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ХИРОСИМА И НАГАСАКИ, ЧЕРНОБЫЛЬ  
И ФУКУСИМА. ВЛИЯНИЕ ОТДАЛЕННЫХ 

ЭФФЕКТОВ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ОБЛУЧЕНИЯ  
НА ТЕМП СТАРЕНИЯ  

И ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА  
(обзор литературы) 

 
 

Проведенный анализ отдаленных последствий ионизирую-
щего облучения на темп старения и состояние здоровья че-
ловека на примере трех крупнейших ядерных событий (бом-
бардировка Хиросимы и Нагасаки, аварии на Чернобыль-
ской АЭС и Фукусима-1) показал неоднозначность оценок 
этого процесса. Вопреки распространенному среди боль-
шинства ученых мнению об ускоряющем влиянии ионизи-
рующего облучения на процессы старения, данные исследо-
ваний Фонда по изучению воздействия ионизирующего из-
лучения (RERF) в 70-е годы свидетельствовали об отсут-
ствии влияния радиации на эти процессы. Несмотря на не-
однозначность оценок влияния отдаленных эффектов иони-
зирующей радиации на состояние здоровья и темп старения 
человека, есть все основания утверждать, что действие 
ионизирующей радиации на организм человека следует рас-
сматривать как ускоряющее процессы старения. Ионизи-
рующая радиация ускоряет темп старения человека в зави-
симости от полученной дозы. Молодые люди более подвер-
жены ее отрицательному влиянию. Ионизирующая радиация 
не только ускоряет темп старения, но в значительной мере 
усиливает характерные для него гетерохронность и гетеро-
топность. Результатом негативного влияния ионизирующего 
облучения выступает и феномен "патологизации" старения, 
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развития присущей старости полиморбидности, о чем сви-
детельствует увеличение количества диагностированных бо-
лезней при долговременном наблюдении. 

 
Ключевые слова: старение, отдаленные последствия ионизи-
рующего облучения. 

 
 

Известно, что радиационное старение в значительной мере адекватно 
отражает процесс физиологического старения. оно подчиняется тем же 
основным закономерностям, но протекает с большей скоростью [12]. 
Однако, при этом было отмечено, что экстраполяция при низких дозах 
(< 0,1 Гр) и очень низких дозах < 10 мГр) может быть неточной [27].  

Данные, приведенные N. Shok [31] свидетельствуют об отсутствии 
ускорения возрастных процессов у лиц, перенесших атомную бомбар-
дировку в Хиросиме и Нагасаки даже спустя 15—20 лет.  

В начале 60-х годов была проведена серия исследований по оценке 
старения оставшихся в живых пострадавших в результате атомной бом-
бардировки в Хиросиме и Нагасаки. Исследования проводились объе-
диненной американо-японской группой под эгидой Комиссии по 
изучению последствий атомной бомбардировки (АВСС – Atomic Bomb 
Casualty Commission), которую возглавлял J. William Hollinsworth, являю-
щийся в то время руководителем медицинского сервисного центра Ка-
лифорнийского университета в Сан-Диего. Батарея тестов по опре-
делению биологического возраста (БВ) состояла из 9 показателей: 
1) эластичность кожи, 2) систолическое кровяное давление, 3) жизнен-
ная емкость легких, 4) сила кисти, 5) время угасания света, 6) вибра-
ционная чувствительность, 7) острота зрения, 8) острота слуха, 9) уро-
вень холестерина в сыворотке крови [23]. 

В дальнейшем исследования по изучению БВ были продолжены 
Фондом по изучению воздействия ионизирующего излучения (RERF – 
Radiation Effects Research Foundation), преемником АВСС. RERF в своих 
исследованиях использовал 6 параметров оценки БВ: 1) силу кисти, 
2) эластичность кожи, 3) вибрационную чувствительность, 4) время уга-
сания света, 5) остроту слуха, 6) объем аккомодации хрусталика. Вопре-
ки распространенному среди большинства ученых мнению об ускоряю-
щем влиянии ионизирующего облучения на процессы старения, данные 
исследований RERF в 70-е годы свидетельствовали об отсутствии влия-
ния радиации на эти процессы. 

