
ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

ИЗУЧЕНИЕ СОМАТОСТОХАСТИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ
МАЛЫХ ДОЗ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ (обзор литературы)

М.К. Хакимов1, М.Б. Искаков2
Некоммерческое акционерное общество Медицинский университет Семей,

кафедра неотложной медицины 
г. Семей, Республика Казахстан 

2Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева,
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В представленном обзоре литературных источников прослежены ос
новные исследования, посвященные проблеме отдаленных последствий радиационно
го облучения. Функциональные изменения деятельности основных физиологических 
систем, как правило, имеют полисиндромный характер, что проявляется в первичных 
функциональных отклонениях на уровне различных физиологических систем орга
низма, развитии донозологических состояний, трансформирующихся с ростом дозы в 
клиническую патологию. Результаты эпидемиологических исследований, полученные 
при наблюдении за когортами людей, подвергшихся облучению в различных услови
ях, позволяют лучше понять характер отдаленных медицинских эффектов, как у са
мих облученных лиц, так и у их потомков. Эти исследования позволяют рассматри
вать основные радиобиологические закономерности индукции (коэффициенты риска, 
порог дозы облучения, форма зависимости и др.) канцерогенных и нераковых сома
тических эффектов. Различные научные исследования в области радиационной меди
цины и радиационной экологии, в конечном счете, нацелены на минимизацию рисков 
радиационного воздействия и управлению рисками.
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Summary. In the presented review of literary sources, the main studies on the problem 
of the long-term effects of radiation exposure are traced. Functional changes in the activity 
of the basic physiological systems, as a rule, are polysyndromic in nature, which is mani
fested in primary functional abnormalities at the level of various physiological systems of

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 64 2019 №5-6



ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

the body, the development of prenosological conditions that transform with increasing dose 
into clinical pathology. The results of epidemiological studies obtained by observing cohorts 
of people exposed to various conditions allow a better understanding of the nature of the 
long-term medical effects, both for the irradiated individuals themselves and their descend
ants. These studies allow us to consider the main radiobiological patterns of induction (risk 
factors, exposure dose threshold, form of dependence, etc.) of carcinogenic and non-cancer 
somatic effects. Various scientific studies in the field of radiation medicine and radiation 
ecology, ultimately, are aimed at minimizing the risks of radiation exposure and risk man
agement.

Key words: radiation, "small" doses, radiation effects, Chernobyl accident, Semipala- 
tinsk nuclear test site.

Оценка последствий радиационного воз
действия для здоровья человека является 
сложной проблемой с учетом времени облу
чения и величины эффективных доз, осо
бенно в отношении радиационных эффек
тов, возникающих в отдаленные сроки при 
низкоинтенсивных уровнях облучения для 
неоднородных по возрастно-половым харак
теристикам контингентов [1,2].

В радиобиологии существуют различные 
гипотезы о степени опасности малых доз 
радиации: от линейно-беспороговой, когда 
опасными считаются любые, сколь угодно 
малые дозы, до гипотезы радиационного 
гормезиса, когда их воздействие рассматри
вается как полезное для живых организмов.

Долгое время все эффекты «малых» доз 
рассматривались как стохастические, реали
зующиеся в виде онкологических заболева
ний или генетических нарушений. В по
следние годы так же к их числу отнесли эф
фект преждевременного старения, различ
ные метаболические нарушения, заболева
ния дыхательной и сердечнососудистой си
стем и т.д. Актуальными на современном 
этапе развития радиационной медицины и 
радиобиологии представляют исследования 
по выявлению нарушений со стороны клю
чевых систем жизнеобеспечения организма 
на доклиническом этапе, определяющих и

характеризующих закономерности форми
рования типовых патологических процессов 
и заболеваний у лиц, подвергавшихся дли
тельному воздействию ионизирующей ради
ации в широком диапазоне доз облучения, а 
также у их потомков. Как правило, системой
- «мишенью» могут служить различные го
меостаты, нарушения в которых играют 
определяющую роль в реализации дисба
ланса компенсаторно-приспособительных 
реакций.

Многие исследователи, анализируя ре
зультаты исследования стандартных показа
телей периферической крови у лиц, под
вергшихся длительному (жители загрязнен
ных радионуклидами территорий) и одно
кратному (рентгеновское исследование) об
лучению, пришли к выводу, что «малые» 
дозы радиации оказывают прямое негатив
ное действие, которое очень слабо обнару
живаемо, а так же обладают существенным 
потенцирующим эффектом [3-5].

