда 

эндемикалық аурулардың пайда болуына себеп болады. Радиоактивті  заттар мен 

оның қалдықтары еліміздегі  экологиялық жағдайға əсері  18 

түрін  дамытуда.  Атырау облысынан ядролық полигон территориясында 

тұратын адамдардың 14313-і  рак ауруымен ауырады.. 

Радияциялық ластанудың басқа ластанудан көп айырмашылығы бар. 

Қысқа толқынды электромагниттік сəуле шығару мен зарядталған бөліктерді 

бөліп шығаратын тұрақсыз химиялық элементтердің ядросы – радиоактивті 

нуклидтер. Міне, осы бөлшектер мен шығарылған сəулелер тірі организмге 

түскенде жасушаларды бұзады, соның нəтижесінде түрлі аурулар пайда болады. 

Радияциялық ластанудың негізгі көздері – альфа, гамма жəне бэтта сияқты 

радиоактивті сəулелер. Ионданған сəулелер адам, жануар, 

өсімдік  организмдерінде ақуыз, фермент жəне басқа да заттардың өзгеруіне, 

яғни сəуле ауруының дамуына əкеліп соғады. Сəуле ауруы сыртқы мүшелерінің 

зақымдануынан жəне радияциялық ластаушылардың ішкі органдарға түсуі 

нəтижесінде болады. Сəуле ауруының дəрежесі алынған сəуле мөлшеріне 

байланысты балалар, қарт адамдар мен ауру адамдар сəуле ауруын көтере 

алмайды. Ал, 100 рентген/сағ бастап сəуле ауруы дами бастайды. 

Уранмен сəулелену, кейбір химиялық құрылымдар жəне сыртқы ортаның 

температурасы тұқым қуалау қасиетінің құрылымына əсер ету нəтижесінде 

ұрпақтарға таралатын табиғи мутацияға келтіреді. 
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Уранмен сəулелену, кейбір химиялық құрылымдар, сыртқы ортаның 

температурасы жəне ядролық сынақ əсерлерінен өмір сүру ортасына қарай 

ұрпақтарда 500-ден астам түрлі аурулар пайда болғаны анықталды. Солардың 

ішінде, мысалы – ергежейлік, “гамофилия, - түрлі – түстіні ажырата алмау 

соқырлығы”, заттардың алмасуынан болатын ауру түрлері, ұрпақтардың дене 

жəне ой еңбегіне, сонымен қатар тіршілік ету қабілеті əлсірейді, өмір сүру 

мерзімі қысқарды жəне тағы басқа. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Зерттеу жұмысының нәтижелері мен талқылау бөлімі 

 

2.1 Зерттеу барысындағы нәтижелері  
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Зерттеуге Ақсу ауылының маңайында тұратын қазақ ұлтты ер адамдардың 

күре тамырынан бөлініп алынған 100 ДНҚ үлгісі алынды. Сонымен қатар 

бақылау көрсеткіші бойынша Алматы қаласының қан орталығынан 129 үлгі 

практикалық дені сау донорлардан құралған қазақ этникалық топтың ДНҚ-сы 

жиналды. Зерттеу барысы анонимді түрде Ақсу ауылының маңайындағы 

тұрғындарға зерттеу жұмысын хабардар ете отырып өз еріктерімен қатысуға 

келісімімен сауалнама толтыру арқылы жүзеге асты.  

Қаннан ДНҚ-ны бөліп алу үшін бірнеше сатыдан құралған «QIAGEN» 

(Blood Kit жиынтығы, Германия) қолданылды. Бөлініп алынғаннан кейінгі ДНҚ 

үлгілері полимеразды тізбекті реакция (ПТР) əдісімен зерттелді[38]. Сыналатын 

аймақтарға олигонуклеотидті праймерлердің комплементарлы реттілігі 

«PrimerExpress» бағдарламасы бойынша пайдаланылды. Бөлініп aлынғaн ДНҚ–

RFLP- restriсtion fragment length polymorphism, яғни рестрикциялық 

фрaгменттердің полиморфты ұзындықтaры (РФПҰ) aрқылы сaрaптaмa 

жaсaлды[39]. Түзу жəне қайтымды олигонуклеотидті праймерлердің 

комплементарлы реттілігінің жəне гендердің зерттелу аймағының 

амплификациялық жағдайы 1кестеде көрсетілген. 

 

1 Кесте – Гендер, праймерлер жəне амплификация жағдайы 

 

Ген,сайт Праймеры: Тікелей – F, Кері  - R Амплификация 

жағдайы 

RАD51, 

rs 1801320 

F: 

5’АGАGАCCGАGCCCTААGGА3’ 

R: 

5’CGCCTCАCАCАCTCАCCTC’3 

95°C-3 мин, 94°C-30 

сек 

60.5°C-30 сек, 

72°C-1.30 м (35 

циклов), 72°C-5 мин 

 

Полиморфизмдерді тестілеу нысандарында бір нуклеотидті 

полиморфизмдер қолайлы жəне кең таралған маркерлер болып табылады. 

Сонымен қатар бір нуклеотидті полиморфизмдер диагностикалық 

орталықтарда жəне емдеу мекемелерінде генотиптеу технологиясы бойынша 

оңай қолданысқа ие. Төмендегі 1-суреттерден полимеразды тізбекті реакциядан 

(ПТР) кейінгі электрофорез əдісінің көрсеткіші бойынша, 2-кестелерде Ақсу 

ауылының маңайындағы тұрғындар арасында RAD51 (rs1801320, rs13181), XPD 

(Lys751Gln) жəне XRCC1(rs25487, Arg399Gln) гендері бойынша аллельдер 

жиілігі мен генотиптердің таралуы берілген.  

