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УДК 614.876

Непосредственные и отдалённые эффекты 
Чернобыльской катастрофы 

у детей и подростков
А . А . Чиркин, профессор, доктор биологических наук,

Е. О. Данченко, профессор, доктор медицинских наук кафедры химии и естественно научного 
образования Витебского государственного университета имени П. М. Машерова

Аннотация. Статья посвящена 40-летию аварии на Чернобыльской АЭС и содержит описание 
непосредственных и отдалённых эффектов биологического и медицинского характера у детей и 
подростков.

Ключевые слова: авария на Чернобыльской АЭС, радиационно-индуцированные патологии, 
дети и подростки, психологические и трансгенерационные эффекты.

Введение. Б иологический эф ф ект ион и­
зирующего излучения (ИИ) зависит от его 
проникаю щ ей способности, количества по­
глощ ённой энергии, а такж е от характера 
её пространственного микрораспределения. 
Энергию, переданную заряж енной частицей 
на единицу длины её пробега в веществе, на­
зывают линейной передачей энергии  (ЛПЭ). 
Её величина обратно пропорциональна к и ­
нетической энергии частицы и определяется 
плотностью распределения событий иониза­
ции вдоль трека (следа) частицы. В зависи­
мости от значения ЛПЭ все ИИ делятся на 
редко- и плотно-ионизирующие; к редко-ио- 
низирую щ им относят все виды излучений, 
имеющие ЛПЭ менее 10 кэВ /мкм , а к  плотно- 
ионизирующим — более 10 кэВ /м км . В об­
ласти малых доз возникновение одинарных 
разрывов ДНК характерно для воздействий 
ИИ с низкой ЛПЭ (фотонов, электронов, бы­
стрых протонов), а возникновение двойных 
разрывов ДНК происходит при воздействии 
ИИ с высокой ЛПЭ (альф а-частиц, медлен­
ных протонов). При воздействии на вещество 
нейтронов образуются ядра отдачи, величина 
ЛПЭ которых велика. Поэтому и нейтроны от­
носят к плотно-ионизирующим ИИ.

Дозы излучения
П рименяю тся три основных вида дозы: 

экспозиционная, поглощённая и эквивалент­
ная. В системе СИ единицей экспозицион­
ной дозы является кулон, делённый на ки ­
лограмм (К л/кг). Более часто, однако, при­
меняется внесистемная единица экспозици­

онной дозы — рентген (Р) и её производные 
(мР/час, мкР/час), соответствующие образова­
нию 2,1 • 109 пар ионов в 1 см3 сухого воздуха 
при нормальных условиях. 1 К л /кг = 3876 Р; 
1 Р  = 2,58 • 10~4 К л/кг. Изменения, вызывае­
мые излучением в воздухе и в других средах, 
количественно различны. Учесть этот фактор 
можно, вы раж ая количество ИИ в единицах 
поглощённой дозы. Физический смысл погло­
щённой дозы — количество энергии, переда­
ваемой излучением единичной массе вещества. 
В системе СИ поглощённую дозу выражают в 
греях (Гр). 1 Гр = 1 Д ж /кг. Часто пользуются 
внесистемной единицей поглощённой дозы — 
рад (аббревиатура «radiation absorbed dose»). 
Рад равен сантигрею (1 рад = 10-2 Гр). Экви­
валентная доза (Н) позволяет учесть различия 
биологической активности ИИ. В системе СИ 
единицей эквивалентной дозы служит зиверт 
(Зв), получивший своё название в честь швед­
ского учёного Рольфа Зиверта, а внесистемной 
единицей является бэр (аббревиатура «биоло­
гический эквивалент рада»). 1 Зв = 100 бэр.

В зависимости от величины мощности дозы 
различают кратковременное, пролонгирован­
ное и хроническое облучение. В зависимости 
от распределения дозы во времени различают 
непрерывное и фракционированное облучение. 
Естественный радиационный фон на местности, 
создаваемый космическим излучением и при­
родными радионуклидами, обычно колеблется в 
пределах 0,05—0,2 мкЗв/час (или 5—20 мкР/час).

