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РАДІАЦІЙНА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ — ЧВЕРТЬ СТОРІЧЧЯ 

ПРОГРЕСУ ТА ПРІОРИТЕТИ НА МАЙБУТНЄ 
 
 

В статті проведено науковий аналіз здобутків української радіаційної медицини установами На-
ціональної академії медичних наук. Поряд з висвітленням питань радіаційної безпеки та проблем 
дозиметричного контролю основна увага в статті приділена аналізу результатів досліджень медич-
них наслідків аварії на ЧАЕС. Вивчено детерміновані ефекти іонізуючого опромінення на здоров’я, 
зокрема гостру променеву хворобу та радіаційну катаракту. Наведено дані щодо стану здоров’я у 
різних груп постраждалих за рахунок пухлинної та непухлинної патології. Представлено аналіз ре-
зультатів епідеміологічного та клінічного дослідження онкологічної та соматичної патології у по-
страждалих. Визначення радіаційних ризиків раку щитоподібної залози, хронічної лімфоцитарної 
лейкемії, цереброваскулярної патології, радіаційної катаракти, фундаментальних механізмів дії 
малих доз опромінення, вивчення ролі імунологічних, метаболічних та генетичних процесів, нейро-
імунної взаємодії стали світовим пріоритетом. Міжнародні дослідження показали наявність у 
населення, постраждалого від аварії на Чорнобильській АЕС, довгострокових психічних розладів, у 
тому числі депресії, тривожності та посттравматичних стресових розладів. Встановлено зв’язок 
радіаційних ефектів в імунній системі з дозою та віком на момент опромінення. Проведений цито-
генетичний моніторинг підтвердив зростання інтенсивності соматичного хромосомного мутагенезу 
у людини у віддалені терміни після аварії на ЧАЕС. У статті запропоновано заходи з вирішення 
комплексу проблем мінімізації негативних наслідків Чорнобильської катастрофи, медичного та 
професійного опромінення, напрями дослідження ефектів опромінення у широкому діапазоні доз і 
розробка та впровадження технологій лікування та радіаційного захисту населення. 
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За понад 30 років досліджень медичних наслідків 
аварії на ЧАЕС радіаційна медицина в Україні до-
сягла значного наукового прогресу. Розкрито та 
вивчено особливості реалізації впливу іонізуючого 
опромінення на людський організм на різних рів-
нях від популяційного до молекулярно-генетично-
го та розвиток і патогенез радіаційно зумовлених 
патологій. 

Розробка наукових аспектів мінімізації медич-
них наслідків Чорнобилю та надання медичної до-
помоги постраждалим стали одними з найважли-
віших завдань створеної у 1993 р. Академії медич-
них наук України. Заснування Академії було серед 
перших кроків Уряду незалежної України для забез-
печення висококваліфікованої медичної допомоги 
населенню. Приєднання Наукового центру радіа-
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ційної медицини стало результатом зростаючого 
визнання наукових досліджень в галузі ефектів іоні-
зуючої радіації у людини та радіологічного захисту. 

Прогрес радіаційної медицини, який зробив 
українські дослідження ефектів малих доз опро-
мінення всесвітньо відомими, забезпечено науко-
вими здобутками ННЦРМ під керівництвом акад. 
А. Ю. Романенка, Інституту ендокринології та об-
міну речовин ім. В. П. Комісаренка, Інституту пе-
діатрії, акушерства та гінекології, Інституту урології, 
Інституту загальної та комунальної гігієни (зараз — 
Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзє-
єва), наукових колективів та особистого внеску 
акад. Ю. Г. Антипкіна, проф. Т. І. Богданової, акад. 
О. Ф. Возіанова, чл.-кор. Є. В. Епштейна, акад. 
Ю. П. Зозулі, акад. Ю. І. Кундієва, проф. І. А. Ліхта-
рьова, проф. О. А. Пятака, акад. А. М. Романенко, 
акад. А. М. Сердюка, акад. М. Д. Тронька. Визнан-
ня прогресу радіаційної медицини України під-
тверджено присудженням Державних премій Ук-
раїни в галузі науки і техніки за розробку і впро-
вадження технології, організації та управління 
будівництвом в умовах підвищеного радіаційного 
впливу (Горицький О. В., Лось І. П., 2000 р.); за 
комплексне дослідження впливу Чорнобильської 
катастрофи на природне середовище, наукове 
обґрунтування реабілітації забруднених територій 
та радіаційного захисту населення України (Ліх-
тарьов І. А., 2004 р.);. за цикл робіт з визначення 
механізмів ефектів дії іонізуючого випроміню-
вання та розробку і впровадження новітніх техно-
логій медичного захисту критичних груп по-
страждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи 
(Бебешко В. Г., Базика Д. А., Омельянець М. І., 
Бруслова К. М., Богданова Т. І., Тронько М. Д., 
Романенко А. М., 2007 р.); за цикл робіт в галузі 
біохімії (Чумак А. А., 2011 р.). Лауреатами Міжна-
родної меморіальної премії імені доктора Нагаї 
стали М. Д. Тронько (2013 р.) та Д. А. Базика (2017 р.). 
Свідченням високого наукового потенціалу галузі 
стало присудження Премій Верховної Ради України 
найталановитішим молодим ученим в галузі 
фундаментальних і прикладних досліджень та нау-
ково-технічних розробок за дослідження нейроімун-
них механізмів радіаційного ураження головного 
мозку (Арясов П. Б., Бомко М. О., Голярник Н. А., 
Перчук І. В., 2009 р.); за впровадження комплексу 
клітинно-молекулярних маркерів діагностики від-
далених ефектів опромінення у постраждалих 
внаслідок Чорнобильської катастрофи (Ільєнко І. М., 
Костін О. В., Лясківська О. В., Клепко А. В., 2011 р.). 

  
Проблеми дозиметрії та радіаційної безпеки 
У світі спостерігається зростання активності в 

області енергетичних ядерних технологій. Якщо на 

період аварії на ЧАЕС у світі працювало 380 ядер-
них енергетичних блоків, то сьогодні вже працює 
439, з них 104 — у США, 59 у Франції, 55 в Японії. 
Знаходяться в стадії будівництва 35 блоків, плану-
ється будівництво 210 блоків. Більше 40 без’ядер-
них країн заявили про намір створення ядерних 
енергетичних комплексів [57]. Незважаючи на роз-
виток “зелених” технологій, атомна енергетика за-
лишиться на осяжне майбутнє основним джере-
лом енергії в Україні [9]. Застосування атомної 
енергії можливе тільки при впровадженні найви-
щих стандартів регуляторних документів, радіацій-
ної безпеки та системи медичного реагування на 
аварійні ситуації, відкритості інформації про дозо-
ві навантаження. Cередньозважена сумарна екві-
валентна доза від джерел природного походження 
становить для України 3,5 мЗв/рік. Внесок керова-
ного компонента при цьому оцінюється у 2,8 мЗв/рік, 
72 % дози формується за рахунок радону-222 у по-
вітрі приміщень [21]. 

Аварії на ЧАЕС, у Фукусімі та серйозний роз-
гляд гіпотетичних сценаріїв опромінення великих 
мас населення внаслідок масштабної аварії, актів 
ядерного тероризму чи бойових дій висунули на 
перший план питання оцінки доз і експресного 
сортування (тріажу) постраждалих за дозовим 
критерієм. Останніми роками великої ваги набули 
дослідження та практичні розробки, спрямовані на 
напрацювання заходів контраварійного реагуван-
ня (зонування уражених територій, принципи мо-
ніторингу, критерії сортування та класифікації 
уражених) і розробку методів аварійної ретроспек-
тивної дозиметрії [75]. Серед останніх слід від-
значити сучасні методи біологічної дозиметрії 
(FISH, генні маркери та підписи), фізичні методи 
(оптико-стимульована люмінесценція — ОСЛ та 
електронний парамагнітний резонанс — ЕПР), ос-
новані на використанні т. з. імпровізованих дози-
метрів — елементів персональних електронних 
пристроїв (скло екранів мобільних телефонів, ре-
зистори, чіпи кредитних карток тощо) або інших 
матеріальних об’єктів, які постійно супроводжу-
ють людину у сучасному світі [34]. Ці методи, до-
зволяють стандартизувати аварійну дозиметрію та 
характеризуються специфічними властивостями 
(експресність аналізу, індивідуальність дозових 
оцінок, відносно високий поріг чутливості). Необ-
хідним і можливим є відновлення позицій україн-
ської науки, яка мала пріоритети (ЕПР дозиметрія 
пластику та нігтів) [83], що залежить від фінансу-
вання і наявності кваліфікованих кадрів. 

