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В статье приводятся научные сведения, касающиеся риска возникновения лейкозов у детей в результате 
воздействия низких доз ионизирующей радиации, описаны результаты основных завершенных эпидемиоло-
гических исследований лейкозов у детей Беларуси в постчернобыльский период, обсуждается необходи-
мость дальнейшего изучения данного вопроса с учетом последних рекомендаций международного Черно-
быльского форума и Всемирной организации здравоохранения. 
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Введение 
Рекомендации по протекции от ионизи-

рующей радиации были сделаны на основании 
данных по изучению пострадавших от воздей-
ствия больших доз в результате атомной бом-
бардировки в Японии [1]. Однако не менее 
важной задачей здравоохранения является за-
щита людей от промежуточных и низких доз 
радиации, понимание риска которых имеет не 
только медицинское, но и социальное значение 
(например, при оценке риска частоты авиапе-
релетов, при выполнении космических иссле-
дований, при решении вопросов о безопасно-
сти ядерной энергетики и защитных мерах при 
ядерном терроризме и пр.). 

Изучение влияния низких доз ионизирую-
щей радиации на риск развития злокачественных 
новообразований, в первую очередь лейкозов, 
представляет особый интерес в контексте иссле-
дования последствий аварии на Чернобыльской 
атомной электростанции (ЧАЭС), после кото-
рой статистически значимого повышения по-
пуляционной заболеваемости лейкозами не 
прогнозировалось. Однако возможность уве-
личения заболеваемости лейкозами среди ли-
квидаторов и населения, проживающего на 
высокозагрязненных территориях, не исклю-
чалась. Высокий уровень контаминации долго-
живущими радионуклидами 90Sr и 137Cs рассмат-
ривался как основной фактор длительного внеш-
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него и внутреннего облучения различных тканей 
организма, включая костный мозг (КМ). 

Констатация достоверного увеличения за-
болеваемости раком щитовидной железы у де-
тей и подтверждение путем исследования слу-
чай-контроль связи этого заболевания с воздей-
ствием радиоактивного йода, выброшенного в 
результате аварии на ЧАЭС, усилило интерес к 
ситуации с другими возможными последствия-
ми на загрязненных территориях бывшего Со-
ветского Союза, Западной Европы и даже США. 
Основанием тому была доказанная ранее воз-
можность развития лейкоза вследствие воздей-
ствия ионизирующей радиации. 

История вопроса 
В 40-е годы прошлого века были опубли-

кованы первые факты повышенной заболевае-
мости лейкозами среди рентгенологов. В на-
стоящее время установлен повышенный риск 
развития лейкозов у работающих в ядерной 
энергетике; у проживавших на территориях, 

загрязненных в результате ядерных испыта-
ний; у пациентов, получавших лучевую и ра-
диоизотопную терапию (диагностику). Тем не 
менее ассоциация воздействия ионизирующего 
излучения in utero или постнатально в детском 
возрасте с последующим развитием лейкозов 
до сих пор является предметом дискуссий [2]. 
Большинство ранних исследований и их ме-
таанализ [3] показали, что in utеro рентгенов-
ское излучение может быть ассоциировано с 
увеличением риска развития ОЛЛ. Другие ис-
следования, в том числе экспериментальные, 
не подтвердили эти наблюдения [4]. Cреди 
лиц, выживших после атомной бомбардировки 
в Японии и облученных in utero, увеличения 
риска развития лейкоза также зарегистрирова-
но не было [5]. Результаты эпидемиологиче-
ских исследований лейкозов у детей, подверг-
шихся в постнатальном периоде диагностиче-
скому рентгеновскому исследованию или ра-
диотерапии, тоже противоречивы (таблица 1). 

