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РЕФЕРАТ
Цель: Обзор современных представлений о биологическом действии ионизирующих излучений в средних дозах на живой ор-

ганизм и о последствиях облучения в интересах оценки необходимости  применения  лекарственных средств, пригодных для целей
модификации эффектов; побуждение к дискуссии по рассматриваемому вопросу.

Результаты: Оценены  условия происхождения и перечень возможных радиационных эффектов от облучения в средних дозах диа-
пазона 0,1–1 Гр, оценены масштабы и феноменология последствий как предмет модификации противолучевыми средствами (ПЛС).

Выводы: Фармакологическая поддержка (применение ПЛС) в условиях кратковременных и протяженных облучений с низкой
мощностью дозы и в диапазоне доз 0,2–1 Гр представляется необходимой в связи с реальностью детерминированных эффектов
при превышении пределов доз (отчасти преморбидного или доклинического уровня, с выраженными психогенными реакциями –
компонентами итогового состояния), а также с возможностью возникновения стохастических эффектов сверх спонтанных, хотя,
по приближенным оценкам, с незначительной частотой.
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Введение
Проблема химической (фармакологической) защиты

от ионизирующих излучений (ИИ) насчитывает не один
десяток лет, а в 80-е годы ХХ века актуализировалась
еще и в части профилактики при облучении в непора-
жающих дозах в связи с известными последствиями ава-
рии на ЧАЭС и других инцидентов. 

Как известно, для высоких (поражающих) доз из-
лучений потребность в применении радиопротекторов
является вполне очевидной, что в основном разделяется
международным научным сообществом. В то же время
для защиты от облучения в меньших дозах, как пред-
ставляется, необходимы дополнительные аргументы, ос-
нованные на критическом анализе проблемы. Требуется
учитывать современные обновленные представления об
аспектах биологического действия ионизирующих из-
лучений в так называемых малых и средних дозах на
живой организм, появление новых лекарственных
средств, пригодных для целей модификации, обновлен-
ную систематику в организации радиационной безопас-
ности и защиты, к которой «примыкает» специфика ра-
диационных эффектов от низкодозового облучения и др.
Дискуссионность вопроса предполагает рассмотрение и
оценку масштаба проблемы, а также реалистичность и
целесообразность применения противолучевых средств
(ПЛС).

Применительно к сообщению № 1 целью исследова-
ния явилось рассмотрение современных представлений
о биологическом действии ионизирующих излучений в
средних дозах на живой организм и о последствиях облу-
чения в интересах оценки необходимости применения
лекарственных средств, пригодных для целей модифи-
кации эффектов; побуждение к дискуссии по рассматри-
ваемому вопросу.

В последующих сообщениях рассмотрены научные
публикации, относящиеся к патогенетическим аспектам
и оценке эффективности ПЛС в эксперименте, опыту из-
учения и оценки эффективности противолучевых средств,
перспектив их применения, фармаколого-фармацевтиче-
ским, медико-правовым аспектам внедрения и итоговым
оценкам.

Диапазоны непоражающих доз облучения 
Общеизвестно, что классические радиопротекторы в

основном реализуют свое действие при облучении в так
называемых больших дозах (вызывающих острые пора-
жения) в виде снижения смертности, снижения тяжести
течения поражения, ускорения восстановления и пр. Вы-
несенный в заглавие статьи оборот «непоражающие
дозы» – временный, так как требует уточнения части до-
зового диапазона, не приводящего к острым поражениям,
поскольку диапазон неоднороден и включает в себя по-
нятия «малых доз», а также «средних доз» ионизирую-
щего излучения [1–4].

Существует достаточно представлений, развиваю-
щихся и поддерживаемых международными и нацио-
нальными авторитетными организациями и исследова-
телями, относительно определений так называемых
малых доз ионизирующих излучений [2,5–10]. 

Как известно, в определении малых доз на сегодня
используются микродозиметрический [11–17], радиобио-
логический, медицинский, эпидемиологический [2–4, 8,
15–19], и даже психологический критерии [2, 8, 20, 21].
Ближе к существу нашей задачи находятся подходы, ос-
нованные на медицинском и эпидемиологическом пред-
ставлениях. Так, малыми дозами называют дозы от 1 до
40 сГр [22], от 50 мГр до 1 Гр [23], 0,5 Гр [24], до 1 Гр
[25]. Единства в определении малых доз нет [26, 27].



90

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 4.Дискуссия

Малыми дозами применительно к действию ИИ на
человека вначале назвали дозы, не вызывающие ОЛБ
даже легкой степени. Диапазон таких доз при облучении
с высокой мощностью доз определяли ниже 1 Гр. Это
фактически порог опасного для жизни действия ИИ. При
облучении с низкой мощностью дозы эта верхняя граница
возрастает. Так обстоит дело, когда критерием эффекта
является острое лучевое поражение [28]. Граница соот-
ветствует нормативу принятия мер вмешательства при
радиационной аварии согласно отечественным НРБ-
99/2009 [29]. 

С другой стороны, медицинское регламентирующее
обоснование малых доз предполагает, что они характе-
ризуются минимальными лучевыми эффектами, риском
которых нормативно и практически можно пренебречь
[3, 30, 31]. Следовательно, при превышении верхнего
уровня малых доз риски становятся значимыми, что и
влияет на формирование искомого диапазона доз, в ко-
тором необходимо применение ПЛС (см. далее). В каче-
стве верхней границы диапазона малых доз предлагаются
значения 0,1 – 0,2 Гр [32 – 34] . 

