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ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ИНДИКАЦИЯ МУТАГЕННОГО ЭФФЕКТА  
В ДИАДАХ «МАТЬ – РЕБЕНОК» В ЗОНЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕДПРИЯТИЙ  

АЛЮМИНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА 
М.А. Землянова, Ю.В. Кольдибекова 

ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью  
населения», ул. Монастырская, 82, г. Пермь, 614045, Россия 

Актуальным является проведение цитогенетического мониторинга для оценки уровня и дина-
мики частоты клеток с повреждениями генома у родителей и их детей, образующихся в ответ 
на воздействие алюминия. В диадах «мать – ребенок» определяли содержание алюминия в моче и 
проводили морфологическую оценку изменений буккальных эпителиоцитов. У детей и взрослых, 
подверженных аэрогенной экспозиции алюминием, концентрация алюминия в моче до 6,8 раза 
превышала аналогичный показатель в группах сравнения и до 5,5 раза – референтный уровень. 
Содержание алюминия в моче у детей в 1,3 раза превысило показатель у взрослых (матери детей). 
Концентрация алюминия в моче (более 0,0065 мг/дм3) обоснована в качестве маркера экспозиции. 
У детей при концентрации алюминия в моче на уровне 0,032–0,040 мг/дм3 и выше индикаторны-
ми показателями генетических нарушений являются: повышение частоты многоядерных клеток 
(более 0,36 ‰), интегрального показателя цитогенетического действия (более 1,62 ‰) и часто-
ты клеток с кариорексисом (более 3,84 ‰). У взрослых при концентрации алюминия в моче 
0,021–0,033 мг/дм3 и выше – повышенная частота микроядерных клеток (более 0,37‰), клеток с 
кариорексисом (более 2,87 ‰). В диадах «мать – ребенок» нарастает спектр и степень выражен-
ности отклонений показателей генетических нарушений у детей (интегральный показатель 
цитогенетического действия, частота многоядерных клеток и клеток с кариорексисом) отно-
сительно показателей у их матерей (частота клеток с микроядрами и кариорексисом). 
Ключевые слова: алюминий; мутагенная активность; микроядерный тест; показатели мута-
генного эффекта. 
М.А. Zemlianova, Yu.V. Kol'dibekova  CYTOGENETIC INDICATION OF MUTAGENIC 
EFFECT OCCURRING IN «MOTHER – CHILD» DYADS INFLUENCED OF 
ALUMINUM-PRODUCING ENTERPRISES  Federal Scientific Center for Medical and 
Preventive Health Risk Management Technologies, 82, Monastyrskaya str., Perm, 614045, 
Russia. 
It is important to conduct cytogenetic monitoring to assess the level and dynamics of the frequency of 
cells with genome damage in parents and their children, formed in response to the impact of aluminum. 
Material and methods. In dyads «mother – child», the content of aluminum in urine was determined and 
a morphological evaluation of changes in buccal epitheliocytes was carried out. Results. It was found that 
in children and adults the concentration of aluminum in urine was 6,8 times higher than in the 
comparison groups and up to 5,5 times the reference level. The content of aluminum in urine in children 
is 1,3 times higher than in adults. The concentration of aluminum in urine (more than 0,0065 mg/dm3) is 
justified as an exposure marker. In children with a concentration of aluminum in urine at a level of 
0,032–0,040 mg/dm3 and higher, the indicator indicators of genetic disorders are: an increase in the 
frequency of multinucleated cells, an integral index of cytogenetic action, and the frequency of cells with 
karyorexis. In adults with an aluminum concentration in urine of 0,021–0,033 mg/dm3 and higher 
markers of genetic disorders is the increased frequency of micronucleated cells and cells with karyorexis. 
Conclusion. In the dyads «mother – child», the spectrum and degree of severity of deviations in the 
indicators of genetic disorders in children relative to those of their mothers is growing.  
Key  words: aluminum; mutagenic activity; micronucleus test; mutagenic effect indicators. 

 
Интенсивное развитие науки и промышлен-

ного производства в Мире обуславливают рас-
ширение перечня химических веществ, загряз-
няющих объекты среды обитания и обладаю-
щих различной степенью мутагенной активно-
сти и, следовательно, опасностью для здоровья 
человека. На фоне глобальной урбанизации, ин-
дустриализации и технического прогресса не-
отъемлемой составляющей становится мировая 
потребность в алюминии, которая ежегодно уве-
личивается на 5–7 %. Лидирующую позицию по 
производству продукции потребления, в состав 
которой входит алюминий, занимают государст-
ва с высоким валовым внутренним продуктом, 
такие как США, Япония, страны Европы [3]. 