Имеются данные, демонстрирующие, что 
канцерогенная опасность при «малых» дозах 
облучения в 20-30 раз вьтттте значений, пред
ставляемых Научный комитет ООН по дей
ствию атомной радиации (НКДАР) и Меж
дународной комиссией по радиологической 
защите. Из этого следует, что действующие 
нормативы недостаточно строги и могут 
привести к нежелательному риску. Однако
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правомочность и этих данных подвергается 
большой критике, и даже делается вывод на 
основании более широкой выборки о суще
ствовании эффекта гормезиса [6].

Общепризнано, что в патогенезе боль
шинства заболеваний важное место занима
ют цепные процессы свободнорадикального 
окисления (СРО) компонентов клетки с уча
стием радикала кислорода [7-9].

В большинстве публикаций, посвящен
ных состоянию системы ПОЛ/АОЗ при ра
диационном воздействии, существуют 
большие неопределенности дозовых зави
симостей изменений формирования и 
накопления продуктов ПОЛ, а так же сни
жение уровня ферментов антиоксидантной 
защиты. Нам представляется достаточно 
объективной работа, выполненная в 
НИИРМЭ по оценке антиоксидантной защи
ты и нарушений гомеостатического баланса 
в группах радиационного риска, сформиро
ванных из населения некоторых районов 
ВКО с ЭЭД 500,0 и более мЗв [10]. Было 
установлено существенное повышение 
уровня первичных и вторичных продуктов 
перекисного окисления липидов с одновре
менным снижением уровня ферментов ан
тиоксидантной защиты и функционального 
показателя СРО.

Клинические исследования, касающиеся 
изменений в основных регуляторных систе
мах организма при действии ионизирующе
го излучения в дозах, недостаточных для 
развития острой или хронической лучевой 
болезни, указывают на то, что функцио
нальные изменения деятельности основных 
физиологических систем, как правило, име
ют полисиндромный характер, что проявля
ется в первичных функциональных откло
нениях на уровне различных физиологиче
ских систем организма, развитии донозоло- 
гических состояний, трансформирующихся 
с ростом дозы в клиническую патологию 
[11, 12].

В этой связи, анализ заболеваемости лик
видаторов аварии на ЧАЭС, при дозах более 
5 сГр через четыре года имел место досто
верный рост заболеваний по следующим 
классам болезней: болезни нервной систе
мы, психические расстройства, болезни кро
ви и кроветворных органов, болезни органов 
пищеварения. При дозе внешнего облучения 
25-50 сГр и выше установлены стойкие и 
выраженные нарушения вегетативной нерв
ной регуляции [13].

Гематологический мониторинг показыва
ет, что признаки функциональных наруше
ний в системе гомеостаза и морфофункцио
нальных свойств клеток крови выявляются 
при воздействии ионизирующего излучения 
в дозовом диапазоне 5-30 сГр [14]. При ис
следовании периферической крови лиц, ра
ботавших в 30 км зоне ЧАЭС, в 11% случаев 
выявлена преходящая и стойкая лейкопения 
при поглощенной дозе в диапазоне 36-72 
сГр.

В Кыргызской Республике остаются за
брошенными 49 урановых хвостохранилищ 
и 80 отвалов горных пород, содержащие 
радиоактивные элементы. Установлено, что 
вышеуказанные объекты являются источни
ками радиационного излучения (первона
чальная общая мощность экспозиционной 
дозы у-излучения каждого уранового хво- 
стохранилища составляет от 30 до 100 тыс. 
мкР/час), которое отрицательно действуют 
на биосферу этих территорий [15]. Радио
экологическая обстановка в Кыргызстане 
значительно ухудшилась с 1974 по 1994 гг. в 
результате наземных ядерных взрывов, про
водимых в 60-80 годы и на полигоне Лоб- 
Нор, и аварии в Чернобыле, которые повы
сили суммарную бета активность атмосфер
ных осадков до 3034,6 х10 Кя/км против 0,2 
х 10 Кя/км в 1994 году. Находясь в окружа
ющей среде в непосредственной близости от 
человека, радионуклиды длительно воздей
ствуют внешним облучением и, продвигаясь
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по трофическим цепям и попадая в орга
низм, облучают его изнутри. В каждом сле
дующем звене трофической цепи (вода -  
почва -  растение -  животное -  человек) со
здается многократно более высокая концен
трация радиоактивного загрязнителя по 
принципу биологического усиления [16].

P.P. Тухватшиным впервые обращено 
внимание, что в Кыргызстане, территория 
которого характеризуется контрастными 
климатическими и метереологическими 
особенностями, отмечается, как и во всем 
мире, общее потепление климата, что при
водит к изменению эффектов воздействия 
радионуклидов на организм человека и жи
вотных, обитающих вблизи урановых хво- 
стохранилищ, включая структуру, характер 
заболеваемости и численность заболевших. 
[17].

