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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА РАДІАЦІЙНИХ РИЗИКІВ
ВІД УСІХ ДЖЕРЕЛ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ В УКРАЇНІ

З позицій гігієни проведена оцінка радіаційних ризиків від усіх джерел іонізуючого
випромінювання в Україні. Встановлено, що найбільший внесок у природний радіо=
активний фон належить радону та продуктам його розпаду. На сьогодні радон ви=
знано провідним канцерогеном довкілля на підставі доведеної стимуляції ним ра=
кових пухлин органів дихання; внесок медичного опромінення в колективну
середньорічну дозу опромінення знаходиться на рівні 10 %, що потребує належної
уваги до захисту персоналу і пацієнтів; лише в небагатьох населених пунктах
радіоактивно забруднених територій доза опромінення від радіонуклідів чорнобиль=
ського походження наближається до доз опромінення, зумовлених природними
джерелами радіації.
Ключові слова: джерела іонізуючого випромінювання, радіаційні ризики, радон,
медичне опромінення, радіонукліди чорнобильського походження.

На сьогодні радіаційні технології все
більше поширюються у різних сферах нашо=
го життя. Зростає частота високодозних
рентгенологічних і радіологічних дослід=
жень. Крім того, очікується, що викорис=
тання радіоізотопних фармацевтичних пре=
паратів подвоїться до 2020 року у порівнян=
ні з даними за 2010 рік.

Оскільки іонізуюче випромінювання не=
се певну загрозу здоров’ю населення, міжна=
родна спільнота приділяє значну увагу проб=
лемам мінімізації цього радіаційного впливу.

Однак незважаючи на поліпшення про=
тирадіаційного захисту, вдосконалення
системи регулювання радіаційної безпеки,
продовжують мати місце випадки порушень
при використанні джерел іонізуючого ви=
промінювання у цій сфері аж до важких
променевих уражень.

У зв’язку з цим метою даного дослід=
ження було з’ясувати ступінь радіаційних
ризиків від усіх джерел іонізуючого випро=
мінювання в Україні.

Г І Г І Є Н А

ГІГІЄНА

Термін іонізуюче випромінювання ха=
рактеризує будь=яке випромінювання, яке
прямо або опосередковано викликає іоніза=
цію навколишнього середовища (утворення
позитивно та негативно заряджених іонів).
Особливістю іонізуючих випромінювань є
те, що всі вони характеризуються високою
енергією і викликають зміни в біологічній
структурі клітин, які можуть призвести до
їх загибелі. На іонізуючі випромінювання
не реагують органи чуття людини, що
робить їх особливо небезпечними.

Усі джерела іонізуючого випромінюван=
ня поділяються на природні та штучні
(антропогенні). Природними джерелами
іонізуючих випромінювань є космічні про=
мені, а також радіоактивні речовини, які
знаходяться в земній корі. Штучними дже=
релами іонізуючих випромінювань є ядерні
реактори, прискорювачі заряджених части=
нок, рентгенівські установки, штучні радіо=
активні ізотопи, прилади засобів зв’язку ви=
сокої напруги тощо.

В.В. Вороненко, Ю.М. Скалецький, В.Ф.Торбін, 2011©
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Матеріал і методи. У роботі використано
метод порівняльного аналізу даних літера=
тури. Матеріалом дослідження обрано нау=
кові (7) та інформаційно=довідкові (5) дже=
рела за період з 1996 до 2007 року.

Результати та їх обговорення. Радіаційна
ситуація в Україні характеризується склад=
ним поєднанням різноманітних джерел
опромінення людини, які діють одночасно:
індустріальні, медичні, а також «пролон=
говані» аварійні та природні, що супроводжу=
ють відходи, залишки минулої діяльності.

