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Проблема вивчення сумісної дії на організм 
людини спектра радіонуклідів (РН), яка виникла в 
зв'язку з аварією на ЧАЕС, є надзвичайно 
складною, оскільки включає безліч різних умов 
опромінення, викликаючи надто нерівномірне 
дозове навантаження на його системи, призводячи 
до великої різноманітності біологічних ефектів. 

При сумісному надходженні РН з додатковим 

зовнішнім опроміненням при певних рівнях доз 
можливі порушення функцій організму, котрі 
визначають метаболічні процеси. В такому випадку 
параметри обміну РН можуть відрізнятися від таких 
при роздільній дії радіаційних факторів [1-9). 
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Вплив малих доз радіації на розвиток 
патологічних процесів на даний момент до кінця не 
вивчений, а наявні про нього дані суперечливі [10-
14]. На цей час накопичилося багато даних, котрі 
свідчать про неправомочність екстраполяції 
біологічних ефектів іонізуючого опромінення від 
великих до малих доз. Останнім властиві ефекти, 
які не спостерігаІQться при збільшенні дози. До 
числа таких ефектів відносяться: адаптивна 
відповідь, тобто пониження чутливості біологічних 
об'єктів до більшої дози пошкоджуючого агента в 
результаті попереднього впливу в малій дозі, 
стимуляція проліферації бактеріальних, тваринних 
та рослинних клітин, інтенсифікація різних 
біохімічних та фізіологічних процесів при 
опроміненні клітин і цш1сного організму. Як 
правило, перераховані ефекти виявляються при 
дозах від частки (долі) до кількох десятків сГр з 
максимумом у дозовій залежності в цьому вузькому 
діапазоні доз [15]. 

У результаті аварії ступінь ушкодження ЛНА 
була неоднозначною. Серед більшості учасників 
ЛНА невелика група осіб (::,,10%), яка зазнала 
реального впливу ізотопів йоду (вони працювали з 
26.04. по 10.06.86 р.), а також люди, дози 
опромінення яких як за регламентом (25 бер/86), 
так і невраховані та одержані за короткий проміжок 
часу, в uей період могли бути вищими [16]. 

На базі ВМУ СБ України з 28 квітня 1986 року в 
зв'язку з аварією на ЧАЕС почалося багатофакторне 
спостереження за ВС, які приймали участь в ЛНА. 
М.П.Захарашом, І.К.Деденко, сумісно з 
співробітниками ІЯД АН України з 6 травня 1986 
року була почата робота по визначенню питомих 
концентрацій (у-випромінюваних РН в біопробах 
людини (венозна кров, сеча, кал, шлунковий сік, 
жовч). 

В інституті ядерних досліджень АН України 
проводилося визначення питомих концентрацій 
гамма-випроміюоючих радіонуклідів в біопробах 
людини (венозна кров, сеча, кал і ін.) установкою; в 
склад якої входили напівпровідникові детектори, 
двохмашинний вимірювально-обчислювальний 
комплекс на базі ЕВМ СМ-4 з набором апаратури в 
стандарті КАМАК. 

Спектрометричні дослідження ряду аутопсійних 
проб ДОЗВОЛЯЮТЬ зробити висновок, ЩО дані ПО 

величинах питомих концентрацій гамма­
випромінюючих нуклідів у крові можуть бути 
використані для оцінки нижньої межі дози 
внутрішнього опромінення організму. З цією метою 
із файла результатів вибиралися дані за величинами 
питомих концентрацій гамма-випромінюючих 
нуклідів у крові ВС-ЛНА і ВС м.Києва в період 
спостереження з травня 1986 р. по серпень 1987 р. 
Дані сортувалися за датами відбору проби і 
нараховувалися середні величини питомих 

концентрацій РН у крові для двох груп людей -
ЛНА та мешканців м. Києва. Використовуючи 
середні величини питомих концентрацій РН у крові 
та коефіцієнти керми [17], розраховувалися нижні 
межі дози внутрішнього опромінення ЛНА та 
мешканців м. Києва. 

Гамма-спектрометричний аналіз продуктів 
харчування, води, грунту проводиться з 1989 року в 
радіологічній лабораторії ВМУ СБ України за 
допомогою багатоканального амплітудного 
аналізатора імпульсів АІ-1024-95-17. 