Алюминий, по данным Агентства по реги-
страции токсичных веществ и заболеваний 
США (токсикологические профайлы ATSDR, 

2008), входит в перечень химических веществ, 
обладающих мутагенной активностью [19]. Алю-
миний и его соединения имеют очень высокое 
сродство к ДНК, РНК клетки, мононуклеоти-
дам и комплексам с ДНК [15]. Исследования за-
рубежных авторов доказывают риск возникно-
вения сшивок ДНК в гепатоцитах эксперимен-
тальных животных [16]. При воздействии алю-
миния на организм человека обнаружены хро-
мосомные аберраций и формирование микро-
ядер в лимфоцитах периферической крови [14].  

Известно, что алюминий способен прони-
кать через плацентарный барьер от матери к 
плоду и в той или иной степени отрицательно 
влиять на его развитие, вызывая изменения в 
хромосомах, что увеличивает риск формирова-
ния пороков развития в анте- и пренатальном 
периодах [2]. В современной научной литера-
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 туре имеются данные о влиянии предшест-
вующего генотоксического действия большин-
ства мутагенов, воздействующих на родителей, 
на становление основных физиологических 
функций организма потомства [4, 13]. 

В связи с этим, актуальным является прове-
дение цитогенетического мониторинга для 
оценки уровня и динамики частоты клеток с 
повреждениями генома, образующихся в ответ 
на устойчивое воздействие алюминия на инди-
видуальном, групповом и популяционном 
уровнях [13]. Особую значимость представляет 
изучение связи генетических нарушений у ро-
дителей, подвергающихся воздействию хими-
ческих мутагенов, в частности алюминия, с ге-
нетическими нарушениями у их детей. 

В зарубежной и российской научной лите-
ратуре постоянно накапливаются данные по 
изучению мутагенной активности химических 
веществ, загрязняющих объекты среды обита-
ния, на разных тест-объектах. Наиболее ин-
формативны данные, полученные в наблюде-
ниях на человеке (учет частоты хромосомных 
аберраций и сестринских хроматидных обме-
нов в лимфоцитах), в опытах на млекопитаю-
щих, на культивируемых клетках человека [6]. 
Для определения частоты клеток с ярко выра-
женными повреждениями генома (микроядра, 
многоядерность, ядерные протрузии), обра-
зующихся в ответ на воздействие факторов рис-
ка у отдельных индивидов и в субпопуляции, 
при молекулярно-эпидемиологических иссле-
дованиях, актуальным является использование 
полиорганного микроядерного теста на бук-
кальных эпителиоцитах [9, 13, 18]. Данный не-
инвазивный метод позволяет судить о степени 
нарушения генетического гомеостаза организ-
ма, и, следовательно, о степени генотоксично-
сти изучаемого фактора внешней среды. Ядер-
ные аномалии являются дополнительными 
биомаркерами, которые могут возникать при 
дифференцировке клеток, указывая на повреж-
дение ДНК, цитотоксичность или гибель кле-
ток [18]. Критериями оценки влияния факторов 
на геном человека служат наличие и частота 
встречаемости нарушений ядерного аппарата 
буккальных эпителиоцитов – клеток с микро-
ядрами, протрузиями, вакуолизацией и други-
ми аномалиями ядра [12, 16].  

Цель исследования – установление и оцен-
ка показателей мутагенного эффекта в диадах 
«мать – ребенок», проживающих в зоне влия-
ния предприятий по производству алюминия. 