Учитывая, что исследования проводились 
в урановых провинциях, где экобиофитоце
ноз подвергался радиоактивному загрязне
нию более 60 лет, полученные данные могут 
служить прогностическими критериями для 
всех других регионов, где произошло или 
возможно произойдет в будущем радиоак
тивное загрязнение окружающей среды.

В исследованиях проф. Тухватшина P.P. 
прослежено движение урана по “пищевой 
цепочке” и его влияние на человека и жи
вотных, проживающих вблизи урановых 
хвостохранилищ геохимических провинций 
Майлуу- Суу и Каджисай. Под влиянием 
радионуклидов происходит торможение 
созревания клеток костного мозга по мере 
их дифференцировки в зрелые клетки. Под 
влиянием радионуклидов происходят изме
нения и со стороны белого ростка костного 
мозга. Так, соотношение процессов эритро- 
поэза и лейкопоэза, судя по лейко- 
эритробластическому соотношению, снижа
ется [18].

Анализ историй болезней и результатов 
клинико-лабораторных исследований вы

явил, что наиболее часто среди взрослого 
население встречались больные с болезнями 
крови и кроветворных органов (пгт Кад
жисай), системы кровообращение и органов 
дыхания (пгт Минкуш), костно-мышечной 
системы (пгт Майлуу-Суу, пгт Минкуш).

Установлена корреляционная связь меж
ду злокачественными заболеваниями, врож
денными аномалиями и местом проживание 
в районах с повышенным содержанием ра
дионуклидов в воде и в продуктах питания 
(пгт Майлуу-Суу, Минкуш). У лиц, прожи
вающих на территории урановых геохими
ческих провинций, и особенно у шахтеров, 
ранее работавших на урановых предприяти
ях, отмечаются заболевания с многообраз
ными клиническими синдромами, обуслов
ленные снижением реактивности их орга
низма.

В результате сложившейся экологической 
ситуации в геохимической урановой про
винции, у жителей ппг Каджисай и особенно 
бывших шахтеров уранового предприятия 
наряду с извращением воспалительной ре
акции, а также изменением регенеративной 
способности кожи имеет место резкое по
давление функциональной активности 
нейтрофилов и макрофагов, а как следствие
- нарушение представления антигена адап
тивным звеньям иммунитета, что приводит 
к значительному увеличения количества 
микроорганизмов как в очагах инфекцион
ного воспаления, так и на здоровых участках 
кожи [19].

Результаты многолетнего изучения им
мунитета у населения Южного Урала, под
вергшегося длительному внутреннему облу
чению в дозе 10-85 сГр, указывают на пато
логические изменения в иммунной системе. 
Через 2-4 года наблюдалось угнетение фа
гоцитарной активности нейтрофилов крови, 
снижение содержания лизоцима в слюне, 
незначительное нарушение продукции анти
тел; через 5-6 лет изменения показателей
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факторов естественного иммунитета оказа
лись менее выраженными. Однако при 
функциональных нагрузочных пробах у 
этих лиц выявилось снижение резервной 
возможности иммунной системы, которое 
сохранялось более двадцати лет [20].

Сравнивая эти данные с результатами от
даленных медико-демографических послед
ствий для населения Казахстана, подвер
гавшегося радиационному воздействию в 
результате испытаний ядерного оружия на 
СИЯП можно подтвердить большую биоло
гическую эффективность внешнего облуче
ния в отличие от внутреннего [21].

Результаты медицинских последствий 
для групп населения (более 8 тыс. человек), 
подвергавшихся радиационному воздей
ствию в прошлом в дозе 250 и более мЗв, 
показали, что через 1 -42 лет после формиро
вания доз относительные риски онкологиче
ских заболеваний составляли 1,94-2,44, бо
лезней сердечно-сосудистой системы - 1,44-
1,95. Средний возраст мужчин с впервые 
диагностированной АГ и ИБС на 4,7 лет, 
женщин на 2,3 лет был ниже, чем в кон
трольной группе. Средняя продолжитель
ность мужчин с вышеуказанной дозой облу
чения на 5,2 - 7,3 лет, а женщин на 2,3-3,4 
лет были ниже, чем в контрольной группе.

Сопоставляя лабораторные показатели с 
клиническими проявлениями, можно при
менить разработанные дозовые критерии 
для оценки изменений интегрального пока
зателя - нарушения здоровья, то есть для 
прогноза возникновения ряда общесомати
ческих заболеваний при действии ионизи
рующего излучения в «малых» дозах. Слож
но определить точный порог вредного дей
ствия радиации, так как трудно провести 
различия между физиологическими колеба
ниями, физиологическими процессами адап
тации и патологическими процессами в 
начальных стадиях. По расчетным оценкам, 
эффективная эквивалентная доза для про

фессиональных работников составляла 9,5- 
11,5 сГр [22].