Уровень до -0 ,3  м кЗв/ч  (30 мкР/ч) счи­
тается нормальны м или незначительно по­
вышенным. Постоянное превышение уровня
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в 0 ,5 —1,0 м к Зв/ч  (5 0 —100 м к Р /ч ) требует 
вы яснения причины  и вним ания со сторо­
ны санитарных служб, хотя и не представ­
ляет собой острой опасности. Мощность дозы  
в единицы -десятки м кЗв/час указы вает на 
наличие значительного источника радиации. 
Длительное нахождение в такой зоне сущ е­
ственно повышает риск для здоровья. Острая 
лучевая болезнь развивается при получении 
высокой дозы за короткое время. Смертельная 
доза для человека составляет около 6 —7 Зв 
(6 -7  миллионов м кЗв), полученных в тече­
ние нескольких минут или часов, например, 
при радиационной аварии. Д ля сравнения: 
чтобы получить такую  дозу при мощ ности 
1,2 м кЗв/ч , потребовалось бы непрерывно на­
ходиться под облучением более 570 лет [1; 2].

Влияние облучения на развитие сердечно­
сосудистых заболеваний

Радиационное облучение может быть есте­
ственным или ятрогенным (медицинским). В 
большинстве случаев однократное естествен­
ное облучение не приводит к  высоким уров­
ням радиации. Источниками такого типа об­
лучения служат радон, проникающий в грунт 
через подвалы и цокольные пом ещ ения, а 
такж е космическая и солнечная радиация. 
Чащ е всего люди подвергаются облучению 
при использовании визуализирую щ их мето­
дов обследования или при лечении, что объ­
ясняет высокую частоту развития радиаци­
онно-индуцированной ишемической болезни 
сердца (РИИБС) у пациентов после лучевой 
терапии. РИИБС в основном вызвана облуче­
нием средостения при лечении различных ви­
дов рака, поражающих средостение, включая 
рак молочной ж елезы , лимфому Х оджкина, 
рак лёгких, рак пищевода и тимому. Степень 
и частота развития РИИБС тесно связаны с 
местом и дозой проведённой лучевой терапии, 
а такж е с общим количеством воздействий. 
У лиц, получавших облучение грудной клет­
ки, риск развития РИИБС и связанного с ней 
инфаркта миокарда сохраняется до 25 лет по­
сле первоначальной лучевой терапии. Средняя 
доза облучения средостения более 30 Гр по­
вышает риск смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Исследование пациентов с ра­
ком молочной железы, получавших лучевую 
терапию, показало, что риск серьёзных сер­
дечно-сосудистых заболеваний увеличивается 
на 7,4 % на каждый Гр увеличения средней

дозы облучения сердца. Помимо самой дозы 
лучевой терапии на риск развития РИИБС 
влияет возраст на момент облучения (более 
молодые пациенты  подверж ены  большему 
риску), применение кардиотоксичны х пре­
паратов (например, антрациклины), а также 
факторов риска ишемической болезни сердца 
(ИБС), таких как курение, диабет, гиперлипи­
демия, гипертония и ожирение.

А теросклероз, вы званны й радиацией, — 
это ускоренное образование бляш ек в арте­
риях, часто после лучевой терапии грудной 
клетки при раке. Патогенез такой патологии 
вклю чает окислительный стресс, высвобож­
дение цитокинов (таких как  ИЛ-1, ТГФ-(3) и 
клеточные изменения (гладкие мыш цы, пе­
нистые клетки), имитируя спонтанный ате­
росклероз, но проявляясь раньш е, особенно 
у молодых пациентов. Лечение сосредоточено 
на агрессивной традиционной профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний.

К основным механизмам развития атеро­
склероза относятся:

1. Д исф ункция  эндот елия и воспаление. 
Р адиац ия  повреж дает внутреннюю оболоч­
ку артерий (эндотелий), вызывая воспаление, 
окислительный стресс (активные формы кис­
лорода) и увеличение факторов свёртывания 
крови (таких, как  фактор фон Виллебранда).

2. Клеточные изменения. Радиация вызы­
вает пролиферацию  клеток гладких мыш ц, 
инфильтрацию макрофагов (образование пени­
стых клеток), фиброз и отложение внеклеточ­
ного матрикса с образованием бляшек.

3. Высвобождение цитокинов. Воспалитель­
ные цитокины (IL-ip, TNF-a, TGF-p) способ­
ствуют пролиферации клеток и фиброзу, что 
приводит к образованию бляш ек. Бляш ки об­
разую тся быстрее и могут быть крупными, 
появляясь у молодых пациентов без типичных 
факторов риска.