Детально радіаційна ситуація в 30=кіло=
метровій зоні, в районах розміщення ЧАЕС
і об’єкта «Укриття», вітчизняних АЕС, на
об’єктах уранодобувної галузі, міжоблас=
них спеціалізованих комбінатах УкрДО
«Радон» наведена у [1, 2]. Вміст радіонук=
лідів у зонах впливу Рівненської, Хмельни=
цької і Запорізької атомних станцій, а
також в їх технологічних водах і ставках=
охолоджувачах останніми роками значно
нижче встановлених норм.

Однак не слід забувати про проблеми по=
водження з відпрацьованим ядерним пали4
вом. У зв’язку з затримками відправлення
відпрацьованого ядерного палива (ВЯП) на
переробку і заповненням приреакторних ба=
сейнів було прийнято рішення про проміж=
не зберігання ВЯП у сухих сховищах від=
працьованого ядерного палива (СВЯП).

На даний час в Україні експлуатується
СВЯП на Запорізькій АЕС і СВЯП=1 на
ЧАЕС, а СВЯП=2 знаходиться в стадії будів=
ництва. Планується також будівництво
Централізованого сухого СВЯП.

Спостереження показують, що за весь
період експлуатації СВЯП вміст радіонук=
лідів у стічних водах, свердловинах радіа=
ційного контролю, атмосферному повітрі і
атмосферних випаданнях не перевищує
природного фону і рівня глобального за=
бруднення регіону.

Радіаційний стан контейнерів і на май=
данчику СВЯП в цілому стабільний. Сумар=
на потужність дози гамма= і нейтронного ви=
промінювань від центру вхідних вентиля=
ційних каналів не перевищує меж, встанов=
лених проектом. Потужність дози нейтрон=
ного випромінювання від бічної поверхні
контейнера зберігання фіксується на відста=
ні не більше 1 м. Відсутність радіоактивного
забруднення, інертних радіоактивних газів
і аерозолів підтверджує герметичність
контейнерів як імпортного, так і вітчизня=
ного виробництва. Потужність дози гамма=
випромінювання в контрольних точках на

відстані 50 м від зовнішньої межі майдан=
чика складає 0,08÷0,17 мкЗв/год, що відпо=
відає фоновим значенням.

Як і в інших країнах, в Україні джерела
іонізуючого випромінювання (ДІВ) застосо=
вуються у вигляді радіоактивних речовин
або пристроїв, що генерують іонізуюче ви=
промінювання.

В Україні знаходяться радіонуклідні
закриті джерела, які за класифікацією
МАГАТЕ відносяться до першої категорії
радіаційно=небезпечних ДІВ. У першу чер=
гу, це потужні (до 1000 ТБк) високоактивні
джерела, зокрема, стронцію=90, що входять
до складу термоелектричних генераторів
типу РИТЕГ (їх кількість становить 13 оди=
ниць), високоактивні джерела кобальту=60
(їх кількість перевищує 1000 одиниць, сумар=
на активність складає кілька 10 000 ГБк), які
використовувалися в установках для опро=
мінювання, а також високоактивні джерела
кобальту=60, які використовувалися в ме=
дичних установах.

ДІВ використовуються в основному в ме=
дичній галузі, промисловості і науковій
сфері.

Стан радіаційної безпеки при поводжен=
ні з ДІВ в Україні за останні роки дещо по=
кращався. Введена в дію загальнодержавна
система обліку ДІВ і контролю за станом їх
зберігання. Однак все ще існує проблема ра4
діаційних інцидентів, пов’язаних з втратою
ДІВ, так званими «джерелами4сиротами».

Технічний рівень забезпечення радіа=
ційної безпеки на спеціалізованих комбіна=
тах УкрДО «Радон» є недостатнім, а схови=
ща № 5, 6 і 7 Київського ДМСК перебувають
у стані аварії.

Результати здійснюваних моніторингів
Зони відчуження Чорнобильської АЕС під=
тверджують наявність змін у радіаційному
стані досліджуваних компонентів довкілля.
За рахунок процесів перерозподілу та мігра=
ції радіонуклідів, задепонованих після ава=
рії в захороненнях, замкнених водоймах,
окремих об’єктах, іде процес формування
вторинних джерел радіоактивного забруд=
нення, в тому числі за межами Зони відчу=
ження.