Как отмечает автор [8], в диапазоне 0,1 – 0,2 Гр из-
лучений «зарегистрированы даже некоторые детермини-
рованные эффекты». Это соответствует требованиям
НРБ-99/2009 по контролю последствий при планируемом
повышенном облучении: «подвергшиеся однократному
облучению в дозе более 100 мЗв в последующем не
должны подвергаться облучению в дозе более 20 мЗв в
год. Людей, получивших в течение года дозу ≥ 200 мЗв
или имеющих медицинские противопоказания согласно
списку Минздрава России, к работам, связанным с по-
вышенным облучением, не привлекают. Однократное
облучение в дозе более 200 мЗв рассматривают как по-
тенциально опасное для здоровья. Подвергшихся такому
облучению немедленно выводят из зоны лучевого воз-
действия и направляют на медицинское обследование».
Документ предполагает риски для здоровья и информи-
рование об этом участников ЛПА, а также исключает
облучение лиц моложе 30 лет [29].

Обсуждаемые дозы, согласно публикациям НКДАР
[19, 35], приняты как приводящие к значимому повыше-
нию частоты аберраций хромосом в лимфоцитах после
облучения (0.2 – 0,4 Гр), к выходу раков (в «японской ко-
горте», 0,2 Гр). А граница малых доз в 0,1 Гр [35] опре-
деляется и тем, что это лимит статистического ограниче-
ния возможностей эпидемиологии в получении значимого
увеличения выхода раков [8, 36–40].

Близкие взгляды имеют место и по отношению к
мощности дозы (МД): менее чем 0,1 мГр/мин (длитель-
ность облучения не более 1 ч) и острое облучение в
дозах менее 100 мГр могут рассматриваться как малые
[27, 41].

Категория малой МД в 0,1 мГр/мин теоретически ос-
нована на отсутствии опухолеобразования у облученных
животных и, по мнению [8], во многом условна (более
обоснованной является МД по критерию репарации ДНК:
к моменту второго поражения клетки-мишени она должна
полностью восстановиться от последствий первого по-
ражения, что соответствует 10-3 мГр/мин [2–4, 42, 16].

Таким образом, широко используемый термин «малые
дозы» на самом деле мало интересен с точки зрения фар-
макологической защиты. Необходимо, повидимому, при-
знать предел искомого диапазона непоражающих доз в 1
Гр, а соответствующий задаче противолучевой защиты –
от значений 0,1 – 1 Гр и выше, так как при превышении
нижней границы возможны значимые детерминирован-
ные и стохастические эффекты, а ограничение верхней
границы – это уровень высокой вероятности развития

детерминированных эффектов (поражений) [43]. При до-
зах ниже 0,1 Гр сомнительна роль (причинность) радиа-
ционного фактора в генезе стохастических эффектов [8],
отсутствует доказанная радиационно-индуцированная
нестабильность генома (РИНГ) [44]. 

Таким образом, обозначив границы доз, мы можем
понятие «непоражающие дозы» (в рамках настоящего
обзора) отождествить с термином и «средние дозы», но
вынужденно при цитировании источников употреблять
оригинальные обороты (термины), приводимые авторами,
хотя в ряде случаев и не соответствующие приведенной
общепризнанной систематике. 

Сценарии и ситуации облучения, 
соотношение аспектов применения ПЛС 
с основами радиационной безопасности (РБ)
На рис.1 приведено представление диапазонов доз,

от облучения в которых следует ожидать декретирован-
ные стохастические (линия 1) и/или детерминированные
(линия 2) эффекты [45]. Не станем по понятным со-
ображениям рассматривать условия, обозначенные на
рисунке зоной III (она же область «не обнаруживаемых
стохастических эффектов», здесь место и «очень малых
доз» [8]). В настоящее время дозы облучения персонала
и населения, обусловленные нормальной эксплуатацией
источников излучения, лежат именно в этой области и
продолжают уменьшаться по мере совершенствования
радиационных технологий. Вопрос о медикаментозной
поддержке для этих условий, очевидно, не имеет
смысла.

Однако интерес представляют диапазон II и, прежде
всего, его часть близ границы с диапазоном I. На схеме
эти дозы обозначены замкнутой линией-маркером. Со-
гласно [8] это средние дозы. Более высокие дозы (зона I
на рис.1) находятся вне рамок предмета настоящего ана-
лиза, здесь детерминированные эффекты становятся яв-
ными и подпадают под определения радиационных по-
ражений [46–49]. 

Целесообразно рассматривать возможность облуче-
ния человека, в связи с событием и ситуацией (и соот-
ветственно, с источниками). В отличие от системы ра-
диационной безопасности (РБ) [50], в нашем случае
необходимость детализировать группу физических ис-
точников излучения вызвана лишь постольку, поскольку
это определяет дозу, мощность дозы, фракционирование
и длительность облучения (время пребывания в условиях
облучения), что будет обсуждено ниже.

Рис. 1. Эффекты и дозы в радиационной защите и безопасности. 
Риск преждевременной смерти как функция дозы облучения всего

тела (объяснения в тексте). Цит. по  [45]
Fig. 1. Effects and doses in radiation protection and safety. 

Risk of premature death as a function of whole body radiation dose 
(see text for explanation). Cit. according to [45]
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Так, требованиями отечественных документов [29, 51]
предусмотрены 2 группы ситуаций облучения, отличаю-
щихся уровнями доз, смысловым наполнением дозимет-
рических величин и типом последствий, соответствующих
вышеназванным диапазонам доз (рис. 2, табл.1). 

Речь идет об осуществлении практической деятель-
ности в контролируемых условиях и в случае выхода ис-
точника ионизирующего излучения из-под контроля, т.е.
в случае радиационной аварии [51]. Контролируемые
условия, согласно [29], включают, в частности, и плани-
руемое повышенное облучение (ППО) при предотвра-
щении развития аварии или ликвидации ее последствий
(ЛПА). Это весьма редкие, но все-таки возможные со-
бытия.

