
Medical Science and Society

7Scientific Journal of the Ministry of Health of Ukraine | № 1 (2) 2013

Проблеми радіаційної медицини  
та безпеки України в ххі столітті:  
історичне минуле та сучасні завдання

Іонізуюча радіація належить до клю-
чових факторів забезпечення біологіч-
ної еволюції та генетичної мінливості. 
Водночас негативні радіаційні ефекти, 
наочно продемонстровані у другій поло-
вині ХХ ст., показали небезпеку неке-
рованого застосування ядерної енергії, 
ініціювали розвиток радіаційної медици-
ни та радіаційної безпеки. Нині в усьому 
світі спостерігається зростання актив-
ності в галузі енергетичних ядерних тех-
нологій. Якщо на період аварії на ЧАЕС  
у світі працювало 380 ядерних енерге-
тичних блоків, то сьогодні вже 439, із 
них 104 — у США, 59 — у Франції, 55 —  
в Японії. Будуються  35  блоків, плануєть-
ся ще 210. Понад 40  без’ядерних країн за- 
явили про намір створення ядерних енер-
гетичних комплексів [13]. Амбітну прог- 
раму розвитку атомної енергетики за- 
початковано і Україною [3], що є в прин- 
ципі можливим в умовах післячорно-
бильської перестороги до застосування 

атомної енергії тільки при впроваджен-
ні найвищих стандартів регуляторних 
документів, радіаційної безпеки та сис-
теми медичного реагування на аварійні 
ситуації, відкритої інформації про дозові 
навантаження. 

Наведені оцінки показують, що серед-
ньозважена сумарна еквівалентна доза 
від джерел природного походження ста-
новить для України 3,5 мЗв/рік. Внесок 
керованої компоненти при цьому оціню-
ється у 2,8 мЗв/рік, причому 72 % цієї 
дози формується за рахунок 222Rn у повітрі 
приміщень. Дослідження Інституту гігі-
єни та медичної екології імені О. М. Мар- 
зєєва НАМН України показали фактичне 
зниження еквівалентної дози для населен-
ня у 2 рази за рахунок збільшення пропор- 
ції міського населення та структури жит-
лового фонду. Дози для сільського насе-
лення змінюються меншою мірою [10].

Як   наслідок розробки нових радіаційних 
технологій, а також аварійного опромі-
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нення відбувається трансформація струк- 
тури дозових навантажень із збільшен-
ням пропорції опромінення за рахунок 
штучних джерел. Значно зростають 
еквівалентні дози для населення завдя-
ки діагностичним та медичним процеду-
рам. До основних шляхів опромінення  
у ХХІ ст. належать також опромінен-
ня населення та персоналу внаслідок 
виробництва ядерної енергії на об’єктах 
ядерного циклу та атомних електро-
станціях,  при неядерному виробництві 
електроенергії, в гірничій та металур-
гійній промисловості, через аварійну 
ситуацію. Дози та ефекти при вказа-
них видах опромінення стали предме-
том зростаючої уваги та узагальнення  
з боку ВООЗ та Наукового комітету ООН  
з дії атомної радіації (НКДАР ООН) [17]. 

Вплив Чорнобильської  
катастрофи

Наслідки Чорнобильської катастро-
фи на здоров’я людей є багатогранними  
і пов’язані як із прямим впливом іонізу-
ючої радіації, так і з іншими негативни-
ми чинниками аварії.

Відразу після аварії гостру промене-
ву хворобу (ГПХ) було діагностовано  
у 237 осіб, після ретроспективного ана-
лізу у 1989 р. діагнози було підтвер-
джено у 134 пацієнтів, які отримали 
в ранній період аварії дози 1–12 Гр. 
Медична допомога, яка надавалася цим 
хворим у ранньому періоді в спеціалізо-
ваних лікувальних закладах Російської 
Федерації та України, а в подальшому –  
в Національному науковому центрі радіа- 
ційної медицини (ННЦРМ) НАМН 
України, сприяла їх виживанню. 
Протягом перших трьох місяців після 
аварії померли 28 хворих. У наступні 
роки 23 смерті були зареєстровані у паці-
єнтів із верифікованою ГПХ і 17 — серед 
тих, у кого ГПХ не була підтвердже-
на. Основними причинами летального 
кінця були онкологічні та серцево-судин-
ні захворювання. Радіаційні катаракти 
було діагностовано у 24 хворих: у 10 —  
з ГПХ-III, 8 — з ГПХ-II, 3 — з ГПХ-І 
та 3 хворих із непідтвердженою ГПХ. 
Практично у всіх випадках (96 %) ката-
ракти розвинулися упродовж перших 
15 років після опромінення. Дані епі-
деміологічних досліджень, проведе-
них Інститутом медицини праці НАМН 
України спільно з Колумбійським уні-

верситетом (США), показують також 
зростання захворюваності катарак-
тою в когорті з 8607 учасників ліквіда-
ції наслідків аварії (ЛНА), які зазна-
ли опромінення у менших дозах, почи-
наючи з 250–300 мЗв. Ці досліджен-
ня отримали міжнародне визнання  
і стали підґрунтям для перегляду лімітів 
професійного опромінення кришталика 
ока, нещодавно  прийнятих Міжнародною 
комісією радіаційного захисту. Тим  
не менше, досі не розв’язаним залиша-
ється питання щодо стохастичного або 
детерміністського характеру радіогенної 
катаракти. Результати інших постчор-
нобильських досліджень, що вказують 
на вплив опромінення при передчасному 
розвитку судинної та вікової катаракти, 
а також макулодистрофії, повинні отри-
мати своє підтвердження в майбутньому.