Уровень воздействия с эффективной до
зой, равной 8-10 сГр, характеризуется изме
нениями, не свидетельствующими о выра
женных нарушениях состояния здоровья. В 
этом случаи, можно считать, что вклад ра
диационного фактора в рост общесоматиче
ских заболеваний в данном диапазоне дозы 
практически не значим [23].

Уровень радиационного воздействия с 
эффективной дозой, находящийся в диапа
зоне 10-30 сГр, характеризуется изменения
ми показателей перечисленных систем, ко
торые значимо отличаются от контроля или 
от исходных значений, определяются обще
принятыми лабораторными методами ис
следования, но при этом находятся в преде
лах физиологической нормы. В этих услови
ях воздействия активно работают компенса
торные механизмы. При этом имеют место 
скрытые нарушения, выявляемые, в частно
сти, при помощи функциональных и экстре
мальных нагрузок. Такой сдвиг может быть 
неблагоприятным для организма человека.

Таким образом, эффективная доза, равная 
10 сГр, является пороговой, начиная с кото
рой могут иметь место патологические из
менения, указывающие на нарушение здо
ровья. При сопутствующем воздействии 
других неблагоприятных факторов внешней 
среды существует вероятность роста обще
соматических заболеваний; при этом радиа
ционный фактор выступает лишь как одно 
из условий этого роста [24].

Уровень воздействия с эффективной до
зой, равной 30-60 сГр, характеризуется па
тологическими изменениями кроветворной, 
иммунной и нейроэндокринной систем, до
стоверно отличающимися от контрольных, 
более стойко сохраняющимися или выхо
дящими за пределы физиологических коле
баний. Перечисленные признаки характери
зуют этот уровень как перенапряжение ме
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ханизмов адаптации или недостаточность 
адаптации. Можно предположить, что эф
фективная доза, равная 30 сГр, является по
роговой, при которой радиационный фактор 
выступает как причина развития и роста 
ряда общесоматических заболеваний [25].

Иммунодефицит, как конечная или суще
ственно продвинутая во времени патогене
тическая стадия изменений в иммунной си
стеме пострадавших вследствие радиацион
ной аварии, определяется достаточно редко. 
Чаще выявляют в разной степени выражен
ную количественную или функциональную 
недостаточность тех или иных субпопуля
ций клеток или нарушение продукции гумо
ральных факторов с реализацией на уровне 
организма в виде соматической патологии - 
заболеваний пищеварительной, нервной, 
сердечно-сосудистой, дыхательной и выде
лительной систем [26]. Отмечают значи
тельное увеличение частоты выявления ал
лергических заболеваний (до 20%) и клини
ческих проявлений иммунной недостаточ
ности (до 80%) у лиц, облученных в дозе 
свыше 0,25 Гр.

Проводимые исследования последствий 
атомной бомбардировки городов Хиросима 
и Нагасаки доказали значительное ухудше
ние состояния здоровья «хибакуся» по срав
нению со стандартной японской популяцией 
по многим классам болезней (в 1,7-13,4 ра
за) [27, 28]. По мнению авторов, увеличение 
распространенности заболеваний, включая 
рак и лейкемию, реализация которых обу
словлена сбоями в поли функциональной 
деятельности иммунной системы, связано с 
воздействием ионизирующего излучения в 
те годы, когда эти больные были детьми или 
молодыми людьми.

Многолетний мониторинг состояния им
мунной системы у лиц, облученных в дет
ском возрасте при Чернобыльской ката
строфе, в результате воздействия радио
нуклидов, позволил установить определен

ные закономерности в этапности развития 
дозозависимых изменений в иммунной си
стеме - присутствовали невыраженные, но 
статистически достоверные отклонения в 
субпопуляциях Т - и В-лимфоцитов [29].

Аналогичные данные были получены в 
группах исследования, представленных ли
цами, подвергавшихся прямому радиацион
ному воздействию в результате испытаний 
ядерного оружия на СИЯП в дозах, превы
шающих 500 мЗв [30].

Исследования, проведенные после 2001 
г., указывают на дозозависимые эффекты в 
иммунной системе даже через 15 лет, а по
рог воздействия ионизирующей радиации на 
иммунную систему по большинству изучен
ных параметров составляет 250 мЗв [31].