Спектрометричні-;- виміри в ранньому 
післяаварійному періоді показали наявність у 
пробах венозної крові й інших біологічних
середовищ УЛПА таких ізотопів: 131! (йод-131),
140La (лантан-140), 103Ru (рутеній- І 03), 140Ва (барій-
140), 134Cs (цезій-134), 137Cs (цезій-137), 95Zr
(цирконій-95), 95NЬ (ніобій-95), 141Се (uерій-141 ),
132Те (телур-132), 144Се (церій-144). Аналогічний
спектр ізотопів був присутній також при більш 
низьких концентраціях в біологічних середовищах 
мешканців м.Києва. 

В травні-червні 1986 року серед спектру 
інкорпорованих радіоізотопів переважали 140La,
140Ва, 1311, а також 132Те, 147№, 103Ru. Всупереч
загальноприйнятій думці, формування дози 
внутрішнього опромінення людини після аварії на
ЧАЕС проходило не стільки за рахунок 1311 (що
мало певне значення для опромінення щитовидної 
залози та організму людини), а навіть у більшій мірі 
інкорпорацією лантану, барію, церію, цирконію, 
ніобію. Період напіврозпаду короткоживучих РН 
невеликий, одначе вони є високотоксичними, тому 
що при їх розпаді з'являються високоенергетичні 
частки, які створюють великі дози внутрішнього 
опромінення. Аналіз динаміки концентрації та 
спектра інкорпорованих РН свідчив про 
неоднозначну індивідуальну роль інкорпорованих 
РН у формуванні дози внутрішнього опромінення 
людини в різні строки після аварії. 

Доза внутрішнього опромінення людини 
формувалася таким чином: 

- у перші З місяця РН 1311 140La 140Се 132Те 
І47Nо 1oзRu· 

' ' ' ' 
' ' 

- в наступні З місяця РН 147№ 141. 144Се 95Zr
95№ з нарощуванням питомого внеск� РН цезі�; 

- через 7-9 місяців після аварії мали значення
РН цезію, а також збережені концентрації РН 95Zr 
95№ та 103Ru; 

- РН 1311, 140La, 140Ва, 132Те визначались в
біологічних середовищах на протязі 3-5 місяців 
після аварії; 

- з часом питомий внесок РН 134Cs і 137Cs у
формуванні дози внутрішнього опромінення 
зростав і був найбільш значущим через 8-9 місяців 
після аварії. 
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Таким чином, аналіз спектрометрwнmх даких 
засвідчив, що величина дози внутрішнього 
опромінення в більш ранні строки після аварії 
визначалася не тільки наявністю в організмі 13'1, 
але і цілого ряду інших радіонуклідів, які значно 
вплинули на розвиток віддалених наслідків у 
опроміненої людини. 

Розрахунки вбираючих доз внутрішнього 
опромінення вимагають вичерпних відомостей про 
розподіл радіонуклідів у тканинах. Це особливо 
важливо у випадку а-опромінення та 
низькоенергетичного у-опромінення. 
Спектрометричні дослідження ряду аутопсійних 
проб дозволили зробити висновок, що дані по 
величинах питомих концентрацій у-випромінюючих 
нуклідів у крові можуть бути використані для 
оцінки нижньої межі дози внутрішнього 
опромінення організму. З цією метою з файла 
результатів були вибрані дані по величинах 
питомих концентрацій (у-випромінюючих нуклідів 
у крові учасників ліквідації аварії на 
Чорнобильської АЕС та жителів м. Києва за час 
спостереження з травня 1986 по серпень 1987 рр. 
Дані сортувалися за датами відбору проби і 
нараховувалися середні величини питомих 
концентрацій радіонуклідів у крові для двох груп 
осіб - учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) 
та жителів м.Києва. Відносний вміст радіонуклідів 
у біологічних середовищах ЛНА розподілявся так: 
найбільша концентрація РН визначалася в крові 
(1,0), потім у шлунковому вмісті (0,67), далі - у 
жовчі (0,58), шлунковому соці (0,47) та сечі (0,10), 
що свідчить про максимальну концентрацію РН у 
крові і не повне виведення їх на протязі короткого 
проміжку часу. Питома вага (%) внеску різІГИХ 
компонентів крові (плазма, еритроцити, білі 
клітини крові) у формуванні сумарної активності 
крові ВС-ЛНА (1988 р.) неоднозначна: найбільша 
частка належить білим клітинам крові (67%), потім 
еритроцитам (16,5%) та плазмі крові (16,5%). 