Онкологічні захворювання є загально-
визнаним ефектом опромінення і опи-
сані як стохастичні ефекти у віддале-
ний після атомних бомбардувань пері-
од. До «ранніх» раків відносять раки 
щитоподібної, молочної залоз та лей-
кемію. Серед населення України, яке 
зазнало впливу негативних факторів 
Чорнобильської катастрофи, першим 
визнаним наслідком радіаційного опро-
мінення став підвищений ризик розвит- 
ку раку щитоподібної залози (РЩЗ). 
Значне підвищення частоти РЩЗ серед 
пацієнтів, опромінених у дитячому віці, 
було зафіксоване, починаючи з 4–5 років 
після аварії, та достовірно пов’язується  
з опроміненням щитоподібної залози 
(ЩЗ) радіонуклідами йоду, в основно-
му 131I. Чорнобильським форумом ООН 
(2006) було зафіксовано понад 5000 ви- 
падків РЩЗ в опромінених у дитячо-
му віці. Згідно з пізнішими даними, 
тільки в Україні до 2012 р. було про-
оперовано понад 7  тис. хворих на РЩЗ  
у віці 0–18 років. Серед них 74,1 % паці-
єнтів на момент аварії були у віковій групі 
0–14 років. Спільними дослідженнями 
Інституту ендокринології та обміну речо-
вин НАМН України та Національного 
інституту раку США встановлено при-
чинний зв’язок між поглиненою дозою  
та збільшенням захворюваності на рак 
РЩЗ в опромінених у дитячому та під-
літковому віці.

Радіаційні ризики РЩЗ у дорослих 
поки що є предметом дискусії. Підвище- 
ну захворюваність на нього в Україні 
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було зареєстровано в учасників ЛНА  
та евакуйованих із 30-кілометрової зони. 
Проводяться пілотні аналітичні дослі-
дження. Дані спільного дослідження  
РЩЗ в учасників ЛНА з Білорусі, країн 
Балтії та Російської Федерації показали 
зростання радіаційних ризиків після ком-
бінованого впливу інкорпорованих радіо- 
ізотопів йоду та зовнішнього опромінення 
на тлі внутрішньої гетерогенності когор-
ти. Натомість, у Російській Федерації 
надлишкової частоти РЩЗ не визначе-
но. Радіаційні ризики для цих факторів 
мають бути вивчені в майбутньому. 

У зв’язку з безпрецедентним збільшен-
ням кількості випадків  РЩЗ у трьох 
постраждалих країнах було налагоджено  
ефективну систему ранньої діагностики, 
лікування та реабілітації, що мало наслід-
ком вражаючий успіх лікування. Однак, 
незважаючи на ефективність ранніх резуль-
татів лікування, його довгострокові резуль-
тати потребують подальшого вивчення, 
оскільки якість життя у післяопераційно-
му періоді, як і раніше зменшується, хво-
рим необхідна довгострокова  підтримка. 
Унікальний досвід лікування та реабіліта-

ції хворих на РЩЗ може бути використа-
ний у разі інших радіаційних аварій.

Останніми роками підвищений ризик 
радіаційно-індукованої лейкемії серед 
чорнобильських ліквідаторів було вста-
новлено у ряді міжнародних досліджень. 
Визначені рівні ризику були аналогіч-
ні тим, які раніше реєструвалися після 
атомного бомбардування в Японії. Най- 
більшим у світі за розмірами когорти 
(більше 110 тис. учасників ЛНА), колек-
тивною дозою та кількістю випадків лей-
кемії стало аналітичне дослідження, що 
здійснювалося  в рамках міжнародної 
угоди між Україною та США в галузі 
вивчення ефектів Чорнобильської ава-
рії (1999) та охопило період від 1986 до  
2006 р. Уперше всі випадки було піддано 
експертизі міжнародною групою експер-
тів, а для реконструкції доз застосовано 
новий метод дозиметрії RADRUE, створе-
ний спільно вченими Міжнародної агенції  
з дослідження раку ООН, Національного 
інституту раку США, Колумбійського 
університету, Федерального медичного 
біофізичного центру імені А. Бурназяна 
(в минулому — Інститут біофізики) РФ 
та ННЦРМ НАМН України (рис. 1). 

Рис. 1. Радіаційні ризики лейкемії в учасників ЛНА за результатами спільного дослідження 
Національного інституту раку США та ННЦРМ НАМН України [15]
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Світовим пріоритетом стало визначен-
ня радіаційних ризиків хронічної лім-
фоцитарної лейкемії [15]. Подальшому 
розвитку досліджень у цьому напрямку 
сприяло б створення об’єднаної когорти. 

Водночас  радіаційним ризикам в опро-
мінених у дитячому віці було присвячено 
тільки дескриптивні дослідження. Дещо 
контроверсійними стали результати 
досліджень Міжнародного консорціуму, 
а зростання захворюваності на лейкемію 
в опромінених in utero потребує ретель-
ної перевірки.