Лучевое воздействие в различных дозах 
приводит к угнетению защитных иммунных 
и адаптационно-приспособительных меха
низмов организма человека, что увеличивает 
риск развития инфекционных, соматических 
и нервно-психических заболеваний, веду
щих к ограничению продолжительности 
жизни организма. Состояние хронического 
психологического стресса, как правило, 
присутствующее при радиационных ситуа
циях, может усиливать неблагоприятное 
влияние радиационных и нерадиационных 
факторов риска [32-34].

Показано влияние стресса на такие пара
метры генетических систем, как изменение 
частоты рекомбинации хромосом, уровень 
репарационного синтеза ДНК, - причем 
стресс, как правило, ингибирует реплика
тивный и репарационный синтез, что может 
привести к увеличению числа ошибок в ре- 
парируемых системах, и, соответственно, 
повысить частоту мутационного процесса. 
Стресс так же влияет и на репликацию ДНК. 
Ранние стадии мейоза так же, как и после 
воздействия радиации, чувствительны к 
стрессу. Стрессирующее воздействие вызы
вает в организме изменение гормонального
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статуса, а повышение концентрации гормо
нов индуцирует различные генетические 
эффекты, как в соматических, так и генера
тивных тканях [35, 36].

Многочисленные данные, свидетель
ствующие об ускорении процессов старения 
в нервной, эндокринной и иммунной систе
мах, жиро-углеводном обмене под влиянием 
ионизирующей радиации, представлены в 
ряде работ [37, 38]. Ионизирующая радиа
ция и химические канцерогены вызывают 
такие же изменения во внутренней среде 
организма, как и развивающиеся в процессе 
естественного старения, но возникающие в 
более молодом возрасте.

Воздействие радиоактивного излучения 
на организм в дозах, превышающих фоновое 
значение, приводит к необратимым послед
ствиям, связанным с накоплением в тканях 
организма продуктов тканевого распада. 
При этом основными синдромами являются 
повреждение кровеносных сосудов сети 
микроциркуляции с развитием склеротиче
ских явлений (приводящее в дальнейшем к 
ускорению развития ишемических процес
сов и атеросклеротических явлений во всем 
организме) - прогрессирующий во времени 
синдром; снижение кровоснабжения уда
ленных частей, тела (нижних и верхних ко
нечностей, приводящее к развитию застой
ных процессов в районах затрудненного 
капиллярного кровоснабжения, в основном, 
суставах, приводящее к депонированию 
кокковой и другой инфекции к воспалитель
ным процессам в суставах); снижение чув
ствительности основных систем регулиро
вания в организме - нарушение баланса, реа
гирование лишь на повышенные раздражи
тели (приводящее, в частности, к спонтан
ным изменениям артериального давления, 
головокружению, расстройству систем пи
щеварения, сердечно-сосудистой и других 
систем); быстрая утомляемость, приводящая 
к нарушению памяти, особенно кратковре

менной, нарушению логического мышления 
[38].

Гибель клеток приводит к поступлению 
продуктов тканевого распада в межклеточ
ное пространство, нарушению структур тка
ни. С равной вероятностью гибнут и клетки 
сосудов, что особенно серьезно для наибо
лее важных, "рабочих" участков кровенос
ной системы - капилляров. Образующиеся 
разрывы стенок сосудов способствуют до
полнительному проникновению в межкле
точное пространство содержимого сосудов 
(крови, лимфы и т.д.) и образованию тром
бов в капиллярах, нарушению режима мик
роциркуляции.

Растет отравление ткани продуктами кле
точного метаболизма с образованием сво
бодных токсинов. Эти вещества могут вы
звать дополнительную гибель клеток, и 
дальнейшее увеличение количества продук
тов тканевого распада. Среди погибших с 
равной вероятностью могут быть и клетки 
кровеносных сосудов. Важно отметить, что 
описываемый процесс уже не связан с про
должением облучения, а протекает после его 
окончания. Гибель капилляров не позволяет 
ускорить нейтрализацию, и оба процесса 
протекают параллельно [39].

Исследования, проведенные специали
стами НИИ радиационной медицины и эко
логии, г. Семей, показали, что среди экспо
нированных радиацией вследствие испыта
ний ядерного оружия на бывшем Семипала
тинском полигоне мужчин и женщин с до
зой облучения 250 и более мЗв уровни рас
пространенности болезней системы крово
обращения достоверно превышали показа
тели контроля.

Зарегистрирована четкая связь повыше
ния уровней БСК с величиной доз облуче
ния, а также опосредованным радиацион
ным воздействием для потомков лип, под
вергавшихся прямому облучению. В воз
растных стратах 30-59 лет уровни БСК сре
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ди мужчин и женщин основной группы и 
группы сравнения в 1,21-1,77 раз были выше 
таковых в контрольной группе. Существен
ных различий этих показателей среди лиц в 
возрасте 60 лет и старше не установлено [40, 
41].