RAD51 генінің rs1801320 аймағындағы полиморфизмі цитозиннің (C) 

гуанинге (G) алмасуы болып табылады. Bst2UI атты рестрикциясын қолдану 

арқылы ампликация өнімдерін 1-суреттен көре аламыз. Суретте 

байқағанымыздай 2,5,6,8-бағанда 118 жəне 113 жн көлемді гомозигноннты 

жабайы (ағылшын тілінен – wild) генотипті СС көре аламыз. 3-ші жолақта 231 
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жн көлемде гомозигонтты мутантты генотип GG жəне 4,7-жолақтарда 231-113 

жн көлемде гетерозигонтты генотип CG бейнеленген.  

 

 
Жолақтар: 1 - М-молекулaлық мaссaлы мaркер; 2,5,6,8 - гомозигонтты 

генотип СС; 3 - генотип GG; 4,7 - генотип CG 

1 Сурет – Электрофореграмма өнімінің RAD51 генінің (rs1801320) ПҰРФ. 

 

2.2 Нәтижелер және талқылаулар 

 

2-кесте – Ақсу ауылының маңайындағы тұрғындар мен бaқылaу топтaрдың 

RAD51 генінің (rs1801320) aллельдерінің кездесу жиілігі мен генотиптердің 

тaрaлуы. 

Аллель/ 

генотип 

Кездесу жиілігі OR 95%CI χ2 P 

Зерттелетін 

топ 

Бақылау 

RАD51, казахская группа 

C 0,101 0,093 1,096 0,587-

2,046 

0,081 0,774 

G 0,898 0,906 0,913 0,489-

1,705 

CC 0,010 0,008 
1,305 0,134-

9,734 

 

0,053 

 

0,087 
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GC 0,182 0,171 
1,081 0,544-

2,147 

GG 0,019 0,008 
2,402 0,24-

23,61 

 

Кестеден көріп тұрғанымыздай атом өнеркəсіп объектілерінің 

маңайындағы қазақ этникалық ұлтты тұрғындармен бақылау топтар арасында 

RAD51 генінің rs1801320 аймағы бойынша маңызды айырмашылықтар 

байқалмады. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Зерттеу барысында қолданылатын әдістер 
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3.1 Полимеразды тізбекті реакция әдісі 

 

Полимеразды тізбекті реакция (ПТР) — ДНҚ полимеразасы катализдейтін 

реакцияға негізделген жəне биологиялық материалдағы белгілі бір ДНҚ 

фрагменттерінің аз концентрациясын бірнеше сағат ішінде миллиондаған есе 

күшейтуге мүмкіндік беретін эксперименттік молекулалық биологиялық 

əдіс.Бұл əдіс əр тірі жасушада болатын реакцияға негізделген – ДНҚ 

репликациясы. 1983 жылы американдық ғалым Кэри Муллис жасаған, ол үшін 

он жылдан кейін ол 1993 жылы химия саласындағы Нобель сыйлығына ие болды 

(оны Майкл Смитпен бөлісті). Қазіргі уақытта ПТР əдісі ғылым мен медицинада 

кең таралған. 

ПТР – ны екі кезеңге бөлуге болады-дайындық жəне негізгі. Бірінші 

кезеңде реакциялық қоспаны дайындау жүреді, басқаша айтқанда, барлық 

қажетті компоненттер бір түтікке қазылады. Бұл кезең түтіктердің санына жəне 

қазу əдісіне байланысты, əдетте бір сағатқа дейін созылады. Екінші кезеңде ПТР 

пайда болады, ал реакциялық қоспасы бар түтіктер арнайы құрылғыны 

орналастырады жəне бірнеше сағатқа қалдырылады (əдетте 3-5).  

Реакциялық қоспаны Птр үшін арнайы жасалған көлемі 200 микролитрлі 

Эппендорф типті жұқа қабырғалы пробиркаларда дайындайды (сурет. 1). Ол 

үшін барлық компоненттер қажетті соңғы концентрацияны алу үшін есептелген 

көлемде пробиркаларға дəйекті түрде қосылады. Біз барлық қажетті 

компоненттерді жəне олардың реакциядағы рөлін тізімдейміз.  

 

 
 

2 Сурет - ПТР үшін арнайы жұқа қабырғалы эппендорф түтіктері 

 

Жоғарыда айтылғандай, ПТР модификацияланған репликация реакциясы 

болғандықтан, ДНҚ шаблонынсыз реакция мүмкін емес-бірнеше рет көшіруге 

қажетті фрагменті бар ДНҚ. Матрица кез – келген тірі ағзаның кез-келген ДНҚ 

молекуласы бола алады, ал концентрациясы өте төмен болуы мүмкін-ДНҚ-ның 

бірнеше көшірмесі. Әрине, жаңа ДНҚ тізбегін құру үшін ДНҚ-ға тəуелді ДНҚ 

полимераза ферменті қажет. ПТР жүргізген кезде ферменттің арнайы ыстыққа 
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төзімді нұсқасы қолданылады –Taq-полимераза – "осылай полимераза"деп 

айтылады. Фермент термофильді бактериядан алынған Thermus aquaticus. 