Для диагностики используются методы ви­
зуализации, такие как  допплеровское ультра­
звуковое исследование (для оценки толщи- 
ны /стеноза сонной артерии) и ангиография. 
Лечение вклю чает стандартные препараты , 
использую щ иеся при лечении сердечно-со­
судистой патологии (аспирин, статины, нор­
мализую щ ие артериальное давление и уро­
вень глю козы), изменение образа ж изни, а 
иногда и реваскуляризация (ангиопластика/ 
шунтирование) в тяж ёлы х случаях. Новые ис­
следования сосредоточены на воздействии на
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воспалительные пути (например, на инфлам- 
масому NLRP3) и использовании передовых 
методов визуализации для лучшего понима­
ния и предотвращения радиоиммуноангиопа- 
тии [4].

Н а 0 1 .0 1 .2 0 1 9  на д и сп ан серн ом  у ч ё ­
те состояли 1493453 человека, в том числе 
249400 детей и подростков, подвергшихся ра­
диационному воздействию после аварии на 
ЧАЭС [3].

Радиационное облучение в результате 
аварии на ЧАЭС

В результате аварии на Чернобы льской 
АЭС проявились непосредственные (острые) 
эффекты в форме острой лучевой болезни 
(у персонала станции и первых ликвидато­
ров). Среди 134 заболевших в первые месяцы 
скончались 28 человек. Радиационные ожо­
ги были получены персоналом при тушении 
пож ара. Н аиболее значим ы м  отдалённы м  
физическим эффектом был рак щитовидной 
железы. К 2015 г. выявлено около 20 тысяч 
случаев у лиц , бывш их детьм и/подростка- 
ми в 1986 г. Около 5 тысяч случаев напря­
мую связаны  с облучением радиоактивны м 
йодом через молоко от коров, питавш ихся 
загрязнённой радионуклидами травой. Досто­
верного роста частоты лейкемии или солид­
ных раков в общей популяции не выявлено. 
У ликвидаторов, получивших высокие дозы, 
повышен риск лейкемии и катаракты . При 
анализе репродуктивного здоровья не полу­
чено доказательств сниж ения фертильности 
или роста числа врождённых пороков у по­
томков облучённых родителей. Однако были 
сообщения о потенциальных рисках для дево­
чек, облучённых внутриутробно. Генетические 
(трансгенерационные) эффекты (мутации de 
novo): не было выявлено избытка мутаций у 
детей ликвидаторов и эвакуированны х, за ­
чатых уже после аварии. М инисателлитная 
нестабильность (MSI) была выявлена у детей 
облучённых отцов, но клиническое значение 
этого явления неясно. Психологические и со­
циальные эффекты характеризовались повы­
шенной тревожностью, которая была широко 
распространена среди пострадавшего населе­
ния и связана со страхом перед радиацией, 
а не с реальными дозами облучения. Н ару­
шение качества ж изни вызвано стрессом от 
эвакуации, переезда, социальной стигм ати­
зации.

Щ итовидные ж елезы  детей и подростков 
особенно активно поглощали радиоактивный 
йод (йод-131), который попал в организм в ос­
новном через заражённое молоко в первые не­
дели после аварии. Наиболее чувствительной 
группой во время аварии считаются плоды, 
подвергшиеся внутриутробному облучению на 
ранних сроках развития. Н екоторые иссле­
дования указывают на потенциальные риски 
для их будущего репродуктивного здоровья, 
хотя на популяционном уровне значительного 
роста пороков развития не зафиксировано. 
Молодые участники работ по ликвидации, по­
лучившие высокие дозы облучения, находятся 
в группе риска по отдалённым последствиям, 
таким как  катаракта и лейкемия.

Серьёзные последствия для здоровья (кро­
ме р ака  щ итовидной ж елезы ) в основном 
затронули ограниченные группы: персонал 
станции, первых ликвидаторов и детей, по­
лучивш их высокие дозы йод-131. Для мил­
лионов людей на загрязнённых территориях 
дозы были относительно низкими. Главный 
вывод по генетике: имею тся убедительные 
доказательства отсутствия избыточного гене­
тического риска для следующего поколения 
у людей, переж ивш их аварию. Роль психо­
логических факторов: психосоциальные по­
следствия — страх, стигматизация, разруше­
ние социальных связей — признаны одним 
из самых тяж ёлы х наследий катастрофы для 
всего пострадавшего населения. Основной вы­
вод: Чернобыльская катастрофа, безусловно, 
оказала серьёзное влияние на здоровье части 
детей и подростков, особенно в отношении 
рака щитовидной железы. Однако масштаб­
ных генетических последствий для потомков, 
которых особенно опасались, современная на­
ука не подтверждает [1-3].

