
евирішеність проблеми аварій�
ності у сфері використання
ядерної енергії, існуюча загроза
військового ядерного конфлікту і
актів ядерного та радіологічного
тероризму та досить скромні
можливості у лікуванні радіацій�
них уражень привертають увагу
фахівців до питань медичного
захисту від радіаційного впливу.
У розвинутих країнах не припи�
няються роботи зі створення но�
вих радіозахисних препаратів.
Разом з тим, недостатньо уваги,
як на нашу думку, приділяється
організаційним аспектам за�
стосування радіопротекторів. 

Матеріали та методи до!
слідження. У дослідженні вико�
ристані наукові публікації, існую�
чі нормативно�правові докумен�
ти з питань організації медично�
го забезпечення Збройних Сил
(ЗС) України. Використані також
результати соціологічних опиту�
вань фахівців. Методи дослід�
жень: аналітичний, історичний,
логічний, системного підходу.

Результати дослідження та
їх обговорення. Радіопротекто�
ри — це хімічні медикаментозні
засоби синтетичного або біоло�
гічного походження, введення
яких до організму перед його
опроміненням призводить до

меншого ураження іонізуючим
випромінюванням радіочутливих
тканин та прискорення їх відно�
влення, як наслідок — зниження
ступеня тяжкості променевого
ураження. Використання радіо�
протекторів після опромінення
практичного ефекту не дає. 

Підвищення радіорезистентно�
сті тканини досягається завдяки
впливу препарату на первинні
радіохімічні реакції або на меха�
нізми захисту організму, або ж на
те й інше водночас. Радіопротек�
тори належать до найрізноманіт�
ніших класів хімічних сполук. 

У діапазоні доз опромінення,
що викликають кістково�мозкову
форму гострої променевої хво�
роби, радіопротектори можуть
принципово позитивно вплинути
на перебіг радіаційного уражен�
ня, на ймовірність виживання
уражених.

Існує декілька класифікацій ра�
діопротекторів. У більшості з них
за основу взято принципи хіміч�
ної будови речовини або меха�
нізм захисної дії. Та з практичних
міркувань найбільш прийнятною
є класифікація, яка поділяє ра�
діопротектори, насамперед за�
лежно від тривалості їхньої дії [1].

Ільїн Л.А. зі співавторами [2]
виділяють три основні групи ра�
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внимание на необходимости доработки
нормативно�правовой базы 
по противорадиационной защите людей 
в аспекте улучшения организации
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діозахисних препаратів.
Перша група — препарати (ре�

цептури), що застосовуються в
якості індивідуальних засобів
хімічного захисту від зовнішньої
дії проникаючої радіації у разі
порівняно короткотермінового
опромінення, великої потужності
дози. Наприклад, під час ядер�
ного вибуху чи реалізації термі�
нових заходів з ліквідації наслід�
ків радіаційних аварій, передусім
з рятування життя людей.

Друга група — препарати (ре�
цептури), що застосовуються в
якості індивідуальних засобів
хімічного захисту від зовнішньої
дії проникаючої радіації у разі
пролонгованого опромінення,
малої потужності дози (тривало�
го перебування на радіоактивно
забрудненій території, тривалих
(міжпланетних) пілотованих кос�
мічних польотів. 

Третя група — препарати (ре�
цептури), що застосовуються в
якості засобів, які підвищують
стійкість організму до радіацій�
ного впливу. 

Допускається одномоментний
або послідовний прийом препа�
ратів усіх груп. При цьому спо�
стерігається пролонгування, су�
мація, а в окремих випадках —
потенціювання радіозахисного
ефекту.

Залежно від часу виявлення
ефекту серед препаратів першої
групи виділяють радіопротекто�
ри миттєвої дії.

Національними документами з
радіаційної безпеки [3] перед�
бачене забезпечення аварійно�
го персоналу профілактичними
протипроменевими засобами
(радіопротекторами і стимуля�
торами радіорезистентності),
які дозволені до застосування
Міністерством охорони здоров'я
України (МОЗ). Тобто йдеться
про використання препаратів
першої і третьої груп. Нині
Мінздравом не дозволено, тоб�
то не зареєстровано жодного
радіозахисного препарату. До�
цільно було б у нормативній базі
з радіаційної безпеки уточнити,

хто саме повинен реєструвати
такі препарати в Україні.