Захворюваність на деякі види солідних 
раків в останні роки збільшилася серед 
учасників ЛНА та певних груп постраж-
далих. Показано радіаційні ризики раку 
молочної залози серед жінок-ліквідато-
рів 1986—1987 рр., а також серед жінок, 
що проживають у найбільш  забруднених 
районах Білорусі та України. Тривалість 
латентного періоду залежить від типу 
раку й дози опромінення. Таким чином, 
радіаційні ризики солідних раків у таких 
групах, як ліквідатори та евакуйовані, 
повинні бути додатково вивчені і оцінені. 
У постраждалого населення радіаційно 
забруднених територій (РЗБ), за виклю-
ченням зростання частоти  РЩЗ, ексцесу 
радіогенних раків  відносно  національ-
них показників досі не виявлено.

Результати цитогенетичних досліджень 
постраждалого населення України, 
Білорусі та Росії вказують на збережен-
ня підвищеної частоти соматичних мута-
цій у лімфоцитах периферичної крові,  
а також збільшення їх у дітей, народже-
них від опромінених батьків. Крім міні- 
сателітних досліджень, збільшилося 
число доказів ролі геномної нестабіль-
ності, послаблення імунітету та інших 

немішеневих ефектів, але масштаб цих 
досліджень є недостатнім.

Існує ряд доказів збільшення серед 
учасників ЛНА показника смертності від 
серцево-судинних захворювань, але зв’я- 
зок із дозою опромінення повинен бути 
предметом подальшого дослідження так 
само, як і роль інших факторів ризику,  
а саме – способу життя, зокрема паління.

Міжнародні дослідження свідчать про 
наявність у населення, постраждалого 
від аварії на Чорнобильській АЕС, довго-
строкових психічних розладів, зокрема 
депресії, тривожності та посттравматич-
них стресових розладів. Ці ефекти було 
зареєстровано в дескриптивних міжна-
родних програмах «АЙФІКА» та Франко-
німецької ініціативи «Чорнобиль», однак 
зв’язку з дозою опромінення визначено 
не було. Зараз проводиться міжнарод-
не дослідження порушень когнітивної 
функції та їх молекулярного підґрунтя в 
учасників ЛНА, опромінених у дозах до 
500 мЗв, та у опромінених внутрішньо-
утробно.

Дані державної статистики за 26 років 
показують безперервне погіршення 
стану здоров’я  різних груп постражда-
лих: учасників ЛНА, евакуйованих із 
зони відчуження та населення забрудне-
них територій (рис. 2) [1]. Доказові дані 
останніх п’яти років в Україні свідчать 
на користь збільшення ризиків неон-
кологічних захворювань, включаючи 
аутоімунний тиреоїдит в учасників ЛНА  
з дозами зовнішнього опромінення понад 
250 мГр та дорослих із дозами на ЩЗ 
понад 300 мГр. Ці свідчення потребують 
подальшого епідеміологічного аналізу.

Демографічна ситуація в зонах радіо- 
активного забруднення значно відрізня-

Рис. 2. Динаміка рівня непухлинної захворюваності в учасників ЛНА на ЧАЕС 1986–1987 рр. у когорті  
в цілому залежно від дози зовнішнього опромінення всього тіла [16] 
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ється від решти країни. Негативними 
факторами стали переселення, зміни 
чисельності працездатного населення, 
обмеження виробничої та інвестиційної 
діяльності, формування в громадян комп-
лексу «жертви». Зазначимо, що дитяча 
смертність після катастрофи зберігаєть-
ся на низькому рівні і має тенденцію до 
зниження протягом останніх років, це є 
певним свідченням ефективності робо-
ти локальної медичної мережі навіть за 
існуючих умов.

Наступні роки будуть ключовими 
для збереження життя постраждалих. 
Викликами часу є:

•	зростання показника передчасної 
смертності ліквідаторів від непухлин- 
них захворювань, у першу чергу серце-
во-судинних: ішемічної хвороби серця 
та цереброваскулярних патологій;

•	збільшення в ліквідаторів частоти 
онкологічних захворювань, насам-
перед РЩЗ, сечовидільної системи, 
молочної залози та легень, із числа 
гематологічних захворювань — мно-
жинної мієломи та мієлодиспластич-
ного синдрому;

•	підвищення захворюваності в еваку-
йованого населення, що зазнало дії 
радіоактивного йоду внутрішньо- 
утробно, у дитячому та дорослому віці.

Чи є можливості протистояти цим 
викликам часу? Українська медицина 
увійшла в Чорнобиль непідготовленою 
до ліквідації ядерної катастрофи такого 
масштабу. Але зараз у підсумку 27 років 
наполегливої праці з подолання її наслід-
ків можна констатувати: 

•	накопичений неабиякий досвід радіа-
ційно-гігієнічного контролю; 

•	створені та працюють спеціалізова-
ні диспансери, відділення та кабіне-
ти радіаційного захисту населення, 
ННЦРМ та інші профільні установи, 
у яких самовіддано працюють досвід-
чені фахівці МОЗ та НАМН України;

•	працює Національна комісія радіа-
ційного захисту при Верховній Раді 
України; 

•	функціонує (при всіх певних недолі-
ках) Державний реєстр постраждалих 
унаслідок Чорнобильської катастрофи; 

•	понад 15 років функціонує Національ- 
ний канцер-реєстр, якого, до речі, не- 
ма в багатьох країнах Європи, в тому 
числі Росії;

•	у найкоротші терміни було розгорнуто 
мережі ультразвукової, імуногемато-
логічної, цитогенетичної діагностики 
постраждалих. Як наслідок, смерт-
ність від РЩЗ не перевищує 1 %, що 
свідчить про високу ефективність діа-
гностики та лікування. Ця система 
потребує підтримки і повинна функ-
ціонувати навіть в умовах обмежених 
фінансових ресурсів у державі.