Однією з найбільш актуальних проблем
є проблема виснаження (погіршення якості
за рахунок радіаційного забруднення) по=
верхневих та підземних вод у басейнах рі=
чок Дніпр та Прип’ять.

Отримані такі результати радіаційно=
екологічного моніторингу впродовж кіль=
кох останніх років.

Г І Г І Є Н А
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• На радіаційне забруднення повітряного
простору, як і раніше, впливають господар=
ська діяльність, метеорологічні умови,
пожежі в Зоні відчуження ЧАЕС. Суттєвим
джерелом періодичного надходження радіо=
нуклідів у приземний шар повітря продов=
жує залишатися об’єкт «Укриття».

• Поверхневими водами здійснюється
основний винос радіонуклідів за межі Зони
відчуження. За умов низької та середньої
водності за останні 5 років 50–70 % виносу
90Sr та до 20 % виносу 137Сs сформовано в Зоні
відчуження. Більша частина виносу 137Сs є
транзитною і формується поза межами Зони
відчуження, переважно на території Білорусі.

• Прогресуючі процеси забруднення
ґрунтових вод водоносного комплексу чет=
вертинних відкладів ставлять під загрозу
функціонування в якості джерела центра=
лізованого господарсько=питного водопо=
стачання водоносних комплексів еоценових
та сеноман=нижньокрейдових відкладів (як
у межах Зони відчуження, так і поза нею).

• Складні багатофакторні процеси пере=
розподілу радіонуклідів у ґрунті є визнача=
льними у формуванні забруднення довкіл=
ля. Розподіл радіонуклідів у ґрунті визна=
чається щільністю первинних випадінь,
ландшафтно=геохімічними та кліматични=
ми умовами, складом ґрунту та глибиною
залягання ґрунтових вод. За результатами
досліджень, усереднені значення щільності
забруднення радіонуклідами ґрунтового
шару 0–5 см ближньої зони змінюються в
діапазоні 1900–5000 кБк/м2 для 137Сs; 130–
970 кБк/м2 для 90Sr; для шару 0–10 см відмі=
чається діапазон 2000–7600 кБк/м2 для
137Сs та 380–2600 кБк/м2 для 90Sr. Таким чи=
ном, процеси перерозподілу радіонуклідів
близькі за концентрацією як 137Сs, так і 90Sr
в інтервалах 0–5 та 5–10 см, що свідчить про
процеси заглиблення радіонуклідного за=
бруднення.

• За результатами досліджень, ряд про=
дуктів тваринного та рослинного поход=
ження (гриби, ягоди, риба) на всій території
Зони відчуження в більшості своїй непри=
датні для споживання, оскільки вміст 90Sr
та 137Сs в них перевищує допустимі рівні
НРБУ=97. Для флори та фауни характерні
процеси продовження вибіркового накопи=
чення радіонуклідів по окремих досліджу=
ваних видах (гриби, дикі тварини, риба в не=
проточних водоймах) — до рівня радіо=
активних відходів.

Закономірно, що значні проблеми, об=
умовлені радоном, виникають при видобут=

ку та переробці урану. В процесі розробки
уранових родовищ у складі відходів видо=
бутку в навколишнє середовище потрап=
ляють в основному уран=238 та продукти йо=
го розпаду: радій=226, радон=222, полоній=
210 та свинець=210. Кількість надходження
радіонуклідів разом з відходами для різного
виду шахт (родовищ) не однакова і залежить
від початкової концентрації урану=238 в ру=
ді і активності геохімічних процесів, що від=
бувалися на родовищі до його розробки
(табл. 1) [2].