Використовуючи середні величини питомих 
концентрацій радіонуклідів у крові та коефіцієнти 
керми [L 7], розраховані нижні межі дози 
внутрішнього опромінення учасників ліквідації 
аварії на Чорнобильсь.кій АЕС та мешканців 
м.Києва. Результати р�зрахунків по місяцях за 
період спостереження з травня 1986 року по 
червень 1987 року подані в таблицях 1 та 2. 

З точки зору особливостей радіологічної 
ситуації після аварії на ЧАЕС привертає увагу 
розміщення кривих виведення РН 137Cs. При 
одноразовому введенні одного з найбільш 

· · !37
С токсичних 1зотошв - s розрахункова динам1ка 

виведення характеризується висхідною кривою 
(18]. Разом з тим, реальна динаміка зміни вмісту РН 
!37С 

. • . s в оргаюзм1 людей, яю постраждали в 
результаті аварії на ЧАЕС, має зовсім інший 

вигляд. Вміст його не тільки не знижується, але 
. навіть зростає аж до 1988 року в порівнянні з 
вихідним рівнем з наступним хвилеподібним 
характером вмісту РН 137Cs - крива. Це стверджує 
факт постійного надходження РН 137 Cs в організм 
людини за харчовим ланцюжком та з аерозолями у 
віддаленому післяаварійному періоді. Простежуючи 
динаміку активності радіонуклідів у крові в ШІА у 
1986 - 1987 рр. та 1989 - 1992 рр., встановлено, що 
найвища сумарна активність (СА) визначалася в 
1986 р. Починаючи з 1987 р., проходило її 
зниження в 3,6 рази (р<О,05), в 1989 р. відмічалася 
нова тенденція до підвищення СА відносно 1987 
року, з повторним зниженням в 1990 році у 3,3 рази 
(р<О,05) з наступним новим підвищенням у 1991 
році у 2,2 рази (р<О,05) відносно попереднього року 
та збереження досягнутого рівня в 1992 році. 

При розгляді змін активності окремих РН 
привертає увагу той факт, що 137 Cs у крові ЛНА 
визначається з 1989 року відповідно по роках у 
55%, 10%, 74% та 80% проти 44% випадків у 1986 
році, однак питома активність його не 
підвищується, а навпаки знижується. Відзначалося 
деяке підвищення частоти виявлення К-40 
(відповідно у 55%, 28%, 64% та 70% випадків ) з 
тенденцією до підвищення питомої активності, а 
також 226Ra (відповідно у 30%, 24%, 51%, 75%
випадків), але без підвищення питомої активності 
РН. Деяке часткове зниження частоти появи торію-
232 у крові не супроводжувалось зменшенням його 
питомої активності. 

Неоднозначний характер динаміки активності 
інкорпорованих у крові РН у УЛНА з найбільш 
високими значеннями сумарної активності, що 
реєструвалися в 1986 році та знижувалися надалі до 
1990 року. Починаючи з 1991 року, помічалася нова 
хвиля підвищення СА в основному за рахунок 
зростання активності К-40 та торію-232. 

Дослідження спектра РН в різних біологічних 
середовищах УЛНА показало, що найбільш висока 
СА спостерігалася у крові з тенденцією до 
зниження в калі та низькими значеннями у сечі. 
Така закономірність помічалася за весь час 
спостереження. В 1986 році наявність mcs 
реєструвалася в крові, калі та сечі відповідно у 46%, 
95% та 80% випадків, 137Cs - у 44%, 95% та 70% 
обстежених. В 1987 році обстежувалися кров та 
сеча, де 137Cs був виявлений у 67% та 39%, а 1

3
4Cs -

у 57% та 27%. Отже, частота появи радіоцезію у 
крові підвищувалася, а у сечі знижувалася. У 1991-
1992 рр. обстежувалися кров та кал. В цей період 
була виявлена найбільш висока частота 
інкорпорації 137Cs - відповідно у 98% та 91%, при 
цьому частота 13

4Cs понижувалася - у 21% та 35%
обстежених. 