Таблица 1 — Постнатальное воздействие ионизирующей радиации при диагностическом рентгеновском 
исследовании (Р-исследовании) и радиотерапии и риск развития лейкоза у детей (Belson et.al., 2007) 

Вид воздействия 
Дизайн исследования, год 
опубликования результатов 

Результаты 

Случай-контроль, 
ретроспективно, 2002 

Нет увеличения риска ОЛЛ в общей группе и у детей, 
получивших более трех Р-грамм 
Есть увеличение риска развития пре-В ОЛЛ  

Диагностическое 
Р-исследование 

Случай-контроль, 
ретроспективно, 1999 

Нет достоверного увеличения риска ОЛЛ у детей, по-
лучивших четыре и более Р-грамм 

Случай-контроль 
ретроспективно, 1959 

В 4,5 раза увеличено количество наблюдаемых случа-
ев лейкоза по отношению к предполагаемым у детей, 
получивших радиотерапию по поводу тимомегалии. 

Проспективное, 1987 
В 3 раза увеличен риск смерти от лейкоза у детей, по-
лучивших радиотерапию по поводу анкилозирующего 
спондилита, максимальный риск — при ОМЛ. 

Радиотерапия 

Когортное, 
ретроспективное, 1996 

Нет увеличения риска смерти от лейкоза у детей, по-
лучавших радиотерапию по поводу гемангиомы кожи, 
не выявлено статистически достоверной ассоциации 
между лейкозом и дозой облучения. 

 
 
Основные доказательства влияния ионизи-

рующей радиации на риск развития лейкозов 
получены при мониторинге состояния здоро-
вья лиц, выживших в результате атомной бом-
бардировки в 1945 году японских городов Хи-
росима и Нагасаки. Увеличение заболеваемо-
сти лейкозами было одним из ранних эффектов 
острого воздействия больших доз внешней ио-
низирующей радиации с минимальным латент-
ным периодом от двух до пяти лет. Первые дан-
ные о высокой заболеваемости радиогенными 
лейкозами в указанной когорте населения опуб-
ликованы в 1952 году, источником для проведе-
ния этих и последующих эпидемиологических 

исследований стал канцер-регистр, организован-
ный в 1948 году. Лейкозы имели наибольший ко-
эффициент относительного риска (Relative Risk, 
RR) на 1Gy (100Rad) по сравнению со всеми ос-
тальными видами злокачественных новообразо-
ваний: RR=6 и RR = 1,29 соответственно. Риск 
развития лейкозов был прямо пропорционален 
дозе радиационного воздействия на КМ, начи-
ная примерно с 200mSv, что явилось основным 
доказательством их радиационного происхож-
дения. Однако радиоиндуцированной была при-
знана не вся группа этих заболеваний, а хрони-
ческий миелоидный лейкоз (ХМЛ) и различ-
ные виды острых лейкозов (ОЛ). Относитель-
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ный риск развития лейкоза и время латентного 
периода варьировали в зависимости от возрас-
та на момент атомной бомбардировки: у лиц, 
подвергшихся воздействию в возрасте до 15 лет, 
наблюдался самый высокий пик заболеваемо-
сти и самый короткий латентный период. Кро-
ме того, в отличие от взрослых у детей прева-
лировал острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ), 
пиковая заболеваемость которым была увели-
чена в 50 раз по сравнению со спонтанным 
уровнем, а максимальный риск развития как 
ОЛ, так и ХМЛ у детей регистрировался через 
5–10 лет с практически полным исчезновением 
к 15 году от момента бомбардировки. Заболе-
ваемость ОЛЛ и ХМЛ в общей когорте по-
страдавших снизилась после 1955–1960 гг., а 
при остром миелоидном лейкозе (ОМЛ), кото-
рый характерен для взрослого возраста и явля-
ется относительно редкой патологией у детей, 
наблюдалось медленное снижение заболевае-
мости в течение 1970–1980 гг.[6]. 