Материалы и методы. Цитогенетическое 
исследование выполнено на выборках, сформи-
рованных по методу рандомизированной кла-
стеризации с использованием стратегии при-
ближенного моделирования. Выборки включа-
ли 47 диад «мать – ребенок», проживающих на 
территории с размещением крупного алюми-
ниевого производства. Возраст детей в диадах 
составил 3–6 лет (группа наблюдения 1), воз-
раст взрослых (матери детей) – от 22 до 47 лет 
(группа наблюдения 2). Дети группы наблюде-
ния 1 постоянно проживали и посещали до-
школьные образовательные организации, рас-
положенные в жилой застройке в зоне аэроген-
ного влияния источников выбросов предприя-
тия по производству алюминия. Взрослые груп-
пы наблюдения 2 не имели профессионально 

обусловленных факторов риска. Для проведе-
ния сравнительного анализа обследовано 22 ре-
бенка аналогичного возраста, входящих в со-
став диад «мать – ребенок» (группа сравнения 1) 
и 22 человека (матери детей) с отсутствием про-
фессионально обусловленных факторов риска 
(группа сравнения 2). Группы сравнения 1 и 2 
не подвергались аэрогенному воздействию алю-
миния. Выборки по половозрастному составу, 
социально-бытовым условиям проживания, сред-
нему уровню материального обеспечения, по 
частоте и характеру вредных привычек и про-
фессиональных вредностей у родителей, были 
репрезентативными и сопоставимыми. Дошко-
льные образовательные организации, выбран-
ные в зоне экспозиции и вне зоны экспозиции 
алюминием, были сопоставимы по архитектур-
но-планировочному решению, срокам эксплуа-
тации и ремонта, наполняемости групп и по са-
нитарно-гигиеническим условиям. На момент 
обследования дети и взрослые не имели острых 
инфекционных заболеваний не менее чем в те-
чение 4 недель до начала исследования. 

Исследования выполнены с обязательным со-
блюдением этических принципов медико-биоло-
гических исследований, изложенных в Хельсинк-
ской Декларации 1975 года с дополнениями 1983 
года, с Национальным стандартом Российской 
Федерации ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP). От каждо-
го ребенка и матери, включенных в выборку, 
получено письменное информированное согла-
сие на добровольное участие в обследовании. 

Цитогенетическое исследование выполнено 
на сухих фиксированных и окрашенных кле-
точных препаратах эксфолиативных буккаль-
ных эпителиоцитов полости рта. Дифференци-
рование различных форм протрузий и поиск 
микроядер выполнено с использованием расши-
ренного протокола показателей [8, 9]: 1) цито-
генетические показатели (частота клеток с 
микроядрами, протрузиями); 2) показатели про-
лиферации (частота клеток с двумя, тремя и 
сдвоенными ядрами); 3) показатели завершения 
деструкции ядра (частота клеток с кариопикно-
зом, кариорексисом, с полным кариолизисом, 
клеток с апоптозными телами). Образцы бук-
кального эпителия получали из ротовой полос-
ти (слизистой оболочки щеки) стерильной ци-
тощеточкой. Цитологические мазки фиксирова-
ли этанол : ледяная уксусная кислота в соотно-
шении 3 : 1. Препараты окрашивание по Фель-
гену [17]. Аномалии ядерного аппарата буккаль-
ного эпителия идентифицировали под свето-
вым микроскопом AXIO Scope.A1 (Германия) 
при увеличении 1125. На каждом препарате 
проводили анализ 1 000 клеток, определяли 
отношение количества клеток с микроядрами и 
другими признаками ядерной дегенерации к 
общему числу ядросодержащих клеток (в ‰). 
Оценка частоты распространенности микро-
ядер и ядерных аномалий буккальных эпите-
лиоцитов у детей и взрослых групп наблюде-
ния проведена на основании сравнительного 
анализа с показателями в группах сравнения.  

Оценка качества атмосферного воздуха по 
содержанию алюминия выполнена на террито-
рии наблюдения с размещением алюминиевого 
производства и на территории сравнения, где 
отсутствуют данные источники выбросов. Ис-
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пользованы данные государственной сети мо-
ниторинговых наблюдений за состоянием ат-
мосферного воздуха в период 2014–2016 гг. 
Концентрацию алюминия в атмосферном воз-
духе сравнивали с референтной концентрацией 
для хронического ингаляционного воздействия 
(RfCcr = 0,005 мг/м3) в соответствии с Руково-
дством по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду (Р 2.1.10.1920–04). 

Экспозицию алюминия оценивали по рас-
чету суточной дозы при ингаляционном воз-
действии данного металла с атмосферным воз-
духом в соответствии с Р 2.1.10.1920–04. 