Показано, что модифицирующее влияние 
на увеличение уровня болезней системы 
кровообращения среди мужчин и женщин в 
возрасте 30-59 лет оказали такие факторы, 
как величины дозы облучения (>250 мЗв), 
возраста и времени пребывания под риском. 
Установлена корреляционная зависимость 
формирования артериальной гипертонии 
для экспонированных в дозе вьтттте 250 мЗв 
мужчин и женщин в возрасте старше 40 лет 
с сочетанным воздействием нерадиацион
ных факторов риска, таких как гипергомо- 
цистеинемия, стресс, ожирение, отягощен
ная наследственность, гиперхолестерине- 
мия. Статистически значимо риск развития 
артериальной гипертонии повышало соче
танное воздействие величины дозы облуче
ния, ожирения и гипергомоцистеинемии 
[42].

Таким образом, анализ литературных 
данных по проблемам изучения эффектов 
преждевременного старения в условиях 
длительного радиационного воздействия 
позволяет сделать заключение, что физико
химические и биохимические превращения, 
индуцированные ионизирующим излучени
ем, снижают активность антиоксидантной 
системы, увеличивают интенсивность тка
невого дыхания, изменяют функции и це
лостность мембран клеток, увеличивают 
интенсивность перекисного окисления ли
пидов, нарушают ферментный и гормональ
ный баланс, что ведет к нарушению нейро
эндокринной и иммунной регуляции, ухуд
шению функционального состояния всех 
систем организма, структурным изменениям 
в генетическом аппарате. Начальные функ
циональные нарушения приводят впослед

ствии к развитию патологических процессов 
в различных органах и системах, прежде
временному старению организма, сокраще
нию продолжительности жизни. При дли
тельном воздействии повреждения накапли
ваются в генетическом аппарате соматиче
ских клеток. Повреждение соматических 
генов ведет к резкому росту онкопатологии 
как последнему звену в длинной цепи изме
нений в организме: ранней хронизации бо
лезней, полиморбидности, появлению пси
хических заболеваний, появлению новых 
синдромов и болезней, ограничивающих 
продолжительность жизни экспонирован
ных радиацией лиц, что, в конце концов, 
может привести к биологическому и демо
графическому регрессу популяции.

Соматостохастические эффекты относят
ся к поздним отдаленным проявлениям об
лучения. Вероятность их развития рассмат
ривается как беспороговая функция дозы 
облучения. Среди них различают новообра
зования, возникающие у облученных, и 
наследственные дефекты — у их потомков.

Различные научные исследования в обла
сти радиационной медицины и радиацион
ной экологии, в конечном счете, нацелены 
на минимизацию рисков радиационного 
воздействия и управлению рисками. В этой 
связи все медико-экологические исследова
ния в своей основе содержат задачу: форми
рование групп риска, подвергавшихся дей
ствию ионизирующих излучений в различ
ном диапазоне доз и различных радиоэколо
гических ситуациях. Оценка стохастических 
эффектов облучения возможна только при 
проведении статистического анализа данных 
обследования больших групп облученных, 
поскольку их возникновение связано не 
только с радиационным фактором.

Особенностью формирования групп ра
диационного риска является оценка величин 
доз облучения (как внешних, так и внутрен
них). В этой связи существует определенная
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направленность эпидемиологических иссле
дований при оценке радиационных рисков, 
чаще всего они носят характер многолетних 
когортных исследований.

В результате загрязнения рек Теча 
Уральской области в 1960 г., люди, жившие 
на берегах этих рек, подвергались действию 
различных уровней радиации в течение про
должительного периода времени. Результа
ты длительного наблюдения за когортой р. 
Теча позволяют оценить эффекты пролон
гированного радиационного воздействия. 
Пятидесятилетний период наблюдения за 
когортой позволяет использовать ее для 
анализа как ранних, так и отдаленных ради
ационно-индуцированных (в основном кан
церогенных) эффектов [43-46].

Так же одним из наиболее крупных и 
наиболее значительных исследований с дли
тельным периодом наблюдения за населени
ем, подвергшимся воздействию ионизиру
ющей радиации, лицами, пережившими 
атомную бомбардировку.

Отдаленные последствия бомбардировок 
городов Хиросимы и Нагасаки, изученные в 
результате проводимых с 1946-1948гг. ис
следовании первоначально в рамках Комис
сии «Atomic Bomb Casualty Commission - 
АВСС», преобразованный в 1975 году в 
Фонд по изучению действий радиаций (Ra
diation Effects Research Foundation -RERF). 
На когортах лиц переживших бомбардиров
ки и их потомков изучались отдаленные 
эффекты. При изучении последствий бом
бардировок была создана «базовая когорта 
по изучению продолжительности жизни» 
(Life Span Study - LSS) общей численностью 
около 120 тысяч человек из которых 94 ты
сячи пережили бомбардировки остальные - 
жители этих городов, в период взрывов 
находившиеся вне Хиросимы и Нагасаки.