Увеличение заболеваемости миелодиспла-
стическими синдромами (МДС) в 1980–2004 гг. 
среди проксимально облученных лиц сегодня 
рассматривается как поздний эффект воздействия 
ионизирующей радиации в Японии [6]. При этом 
большая часть выживших получили относительно 
невысокие дозы облучения (в среднем 200mSv), а 
более половины из них – менее 50mSv. По дан-
ным современных исследований, радиоиндуциро-
ванные МДС, в отличие от ОЛ и ХМЛ, возникают 
у людей, подвергшихся острому воздействию от-
носительно низких доз радиации, и имеют наибо-
лее длительный латентный период [7]. 

Прямые доказательства на человеческой по-
пуляции, продемонстрировавшие увеличение 
риска развития определенных видов злокачест-
венных новообразований при воздействии х- или 
гамма излучения, были получены для доз выше 
10–50 mSv при остром воздействии и выше 50–
100mSv при пролонгированном. Вопрос о влия-
нии более низких доз остается открытым, в том 
числе из-за необходимости для анализа большого 
количества эпидемиологических и клинических 
данных, сложности использования в данной си-
туации линейной доза-ответ зависимости, а также 
наличия уникального стохастического эффекта 
низких доз ионизирующей радиации [8]. 

Основные исследования по изучению 
заболеваемости лейкозами у детей Беларуси 
после аварии на ЧАЭС 

Влияние длительного воздействия низких 
доз ионизирующей радиации на риск возник-
новения лейкозов у лиц, которые были in utero 
или в детском возрасте на момент аварии на 
ЧАЭС и проживали на загрязненных радио-
нуклидами территориях, до конца не опреде-

лен, несмотря на имеющиеся многочисленные 
публикации на эту тему. Наиболее ранние иссле-
дования в Беларуси, также как в Украине и Рос-
сии были дескриптивными и ставили цель срав-
нить заболеваемость лейкозами до и в ближай-
ший период после аварии на ЧАЭС. Результаты 
этих исследований были противоречивы. Вторая 
серия публикаций [9, 10] представила результаты 
белорусско-немецкого анализа заболеваемости 
детскими лейкозами в зависимости от возраста, 
пола и области проживания на момент диагноза. 
Статистически достоверный рост заболеваемо-
сти лейкозами у детей был исключен. Однако за-
болеваемость на маленьких наиболее загрязнен-
ных территориальных единицах (например, в 
районах) не исследовалась. В рамках этих иссле-
дований особое внимание было уделено врож-
денным лейкозам, так как Petridou et. al [11] и 
Michaelis et al. [12] показали увеличение заболе-
ваемости лейкозами у детей до года, подверг-
шихся воздействию ионизирующей радиации in 
utero в Греции и Германии в результате аварии 
на ЧАЭС. В Беларуси, несмотря на сходный 
тренд, статистически значимого увеличения 
зафиксировано не было [13]. Исследования в 
Греции и Беларуси были дескриптивными, то-
гда как Michaelis et al. провел анализ с акцентом 
на оценку доз и не получил четкой зависимости 
между увеличением заболеваемости лейкозами и 
воздействием радиации [12]. В то же время еще 
одна группа ученых провела дескриптивный 
анализ данных по заболеваемости лейкозами у 
детей Беларуси, основываясь на другом источ-
нике информации [14]. Результаты этого иссле-
дования не совпадали с данными, упомянутыми 
выше, возможно, из-за отсутствия активного 
сбора и верификации данных, а также дискута-
бельных методов, выбранных для анализа [9]. 