Актуалізація питань радіаційного контролю та 
дозиметричного забезпечення контраварійних за-
ходів примусила по-новому подивитись на досвід, 
накопичений у перші роки після аварії на ЧАЕС 
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[51]. Практичні поради та узагальнення вже стали 
у пригоді при розробці міжнародних рекомендацій 
з організації медичного супроводу і спостереження 
постраждалих контингентів (проект SHAMISEN), 
очевидною є потреба в узагальненні, систематиза-
ції та консервації первинних результатів вимірю-
вань (ЛВЛ, ТЛД, радіоактивність проб довкілля та 
продуктів харчування). На часі стоять завдання 
ревізії раніш отриманих та визначених даних і 
закономірностей — верифікація та фільтрація пер-
винних даних, уточнення критичних параметрів 
дозиметричних моделей, індивідуалізація та корек-
ція оцінок доз населення, що постраждало внас-
лідок аварії на ЧАЕС. 

Як наслідок розробки нових радіаційних тех-
нологій, а також аварійного опромінення прохо-
дить трансформація структури дозових наванта-
жень зі збільшенням пропорції опромінення за ра-
хунок штучних джерел. Значно зростають еквіва-
лентні дози населення за рахунок діагностичних і 
медичних процедур. До основних шляхів опромі-
нення належать також опромінення населення та 
персоналу внаслідок виробництва ядерної енергії на 
об’єктах ядерного циклу і атомних електростанціях; 
опромінення при виробництві електроенергії в 
гірничій та металургійній промисловості; аварійне 
опромінення. Дози та ефекти при вказаних видах 
опромінення стали предметом зростаючої уваги та 
узагальнення з боку ВООЗ і НКДАР ООН [89]. 
Розробка та оцінка ефективності індивідуального 
захисту, напрацювання адекватних підходів до 
визначення відповідних дозиметричних величин, 
здійснення реєстрації та обліку доз професійного 
опромінення є основними завданнями сучасного 
етапу. Крім загальновизнаної потреби у захисті 
органу зору інтервенційних радіологів, вченими 
ННЦРМ вперше були показані критичне значення 
та важливість коректного визначення доз гіпокампа 
[52, 53]. Прогрес променевих технологій візуалізації 
та дедалі більше їх поширення в Україні, виводять 
питання оцінки доз пацієнтів на новий рівень акту-
альності. Масове використання комп’ютерної томо-
графії, зокрема у стоматології, ставить нові виклики 
в галузі радіаційного захисту, нормування, оцінки 
ризиків віддалених наслідків такого діагностичного 
опромінення [86]. Наразі існують всі підстави для 
включення українських науковців у міжнародний 
розподіл праці та їх участі у передових досліджен-
нях, які в сучасному світі здійснюються спільними 
зусиллями міжнародних команд дослідників. 

 
Стан здоров’я постраждалих  
Дані державної статистики показують за 26 ро-

ків безперервне погіршення здоров’я у різних груп 
постраждалих — учасників ліквідації наслідків 

аварії (ЛНА) на ЧАЕС, евакуйованих із зони від-
чуження та населення забруднених територій [58]. 
Доказові дані останніх п’яти років в Україні нада-
ють підтримку збільшенню ризиків неонкологіч-
них захворювань, включаючи аутоімунний тиреої-
дит в учасників ЛНА з дозами зовнішнього опро-
мінення понад 250 мГр та дорослих з дозами на 
щитоподібну залозу понад 300 мГр. Зростає смерт-
ність учасників ЛНА (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Динаміка показника смертності учасників ЛНА 

на ЧАЕС за віковими категоріями [48]. 
 
Демографічна ситуація в зонах радіоактивного 

забруднення відрізняється від решти країни. Нега-
тивними факторами стали переселення, зміни чис-
ла працездатного населення, обмеження виробни-
чої та інвестиційної діяльності, формування ком-
плексу “жертви”. Дитяча смертність після ката-
строфи зберігається на низькому рівні і має тен-
денцію до зниження протягом останніх років, що є 
певним свідченням ефективності локальної медич-
ної мережі навіть в існуючих умовах. 

 
Детерміновані ефекти опромінення 
Світовим пріоритетом стали дослідження ранніх 

та наслідків детермінованих ефектів. Ретроспек-
тивний аналіз гострої променевої хвороби ННЦРМ 
спільно з університетами м. Ульм (ФРН) та Erasmus 
(Нідерланди) привів до створення міжнародної бази 
даних радіаційних уражень, більшість випадків у якій 
становили хворі на гостру променеву хворобу з Ук-
раїни. Гостру променеву хворобу (ГПХ) було діагно-
стовано у 237 осіб, після ретроспективного аналізу у 
1989 р. діагнози було підтверджено у 134 пацієнтів, 
які отримали в ранній період аварії дози опромі-
нення 1-12 Гр. Медична допомога, яка надавалася 
цим хворим в ранньому періоді та в подальшому в 
ННЦРМ, сприяла їх виживанню. 28 хворих померли 
протягом перших трьох місяців після аварії. У на-
ступні роки, 31 смерть було зареєстровано у пацієн-
тів з верифікованою ГПХ і 24 смерті — серед тих, у 
кого ГПХ не була підтверджена. Основними причи-
нами цих смертей були онкологічні та серцево-су-
динні захворювання [40]. Серед серцево-судинних 



РАДІАЦІЙНА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ – ЧВЕРТЬ СТОРІЧЧЯ ПРОГРЕСУ ТА ПРІОРИТЕТИ НА МАЙБУТНЄ 

“Журн. НАМН України”, 2018, т. 24, № 1-2 

29

захворювань причиною смерті була раптова серцева 
смерть (10 пацієнтів), хронічна серцева недостатність 
(7), гострий інфаркт міокарда (1) та гостре порушен-
ня мозкового кровообігу (2). Серед онкогематологіч-
ної патології причинами смерті були мієлодисплас-
тичний синдром (3), гостра мієломонобластна і хро-
нічна мієлобластна лейкемії, гіпоплазія кровотворен-
ня та істинна поліцитемія (по 1), рак різної локалі-
зації (12). Термін появи злоякісних новоутворень та 
їх частота не розрізнялись залежно від ступеня тяж-
кості ГПХ, дози опромінення, а також від наявності 
або відсутності ГПХ у пацієнта. 

Радіаційні катаракти розвинулися у 24 хворих: 
у 10 з ГПХ-III, 8 з ГПХ-II, 3 — з ГПХ-І та 3 хворих з 
непідтвердженою ГПХ. Практично у всіх випадках 
(96 %) катаракти розвинулися протягом перших 
15 років після опромінення.  

Проведені після Чорнобильської катастрофи в 
ННЦРМ дослідження дозволили зафіксувати 
176 випадків специфічної радіаційної катаракти, 
найбільша кількість нових випадків була зареє-
стрована через 8-9 років після опромінення, але 
один був зафіксований навіть через 29 років після 
радіаційного впливу у особи, яка раніше такої па-
тології не мала [30]. Встановлено, що ризик радіа-
ційної катаракти залежить від дозового наванта-
ження (рис. 2), адитивно-відносний ризик стано-
вить 3,451 (1,347-5,555) на 1 Гр. Доведено, що ти-
пова клінічна картина радіаційної катаракти може 
виникати при дозах, значно менших за 0,25 Гр. В 
масштабному міжнародному дослідженні UACOS, 
в якому брали участь співробітники ННЦРМ, до-
слідники в остаточному підсумку прийняли поро-
гову модель і дійшли висновку, що порог розвитку 
радіаційної катаракти реєструється, але є значно 
нижчим, ніж вважали раніше [91]. 

 
Рис. 2. Абсолютний ризик радіаційної катаракти (на 

тисячу опромінених осіб) в залежності від дози 
опромінення. 

Дані епідеміологічних досліджень, проведених 
Інститутом медицини праці НАМН України спіль-
но з Колумбійським університетом, показують 
також зростання захворюваності на катаракту в 

когорті з 8000 учасників ЛНА, які зазнали опромі-
нення у низьких дозах, починаючи з 250-300 мЗв. 

Визначено достовірно вищу частоту вродже-
них катаракт (RR = 6,22, CI — 1,34; 28,96) серед оп-
ромінених in utero осіб, матері яких отримали 
сумарні ефективні дози 75 мЗв і вище, в порівнян-
ні з особами, доза опромінення матерів яких мен-
ша за 75 мЗв [31]. Два паралельні дослідження — 
“Пітсбургський проект” (США — Україна) [54] і 
проведене у ННЦРМ дослідження в Іванківському 
районі Київської області виявили у дітей, які меш-
кають на радіаційно забруднених територіях, тен-
дітні специфічні помутніння кришталика [32, 54]. 

Ці дослідження визнані та стали підґрунтям 
для перегляду професійних лімітів Міжнародної 
комісії радіаційного захисту, яка знизила порогову 
дозу розвитку радіаційних катаракт до 150 мГр та 
встановила професійний ліміт на око у 20 мЗв. 
Втім, вказані нормативи мають рекомендаційний 
характер та не розділяються усіма фахівцями; 
залишається невизначеність щодо стохастичного 
або детерміністського характеру радіогенної ката-
ракти [87]. Результати досліджень, що вказують на 
значення опромінення в ранньому розвитку су-
динної та вікової катаракт, а також макулоди-
строфії повинні бути підтверджені в майбутньому. 