Таблиця 1. Типовий хімічний склад
рідких відходів уранових шахт

Уранодобувні і переробні підприємства
України розташовані в Кіровоградській та
Дніпропетровській областях. Видобуток
уранової руди здійснюється на двох вироб=
ничих майданах — Інгульській та Смо=
линській шахтах, на яких руди видобу=
ваються підземним способом на глибинах
300–500 м [2, 3].

Г І Г І Є Н А
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Дані про забруднення атмосферного по=
вітря і поверхневих вод у районі розташу=
вання Інгульської шахти наведені у табл. 2.

ними і мають значний шкідливий вплив на
довкілля, персонал підприємств та населен=
ня. На даний час хвостосховища вміщують

Таблиця 2. Забруднення атмосферного повітря радіонуклідами
у районі розташування Інгульської шахти

У даний час єдине діюче в Україні під=
приємство, що займається видобуванням та
переробкою урану, — Державне підприєм=
ство «Східний гірничо=збагачувальний ком=
бінат» (ДП «СхідГЗК»), знаходиться в
м. Жовті Води Дніпропетровської області.
Переробка уранової руди й отримання ура=
нового концентрату здійснюється на гідро=
металургійному заводі.

Відходи переробки уранових руд скла=
дують у два хвостосховища: «Кар’єр бурих
залізняків» (КБЗ) та в балці «Щербаків=
ська».

Хвостосховище «КБЗ» розташоване у
2 км від північної околиці м. Жовті Води. В
даний час більша частина поверхні хвосто=
сховища покрита ізолюючим шаром з ме=
тою захисту від пилоутворення, а на части=
ні, що залишилася, є ставок, що використо=
вується як резервна ємність для гідромета=
лургійного заводу (табл. 3).

близько 42 млн. тонн відходів загальною
активністю 3,2⋅1015 Бк.

Вплив виносу радіонуклідів із хвостосхо=
вищ, що розташовані на території ВО «ПХЗ»,
розповсюджується на десятки і навіть сотні
кілометрів вниз по течії річки Дніпро, а під=
вищені рівні урану у воді і донних відкла=
деннях водосховищ можна спостерігати на
значній відстані від місця скидів.

Встановлено, що найбільший внесок у
популяційну ефективну дозу належить
радону та продуктам його розпаду — за
різними оцінками, від 33 до 75 % [4–6].
Найбільш актуальною ця проблема є для
південних областей України.

Вважають, що ступінь впливу радону на
людину у житлових приміщеннях залежить
від концентрації аерозолів, розмірів їх
часточок, співвідношення концентрацій ра=
дону та його дочірніх елементів, характеру
вентиляції, статі та віку людей, які за=
знають дії радону, їх звичок щодо куріння
та інших факторів.

Значною проблемою також є техногенно
підсилене опромінення у виробничих умовах
(неуранові шахти, чорна та кольорова мета=
лургія, добування та переробка нафти тощо).

В структурі середньорічної колективної
дози опромінення населення України від
усіх джерел, у тому числі й від аварії на
ЧАЕС (без урахування дози опромінення
щитовидної залози) [4, 6], превалює доза
опромінення від природного радону. На дру=
гому місці — доза опромінення від медич=
ного опромінення. Навіть на радіоактивно
забруднених унаслідок Чорнобильської ка=
тастрофи територіях співвідношення щодо
парціального внеску різних джерел опромі=
нення в популяційну середньорічну дозу
принципово не змінюється.

Дані щодо ефективності малих доз ра=
діації надзвичайно важливі з точки зору не

Таблиця 3. Вміст радіонуклідів у воді
хвостосховища «КБЗ»

Результати досліджень, проведених для
оцінки впливу діяльності видобування та
переробки уранової руди на навколишнє
середовище, свідчать про те, що у воді річки
Жовта вздовж шляху протікання через
райони видобування урану, вміст розчи=
неного урану збільшується в десятки разів.

Існує 9 хвостосховищ, які не експлуату=
ються, вони залишаються незаконсервова=
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лише нормування іонізуючого випроміню=
вання, а й сприйняття людством ядерних
технологій взагалі.

