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Канцерогенні аспекти  
індетерміністичних ефектів опромінення

В огляді представлені результати клінічних і епідеміологічних досліджень щодо виявлення злоякіс-
них захворювань різноманітної локалізації у осіб, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання. 
Наводяться дані стосовно захворюваності на пухлини молочної та щитоподібної залоз, бронхо-
легеневої і кровотворної систем у осіб, опромінених у різних дозах.
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Відкриття та застосування іонізуючого ви-
промінювання (ІВ) для діагностичних і ліку-
вальних цілей зумовило необхідність вивчен-
ня наслідків його впливу на організм людини. 
Суттєву частку в спектрі індетерміністичних 
(стохастичних) ефектів ІВ становлять його 
канцерогенні наслідки. В 1859 р. було опи-
сано розвиток раку легень у працівників 
уранових шахт. Через 7 років після відкриття 
рентгенівських (X) променів) В.К. Рентгеном 
(1895), у 1902 р., Фрібер описав випадок раку 
шкіри у людини після їх застосування, таким 
чином підтвердивши канцерогенний ефект 
опромінення. У 1922 р. Бек надрукував дані 
щодо виникнення саркоми кісток після інтен-
сивної рентгенотерапії у хворих на кісткову 
форму туберкульозу. У 1929 р. Мартланд 
сповістив про розвиток саркоми кісток у 
працівників підприємств в США, де вико-
ристовувалися такі радіоактивні речовини, 
як радій і мезоторій. Застосування торотрасту 
(діоксиду торію) як рентгеноконтрастної ре-
човини в 30–40-х роках минулого століття в 
подальшому призвело до збільшення захво-
рюваності на пухлини печінки, нирок, легень, 
а також саркоми верхньощелепних пазух.

Наявні епідеміологічні дослідження свід-
чать про достовірний зв’язок виникнення 
онкологічної патології з дією ІВ. Найвищі 

ризики відмічаються стосовно неоплазій 
кровотворної системи, новоутворень шкіри, 
кісток, легень, молочної і щитоподібної за-
лоз, яєчників [13]. Так, вплив ІВ в дозі 1 мЗв 
протягом життя призводить до додаткової 
появи 495 випадків злоякісних новоутво-
рень і 65 випадків лейкемії з розрахунку на 
100 тис. населення [39]. Загалом 3–5 % усіх 
злоякісних захворювань людини зумовлені 
дією радіаційного чинника [43, 45]. Серед 
злоякісних захворювань, індукованих ІВ, 
суттєву частку становить рак різноманітної 
локалізації. Оцінка ризику захворюваності 
на рак внаслідок опромінення проводиться 
низкою організацій, насамперед Науковим 
комітетом по дії атомної радіації (НКДАР) 
ООН, Міжнародною комісією з радіологіч-
ного захисту (ICRP), Комітетом Національної 
академії наук США з біологічних ефектів ІВ 
(BEIR) тощо. 

У доповідях НКДАР ООН (1988, 2000) 
для прогнозування ризику раку внаслідок 
опромінення рекомендується використо-
вувати емпіричні моделі, які базуються на 
екстраполяції індивідуальних доз. Досвід 
спостереження за опроміненими в Японії 
свідчить, що середня одномоментна доза зо-
внішнього опромінення 22,0 сГр індукувала 
зростання злоякісних захворювань, насампе-
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ред лейкемій, які сягали максимуму через 10 
років після контакту з ІВ. Спостереження за 
постраждалими внаслідок атомного бомбар-
дування в Хіросімі та Нагасакі дали змогу 
розрахувати ризики онкологічної патології в 
залежності від поглинутої дози ІВ [57]. 

У жителів Нагасакі через 30 років після 
атомного бомбардування [58] встановлено 
значне підвищення кількості злоякісних 
пухлин порівняно з контролем; дозозалеж-
не зростання вікової частоти неоплазій; 
обернено пропорційну залежність між віком 
опромінених і латентним періодом виник-
нення злоякісних пухлин; в спектрі раків 
першим діагностувався рак щитоподібної 
залози, в подальшому – рак шийки матки, 
хоріокарцинома та рак молочної залози у 
жінок репродуктивного віку (через 10 років 
після опромінення). Також спостерігалося 
підвищення частоти захворюваності на рак 
легень, шлунка, товстого кишечника, печінки, 
яєчників, сечового міхура і шкіри. 