Тұқымның бірінші əрпі жəне латын тіліндегі бактерия түрлерінің алғашқы екі 

əрпі ферменттің атауын анықтады-Taq. Неліктен ферменттің ыстыққа төзімділігі 

ПТР-дің негізгі кезеңі туралы сөйлескен кезде сəл кейінірек айқын болады. 

Жаңа тізбекті құру үшін ферментке нуклеотидтердің" кірпіштері " қажет. 

Шынында да, дезоксинуклеозидтер трифосфаттар реакциялық қоспаға қосылуы 

керек, олар ДНҚ-да жаңа нуклеотидті байланыстардың көзі ғана емес, сонымен 

қатар фосфат қалдықтары арасындағы макроэргиялық байланыстарға 

байланысты энергия көзі болып табылады. Осыған байланысты АТФ реакциялық 

қоспаға қосылмайды. 

Табиғи жағдайда жасушада репликация арнайы жерлерде– репликацияның 

басталу нүктелерінде басталады. ПТР жүргізу кезінде репликацияның басталуын 

праймерлер анықтайды. Праймер-ДНҚ шаблонының бір тізбегін толықтыратын 

салыстырмалы түрде қысқа (20-40 нуклеотид) бір ішекті ДНҚ фрагменті. 

Праймер полимеразаның ДНҚ-сы үшін табиғи репликация процесінде РНҚ-ға 

ұқсас тұқым ретінде қызмет етеді. ПТР үшін сізге екі праймер қажет – түзу 

(ағылшын тілінде - алға) жəне кері (ағылшын тілінде - кері). Тікелей праймер 

фрагменттің басында транскрипцияланған (матрицалық) тізбекке "отырады" 

жəне баланың тізбегін басынан аяғына дейін синтездеуді қамтамасыз етеді. Кері 

праймер фрагменттің соңында ашылмаған ДНҚ тізбегіне қосылады жəне басқа 

аналық тізбектің соңынан басына қарай синтезделуін қамтамасыз етеді (Сурет. 

3). 

 

 
 

3 Сурет - Праймерлерді қосу орындарының схемалық бейнесі. 

 

Қалың қаріппен көшірме санын бірнеше рет көбейту қажет фрагмент 

көрсетілген. Көрсеткілер жаңа тізбектердің синтезі жүретін бағыттарды 

көрсетеді. 20 нуклеотидті праймерлер сұр тіктөртбұрыштарда келтірілген. 

Олардың реттілігі ДНҚ шаблондарының тізбектеріне қатаң сəйкес келетініне 

назар аударыңыз. Функционалды белсенділік үшін ДНҚ полимераза ферменті 

реакциялық ортада магний иондарының болуын талап етеді. Сондықтан магний 

иондары, əдетте MgCl2 құрамында, түтікке қосылуы керек. 

ДНҚ полимераза, көптеген басқа ферменттер сияқты, оңтайлы белсенділік 

үшін белгілі бір қышқылдықты қажет етеді. Сондықтан реакциялық қоспаның 

міндетті компоненті оңтайлы рН-ны сақтауды қамтамасыз ететін арнайы ПТР 
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буфері болып табылады. Сонымен, ПТР реакциясының соңғы қажетті 

компоненті-су. Бір жағынан, бұл реакциялар үшін Орта, екінші жағынан,оның 

көлемін өзгерту реакция қоспасының бірдей көлеміне жəне барлық 

компоненттердің қажетті концентрациясына қол жеткізеді. Функциялардың 

қысқаша тізімі бар барлық компоненттер 3-кестеде келтірілген. 

 

3 Кесте - ПТР процесіне қатысатын компоненттердің реакциядағы қызметі 

ПТР процесіне қатысатын 

компоненттер 

Реакциядағы қызметі 

ДНҚ-матрица Қос тізбекті синтездеуге арналған матрица 

Taq-полимераза Ең жиі қолданылатын  термотұрақты ДНҚ 

полимераза 

Дезоксинуклеозид трифосфат Тізбекті құруға арналған мономер 

Праймерлер(олигонуклеотидтер) Днқ полимеразасына 

Магний ионы(Mg2+) ДНҚ полимеразаға кофактор қызметін 

атқарады 

ПЦР-буфер ДНҚ полимеразалары  үшін оңтайлы 

жағдайлар максималды белсенділік пен 

тұрақтылық  

жасау  

Су Реакцияның жүруіне арналған орта 

реакциялық қоспаның қажетті 

 

Қоспа дайын болғаннан кейін ПТР негізгі кезеңі басталады. Негізгі кезең 

20 -40 циклден тұрады. Әр цикл бірдей схема бойынша жүреді жəне үш кезеңнен 

тұрады –денатурация, праймерлерді тазарту (немесе будандастыру), элонгация. 

Әр кезең қатаң белгіленген температурада жүреді (сурет. 3). Қажетті 

температуралық режимді дəйекті түрде құру жəне сақтау үшін сізге арнайы 

жабдық қажет – күшейткіш (сурет. 4). Біз əр кезеңнен толығырақ түсінеміз. 
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4 Сурет - Алғашқы кезендегі температуралық режимнің схемалық көрінісі 

ПТР циклдары. 