Влияние радиации на подростков в период 
полового созревания

В аж ным вопросом является  оценка вли­
я н и я  ионизирую щ ей радиации  на здоро­
вье подростков в период полового созрева­
ния. П рям ы х данных о влиянии радиации 
при Чернобыльской катастрофе на половое 
созревание немного. Известно, что радиоак­
тивный йод особенно опасен для детей, и его 
последствия могут проявиться в периоде по­
лового созревания. Самый опасный возраст 
для развития заболеваний щитовидной ж е­
лезы — 11-14 лет, совпадающий с периодом
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полового созревания. В материалах МАГАТЭ 
отмечено, что кроме рака щитовидной железы 
других последствий воздействия облучения 
не выявлено. Это важ ны й момент: значит, 
масштабных нарушений полового созревания 
не зафиксировано. Кроме того, по данным 
2021 года у потомков, переживш их аварию, 
не обнаруж ено избы точны х м утаций . Это 
косвенно говорит о том, что репродуктивная 
функция серьёзно не пострадала.

На основании доступных научных данных 
и наблюдений, проведённых после аварии, не 
удалось обнаружить достоверных доказательств 
того, что радиационное облучение после Черно­
быльской катастрофы напрямую вызывало на­
рушения сроков или течения полового созрева­
ния у детей и подростков. Основные выводы о 
возможном влиянии на процессы пубертатного 
возраста можно свести к следующему.

• Прямые доказательства наруш ений не 
обнаружены: наблюдения МАГАТЭ не вы яви­
ли медицинских последствий, кроме рака щ и­
товидной железы.

• Косвенное влияние через щ ит овидную  
железу: щитовидная железа критически важ ­
на для нормального функционирования про­
цессов пубертатного возраста. Радиация повы­
сила риск её заболеваний, особенно в возрасте 
11-14 лет.

• П сихосоциальны е факторы: стресс от 
катастрофы мог опосредованно влиять на гор­
мональный фон и развитие, но это сложно от­
делить от прямого воздействия радиации.

• Генет ические последст вия для потом­
ства: крупные генетические исследования не 
выявили избытка мутаций у детей облучён­
ных родителей.

Хотя прямой связи не установлено, облу­
чение могло влиять на процессы полового со­
зревания опосредованно:

1. Через нарушение ф ункции щитовидной 
железы: щитовидная железа регулирует обмен 
веществ и влияет на половое развитие. Её об­
лучение радиоактивным йодом (йод-131) по­
вышало риск гипотиреоза и рака, что теорети­
чески могло сказаться на общем эндокринном 
статусе и развитии подростка.

2. П сихологический  стресс: м асш табная 
катастрофа, эвакуация и постоянный страх 
перед радиацией создали хронический стресс, 
который может влиять на гормональный ба­
ланс и, как  следствие, на нормальное течение 
полового созревания [4].

Гонадная и репродуктивная функции
Облучение детей может значительно ухуд­

шить функцию гонад (репродуктивную функ­
цию), влияя на половое созревание, фертиль­
ность и уровень гормонов. Влияние облуче­
ния зависит от дозы, возраста и типа лечения 
(лучевая терапия или химиотерапия), часто 
наруш ая гипоталамо-гипофизарно-гонадную 
ось и вызывая такие проблемы, как прежде­
временное половое созревание или бесплодие. 
Однако современные методы лечения рака на­
правлены на сохранение фертильности.

В л и я н и е  на р еп р о д у к т и вн ую  ф ункцию  
муж чин:

1. Зависим ост ь от дозы: более низкие 
дозы могут вызвать временное снижение ко­
личества сперматозоидов (аспермия), в то вре­
мя как  более высокие дозы (> 2 Гр) могут 
привести к необратимому бесплодию.

2. В лияние на синт ез гормонов: высокие 
дозы (> 20 Гр) могут повлиять на выработку 
тестостерона; при повреждении яичек могут по­
выситься уровни ФСГ и ЛГ (гонадотропинов).

3. Возраст при облучении: сперматогенез 
(производство спермы) у мальчиков еще не 
начался, поэтому последствия могут быть ме­
нее выраженными сразу после облучения, но 
проявляться в более старшем возрасте.

В л и я н и е  на р еп р о д у к т и вн ую  ф ункцию  
женщин:

1. Повреждение яичников: функция яични­
ков очень чувствительна, и высокие дозы об­
лучения приводят к первичной недостаточно­
сти яичников, ранней менопаузе и бесплодию 
даже при дозах облучения в 4 Гр у молодых 
женщин.