Що робити? У країні  розпочалася ре- 
форма системи охорони здоров’я. У цих 
умовах необхідно не руйнувати, а роз-
вивати існуючу систему надання медич-
ної допомоги постраждалим. Спільними 
зусиллями МОЗ і НАМН України, інших 
відомств належить забезпечити:

•	сучасну діагностику та ефективне 
лікування захворювань, що загрожу-
ють життю постраждалих; 

•	модернізацію та ефективне функціо-
нування Державного реєстру; 

•	радіаційний та дозиметричний конт- 
роль на територіях з аномально високи- 
ми рівнями інкорпорації радіонуклідів.

Дози та ефекти у населення  
в зонах спостереження 
об’єктів ядерного циклу 

Ядерний паливний цикл складається з 
декількох послідовних стадій, де генеру-
вання електроенергії на АЕС є лише одним 
з етапів. На усіх етапах — видобуван-
ня, збагачення, конверсія урану, фабри-
кація паливних елементів та переробка 
відпрацьованого палива, дослідження  
у галузі ядерного паливного циклу — 
навіть у нормальних умовах експлуа-
тації можливе опромінення персоналу, 
що, відповідно, вимагає впровадження 
досконалої системи радіаційної безпеки.

Згідно з існуючими світовими дани-
ми, при видобутку урану на підземних 
шахтах середня вивільнена активність 
радону на одиницю виробленої електро-
енергії становить приблизно 75 ТБк/ГВт. 
У відкритих кар’єрах Австралії і Канади 
середня нормована активність вивільнен-
ня радону на одиницю електроенергії оці-
нена у 3 ТБк/ГВт. Згідно зі звітом 2000 р.  
[16], нормоване вивільнення радону на 
одиницю виробленої електроенергії для 
хвостосховищ працюючих та закритих 
шахт становить 3 і 1 ТБк/ГВт відповідно. 
За відсутності поверхневих хвостосхо-
вищ вивільнення радону не є суттєвим.
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До радіаційно-небезпечних об’єктів на 
території України, що дісталися у спа-
док від радянської військової атомної 
програми, належать діючі або вже непра-
цюючі видобувні й переробні уранові під-
приємства в Дніпропетровській облас- 
ті — в м. Жовті Води (Державне підпри-
ємство «Східний гірничо-збагачуваль-
ний комбінат» (далі — ДП «Схід ГЗК»)  
з двома працюючими з 1956 р. шахтами) 
та в м. Дніпродзержинськ – Державне 
підприємство «Придніпровський хіміч-
ний завод» (далі – ДП «ПХЗ»), яке в 
1949–1991 рр. переробляло доменний 
шлак, ураномісткі концентрати та ура-
нову руду [11]. На території ДП «ПХЗ» 
та прилеглих землях було створено сім 
хвостосховищ, два сховища відходів 
уранового виробництва і цех для отри-
мання окису-закису урану з азотнокис-
лих розчинів. Ці дев’ять відкритих для 
атмосферного впливу сховищ відходів 
уранового виробництва розміщені в гли-
няних кар’єрах і балках, спеціально для 
цього не підготовлених, і мають загальну 
активність 2,7×1015 Бк (середня питома 
активність 6,4 кБк/кг). Загальна площа 
земель, зайнятих цими сховищами, в 
яких накопичено близько 42 млн т від-
ходів переробки уранових руд, становить 
270 га. Потужність експозиційної дози 
на цій території знаходиться в межах 
від 30 до 35 000  мкР/год. Щорічно зі 
хвостосховищ в атмосферу потрапляє 
2,13×1013  Бк радону і 23,9 т радіоак-
тивного пилу із середньою питомою 
активністю 3,7 Бк/кг, із сховищ відходів 
уранового виробництва — 2,3×1013 Бк  
радону та 8,9 т радіоактивного пилу 
із середньою питомою активністю  
2,9 мБк/кг. Хвостосховища є джерелом 
забруднення підземних вод на відстані 
370–860 м від їх контуру. Річний винос 
природних радіонуклідів із наземними 
(р. Коноплянка, яка протікає поблизу) і 

підземними водами у р. Дніпро наведено 
в табл. 1.

Починається розробка Новокостян- 
тинівського родовища уранових руд 
(Кіровоградська область), яке за розвіда-
ними запасами є найбільшим в Європі 
та п’ятим у світі. Як свідчить досвід 
минулого, розробка нових родовищ буде 
пов’язана із цілою низкою поточних та 
потенційних проблем у галузі радіацій-
ного захисту працюючих та населення.

Так, результати епідеміологічного та 
радіаційно-гігієнічного аналізу свідчать 
про триваюче погіршення стану радіа-
ційної безпеки на уранових шахтах 
України. Ризик захворюваності на рак 
легень для персоналу за 20 років підви-
щився до 6,44×10-3/рік. Згідно з розра-
хунками такому значенню ризику відпо-
відає доза більше 100 мЗв/рік при  ліміті 
за Нормами радіаційної безпеки України  
(НРБУ-97) у 20 мЗв/рік [6]. У 35 гірників 
уранових шахт із раком легень, які мали  
підземний стаж 20 років, за результа-
тами реконструктивних оцінок, середні 
значення накопичених ефективних доз 
на легені становили 500 мЗв, а накопиче-
ні еквівалентні дози — близько 2000 мЗв. 
У 37 % гірників еквівалентні дози пере-
вищували 0,75 ліміту для категорії А,  
а у 17,2 % — відповідали граничним зна-
ченням або перевищували їх [12]. 