Химико-аналитическое исследование мочи 
на содержание алюминия выполнено в соответ-
ствии с Методикой измерений массовых кон-
центраций алюминия в биологических средах 
(кровь, моча) методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой СТО М25-2016 
на масс-спектрометре Agilent 7500cx [5].  

Для описания количественных признаков 
использовали значения среднего (М) и ошибки 
репрезентативности (m), так как случайные ве-
личины анализируемых показателей соответст-
вовали закону нормального распределения. 
Сравнительную оценку полученных результа-
тов исследований в группах наблюдений прово-
дили относительно данных показателей в груп-
пах сравнений по критерию Стьюдента (t > 2) 
при заданном уровне значимости р ≤ 0,05 [1]. 
Для алюминия в моче дополнительно осущест-
вляли сравнительную оценку с референтным 
пределом, представленным в аннотируемом ис-
точнике научной литературы [10]. 

Выявление и оценку зависимости концен-
трации алюминия в моче от дозы алюминия 
при ингаляционном поступлении выполняли с 
помощью математической модели, описываю-
щей анализируемую зависимость в условиях 
низких доз, представляющую собой линейное 
уравнение вида: 

х = а + bD 
х – средняя годовая концентрация иссле-

дуемого вещества в моче, мг/дм3; 
D – средняя суточная доза, исследуемого 

вещества, мг/(кг⋅день); 
a, b – параметры модели, характеризующие 

начальный уровень концентрации вещества в 
моче и скорость абсорбции. 

Расчет параметров модели выполняли с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Statistika 6.0 и специальных программных про-

дуктов с приложениями MS-Office. Оценку 
достоверности параметров и адекватности мо-
дели проводили на основании однофакторно-
го дисперсионного анализа по критерию Фи-
шера (F > 3,96), коэффициенту детерминации 
(R2) и t-критерию Стьюдента (t > 2) при задан-
ном уровне значимости р ≤ 0,05 [1]. При по-
строении математических моделей определяли 
95%-е доверительные границы. В качестве 
адекватных моделей выбрали модели, соответ-
ствующие статистическому критерию и отве-
чающие требованию биологического правдо-
подобия. При установлении адекватной моде-
ли, отражающей исследуемую зависимость, 
повышенную концентрацию вещества в моче 
принимали в качестве маркера хронической 
экспозиции. 

Выявление и оценку связи показателей ци-
тогенетических нарушений у детей с концен-
трацией алюминия в моче выполняли на осно-
вании расчета показателя отношения шансов 
(OR) и его доверительного интервала (DI). 
Критерием наличия достоверной связи «кон-
центрация алюминия в моче – показатель эф-
фекта» являлось OR ≥ 1 с учетом нижней гра-
ницы доверительного интервала [11].  

Результаты исследования. Гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха терри-
тории наблюдения за 2014–2016 гг. показала 
стабильное присутствие алюминия на уровне 
до 0,4 RfCcr. Содержание алюминия в атмо-
сферном воздухе на территории сравнения ус-
тановлено ниже предела обнаружения 
(0,0001 мг/м3 или 0,2 RfCcr.). 

Анализ результатов химико-аналитического 
исследования содержания алюминия в моче у 
детей группы наблюдения 1 позволил устано-
вить статистически достоверные различия сред-
него содержания алюминия в моче (0,036 ± 
0,004 мг/дм3) детей группы наблюдения 1, пре-
вышающие в 4,5 раза аналогичный показатель 
в моче детей группы сравнения 1 (0,008 ± 
0,003 мг/дм3) (р = 0,0001) (табл. 1).  

Средняя концентрация алюминия в моче 
детей группы наблюдения 1 также превысила в 
5,5 раза референтный уровень данного металла 
в моче (0,0065 ± 0,0035 мг/дм3) [10] (р = 0,0001). 
У взрослых группы наблюдения 2 выявлены 
существенные различия в содержании алюми-
ния в моче (0,027 ± 0,006 мг/дм3), что в 4,2–6,8 
раза превысило референтный уровень в моче и 
аналогичный показатель в группе сравнения 2 
(0,004 ± 0,0001 мг/дм3) (р = 0,0001). 