Около 20 тысяч человек базовой когорты 
выделены в «Когорту по изучению здоровья 
взрослых» (Adult Health Study - AHS) в нее

вошли лица, получившие большие дозы об
лучения, а также выделенная группа с не
большими дозами. Клинические исследова
ния в этой когорте ведутся с 1958 года с пе
риодичностью обследования один раз в два 
года. Состояние здоровья облученных внут
риутробно изучается на когорте в 2800 че
ловек [47, 48].

Для переживших атомную бомбардиров
ку, были характерны повышенные уровни 
заболеваемости, смертности от солидных 
опухолей различных локализаций. В целом 
по совокупности всех локализацией солид
ных опухолей ERR заболеваемости и смерт
ности для женщин был выше, чем для муж
чин. Наиболее высокий уровень риска реги
стрировался для лиц, облученных в молодом 
возрасте. По сравнению с лейкемией отме
чено нарастание смертности солидных опу
холей с течением времени прошедшего по
сле бомбардировок. Кроме того, была уста
новлена прямая зависимость уровней забо
леваемости и смертности значительного 
числа локализаций солидного рака от дозы 
облучения. Повышенная заболеваемость 
была характерна для рака щитовидной желе
зы, молочных желез, желудка, слюнных же
лез, толстой кишки, легких, кожи, мочевого 
пузыря, печени и яичников [49-51]. По исте
чении более 60 лет с момента атомных бом
бардировок японских городов Хиросимы и 
Нагасаки, выполненных огромным количе
ством научных исследований учеными раз
личных стран мира нет единого мнения по 
изучению и оценке их последствий для здо
ровья пострадавшего населения.

Масштабные последствия аварии на Чер
нобыльской АЭС стали причиной хрониче
ского облучения населения России, Белару
си и Украины.

Сразу после Чернобыльской катастрофы, 
в июне 1986 года, Минздравом СССР создан 
Всесоюзный распределенный регистр (ВРР) 
лиц, пострадавших от аварии на ЧАЭС. В
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создании Регистра участвовали все респуб
лики Советского Союза, многие научные и 
медицинские учреждения. После 1991 года 
правопреемником ВРР стал Российский гос
ударственный медико-дозиметрический ре
гистр (РГМДР).

В Украине в 1991 году Законом «О стату
се и социальной защите граждан, постра
давших в результате Чернобыльской ката
строфы» был создан «Единый государ
ственный реестр учета лиц, пострадавших 
вследствие Чернобыльской катастрофы» 
[52].

В Белоруссии, с 1991 и до 2004 года 
функционировал Белорусский Г осудар- 
ственный регистр лиц, подвергшихся воз
действию радиации вследствие катастрофы 
на Чернобыльской АЭС [53].

В 2004 году было принято положение об 
учреждении Единого чернобыльского реги
стра России и Беларуси, основной целью 
которого явилось осуществление совместно
го мониторинга состояния здоровья постра
давшего населения и получение достовер
ных данных о медико-биологических по
следствиях чернобыльской катастрофы. Ре
гистр обеспечивает информационную под
держку при выработке управленческих ре
шений органами исполнительной власти 
Российской Федерации и Республики Бела
русь по минимизации медицинских послед
ствий аварии на ЧАЭС и повышению эф
фективности медицинской помощи гражда
нам Союзного государства, подвергшихся 
радиационному воздействию и проведение 
совместных крупномасштабных радиацион
ноэпидемиологических исследований по 
оценке дозовой зависимости и прогнозиро
ванию медицинских последствий для облу
ченных граждан Союзного государства [54].

В сентябре 1993 г., в соответствии с По
становлением Правительства РФ «О госу
дарственной регистрации лиц, пострадав
ших от радиационного воздействия и под

вергшихся радиационному облучению в 
результате Чернобыльской и других радиа
ционных катастроф, и инцидентов» на базе 
РГМДР был образован Национальный ради
ационно-эпидемиологический регистр 
(НРЭР) [55].

На основании анализа данных на 698 970 
человек, подвергшихся радиационному об
лучению в результате аварии на Чернобыль
ской АЭС и включенных в систему НРЭР, 
разработана функциональная схема управ
ления качеством данных о состоянии здоро
вья лиц, подвергшихся воздействию послед
ствий радиационных инцидентов.