Широкомасштабные исследования RERF по изучению радиаци-
онных эффектов лиц переживших атомную бомбардировку продол-
жаются по настоящее время. Крупнейшим исследованием является ко-
гортное исследование продолжительности жизни Life Span Study (LSS) 
93 741 лиц, выживших после атомной бомбардировки. Хотя рак всегда 
был основной проблемой среди поздних эффектов радиационного воз-
действия, злокачественные новообразования, (в частности, новообра-
зования кроветворной системы) в LSS составляют малую долю от об-
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щей суммы патологических состояний. При этом, большинство остав-
шихся в живых, получили малую дозу облучения. REFR отмечает, что 
риск возникновения радиационно-ассоциированого рака чрезвычайно 
варьирует, и что некоторые виды доброкачественных опухолей, такие 
как миома матки, также связаны с радиацией. Специфические риски 
были отмечены для сердечно-сосудистых заболеваний: артериальной 
гипертензии и мозговых инсультов [19].  

RERF показал, что избыточные риски в значительной степени за-
висят от возраста на момент облучения. Риск в возрасте 10 лет пример-
но в два раза выше, чем в возрасте 40 лет. Медиана продолжительности 
жизни уменьшается с увеличением дозы до 1,3 лет/Гр, но снижается 
более быстрыми темпами при высоких дозах. Было подсчитано, что на 
1 Гр, доля от общего числа потерянной жизни составляла примерно 
60 % от солидного рака, 30 % от других, кроме рака заболеваний, а 
также 10 % от лейкемии [21]. 

Поздние эффекты ионизирующего облучения включают в себя повы-
шенный риск смертности. Модели трансгенерационных эффектов пред-
сказывают увеличение генетических заболеваний у детей, подвергшихся 
воздействию радиации. Однако до настоящего времени не получено ни-
каких четких эпидемиологических наследственных эффектов радиацион-
ного воздействия на человека. Данные проспективного когортного иссле-
дования, где оценивали состояние здоровья 75 327 детей, переживших 
атомную бомбардировку в Хиросиме и Нагасаки, а также необлученный 
контроль, рожденных в период с 1946 по 1984 год не показали никаких 
признаков вредного воздействия по прошествии 62 лет [22].  

Когортные исследования продолжительности жизни (LSS) япон-
цев, переживших атомные бомбардировки Хиросимы и Нагасаки счи-
таются самым надежным источником информации об этих послед-
ствиях на здоровье человека из-за размера когорты, охватывающей 
оба пола и все возрастные группы, а также из-за широкого спектра 
полученных доз облучения. По этой причине LSS стало основой для 
оценки рисков в системе Международной комиссии по радиологи-
ческой защите. В целом, выжившие имеют четко связанный с радиа-
цией повышенный риск развития рака. Особенно это касается детей, 
которые имеют более высокий риск радиационно-индуцированного 
рака. Однако, до сих пор нет ясности в отношении влияния низких 
доз радиации на риск сердечно-сосудистых заболеваний и некоторых 
других нераковых заболеваний. Не были обнаружены и наследствен-
ные эффекты у детей, переживших атомную бомбардировку. Вопрос 
потенциальных последствий влияния низких доз радиации на здо-
ровье как на Фукусиме, так и на Чернобыльской АЭС остается до сих 
пор открытым [25].  

Результаты проспективных когортных исследований 120 321 чело-
век, переживших атомную бомбардировку Хиросимы и Нагасаки, вно-
сят определенную ясность в противоречивые заявления в отношении 
биологических и медицинских последствий воздействия низких доз 
радиации. 45-летние исследования не подтверждают положения о том, 
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что продолжительность жизни, оставшихся в живых, выше, чем у лиц, 
не подвергшихся облучению [18].  

Несмотря на то, что с момента аварии на ЧАЭС прошло 30 лет, 
оценка влияния этой экологической катастрофы на жизнеспособность, 
здоровье и темп старения организма человека остается неясным.  

Определение интегрального БВ у лиц, принимавших участие в лик-
видации последствий аварии на ЧАЭС, свидетельствует о значительном 
влиянии ионизирующего облучения на ускорение темпов постарения 
организма в целом [4, 6, 9, 10].  

При этом отмечается определенная возрастная зависимость: моло-
дые люди более чувствительны к действию ионизирующего облучения, 
чем лица старшего возраста. Определены также факторы ускоренного 
старения опорно-двигательного аппарата среди населения территорий 
жесткого радиационного контроля и участников ликвидации послед-
ствий аварии (ЛПА) [11].  

Зарегистрированы признаки ускоренного старения органа зрения у 
участников ЛПА [13,14]. Интересно, что в интервале трехлетней экспо-
зиции существенного влияния на состояние сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем не обнаружено.  

Из 306 человек из числа работающих на ЧАЭС после катастрофы, 
синдром ускоренного старения выявлен у 81 % мужчин и 77 % женщин. 
Эти данные, полученные A. M. Polyukhov и соавт. [28] стали основанием 
для формулирования концепции преждевременного старения под воз-
действием ионизирующего облучения как формы ускоренного старения.  