При этой ситуации медикаментозная поддержка мо-
жет быть ориентирована на компенсацию ущерба, кото-
рый невозможно снизить с помощью вмешательства, то
есть влияния на существующую цепь событий, приводя-
щих к облучению. Медикаментозная поддержка не про-
тиворечит цели вмешательства – предотвращению де-
терминированных эффектов, так как должна ослабить
повреждения в клетках, приводящих и к стохастическим
отдаленным эффектам, и к тканевым реакциям как без
клинически значимых последствий (в доклинической
форме), так и с таковыми.

Планируемое облучение при ЛПА можно рассматри-
вать как послеаварийное событие (вынужденное пребы-
вание в зоне радиоактивного загрязнения) при надлежа-
щей оценке радиационной обстановки. Здесь,
повидимому, возможно и нужно применение средств фар-
макологической профилактики, ориентированной на эф-
фекты средних доз при различном по длительности облу-
чении (от однократного до относительно протяженного,
включая фракционированное).

В ситуации аварии наряду с непосредственно обслу-
живающим установ ку персоналом, вовлекаются значи-
тельные группы персонала смежных с аварийным поме-
щений, лица, находящиеся поблизости в ближайшие
сроки или проживающие в зонах газоаэрозольных вы-

бросов различной интенсивности, а также привлечённые
для ликвидации последствий аварии. Ситуация услож-
няется массовостью, наличием среди участников группы
лиц, не имеющих элементарных сведений о характере
происше ствия, необходимостью привлечения к противо-
аварийным мероприятиям непрофильных учреждений,
трудностями материально-технического обеспечения ра-
бот, сложностью срочного вы деления малого числа ре-
ально облучённых и пострадавших среди огром ного
числа вовлечённых (отношение 1:10, 1:100 и 1:1000) [52],
что не может не влиять на принятие решения о медика-
ментозной поддержке. 

Возникает вопрос: на какой объем эффектов (ожи-
даемых последствий облучения) теоретически ориен-
тирована эффективность медикаментозной поддержки?
В части стохастических отдаленных последствий это
выглядит так: на какое количество случаев дополни-
тельного рака и наследственных эффектов в соответ-
ствии с расчетными коэффициентами, принятыми Пуб-
ликацией МКРЗ 103 и действующими в России
НРБ-99/2009? 

Если воспользоваться линейной беспороговой кон-
цепцией (ЛБК) выхода отдаленных последствий, то в си-
туации планируемого повышенного облучения (ППО, до
200 мЗв в год), то есть при потенциально опасном облу-
чении [29], расчетный объем стохастических эффектов
как возможного предмета модификации противолуче-
выми средствами может составить до 8 случаев рака на
1000 участников ЛПА (до 1 %).

В ситуации аварийного облучения в дозе до 1 Гр (доза
декретирована как требующая вмешательства по разви-
тию ОЛБ) расчет стохастических последствий соответ-
ствует до ~40 случаев рака на 1000 пострадавших (около
4 %). Можно ожидать тканевые реакции (детерминиро-
ванные эффекты в доклинической форме): до единиц
процентов с начальными проявлениями лучевых реакций
или признаками ОЛБ легкой степени, включая первичную
реакцию на облучение, психогенные расстройства, воз-
можно и другие.

При этом следует иметь в виду, что в диапазоне доз
около 0,2–0,5 Зв математические модели ЛБК для расче-
тов, достаточно произвольные, в последние годы явились
предметом дискуссий [53]. А дозовая область хрониче-
ского низкоуровнего облучения, в рамках которой как бы
имеется некий порог индукции стохастических эффектов
облучения, находится в пределах 0,2–0,5 Зв [54, 55].

Полученные расчеты скорее всего отражают завыше-
ние радиационных рисков в области малых доз, которое
вытекает из ЛБК: как острого облучения (100–200 мГр),
так и пролонгированного – в пределах 2–3 порядков сверх
фонового облучения [56] (по данным [57] часть участ-
ников ЛПА на ЧАЭС, хотя и относительно небольшая,
получила дозы, превышавшие 250 мГр, данные о допол-
нительных раках и лейкозах по этой когорте описаны в
литературе).

Рис.2. Соотношение ситуаций облучения и направленности индиви-
дуального дозиметрического контроля при них [51]

Fig. 2. Correlation between exposure situations and the direction of indi-
vidual dosimetric control during them [51]

Таблица 1

Ситуации облучения и интегральные ожидаемые эффекты непоражающих доз [5–7, 29]
Exposure situations and integral expected effects of non-damaging doses
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Применительно к авариям уместно отметить, что
типы эффектов не имеют резкого разграничения (на при-
веденной схеме рис.1 – зубчатая граница), так как с
ростом поглощенной дозы для каждой клетки-мишени
вероятность рака как стохастического эффекта увеличи-
вается до уровня, при котором клетка не выдерживает
повреждения и гибнет, то есть формируется эффект де-
терминированный [5]. 

Таким образом, формально медикаментозная под-
держка может быть ориентирована на предотвращение
развития смертельного рака (как основного феномена
стохастических эффектов) у не более 1–4 % участников
событий (даже меньше) при условии получения назван-
ных доз, а также на предотвращение тканевых реакций.

Следует отметить, что в соответствии с [29] планируе-
мое повышенное облучение рассматривается в дозе, накоп-
ленной в течение года (с момента начала ППО), что играет
важную роль в уточнении медико-тактических требований
к применению средств медикаментозной поддержки.

Вопрос о сценариях будет не полон, если не учесть
долю пострадавших при авариях, не вошедших в отчет-
ность по категории «количество лиц с клинически значи-
мыми последствиями в виде ОЛБ I–IV степени тяжести». 