 

Бірінші кезең денатурация немесе балқу деп аталады. Бұл кезеңде ДНҚ 

матрицасындағы сутегі байланыстары 94-98 °C дейін қоспасы бар түтікті қысқа 

мерзімді қыздыру арқылы бұзылады (сурет. 5а). Бұл жағдайда қос ішекті ДНҚ 

матрицасы бір ішекті матрицаға айналады, бұл праймерлерді қосымша 

бөліктерге қосуға мүмкіндік береді. Денатурация кезеңінде Taq полимераза 

ферментінің жылу тұрақтылығы өте маңызды. Егер əдеттегі термосезімтал ДНҚ 

полимераза қолданылса, онда химиялық табиғаты бойынша ақуыз бола отырып, 

мұндай жоғары температурада қайтымсыз денатурацияға ұшырайтын 

еді.Праймерлерді қосу үшін температураны орташа есеппен 50-60 °C дейін 

төмендету керек. Қажетті фрагменттің шеттеріне праймерлерді бекіту процесі 

праймерлерді тазарту немесе будандастыру деп аталады (сурет. 5б).  

Праймерлерді тазарту үшін оңтайлы температураны таңдау өте маңызды. 

Егер температура оңтайлы температурадан төмен болса, онда праймерлер 

оларды толығымен толықтыра алмайтын жерлерге қосылады, бұл ДНҚ-ның 

ерекше емес аймақтарын күшейтуге əкеледі. Жоғары температура жағдайында 

праймерлер, керісінше, ДНҚ матрицасына əрең қосылады немесе мүлдем 

қосылмайды. Праймерлер фрагменттің басында жəне соңында қосымша 

бөліктерге қосылғаннан кейін температура 72 °C дейін көтеріледі, өйткені бұл 

температура Taq полимеразасының жұмыс істеуі үшін оңтайлы. Фермент 

праймерлерді екі бағытта да ұзарта бастайды. Бұл кезең элонгация деп аталады 

(сурет. 5В). Оның ұзақтығы фрагменттің ұзындығымен анықталады, оны 

күшейту керек. Әр мың жұп нуклеотид үшін орта есеппен 1 минут бөлінеді. 
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5 Сурет - Бір ПТР циклінің үш кезеңінің схемалық бейнесі. 

 

Тіктөртбұрыштар күшейтілуі керек ДНҚ фрагменттерін анықтады. 

Нүктелер қосымша бөлімдер арасындағы сутегі байланысын көрсетеді. 

Көрсеткілер праймерлер мен жаңа ДНҚ тізбегін синтездеу бағыттарын көрсетеді. 

Сызық сызығы элонгация кезеңінде синтезделген тізбектерді білдіреді. Барлық 

кезеңдердің қысқаша сипаттамасы жəне олардың өту шарттары 4-кестеде 

келтірілген. 

 

4 Кесте. ПТР сатылары жəне сипаттамалары 

Реакция барысындағы өзгеріс Температура Ұзақтығы 

Элонгация 

Сутектік байланыс үзіледі, қос 

тізбекті ДНҚ молекулалары бір 

тізбекке бөлінеді 

94-98 С 15 секунд 

Күйдіру(гибридизация) праймерлер 

Сутекті байланыс түзіледі 

арасындағы комплементарными ДНҚ 

фрагменттерімен. Бір ішекті 

праймерлер қажетті фрагменттің 

басында жəне соңында ДНҚ 

бөлімдерімен будандастырылады 

50-60 С 30 секунд 

Элонгация   

Taq полимераза праймерлерді 5-3 

бағытта ұзартады, қос  тізбектерді 

синтездейді 

72 С 60 секунд мың жұп  

 

Енді мен ПТР-дің алғашқы үш циклінде не болып жатқанын талдауды 

ұсынамын (сурет. 6). Ыңғайлы болу үшін алдымен ДНҚ-ның бір көшірмесін 
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матрица (А) ретінде алыңыз. Бірінші циклдің соңында қалаған фрагмент екі есе 

көбейтіледі (B жəне B), əр өнімнің тізбектерінің бірі бастапқы матрицамен бірдей 

болады (сұр түспен көрсетілген), ал екіншісі қайтадан синтезделеді (қара түспен 

көрсетілген). Айта кету керек, бірінші цикл өнімдері бастапқы матрицамен 

бірдей емес, өйткені барлық ДНҚ екі есе өспейді, тек қажетті фрагмент. Әрі 

қарай, бірінші цикл өнімдері-B жəне B-екінші цикл үшін матрицаға айналады. 

Денатурация кезінде олар төрт Бір тізбекті ДНҚ молекулаларына ыдырайды, 

олардың əрқайсысы праймерлердің бірінің қосылу орнына айналады, екінші 

циклдің соңында төрт өнім пайда болады – Г, Д, Е жəне Ж.үшінші циклде 

матрицалар екінші цикл өнімдері болады,олар денатурация кезінде 8 Бір тізбекті 

молекулаларға бөлінеді. Бұл үшінші циклдің соңында пробиркада қажетті 

фрагменттің 8 екі ішекті көшірмесі болады дегенді білдіреді. Бірінші циклдің 

соңында бастапқы тізбектердің үлесі (сұр түспен көрсетілген) 50%, екінші 

циклдің соңында – 25%, ал үшінші циклдің соңында тек 12,5% құрайды. Сондай 

- ақ, үшінші циклдің соңында ғана бір тізбекті "құйрықсыз" өнімдер алғаш рет 

пайда болатындығын жəне əр келесі циклмен мұндай өнімдердің үлесі артып, 

бастапқы тізбектердің үлесі азаятынын ескеріңіз. 

  

 

6 Сурет - ПТР алғашқы үш циклінің схемалық бейнесі. Мəтіндегі 

суретке түсініктеме. 