Таким чином, на момент обстеження найбільш 
висока активність інкорпорованих РН визначалася в 
крові при низькій активності в сечі, що свідчило 
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про насичення радіоцезієм орr11нізму людини та 
його тривке сполучення в тканинах та органах. 
Висока частота виявлення радіоцезію в калі 
свідчить про постійну наявність даного РН у 
продуктах харчування. В всіх біологічних 
середовищах виявлявся однаковий спектр РН. 

Вивчення залежності інкорпорації РН у ЛНА в· 
залежності від дози зовнішнього опромінення 
(більше або менше 25 · Бер) показало, що для 
окремих РН, так і для СА не встановлено значущих 
відмінностей у вмісті РН в різних біологічних 
середовищах. До числа основних факторів, які 
визначають специфіку дії РН, слід віднести 
характер їхнього розподілу в організмі та 
мікророзподіл в органах. 

Вивчення в органах померлих мешканців 
м.Києва інкорпорації РН при їхньому хронічному 
надходженню (1990 р.) показало, що найбільша СА 
визначалася в легенях, а найменша в печінці та 
серці. Формування дози в органах йшло в 
основному за рахунок К-40 та торія-232. 

Аналіз радіологічного дослідження жовчі в 
1989-1990 рр. показав, що по СА не відзначалося 
істотних відмінностей у різних порціях жовчі. В 
порції В визначалася лише незначна тенденція до 
підвищення, очевидно, за рахунок більш широкого 
спектра РН, з високою частотою виявлення церію-
144 та торію-232 (70% випадків), однаковим
представництвом 137 Cs, К-40, радію-226 (20%
обстежених). Привертає увагу те, що лише у 5% був
виявлений 137 Cs в порції В. У порціях А та С він
реєструвався частіше, але активність його була 
дуже незначною. 

Середні значення СА інкорпорованих РН (1989 
та 1990 рр.) у крові, складаючи 12,5+3,1 nCu/л, у 25 
разів були вищими, ніж у жовчі, але приблизно 
рівними активності базальної фракції шлункового 
соку - 10,4±2, 7 nCu. 

Отже, можна припустити, що більша частина 
інкорпорованих РН секретується з шлунковим 
соком, ніж з жовчю. 

Значний інтерес викликало дослідження 
накопичення РН для мешканців м.Києва та області, 
які не приймали участі в ліквідації наслідків аварії 
на ЧАЕС. У них з 1989 р. по 1992 р. спостерігалася
стійка тенденція до підвищення активності 137 Cs у
крові, частота виявлення якого за роками становила 
відповідно 36%, 28%, 72% та 83%, така ж тенденція 
відзначалася і для К-40, активність якого 
визначалася в 50, 28, 45 та 70% випадків. 
Підвищувалася частота вияву радію-226, однак 
питома активність в значній мірі не змінювалась. 
Для торію-232 у 1992 р. реєструвалася тенденція до 
підвищення. Привертає увагу факт вірогідного 
збільшення сумарної активності крові в 1992 році 
(14,2±2,1 nCu) у порівнянні з 1990 (7,5±2,4 nCu) та 
1991 (7,8±2,4 nCu) рр. в 1,8 рази (р<О,05). 

Отже, у осіб, які не приймали участі в ліквідації 
наслідків аварії, як і у УЛНА, в 1992 році 
визначався ріст сумарної активності РН у крові в 
порівнянні з 1990 роком. Тільки в цій групі він 
проходив у більшій мірі за рахунок тенденції до 
збільшення інкорпорації 137Cs, К-40 та торію-232. 