Моніторинг протягом 30 років населення 
Східно-Уральського радіоактивного сліду, 
яке зазнало комбінованої (зовнішньої та 
внутрішньої) дії хронічного γ-опромінення 
в діапазоні малих і середніх доз (поглинуті 
дози) виявив достовірне збільшення смерт-
ності від злоякісних пухлин порівняно з 
контролем [16]. 

При оцінці ризиків раку внаслідок опро-
мінення малими дозами або дозами, пролон-
гованими в часі, існує низка невизначеностей 
[21]. Неоднозначними є погляди щодо діапа-
зону малих доз. Деякі дослідники (переваж-
но спеціалісти в галузі радіаційної гігієни) 
вважають такими дози, які наближаються до 
фонового рівня, або перевищують його на 
1–2 порядки [18]. За даними інших авторів, 
значення малих доз варіює в межах 0,01–0,1 
Гр [4, 27, 31]. Деякі вчені приймають за малі 
дози, які не перевищують 1 Зв, а стосовно 
аварії на Чорнобильській АЕС – дози поряд-
ку 0,2 Зв [3]. Спеціалісти Фонду наукових 
досліджень (Японія) вважають, що малими 
є дози в діапазоні до 0,2 Зв. Інші дослідни-

ки до категорії малих доз відносять дозові 
навантаження порядку 0,1–1,0 Гр [22]. На 
думку окремих учених малі дози – це дози, 
прийняті в медичній радіології ( до 0,5 Зв) 
[5]. За даними НКДАР ООН, до цієї категорії 
доз слід віднести такі, що не перевищують 
0,2 Зв. МКРЗ, BEIR та інші міжнародні ор-
ганізації, які регламентують питання ядерної 
безпеки, провели незалежну оцінку ефектів 
ІВ і встановили межі доз, які ґрунтуються 
на різному ступені чутливості органів і тканин. 
У 1977 р. МКРЗ визначив допустиму еквіва-
лентну дозу за рік для населення 0,5 сЗв. У 
1985 р. була рекомендована експозиція, яка 
протягом життя не перевищує 0,1 сЗв на рік.

Аналізуючи особливості дії малих доз 
на організм людини, виділяють три теорії 
їх впливу: 1) лінійної залежності зростання 
небажаних наслідків опромінення від вели-
чини дози, навіть при найбільш низьких її 
значеннях; 2) наявності порогу впливу ІВ 
(або кумулятивної дози); 3) позитивної біо-
логічної дії (радіаційного гормезису) [8, 21]. 
Погоджуючись з першими двома теоріями, 
більшість учених заперечує стимулювальний 
вплив ІВ щодо організму людини та тварин, 
хоча допускає ймовірність такого ефекту від-
носно рослинних організмів [10, 11, 14, 17, 
30, 34, 50]. Варіабельність наслідків опромі-
нення організму людини в малих дозах може 
бути зумовлена різним ступенем радіочут-
ливості та радіорезистентності конкретного 
індивідуума. ІВ може бути чинником, що дає 
змогу генетичним поліморфізмам певної осо-
би реалізуватись і призводити до виникнення 
патологічного процесу. 

Тривалий моніторинг стану здоров’я 
постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, 
який проводиться спеціалістами лабораторії 
імуногенетики ДУ “Національний науковий 
центр радіаційної медицини НАМН Укра-
їни”, підтвердив, що ідентифікація HLA-
типу дає можливість виявити наявність або 
відсутність імуногенетичних маркерів раді-
очутливості та радіорезистентності, а також 
маркерів реалізації соматичної патології у 
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опромінених осіб [23].
Зазвичай припускається, що існує ліній-

на залежність виникнення канцерогенних 
ефектів для діапазону малих доз. Цей факт 
враховується при розробці стандартів щодо 
допустимих рівнів опромінення. 

Вагомі результати отримані при викорис-
танні моделі відносного ризику, відповідно 
до якої ризик захворіти на рак оцінюється 
як пропорційний “спонтанному” або “при-
родному” ризику, тобто очікується зростання 
кількості випадків захворюваності зі збіль-
шенням віку опромінених осіб.

Важливим є встановлення взаємозв’язку 
відносної біологічної ефективності випро-
мінювання та його енергії [28]. Є дані щодо 
більш високої “ефективності” впливу низь-
коенергетичних нейтронів та α-частинок 
відносно біологічного ушкодження організму 
порівняно з високоенергетичними частинками 
(з розрахунку на одиницю абсорбованої дози). 
Висновки BEIR, ICRP і деяких інших організа-
цій свідчать, що малі дози та швидкість їх нако-
пичення при опроміненні низькоінтенсивним 
ІВ більш небезпечні з точки зору ймовірності 
захворіти на рак і лейкемію, ніж при високих 
дозах та високих темпах їх накопичення (тобто 
при низьких дозах і темпах накопичення ефект 
не є лінійним) [5, 46]. Ці дані потребують по-
дальших епідеміологічних досліджень.