Енді ПТР ағымына математикалық тұрғыдан қарайық. Сіз ДНҚ 

көшірмелерінің көбеюі экспоненциалды түрде жүретінін байқаған боларсыз. Бұл 

жағдайда идеалды жағдайда ПТР өткізгеннен кейін қажетті ДНҚ фрагментінің 

көшірмелерін келесі формуламен сипаттауға болады: 

N = Ax2b, мұндағы  N-реакция соңында ДНҚ көшірмелерінің саны, A-ДНҚ 

көшірмелерінің бастапқы саны, b-ПТР циклдерінің саны. Егер біз 40 реакция 

циклі ішінде қажетті фрагменттің көшірмелерін есептесек, онда 3-кестеде 

келтірілген нəтижелерді аламыз. Іс жүзінде, өнімдердің саны идеалды 
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есептелгеннен біршама төмен болады, бірақ бұл айырмашылық аз болады жəне 

20 циклден кейін өнімдер саны миллионға жетеді.[48][49] 

 

3.2.Электрофорез әдісі  

 

Полиакриламидті гель электрофорезі (PAGE) - биохимияда, сот-химияда, 

генетикада, молекулалық биологияда жəне биотехнологияда биологиялық 

макромолекулаларды, əдетте белоктарды немесе нуклеин қышқылдарын, 

олардың электрофоретикалық қозғалғыштығына қарай бөлу үшін кеңінен 

қолданылатын əдіс. Электрофоретикалық қозғалғыштық - молекуланың 

ұзындығына, конформациясына жəне зарядына байланысты функция. 

Полиакриламидті гель электрофорезі - РНҚ үлгілерін талдау үшін қолданылатын 

қуатты құрал. Полиакриламидті гельді электрофорезден кейін денатураттаған 

кезде, РНҚ түрлерінің үлгі құрамы туралы ақпарат береді. [50] 

Акрилонитрилді гидратациялау нəтижесінде акриламид молекулалары 

түзіледі (С.3H5NO) нитрилгидратаза арқылы. [51] Акриламид мономері су 

қоспас бұрын ұнтақ күйінде болады. Акриламид адамның жүйке жүйесі үшін 

улы, сондықтан онымен жұмыс жасау кезінде барлық қауіпсіздік шараларын 

сақтау қажет. Акриламид суда ериді жəне су қосқанда полимерленеді, 

нəтижесінде полиакриламид түзіледі. [51] Полиакриламидті гельді акрилмидті 

ылғалдандыру арқылы жасау пайдалы, себебі кеуектің өлшемін реттеуге болады. 

Акриламид концентрациясының жоғарылауы нəтижесінде полимеризациядан 

кейін тері тесігінің мөлшері азаяды. Кішігірім тері тесігі бар полиакриламидті 

гель кішірек молекулаларды жақсы зерттеуге көмектеседі, өйткені ұсақ 

молекулалар кеуектерге еніп, гель арқылы өте алады, ал үлкен молекулалар тесік 

саңылауларында қалып қояды. 

Үлгілер құрамында ақуыздар немесе нуклеин қышқылдары бар кез-келген 

материал болуы мүмкін. Олар биологиялық жолмен алынуы мүмкін, мысалы 

прокариоттық немесе эукариоттық жасушалардан, тіндерден, вирустардан, 

қоршаған ортаның үлгілерінен немесе тазартылған белоктардан алынады. 

PAGE-де таңдаманың сипатына жəне эксперименттік мақсатына 

байланысты əр түрлі буферлік жүйелер қолданылады. Анод пен катодта 

қолданылатын буферлер бірдей немесе əр түрлі болуы мүмкін. [44] [45] [46]  
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7 Сурет - Белоктардың полиакриламидті гель-электрофорезі кезіндегі 

өзгерісі 

 

Электр өрісі гельге жағылады, нəтижесінде теріс зарядталған ақуыздар 

немесе нуклеин қышқылдары гель бойынша теріс электродтан алшақтайды (бұл 

катод, бұл гальваникалық элемент емес, электролит) жəне оң электродқа қарай 

анод). Көлемдеріне байланысты əр биомолекула гель матрицасы арқылы əр түрлі 

қозғалады: кіші молекулалар гельдегі тесіктерге оңай енеді, ал үлкендері 

қиынырақ болады. Гель əдетте бірнеше сағат бойы жұмыс істейді, бірақ бұл 

гельдің кернеуіне байланысты; көші-қон жоғары кернеулерде тез жүреді, бірақ 

бұл нəтижелер төменгі кернеулерге қарағанда дəлірек болмайды. Белгіленген 

уақыттан кейін биомолекулалар өлшемдеріне қарай əр түрлі қашықтыққа көшті. 

Кішігірім биомолекулалар гельге қарай төмен қарай жылжиды, ал үлкендері 

шығу нүктесіне жақын қалады. Сондықтан биомолекулаларды денатураттау 

жағдайындағы молекулалық салмаққа тəуелді болатын, сонымен қатар табиғи 

жағдайда жоғары ретті конформацияға тəуелді болатын мөлшеріне қарай бөлуге 

болады. Гельдің ұтқырлығы 1В / см кернеу градиентімен жүретін жəне см2 / сек 

/ V бірліктерге ие миграция жылдамдығы ретінде анықталады. [47]: 161–3 

Аналитикалық мақсаттар үшін биомолекулалардың салыстырмалы 

қозғалғыштығы, Rf, қатынас молекуланың молекулалық массасына (немесе 

кейде MW журналы, дəлірек айтсақ, Mr, молекулалық радиусқа) қатысты гельде 

жүрген молекуланың бақылаушы бояудың жалпы жүру қашықтығына дейінгі 

қашықтығы. Мұндай əдеттегі сызықтық сызбалар əртүрлі биомолекулалық 

өлшемдерді сандық бағалау үшін кеңінен қолданылатын стандартты маркерлерді 

немесе калибрлеу қисықтарын білдіреді. [47]: 161-3 
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4 Әлемдік тәжірибелерге сүйене отырып тұжырым жасау 