По данным Детского канцер-субрегистра 
Республики Беларусь, на фоне снижения об-
щей заболеваемости лейкозами в период с 
1990 по 2004 гг. имеет место статистически 
достоверное увеличение заболеваемости ОМЛ 
у мальчиков [15]. Причина этого явления не 
ясна и требует проведения углубленного эпи-
демиологического анализа, в первую очередь, 
исследования случай-контроль для исключе-
ния связи наблюдаемого явления с воздейст-
вием ионизирующей радиации. Надо сказать, 
что практически все исследования по заболе-
ваемости лейкозами у детей Беларуси, опубли-
кованные до 2007 года в виде полноразмерных 
статей, носили дескриптивный характер и срав-
нивали тренды общей заболеваемости до и в 
первую декаду после аварии на ЧАЭС. Единст-
венная публикация, в которой дан анализ радиа-
ционного риска заболеваемости лейкозами у де-
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тей Беларуси — это мультинациональное попу-
ляционное исследование случай-контроль ОЛ, 
диагностированных среди детей, которые были in 
utero или младше 6 лет на момент аварии на ЧА-
ЭС и проживали в высоко контаминированных 
областях Беларуси, а также России и Украины 
[16]. Результаты в каждой стране были различны-
ми: ассоциация между риском развития лейкоза и 
воздействием радиации была наиболее доказа-
тельной в Украине, видимой (но статистически не 
достоверной) в Беларуси и не найдена в России. 
При этом авторы указали на особенности подбора 
случаев и контролей на Украине, где имела место 
тенденция набирать контроли преимущественно 
из чистых районов, и сделали заключение о том, 
что убедительных доказательств увеличения рис-
ка развития детских лейкозов в результате воз-
действия радиации после аварии на ЧАЭС не по-
лучено. Второй задачей данного исследования 
была оценка средней индивидуальной накоплен-
ной дозы ионизирующей радиации в КМ, кото-
рая в результате оказалась намного ниже ожи-
даемой. В целом для всех случаев из всех трех 
стран средняя оцененная доза была около 11mSv, 
для контролей — 6mSv. Средняя индивидуаль-
ная эквивалентная доза на КМ в Беларуси была 
12.8 mSv и 11.7 mSv соответственно. Авторы от-
метили, что отсутствие статистической достовер-
ности в данном исследовании не означает отсут-
ствия риска лейкозов вообще. Но доказать нали-
чие взаимосвязи при таких маленьких дозах очень 
проблематично. В этом году в виде тезисов опуб-
ликованы результаты оценки радиационных рис-
ков заболеваемости острыми лейкозами детей Бе-
ларуси [17] за длительный постчернобыльский 
период. Авторы констатировали увеличение «до-
полнительных» лейкозов на фоне снижения спон-
танной заболеваемости и предположили их ра-
диоиндуцированное происхождение. 

Большая часть Европы за пределами быв-
шего СССР также была загрязнена в результа-
те аварии на ЧАЭС. Ни одна отдельно взятая 
европейская страна не зарегистрировала стати-
стически достоверного увеличения заболевае-
мости лейкозами на своих наиболее загрязнен-
ных территориях, за исключением в когорте 
подвергшихся облучению in utero в Греции и 
Германии. Мультинациональные исследования 
в Европе зарегистрировали тенденцию к уве-
личению заболеваемости лейкозами у детей, 
но не показали какой-либо четкой взаимосвязи 
с контаминацией радионуклидами [18, 19]. 

Вопросы дальнейших радио - эпидемиоло-
гических исследований лейкозов в Беларуси 

Современные официальные международные 
доклады Чернобыльского форума и Всемирной 
организации здравоохранения [20-23] говорят о 

том, что увеличение заболеваемости лейкозами 
не было четко зафиксировано у детей и взрос-
лых, проживающих на загрязненных территори-
ях. В этих документах отмечен только факт дву-
кратного увеличения заболеваемости лейкозами 
в период 1986–1996 гг. у ликвидаторов в России, 
получивших более 150 mGy внешнего облуче-
ния. При этом экспертами были сделаны выводы 
о невозможности как констатировать, так и отри-
цать факт наличия радиоиндуцированных лейко-
зов в определенных группах населения, подверг-
шегося воздействию ионизирующей радиации в 
результате аварии на ЧАЭС, в том числе in utero, 
так как не было проведено убедительных радио-
эпидемиологических исследований с оценкой ин-
дивидуальных доз [21]. При этом имевшие место 
многочисленные публикации по заболеваемости 
лейкозами на загрязненных территориях трех 
стран (Беларуси, России и Украины) в большинст-
ве своем были методологически ограничены [20]. 