На основании НРЭР проведена оценка 
онкологической заболеваемости участников 
ликвидации этих последствий, и установле
но, за период с 1992 по 2009 гг. статистиче
ски значимое 18% превышение уровня забо
леваемости всеми солидными раками среди 
ликвидаторов в сравнении со спонтанным 
уровнем в России; установлен статистиче
ски значимый радиационный риск среди 
ликвидаторов по заболеваемости всеми со
лидными злокачественными новообразова
ниями [56].

Безусловно, представляют интерес ре
зультаты эпидемиологических исследований 
по оценке распространенности неонкологи
ческих заболеваний среди населения Алтай
ского края РФ, подвергавшегося радиацион
ному воздействию в результате испытаний 
ядерного оружия на Семипалатинском ядер- 
ном полигоне, так как ядерные испытания 
на Семипалатинском полигоне в 1949-1962 
годах обусловили радиационное воздей
ствие на население Алтайского края и Рес
публики Алтай.

В результате проведения научно обосно
ванных оценок вклада конкретных ядерных 
испытаний в дозы облучения населения от
дельных районов Алтайского края установ
лено, что из взрывов, проведенных в атмо
сфере, значимое влияние оказали два взры
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ва: 29 августа 1949 года и 7 августа 1962 
года. Сравнительный анализ результатов 
диспансерного обследования когорт детей, 
сформированных на основании медико
дозиметрического регистра, позволил уста
новить наличие отдаленных медицинских 
последствий ядерного взрыва на Семипала
тинском полигоне 29.08.1949 года у детей 1 
и II поколений потомков облученного насе
ления Алтайского края, которые характери
зуются достоверно высокими показателями 
распространенности и риска болезней ос
новных классов (новообразования, врож
денные аномалии, болезни крови и крове
творных органов, системы кровообращения, 
органов пищеварения, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани) и полиор- 
ганностью соматической патологии. По ре
зультатам диспансерного обследования 
установлено, что у I поколения потомков 
облученных лиц общая распространенность 
болезней была выше, чем у II поколения за 
счет новообразований, болезней эндокрин
ной системы, органов пищеварения, костно
мышечной системы и соединительной тка
ни. Опосредованный негативный эффект 
ионизирующего излучения наиболее суще
ственно реализовался у детей облученных 
матерей и характеризовался достоверно вы
соким удельным весом болезней [57, 58].

Заключение. Представленный нами ли
тературный обзор по оценке особенностей 
исследования нарушений гомеостатического 
баланса организма человека при действии 
ионизирующего излучения позволяет сде
лать выводы о существовании нестохатиче- 
ских эффектов малых доз радиации. В 
первую очередь к ним относятся, помимо 
генетических и онкологических, и сомати
ческие эффекты, проявляющиеся нарушени
ями фун кционирован ия отдельных гомео
статов организма, формирующие донозоло- 
гические состояния, а при нарушении не
специфической резистентности трансфор

мируются в собственно болезнь. Нарушения 
вегетативного регулирования деятельности 
организма, как правило, сопряжено с вто
ричными иммунодефицитными состояния
ми, снижением антиоксидантных фермен
тов, гормональной дисфункцией. Этот ком
плекс первичных нарушений при действии 
малых и средних доз ионизирующего излу
чения является ведущим в клинике донозо- 
логических состояний и представляет ос
новной объект изучения реакций организма 
человека на действие ионизирующей радиа
ции.

Клинико -эпидемиологические наблюде
ния за состоянием здоровья групп радиаци
онного риска, предполагают наличие этапов 
их выполнения, объединяющих существу
ющие, базы данных, современные статисти
ческие методы оценок негативных послед
ствий облучения, выделения закономерно
стей связи дозовых нагрузок, на изучаемые 
контингенты и риски отдельных классов 
заболеваний (в том числе как причин смер
ти).

Результаты эпидемиологических исследова
ний, полученные при наблюдении за когортами 
людей, подвергшихся облучению в различных 
условиях (атомные бомбардировки в Японии, 
жители прибрежных сел реки Теча, территорий, 
загрязненных в результате аварии на Черно
быльской АЭС и испытаний ядерного оружия), 
позволяют лучше понять характер отдаленных 
медицинских эффектов, как у самих облученных 
лиц, так и у их потомков. Эти исследования поз
воляют рассматривать основные радиобиологи
ческие закономерности индукции (коэффициен
ты риска, порог дозы облучения, форма зависи
мости и др.) канцерогенных и нераковых сома
тических эффектов, тем не менее, в качестве 
основного неблагоприятного эффекта радиаци
онного воздействия в международных стандар
тах, прежде всего, рассматривается индукция 
возможных онкологических заболеваний.
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