 

4.1 XRCC1 гені бойынша зерттеу жұмыстары 

 

XRCC1 гені ДНҚ-ның репарациясына қатыса отырып, ДНҚ лигаза III 

кешенін құрайды.Ол 19шы хромосомада орналасқан. ДНҚ репарация қабілетінің 

өзгеруіне əкелетін XRC1-дегі полиморфизмдер обырдың өрістеу қаупімен əм 

емдеуге жауап берумен қатысты. XRCC1 гені басты эксцизияларды (BER) 

қалпына келтіруді əрі əлдекім тізбекті ажырауларды қалпына келтіруді (SSBR) 

үстіне алғанда, зақымдануларды қалпына келтірудің бірнешеу түрлі 

жолдарының компонентін құрайды. 

 
8-сурет. XRCC1 генінің орналасқан жері. 

 

Енді радиация əсері бұл генге қалай əсер етеді екен.Келесі зерттеулерден 

байқасақ болады: 

Бұл зерттеуде қуық асты безінің қатерлі ісігімен XRCC1 генінің 

полиморфизміне арналған  зерттеулер өте аз. Осы зерттеу нəтижелерінде Arg/Gln 

генотипі мен қуықасты безі обырының даму тəуекелі арасындағы маңызды 

байланысты анықтады. XRCC1 Gln/Gln генотипі төмен дифференциалды ісікпен 

маңызды қауымдастыққа ие. Алайда, диагноз қою кезінде XRCC1 мен жасы мен 

ПСА деңгейі арасында байланыс жоқ. 

Каролиндегі сүт безі обырын зерттеу барысында  XRCC1 полиморфизмі 

(кодон 194Arg/Trp жəне кодон 399Arg/Gln) мен сүт безі обырының байланысы 

қарастырылды. Сүт безі обыры мен XRCC1 194Arg/Trp арасындағы байланыс 

ешқандай болмады. Ал  мүмкіндік қатынасында  (OR) иондаушы сəулелену 

кəсіби сəулелендіру үшін 399 Arg / ARG кодонның генотипі бар 

афроамерикандықтар мен ақ əйелдерде күшті болды, яғни сүт безі обырымен 

тығыз байланыста.[53] 

Үндістанда Джамму халқы арасында аналық без обыры əйелдерде таралған 

обырдың басқа түрлері арасында үшінші орынды алады. Ауруға сезімтал 
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RS1052133(адам 8-оксогуанингликозилаза 1[hOGG1])жəне  RS25487 (рентгендік 

қалпына келтіру 1 [XRCC1]) нұсқаларын Джамму популяциясындағы аналық без 

обырымен зерттеу жүргізілген. Үш жылдық зерттеу нəтижесінде SNP RS25487 

аналық без обырымен байланысты емес болып шықты (P = 0,271).[54] 

Бұл жұмыста клиникада жиналған сүт безі обырының үлгілері 

қолданылған. Деректерге сүйенсек, сүт безінің қатерлі ісігі бар емделушілерде 

бақылау тобына (P <0,001) қарағанда кешігу индексі айтарлықтай жоғары 

болған. Жасушалық циклдің ұзақ уақыт кідіру себебі APE1 ASP148Glu жəне 

XRCC1 ARG399GLN генотиптерінің (p (тренд) = 0,001) нұсқалық аллеялардың 

санымен байланысты болды. Нəтижесінде бұл зерттеуде де иондық сəулеге деген 

тұқым қуалайтын аса жоғары сезімталдық адамның сүт безінің канцерогенезіне 

ықпал етуі мүмкін екені дəлелденді.[55] 

(XRCC1) Arg399Gln, Arg194Trp, Arg280His, -77T>C, гендері мен өкпе 

обыры арасындағы байланысты зерттеу оңайға түспеді. Бұл гендердің ішінде 

өкпе обыры дамуының жоғары қауіпі көрсеткішін XRCC1 Arg399Gln геніне 

қарағанда -77T>C гені көрсетті.[56] 

XRCC1 гендерінің рентгендік репарациясының полиморфизмдері 

обырдың əр түрлі түрлерімен байланысты. Осыған байланысты лимфолейкозға 

Arg194Trp и Arg399Gln гендерінің əсері зерттелді. Зерттей келе Arg399Gln 

полиморфизмі лимфолейкозға байланыста болуы мүмкін деген шешім 

қабылданды.[57] 

Екі генетикалық полиморфизм, XRCC1 Arg399Gln жəне XPD Lys751Gln, 

өкпе обырының даму қаупіне байланысты мұқият зерттелді. Нəтижесінде 

XRCC1 399 AA генотиптерін тасымалдаушылар өкпе обырына жоғары сатылы 

қауіптілігі бар екені анықталды. Деректер ДНҚ-ның репарация гендерінде 

генетикалық полиморфизмдер өкпе обырына жалпы сезімталдықты модульдеуі 

мүмкін. патологиялық кезең жəне xrcc1 Arg399Gln  өкпе обыры бар үнді 

пациенттерінің арасында өмір сүре алатынын көрсетті.[58] 

