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ПРОМЕНЕВА КАТАРАКТА ЯК ВІДДАЛЕНИЙ НАСЛІДОК ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ 
КАТАСТРОФИ – Променеву катаракту виявлено на 198 очах у 114 осіб з 5195 
УЛНА на ЧАЕС, обстежених протягом 1992 - 1998 рр. Документовані дози 
зовнішнього гама-опромінення – від 2 мГр до 2 Гр. Абсолютний накопичений ризик 
променевої катаракти склав 22,3 на 1000 осіб при дозовому навантаженні до 0,05 
Гр і 78,9 на 1000 осіб при дозовому навантаженні 1Гр і більше. Встановлено, що 
латентний період променевої катаракти може перевищувати 12 років. Є підстави 
припустити, що катарактогенна порогова доза, якщо вона і існує, нижча традиційно 
визнаного рівня. 

ЛУЧЕВАЯ КАТАРАКТА КАК ОТДАЛЕННОЕ ПОСЛЕДСТВИЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ 
КАТАСТРОФЫ – Лучевая катаракта выявлена у 114 из 5195 УЛПА на ЧАЭС, 
обследованных в 1992-1998 гг. Документированные дозы внешнего гамма-
облучения – от 2 мГр до 2 Гр. Риск развития лучевой катаракты составил от 22,3 
на 1000 при дозе менее 0,05 Гр до 78,9 на 1000 при дозе 1-2 Гр. Латентный 
период развития лучевой катаракты может превышать 12 лет. Результаты 
исследования дают основания полагать, что пороговая катарактогенная доза 
ионизирующей радиации, если и существует, значительно ниже, чем считалось 
ранее. 

RADIATION CATARACT AS A DELAYED EFFECT OF THE CHORNOBYL ACCIDENT 
– Typical radiation cataracts have been found in 114 out of 5195 Chornobyl accident 
liquidators, that have been examined in 1992 - 1998. Radiation doses in these patients 
were in the range of 2 mGy to 2 Gy. The risk of radiation cataract development was 
found to range from 22.3 per 1000 (for absorbed doses less than 0.05 Gy) to 78.9 per 
1000 (for doses 1 - 2 Gy). The latency period of cataract formation may exceed 12 
years. The observations suggest that the threshold of radiation - associated lens 
opacity, if it exists, mignt be much less than its generally accepted level. 
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Катарактогенна дія іонізуючої радіації відома вже багато десятиріч. Відомості 
літератури про променеву катаракту базуються як на експериментальних даних, 
так і на повідомленнях про ускладнення променевої терапії, наслідки аварійних 
ситуацій і тривалого контакту з радіоактивними ізотопами – професійного і 
випадкового [1,2,6,10]. Чимало даних було отримано при вивченні наслідків 
ядерних бомбардувань Японії [6,10,11]. Проте доводиться визнати, що багато 
аспектів проблеми радіаційної катаракти потребують подальшого вивчення. 
Величина порогової дози, тривалість латентного періоду, значення віку в момент 



опромінення – з приводу цих і деяких інших питань висновки дослідників не 
збігаються [3,7,8,10,11]. Епідеміологічна база даних щодо радіогенних катаракт 
відносно мала. Переважна більшість досліджень присвячена вивченню впливу 
тільки високих доз іонізуючої радіації. Після Чорнобильської катастрофи і 
пов’язаного з нею масового опромінення населення з’явилась можливість 
вивчення стану здоров’я великої когорти опромінених з відносно невеликими 
дозовими навантаженнями. 

Ми вивчаємо стан органа зору осіб, які потерпіли при Чорнобильській катастрофі. 
У даному повідомленні наведено дані про променеву патологію кришталика в 
учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС, що розвинулась у 
віддаленому періоді після опромінення. 

Вивчаючи це питання, ми намагалися оцінити ризик розвитку променевої 
катаракти при різному дозовому навантаженні, встановити тривалість періоду від 
моменту опромінення до появи помітного помутніння кришталика (латентного 
періоду) і вивчити динаміку патологічних змін кришталика і зорових функцій при 
наявності радіаційної катаракти. 