Щодо ефективності малих доз опромі=
нення протягом усього «післячорнобиль=
ського» періоду тривали (і тривають) диску=
сії, де часто фігурують полярні твердження.
Немає ніякого конструктиву в їх перепові=
данні. З нашої точки зору, конструктив
полягає в узагальненні досвіду фахівців,
який дозволяє виділити такі свідчення
ефективності малих доз низької інтенсив=
ності іонізуючого опромінення.

1. Трансформація типового перебігу
(патоморфоз) різноманітних захворювань.

2. Прискорення процесів старіння, коли
біологічний вік людини не відповідає пас=
портному, а саме: стан внутрішніх органів
(як і habitus) може експонувати додаткові
10–30 років життя; спектр наявних захво=
рювань часто відповідає старшим віковим
групам; можливе виникнення патологічних
реакцій у геріатричному вимірі при призна=
ченні ліків (чи абияких інших лікувальних
заходів) із розрахунку на паспортний вік; з
огляду на зниження репараційних можли=
востей тканин через їхнє прискорене старін=
ня гірше заживляються рани різного поход=
ження (в тому числі й хірургічні), що слід
зауважувати при оцінці адекватності тера=
певтичних заходів (як, до речі, і в судово=
медичній експертизі).

3. Наявність у опромінених у зазначених
дозах поліорганної патології, де домінують
хронічні поєднані недуги серцево=судинної
системи, органів дихання та травлення, що
свідчить про наслідки інгаляційного й

аліментарного інкорпорування техногенних
забруднювачів довкілля. Привертає увагу
поширеність атрофічних і склеротичних
процесів, гіалінозу й амілоїдозу (одночасне
свідчення прискореного старіння).

4. Різнорівневі ураження серцево=су=
динної системи, які переважно представ=
лені поширеними патологічними змінами
серця, котрі можна класифікувати як міо=
кардіопатію, та системні розлади мікроге=
модинаміки, що суттєво фундують субстрат
популярної вегетосудинної дистонії.

5. Підвищена (порівняно з пересічними
пацієнтами) вірогідність гемобластозів, зло=
якісних новоутворень бронхів (частіше —
плоскоклітинних раків), загалом пухлин з
мукозоасоційованих тканин.

6. Низький рівень активності запальних
реакцій та виразні аномалії імунної відпо=
віді, що може спричинити за життя неадек=
ватність лікування, якщо клінічна тактика
була розрахована на пересічного пацієнта.

7. Зростання в генезі патологічних про=
цесів ролі опортуністичної мікрофлори. На=
явність глибокої тканинної інвазії мікро=
організмів (на кшталт такої при СНІДі).

8. Підвищена вірогідність ятрогеній
(хвороб лікування) через своєрідне знижен=
ня порога чутливості до екзогенних чин=
ників та «вторинних захворювань» унаслі=
док суттєвих порушень в інтеграційних
системах забезпечення гомеостазу.

Для верифікації змін, які були викли=
кані дією таких доз, в Інституті екологічної
патології людини (м. Київ) були розроблені
й запроваджені у повсякденну діяльність
морфологічні діагностичні критерії (табл. 4).

Таблиця 4. Узагальнені діагностичні критерії щодо реалізації впливу малих доз
низької інтенсивності на органи і тканини постраждалих