 
Онкологічні наслідки аварії на 
Чорнобильській АЕС 
Дослідження були сконцентровані на загальній 

онкологічній захворюваності та “ранніх” формах 
раку, до яких відносяться рак щитоподібної, мо-
лочної залоз та лейкемія. Латентний період цих 
форм, як показали попередні дослідження по-
страждалих при атомних бомбардуваннях, стано-
вить від 2 до 10 років, пік захворюваності припадає 
на 20-30 років після опромінення. Епідеміологіч-
ному вивченню онкологічних наслідків аварії на 
Чорнобильській АЕС сприяли розробка та запро-
вадження національних і міжнародних наукових 
програм. Міжнародні програми передбачали про-
ведення аналітичних досліджень, що надало мож-
ливість оцінити ризики розвитку злоякісних ново-
утворень з урахуванням отриманих доз опромі-
нення. Виконання міжнародних програм IPHECА 
(ЕСР-7), досліджень у рамках Франко-Німецької 
Чорнобильської ініціативи, INCO-COPERNICUS 
та інших сприяло проведенню довгострокового 
моніторингу злоякісних новоутворень в групах 
постраждалих із залученням баз даних Державного 
реєстру України та Національного канцер-реєстру.  

Масштабні екологічні дослідження онкологіч-
них ефектів проведено в основних групах населен-
ня, які постраждали внаслідок Чорнобильської 
аварії (у 2015 році: мешканців найбільш забрудне-
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них радіонуклідами територіях України — 
176,6 тис. — 6 881 197 людино-років спостережен-
ня, учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) 
1986-1987 рр. — 73,7 тис. — 2 197 524 людино-
років спостереження, евакуйованих із зони відчу-
ження — 46,2 тис. — 1 336 904 людино-років спо-
стереження), та дали змогу виявити особливості 
трендових моделей частоти цієї патології. Загальні 
показники захворюваності на всі форми раку 
перевищують в учасників ЛНА 1986-1987 рр. 
національний рівень (стандартизоване співвідно-
шення захворюваності (SIR) за період 1994-2015 рр. 
становило 106,8 %, 95 %, ДІ: 104,9-108,7) [79].  

Дескриптивні дослідження частоти лейкемії у 
дорослого населення в перші півтора десятиліття 
після аварії не виявили зростання частоти. Резуль-
тати досліджень у опромінених в дитячому віці є 
недостатньо переконливими. Рівень захворювано-
сті у 1990-2015 рр. на лейкемії та лімфоми учасників 
ЛНА 1986-1987 рр. (SIR = 144,5; 95 % ДІ: 133,9-155,1) 
та евакуйованих із зони відчуження (SIR = 144,2; 
95 % ДІ: 127,8-160,1) перевищує національні показ-
ники. Для населення радіаційно забруднених тери-
торій отримано протилежні результати (SIR = 85,6; 
95 % ДІ: 83,6-89,0) [79], що може пояснюватися об-
меженнями методу. 

Першим визнаним стохастичним ефектом став 
підвищений ризик розвитку раку щитоподібної за-
лози. Значне підвищення частоти раку щитоподіб-
ної залози було продемонстровано, починаючи з 4-
5 років після аварії, серед опромінених в дитячому 
віці та пов’язується з радіонуклідами йоду, в ос-
новному йодом-131. Спільними дослідженнями 
Інституту ендокринології та обміну речовин 
НАМН України та Національного інституту раку 
США встановлено причинний зв’язок між погли-
неною дозою на щитоподібну залозу та збільшен-
ням захворюваності на рак щитоподібної залози у 
опромінених в дитячому та підлітковому віці. Під-
вищена частота реєструється до сьогодні [88]. 

Радіаційні ризики раку щитоподібної залози у 
дорослих є предметом обговорення. Підвищену за-
хворюваність на рак щитоподібної залози в Украї-
ні було зареєстровано в учасників ЛНА та еваку-
йованих з 30-кілометрової зони; проводяться пі-
лотні аналітичні дослідження. Дані спільного до-
слідження раку щитоподібної залози в когорті 
учасників ЛНА з Білорусі, країн Балтії та Росій-
ської Федерації показали зростання радіаційних 
ризиків після впливу радіоізотопів йоду та зовніш-
нього випромінювання при внутрішній гетеро-
генності когорти — у РФ надлишкової частоти 
раку щитоподібної залози не визначено. ННЦРМ 
спільно з Національним інститутом раку США 
розгорнуто дослідження частоти раку щитоподіб-

ної залози в когорті 150 813 учасників ліквідації 
наслідків аварії, опромінених у віці старше 18 ро-
ків. Попереднім аналізом встановлено підвищений 
рівень захворюваності на цю патологію — SIR 3,50 
(95 % ДІ: 3,04-4,03) [77]. Радіаційні ризики для цих 
факторів мають бути вивчені в майбутньому.  

У зв’язку з безпрецедентним збільшенням чис-
ла випадків раку щитоподібної залози у трьох по-
страждалих країнах налагоджено ефективну систе-
му ранньої діагностики, лікування та реабілітації, 
що призвело до успішного лікування. Однак, не-
зважаючи на ефективність ранніх результатів ліку-
вання, його довгострокові результати потребують 
подальшого вивчення, якість життя у післяопера-
ційному періоді, як і раніше зменшується, хворі 
потребують довгострокової подальшої підтримки. 
Унікальний досвід лікування та реабілітації хворих 
на рак щитоподібної залози може бути використа-
ний у разі інших радіаційних аварій. 

Вагомим внеском у вивчення радіаційних ризи-
ків лейкемії стало найбільше у світі за розмірами ко-
горти (110 645 учасників ЛНА), колективною дозою 
та кількістю випадків аналітичне дослідження за 
міжнародною угодою між Україною та США в галузі 
вивчення ефектів Чорнобильської аварії (1999 р.), 
яке охопило період з 1986 по 2006 рр. Вперше всі ви-
падки було експертовано міжнародною групою екс-
пертів, а для реконструкції доз застосовано новий 
метод дозиметрії RADRUE, створений спільно вче-
ними Міжнародної агенції з дослідження раку ООН, 
Національного інституту раку США, Колумбійського 
університету, Інституту біофізики (РФ) та ННЦРМ 
НАМН України.  

Значення надлишкового відносного ризику 
(ERR) за 15 років після опромінення становить 
3,44/Gy (95 % ДI: 0,47-9,78, Р < 0,01) [80], за 20 років — 
ERR/Gy = 2,38 (95 % ДІ: 0,49-5,87, Р = 0,004) [92]. За-
лежність “доза–ефект” була подібною як для хроніч-
ної лімфоцитарної лейкемії (ХЛЛ) (ERR/Gy = 2,58; 
95 % ДІ: 0,02-8,43, Р = 0,047), так і для не-ХЛЛ групи 
лейкемій (ERR/Gy = 2,21; 95 % ДІ: 0,05-7,61, Р = 0,039). 
Визначення радіозалежності хронічної лімфоцитар-
ної лейкемії стало світовим пріоритетом. 

Не було встановлено суттєвого впливу на ра-
діаційні ризики лейкемії модифікуючих факторів 
нерадіаційної природи — експозиції до пестици-
дів, органічних розчинників, інших потенційно 
небезпечних хімічних речовин, роботи на небез-
печних виробництвах в цілому) на ризик виник-
нення лейкемії серед учасників ЛНА [55]. 

В українських дослідженнях отримано нові фак-
ти щодо зв’язку між опроміненням і виникненням 
множинної мієломи. У когорті з 152 520 учасників 
ліквідації аварії на ЧАЕС протягом 1986-2013 рр. 
було ідентифіковано 75 випадків. Тенденція до під-
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вищення захворюваності через 20 років після опро-
мінення змінилася на статистично значуще переви-
щення загальнонаціонального рівня (SIR 1,86; 95 % 
ДI 1,27-2,44) [38]. Планується аналітичне епідеміоло-
гічне дослідження за дизайном випадок–контроль, 
яке може дозволити визначити дозозалежні коефіці-
єнти ризику виникнення множинної мієломи.  

Радіаційним ризикам лейкемії у опромінених в 
дитячому віці, були присвячені тільки дескриптивні 
дослідження. Контроверсійними стали результати 
досліджень міжнародного консорціуму. Збільшення 
захворюваності на лейкемію у опромінених внут-
рішньоутробно, потребує ретельної перевірки. 

У віддаленому періоді збільшилася захворюва-
ність на деякі види солідних раків серед учасників 
ЛНА та постраждалих. Радіаційні ризики раку мо-
лочної залози встановлено для жінок-ліквідаторів 
1986-1987 рр., а також жінок, які проживають у 
найбільш забруднених районах Білорусі та України. 
Тривалість латентного періоду залежить від типу 
раку і дози опромінення. Радіаційні ризики солід-
них раків в таких групах, як ліквідатори та ева-
куйовані, мають бути додатково вивчені і оцінені.  