За рахунок хвостосховищ відходів ура-
нового виробництва додаткова ефектив-
на доза індивідуального опромінення 
населення (категорія В) варіює у межах  
0,45–2,7 мЗв/рік. Дослідженнями 
ННЦРМ НАМН України встановлено, що 
частота усіх форм злоякісних новоутво-
рень (ЗН) серед мешканців міст, розташо-
ваних поблизу вказаних об’єктів, досто-
вірно перевищує як національний, так 
і регіональний рівень. Поміж окремих 
нозологічних форм  має місце ексцес раку 
трахеї, бронхів та легень, молочної за- 

Таблиця 1

Річний винос природних радіонуклідів (Бк) у р. Дніпро з території хвостосховищ  
ДП «ПХЗ» загальною площею 2,7 км2

Радіоактивний елемент Винос із наземними водами Винос  
із підземними водами

Уран-238 5,5×1010 1,6×108

Радій-226 1,9×1010 2,5×107

Свинець-210 4,4×1010 1,5×106

Полоній-210 8,8×109 1×107

Торій-230 5,5×109 2,5×107
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лози, нирки та лейкемії (табл. 2). Не вста-
новлено радіаційних ризиків РЩЗ [12].

Ці результати збігаються із світовими, 
основаними на когортних дослідженнях 
населення та персоналу, опроміненого на 
початкових етапах впровадження ядер-
них технологій, коли їх застосування 
випереджало використання необхідного 
радіаційного захисту, що мало наслідком 
радіаційні ефекти. В Україні проведення 
таких дескриптивних досліджень стало 
можливим завдяки створенню та функ- 
ціонуванню Національного канцер-реє-
стру МОЗ України, бази даних якого міс-
тять персоніфіковану інформацію разом 
із розподілом за нозологічними формами  
і роками реєстрації, а також демографіч-
ними даними Державного комітету ста-
тистики України. За відсутності націо-
нальних канцер-реєстрів підтверджуючі 
дані щодо окремих груп персоналу отри-
мано з Фізико-енергетичного інституту 
(м. Обнінськ, РФ), Сибірського хімічного 
комбінату (м. Томськ, РФ) [5, 8]. При 
вивченні частоти і термінів реалізації 
стохастичних ефектів серед працівників 
ядерно-паливного циклу, які мали три-
валий контакт із сполуками природно-
го і збагаченого урану, встановлено, що 
захворюваність на рак органів шлунко-
во-кишкового тракту  була в 3,6–4,0 разу 
вище  порівняно з контролем [9]. 

Професійне опромінення  
(персонал категорії А)

Основним фактором промислової небез-
пеки для близько 50 тис. персоналу кате-
горії А, які зазнають професійного опро-
мінення в медицині, атомній промис-
ловості, науковому секторі та індустрії,  
є контакт з іонізуючим випромінюван-
ням, мірилом якого є доза опромінення 
людини. На оцінці доз, які отримують у 

процесі виробничої діяльності працівни-
ки, базуються основні принципи радіацій-
ного захисту — обмеження, виправданість 
та оптимізація, визначені у НРБУ-97. 

Фактично через незадовільний стан 
дозиметричного контролю з трьох прин-
ципів радіаційного захисту НРБУ-97 
частково виконується лише один (обме-
ження) і через відсутність його інстру-
ментів не можуть виконуватися два 
інших (виправданість та оптимізація). 
Принцип обмеження виконується не пов- 
ною мірою через те, що сьогодні техніч-
ні та організаційні можливості наявних 
дозиметричних служб дозволяють конт- 
ролювати лише окремі з низки критичних 
параметрів, а саме — дози всього тіла від  
жорсткого гамма-випромінювання. Во- 
дночас, дози рентгенівського та нейтрон-
ного випромінювання, а також дози на 
шкіру, кінцівки та кришталик ока (усі 
нормуються і мають визначатися згідно з 
НРБУ-97) не контролюються. Це стосуєть-
ся й додаткових лімітів доз, зокрема, для 
жінок віком до 45 років. Відсутність цен-
трального (національного) дозиметрично-
го реєстру в умовах мобільності робочої 
сили не дає змогу здійснювати наскрізний 
контроль виконання основного дозового 
ліміту (100 мЗв за 5 років поспіль). 