1-топтың (XRCC1) генін айқас толықтыратын рентгендік жөндеу ДНҚ-

ның спонтанды жəне индукцияланған зақымдануына əсер ете отырып, базалық 

эксцизиялық репарация  жолына қатысады. Бұл ген қалпына келтіру процесіне 

қатысатын түрлі ақуыздарды біріктіретін белок-қаңқасын кодтайды. XRCC1 

геніндегі синонимикалық емес полиморфизмдер арасында 194 жəне 399 

кодондар эволюциялық консервативті салаларда амин қышқылдық өзгерістерге 

алып келеді жəне ақуыздың тиімділігін өзгертеді.Бұл жұмыста сүт безі обырына 

жеке сезімталдықта XRCC1 полиморфизмдерінің əлеуетті модификациялаушы 

рөлін бағалау үшін  кавказ португалдықтарының популяциясындағы "жағдай-

бақылау" стационарлық зерттеу жүргізілді.Зерттеу нəтижесінде XRCC1 

Arg194Trp жəне Arg399Gln гендерінің полиморфизмдерімен бірге 

менопаузальдың жасы сүт безі обырына жеке сезімталдықпен байланысты болуы 

мүмкін.[59] 

ДНҚ репарациясы ферменттерінің өзгермелі белсенділігі бас жəне мойын 

обырының (ГНК) патогенезіне жəне ракқа қабылдағыштық модуляциясына 
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тартылуы мүмкін. XRCC1 Arg399Gln, ERCC2 Lys751Gln жəне ERCC37122 

полиморфизмдер A> G генотиптерін талдау ГНК бар 169 пациентке жəне 261 

бақылау ПЦР негізінде рестрикциялық фрагменттер ұзындарының 

полиморфизмін пайдалана отырып орындалды. Зерттеу тек қана XRCC1 

Arg399Gln полиморфизмі Тунис популяциясындағы ГНК тəуекелімен 

байланысты болғанын көрсетеді (OR = 2,04; P = 0,001). Бұл деректер xrcc1 

Arg399Gln полиморфизм ГНК дамуының жоғары тəуекелімен байланысты 

екенін көрсетеді, өйткені ол Тунис популяциясындағы кəсіби əсермен 

күреседі.[60] 
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ҚОРЫТЫНДЫ 

 

Адам организмі сан алуан өзгерістерге ұшырап отыратын өте күрделі 

құрылымды орталық. Қазіргі заман өндіріс пен техниканың дамыған заманында 

организмге радиация деген секілді қоршаған орта факторлары əсер етіп 

гендердің полиморфизміне алып келуде. Гендік полиморфизм дегеніміз- 

гендердің өзгерісі жəне популяцияда əр түрлі генотиптердің бар болуын 

қамтамасыз етіп, оның генетикалық өзгергіштігін едəуір деңгейде жоғарылатуды 

айтады. Яғни осы қоршаған орта факторы радиация əсерінен радиосезімталдық 

қабілетіміздің нəтижесіңде гендер өзгерісі байқалады. Органимзде зиянды 

жағдайға жауапты 300ден астам ген белгілі. Олардың əр қайсысы белгілі бір 

қабілетке жауапты қызмет атқарады. Мысалы маған берілген RAD51 - 

эукариотты ген. Осы генмен кодталған фермент екі еселенген ДНҚ үзілістерін 

ДНҚ қалпына келтіруге көмектесетін RAD51 ақуыздар тобының мүшесі болып 

табылады. Адамдарда RAD51 - бұл 339 аминқышқыл ақуызы, екі тізбекті үзілісті 

қалпына келтіру кезінде гомологиялық ДНҚ рекомбинациясында маңызды рөл 

атқарады. Бұл процесте шаблон тізбегі гомологты ДНҚ молекулаларының 

негіздік жұпталған тізбектерін басып өтетін ДНҚ тізбектерінің АТФ-тəуелді 

алмасуы жүреді. RAD51 бұл процесте гомологиялық іздеуге жəне тізбекті 

жұптастыруға қатысады. ДНҚ метаболизміне қатысатын басқа белоктардан 

айырмашылығы, RecA/Rad51 тұқымдасы ДНҚ-да спираль тəрізді нуклеопротеин 

тізбегін құрайды. Сонымен қатар бір айта кететін жағдай əр адамның жеке 

радиацияға тəуелділігі əртүрлі. Мысалға, кейбір адамдар радиацияға тəуелді 

яғни организмге зиянды əсер ететін болса екінші жағдайда ол органимзге 

ешқандай əсер етпеу ықтималдылығы бар. 

Зерттеуге Ақсу ауылының маңайында тұратын қазақ ұлтты ер адамдардың 

күре тамырынан бөлініп алынған 100 ДНҚ үлгісі алынды. Сонымен қатар 

бақылау көрсеткіші бойынша Алматы қаласының қан орталығынан 129 үлгі 

практикалық дені сау донорлардан құралған қазақ этникалық топтың ДНҚ-сы 

жиналды. Қаннан ДНҚ-ны бөліп алу үшін бірнеше сатыдан құралған «QIAGEN» 

(Blood Kit жиынтығы, Германия) қолданылды. Бөлініп алынғаннан кейінгі ДНҚ 

үлгілері полимеразды тізбекті реакция (ПТР) əдісімен зерттелді. Сыналатын 

аймақтарға олигонуклеотидті праймерлердің комплементарлы реттілігі 

«PrimerExpress» бағдарламасы бойынша пайдаланылды. Полиморфизмдерді 

тестілеу нысандарында бір нуклеотидті полиморфизмдер қолайлы жəне кең 

таралған маркерлер болып табылады.  RAD51 генінің rs1801320 аймағындағы 

полиморфизмі цитозиннің (C) гуанинге (G) алмасуы болып табылады.  