 
Непухлинні ефекти опромінення 
Протягом останнього десятиліття зростає 

число доказів радіаційних ризиків непухлинної 
патології, в першу чергу, кардіо- та цереброваску-
лярних захворювань [61, 78, 82]. Епідеміологічні 
дослідження зумовлених неонкологічними хворо-
бами медичних наслідків аварії на ЧАЕС проведені 
на підставі даних Державного реєстру України 
осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської 
катастрофи (ДРУ) і клініко-епідеміологічного ре-
єстру ННЦРМ (КЕР), що є спеціалізованим науко-
вим підреєстром ДРУ. З 318 988 учасників ЛНА, 
серед яких 196 423 осіб чоловічої статі брали 
участь у ліквідації наслідків аварії в 1986-1987 рр., 
була сформована когорта, що містить 68 145 осіб — 
учасників ЛНА на ЧАЕС 1986-1987 рр. — віком від 
18 до 60 років на момент аварії, щодо яких наявна 
інформація про дози зовнішнього опромінення 
всього тіла. Аналіз даних про непухлинну захворю-
ваність проведено за п’ятирічними періодами спо-
стереження [30]. Встановлено, що стан здоров’я 
учасників ЛНА на ЧАЕС істотно погіршився у 
післяаварійному періоді за рахунок непухлинних 
захворювань. Частка здорових та практично здо-
рових осіб знизилася з 68 % (1988 р.) до 5,5 % 
(2012 р.), доля осіб, які мають хронічні захворю-
вання, зросла відповідно з 32,4 до 94,5 % [30]. У 
структурі захворюваності домінували хвороби си-
стеми кровообігу, органів травлення, дихання, нер-
вової системи та органів чуття, ендокринної систе-
ми. Основний підйом захворюваності мав місце в 

період 11-22 років після аварії. Для ряду форм і 
класів хронічної непухлинної патології встановле-
но статистично достовірні відносні ризики й ексцеси 
ризиків при дозах зовнішнього опромінення всього 
тіла в діапазоні 0,25-0,7 Гр. Аналіз відносних радіа-
ційних ризиків за даними поглибленого клініко-
епідеміологічного обстеження (1992-2004 рр.) в 
ННЦРМ 7665 учасників ЛНА на ЧАЕС 1986-
1987 рр. чоловічої статі з різними дозами зовніш-
нього опромінення всього тіла хворих на ХОЗЛ 
виявив достовірний зв’язок розвитку цієї патології 
з впливом іонізуючого опромінення в дозах вище 
0,25 Зв (контроль склали пацієнти з дозами нижче 
0,05 Зв). У структурі причин смерті учасників ЛНА 
провідну роль відіграють хвороби системи крово-
обігу, питома вага яких у структурі смертності ста-
новить понад 80 %, а також хвороби органів трав-
лення й дихання, нервової системи [17]. Найвищі 
рівні смертності зареєстровано серед осіб, які от-
римали дози зовнішнього опромінення всього тіла 
в діапазоні від 0,05 до 0,7 Гр, насамперед це сто-
сується дозової субкогорти 0,25-0,7 Гр.  

 
Клінічні особливості соматичної патології 
після опромінення  
Аварія на Чорнобильській АЕС вперше поста-

вила перед науковцями-медиками принципово но-
ву проблему — клінічне визначення, оцінка і 
лікування наслідків зовнішнього та внутрішнього 
опромінення великих контингентів учасників лік-
відації аварії внаслідок надходження радіонуклідів 
реакторного походження. Інгаляційної дії радіо-
нуклідів зазнали щонайменше 200 000 постражда-
лих різних категорій [26]. 

Бронхолегенева система стала однією з основ-
них тканин-“мішеней”, що в подальшому реалізу-
валось хронічними обструктивними захворюван-
нями легень (ХОЗЛ), маніфестація яких відбулася 
протягом перших 3-5 років після участі пацієнтів у 
виконанні післяаварійних робіт [28, 33, 84]. 

Встановлено дозову залежність між показни-
ками респіраторної функції, в тому числі і сто-
совно дифузійної спроможності легень (DLco), по-
казниками клітинного імунітету та дозою опромі-
нення для групи пацієнтів з числа учасників ЛНА 
на ЧАЕС, опромінених у дозах більше 500 мЗв. Для 
постраждалих категорій хворих характерними є 
більш тяжкий перебіг та наявність кількох супут-
ніх захворювань, тобто ХОЗЛ є складовою поліор-
ганної патології, яка істотно спричинена порушен-
нями систем забезпечення гомеостазу [28]. 

За даними ендоскопічних досліджень верифіко-
ваний хронічний дифузний атрофічний ендобронхіт 
зі значними фібротичними змінами слизової оболон-
ки бронхів морфологічно відповідний хронічному 
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запальному процесу з виразними порушеннями ре-
генерації, пошкодженням мукоциліарного апарату 
війчастих епітеліоцитів, патологією мікроциркуляції 
й епітеліально-сполучнотканинних взаємовідносин, 
трансформованим фібрилогенезом, неспроможністю 
місцевих механізмів захисту та ознаками інтенсифі-
кації інволюційних реакцій. Ендобронхіальне середо-
вище контаміноване 2-4 видами представників рези-
дентної й патогенної мікрофлори з різною чутливі-
стю до антибактеріальних препаратів та типовою ін-
вазією мікроорганізмів у власну пластинку слизової 
оболонки бронхів [27].  

В групі постраждалих з дозами опромінення 
більше 500 мЗв у віддаленому післяаварійному пе-
ріоді встановлене вірогідне зростання частоти раку 
легень (2,43 % порівняно з 0,60 % при дозах менше 
500 мЗв, (Р < 0,01)). Доза опромінення в учасників 
ЛНА чоловічої статі, у яких в подальшому розви-
нувся рак легень, була вища — (368,7 ± 90,8) мЗв, 
ніж у тих, в кого рак легень був відсутнім — 
(204,2 ± 5,6) мЗв, (Р < 0,05) [25].  

Структура морфологічних характеристик раку 
легень в учасників ЛНА на ЧАЕС (суттєва перевага 
плоскоклітинної метаплазії (49,37 %) та аденокар-
циноми (25,32 %)) відповідає наслідкам інгаляцій-
ної дії радіонуклідів реакторного походження та 
зовнішнього опромінення [85]. 

Науковцями ННЦРМ вивчені особливості клі-
нічного перебігу найпоширеніших хвороб системи 
кровообігу в учасників ЛНА на ЧАЕС, а саме гі-
пертонічної хвороби (ГХ), ішемічної хвороби серця 
(ІХС) [39, 41, 44, 62], порушень серцевого ритму та 
серцевої недостатності [62]. Визначено, що в осіб, 
які зазнали дії іонізуючого опромінення в дозах 
більше 50-250 мГр, формування кардіальної патоло-
гії відбувається на 5-7 років раніше, ніж у неопро-
міненого населення таких самих вікових груп з 
аналогічним складом факторів ризику. Участь в 
ліквідації наслідків Чорнобильської аварії підвищу-
вало ризик розвитку ГХ та ІХС у 2,1-4,9 рази [7, 19]. 

Визначені гендерні особливості перебігу ГХ та 
ІХС в УЛНА 1986-1987 рр., які полягали в тому, що 
ГХ розвивалася в чоловіків та жінок учасників 
ЛНА в більш молодому віці, ніж у відповідних не-
опромінених осіб, без істотної різниці між собою. 
Ознаки ІХС з’являлися у чоловіків-учасників ЛНА 
на 5-7 років вірогідно раніше, ніж у жінок-учас-
ниць ЛНА та неопроміненому контролі [5]. 

Показана роль спадковості у формуванні сер-
цево-судинної патології. Вивчення поліморфізму 
rs966221 гена фосфодіестерази 4D дозволило ви-
знати носіїв генотипу ТТ як групу ризику розвитку 
інфаркту міокарда в будь-якому віці [23, 42, 74]. 
Крім того, генотип ТТ гена PDE4D був фактором, 
що асоційований зі зниженою функцією ендоген-

ної мобілізації CD34(+)CD31(+) клітин, їх гіпо-
активністю в ішемізованій тканині міокарда в 
учасників ЛНА з ІХС і дозою опромінення до 
50 сГр [6]. В учасників ЛНА з ІХС закономірним 
було вірогідне зниження більшості статистичних і 
спектральних показників варіабельності серцевого 
ритму, посилення симпатичного та зменшення па-
расимпатичного контролю, особливо при стено-
кардії і постінфарктному кардіосклерозі [62]. 

Основними патофізіологічними механізмами 
розвитку патології системи травлення визначені 
порушення органної гемодинаміки у слизовій обо-
лонці шлунка та дванадцятипалої кишки, знижен-
ня артеріального кровотоку, підвищення тонусу і 
зниження еластичності вен та судин мікроцирку-
ляторного русла печінки, а також виражені пору-
шення рівноваги прооксидантно-антиоксиданої 
системи [20, 50]. 