Матеріали та методи Протягом 1992 - 1998 років обстежено 5195 УЛНА на ЧАЕС, 
введених в клініко-епідеміологічний реєстр потерпілих при Чорнобильській 
катастрофі (КЕР). Середній вік обстежених – (47,15±0,01) років. Обстеження 
здійснювалось “сліпим” методом. Зокрема, добір УЛНА для внесення до КЕР, 
виклик на обстеження, накопичення і верифікацію усієї наявної дозиметричної 
інформації організовано у межах КЕР спеціалістами профільних відділів Іінституту 
епідеміології і профілактики променевих уражень НЦРМ АМН України. У частини 
пацієнтів дози встановлено за допомогою ЕПР-методу (в межах міжнародної 
програми). Дані про дозові навантаження ми отримали тільки на етапі статистичної 
обробки, що забезпечило об`єктивність дослідження. На цей час у базах даних 
КЕР відомості про офіційно зареєстроване і відповідно верифіковане дозове 
навантаження (поглинуті дози) були наявні для 2094 осіб. 

При офтальмологічному обстеженні застосовувалась спеціально розроблена нами 
система стандартного обстеження з уніфікованими критеріями діагностики, що 
забезпечує застосування сучасних методів дослідження органа зору і однозначний 
опис виявлених змін. Виявлені зміни кришталика (їх інтенсивність, розташування, 
площа) фіксувались на спеціально розроблених нами схемах. Частина обстежених 
далі оглядалась повторно, двічі і більше, оскільки особи КЕР підлягають 
довготривалому спостереженню з оглядами через 2 роки. 

Діагноз променевої катаракти встановлювався консиліумом офтальмологів при 
наявності типової клінічної картини [4] після ретельної диференційної діагностики з 
інволюційною, ускладненою і уродженою катарактою. Стадія променевої катаракти 
визначалась згідно з найбільш розповсюдженою міжнародною класифікацією [9]. 
До І стадії віднесено поодинокі помутніння, скупчення крапкових помутнінь (>10) 
або вакуолей (>5), зернисті помутніння; до ІІ стадії – більш поширені зміни, що 
займають до 25 % площі кришталика; до ІІІ стадії – виражені зміни, при яких 
неможлива біомікроскопія скловидного тіла; IV стадія – майже зріла катаракта; V 
стадія – зріла катаракта (повністю мутний кришталик). 

Отримані результати піддано статистичній обробці. Оскільки в інтактних групах 
специфічних радіаційних катаракт не виявлено, застосовано порівняння груп з 



різним дозовим навантаженням між собою. Поділ на групи проведено з 
урахуванням вимог статистичної обробки [5]. Виділено групу з дозою до 5 сГр – 
493 осіб, від 5 до 25 сГр – 645, від 25 сГр до 1 Гр – 842 і від 1 Гр і більше – 114 
осіб. Для порівняння груп застосовано стандартну процедуру обчислення 
абсолютного і відносного ризику (RR), критерію Х2 та коефіцієнтa кореляції r [5]. 

Результати досліджень та їх обговорення Радіаційну катаракту (при 
первинному або повторних обстеженнях) виявлено на 198 очах у 114 осіб (2,19 %). 
Діагноз променевої катаракти І стадії встановлено на 118 очах, ІІ стадії – на 56 
очах, ІІІ і ІV стадії – на 24 очах. Випадки, коли диференційну діагностику з іншими 
різновидами катаракт було утруднено (зокрема при субтотальних і тотальних 
помутніннях кришталика), не враховувались. 

Традиційний погляд на променеву катаракту, якого дотримується більшість 
авторів: променева катаракта – радіаційно-індукований ефект, що має 
детерміністичну природу, вона виникає тільки тоді, коли поглинута доза дорівнює 
або більша за порогову. Дані різних авторів щодо величини порогової дози суттєво 
відрізняються – від 2,6 Гр і більше до 100 мГр [7,8,10]. Окремі автори не 
виключають безпорогової моделі розвитку променевої катаракти [11]. 