 Нəтижесінде кестеден көріп тұрғанымыздай атом өнеркəсіп объектілерінің 

маңайындағы қазақ этникалық ұлтты тұрғындармен бақылау топтар 

арасындаRAD51 генінің rs1801320 аймағы бойынша маңызды айырмашылықтар 

байқалмады. 

Зерттеу əдістеріне тоқтала отырып ПЦР — ДНҚ полимеразасы 

катализдейтін реакцияға негізделген жəне биологиялық материалдағы белгілі бір 
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ДНҚ фрагменттерінің аз концентрациясын бірнеше сағат ішінде миллиондаған 

есе күшейтуге мүмкіндік беретін эксперименттік молекулалық биологиялық 

əдіс.Бұл əдіс əр тірі жасушада болатын реакцияға негізделген – ДНҚ 

репликациясы. 1983 жылы американдық ғалым Кэри Муллис жасаған, ол үшін 

он жылдан кейін ол 1993 жылы химия саласындағы Нобель сыйлығына ие болды 

(оны Майкл Смитпен бөлісті). Қазіргі уақытта ПТР əдісі ғылым мен медицинада 

кең таралған. Сонымен қатар қазіргі пандемия  кезінде COVID-19 вирусын 

анықтау барысында осы ПТР əдісі арқылы адамның организміннің сау немесе 

вирус енген ортаны анықтауға берілген үлкен мүмкіндік жəне өте ауқымды түрде 

қолданысқа ие болып келеді. Ал пцр əдісінен кейін гель электрофорез əдісі 

арқылы біз нақтылы түрде нəтижеге жетеміз. Электрофорез- биохимияда, сот-

химияда, генетикада, молекулалық биологияда жəне биотехнологияда 

биологиялық макромолекулаларды, əдетте белоктарды немесе нуклеин 

қышқылдарын, олардың электрофоретикалық қозғалғыштығына қарай бөлу 

үшін кеңінен қолданылатын əдіс. Полиакриламидті гель электрофорезі - РНҚ 

үлгілерін талдау үшін қолданылатын қуатты құрал. Полиакриламидті гельді 

электрофорезден кейін денатураттаған кезде, РНҚ түрлерінің үлгі құрамы 

туралы ақпарат береді.  
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4-курс студенті Маясарова Дананың «Атом өнеркəсібіндегі жұмысшылардың 

арасындағы RAD51 геніндегі полиморфизмдері» тақырыбындағы дипломдық 

жұмысына 
  

ПІКІР 
  

Дипломдық жобада  атом өнеркəсібіндегі жұмысшылардың арасындағы RAD51 

геніндегі полиморфизмінің негізінде жасалған. Бұл жобада аз дозалы радиацияның 

адам геніне əсерін анықтауға негізделген. 21 ғасырда радиацияның əсерін зерттеу 

негізінен маңыздылығы өте зор.  
Маясарова Дананың дипломдық жұмысында атом өнеркəсібіндегі 

жұмысшылардың арасындағы RAD51 геніндегі полиморфизмде генотиптердің жəне 

аллельдердің таралу жиілігін анықтаған. Студент дипломдық жұмысында полимераза 

тізбекті реакция жəне электрофорез т.б. əдістерін қолданған. 

Дипломдық жұмыс 4 бөлімнен құралған. Бірінші бөлімде радиация жайлы жалпы 

түсінік жасаған болатын. Ол жерде радиосезімталдықтың биологиялық əсері, ДНҚ-ға 

иондаушы сəулеленудің əсерін, аз дозалы радиацияның негізгі түсініктерін жəне атом 

өнеркəсібінің негізгі саласы уран өнеркəсібі қарастырылған. 

Екінші бөлімде атом өнеркəсіп маңыздағы тұрғындар мен жұмысшылардың 

RAD51 генінің полиморфизмінің нəтижелерінің анықтау қарастырылған.. 

Үшінші бөлімде зерттеу жұмысы барысында қолданылған ПТР жəне электрофорез 

əдістерінің принципіне тоқталған. 

Төртінші бөлімде əлемдік зерттеулерге тоқталып нəтиже шығаруүшін XRCC1 гені 

бойынша зерттеу жұмыстарына тоқталып қорытынды жасады. 

Жұмыстың айрықша оң аспектілері: Студент өзіне берілген тақырыбына сəйкес 

көптеген теориялық мəліметтерді ізденіп, тауып, оларды жүйелі түрде дипломдық 

жобаға еңгізген. Ол өзінің негізгі бағыттарын дұрыс көрсетті. 
Жұмысты нормабақылау қағидаларын сақтай отырып, логикалық тұрғыдан дұрыс 

жасады. 
Студент Маясарова Дана дипломдық жұмысын дипломдық жұмысқа қойылатын 

талаптарға сай іс жасады. Орындалған дипломдық жұмыс «5B070100 

– Биотехнология» мамандығы бойынша Мемлекеттік аттестаттау комиссиясында 

қорғауға ұсынамын. 

 Ғылыми жетекші                            
Ботбаев Д. 
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