Відсутність адекватного дозиметрично-
го контролю та систематичного обліку 
індивідуальних доз працюючих унемож-
ливлює моніторинг та поліпшення без-
пеки праці та виробничого середовища, 
а також підвищення культури безпеки 
й оптимізацію технологій. Слід підкрес-
лити, що відсутність інформації про ті 
чи інші види доз (на шкіру, кришталик 
ока, нейтронне випромінювання, дози 
на жіночі дітородні органи) не тільки  
не означає, що шкідливий вплив цих 
чинників відсутній, але й приховує 

Таблиця 2

Захворюваність на злоякісні новоутворення населення міст Дніпродзержинськ  
та Жовті Води за 2003–2008 рр. по відношенню до національних показників  

(стандартизовані співвідношення захворюваності — SIR, %)

Форма ЗН та шифр  
за МКХ-10

Об’єднані показники по містах Дніпродзержинськ та Жовті Води
Фактичне число 

ЗН Очікуване число ЗН SIR, % 95 % ДІ

Всі форми ЗН (С00–С97) 7353 6568,8 111,9 109,4–114,5

ЗН трахеї, бронхів,  
легень (С33, С34)

931 741,1 125,6 117,6–133,7

ЗН молочної залози (С50) 770 671,8 114,6 106,5–122,7

ЗН нирок (С64, С65) 246 198,9 123,7 108,2–139,1

Лейкемія(С91–С95) 214 147,6 145,0 125,6–164,4
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справжню картину опромінення персо-
налу категорії А. 

У той же час в Україні існують пере-
думови для створення єдиного меди-
ко-дозиметричного реєстру та  окремі 
елементи, які можуть бути для цього 
використані. Індивідуальні дані нако-
пичуються у дозиметричних підрозді-
лах об’єктів ядерної енергетики, в базі 
даних лабораторії радіаційної гігієни 
медичного персоналу Інституту медичної 
радіології імені С. П. Григор’єва НАМН 
України, інших. 

Національна система реєстрації раку 
включає локальні та централізований 
реєстри з ідентифікаційними та кліні-
ко-патологічними даними достатньої 
якості, але відсутніми даними щодо доз 
професійного опромінення. Прикладами 
регіональних  є реєстр, який підтриму-
ється Інститутом медичної радіології 
імені С. П. Григор’єва, та реєстр ННЦРМ 
для персоналу об’єкта «Укриття», який 
містить поглиблені клінічні та дозиме-
тричні дані, включаючи дози від інкор-
порації трансуранових елементів [14]. 
Агрегована інформація доступна МОЗ 
України та НАЕК «Енергоатом» із 
локальних статистичних звітів. Аналіз, 
що проведено МОЗ України у 2002 та 
2004 рр., дозволив оцінити загальний 
стан дозиметричного моніторингу та при-
близно визначити загальну чисельність 
персоналу, що потребує індивідуального 
дозиметричного контролю.

НАМН України тісно співпрацює  
з Державною інспекцією ядерного регу-
лювання в напрямку розбудови Єдиної 
державної системи контролю та облі-
ку індивідуальних доз, створення якої 
вимагають Закон України «Про захист 
людини від впливу іонізуючого випромі-
нювання», низка постанов Уряду та Указ 
Президента України від 16.12.2009 р.  
На жаль, усі ці зусилля поки що не дали 
практичного результату, зокрема, через 
те, що проблема дозиметричного контро-
лю професійного опромінення традицій-
но не потрапляє в центр уваги Кабінету 
Міністрів та Верховної Ради України. 
Окрім стратегічного завдання створен-
ня сучасної системи контролю та облі-
ку індивідуальних доз, яка дозволить 
радикально поліпшити стан радіаційної 
безпеки в Україні та приведе ситуацію 
із професійним опроміненням персоналу 
категорії А у відповідність до вимог зако-

нодавства України, норм Європейського 
Союзу та МАГАТЕ, існують й невідклад-
ні локальні завдання. Серед них — про-
ведення інтеркалібрування (сліпого між-
лабораторного тесту) усіх без винятку 
лабораторій індивідуального дозиме-
тричного контролю, пілотний проект  
з опрацювання в масштабах однієї з облас-
тей (Одеській) основних засад функціо-
нування Єдиної системи та верифікації 
доз опромінення персоналу. Ці цілком 
конкретні заходи можуть дати миттєвий 
ефект та стати  поштовхом подальшо-
го впровадження сучасних підходів до 
контролю доз професійного опромінення.

Через бурхливий розвиток нових раді-
аційних технологій в медицині  виника-
ють нові ризики та шляхи опромінен-
ня. Використання прискорювачів для 
терапії та генерації радіоізотопів (ПЕТ) 
призводить до виникнення нейтронного 
випромінювання, раніше не притаман-
ного  медичній галузі, широке викорис-
тання радіофармпрепаратів ставить на 
порядок денний контроль опромінення 
кінцівок, дедалі більше розповсюджен-
ня радіохірургічних технологій (інтер-
венційна радіологія) висуває нові викли-
ки, зокрема, контроль доз та захист очей 
хірургів, оцінки ефективної дози та екві-
валентних доз на органи, що отриму-
ють значні дози опромінення. Останніми 
місяцями відзначається лавиноподібне 
зростання числа публікацій про онко-
логічні та неонкологічні захворювання 
в інтервенційних радіологів, ймовірно,  
пов’язаних з їхнім професійним опро-
міненням, — проблема, яка потребує 
вивчення та осмислення.