Таблица 1. Содержание алюминия в моче детей и взрослых, проживающих в зоне выбросов  
алюминиевого производства, мг/дм3 

Table 1. The content of aluminum in the urine of children and adults living in the emission zone  
of aluminum production, mg/dm3 

Исследуемая группа Среднее содержание  
алюминия в моче (M ± m) 

Кратность различий  
средних значений, раз 

Достоверность различий
(p ≤ 0,05) 

Группа наблюдения 1 (n = 47) 0,036 ± 0,004 
Группа сравнения 1 (n = 22) 0,008 ± 0,003 

4,5 0,0001* 

Группа наблюдения 2 (n = 47) 0,027 ± 0,006 
Группа сравнения 2 (n = 22) 0,004 ± 0,003 

6,8 0,0001 

Примечание. n – объем выборки; M – выборочное среднее арифметическое значение показателя; m – ошибка выборочного сред-
него арифметического значения; p – уровень значимости; * показатели в группах наблюдения, достоверно отличающиеся от пока-
зателей групп сравнения. 
Note. n – the sample size; M – the sample arithmetic mean value of the indicator; m – the error of the sample arithmetic mean; p – the 
level of significance; * indicators in the observation groups, significantly different from the indicators of the comparison groups. 
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 Следует отметить, что уровень выведения 
алюминия с мочой у детей в группе наблюде-
ния 1 в диадах «мать – ребенок» в 1,3 раза пре-
высил аналогичный показатель у взрослых (ма-
тери детей) группы наблюдения 2 (р = 0,014). 

Получена адекватная модель зависимости 
содержания алюминия в моче от дозы алюми-
ния в атмосферном воздухе (R2 = 0,26; F = 69,5; 
р = 0,0001), описываемую уравнением вида: 
у =–0,016 + 40,67x. 

На основании полученной достоверной за-
висимости повышенное содержание алюминия 
в моче относительно референтного уровня обо-
сновано в качестве маркера ингаляционной экс-
позиции. Уровень значимости маркера экспо-
зиции для алюминия составил от 0,0005 мг/м3 
(или более 0,12 RfCcr. в атмосферном воздухе). 

Оценка морфологических изменений бук-
кальных эпителиоцитов у детей показала, что 
суммарная частота клеток с цитогенетическими 
повреждениями в группе наблюдения 1 в 1,2 
раза превысила аналогичный показатель у де-
тей группы сравнения 1 (р = 0,044) (табл. 2). 

Установлено достоверное повышение в 1,7 
раза показателя частоты многоядерных клеток 
в буккальных эпителиоцитах относительно 
аналогичного показателя в группе сравнения 1 
(р = 0,025) и показателя частоты клеток с ка-

риорексисом – в 1,3 раза (р = 0,048), что свиде-
тельствует об активации процесса пролифера-
ции и апоптоза. Установлена связь частоты 
многоядерных клеток с уровнем алюминия в 
моче (OR = 2,2; DI = 1,6–2,7; р = 0,0001). 

Оценка мутагенного эффекта показала, что 
частота клеток буккальных эпителиоцитов с 
микроядрами повышена в 2,0 раза у взрослых 
группы наблюдения 2 (матери детей) относи-
тельно аналогичного показателя в группе срав-
нения 2 (р = 0,029). Сравнительный анализ при-
знаков деструкции ядра выявил повышенную 
частоту клеток с кариорексисом (кратность 
превышения – 1,3 раза, р = 0,016). 

Интегральный показатель пролиферации и 
апоптический индекс у детей и взрослых групп 
наблюдения не имели достоверных отличий от 
показателей групп сравнения. 

Выводы. 
У детей и взрослых, подверженных хрони-

ческой аэрогенной экспозиции алюминием, ус-
тановлено содержание алюминия в моче до 6,8 
раз превышающее аналогичный показатель в 
группах сравнения и до 5,5 раз референтный 
предел алюминия в моче. При этом уровень 
выведения алюминия с мочой у детей в диадах 
«мать – ребенок» в 1,3 раза превысил анало-
гичный показатель у их матерей. 