 
Психічне здоров’я та цереброорганічні 
розлади у постраждалих 
Міжнародні дослідження показали наявність у 

населення, постраждалого від аварії на Чорнобиль-
ській АЕС, довгострокових психічних розладів, у 
тому числі депресії, тривожності та посттравматич-
них стресових розладів. Ці ефекти було зареєстрова-
но в дескриптивних міжнародних програмах 
IPHECA та Франко-Німецької ініціативи, однак 
зв’язку з дозою опромінення визначено не було. Екс-
пертами Чорнобильського форуму ООН окреслено 
чотири головні нейропсихіатричні наслідки ката-
строфи: 1) пов’язані зі стресом розлади; 2) ефекти на 
головний мозок, що розвивається; 3) органічне ура-
ження мозку в учасників ЛНА на ЧАЕС і 4) суїциди, 
та зазначено зростання серцево-судинних захворю-
вань в УЛНА, які зазнали дії значних доз опромі-
нення [56]. Головними механізмами виникнення 
нервово-психічних розладів внаслідок радіаційної 
надзвичайної ситуації є такі: 1) стресорний/психосо-
матичний (внаслідок психогенного впливу надзви-
чайної ситуації); 2) соматопсихічний та церебрально-
органічний (внаслідок виникнення соматоневроло-
гічної, особливо цереброваскулярної, патології) та 
3) радіоцеребральні ефекти [14, 68]. 

Міжнародне епідеміологічне психіатричне до-
слідження УЛНА з використанням стандартизова-
ного психіатричного інтерв’ю показало наявність 
довготривалих порушень психічного здоров’я учас-
ників ЛНА за рахунок депресії, тривоги, ПТСР, суї-
цидальної ідеації, а також головного болю. Встанов-
лено, що найбільш експоновані до катастрофи 
учасники ЛНА мали гірше психічне здоров’я, зо-
крема найбільшу соматизацію [71]. 

Емоційні наслідки радіаційних аварій включа-
ють депресію, тривогу, ПТСР та медично нез’ясо-
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вані соматичні симптоми. Порушення психічного 
здоров’я призводить до розладів фізичного здо-
ров’я. Сприйняття радіаційного ризику є основ-
ним чинником занепокоєння здоров’ям, пов’яза-
ним з аварією [45, 46]. 

Таким чином, психічні розлади, асоційовані зі 
стресом, тобто психогенним впливом як самої 
радіаційної надзвичайної ситуації, так і соціальних 
змін, викликають не тільки порушення психічного 
здоров’я та психологічної адаптації, але й за психо-
соматичним механізмом — окреслені соматонев-
рологічні захворювання. Це потребує організації 
державної системи охорони психічного здоров’я 
при надзвичайних ситуаціях. 

Соматоневрологічні захворювання можуть ви-
кликати соматогенні психічні або соматопсихічні 
розлади. Церебрально-органічні психічні розлади 
у постраждалих переважно мають судинне, дисме-
таболічне, демієлінізаційне та аутоімунне по-
ходження. Для цереброваскулярної патології вста-
новлені радіаційні ризики при дозах > 0,1 Гр [35], 
>0,15 Гр [60] та >0,25 Гр [48, 49]. 

У Міжнародному проекті з ЄС “CEREBRAD” 
визначені певні молекулярні механізми церебро-
васкулярної патології і нейрокогнітивного дефіци-
ту після опромінення, а саме скорочення довжини 
теломер, зміни експресії генів та апоптозу при 
дозах > 0,25 Гр [37]. 

У перші післяаварійні роки вегетосудинна ди-
стонія була діагностована приблизно у чверті 
УЛНА. У подальшому вона трансформувалася до 
цереброваскулярної патології (хронічна ішемія 
головного мозку, МКХ-10: I67.8, церебральний 
атеросклероз, I67.2 і гіпертонічна енцефалопатія, 
I67.4), яка традиційно діагностується як “дисцир-
куляторна енцефалопатія” [15, 69, 70]. 

Підтверджена радіочутливість головного моз-
ку при опроміненні у малих дозах, особливо у кор-
тико-лімбічній системі домінантної півкулі та зоні 
Верніке. Знайдені нові дозозалежні ефекти для 
психофізіологічних змін у людей при дозах > 0,05 Гр; 
нейропсихіатричних, нейрофізіологічних, нейро-
психологічних і нейровізуалізаційних — > 0,3 Гр, а 
нейрофізіологічні і нейровізуалізаційні радіаційні 
маркери — > 1 Гр [3, 15, 16, 47, 64, 69]. 

Встановлені нові патогенетичні механізми ра-
діоцеребральних ефектів — інгібіція нейрогенезу 
(переважно у гіпокампі), зміни теломер і експресії 
генів, апоптоз, нейрозапалення, аутоімунні проце-
си, мультиорганна дисфункція та ін. [3, 37, 15, 64, 
69, 73]. 

Вперше встановлена роль поліморфних варіан-
тів 5HTTLPR/rs25531 гена транспортера серото-
ніну SLC6A4 — у носіїв проміжного L’S’ та низь-
кофункціонального S’S’ поліморфізмів, підвищено 

ризик виникнення нейропсхіатричних ефектів 
після опромінення [1]. 

Після внутрішньоутробного опромінення внас-
лідок Чорнобильської катастрофи вперше виявлено 
дозозалежну дисгармонію інтелекту за рахунок 
зменшення вербального коефіцієнта інтелектуаль-
ності внаслідок порушення розвитку домінантної 
півкулі головного мозку, а також збільшену частоту 
межових нервово-психічних розладів [13, 67, 76]. 
Розроблено експериментальну модель внутрішньо-
утробного опромінення радіоактивним йодом. По-
рушення гіпокампального нейрогенезу при опромі-
ненні in utero можуть бути біологічним базисом ра-
діонейроембріологічних ефектів [29]. 

Вперше запропоновано розглядати синдром 
хронічної втоми (СХВ) як сполучений ефект малих 
доз іонізуючого випромінювання і стресу [65]. Після 
робіт з перетворення об’єкту “Укриття” ЧАЕС на 
екологічно безпечну систему виявлено розвиток 
когнітивного варіанту СХВ [72]. 

Дискусійним залишається вплив іонізуючої ра-
діації на розлади спектра шизофренії [66]. 

 
Фундаментальні механізми 
Стратегічним завданням радіаційної медицини 

після Чорнобилю є визначення фундаментальних 
механізмів дії малих доз опромінення, вивчення 
ролі імунологічних, метаболічних та генетичних 
процесів, нейро-імунної взаємодії. За період 1987-
2016 рр. в ННЦРМ проведено дослідження стану 
клітинного та гуморального імунітету у більше ніж 
201 тис. постраждалих, здійснюється багаторічний 
імунологічний моніторинг пацієнтів, які вижили 
після гострої променевої хвороби, учасників ЛНА 
за програмою Клініко-епідеміологічного реєстру, 
дітей, які були опромінені внутрішньоутробно. У 
хворих, що потерпіли від гострої променевої хво-
роби, у віддаленому періоді зареєстровано віднов-
лення деяких популяцій імунокомпетентних клі-
тин — Т-лімфоцитів, у тому числі цитотоксичних 
Т-клітин, В-лімфоцитів та природних кілерних 
клітин. Разом з тим, у віддаленому періоді після 
опромінення в дозах понад 2 Гр зберігаються за-
лежні від дози опромінення порушення субпопу-
ляцій та їх функціональної активності, виснажен-
ня компенсаторних клітинних резервів. 

За завданнями МінЧорнобилю України прове-
дено селективний цитогенетичний моніторинг груп 
пріоритетного спостереження (близько 3500 осіб) — 
учасників ЛНА з різними дозами опромінення, 
включаючи осіб, які перенесли гостру променеву 
хворобу; працівників ЧАЕС; персоналу об’єкту 
“Укриття”; евакуйованих, дитяче і доросле насе-
лення радіаційно забруднених територій; деяких 
професійних груп (лісники, механізатори сільсько-
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го господарства), які проживають і працюють в 
зонах інтенсивного забруднення радіонуклідами, 
самоселів з 30-км зони відчуження. Встановлено, 
підвищену частоту цитогенетичних маркерів опро-
мінення, зростання хромосомної нестабільності. 
Проведені дослідження підтвердили зростання ін-
тенсивності соматичного хромосомного мутагене-
зу у людини не лише в найближчі, але й у віддалені 
терміни після аварії на ЧАЕС, що можна вважати 
одним із факторів ризику реалізації патології з 
генетичним компонентом — онкологічних та спад-
кових захворювань, народження дітей з вадами 
розвитку, соматичної патології [22]. Крім міні-
сателітних досліджень, збільшилося число доказів 
ролі геномної нестабільності, послаблення імуні-
тету та інших немішеневих ефектів, але кількість 
досліджень є недостатньою. Пріоритетними мо-
жуть стати результати широкомасштабного міжна-
родного дослідження геномних порушень у дітей, 
народжених від опромінених батьків. 