Аналіз спектрометричних даних показав, що 
величина одержаної ВС ЛНА дози визначалася не 
тільки зовнішнім, але і внутрішнім опроміненням. 
Величина дози внутрішнього опромінення в ранні 
строки після аварії визначалася не тільки наявністю
в організмі 1311, але і цілого ряду інших РН, котрі
внесли значний вплив -н:а розвиток віддалених 
наслідків у ВС-ЛНА. · Доза внутрішнього 
опромінення у потерпілих формувалася в перші три
місяця РН І3ІJ I40La І4оСе шТе 147 No 103Ru в
наступні три місяця РН 147 No, 141•144Cl, 95Zr, 95N� із
зростанням питомого внеску РН Cs; через 7-9 
місяців після аварії значення у формуванні дози 
внутрішнього опромінення мали РН Cs, а також
концентрації, котрі зберігаються , 95Zr, 95№ та 103Ru.
РН 131 J, 40La, 140Ва, 132Те визначалися в біологічних
середовищах на протязі 305 місяців після аварії.
Питомий внесок РН 134Cs та 137 Cs у формуванні
дози внутрішнього опромінення наростав і був 
найбільш значущим на 8-9 місяці після аварії. 
Відносний вміст РН у біологічних середовищах ВС­
ЛНА максимально визначався у крові (1,0), потім у 
шлунковому вмісті (0,67), далі - в жовчі (0,58), 
шлунковому соці (0,47) та сечі (0,10), що свідчить 
про максимальну концентрацію РН у крові і не 
повне виведення їх за короткий проміжок часу. 
Питома вага (%) внеску різних компонентів крові 
(плазмі, еритроцитах, білих клітинах крові) у 
формуванні сумарної активності крові ВС-ЛНА 
(1988 р.) неоднозначна: найбільша частка належала 
білим клітинам крові (67%), потім еритроцитам 
(16,5%) та плазмі крові (16,5%). 

Мешканці м.Києва також, як і ЛНА зазнали 
радіаційного опромінення в малих дозах, рівень 
якого на ранніх етапах був нижчим, ніж у ВР-ЛНА, 
але у віддаленому післяаварійному періоді 
визначався ріст сумарної активності РН у крові за 
рахунок інкорпорації 137Cs та 232То. При цьому в 
1992-1994 рр. рівень активності інкорпорованого 
137Cs у ВС-ЛНА був у 1,3 рази нижчим (11,5±1,1 
nCu) ніж у контрольній групі (15,9±1,0 nCu, 
р<О,05). Не виявлялося методом ЛВЛ 137Cs у 38% 
ВС-ЛНА, проти 26% контрольної групи, що можна 
пояснити постійним медичним спостереженням за 
ВС-ЛНА та проведенням у них систематичних 
лікувально-профілактичних заходів з застосуванням 
різних видів дезінтоксикаційної терапії. Це 
підтверджувалося також і тим, що у ВС-ЛНА (з 
дозою опромінювання >25 сЗв) активність 137Cs 
складала 8,25± 1,3 nCu) у ВС-ЛНА (з дозою 
опромінювання <25 сЗв) - 12,8±0,7 nCu, а у ВС­
контролі - 13,5±1,5 nCu (р<О,5). 
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Таким чином, проведені дослідження свідчать 
про постійний комбінований вплив радіаційного 
опромінення малими дозами на організм 
військослужбовців. Величина дози внутрішнього 
опромінення у ранні строки після аварії 
визначалася не тільки наявністю в організмі 13 11, але 

і цілого ряду інших РН, які зробили значний вплив 
на розвиток віддалених наслідків у опроміненої 
людини. Відносний вміст радіонуклідів у 
біологічних середовищах максимально визначався у 
крові (І ,О), потім у шлунковому вмісті (0,67), далі в 
жовчі (0,58), шлунковому соці (0,4 7) та сечі (О, І О). 