Так, в статьях [58,59] приводятся данные, например,
по авариям на АПЛ: из 133 моряков 48 чел. не имели та-
кого «диагноза». Что было установлено при диагностике
и как квалифицирован статус пострадавших? Обнару-
жили бы эффективность «классические радиопротек-
торы», будь они применены по правилам, но при дозах,
не приведших к острому поражению? 

По данным [60], уже в первые сутки аварии на ЧАЭС
на месте была отобрана группа лиц, нуждающихся в спе-
циализированном исследовании и лечении. Всего было
обследовано для свыше 3 тыс чел., с подозрением на ОЛБ
направлено в стационар 350 чел. Как известно, диагноз
ОЛБ был поставлен меньшему количеству пострадав-
ших – 134. Чем же характеризовались остальные участ-
ники события? Данные в публикациях не встретились.

Радиационные эффекты как объект 
фармакологической модификации 
Как отмечено в [8], диапазон непоражающих (средних)

доз эклектичен по эффектам: стимулирующим и повреж-
дающим, стохастическим и детерминированным, причем
на всех уровнях. Авторами предложено подразделить этот
диапазон доз на два поддиапазона: 0,1–0,5 Гр и 0,5–1 Гр. 

Для пер вого поддиапазона ни стохастические, ни де-
терминированные эф фекты не выражены особенно отчет-
ливо, тем более, что наиболее реальный порог для радиа-
ционно-индуцированной нестабильности генома
(основного молекулярного механизма индукции стохасти-
ческих эффектов) находится в районе 0,5 Гр [1–4, 61]. По
мере приближения к нижней границе диапазона средних
доз (0,1 Гр) прямые мишенные эффекты облучения все ме-
нее рассматриваются в качестве механизма индукции му-
таций в онкогенах и генах-супрессорах, поскольку слишком
мала вероятность поражения нужной мишени квантом из-
лучения. Равным обра зом не рассматривается и возмож-
ность косвенного эффекта облуче ния. Отсутствует при до-
зах около 0,1 Гр и механизм, связанный с немишенным
эффектом (нестабиль ностью генома, РИНГ) [1–4, 35]. 

В то же время для поддиапазона 0,5–1 Гр все послед-
ствия ре гистрируются более четко. В общем среди ра-
диобиологических эффектов отмечают отчетливые про-
явления повреждений и прекращение проявлений
адаптации и стимуляции [2, 3, 10, 17, 33, 35, 36, 40, 46,
47, 61–68]. При этом важна роль активных форм кисло-
рода в генезе РИНГ [69]. Так, формируется хронический

лучевой синдром, начало проявления признаков которого
наблюдается начиная с дозы в 0,7 Гр [70]. Среди детер-
минированных эффектов отмечают супрессию в системе
кроветворения [8, 23, 46–49, 70], изменения в сердечно-
сосудистой системе [109]. Важным моментом, свидетель-
ствующим о различиях в генезе повреждений в диапазоне
больших (поражающих) и средних (непоражающих) доз,
является практически отсутствующий эффект радиопро-
текторов («классических») во втором случае [47, 71]. 

Рассмотрим более подробно названные феномены.

Клинические и субклинические эффекты 
при остром (кратковременном) облучении
Донозологические изменения состояния здоровья, по

мнению авторов [10], при облучении в дозах 0,25–0,5 Гр
отождествляют с так называемым «чернобыльским син-
дромом», из-за наличия дополнительных нелучевых фак-
торов сопровождавшегося заметными изменениями им-
мунного статуса и гематологи ческих показателей,
наподобие легкой ОЛБ, что было названо «лучевы ми ре-
акциями». 

При ЛПА на ЧАЭС у лиц, получивших суммарные
дозы 0,05–0,35 Гр, наблюдали проявления астено-веге-
тативного синдрома (общая слабость, усталость, нару-
шения сна, снижение аппетита и др.), а также обострения
имевшихся заболеваний и изменения лабораторных ге-
матологических показателей (транзиторные отклонения
от нормы) [10]. Среди субклинических проявлений на-
зывают и нестойкую лейкопению, разнонаправленные
изменения эндокринной системы, изменения иммуноло-
гических показателей [72] и др. 

У участников ЛПА на ЧАЭС однократное γ-β-
облучение в дозах порядка 0,1–0,9 Гр вызывало снижение
уровня эритроцитов и гемоглобина на 40-е сутки, а у
участников испытаний ядерного оружия на Новоземель-
ском полигоне при дозах более 0,4 Гр возникала относи-
тельно длительная (с 15 по 30 сутки) тромбоцитопения
[73]. Однако есть проблемы с достоверностью: по мне-
нию [74], большинство этих параметров в доаварийный
период у пациентов не исследовали, и они не имеют адек-
ватного возрастного и динамического контроля. 

Детерминированные эффекты возникают после ги-
бели критического числа функциональных клеток в ор-
ганах и тканях. В источниках [33 и др.] приведены поро-
говые дозы для возникновения эффектов, в частности:
рвоты и временного угнетения кроветворения (острое
облучение) – 0,5 Гр, временной олигоспермии (острое
облучение) – 0,15–0,5 Гр. 

Порогом ОЛБ легкой степени принято считать дозу 1
Гр [29]. Строго говоря, такая поглощенная доза является
лишь нормативом для соблюдения «дисциплины безопас-
ности» в системе радиационной защиты. Ввиду гетеро-
генности популяции человека вероятность возникновения
ОЛБ I степени при остром облучении в данной дозе не
равна единице, как и не равна нулю, вероятность чис-
ленно приближается к 0,5. И лишь с дальнейшим ростом
дозы вероятность острой лучевой болезни равна единице,
при этом событием является категория «ОЛБ I степени и
тяжелее». Истинным порогом острого эффекта прибли-
зительно является доза 0,5 Гр (табл.1).