У наукових дослідженнях, які проводяться в 
лабораторії імуноцитології ННЦРМ використо-
вують декілька біодозиметричних технологій, 
серед них — дослідження експресії гістону H2AX, 
який, як відомо, швидко фосфорилюється по се-
рину 139 в результаті подвійних розривів ДНК, що 
викликані впливом іонізуючого випромінювання. 
У віддаленому періоді після опромінення в учас-
ників ЛНА на ЧАЕС спостерігається тенденція до 
підвищення експресії фосфорильованої форми 
гістону γ-Н2АХ у лімфоцитах периферичної крові. 
Підвищення експресії γ-Н2АХ може бути асоційо-
ваним з дією радіації і відображати неефективність 
механізмів репарації та наявність вторинної не-
стабільності геному [18].  

За 2006-2017 рр. сучасними методами поглиб-
леного аналізу радіобіологічних ефектів — генної 
регуляції довжини теломер, апоптозу, клітинного 
старіння обстежено більше 1000 учасників ЛНА. 
Встановлено зв’язок радіаційних ефектів в імунній 
системі з дозою та віком на момент опромінення. 
Визначено скорочення відносної довжини теломер 
лімфоцитів периферичної крові учасників ЛНА на 
ЧАЕС по відношенню до неопромінених осіб від-
повідного віку [2, 11]. Результати досліджень по-
казали наявність молекулярних механізмів, що 
сприяють розвитку когнітивного дефіциту у відда-
леному періоді після опромінення [10, 59]. Вста-
новлена негативна кореляція між довжиною тело-
мер та рівнем когнітивного дефіциту (шкала 
MMSE), а також між віком і рівнем когнітивного 
дефіциту. Спільно з фахівцями Інституту Густава 
Руассі (Франція) розроблено метод визначення та 
проведено дослідження кількості “надкоротких” 
теломер, з якими пов’язується розвиток радіацій-

ного старіння [43]. Теломери та генна регуляція їх 
функціонування відіграють роль у регуляції судин-
ного старіння, а скорочення довжини теломер на 
сьогодні розглядається як маркер кардіоваскуляр-
них захворювань та пов’язаної з ними смертності. 

Дослідження на протязі післяаварійних років 
вказують, що опромінення в низьких дозах ви-
кликає системні клітинні реакції, що визначаються, 
як у ранньому, так і у віддаленому періоді. Спів-
робітниками лабораторії імуноцитології ННЦРМ 
доведено, що основу розвитку імунологічної недо-
статності та підвищення ризику клітинної транс-
формації віддаленого періоду після опромінення 
складають пов’язані з дозою порушення механізмів 
генної регуляції основних гомеостатичних систем 
клітини, які полягають у дисбалансі експресії про- 
та антиапоптотичних генів (TP53, TP53I3, FASLG, 
BAX, BIRC5) і незавершеності процесу апоптозу у 
дозовому інтервалі понад 500 мЗв; клітинному ста-
рінні та TERT пов’язаному ризику трансформації 
імунокомпетентних клітин за посередництвом 
TP53-опосередкованої регуляції; порушеннях цик-
лін-кіназної регуляції клітинного циклу, диферен-
ціювання та сигнальної трансдукції (CCND1, 
CDKN1A, CDKN2A, CDKN1B, TGFBR1, MAPK14); 
збереженні радіогенних мутацій TCR і гіпер-
експресії генів МАРК14, MKNK2, CDKN1A, 
CDKN1B, CDKN2A, TGFBR1, CSF2 в ефекторних 
субпопуляціях лімфоцитів (CD16+CD57+, HLA-
DR+). У ранньому періоді після опромінення у 
межах професійних лімітів до 20 мЗв встановлено 
активацію захисно-компенсаторних процесів у 
комплексі з проявами радіаційного старіння іму-
нокомпетентних клітин за рахунок підвищеної ін-
тенсивності апоптозу, порушень генної регуляції 
теломеро-теломеразного комплексу (TERF1, 
TERF2, TERT, DDB2) та гіперекспресії антигенів, 
пов’язаних з противірусним імунітетом та проти-
пухлинним наглядом. 

Важливими є дослідження механізмів радіа-
ційного канцерогенезу, що проводяться в інститу-
тах НАМН України, зокрема при раку щитоподіб-
ної залози, сечового міхура та передміхурової за-
лози і лейкемії. Встановлено включення деяких 
загальних механізмів: ТР53, BRAF, RET-PTC та ін. 
Драйверні мутації встановлено у 96,9 % випадків 
раку щитоподібної залози, з них точкові мутації у 
26,2 %, генні злиття — 70,8 %, у т. ч. химерні гени 
POR-BRAF та STRN-ALK. Середня доза йоду-131 
для точкових мутацій становила 0,2 Гр, у суб’єктів 
з химерними генами — 1,4 Гр [81]. Після отриман-
ня доказів радіоіндукованості хронічної лімфоци-
тарної лейкемії, при цій патології розпочато пов-
ногеномні дослідження, точкових мутацій генів 
SF3B1, NOTCH1, BIRC3, РОТ1, СDKN, Cyclin D1. 
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Чорнобильський досвід дозволив отримати 
нові знання у радіаційній медицині та радіобіо-
логії. Продовження досліджень є дуже перспек-
тивним, передусім для пошуку нових біомаркерів 
малих доз іонізуючої радіації та забезпечення ра-
діаційної безпеки, зокрема при довготривалих кос-
мічних польотах та в інтервенційній радіології. 

 
Дози та ефекти у населення в зонах 
спостереження об’єктів ядерного циклу  
До ядерно-небезпечних підприємств на тери-

торії України відносяться видобувні і переробні 
підприємства природної уранової руди в Дніпро-
петровській області — в м. Жовті Води (Державне 
підприємство “Східний гірничо-збагачувальний 
комбінат” — ДП “Схід ГЗК” з двома працюючими з 
1956 р. шахтами) та в м. Дніпродзержинськ — Ви-
робниче об’єднання “Придніпровський хімічний 
завод” (далі — ДП “ПХЗ”), яке в період з 1949 по 
1991 рр. переробляло доменний шлак, ураномісткі 
концентрати та уранову руду [24]. ДП “Схід ГЗК” є 
найбільшим в Європі підприємством такого типу. 
Дві діючі уранові шахти, що належать цьому ком-
бінату, за своїм енергетичним еквівалентом рівно-
цінні 60 вугільним шахтам. На території ДП "ПХЗ" 
та за його межами створено сім хвостосховищ, два 
сховища відходів уранового виробництва і цех для 
отримання окису-закису урану з азотнокислих роз-
чинів [63]. Все це розміщено в глиняних кар’єрах і 
балках, спеціально для цього не підготовлених. 
Створено дев’ять відкритих для атмосферних опа-
дів хвостосховищ відходів уранового виробництва, 
що мають загальну активність 2,7 × 1015 Бк (серед-
ня питома активність 6,4 кБк/кг). Загальна площа 
цих хвостосховищ, в яких накопичено 42 млн тонн 
відходів переробки уранових руд, становить 270 га. 
Потужність експозиційної дози на цій території 
знаходиться в межах від 30 до 35 000 мкР/год. 
Щорічно з хвостосховищ в атмосферу потрапляє 
2,13 × 1013 Бк радону і 23,9 тонни радіоактивного 
пилу з середньою питомою активністю 3,7 Бк/кг, із 
сховищ відходів уранового виробництва — 
2,3 × 1013 Бк радону та 8,9 тонни радіоактивного 
пилу з середньою питомою активністю 2,9 мБк/кг. 
Хвостосховища є джерелом забруднення підзем-
них вод на відстані 370-860 метрів від їх контуру. 
Річний винос природних радіонуклідів з наземними 
(р. Коноплянка, яка протікає поблизу) і підземними 
водами у р. Дніпро наведено в таблиці 1 [4].  

Результати епідеміологічного та радіаційно-
гігієнічного аналізу свідчать про триваюче погір-
шення стану радіаційної безпеки на уранових шах-
тах України. Величина ризику захворюваності на 
рак легень для персоналу за 20 років підвищилася 
до 6,44 × 103/рік. Згідно з розрахунками такому зна-

ченню ризику відповідає доза більше 100 мЗв на рік 
при річному ліміті за НРБУ-97 у 20 мЗв на рік [12]. 
За результатами реконструктивних оцінок накопи-
чених ефективних та еквівалентних доз на легені у 
35 гірників уранових шахт з раком легень при під-
земному стажі 20 років середні значення накопиче-
них доз становили 500 мЗв, а накопичені еквіва-
лентні дози на легені — близько 2000 мЗв. У 37 % 
гірників еквівалентні дози перевищували 0,75 ліміту 
для категорії А, а у 17,2 % — відповідали граничним 
значенням, або перевищували їх [36].  