Аналіз медичних наслідків аварії на 
ЧАЕС підтверджує правомірність існуючих 
поглядів щодо індетерміністичних впливів 

опромінення. Дані 25-річного спостережен-
ня за учасниками ліквідації наслідків аварії 
(УЛНА) на ЧАЕС 1986–1987 рр. свідчать про 
зростання у них частоти виявлення злоякіс-
них захворювань [6]. 

Аналіз показників захворюваності се-
ред жіночної частини населення України 
до (1977–1985 рр.) і після Чорнобильської 
катастрофи (1986–1994 рр.) показав значне 
зростання, окрім числа випадків раку молоч-
ної залози, раку матки та яєчників [7].

Динаміка захворюваності на рак молочної 
залози серед постраждалого жіночого населен-
ня України була такою: для жінок-УЛНА цей 
показник підвищився упродовж 1990–2004 рр. 
у 1,9 раза порівняно з неопроміненими; для 
евакуйованих жінок – в 1,6 раза (табл. 1).

Через 25 років після аварії серед усіх 
форм неоплазій найбільшого рівня сягала 
захворюваність на рак щитоподібної залози 
(у 5,6 разів) (табл. 2) [6]. Захворюваність на 
рак молочної залози перевищувала очіку-
ваний рівень для цієї категорії осіб жіночої 
статі у 1,5 раза. Прогнозується підвищена 
захворюваність і смертність від злоякісних 
новоутворень для опромінених внаслідок ава-
рії на ЧАЕС протягом найближчих 40 років.

Серед стохастичних наслідків опромі-
нення ендокринної системи значну частку 
становить тиреоїдна патологія. У дітей, які 
проживали в штатах Юта і Невада та були оп-
ромінені в результаті випадіння осадів після 
випробувань атомної зброї на полігоні Невада 

Таблиця 1. Стандартизовані показники захворюваності на рак молочної залози у різних групах постраждалого 
жіночого населення України (дані ДУ “ННЦРМ НАМН України”)

Групи за період спостере-
ження у 1990–2004 рр. 

Очікувана 
кількість 
випадків

Виявлена 
кількість ви-

падків

Стандартизований 
показник ризику, 

SIR (%)

95%-й довірчий 
інтервал

Жінки - учасниці ліквідації 
наслідків аварії на ЧАЕС 100,2 279 278,5 245,8–311,2

Жінки, евакуйовані  
з 30-кілометрової зони 254,1 198 77,9 67,1–88,8

Жінки - мешканки радіоак-
тивно забруднених територій 1153,1 756 65,6 60,9–70,2
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у 50-х роках минулого століття, збільшува-
лася частота випадків раку щитоподібної 
залози [48]. Високий рівень радіоактивних 
опадів внаслідок термоядерних випробувань 
зумовив дозозалежне зростання частоти раку 
щитоподібної залози у опромінених у дитин-
стві жителів Маршалових островів, у опро-
мінених внаслідок атомного бомбардування 
в Японії, у постраждалих внаслідок аварії на 
ЧАЕС [33, 36].

Починаючи з 1989 р., встановлене збіль-
шення захворюваності на рак щитоподібної 
залози у дитячого населення України. За дани-
ми Інституту ендокринології та обміну речо-
вин НАМН України, протягом 1989–2004 рр. 
було прооперовано 3400 таких дітей. Почи-
наючи з 2001 р. захворюваність була в межах 
311–374 випадків, без тенденції до зниження, 

переважна кількість нових випадків реєстру-
валась серед дітей, вік яких не перевищував 
14 років на момент опромінення [20]. 

Серед УЛНА 1986–1987 рр. після 2001 р. 
зареєстровано прогнозований надлишок 
тиреоїдного раку (серед чоловіків – пе-
ревищення загальнонаціонального рівня 
в 4 рази, загалом за період 1998–2004 рр. 
–  у  9  раз ів ;  серед жінок-УЛНА в 9 ,7 
і  13 разів  в ідповідно) .  Зареєстровано 
також неочікуване підвищення захво-
рюваності в інших групах населення: у 
евакуйованих – у 4 рази впродовж 1990– 
1997 рр.  і  в  6 разів протягом періоду 
1998–2004 рр.; у дорослого населення, яке 
мешкає на радіаційно забруднених терито-
ріях – у 4 рази в 1990–2004 рр. порівняно 
з 1980–1989 рр. (табл. 3) [7]. 