Таблиця І 

Ізотоп 5.86 

І-1 З 1 12,2 
La-140 1,4 

Ru-103 3,2 

Ва-140 30,8 

Cs-134 7,9 

Cs-137 10,3 
Zr-95 11,7 
NЬ-95 7,7 

Се-141 2,4 
Те-132 3,7 
Се-144 о 

Сума 91,3 

Дози внутрішнього опромінення учасників ліквідації аварії на ЧАЕС через 
14 місяців після аварії (n=I454) 

Період (місяць, рік) 
6.86 7.86 8.86 9.86 10.8 11.8 12.8 1.87 2.87 3.87 4.87 5.87 

6 6 6 
5,9 о о о о о о о о о о о 

о о о о о о о о о о о о 

4,3 3,6 4,9 3,9 3 о о о о о о о 

19,8 8,8 о о о о о о о о о о 

11,9 6,7 7 5,9 7,4 5 4,2 3,9 3,7 4,6 6,2 6 
7,7 9, 11,8 8,4 4,7 4,6 5,1 5,6 6,1 6,1 3,8 3,8 

16,4 19,4 30,1 22,1 11,6 9,9 9,8 9,4 7,4 5,1 3,5 5,6 
7,7 21, 1 18,9 18,9 19,4 17,4 14,9 12,4 10 7,5 5 2,8 
2,5 2,6 2,9 о о о о о о о о о 

о о о о о о о о о о о о 

1,5 4,1 5,1 5,4 4,9 4,2 З, 1 2,6 2,7 2,2 2,1 1,7 
77,6 76,1 80,9 64,6 51 40,7 37,2 33,5 29,9 25,5 20,6 19,9 

Сумма 
6.87 

о 18, І 
о 1,4 
о 22,8 
о 59,4 

6,5 86,9 
4,3 92 
5,2 167,2 
2,1 165,8 
о 10,5 
о 3,7 

1,7 41,3 
19,8 669,1 

Примітка: 1. Доза приведена в мілірадах. 2. Розрахунок виконано для величин, як� перевищують 
мінімально детектируючу концентрацію. 

Ізотоп 5.86 

Ru-103 о 

Ва-140 14.8 
Cs-134 7.8 
Cs-137 о 

Zr-95 о 

NЬ-95 о 

Се-141 2.8 
Те-132 о 

Се-144 о 

Сума 25.5 

Дози внутрішнього опромінення мешканців м.Києва через 14 місяців 
після аварії (n=l56) 

Період (місяць, рік) 
6.86 7.86 8.86 9.86 10.86 11.8 12.8 1.87 2.87 3.87 4.87 

6 6 
о о 5.2 3.4 2.5 1.8 2 1.7 І.б 1.5 1.4 
о о о о о о о о о о о 

4.6 5 6.2 7.3 8.2 9.3 11.8 13.1 6.1 5.6 7.1 
8.5 7.9 8.2 ІЗ.І 12.9 11.8 11.1 12.3 9.6 6.4 5.2 
8 9.9 12.1 14.4 16.1 13.7 10.7 7.5 З.б 3.9 4.3 

12.7 15.8 25.4 19.3 17 13.9 10.4 7.2 5.8 4.8 4.1 
2 2.1 2.3 1.7 о о о о о о о 

1.9 о о о о о о о о о о 

о о 4.1 3.5 5.9 4.9 3.1 1.7 І.З 1.5 2 
37.7 40.8 63.3 62.7 62.6 55.4 49.2 43.6 27.9 23.6 24.1 

Таблиця 2 

Сум-
5.87 6.87 ма 

1.4 І.З 23.8 
о о 14.8 

6.4 8.8 107.5 
5 4.7 116.6 
4 4 112.4 

2.8 3.5 142.6 
о о 10.9 
о о 1.9 

І.б 1.8 З 1.4 
21.2 24.2 561.9 

Примітка: 1. Доза приведена в мілірадах. 2. Розрахунок виконано для величин, які перевищують 
мінімально детектируючу концентрацію. 
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РЕЗЮМЕ 

Результать1 у-спектрометрических исследований венозной крови и других биологических 
сред у военнообязаннь1х-ликвидаторов последствий аварии на ЧАЗС при длительном на­
блюдении 

Захараw М.П., Иванова Н.В. 

Проведеннь1е исследования свидетельствуют о постоянном комбинированном влиянии радиационного излучения 
маль1ми дозами на орrанизм военнослужащих. 

SUММARY 

The results of y-spectroscopic investigations of venous blood and other biological media in 
servicemen-liquidators of the consequences of the Chernobyl accident in а long-term observa­
tion 

Zaharash М.Р., lvanova N.V. 

The investigations carried онt testify to constant combined inflнence of а small dose radiatioпal emanation on the organism 
ofthe servicemen. 
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