Таблиця 1  
Річний винос природних радіонуклідів (Бк) у р. Дніпро  

з території хвостосховищ ВО “ПХЗ” з загальною площею 
2,7 км2 

Радіоактивний 
елемент 

З наземними 
водами 

З 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 

 
За рахунок хвостосховищ відходів уранового ви-

робництва додаткова ефективна доза індивідуально-
го опромінення населення (категорія В) варіює у 
межах 0,45-2,7 мЗв/рік. Дослідженнями ННЦРМ 
встановлено, що частота усіх форм злоякісних ново-
утворень (ЗН) серед мешканців міст, розташованих 
поряд з вказаними об’єктами достовірно перевищує 
як національний так і регіональний рівні. Поміж 
окремих нозологічних форм має місце ексцес раку 
трахеї, бронхів та легенів, молочної залози, нирки та 
лейкемії (табл. 2). Не встановлено радіаційних ризи-
ків раку щитоподібної залози [36]. 

Результати досліджень співпадають зі світови-
ми, заснованими на когортних дослідженнях насе-
лення та персоналу, опроміненого на перших ета-
пах впровадження ядерних технологій, коли їх за-
стосування випереджало застосування необхідного 
радіаційного захисту та мало наслідком радіаційні 
ефекти. В Україні проведення таких дескриптив-
них досліджень стало можливим завдяки створен-
ню та функціонуванню Національного канцер-ре-
єстру МОЗ, бази даних якого містять персоніфіко-
вану інформацію з розподілом за нозологічними 
формами і роками реєстрації. 

Основним фактором промислової небезпеки 
для близько 50 тис. персоналу категорії А є кон-
такт з іонізуючим випромінюванням, мірилом яко-
го є доза опромінення людини. На оцінці доз, які 
отримують у процесі виробничої діяльності пра-
цівники, базуються основні принципи радіаційно-
го захисту, визначені у Нормах радіаційної безпеки 
України (НРБУ-97).  
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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  
МКХ-10 

Об’єднані показники по 
Дніпродзержинську та Жовтих Водах 

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 

 
Фактично, з трьох принципів радіаційного за-

хисту НРБУ-97 частково виконується лише один 
(обмеження) і через відсутність засобів контролю 
не можуть виконуватись два інших (виправда-
ності та оптимізації). Принцип обмеження вико-
нується неповною мірою через те, що сьогодні 
технічні та організаційні можливості наявних 
дозиметричних служб дозволяють контролювати 
лише окремі критичні параметри, а саме — дози 
всього тіла від жорсткого гамма-випромінюван-
ня. Водночас, дози рентгенівського і нейтронного 
випромінювання, а також дози на шкіру, кінцівки 
та кришталик ока (усі нормуються і мають конт-
ролюватися згідно з НРБУ-97) не контролюються. 
Не контролюються також додаткові ліміти доз, 
зокрема дози жінок віком до 45 років. Відсутність 
центрального (національного) дозиметричного 
реєстру в умовах мобільності робочої сили не до-
зволяє здійснювати наскрізний контроль вико-
нання основного дозового ліміту (100 мЗв за 
5 років поспіль).  

В той же час, в Україні існують передумови для 
створення єдиного медико-дозиметричного реєст-
ру та існують локальні елементи, які можуть бути 
використаними. Індивідуальні дані накопичуються 
у медико-санітарних частинах та дозиметричних 
підрозділах об’єктів ядерної енергетики.  

Національна система реєстрації раку включає 
локальні та централізований реєстри з достатньої 
якості ідентифікаційними та клініко-патологічни-
ми даними, але відсутніми даними щодо профе-
сійного опромінення. Прикладами регіональних 
реєстрів є реєстр, який підтримується Інститутом 
медичної радіології ім. О. С. Григор’єва, та реєстр 
ННЦРМ для персоналу об’єкту “Укриття”, який 

містить поглиблені клінічні та дозиметричні дані, 
включаючи дози від інкорпорації трансуранових 
елементів. Агрегована інформація доступна МОЗ 
України та НАЕК “Енергоатом” з локальних ста-
тистичних звітів. Аналіз, проведений МОЗ Украї-
ни у 2002 та 2004 рр., дозволив описати загальний 
стан дозиметричного моніторингу та визначити 
число персоналу під ризиком. 

НАМН України спільно з Державною інспек-
цією ядерного регулювання розроблено проект 
Концепції Державної цільової програми створення 
єдиної державної системи контролю та обліку ін-
дивідуальних доз опромінення в Україні. Відпо-
відно до статті 18 Закону України «Про захист лю-
дини від впливу іонізуючого випромінювання», 
пункту 4 (підпункт 28) Положення про Державну ін-
спекцію ядерного регулювання України, затвердже-
ного Указом Президента України від 06.04.2011 р. 
№ 403/2011, запропоновані заходи покликані ради-
кально поліпшити стан радіаційної безпеки в Ук-
раїні та привести ситуацію з професійним опромі-
ненням персоналу категорії А у відповідність до 
вимог законодавства України, а також норм Єв-
ропейського союзу та МАГАТЕ. Пілотний проект з 
верифікації доз опромінення персоналу, який роз-
почато в 2012 р. в Одеській області, потребує по-
дальшого розширення та впровадження. 

 
Опромінення в гірничій  
та металургійній промисловості 
НКДАР ООН [90] визнано вплив радіоактив-

них матеріалів, що звільняються при видобуванні 
корисних копалин на людину. Для оцінки рівня 
вивільнення радону було використано два підходи. 
Перший був заснований на припущенні, що 20 % 
радону, який міститься в руді, вивільнюється в 
процесі видобутку, та що рівень вивільнення радо-
ну при переробці руди в 2 рази вище, ніж при ви-
добутку корисних копалин. Альтернативний підхід 
був заснований на масштабуванні вивільнення від 
уранових рудників, з урахуванням середнього ко-
ефіцієнта в 1000 між активністю 226Ra на одиницю 
маси уранової руди та вугілля. Ці підходи призве-
ли до оцінок, нормованої колективної ефективної 
еквівалентної дози у 6 × 10–4 та 1 × 10–2 людино-
Зв/ГВт, та активності радону від 30 до 800 ТБк, 
відповідно. 

Концентрації активності радіонуклідів природ-
ного походження в летючій золі на порядок вищі, 
ніж у вугіллі, перш за все за рахунок згоряння 
органічної складової вугілля. Існує також очевидно 
збагачення 210Po і 210Pb у мікродисперсних частин-
ках, які менш ефективно затримуються електро-
фільтрами та скруберами. У звіті 1988 р. розглянуто 
два типи вугільних електростанцій — з відносно 
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простими заходами з обмеження викидів (близько 
10 % від загальної кількості золи) та з більш склад-
ними заходами контролю (викид 1 % золи). Засто-
совано фактори збагачення при фільтрації: 3 — для 
210Po та 210Pb, 1 — 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 сучас-
них і старих підприємств, відповідно, на 1 ГВт 
електроенергії. Було відзначено, що вимірювання в 
навколишньому середовищі навколо вугільних 
електростанцій не показали істотного збільшення 
концентрації активності, а дози від продуктів хар-
чування, швидше за все, є низькими. 

 
Медичне опромінення 
Діагностика методами медичного, стоматоло-

гічного рентгенівського обстеження та ядерної ме-
дицини викликає опромінення з ефективною до-
зою 0,64 мЗв на душу населення. На медичне опро-
мінення припадає близько 20 % від середньої річ-
ної дози, або приблизно 4,0 млн людино-Зв. Що-
річно проводяться 3,1 млрд діагностичних до-
сліджень та 0,46 млрд стоматологічних радіоло-
гічних обстежень. 

Медичне опромінення за рахунок діагностич-
ної, інтервенційної радіології та ядерної медицини 
в розвинутих суспільствах стало найбільшим зі 
штучних джерел радіаційного опромінення, нара-
ховуючи в середньому ефективну дозу 3,0 мЗв на 
душу населення на рік, що є співставним за радіо-
логічним ризиком з 150 рентгенографіями грудної 
клітки, та в 3 рази перевищує ліміти доз безпеч-
ного проживання на радіоактивно забруднених 
територіях. Застосування методів візуалізації за 
допомогою іонізуючої радіації призводять до знач-
них ефективних доз у пацієнтів. В Україні, за да-
ними МОЗ (2010), проводиться щорічно більше 
16 000 000 рентгенологічних досліджень, 16 000 000 
флюорографій, радіаційну терапію отримують 
понад 92 000 хворих. Відкриваються нові центри 
комп’ютерної томографії та інтервенційної кардіо-
логії. Дозові навантаження та якість дозиметрії 
при застосуванні цих процедур повинні ретельно 
контролюватися, в тому числі й у персоналу. 