2. Гормональные наруш ения и повреждение 
м ат ки: облучение черепа может наруш ить 
гормональную регуляцию , вызывая прежде­
временное половое созревание или гипогона- 
дизм; облучение тазовой области может по­
вредить матку, влияя на рост и беременность.

Ф акт оры , влияю щ ие на тяж есть н а р у­
шений:

1. Доза и локализация: более высокие дозы 
и облучение гонад (яичек/яичников) или го­
ловного мозга (гипоталамуса/гипофиза) нано­
сят больший вред.

2. Возраст при облучении: репродуктивная 
система у детей младшего возраста находится 
в стадии развития, что приводит к различным 
рискам развития нарушений (например, пре­
ждевременное половое созревание).
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3. Комбинированное лечение: химиотерапия 
часто усиливает гонадотоксическое действие 
облучения, осложняя результаты.

П овреждение половых клеток при облу­
чении может привести к генетическим проб­
лемам в будущих поколениях, хотя данные 
исследований на людях показывают меньшую 
связь, чем при исследованиях на животных. 
Перед проведением высокодозного облучения 
следует подумать о сохранении фертильности, 
используя методы криоконсервации спермы и 
ткани яичников.

Заклю чение. Облучение в детстве пред­
ставляет значительные риски для репродук­
тивного здоровья, что требует тщ ательного 
мониторинга и контроля в детском возрасте 
[5-7]. Соблюдение принципов ALARA (as low 
as reasonably achievable — настолько низкий, 
насколько это разумно и достижимо) остаёт­
ся краеугольны м камнем  безопасности, га ­
рантируя минимизацию  радиационного об­
лучения без ущерба для диагностических или 
терапевтических целей. Кроме того, обучение 
пациентов и консультации по вопросам ре­
продуктивного здоровья играют решающую 
роль в принятии обоснованных решений и по­
вышении осведомлённости о потенциальных 
рисках. Новые радиопротекторы  обеспечи­
вают дополнительную  защ иту, сн иж ая вы ­
званное радиацией повреждение клеток, хотя 
их широкое применение требует дальнейшей 
клинической проверки. Заверш ая этот раз­
дел статьи, следует отметить, что, хотя иони­
зирующее излучение является незаменимым 
инструментом в современной медицине, необ­
ходимо учитывать его возможное воздействие 
на репродуктивное здоровье.

Оценка долгосрочных генетических 
последствий облучения

Т-клеточные рецепторы (TCR) — это уни­
кальные белковые структуры на поверхности 
лимфоцитов, которые распознают чужеродные 
антигены. Их разнообразие определяется слу­
чайной перестройкой генетических сегмен­
тов (V, D, J ) в процессе созревания клетки. 
Каждый зрелый Т-лимфоцит и его потомки 
(клоны) несут одинаковый уникальный TCR. 
При злокачественном перерождении одного 
лимфоцита его потомки, имеющие одинако­
вый TCR, начинаю т бесконтрольно размно­
жаться и доминировать. Обнаружение такого

доминирующего клона — важный диагности­
ческий признак.

TCR-тест (T-cell recep to r te s t)  — это л а ­
бораторное исследование, которое ан ал и ­
зирует перестройки генов Т-клеточного ре­
цептора, чтобы вы явить клональны е попу­
ляции  Т-лимфоцитов, часто используемое в 
диагностике лимфом (опухолей лимфоцитов) 
или  для м ониторинга эф ф ективности им ­
мунотерапии в онкологии. Оно определяет 
уникальные изменения в генах TCR (альфа, 
бета, гамма, дельта цепи), которые возника­
ют, когда Т-клетки «обучаются» распознавать 
специфические антигены, что помогает отли­
чить нормальные клетки от злокачественных 
клонов.

Для выполнения TCR-теста из лимфоцитов 
крови или ткани выделяется ДНК, проводит­
ся амплификация (ПЦР) гипервариабельных 
участков генов TCR и анализ продуктов. Раз­
нообразие или однородность результатов ука­
зывает на поликлональность или наличие до­
минирующего клона соответственно.

TCR-тест применяется в двух разных, но 
важных сферах:

1. Д иагност ика лимф опролиф ерат ивных  
заболеваний: вы явление моноклональности 
(доминирования одного клона лимфоцитов) 
к а к  м ар кер а  злокачествен ного  процесса. 
В клинической онкологии/гем атологии ис­
пользуется как  дополнительный инструмент 
для подтверж дения диагноза Т-клеточных 
лимфом, лейкозов и оценки эффективности 
лечения.