З 2094 наших пацієнтів з документованим дозовим навантаженням променеві 
катаракти діагностовано у 61 особи (2,91 %) – за результатами первинного і 
повторних обстежень. Діапазон доз у осіб з катарактою - 2 мГр–2 Гр. Частота 
розвитку променевої катаракти у осіб з різними дозовими навантаженнями 
представлено в таблиці 1. Дані таблиці 1 підтвержують наявність певної 
залежності частоти розвитку радіаційної патології кришталика від величини 
поглинутої дози. Відносний ризик променевої катаракти (RR) становив 3,58 
(1,21;10,61, Х2 =5,91, р=0,01505) для дозової групи 1 Гр і більше порівняно з 
групою, опроміненою в дозі до 5 сГр, вірогідною є також різниця між групою 1 Гр і 
більше і дозовими групами до 10 сГр і 0,5-1 Гр. Поряд з цим, дані таблиці 1 
дозволяють припустити, що катарактогенними можуть бути і відносно невеликі 
дозові навантаження. 

Абсолютні накопичені ризики променевої катаракти Таблиця 1. Частота 
розвитку променевої катаракти у УЛНА на ЧАЕС з різним дозовим 
навантаженням 

 

  

  

  

Примітка. n — кількість обстежених (при первинному обстеженні). 



за роками обстеження, за даними первинного обстеження, представлено в таблиці 
2. Найбільша кількість випадків променевої катаракти була зареєстрована через 8-
9 років після опромінення. Якщо променеву катаракту було виявлено під час 
першого огляду пацієнта, встановити, коли почався розвиток захворювання, 
неможливо. Тому для визначення тривалості латентного періоду було 
проаналізовано випадки виявлення променевої катаракти при повторних оглядах 
пацієнтів з раніше прозорим кришталиком. Таких пацієнтів в обстеженій групі 41. 
Латентний період коливався від 7 до 12 років. Нові випадки продовжують 
виявлятись. Отже, латентний період променевої катаракти може перевищувати 12 
років. Корелятивний аналіз показав, що існує слабкий зворотний зв‘язок між 
дозовим навантаженням і тривалістю латентного періоду (r=0,27). При дозах до 10 
сГр латентний період – (9,5±0,19), 50 і більше сГр – (8,8±0,66), 1 Гр і більше – 
(8,0±1,00) років. На даному етапі роботи статистично вірогідної залежності між 
віком УЛНА на момент опромінення і частотою променевих катаракт не 
спостерігали. 

При спостереженні в динаміці протягом 3-6 років вияв Таблиця 2. Ризики 
розвитку променевої катаракти у УЛНА на ЧАЕС по роках обстеження, за 
даними первинного обстеження 

 

  

  

  

  

Примітка. Час від моменту опромінення до моменту обстеження визначався як 
середня різниця часу між датою початку опромінення і датою обстеження. 

лено, що помутніння кришталика залишались відносно стаціонарними у 38 % 
пацієнтів, повільно прогресували у 29 %, досить швидко прогресували у 28 %, 
швидко прогресували до повного помутніння кришталика у 5 % пацієнтів. У 75 % 
хворих на променеву катаракту при первинному огляді гострота зору становила 
0,5-1,5 (з корекцією). Спостереження в динаміці показали, що висока гострота зору 
у більшості хворих зберігається тривалий час. За 2-3 роки гострота зору не 
змінилась у 55 % оглянутих. При прогресуванні помутнінь вона знижувалась 
повільно, стрибкоподібне зниження гостроти зору зафіксовано тільки у 7 осіб. 

Висновки Ми не вважаємо отримані результати достатніми для остаточних 
висновків. Нові випадки променевої катаракти з’являються і досі, триває робота з 
реконструкції доз опромінення. Проте деякі попередні висновки можна зробити. 



Встановлено, що променева патологія кришталика може бути результатом впливу 
не тільки високих, а і відносно невеликих доз іонізуючої радіації. Є підстави 
припустити, що катарактогенна порогова доза, якщо вона й існує, нижча 
традиційно визнаного рівня. Для вивченого діапазону доз латентний період 
розвитку променевої катаракти може перевищувати 12 років, але найбільша 
кількість нових випадків зареєстрована через 8-9 років після експозиції. Виявлено 
зворотний зв’язок між дозовим навантаженням і тривалістю латентного періоду. 

Спостереження в динаміці свідчать, що для більшості випадків променевої 
катаракти є характерним повільний перебіг патологічного процесу і тривале 
збереження високої гостроти зору. 
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