Клинические и субклинические отсроченные 
эффекты при пролонгированном 
(хроническом) облучении
В контексте отсроченных эффектов прежде всего сле-

дует рассматривать результаты многолетних наблюдений
за переоблученным населением Уральского региона, под-
вергшегося хроническому радиационному воздействию
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в широком диапазоне доз (бассейн реки Течи и Восточно-
Уральский радиоактивный след, ВУРС). Значительная
неоднородность облучения позволила выделить группы
людей, подвергшихся преимущественно внешнему и
внутреннему облучению [76]. Для радиационной ситуа-
ции в бассейне р.Течи дозы на костный мозг и на по-
верхности костей (за счет инкорпорированных радиоизо-
топов стронция) составили для основных жителей,
облучившихся в период максимальных сбросов, 0,2–0,5
Гр. У лиц без диагноза хронической лучевой болезни
(ХЛБ) ориентировочная оценка доз не превышала 200
мЗв (в среднем около 30 мЗв). У этой когорты контакт с
источником излучения был менее 3 лет, отмечены докли-
нические эффекты [76].

Уже в ранние сроки после начала облучения (в 1951
г.), в частности, у обследуемых отмечены быстрая утом-
ляемость, общая слабость, бессонница, головная боль и
головокружение, ослабление памяти, боли в костях, же-
лудке, кишечнике, тошнота. Констатировали поражение
кроветворения (лейкопения и тромбоцитопения), повы-
шение проницаемости сосудов и астенический синдром,
что у части облученных лиц позволило установить диаг-
ноз ХЛБ. Гематологический синдром являлся ведущим
для обоснования диагноза (порог пролонгированного
облучения, приводящий к видимому подавлению гемо-
поэза, оценивался как 0.4 Гр). У 63,3 % с диагнозом ХЛБ
дозы на красный костный мозг составили менее 0.5 Гр.

Значительно чаще, чем хроническая лучевая болезнь
или клинически значимые изменения, у жителей при-
брежных сел в первые годы после начала облучения вы-
являлись изменения со стороны отдельных органов и си-
стем. Отмечались статистически значимые отличия от
необлученных людей по некоторым параметрам, харак-
теризующих состояние кроветворения, иммунитета, нерв-
ной и костной систем. Изменения, как правило, находи-
лись в пределах физиологических колебаний конкретных
параметров. 

Первые медицинские осмотры жителей прибрежных
сел, проведенные в 1951 г. и 1952 г., позволили выявить
объективные изменения в состоянии здоровья жителей
прибрежных сел. У жителей верховья реки (дозы внеш-
него гамма-облучения до 1 Зв/год) отмечены лучевые ре-
акции. В периферически крови наиболее часто отмечалось
снижение числа лейкоцитов, нейтрофилов со сдвигом лей-
коцитарной формулы влево и тромбоцитов. Реже отмечали
анемию и лимфопению как правило транзиторного ха-
рактера. Пороговая мощность эквивалентной дозы на
красный костный мозг (ККМ), вызывающая устойчивое
снижение числа лейкоцитов и тромбоцитов в перифери-
ческой; крови, составила около 400–500 мЗв/год [76]. Это
согласуется с положениями Публикации МКРЗ [93] о по-
роге мощности дозы для подавления гемопоэза, состав-
ляющем 40 сЗв/год (здесь и далее дозиметрические еди-
ницы цитируем по источнику) при протяженном или
сильно фракционном облучении за много лет.

В первые годы после нача ла облучения изменения
показателей иммунной системы у части жителей возни-
кали достаточно рано, через 2–4 года отмечались при-
знаки снижения анти инфекционной резистентности и ал-
лергической перестройки орга низма [77]. 

При изучении иммуноло гической реактивности ор-
ганизма облученных людей (средняя нако пленная доза
за 6 лет на ККМ 85 сЗв, диапазон доз от 35,0 до 145,0
сЗв) было выявлено выраженное подавление барьерных
анти микробных функций кожи и слизистых, понижение
фагоцитарной активности нейтрофилов, угнетение спо-
собности продуцировать антитела после вакцинации.
Снижение содержания лизоцима в слюне у этих людей

было выражено так же сильно, как у больных хрониче -
ской лучевой болезнью [61, 77]. Пороговая доза облуче-
ния ККМ, вы зывавшая угнетение иммунитета (по кри-
терию аутомикрофлоры кожи), оценена как 30–40 сЗв/год
в условиях многолетнего облуче ния. Следует отметить,
что лабораторные изменения иммунитета от мечались и
у практически здоровых людей, подвергшихся радиаци -
онному воздействию. 

У жителей прибрежных сел реки Течи в первые годы
в ряде случаев выявлялись преимущественно, функцио-
нальные сдвиги в состоянии нервной системы. Увеличилась
численность лиц, предъявляющих жалобы на головную
боль, головокружение, повышенную утомляемость, общую
слабость, раздражительность, нарушение сна, боли в ко-
стях. Объективные данные и результаты инструменталь-
ного исследования свидетельствовали о наличии у части
обследуемых изменений функции черепно-мозговых нер-
вов, двигательной, чувствительной рефлекторной сфер,
вегетативной системы. Сочетание определенных жалоб
и объективных симптомов позволило выделить четыре
неспецифических неврологических синдрома: вегета-
тивной дисфункции, астенического, остеоалгического,
органического поражения нервной системы.

Анализ динамики неврологических изменений у лю-
дей, подвергшихся хроническому радиационному воз-
действию, показал, что сначала появлялись признаки ве-
гетативной дисфункции (неустойчивость артериального
давления и частоты пульса, изменение кожно-сосудистых
реакций и функции потовых желез, сдвиги желудочной
секреции и др.), к которым в дальнейшем присоединялись
признаки астенического состояния. Наиболее ранними
реакциями нервной системы были нарушение функции
обонятельного и вкусового анализаторов, изменение био -
электрической деятельности коры головного мозга, воз-
никновение патологических кожно-сосудистых реакций
и снижение вибрацион ной чувствительности [77–79].