Радіологи або кардіологи при проведенні ін-
тервенційних рентгенівських обстежень зазнають 
впливу кумулятивних доз радіації, які набагато 
вищі, ніж у лікарів і в інших областях радіології. 
Інтервенційна кардіологія, надаючи пацієнту важ-
ливу допомогу, призводить до опромінення орга-
нів поряд із серцем. У французькому дослідженні 
2095 хворих доза на легені при коронарній ангіо-
графії становила 34 мГр у чоловіків та 22 мГр у 

жінок; на кістковий мозок — відповідно 8 та 4 мГр. 
При трансшкірній коронарній ангіопластиці дози 
були вдвічі вищими. Додатковий радіаційний ри-
зик фатальних раків для пацієнтів, вперше опромі-
нених у віці старше 60 років, становив від 0,4 до 
4 %. Негативні наслідки професійного опромінен-
ня повинні стати об’єктом наукового узагальнен-
ня. Впроваджуватися повинні підходи, засновані 
на останніх висновках про радіаційні ризики онко-
логічних і непухлинних захворювань. 

Проведений аналіз свідчить, що в Україні існує 
цілий комплекс проблем, породжених аварійним 
опроміненням внаслідок Чорнобилю та опромінен-
ням при щоденній виробничій практиці. Першо-
черговим завданням є впровадження в реальність 
правил радіаційної безпеки для забезпечення за-
хищеності жителів країни від можливого несприят-
ливого впливу на їхнє здоров’я джерел іонізуючої 
радіації. Ця захищеність визначається наявністю 
необхідних законів, нормативних та інструктивно-
методичних документів і контролем їх виконання. 

Викликами часу є: 
- зростання передчасної смертності ліквідаторів 

від непухлинних захворювань, у першу чергу — 
серцево-судинних: ішемічної хвороби серця та 
цереброваскулярних захворювань; 

- зростання у ліквідаторів частоти онкологічних за-
хворювань, насамперед раку щитоподібної зало-
зи, сечовидільної системи, молочної залози та ле-
генів, з гематологічних захворювань — множин-
ної мієломи та мієлодиспластичного синдрому; 

- підвищення захворюваності в евакуйованого на-
селення, що зазнало дії радіоактивного йоду внут-
рішньоутробно, у дитячому та дорослому віці; 

- зростання частоти ефектів від джерел неава-
рійного походження: об’єктів ядерної спадщи-
ни, медичного та професійного опромінення.  
Для протистояння цим викликам часу україн-

ська радіаційна медицина має: 
- досвід радіаційно-гігієнічного контролю;  
- систему спеціалізованих диспансерів, відділень 

та кабінетів радіаційного захисту населення, 
ННЦРМ та інші установи, висококваліфікова-
ний персонал установ МОЗ та НАМН України; 

- Національну комісію радіаційного захисту при 
Верховній Раді України;  

- Державний реєстр постраждалих внаслідок 
Чорнобильської катастрофи та Національний 
канцер-реєстр.  
В умовах реформи системи охорони здоров’я 

необхідно не руйнувати, а розвивати існуючу си-
стему надання медичної допомоги постраждалим. 
Спільними зусиллями МОЗ, Національної академії 
медичних наук та інших відомств необхідно забез-
печити: 
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- сучасну діагностику, диспансеризацію та ефек-
тивне лікування захворювань, що загрожують 
життю постраждалих;  

- модернізацію Державного реєстру;  
- радіаційний контроль на територіях з аномально 

високими рівнями інкорпорації радіонуклідів. 
Основні потенційні загрози радіаційній безпе-ці 

включають старіння матеріальної бази АЕС з по-
довженням строків роботи атомних реакторів, у яких 
закінчився термін експлуатації; існування “ядерної 
спадщини” колишнього СРСР на територіях підпри-
ємств з видобування та переробки уранових руд. 
Близько п’яти тисяч установ та підприємств викори-
стовують загалом більше 25 000 джерел іонізуючого 
випромінювання. Зростає обсяг використання радіо-
активних речовин і джерел іонізуючого випроміню-
вання в медицині, зокрема навантаження на па-
цієнтів і персонал при інвазивних кардіохірургічних 
втручаннях. Це потребуватиме значних зусиль у за-
безпеченні належного радіаційного медичного захис-
ту населення, з урахуванням досвіду ліквідації медич-
них наслідків Чорнобилю. Не зникла загроза зло-

вмисного використання ядерних технологій. Завдан-
ням радіаційної медицини продовжують залишатися 
фундаментальні дослідження ефектів опромінення у 
широкому діапазоні доз і розробка та впровадження 
технологій лікування і радіаційного захисту насе-
лення. Фундамент майбутнього закладено успішним 
виконанням спеціальної програми медичного та біо-
фізичного контролю персоналу в процесі перетво-
рення об’єкта “Укриття” на екологічно безпечну си-
стему, Загальнодержавної соціальної програми по-
ліпшення стану безпеки, гігієни праці та виробни-
чого середовища на 2014-2018 роки; багаторічне ус-
пішне співробітництво з Державною інспекцією 
ядерного регулювання, Національною комісією ра-
діаційного захисту, НАЕК “Енергоатом”, відповідни-
ми підрозділами Міністерства охорони здоров’я, 
міжнародними організаціями — ВООЗ, НКДАР 
ООН, МАГАТЕ, IARC, Національним інститутом 
раку США, IRSN, університетами Нагасакі, Хіросіми, 
Фукусіми та іншими провідними світовими устано-
вами, успішне співробітництво з якими триває біль-
ше чверті століття. 
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В статье проведен научный анализ достижений украинской радиационной медицины учреждениями 
Национальной академии медицинских наук. Наряду с освещением вопросов радиационной безопасно-
сти и проблем дозиметрического контроля основное внимание в статье уделено анализу результатов 
исследований медицинских последствий аварии на ЧАЭС. Изучено детерминированные эффекты иони-
зирующего облучения на здоровье, в частности острую лучевую болезнь и радиационную катаракту. 
Приведены данные о состоянии здоровья разных групп пострадавших за счет опухолевой и неопухо-
левой патологии. Представлен анализ результатов эпидемиологических и клинических исследований 
онкологической и соматической патологии у пострадавших. Определение радиационных рисков рака 
щитовидной железы, хронической лимфоцитарной лейкемии, цереброваскулярной патологии, радиаци-
онной катаракты, фундаментальных механизмов действия малых доз облучения, изучения роли имму-
нологических, метаболических и генетических процессов, нейро-иммунного взаимодействия стали 
мировым приоритетом. Международные исследования показали наличие у населения, пострадавшего от 
аварии на Чернобыльской АЭС, долгосрочных психических расстройств, в том числе депрессии, тре-
вожности и посттравматических стрессовых расстройств. Установлена связь радиационных эффектов в 
иммунной системе с дозой и возрастом на момент облучения. Проведенный цитогенетический монито-
ринг подтвердил рост интенсивности соматического хромосомного мутагенеза у человека в отдаленные 
сроки после аварии на ЧАЭС. В статье предложены меры по решению комплекса проблем минимизации 
негативных последствий Чернобыльской катастрофы, медицинского и профессионального облучения, 
направления исследований эффектов облучения в широком диапазоне доз и разработка и внедрение 
технологий лечения и радиационной защиты населения. 
 
 

RADIATION MEDICINE OF UKRAINE — QUARTER CENTURY 
OF PROGRESS AND PRIORITIES FOR THE FUTURE 

D. A. Basyka, V. O. Sushko, A. Ye. Prysіazhnіuk, K. M. Loganovsky, D. O. Bilyi,  
P. A. Fedirko, I. M. Ilyenko, L. A. Yanovych 

State institution “National Research Center for Radiation Medicine NAMS Ukraine”, 04050 Kyiv 
 
The article presents a scientific analysis of the achievements of Ukrainian radiation medicine by the institutions of 
the National Academy of Medical Sciences. Along with the coverage of radiation safety issues and dosimetric 
control problems, the article focuses on the analysis of the results of research on the medical consequences of the 
Chernobyl accident. The deterministic effects of ionizing radiation on health, in particular acute radiation sickness 
and radiation cataract, have been studied. The data on the health status of different groups of patients affected by 
tumor and non-tumor pathology was given. The analysis of the results of the epidemiological and clinical study of 
cancer and somatic pathology in the victims was presented. Determination of radiation risks of thyroid cancer, 
chronic lymphocytic leukemia, cerebrovascular pathology, radiation cataract, fundamental mechanisms of action 
of small doses of irradiation, the study of the role of immunological, metabolic and genetic processes, neuro-
immune interaction became a world priority. International studies have shown the long-term mental disorder 
among people affected by the Chernobyl accident, including depression, anxiety and post-traumatic stress 
disorder. The association of radiation effects in the immune system with dose and age at the moment of irradiation 
was established. The cytogenetic monitoring has confirmed the growth of the intensity of somatic chromosomal 
mutagenesis in humans in the long term after the Chernobyl accident. The article proposes measures for solving a 
complex of problems of minimization of negative consequences of the Chernobyl disaster, medical and 
professional irradiation, directions of study of effects of radiation in a wide range of doses and development and 
introduction of technologies of treatment and radiation protection of the population. 