До потенційно небезпечних підпри-
ємств відносять атомні електростанції. 
Проведеними дескриптивними дослі-
дженнями  персоналу АЕС під час нор-
мальної експлуатації не виявлено ексце-
сів радіаційно-індукованих захворювань. 
Разом із тим, як показують дослідження 
ННЦРМ, існує значна частка персоналу 
з транзиторними захворюваннями, які 
тимчасово обмежують працездатність 
персоналу категорії А та потребують 
поглибленого обстеження та лікування. 
Аналіз даних за 2003–2008 рр. у містах 
розташування АЕС (Південноукраїнськ, 
Енергодар, Нетішин) не визначив підви-
щення частоти онкологічних захворю-
вань, за винятком раку нирок. 
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Опромінення в гірничій та 
металургійній промисловості

Опромінення працівників нерадіацій-
них виробництв традиційно для України 
не вважається таким, що несе ризики, 
пов’язані із дією іонізуючого випромі-
нювання. Натомість, НКДАР ООН [18] 
визнав вплив радіоактивних матеріалів, 
що звільняються при видобуванні корис-
них копалин, на людину. Для оцінки 
рівня вивільнення радону було вико-
ристано два підходи. Перший був засно-
ваний на припущенні, що 20 % радо-
ну, який міститься в руді, звільняється  
в процесі видобутку, а рівень вивільнен-
ня радону при переробці руди є в 2 ра- 
зи вищим, ніж при видобутку корис-
них копалин. Альтернативний підхід був 
заснований на масштабуванні вивільнен-
ня радону від уранових рудників з ура-
хуванням середнього коефіцієнта в 1000 
між активністю 226Ra на одиницю маси 
уранової руди та вугілля.  За цими підхо-
дами було   оцінено нормовану колектив-
ну ефективну еквівалентну дозу в 6×10-4  
та 1×10-2 людино-Зв/ГВт і активність 
радону від 30 до 800 ТБк відповідно.

Концентрації активності радіонуклідів 
природного походження в леткій золі на 
порядок вище, ніж у вугіллі, перш за все 
за рахунок згорання органічної складо-
вої вугілля. Існує також, очевидно, зба-
гачення 210Po і 210Pb у мікродисперсних 
частинках, які менш ефективно затри-
муються електрофільтрами та скрубера-
ми. У звіті 1988 р. розглянуто два типи 
вугільних електростанцій — з відносно 
простими заходами з обмеження вики-
дів (близько 10 % від загальної кількості 
золи) та з більш досконалими заходами 
очистки (викид 1 % золи). Застосовано 
фактори збагачення при фільтрації:  
3 для 210Po та 1 — для 210Pb, для ізотопів 
радію, урану і торію. Викиди 222Rn і 220Rn 
розглядалися окремо, оскільки ці нукліди 
не можуть бути зібрані пристроями улов-
лювання твердих частинок. Розрахункові 
річні дози від інгаляції становили 1 мкЗв 
та 20 мкЗв, для сучасних і старих підпри-
ємств, відповідно, на 1  ГВт/год вироб- 
леної електроенергії. Було відзначено, що 
вимірювання в навколишньому середо-
вищі навколо вугільних електростанцій  
не показали істотного збільшення кон-
центрації активності, а дози від продуктів 
харчування, швидше за все, є низькими.

В Україні об’ємна активність 222Rn  
у повітрі житлових багатоповерхових 
будинків у м. Кривий Ріг варіює від 32 
до 173 Бк/м3, а в одноповерхових — від 
26 до 1448 Бк/м3. ППД гамма-випромі-
нювання міститься в повітрі будинків на 
рівні 0,09–0,20 мкЗв/год, що не переви-
щує регламентованих значень [4]. Для 
вугільних шахт Донбасу  особливого зна-
чення набуває інгаляційне надходження 
до організму людини природних радіо-
нуклідів 226Ra, 222Th та 40K. Концентрації 
природних радіоактивних елементів  
у шахтних пробах близькі до кларкових 
для осадочних порід [14].

Медичне  
опромінення пацієнтів

Діагностика методами медичного, стома-
тологічного рентгенівського обстеження 
та ядерної медицини викликає опромінен-
ня з ефективною дозою 0,64 мЗв на душу 
населення. У світі на медичне опромінення 
припадає близько 20 % від середньої річної 
дози, або приблизно 4,0 млн людино-Зв.  
Щороку проводиться 3,1 млрд діагностич-
них досліджень та 0,46 млрд стоматологіч-
них радіологічних обстежень.

Медичне опромінення за рахунок діаг- 
ностичної, інтервенційної радіології та 
ядерної медицини в розвинутих країнах 
стало найбільшим із штучних джерел 
радіаційного опромінення, нараховуючи 
в середньому ефективну дозу 3,0 мЗв/рік  
на душу населення, що є співставним 
за радіологічним ризиком із 150 рентге-
нографіями грудної клітки та в 3 рази 
перевищує ліміти доз безпечного прожи-
вання на РЗТ. Застосування методів візу-
алізації за допомогою іонізуючої радіа-
ції призводить до значних ефективних 
доз та доз на окремі органи у пацієнтів.  
В Україні за даними МОЗ (2010) прово-
диться щорічно більше 16 млн рентгено-
логічних досліджень, радіаційну тера-
пію отримують понад 92 тис. хворих. 
Відкриваються нові центри комп’ютерної 
томографії та інтервенційної кардіології. 
Дозові навантаження пацієнтів та медич-
ного персоналу, а також якість дозиметрії 
при застосуванні цих процедур повин- 
ні ретельно контролюватися.