від Чорнобильської катастрофи
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Однак численні медико=біологічні до=
слідження на чорнобильському контингенті
не дали принципово нових даних чи ефектів
у діапазоні малих доз [7–9]. Спроби віт=
чизняних науковців перевищувати ефек=
тивність малих доз радіації отримують бур=
хливу реакцію з боку зарубіжних колег [8].
Найбільш повним і ґрунтовним досліджен=
ням проблеми дії малих доз радіації слід
вважати звіт (2006 р.) Комісії з досліджень
дії радіації Національної академії наук
США «Ризики для здоров’я від опромінення
в малих дозах іонізуючої радіації» [10]. У
звіті представлені найсучасніші оцінки ри=
зиків виникнення різних ефектів опромі=
нення в малих дозах. Цей звіт містить ряд
дуже важливих висновків [11]. У ньому під=
тверджено лінійну безпорогову модель
ризику в межах малих доз (від 0 до 100 мЗв)
і оцінки ризиків для солідних раків і лейке=
мії, що містилися у звіті 1990 р., але наяв=
ність нових і більш широких даних дала
змогу укріпити довіру до цих оцінок; наго=
лошено на необхідності додаткових дослід=
жень для з’ясування можливості спричи=
нення серцево=судинних захворювань дією
малих доз радіації, оскільки такі захворю=

вання сьогодні спостерігаються при опромі=
ненні у великих дозах.

Не рідкість публікації і навіть моно=
графії [12] щодо позитивної дії на організм
малих доз іонізуючого випромінюван=
ня, однак ці дані не знаходять свого за=
стосування у нормуванні радіаційного
впливу.

Висновки
1. Найбільший внесок у природний ра=

діоактивний фон належить радону та про=
дуктам його розпаду. На сьогодні радон ви=
знано провідним канцерогеном довкілля на
підставі доведеної стимуляції ним ракових
пухлин органів дихання.

2. Внесок медичного опромінення в ко=
лективну середньорічну дозу опромінення
знаходиться на рівні 10 %, що потребує
належної уваги до захисту персоналу і
пацієнтів.

3. Лише в небагатьох населених пунктах
радіоактивно забруднених територій доза
опромінення від радіонуклідів чорнобиль=
ського походження наближається до доз
опромінення, зумовлених природними дже=
релами радіації.
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В.В. Вороненко, Ю.М. Скалецкий, В.Ф. Торбин
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАДИАЦИОННЫХ РИСКОВ ОТ ВСЕХ ИСТОЧНИКОВ ИОНИЗИРУЮЩЕГО
ИЗЛУЧЕНИЯ В УКРАИНЕ

С позиций гигиены проведена оценка радиационных рисков от всех источников ионизирую=
щего излучения в Украине. Установлено, что наибольший вклад в природный радиоактивный
фон принадлежит радону и продуктам его распада. На сегодня радон признан ведущим кан=
церогеном окружающей среды на основании доказанной стимуляции им раковых опухолей орга=
нов дыхания; вклад медицинского облучения в коллективную среднегодовую дозу облучения
находится на уровне 10 %, что нуждается в надлежащем внимании к защите персонала и па=
циентов; лишь в немногих населенных пунктах радиоактивно загрязненных территорий доза
облучения от радионуклидов чернобыльского происхождения приближается к дозам облучения,
обусловленным естественными источниками радиации.

Ключевые слова: источники ионизирующего излучения, радиационные риски, радон,
медицинское облучение, радионуклиды чернобыльского происхождения.

V.V. Voronenko, Yu.M. Skaletskiy, V.F. Torbin
HYGIENIC ESTIMATION OF THE RADIATION RISKS FROM ALL SOURCES OF IONIZING RADIATION
IN UKRAINE

From positions of hygiene the estimation of radiation risks is conducted from all sources of ionizing
radiation in Ukraine. It is determined, that a most contribution to the natural radio=active back=
ground belongs to the radon and products of his disintegration. For today a radon is acknowledged
by the leading carcinogen of environment on the basis of the well=proven stimulation by him cancer
tumors of breathing organs; a contribution of medical irradiation to the collective average annual
dose of irradiation is at the level of 10 %, that needs the proper attention to defense of personnel and
patients; only in not many settlements of radio=active muddy territories the dose of irradiation from
радионуклидов of чернобыльского origin approaches the doses of irradiation conditioned by the
natural sources of radiation.

Key words: sources of ionizing radiation, radiation risks, radon, medical irradiation.
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