У проекті Кодексу цивільного
захисту України [4] на випадок
радіаційної аварії йдеться лише
про проведення йодної профі�
лактики рятувальників, які залу�
чаються до ліквідації радіаційної
аварії, персоналу радіаційно�
небезпечних об'єктів та населен�
ня, яке проживає у зонах можли�
вого забруднення радіоактивни�
ми ізотопами йоду, з метою за�
побігання опроміненню щитопо�
дібної залози. Про радіопротек�
тори не згадується.

У сьогоденних реаліях, коли
практично все фармакологічне
виробництво відійшло у приват�
ний сектор, важко сподіватися,
що бізнес буде на збиток собі
реєструвати і виробляти радіо�
захисні препарати, попит на які
вкрай обмежений. 

Ця проблема існує і в інших
країнах, наприклад у Вірменії,
Естонії. Зважаючи на це, доціль�
но було б вирішити проблему за�
безпечення радіопротекторами
персоналу АЕС країн СНД цен�
тралізовано через Московський
офіс Всесвітньої асоціації опера�
торів АЕС. 

Існує ще питання, яке заслуго�
вує на увагу. Захисні властивості
відомих радіопротекторів почи�
нають проявлятися у дозах ко�
роткотермінового опромінення
500�1000 мЗв. Однак в Основних
санітарних правилах забезпе�
чення радіаційної безпеки Украї�
ни [3] зазначено, що у надзви�
чайних випадках, коли аварійні
роботи виконуються для ряту�
вання життя людей, дози опромі�
нення осіб з аварійного персо�
налу, причетного до виконання
цих робіт, не повинні перевищу�
вати еквівалентної дози у будь�
якому органі (у т.ч. рівномірне
опромінення усього організму)
500 мЗв. Тоді в яких випадках
можуть застосовуватися радіо�
протектори? 

Відповідно до об'єктових пла�
нів реагування на випадок радіа�
ційних аварій рекомендовано

аварійному персоналу АЕС за�
стосовувати радіопротектори
миттєвої дії типу Б�190. Радіо�
протектор Б�190 — похідний від
індолілалкіламінів — прямий ад�
реноміметик. Має судинозву�
жуючу дію у радіочутливих ткани�
нах (своєрідний "джгут" на кіст�
ковий мозок), внаслідок чого
розвивається регіональна гіпо�
ксія, коли знижується кисневий
ефект іонізуючого опромінення.
Це сприяє зниженню кількості
окиснювальних активних ради�
калів, підвищенню рівня ендо�
генних сульфгідрильних сполук,
пригніченню рівня обмінних про�
цесів у клітині. Оптимальне дозу�
вання препарату — 3 табл.
(0,45 г). Захисний ефект настає
за 20 хв. і зберігається протягом
однієї години. Повторний при�
йом можливий з інтервалом не
раніше ніж за 1,5 години. Препа�
рат знижує тяжкість променево�
го ураження у 70�80% опроміне�
них у дозі до 10 Гр.

У регіональних планах реагу�
вання на радіаційну аварію для
захисту населення від радіацій�
ного впливу передбачене вико�
ристання цистаміну, що містить�
ся в аптечках індивідуальних
АІ�2. Реально населення може
бути забезпечене аптечками ін�
дивідуальними медичного захи�
сту АІ�1 виробництва ВАТ "Кон�
церн СТІРОЛ". Але у переліку за�
собів АІ�1 цистамін відсутній. 

Механізм радіозахисної дії
цистаміну добре вивчено і опи�
сано у доступній літературі. Цис�
тамін застосовується таким чи�
ном: 6 таблеток за 40�50 хв. до
опромінення, якщо отримана до�
за становитиме 1 г і більше. Пов�
торний прийом протягом 3�х
днів — 2�3 рази на добу, у добо�
вій дозі не більше 12 таблеток.

На випадок застосування зброї
масового ураження населенню,
співробітникам формувань ци�
вільного захисту та військово�
службовцям теж рекомендовано
цистамін. Але рекомендовано
ще не означає, що на практиці ці
рекомендації виконані. 
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Табельний радіопротектор ар�
мії США — препарат WR�2721
(аміфостин). Діючою речовиною
препарату є γ�амінопропіламіно�
етилтіофосфорна кислота, здат�
на зменшувати біологічну ефек�
тивність гамма� та нейтронного
випромінювання ядерного вибу�
ху. Препарат застосовується од�
норазово за 15 хвилин до перед�
бачуваного радіаційного впливу і
є більш ефективним, ніж циста�
мін. Однак необхідність внутріш�
ньовенного введення аміфости�
ну і висока токсичність препара�
ту обмежують його використан�
ня у бойових умовах [5].