Комплексное психофизиологическое исследование 150 мужчин- 
участников ЛПА на ЧАЭС показало достоверное снижение уровня био-
потенциалов ЭЭГ, повышенную истощаемость, нарушение памяти, 
снижение качества выполнения всех когнитивных тестов. Подобный 
характер нарушения высших психических функций людей, подверг-
шихся воздействию малых доз радиации, соответствует признакам ран-
него старения [7].  

Известно, что полиморбидность, дегенеративно-дистрофические 
изменения в различных органах и тканях являются характерными приз-
наками стареющего организма. Анализ 214 историй болезни участников 
ЛПА на ЧАЭС, проходивших обследование в 2000 г., показал, что ко-
личество установленных диагнозов на 1 пациента составило 10,6, что 
по сравнению с контрольной группой было в 2,4 раза выше. Накоп-
ление большего количества болезней в возрасте 35—58 лет, которое 
приводило к инвалидизации, свидетельствует о преждевременном ста-
рении организма в отдаленный сроки после облучения в малых дозах 
[15].  

10-летнее долговременное наблюдение за 942 инвалидами-участни-
ками ЛПА в возрасте 50—70 лет позволило сделать вывод об особенно-
стях старения организма. Помимо внешнего радиационного воздей-
ствия, исследователи отмечают ряд факторов, отрицательно влияющих 
на организм человека. Это инкорпорированные радионуклиды, массив-
ное воздействие психологических факторов, детергенты, использовав-
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шиеся при дезактивации. В результате, в 42 % случаев, основной при-
чиной инвалидности были церебро-васкулярные заболевания, дегенера-
тивные заболевания опорно-двигательного аппарата, заболевания ЖКТ, 
сахарный диабет 2 типа, что, в целом, соответствует картине прежде-
временного старения [8].  

Проведенный сравнительный анализ данных БВ и клинико-лабора-
торных показателей нейроэндокринной, имммунной и антиоксидант-
ной систем выявил изменения, характеризующие процесс преждевре-
менного старения участников ЛПА на ЧАЭС. По мере увеличения БВ у 
них наблюдается усиление проявлений дисгормональных нарушений. 
Установлена положительная корреляция между БВ и уровнем корти-
зола, инсулина, глюкозы, провоспалительных цитокинов ФНО-α в сы-
воротке периферической крови [2].  

Исследования, проведенные в 1995—1996 гг., а также в 2003—2004 гг. 
на базе Научно-лечебного центра ВМФ РФ показали, что БВ большин-
ства ветеранов-ликвидаторов радиационных аварий (офицеры запаса, 
служившие на Северном или Тихоокеанском флотах, участники ЛПА 
на ЧАЭС, офицеры запаса, служившие на атомных подводных лодках) 
значительно превышает среднепопуляционный стандарт. Наряду с 
этим, выявлена прямая связь между увеличением функционального 
класса БВ и продолжительностью службы на ВМФ (подводных лодках 
и на надводных кораблях) [1].  

Профессиональная деятельность лиц, входящих в подразделения 
особого риска (ПОР) Министерства обороны РФ связана с воздей-
ствием специфических факторов (в первую очередь, ионизирующей 
радиации). Результаты оценки БВ у ветеранов ПОР в отдаленном пе-
риоде свидетельствуют о значительном его превышении (на 5,5 года). 
Это сопровождалось полиморбидностью, увеличением общесоматичес-
кой и психосоматической заболеваемости [5].  

Долгосрочные эффекты влияния малых доз радиации на здоровье 
участников ЛПА на ЧАЭС проявлялись в повышении выраженности 
признаков общих воспалительных реакций, таких как увеличение коли-
чества лейкоцитов, непропорционально большое количество моноци-
тов, увеличение уровня цитокинов (интерферон-α, ФНО-β) [30].  

Результаты долгосрочного проспективного исследования (1990—
2014 гг.) участников ЛПА на ЧАЭС, проведенные в Московском НИИ 
психиатрии, свидетельствуют о ранней цереброваскулярной патологии, 
вписывающейся в концепцию психоорганического синдрома [26].  

Эпидемиологические исследования пострадавшего населения по 
прошествии 25 лет после Чернобыльской катастрофы позволили полу-
чить важные данные о связи между радиацией и раком, особенно щи-
товидной железы. Это, прежде всего, касается детей и подростков, под-
вергшихся воздействию радиоактивного йода. Данные о рисках заболе-
вания раком щитовидной железы в других возрастных группах нельзя 
считать доказанными. Хотя некоторые исследования трудно интерпре-
тировать из-за методологических ограничений, исследования 5-летней 
давности участников ЛПА на ЧАЭС представили ряд доказательств по-
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вышенных рисков лейкемии, катаракты, а также кардиоваскулярной 
патологии как результат воздействия низких доз радиации [17]. 