2. Биологическая дозиметрия и оценка от­
далённы х эффектов облучения: измерение ча­
стоты лимфоцитов с мутациями в генах TCR 
к ак  индикатор накопленны х генетических 
повреждений. Радиационная медицина (в том 
числе исследования последствий ЧАЭС) позво­
ляет оценить уровень и устойчивость сомати­
ческого мутагенеза у облучённых лиц спустя 
много лет после воздействия независимо от 
первоначальной дозы.

При анализе Чернобыльской катастрофы 
TCR-тест применяется именно как метод био­
логической дозиметрии для оценки отдалён­
ных эффектов. У ликвидаторов и пострадав­
шего населения исследуют частоту лимфо­
цитов, несущ их мутации в генах TCR. Эти 
мутации являю тся маркером стойких генети­
ческих нарушений. Мониторинг ликвидаторов 
спустя 9 -25  лет после аварии показал, что у
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значительной части (около 12,5 % ) частота 
мутантных клеток оставалась повышенной. 
Это трактуется как  проявление радиацион­
но-индуцированной нестабильности генома — 
явления, когда последствия облучения (повы­
шенная частота мутаций) сохраняются в клет­
ках в течение длительного времени, иногда 
десятилетиями. Эффект часто не зависел от 
исходной дозы облучения, что подчёркивает 
роль индивидуальной радиочувствительности 
и сложность оценки последствий действия ма­
лых доз радиации. В итоге, TCR-тест является 
ценным инструментом: в онкологии — для 
диагностики, а в радиационных исследовани­
ях — как чувствительный биомаркер долго­
временного мутагенного воздействия, что под­
тверждается исследованиями среди пострадав­
ших от аварии на ЧАЭС [8].

Генетика радиационно-индуцированного 
рака щитовидной железы

Используют методы полногеномного сек- 
венирования опухолей, анализ соматических 
мутаций, поиск слияний генов. Радиация вы ­
зывает двухцепочечные разры вы  ДН К, ве­
дущ ие к  слияни ям  генов. О пухоли имеют 
специфический профиль мутаций (вовлечён 
путь МАРК). Влияние на соматические клет­
ки (текущее поколение) — цитогенетический 
анализ (хромосомные аберрации), TCR-тест, 
микроядерны й тест, анализ уровня мутант­
ных Т-лимфоцитов. У детей на загрязнённых 
территориях выявлялся повышенный уровень 
хромосомных повреждений и соматических 
мутаций в лимфоцитах. Вопрос о наследствен­
ных (трансгенерационных) мутациях решает­
ся при полногеномном секвенировании трио 
(родители + ребёнок), анализе de novo мута­
ций. К настоящему времени нет доказательств 
передачи радиационно-индуцированных му­
таций потом кам , зачаты м  уж е после ава­
рии.

При исследовании онкологических послед­
ствий (рак щитовидной железы) был сделан 
основной вывод в 2021 году: радиация дей­
ствует, вы зы вая двухцепочечны е разры вы  
ДНК, что приводит к особым м утациям  — 
слияниям  генов (например, генов R E T  или 
BRAF). Чем младше был ребёнок на момент 
облучения, тем сильнее была эта связь. При 
этом у таких опухолей нет уникальных осо­
бенностей, отличаю щ их их от спонтанны х 
раков.

Исследование генетических повреждений 
в соматических клетках

Оценивали прямой ущерб геному у детей, 
проживающих на загрязнённых территориях. 
Это могло показать текущую «генетическую 
нагрузку». Исследования 2006 года показа­
ли, что у таких детей повышена частота хро­
мосомных аберраций и уровень мутантных 
Т-лимфоцитов. Это свидетельствовало о про­
должающемся мутагенном давлении, хотя его 
клиническое значение для конкретного ребён­
ка может быть неочевидным.

Наиболее важ ны м  является  вопрос о на­
следственных эффектах (мутациях у потом­
ства). Самый социально значимый вопрос — 
передаются ли повреждения от облучённых 
родителей их детям . В 2021 году был сде­
лан главны й вывод на основе масштабного 
международного исследования: нет доказа­
тельств увеличения частоты новых (de novo) 
мутаций у детей, родившихся у ликвидаторов 
или эвакуированных уже после аварии. Это 
позволяет сделать заключение, что риск на­
следования радиационно-индуцированных ге­
нетических изменений крайне низок. Резуль­
таты 2021 года, по сути, опровергают выводы 
более ранних исследований (например, 1996 и 
2002 годов), которые на основе анализа мини- 
сателлитной ДНК сообщали о повышенной ча­
стоте мутаций в половых клетках облучённых 
отцов. Современные методы полногеномного 
анализа признаны более точными и надёжны­
ми [9; 10].