После аварии на ЧАЭС производились оценки функ-
ционального состояния жи телей загрязненных террито-
рий. Так, в Гомельской области у 30–40 % обследованных
жителей наблюдалось снижение работоспособности и
адаптационных возможностей организма, у 51 % обсле-
дуемых отмечено снижение уровня гемоглобина ниже 110
г/л (что наряду с некоторым увеличением числа ретику-
лоцитов может свидетельствовать о незначительном раз-
дражении красного ростка костного мозга), установлены
существенные сдвиги в клеточном и гуморальном звене
иммунного ответа, снижение активности практически
всех показателей неспецифической резистентности [80].

По данным [81], при оценке клеточного и гумораль-
ного иммунитета у участников ЛПА (суммарная доза 25–
30 бэр, наблюдение до 5 лет) не установлено досто верных
изменений количественного состава и формулы клеток
перифе рической крови, за исключением фракции боль-
ших гранулосодержащих лимфоцитов (БГЛ). Сразу после
облучения содержание БГЛ снизилось более чем в 3 раза,
отмечались нарушения их ультраструктуры, снижение
титра антител сыворотки крови к бактериальным анти-
генам, что сохранялось в течение года. Спустя 5 лет после
аварии большинство показателей клеточного и гумораль-
ного иммунитета не отлича лось от нормальных значений.
Вместе с тем, сохранялась тенденция к повышению про-
лиферативной активности лимфоцитов, отмечено сниже-
ние титра антител к раково-эмбриональным антигенам.

Сходные данные приводят авторы по уровню забо-
леваемости ОРВИ и частоте вирусоносительства у лиц,
пподвергшихся в прошлом действию ионизирующих из-
лучений в малых дозах [82], по выявлению нарушения в
метаболизме железа и диспротеинемии (по составу бел-
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ков острой фазы), высокому уровню циркулирующих им-
мунных комплексов, существенно сниженным показате-
лямм антиоксидантной активности сыворотки крови [81].

Авторы [83] приводят данные о действии излучения
в малых дозах на систему иммунитета человека, касаю-
щиеся двух групп: а) участников ЛПА на ЧАЭС, дозы
0,1–0,5 Гр: установлено снижение переваривающей спо-
собности фагоцитов, бактерицидной активности сыво-
ротки крови и комплемента (альтернативный путь акти-
вации); содержание лимфоцитов колеблется, наблюдается
изменение удельного веса отдельных фракций, увеличе-
ние коэффициента СД4/СД8; концентрация иммуногло-
булинов крови снижается, а затем увеличивается; данные
о заболеваемости инфекциями крайне противоречивы;
б) населения, проживающего на территориях, загрязнен-
ных радионуклидами (15–40 Kи/км2): выявлено наруше-
ние иммунологических показателей, колебание фагоци-
тарной реакции с увеличением ее активности в
отдаленные сроки, снижение уровня лизоцима, увеличе-
ние и в дальнейшем снижение концентрации IgG и IgM
в сыворотке крови, появление патологических субстанций
(Р- и С-реактивного белка), увеличение NK- киллеров на
фоне снижения СД8+ лифоцитов по сравнению с «чи-
стыми» населенными пунктами; среди населения зафик-
сировано повышение случаев инфекционной заболевае-
мости, а также аллергозов. Делается вывод о том, что
изменения показателей иммунитета после воздействия
на людей излучения в малых дозах, выраженные слабо,
отличались нестабильностью и волнообразностью тече-
ния; в некоторых случаях отмечен эффект гормезиса.

Опыт ЛПА на ЧАЭС в течение периода около двух
месяцев после облучения показал, что лучевой фактор
играет весьма существенную роль в генезе ранних им-
мунологических проявлений «чернобыльского» или «по-
стчернобыльского синдрома». Вместе с тем, ведущая
роль в формировании такого синдрома принадлежит не-
радиационным факторам (дозы до 30 сГр), а облучение
рассматривается как дополнительное условие развития
общесоматических заболеваний наряду с социальными
и психологическими факторами [84].

У летчиков, участвовавших в ЛПА на ЧАЭС (дозы
от 5 до 50 сГр), отмечены колебания в показателях крови,
более заметные через 2–3 года с нормализацией к 4–5
году (адаптация и репарация) [85].

Соответствующие результаты [86] получены в экс-
перименте (протяженное облучение в течение 6 мес в
дозе ~0,2–0,3 видовой ЛД50/30, крысы): наблюдали сни-
жения адгезивной способности лейкоцитов, что связы-
вают со специфическими нарушениями клеточных мем-
бран иммунных клеток.

Отсроченные последствия у участников 
ЛПА на ЧАЭС
Общеизвестны (по крайней мере в нашей стране) со-

бытия, когда в ходе ЛПА ввиду особых обстоятельств вы-
хода за рамки контролируемого процесса облучения участ-
ники подвергались облучению с различной длительностью
в том числе или преимущественно в средних дозах. Пре-
обладающим по длительности периодом облучения в
1986–89 гг., как известно, был период до 2 мес.

Неспецифические соматические последствия, по дан-
ным [108], наблюдали спустя месяцы после контролируе-
мого облучения при ЛПА на ЧАЭС. У участников работ
обнаруживался симптомокомплекс усталости, утомляе-
мости, нарушения сна, головных болей, диспептических
расстройств, обострения имевшихся хронических сома-
тических заболеваний. Отмечены транзиторные измене-
ния гематологических показателей и иммунного статуса

(преходящая цитопения, снижение количества естествен-
ных клеток-киллеров в периферической крови, изменение
ферментативной активности и структуры лейкоцитов).