Анализируя все исследования, которые про-
водились по поводу заболеваемости лейкозами у 
детей Беларуси, мы также пришли к выводу о не-
обходимости дальнейшего длительного монито-
ринга заболеваемости лейкозами и МДС после 
аварии на ЧАЭС у детей и взрослых, а также ана-
лиза трендов в зависимости от типа лейкоза у де-
тей, подростков, молодых взрослых и лиц, кото-
рым на момент аварии было от 0 до 6 лет. Кроме 
того, важно проследить, существуют ли времен-
ные географические кластеры заболеваемости 
лейкозами на территории Беларуси и совпадают 
ли они с зонами высокого загрязнения радионук-
лидами. При этом должен учитываться миграци-
онный анамнез, так как при регистрации случаев 
лейкоза в основном указывается место жительст-
ва на момент заболевания, которое может не сов-
падать с местом длительного проживания до за-
болевания. Оценка радиационных рисков (вклю-
чая индивидуальную эффективную дозу) необхо-
дима в случаях нахождения неясного увеличения 
заболеваемости или аккумуляции случаев. Радио-
эпидемиологическое исследование детских лей-
козов в Беларуси имеет определенные трудности, 
связанные с: низкой индивидуальной дозой иони-
зирующей радиации даже в контаминированных 
областях; неясной дозо-зависимостью при хрони-
ческом воздействии низких доз < 50–100mSv; ма-
лым количеством случаев, необходимых для вы-
явления статистически достоверности и, наконец, 
отсутствием полной информации о миграции па-
циентов с лейкозами, включая тех, у которых ме-
сто жительства на момент диагноза было обозна-
чено как неконтаминированная территория. 

Заключение 
Вопрос об ассоциации хронического воз-

действия низких доз ионизирующей радиации 



Проблемы здоровья и экологии 141

на детский организм с риском возникновения 
лейкозов остается открытым. Дальнейшие дол-
госрочные исследования у населения Беларуси, 
пострадавшего в результате аварии на ЧАЭС, 
могут помочь в поиске ответов и должны быть 
проведены с учетом поло-возрастных групп за-
болевших лейкозами и МДС, основных нозоло-
гических подгрупп данных заболеваний, мигра-
ционного анамнеза и проживания в географиче-
ской зоне наибольшего загрязнения или кластер-
ной аккумуляции случаев. При этом нерадиаци-
онные факторы также должны исследоваться. 
Сбор, верификация и электронная кодировка этой 
информации возможна только на базе взаимодей-
ствующих между собой высокого качества кан-
цер-регистров — детского и взрослого, функцио-
нирующих на основе международных рекоменда-
ций канцер-регистрации, а также использующих 
современные международные классификации зло-
качественных новообразований для кодировки. 
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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
 

УДК 616.341 – 008.9 – 092.9:612.014.482.4 
ИЗМЕНЕНИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБМЕНА ТОНКОГО КИШЕЧНИКА 

НА ДЕСЯТЫЕ СУТКИ ПОСЛЕ ГАММА-ОБЛУЧЕНИЯ  

Н. С. Яськова 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье описаны результаты экспериментального исследования влияния внешнего облучения в дозах 
0,5 и 1 Гр на параметры тканевого дыхания и окислительного фосфорилирования тонкого кишечника. Пока-
зано, что наиболее уязвимой клеточной органеллой является митохондрия. На десятые сутки после облуче-
ния наблюдаются значительные изменения дыхательной активности как на эндогенных, так и на экзогенных 
субстратах, которые подтверждают ведущую роль глутамата в энергетике тонкого кишечника. 

Ключевые слова: тонкий кишечник, митохондрия, тканевое дыхание, малые дозы гамма-облучения. 