Таблица 2. Частота морфологических изменений буккальных эпителиоцитов у детей и взрослых  
с повышенным содержанием алюминия в моче 

Table 2. The frequency of morphological changes in buccal epithelial cells in children and adults with high 
aluminum content in urine 

Группа наблюдения 1 
(n = 47) 

Группа наблюдения 2 
(n = 47) Показатель 

Группа срав-
нения 1 (n = 22) 

(M ± m) (M ± m) (p ≤ 0,05) 

Группа срав-
нения 2 (n = 22)

(M ± m) (M ± m) (p ≤ 0,05) 
Цитогенетические показатели, ‰ 

Частота клеток с микрояд-
рами 0,56 ± 0,12 0,71 ± 0,13 0,218 0,37 ± 0,03 0,74 ± 0,13 0,029* 

Частота клеток с протру-
зиями  1,07 ± 0,26 1,26 ± 0,15 0,225 1,18 ± 0,21 1,37 ± 0,22 0,556 

Интегральный показатель 
цитогенетического дейст-
вия (сумма клеток с мик-
роядрами и протрузиями) 

1,62 ± 0,29 1,97 ± 0,18 0,044 1,77 ± 0,44 2,11 ± 0,31 0,308 

Показатели пролиферации, ‰ 
Частота клеток с круговой 
насечкой 1,71 ± 0,49 1,51 ± 0,19 0,460 2,14 ± 0,45 1,72 ± 0,32 0,467 

Частота клеток много-
ядерных (более двух ядер) 0,36 ± 0,06 0,62 ± 0,14 0,025 0,36 ± 0,07 0,57 ± 0,11 0,237 

Интегральный показатель 
пролиферации (сумма кле-
ток с круговыми насечка-
ми ядра и двумя ядрами) 

2,07 ± 0,54 2,13 ± 0,19 0,836 2,50 ± 0,48 2,28 ± 0,34 0,695 

Показатели завершения деструкции ядра (апоптоза), ‰ 
Частота клеток с апоптоз-
ными телами 1,47 ± 0,26 0,73 ± 0,17 0,226 1,46 ± 0,28 0,98 ± 0,19 0,217 

Частота клеток с полным 
кариолизисом 143,02 ± 6,23 145,52 ± 3,34 0,493 151,55 ± 10,55 146,22 ± 4,99 0,354 

Частота клеток с карио-
рексисом 3,84 ± 0,59 3,00 ± 0,29 0,048 2,87 ± 0,55 3,71 ± 0,44 0,016 

Апоптотический индекс 
(сумма клеток с кариорек-
сисом, полным кариолизи-
сом, апоптозными телами) 

148,33 ± 6,42 149,25 ± 3,39 0,805 157,14 ± 11,29 150,0 ± 4,94 0,248 

Примечание. n – объем выборки; M – выборочное среднее арифметическое значение показателя; m – ошибка выборочного сред-
него арифметического значения; p – уровень значимости; * показатели в группах наблюдения, достоверно отличающиеся от пока-
зателей групп сравнения, ‰ – промилле. 
Note. n – the sample size; M – the sample arithmetic mean value of the indicator; m – the error of the sample arithmetic mean; p – the 
level of significance; * indicators in the observation groups, significantly different from the indicators of the comparison groups, ‰ – per 
mille. 
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Установленная зависимость содержания алю-
миния в моче от концентрации алюминия в ат-
мосферном воздухе позволила обосновать кон-
центрацию алюминия в моче в качестве маркера 
экспозиции, а его величина более 0,0005 мг/дм3 
в моче (или более 0,12 RfCcr. в атмосферном воз-
духе) может свидетельствовать о повышенной 
опасности мутагенного воздействия на человека. 

Результаты цитогенетического исследова-
ния и доказанная связь между содержанием 
алюминия в моче и показателями морфологи-
ческих изменений в буккальных эпителиоцитах 
свидетельствуют о мутагенном действии алю-
миния на ядерный аппарат клеток взрослых 
(матери) и их детей, имеющих повышенное со-
держание алюминия в моче. Сравнительный 
анализ генетических нарушений в диадах «мать 
– ребенок» показал нарастании спектра и сте-
пени выраженности повреждений генома у де-
тей в виде повышения частоты клеток с микро-
ядрами и протрузиями, многоядерных клеток и 
клеток с кариорексисом относительно показа-
телей у их матерей, проявляющихся только в 
виде увеличения частоты клеток с микроядра-
ми и клеток с деструкцией ядра. Выявленные 
различия подтверждают данные научной лите-
ратуры о влиянии и усугублении воздействия 
химических факторов с мутагенной активно-
стью через родителей к последующему поколе-
нию, что может проявляться в виде формиро-
вания врожденных пороков и аномалий разви-
тия [7, 13]. 
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