Таблиця 2. Захворюваність учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС на окремі форми злоякісних 
новоутворень (дані ДУ “ННЦРМ НАМН України”)

Група постраждалих (період спостере-
ження) та нозологія за MКХ-10

Очікувана 
кількість 
випадків

Виявлена 
кількість 
випадків

Стандартизова-
ний показник 

ризику, SIR (%)

95%-й довірчий 
інтервал

УЛНА 1986–1987 рр. 
(2004–2007 рр.): злоякісні новоутво-
рення (С.00-С.96)

6649 7190 108,1 105,6–110,6

УЛНА 1986–1987 рр. (2004–2007 рр.): 
рак щитоподібної залози (С.73)

53 299 564,2 500,2–628,1

УЛНА 1986–1987 рр. (2004–2007 рр.): 
рак молочної залози (С.00-С.96)

149 226 151,7 131,9–171,5

Таблиця 3. Стандартизовані показники захворюваності на рак щитоподібної залози  
у різних групах постраждалого населення України (дані ДУ “ННЦРМ НАМН України”)

Групи за період спо-
стереження 1990–2004 

рр. 

Очікувана 
кількість 
випадків

Виявлена кіль-
кість випадків

Стандартизований по-
казник ризику, SIR (%)

95%-й довірчий 
інтервал

Учасників ліквідації 
наслідків аварії 28,1 156 554,3 467,3–641,3

Евакуйовані з 30-кіло-
метрової зони 1,1 175 563,5 480,0–647,0

Мешканці радіоактив-
но забруднених тери-

торій
151,5 247 163,1 142,7–183,4
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Аналогічні відомості отримані науков-
цями Росії та Білорусі. Відповідно до даних 
Національного радіаційно-епідеміологічного 
реєстру Росії протягом 1992–2006 рр. відміче-
но підвищення онкологічної захворюваності 
серед УЛНА на 20 % порівняно з національ-
ним рівнем [12]. Виявлена кореляція показ-
ників онкологічної захворюваності УЛНА з 
дозовими навантаженнями.

Моніторинг постраждалого внаслідок 
Чорнобильської катастрофи населення Росії 
(Білгородська обл.) також виявив особливос-
ті росту онкологічної патології: зростання 
протягом першого та другого п’ятирічних 
періодів спостереження (1986–1990 рр. і 
1991–1995 рр.) та поступове зниження про-
тягом 1996–2000 рр. Показники збільшення 
захворюваності на злоякісні пухлини протя-
гом вищенаведених періодів спостереження 
для чоловіків становили 10,3, 12,4 і 5,1 %, 
для жінок – 7,3, 12, 4 і 8,8 %. Більш високий 
темп росту онкологічної захворюваності 
встановлено у дітей віком 0-14 років (у 
хлопчиків – на 50 %, у дівчаток – на 60,3 %), 
максимальне підвищення – у осіб віком від 70 
років (у чоловіків – на 105,3 %, у жінок – на 
210,6 %) [13]. 

Серед постраждалого внаслідок аварії на 
ЧАЕС населення Росії та Білорусі відмічено 
суттєве підвищення числа випадків раку 
щитоподібної залози, особливо у опроміне-
них у дитячому віці [24, 51]. Мінімальний 
латентний період становив 5–6 років, пік за-
хворювань був максимальним через 10 років 
після опромінення.

Суттєву роль в індукції пухлин має шлях 
потрапляння радіонукліда до організму. Дані 
міжнародних організацій, які регламентують 
питання ядерної безпеки, свідчать, що до 10 % 
раку легень можуть бути зумовлені впливом 
радону приміщень [20]. Інгаляційного вплив 
радіоактивного плутонію (239Pu) призводить 
до виникнення бронхопульмональної карци-
номи [2, 15, 58]. У працівників підприємств з 
виробленню плутонію встановлено зростання 
захворюваності на рак легень (вузлова форма 

– 45,8 %, центральна локалізація – 48,6 %) 
з переважанням перибронхіального росту 
(60,0 %), частим метастазуванням у печінку 
(51,4 %), надниркові залози (45,8 %) і нирки 
(22,2 %) [1, 7], особливо у випадках дрібно-
клітинних карцином та карцином змішаної 
гістологічної структури.