По данным [87], показатели заболеваемости среди
ликвидаторов превышали таковые для населения России
(по основным классам болезней и значимо при эффективных
дозах более 20 сЗв)). Клинические данные об изменениях
в основных регуляторных системах организма после облу-
чения в дозах, не вызывающих острую или хроническую
лучевую болезнь, указывали на то, что функциональные
изменения деятельности основных физиологических систем
чаще всего характеризовались как полисиндромные Это
проявлялось в первичных функциональных отклонениях
на уровне многих физиологических систем организма,
развитии донозологических состояний. В структуре нев-
рологической заболеваемости особое место занимали син-
дром вегетативной дистонии (стойкие и выраженные на-
рушения выявлены при дозах 25 – 50 сГр). Однако рост
заболеваний объяснялся и тем, что уровень, полнота и ка-
чество диспансеризации ликвидаторов значительно отли-
чался от общероссийской практики.

По данным [88], радиобиологические последствия
аварии на ЧАЭС, установленные в короткие сроки на
уровне преморбидных и морбидных состояний, подтвер-
ждаются и через длительное время, а также подтвер-
ждаются молекулярно-биологическими методами. Через
20 и более лет после аварии в крови ликвидаторов частота
встречаемости лимфоцитов с аберрациями хромосом или
микроядрами (МЯ) не увеличена, но в спектре аберраций
хромосом достоверно выше частота аберраций хромо-
сомного типа. В ДНК лимфоцитов ликвидаторов суще-
ственно возрастает количество двунитевых разрывов
ДНК и существенно повышена концентрация активных
форм кислорода. Делаются выводы о нестабильности ге-
нома, возникшей в стволовых клетках во время облуче-
ния, что проявляется в виде повреждений генетического
аппарата через весьма длительные сроки после аварии;
о возникновении популяции клеток, более чувствитель-
ных к дополнительным воздействиям и с пониженной
способностью к адаптивному ответу. 

Отдаленные стохастические эффекты
Рассмотрим вопрос лишь в общих чертах, так как это

– самостоятельная проблема. Среди стохастических эф-
фектов острого и хронического облучения в средних дозах
– увеличение частоты раков и лейкозов [3, 4, 8, 17, 46,
47]. У участников ЛПА на ЧАЭС в 1986–88 гг., получив-
ших (цитируем) «высокие дозы облучения» обнаружены
«повышенные уровни заболевания лейкозом; статисти-
чески значимое увеличение на 18 % заболеваемости всеми
типами солидных раков» (цит. по [89]).

Вместе с тем, нельзя не отметить, что у большинства
участников ЛПА были ограничения по суммарной погло-
щенной дозе в 25 бэр, обнаружить при таком уровне доз
эффекты (в следовательно, и эффекты возможной защиты)
практически невозможно (требуются значительные вы-
борки цитогенетических показателей, чего не было) [90].

Влияние на радиационные эффекты 
дополнительных факторов труда 
и среды обитания 

Нерадиологический ущерб от психогенных 
последствий
Подобный ущерб проиллюстрируем цитатой: «Само

понятие «малые дозы» является неоднознач ным и кри-
терии его определены недостаточно четко... Отсутствие
единства в определении основного поня тия, которое ис-
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пользуют специалисты, обосновывая свои выводы о ни-
чтожности радиационного воздей ствия, для большинства
населения уже само может стать основой психологиче-
ского стресса и тревожных интерпретаций пострадав-
шими» (цит. по [8, 34, 36]). 

Реальный ущерб для жизни и здоровья людей, оказав-
шихся в ареале радиоактивных осадков Чернобыля, вышел
далеко за рамки радиологического ущерба от этой ката-
строфы [53, 91]. Гиперболизация вреда  вызвала с точки
зрения радиологии ничем не обоснованные массовые пе-
реселения людей, социально-психологические, стрессовые
ситуации и другие отрицательные последствия. Так было
и на Южном Урале у жителей сел бассейна р.Течи, когда
в большинстве случаев неврологические измене ния были
связаны не столько с облучением, сколько с ситуационно
обусловленным психологическим стрессом в связи со сло-
жившейся радиационной обстановкой, переселением, на-
рушением привычного образа жизни, связанного с введе-
нием санитарно-охранного режима [76].

В реальной жизни с комбинацией ионизирующего
излучения и психотравмирующих факторов, обусловлен-
ной работой на радиоактивно загрязненной местности,
недостаточной квалификацией врачей в области радио-
биологии, профессиональными и бытовыми вредностями,
сопутствующими заболеваниями а также радиофобией
и эгоистически-рентными установками происходил и
происходит рост психоневрологических нарушений, что
требует профилактики и реабилитационных мероприятий
для ликвидаторов [92].

Так, отмечено, что плановая работа персонала с ис-
точниками ИИ в течение года (дозы порядка 2,5 мЗв/год),
не вызывая роста соматической патологии у персонала,
сопровождалась изменениями функционального состоя-
ния организма: повышенной утомляемостью, головной
болью, раздражительностью, нарушением сна, появле-
нием тревожности, снижением активности ЦНС и устой-
чи вости сердечно-сосудистой системы к физической на-
грузке, угнете нием клеточных и гуморальных факторов
неспецифической защиты. Рассматривается ведущая роль
длительного психоэмоционального напряжения в генезе
таких изме нений [75].

Спустя 5–6 лет после работ на ЧАЭС у участников
ЛПА повышалась частота заболеваний нервной системы,
органов кровообращения, дыхания и пищеварения. Все
это происходило на фоне отсутствия роста лейкозов и
солидных раков (кроме опухолей щитовидной железы).
Решающую роль в возрастании частоты соматических
последствий могли сыграть и дополнительные нелучевые
факторы – социальные и психологические (психоэмо-
циональный и ситуационный стресс), химические (ис-
парение материалов, заброшенных в реактор для его по-
давления). Впрочем, не исключена и роль повышенной
информативности диагностики у специфического кон-
тингента ликвидаторов по сравнению с диагностикой у
других когорт [108]. 