Репродуктивное здоровье девочек-подростков
В 2006 году была защищена диссертация, 

связанная с оценкой здоровья девочек-под­
ростков при действии радиационного фактора 
[И ]. У женщин, облучённых в период геста­
ции, течение беременности осложняется ане­
мией, хронической фетоплацентарной недо­
статочностью, угрозой прерывания; роды — 
слабостью родовой деятельности. П ерин а­
тальны е исходы характеризую тся высокой 
частотой рождения детей в состоянии асфик­
сии различной степени тяжести (34 %). Дли­
тельное воздействие малых доз радиации, на­
чиная с антенатального периода, приводит к 
высокой частоте соматических заболеваний и 
функциональных нарушений у девушек-под- 
ростков: анемий (13,9 % ); патологий щито­
видной железы (18 %), дискинезий желчевы­
водящих путей (35 %), кардиопатий (28 %).
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Влияние на физическое развитие детей и под­
ростков не установлено. У девушек, антена­
тальное развитие которых совпало с аварией 
на Чернобыльской АЭС, чаще, чем у подрост­
ков, проживающ их на чистых территориях, 
отмечаются поздние менархе (17 % ), наруше­
ния менструального цикла (36 % ), воспали­
тельные заболевания придатков матки (16 %), 
эрозии шейки матки (12 %), синдром полики­
стозных яичников (8 %). Выявлен гормональ­
ный дисбаланс — снижение уровня ТТГ, ТЗ, 
Т4, прогестерона, тестостерона у облучённых 
антенатально девуш ек, постоянно прож ива­
ющих на загрязнённых радионуклидами тер­
риториях, что позволяет отнести их в группу 
риска по развитию эндокринного бесплодия 
и осложнений беременности. Воздействие ио­
низирую щ его излучени я в эмбриональном 
периоде ведёт к развитию хронической пла­
центарной недостаточности, гипотрофии и 
хронической гипоксии плода, асфиксии ново­
рождённого, в позднем фетальном периоде — 
стимулирует рост плода, приводя к рождению 
крупных детей, а в дальнейшем вызывает по­
вышение частоты заболеваний щ итовидной 
железы, эрозий ш ейки м атки , поликистоза 
яичников.

Диагноз «фетальный радиационны й син­
дром (W88)» подразумевает: облучение матери 
во время беременности; повышение вероят­
ности внутриутробной гибели плода (как пра­
вило, после больших доз облучения); наличие 
микроцефалии и других аномалий и пороков 
развития мозга; развитие умственной отста­
лости; увеличение частоты злокачественных 
опухолей и лейкозов у пациента; бесплодие в 
последующей жизни [12].

Умственная отсталость
С середины 50-х гг. XX века после бомбар­

дировки Хиросимы и Н агасаки начала про­
слеживаться связь умственной отсталости и 
микроцефалии у лиц, подвергшихся действию 
ионизирующего излучения (причём даже ма­
лых доз радиации) во внутриутробном пери­
оде развития, что представлено в коммюнике 
и отчётах Научного ком итета по действию 
атомной радиации О рганизации Объединён­
ных Н аций (1965, 1977). Известно, что по­
сле воздействия ионизирую щ его излучения 
в патогенезе больш инства стохастических 
(вероятностных) эффектов играю т роль и з­
менения наследственных свойств, в первую

очередь повреждение ДНК клеток. Наиболее 
достоверными данны ми, к которым можно 
апеллировать, являются сообщения о наруше­
нии формирования головного мозга и умствен­
ной отсталости у лиц, облучённых во внутри­
утробном периоде развития. Эти данные под­
тверж даю тся зарубеж ны ми и российскими 
радиобиологами и генетиками при обследова­
нии популяции детей облучённых родителей. 
Развиваю щ ийся мозг эмбриона и плода счи­
тается особенно радиочувствительным. Иони­
зирую щ ая радиация повреждает быстропро- 
лиферирующие нейробласты в переднем моз­
ге и в других отделах мозга, что приводит к 
умственной отсталости, аномалиям развития 
центральной нервной системы. Значимыми 
являю тся 8 -25 -я  недели гестации.