Значение лонгитудинальных наблюдений для оценки истинности 
прогноза темпов старения не нуждаются в обсуждении. Повторные об-
следования участников ЛПА через 5 лет после первого исследования (а 
в целом через 8 лет после аварии на ЧАЭС) дали возможность просле-
дить изменения БВ и кардиопульмонального возраста [3]. В лонгиту-
динальных исследованиях в сравнении с поперечными более заметны-
ми становятся негативные дозо-зависимые эффекты облучения: у боль-
ных, перенесших острую лучевую болезнь, индексы БВ через 5 лет уве-
личились вдвое – (11,5 ± 2,3) усл. лет по сравнению с (5,4 ± 1,4) усл. лет. 

Как известно, старение наряду с универсальностью характеризуется 
гетерохронностью и гетеротопностью изменений. Ионизирующая радиа-
ция усиливает эти особенности старения, о чем свидетельствует диссо-
циация оценок интегрального и парциального (кардиопульмонального) 
БВ. При этом, отдельные оценочные критерии БВ могут нести значи-
тельно большую информацию о характере возрастных процессов, чем ин-
тегральный показатель. Так, результаты проведенного нами факторного 
анализа свидетельствуют о том, что на протяжении 5 лет произошла транс-
формация факторов, формирующих БВ участников ЛПА. Если главным 
фактором во время первого исследования наряду с хронологическим 
возрастом было артериальное давление, то со временем произошла свое-
образная "патологизация" процесса старения, что отразилось в увеличении 
количества диагностированных болезней (КДБ). 

Таким образом, долговременные наблюдения не только дополняют 
и подтверждают результаты поперечных исследований, но даже делают 
возможной попытку прогноза влияния ионизирующего облучения на 
темп старения человека. У участников ЛПА на ЧАЭС реализация нега-
тивного влияния ионизирующего облучения на темп старения про-
исходит через определенный отрезок времени. Наблюдается процесс ус-
коренной "патологизации", которая и обусловливает процесс ускорен-
ного старения [3].  

Такие исследователи как J. M. Cuttler [20] считают, что значимость 
Чернобыльской трагедии в значительной степени преувеличена из-за 
страха, который был внушен человечеству. Автор считает, что окружаю-
щая среда включает в себя излучение от природных источников раз-
личной интенсивности, к которому все живые существа приспособи-
лись. По его мнению, низкие дозы радиации уменьшают случаи рака и 
врожденных пороков развития; высокие же дозы оказывают противо-
положный эффект. Поэтому усилия организаций по радиационной за-
щите человека от низких доз радиации не приносят никакой пользы. 
Мнение J. M. Cuttler разделяет S. V. Jargin [24], полагающий, что меди-
цинские последствия аварии на Чернобыльской АЭС были преувели-
чены, с тем, чтобы задушить развитие атомной энергетики и поднять 
цены на ископаемые виды топлива (уголь, нефть).  

"Ионизирующее излучение и старение: омоложение старой идеи" так 
назвал свою статью R. B. Richardson [29], из Radiation Protection Research and 
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Instrumentation Branch Atomic Energy of Canada Limited (Chalk River 
Laboratories). В 60-е годы прошлого века идея о том, что ионизирующее 
облучение вызывает преждевременное старение была отклонена и ут-
верждалось, что радиационные последствия ограничиваются лишь новооб-
разованиями. В последнее время радиационное облучение стало ассоци-
ироваться с широким спектром возрастных заболеваний (в частности, сер-
дечно-сосудистых), хотя некоторые болезни, такие как диабет, инфек-
ционные заболевания и деменция не входят в зону радиационного риска. 
При этом, радиационные риски в настоящее время распространяются на 
заболевания органов пищеварения и дыхательных путей.  

В целом, радиационно-опосредованное старение, как представля-
ется R. B. Richardson, в большей степени связано с вредным воздей-
ствием свободных радикалов, апоптозом и воспалением, а не дис-
функциональными метаболическими процессами.  