Синергизм
Следует отметить радиофобию, как вполне реальный

феномен, который связывают с радиационными авариями,
испытанием ядерного оружия и даже эксплуатацией АЭС,
отмечая, что эффекты радиофобии и ионизирующей ра -
диации могут взаимодействовать синергически [40].

Дополнительное воздействие нерадиационных фак-
торов понижает порог дозы, вызывающей ХЛБ (0,5 Гр
согласно [93]). Так, например, у жителей прибрежных
сел р.Течи имевшиеся заболевания (паразитарные инва-
зии, бруцеллез, туберкулез, малярия) могли модифици-
ровать порог дозы. Эти же факторы становились причи-

ной ошибок в установлении диагноза ХЛБ ввиду сходства
симптоматики и затруднений при осуществлении диф-
ференциальной диагностики [76].

В эксперименте показано, что у животных, подверг-
шихся сочетанному воздействию гамма-облучения в дозе
около видовой LD25/30 и эмоционалного стресса наблю-
дали торможение пострадиационного восстановления
костномозгового кроветворения. Выявлена возможность
коррекции феномена применением феназепама и афоба-
зола [94, 95]. Отмечено повышение уровней ППОЛ при
комбинации облучения в малых дозах и иммобилиза-
ционного стресса [96]. Показано нарушение развития
адаптационных реакций на эмоциональный стресс в си-
стеме крови и ее компенсаторных возможностей у крыс,
облученных в дозе 0,9 Гр [97]. Отмечено усиление фаго-
цитарных функций альвеолярных макрофагов при ком-
бинации облучения в дозе 1 Гр (крысы) и иммобилиза-
ционного стресса [98].

Известно, что на канцерогенность ионизирующего
излучения в малых дозах указывают и результаты оценки
комбинированного действия радона и курения. У шахтё-
ров урановых рудников доза облучения лёгких не пре-
вышает 0,02 Зв в год и сама по себе мало влияет на забо-
леваемость раком лёгких. Однако у курящих шахтёров
заболеваемость раком лёгких значительно больше, чем в
необлучённой курящей группе сравнения [99].

Согласно [7], в числе агентов и факторов, усиливаю-
щих радиационные ответы – цитотоксические агенты
(антиметаболиты, алкилирующие агенты); антиангиоген-
ные препараты; антибиотики; сопутствующие заболева-
ния. В эксперименте на крысах стрессорное воздействие
(эмоциогенный фактор) после хронического гамма-облу-
чения в видовой дозе ~ 0,15–0,2 LD50/30 приводило к на-
пряжению симпато-адреналовой системы в ранние и от-
даленные сроки [100].

Следует отметить и особенности радиобиологических
эффектов при облучении в космосе, где реальна реакция
организма на комбинированное воздействие, включая
микрогравитацию, хронический стресс, гипомагнитную
среду, специфическую среду обитания [101].

Перечень агентов, усиливающих радиационные эф-
фекты, может быть расширен за счет производственных
факторов (например, на предприятиях судостроения и су-
доремонта при утилизации АПЛ, судов с ЯЭУ, кондицио-
нировании и утилизациии радиоактивных отходов и др.)
[102–106] и нелучевых факторов радиационной аварии [60].

У участников ЛПА на ЧАЭС кроме излучений акту-
альными факторами являлись курение, хроническая ал-
когольная интоксикация,  несбалансированное питание,
низкая физическая активность, хронический поставарий-
ный стресс, нерациональный режим труда и отдыха [107].

Основываясь на молекулярных и клеточных механиз-
мах злокачественного роста, можно полагать, что неза-
висимо от специфики первичных механизмов иницииро-
вания теми или иными индукторами опухолевого
процесса на молекулярно-клеточном уровне, конечный
результат в виде экспрессии измененных злокачественных
клеток принципиально не зависит от специфики канце-
рогенных или мутагенных факторов, его спровоцировав-
шего. Подтверждением этому служит, в частности, тот
факт, что все виды раков, вызванных излучением, биохи-
мически, иммунологически и гистологически неотличимы
от раков, возникающих вследствие других причин [53]

Заключение
Итоги анализа литературы показывают, что на данном

этапе рассмотрения вопроса и в соответствии с задачей
сообщения №1 фармакологическая поддержка (приме-
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нение ПЛС) в условиях кратковременных и протяженных
облучений с низкой мощностью дозы и в диапазоне доз
0,2–1 Гр представляется необходимой. Основанием для
такого вывода является возможность облучения, на-
строенность требований системы радиационной безопас-
ности на консерватизм и ограничение доз, реальность
детерминированных эффектов при превышении пределов
доз (отчасти преморбидного или доклинического уровня,
с выраженными психогенными реакциями – компонен-
тами итогового состояния). Не исключены и случаи симп-
томокомплекса острых лучевых поражений легкой сте-
пени с симптоматикой, требующей коррекции в ранние
сроки. Фатальные последствия не ожидаются. Возможны

стохастические эффекты сверх спонтанных, хотя, по при-
ближенным оценкам, частота их незначительна.

Убедительно значение нерадиогенных эффектов при
воздействии ионизирующих излучений, в основном как
последствий психоэмоционального стресса. Это позво-
ляет предполагать, что целевое применение противо-
лучевых средств участниками ЛПА может рассматри-
ваться как фактор, обеспечивающий не только
радиомодифицирующий эффект (что, собственно требует
специальной оценки), но и «нерадиологический эффект»
(психогенный). 

Вопрос о возможности применения ПЛС – предмет
дальнейшего анализа.
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