Індетерміністичні наслідки впливу ІВ 
щодо кровотворної системи включають різно-
манітні види лейкемій, мієлодиспластичного 
синдрому (МДС), хронічних мієлопроліфера-
тивних захворювань (ХМПЗ), у тому числі 
хронічну мієлоїдну лейкемію (ХМЛ) [35, 
37, 49, 55].

Зростання частоти виникнення лейкемій, 
в тому числі – ХМЛ, спостерігається у про-
фесійних робітників підприємств атомної 
промисловості; у пацієнтів, опромінених 
в медичних цілях; у осіб, які зазнали оп-
ромінення внаслідок технологічних аварій 
(населення, яке проживало поблизу р. Теча) 
[19, 38, 42]. Вплив пролонгованого зовніш-
нього γ-опромінення в діапазоні від 1 до  
10 Гр на персонал ПО “Маяк” зумовив ліній-
ну залежність ризику лейкемій, який стано-
вив 1,9 (95%-й довірчий інтервал 0,9-3,8) на 1 
Гр з мінімальним латентним періодом виник-
нення захворювань 2 роки та їх максимумом 
через 2–5 років [19]. Серед опромінених в 
Японії найвища частота лейкемій (особли-
во ХМЛ) спостерігалася в період з 1955 по 
1959 рр. (переважали випадки захворювань 
серед чоловіків віком до 29 років на момент 
опромінення, які знаходились на відстані до 
1500 м від епіцентру вибуху) [52]. Мієлоїдні 
форми лейкемій перевищували 50 % усіх 
радіаційно-індукованих лейкемій. 

Панцитопенія і зміни кісткового мозку, 
подібні до МДС, виявлені у робітників, які 
протягом тривалого часу працювали за умов 
впливу радону (226Ra і 228Ra). Підвищена 
захворюваність на вторинний МДС відмі-
чається у осіб, яким проводили радіаційну 
терапію з приводу спондиліту [37].

У дитячого населення штатів Юта і Нева-
да, які зазнали впливу радіаційного чинника 
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внаслідок випробувань атомної зброї на полі-
гоні Невада протягом 1950-х років, відмічено 
зростання частоти випадків гострої лейкемії. 
Збільшення захворюваності на гостру лейкомію 
було виявлено у Великій Британії у дітей – меш-
канців регіонів поблизу заводів по переробці 
ядерних матеріалів (Селлафільд, Даунрей) [41]. 

Дослідження [41] серед опромінених в 
Японії свідчить про наявність у частини з них 
клінічних ознак МДС. Аналіз морфологічних 
особливостей препаратів кісткового мозку 
190 випадків лейкемій у постраждалих, які 
знаходились на відстані до 9000 м від епі-
центру вибуху, призвів до рекласифікації 11 
випадків гострої лейкемії в МДС. МДС харак-
теризувався фібротизацією кісткового мозку 
у поєднанні з гіпер- або гіпоклітинністю. Це 
свідчить про необхідність переоцінки даних 
дослідження “Life Span Study” в Хіросімі та 
Нагасакі з урахуванням сучасних класифіка-
цій онкогематологічних захворювань. Дані 
аутопсій 1960-х років свідчать про підвищену 
частоту виникнення ідіопатичного мієлофі-
брозу у опроміненого японського населення, 
виявлена залежність частоти виникнення 
цього захворювання від знаходження об’єкту 
відносно епіцентру вибуху [53]. 

Останні дані щодо ризиків онкогематоло-
гічної патології серед опромінених внаслідок 
атомного бомбардування в Японії, отримані 
протягом 51-го року спостереження (1950–
2001 рр., «Life Span Study» дослідження) 
свідчать, що, хоча ризик лейкемій в цілому 
знижується з урахуванням часу після опро-
мінення, має місце зростання ризиків гострої 
мієлобластної лейкемії протягом усього пе-
ріоду спостереження [44]. Як і в попередніх 
результатах аналізу, відслідковується помір-
ний взаємозв’язок між дозою опромінення 
та випадками неходжкінських злоякісних 
лімфом (НЗЛ) серед чоловічого населення 
при відсутності такого ефекту у жінок. Однак 
не виявлено радіаційно зумовленого ексцесу 
ризиків для НЗЛ і множинної мієломи.