Інтервенційна кардіологія, надаю-
чи пацієнту життєво важливу допомо-
гу, призводить до значного опромінення 
органів, розташованих поряд із серцем.  
У нещодавньому французькому дослі-
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дженні 2095 хворих доза на легені при 
коронарній ангіографії становила 34 мГр 
у чоловіків та 22 мГр у жінок; на кістко-
вий мозок — 8 мГр та 4 мГр відповідно.  
При черезшкірній коронарній ангіоплас-
тиці дози були вдвічі вищими. Додатко- 
вий радіаційний ризик фатальних раків 
для пацієнтів, вперше опромінених у 
віці старше 60 років, становив від 0,4 до  
4,0 %. Негативні наслідки професійного 
опромінення повинні стати об’єктом на- 
укового узагальнення на основі підходів, 
що базуються на останніх міжнародних 
даних про радіаційні ризики виникнен-
ня онкологічних та непухлинних захво-
рювань.

Висновки
Проведений аналіз свідчить про те, 

що в Україні існує комплекс проблем, 
породжених аварійним опроміненням 
унаслідок Чорнобильської катастрофи, 
опроміненням при щоденній виробничій 
практиці та використанням радіаційних 
лікувальних та діагностичних технологій 
у медицині. Першочерговим завданням 
є підвищення культури безпеки, впрова-

дження та неухильне  дотримання правил 
радіаційної безпеки, забезпечення захи-
щеності жителів країни від можливого 
несприятливого впливу на їхнє здоров’я 
джерел іонізуючих випромінювань. 
Ця захищеність визначається наявніс-
тю необхідних законів, нормативних та 
інструктивно-методичних документів, 
які повинні вчасно переглядатися та вдо-
сконалюватись, та дієвим контролем їх 
неухильного виконання. Далеко не вичер-
паним є потенціал наукових досліджень, 
які можуть здійснюватись на унікально-
му чорнобильському матеріалі та силами 
вітчизняних учених, що вже набули між-
народного авторитету та визнання.

Зусилля та видатки на впровадження 
заходів радіаційної безпеки та дозиме-
тричного контролю не повинні застосо-
вуватися за залишковим принципом, 
оскільки вони обіцяють неабиякий соці-
ально-економічний ефект, що, зокрема, 
вимірюється кількістю збережених жит-
тів та величиною заощаджених коштів 
на лікування хворих, ліквідацію нега-
тивних наслідків недотримання норм  
і правил радіаційної безпеки. 
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Actual problems facing radiation medi-
cine and hygiene and challenges of the 
near future are discussed, the efforts in 
minimization the consequences of radia-
tion accidents including the Chornobyl 
catastrophe or radioactive waste stor-
ages of the uranium processing facilities 
inherited from the times of the USSR.  
In Ukraine the performed analysis dem-
onstrates the existence of the complex of 
problems generated by the accidental and 
daily professional exposure, irradiation 
related to diagnostic procedures and treat-
ment of patients. Population exposure is 
discussed including category A personnel 
and challenges related to new radiation 
technologies. Among first line priorities 
are implementation of the radiation safety 
culture and population protection from the 
possible negative health effects from the 
radiation sources that have to be based 
on the up-to-date legislation and instruc-
tive documents, and appropriate scientific 
research and governmental control.

Key words: radiation medicine, radia-
tion hygiene, Chernobyl accident, ionizing  
radiation, doses, effects.

У статті висвітлено найактуальніші 
проблеми та виклики, що стоять перед 
радіаційною медициною та гігієною  
в Україні сьогодні або поставатимуть 
у найближчій перспективі. Розглянуто 
надбання та першочергові завдан-
ня в галузі дослідження впливу та 
пом’якшення наслідків радіаційних 
аварій або радіаційно-небезпечних 
об’єктів, що дісталися незалежній 
Україні у спадок від колишнього СРСР 
(Чорнобильська катастрофа, хвостосхо-
вища уранових підприємств тощо), дано 
прогноз впливу цих джерел на довкілля 
та людину. Особливу увагу приділено 
професійному опроміненню за рахунок 
природних джерел іонізуючого випро-
мінювання та тенденції до збільшення 
опромінення пацієнтів. Визначено недо-
ліки у галузі контролю та обмеження 
професійного опромінення (персонал 
категорії А), зокрема, окреслено нові 
виклики, обумовлені розвитком радіа-
ційних технологій в медицині, запропо-
новано кроки  до радикального покра-
щення ситуації. 

Ключові слова: радіаційна медици-
на, радіаційна гігієна, Чорнобильська 
катастрофа, іонізуюче випромінювання, 
дози, ефекти.

В статье освещены наиболее акту-
альные проблемы и вызовы, которые 
стоят перед радиационной медици-
ной и гигиеной в Украине сегодня или 
встанут в ближайшей перспективе. 
Рассмотрены достижения и актуальные 
задачи в области изучения влияния и 
смягчения последствий радиационных 
аварий или радиационно-опасных объ-
ектов, которые достались в наследст-
во независимой Украине от бывшего 
СССР (Чернобыльская катастрофа, 
хвостохранилища урановых предприя-
тий и т. д.), дан прогноз влияния этих 
источников на окружающую среду и 
человека. Особое внимание уделено 
профессиональному облучению за счет 
природных источников ионизирующего 
излучения и тенденции  увеличения 
облучения пациентов. Определены 
недостатки в области контроля и огра-
ничения профессионального облучения 
(персонал категории А), в частности, 
обрисованы  новые вызовы, обуслов-
ленные развитием радиационных тех-
нологий в медицине, предложены шаги 
к радикальному улучшению ситуации. 

Ключевые слова: радиационная 
медицина, радиационная гигиена, 
Чернобыльская катастрофа, ионизиру-
ющее излучение, дозы, эффекты.