В течение уже почти 100 лет эпидемиологические исследования по-
пуляций людей, подвергшихся воздействию ионизирующей радиации, 
накопили огромный материал, касающийся риска для здоровья. Пока-
зано, что высокие дозы, вызывающие гибель клеток (чаше костного 
мозга), могут привести к смерти. Эффекты низких доз носят стохасти-
ческий характер и связаны с повышенным риском возникновения рака, 
наследственных генетических дефектов у детей облученных родителей, 
Однако последнее еще предстоит убедительно продемонстрировать. 
Основным вопросом в области радиационной эпидемиологии, остается 
уровень риска низких доз облучения (<100 мЗв). В радиационной эпи-
демиологии, наряду с утверждением "чем меньше доза, тем ниже риск", 
чрезвычайно трудным является выявление любого увеличения раз-
личных видов рака при низких дозах облучения. Необходимо отметить, 
что исследования популяций, подвергшихся воздействию низких доз 
радиации ограничены в своих возможностях в связи с тем, что такие 
факторы образа жизни как курение и рентгеновские обследования, 
могут в значительной степени исказить полученные результаты. Кроме 
того, крайний психологический стресс, вызванный потерей близких 
людей после цунами и крупномасштабной эвакуации (Фукусима-1), 
ограничивает получение достоверной информации о возможных рисках 
для здоровья малых доз радиации [16].  

Несмотря на неоднозначность оценок влияния отдаленных эффек-
тов, есть все основания полагать, что:  
1.  Ионизирующая радиация ускоряет темп старения человека в зави-

симости от полученной дозы. 
2.  Молодые люди более подвержены ее отрицательному влиянию. 
3.  Ионизирующая радиация не только ускоряет темп старения, но в 

значительной мере изменяет качество этого процесса, усиливая ха-
рактерные для него гетерохронность и гетеротопность. 

4.  Результатом негативного влияния ионизирующего облучения высту-
пает и феномен "патологизации" старения – развития присущей ста-
рости полиморбидности, о чем свидетельствует увеличение количест-
ва диагностированных болезней при долговременном наблюдении. 
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ХІРОСІМА І НАГАСАКІ, ЧОРНОБИЛЬ І ФУКУСИМА. 
ВПЛИВ ВІДДАЛЕНИХ ЕФЕКТІВ ІОНІЗУЮЧОГО 

ОПРОМІНЕННЯ НА ТЕМП СТАРІННЯ  
І ЖИТТЄЗДАТНІСТЬ ЛЮДИНИ 
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Проведений аналіз віддалених наслідків іонізуючого випро-
мінювання на темп старіння і здоров’я людини на прикладі 
трьох найбільших ядерних подій (бомбардування Хіросіми і 
Нагасакі, аварії на Чорнобильській АЕС та Фукусіма-1) по-
казав неоднозначність оцінок цього процесу. Всупереч по-
ширеній серед більшості вчених думки про прискорюючий 
вплив іонізуючого випромінювання на процеси старіння, 
дослідження Фонду з вивчення впливу іонізуючого випромі-
нювання в 70-ті роки свідчили про відсутність впливу радіа-
ції на ці процеси. Незважаючи на неоднозначність оцінок 
впливу віддалених ефектів іонізуючої радіації на стан здо-
ров’я і темп старіння людини, є всі підстави вважати, що 
дію іонізуючої радіації на організм людини слід розглядати 
як прискорюючу процеси старіння. Іонізуюча радіація при-
скорює темп старіння людини в залежності від отриманої 
дози. Молоді люди більш схильні до її негативного впливу. 
Іонізуюча радіація не лише прискорює темп старіння, але в 
значній мірі змінює якість цього процесу, посилюючи ха-
рактерні для нього гетерохронність і гетеротопність. Резуль-
татом негативного впливу іонізуючого випромінювання ви-
ступає і феномен "патологізації" старіння. 
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Analysis of the deferred effects of exposure to ionizing radiation 
on the rate of human aging and health status after three major 
nuclear disasters – nuclear bombardment of Hiroshima and 
Nagasaki and nuclear accidents at Chernobyl and Fukushima-1 
nuclear plants – has revealed ambiguous results. Contrary to the 
widely spread opinion that the ionizing radiation has accelerating 
effect on ageing processes, the data produced in 1970th by the 
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Radiation Effects Research Foundation have evidenced the 
absence of such effects. Despite uncertainty of assessments of the 
above remote effects, there is a strong foundation to assert the 
accelerating effect of ionizing radiation on the process of ageing. 
Moreover, this effect is dose dependent, and the younger 
individuals are more susceptible to it. Along with the accelerating 
effect on ageing, the ionizing radiation modifies the qualitative 
characteristics of this process by amplifying its heterochronic and 
heterotopic features. The negative influence of ionizing radiation 
may also result in facilitating the ‘pathological aspects’ of the 
ageing process, development of ageing-related polymorbidity as 
evidenced by the increase in the number of diagnosed diseases 
during long-term observation.  
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