В Україні через 25 років після аварії з’яви-
лася тенденція до збільшення числа випадків 

лейкемії серед УЛНА, що одержали значні 
дози опромінення: серед реконвалесцентів 
ГПХ було зареєстровано 4 випадки онкоге-
матологічних захворювань [1]. 

Аналіз радіаційних ризиків лейкемії в 
понад 110 000 чоловіків-УЛНА в рамках укра-
їнсько-американського епідеміологічного 
дослідження [43, 56] показав, що в перші 15 
років після опромінення виявлено додатко-
вий надлишковий ризик лейкемії (табл. 4), 
протягом останніх 5 років спостерігається 
зниження радіаційних ризиків. Протягом 
1986–2000 рр. серед цього контингенту ви-
явлено збільшення числа випадків хронічної 
лімфатичної лейкемії (ХЛЛ) порівняно з ана-
логічними показниками по Україні в цілому 
(60 проти 42 %). Відсоток УЛНА, хворих на 
ГМЛ, відносно неопромінених становить 6 
проти 13 %, для осіб з ХМЛ – 17 щодо 12 % 
відповідно.

Подовження терміну спостереження до 
2006 р. включно [60] свідчить, що частота 
виявлення випадків ХЛЛ залишилась такою 
ж високою (58 %). Хоча цей тип лейкемії ха-
рактерний для популяції слов’ян в цілому, на 
відміну від азійської раси, серед якої перева-
жає захворюваність на НЗЛ, кількість випад-
ків ХЛЛ за 20-річний період спостереження 
в цій когорті була на 60 % вищою від очіку-
ваної. Оскільки середні розрахункові дози на 
червоний кістковий мозок внаслідок пролон-
гованого опромінення в діапазоні малих доз 
встановлено на рівні 81,8 мГр для випадків і 
132,3 мГр для контролів, виявлені особливості 
щодо ХЛЛ у учасників ліквідації наслідків 
аварії на ЧАЕС можуть бути зумовлені саме 
такими рівнями дозового навантаження. 

Серед мешканців забруднених радіонуклі-
дами територій відповідно до результатів до-
слідження франко-німецької Чорнобильської 
ініціативи ексцесу лейкемій не виявлено [26]. 
Дані щодо захворюваності на лейкемії дітей, 
опромінених внутрішньоутробно, потребу-
ють подальшої верифікації. 

За даними Національного радіаційно- 
епідеміологічного реєстру Росії, починаючи 
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з 1992–1995 рр. серед УЛНА зареєстровано 
майже подвійне збільшення частоти захворю-
ваності на лейкемії, у тому числі ХМЛ, по-
рівняно зі спонтанною. У наступні роки спо-
стереження (1996–2000 рр.) захворюваність 
УЛНА почала зменшуватись і наблизилась до 
популяційного рівня [9, 47, 54]. Однак цей 
феномен потребує подальшого уточнення.

Узагальнюючи наведені вище результати 
клінічних та епідеміологічних досліджень, 
слід зазначити, що у спектрі етіологічних 
чинників виникнення злоякісних пухлин, у 
т. ч. захворювань гемопоезу, ІВ належить 
суттєва роль [25, 29]. Незалежно від існуючих 
відмінностей у поглядах стосовно діапазону 
малих доз, наведені дані переконливо під-
тверджують, що тривале опромінення такими 
дозами ІВ зумовлює такий самий широкий 
спектр виникнення онкологічної патології 
у постраждалих контингентів, як і опромі-
нення значними дозами. Проведений аналіз 
дає змогу заперечувати теорію радіаційного 
гормезису щодо організму людини. Результа-
ти клінічних спостережень за опроміненими 
особами підтверджують наявність у них, 
окрім підвищеної частоти розвитку, певних 
особливостей перебігу онкологічних захво-
рювань, що зумовлює необхідність тривалого 
клініко-епідеміологічного моніторингу цих 
контингентів.
М.Н. Ткаченко, Т.Ф. Любарец

КАНЦЕРОГЕННЫЕ аспекты  
ИНДЕТЕРМИНИРОВАННЫХ ЭФФЕКТОВ 
ОБЛУЧЕНИЯ 

В обзоре представлены результаты клинических и эпи-
демиологических исследований по выявлению злокаче-
ственных заболеваний разнообразной локализации у лиц, 

подвергшихся воздействию ионизирующего излучения. 
Представлены данные о заболеваемости опухолями 
молочной и щитовидной железы, бронхо-легочной и 
кроветворной систем у облученных в разных дозах лиц.
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