А ктуальность проблемы обусловлена рас­
пространённостью среди детей умственной от­
сталости, приводящей к инвалидизации. Не­
достаточно изученным был вопрос о взаимо­
связи радиационно-индуцированной геномной 
нестабильности с формированием недифферен­
цированной задерж ки умственного развития 
у детей 1, 2 и 3-го поколений, рождённых в 
семьях родителей, облучённых в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС. В 2003 году 
на клиническом примере продемонстрировано 
применение молекулярно-генетических ис­
следований (метода молекулярного кариоти- 
пирования и сравнительной геномной гибри­
дизации) с целью вериф икации диагноза у 
ребёнка с недифференцированной умственной 
отсталостью, рождённого у родителей, кото­
рые подверглись радиационному облучению 
в результате аварии на Чернобыльской АЭС. 
Однако на фенотип ребёнка, вероятно, в зна­
чительной степени может влиять не только 
непосредственное действие на него радиации в 
период внутриутробного развития, но и ради­
ационное воздействие, оказанное ранее на по­
ловые и соматические клетки матери, а также 
активность процессов окислительного стресса, 
защ итно-компенсаторных и восстановитель­
ных механизмов. П одчёркивается значение 
радиационного фактора в этиопатогенезе ум­
ственной отсталости, задержки психического 
и физического развития, которые в большин­
стве случаев обусловлены аномалиями генома 
[13; 14].

Заключение. В статье рассмотрены прямые 
и опосредованные эффекты ионизирующего 
излучения на детей и подростков. Отмечены
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длительные эффекты облучения, в том чис­
ле на процессы ф ертильности  и развитие 
умственной отсталости. Не найдено доказа­
тельств увеличения частоты новых (de novo) 
мутаций у детей, родившихся у ликвидаторов 
или эвакуированных уже после аварии. Это 
позволяет сделать вывод, что риск наследова­
ния радиационно-индуцированных генетиче­
ских изменений крайне низок.

Чернобыльская катастрофа оказала много­
гранное и долговременное негативное воздей­
ствие на здоровье детского и подросткового 
населения, которое можно разделить на не­
сколько клю чевы х аспектов. Н аиболее вы ­
раженным и научно подтверждённым послед­
ствием является рост заболеваемости раком 
щитовидной железы среди детей, подвергших­
ся воздействию радиоактивного йода-131 в 
1986 году. Это заболевание стало маркерным 
для аварии, демонстрируя чёткую  причин­
но-следственную связь между радиационным 
облучением и онкологической патологией в 
данной возрастной группе. Помимо этого, у 
пострадавшего контингента наблюдается зна­
чительное повышение частоты  неонкологи­
ческих заболеваний. П режде всего, это п а­
тологии эндокринной системы (в частности, 
кроме щитовидной железы), заболевания ор­
ганов пищ еварения, ды хания, мочеполовой 
системы, а такж е рост распространённости 
вегетативно-сосудистых дисфункций и асте­
нических состояний. Х арактерны м  я вл яет­
ся более тяжёлое течение обычных детских 
инфекций, что свидетельствует о снижении 
резистентности организма. Особого внимания

заслуж иваю т психосоциальные и психонев­
рологически е последствия. Стресс от н а ­
сильственного отселения, постоянный страх 
за своё здоровье и будущее, стигматизация 
«чернобыльцев» привели к развитию хрони­
ческого психоэмоционального напряж ения, 
повышенной тревожности, депрессивных тен­
денций и соматоформных расстройств у детей 
и подростков. Эти факторы сами по себе яв­
ляются мощным дестабилизирующим фоном, 
усугубляющим соматическое неблагополучие. 
Действие факторов Чернобыльской катастро­
фы носит комплексный характер, где трудно 
разделить влияние собственно ионизирующего 
излучения (особенно в малых дозах), хрони­
ческого психологического стресса и общего 
ухудш ения социально-экономических усло­
вий жизни на загрязнённых территориях. Это 
привело к формированию феномена «черно­
быльного старения» — опережающего разви­
тия возрастной патологии у молодого поколе­
ния, а такж е к  ухудшению репродуктивного 
здоровья. Таким образом, последствия аварии 
для здоровья детей и подростков не сводят­
ся только к радиационно-обусловленным ви­
дам рака. Они представляют собой системный 
кризис здоровья, проявляющ ийся в росте об­
щей заболеваемости, снижении адаптацион­
ных резервов и ухудш ении качества ж изни 
целого поколения. Данный опыт подчёрки­
вает необходимость длительного медико-пси­
хологического сопровождения и социальной 
поддержки пострадавшего населения, а также 
безусловного приоритета безопасности при ис­
пользовании атомной энергии.
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