Оскільки згадані радіопротек�
тори працюють на межі токсичної
дози, то потрібна перевірка їх на
безпечність в екстремальних
умовах, коли людина буде вкрай
виснаженою психологічним стре�
сом, голодом, відсутністю питної
води, іншими несприятливими
чинниками. Так, використання за�
галом несмертельного спеціаль�
ного бойового снодійного газу,
розробленого, за даними від�
критих джерел, на основі фетані�
лу, в екстремальних умовах теро�
ристичної акції у театральному
центрі на Дубровці (м. Москва,
РФ) у жовтні 2002 року, що трива�
ла 57 годин, призвело до загибе�
лі понад 100 осіб [6]. 

У Радянській Армії на випадок
війни було прийнято на озброєн�
ня препарат іншої групи, а саме:
РДД�77 (активна речовина —
діетилстільбестрол). Радіопро�
тектор пролонгованої дії РДД�77
— гормональний препарат, на�
лежить до естрогенів. Гіпер�
естрогенізм викликає зворотне
гальмування проліферативної
активності кісткового мозку у
момент опромінення та приско�
рення гемопоезу у більш пізні
терміни. Пригнічуючи функцію
щитоподібної залози та активі�
зуючи інкреторну дію наднирко�
вих залоз, послаблює процеси
післярадіаційного катаболізму та
інтенсифікує репарацію радіо�
чутливих тканин. Внаслідок акти�
вації ретикуло�ендотеліальної
системи підвищується рези�
стентність організму до токсемії,
бактеріемії. Одноразова доза
препарату — одна табл. (50 мг).
Захисний ефект настає за 2 дні і
триває 7�10 діб. Знижує тяжкість
ураження у 50�60% уражених че�
рез опромінення у дозах до 6 Гр.
Нині такий препарат у Збройних
Силах України не передбачений,
хоча його використання в умовах
підвищеної радіаційної дії більш
реальне, ніж препаратів першої
групи. 

Незважаючи на значну увагу,
що приділяється медичному за�
хисту від радіаційного впливу, у
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відкритій літературі не описано
випадків вдалого застосування
радіопротекторів за межами клі�
ніки. Радіозахисні препарати не
використовувалися ні у разі ава�
рій на атомних підводних човнах
СРСР, ні під час ліквідації наслід�
ків аварії на Чорнобильській АЕС
[7]. Хоч в усіх випадках такі пре�
парати малися на аварійних
об'єктах.

Під великим сумнівом можли�
вість передбачити застосування
ядерної зброї, щоб заздалегідь
прийняти радіопротектори. Більш
реальні можливість і доцільність
використання радіопротекторів у
випадку попередження можливих
актів ядерного та радіологічного
тероризму [8, 9].

Однак актуальність медика�
ментозного захисту організму у
разі підвищеного радіаційного
впливу залишається [10, 11]. 

Оскільки в аварійних ситуаціях
переважає нерівномірне опромі�
нення персоналу і такий саме не�
рівномірний розподіл дози по ті�
лу у разі застосування ядерної
зброї [1, 12], то заслуговує на
увагу явище підвищення ефек�
тивності радіопротекторів разом
з локальним екрануванням чер�
воного кісткового мозку [1, 13]. 

На особливу увагу також заслу�
говує питання щодо радіозахи�
сних можливостей етилового
спирту. Результати численних
експериментальних досліджень
підтверджують незначні радіоза�
хисні можливості цієї речовини.
Однак досвід свідчить, що ейфо�
рія, викликана наркотичними вла�
стивостями алкоголю, є причи�
ною великих проблем взагалі [14,
15], а в умовах підвищеного раді�
аційного впливу призведе до іг�
норування правил радіаційної
безпеки з можливим переопромі�
ненням і шкодою, що значно пе�
ревищує користь від радіозахи�
сного ефекту етилового спирту.
Розмови про алкоголь як радіо�
протектор мають бути виведені
фахівцями за межі практики про�
тирадіаційного захисту. Чутки про
те, що саме радіопротекторними
властивостями алкоголю зумо�
влена його присутність у раціоні
членів екіпажів атомних підвод�
них човнів, теж безпідставні. Го�
ловне призначення 50 мілілітрів
сухого вина на добу морякам�під�
водникам під час виходу у море —
це стимулювання процесів трав�
лення. Виходячи з цього суворі
обмеження на вживання алкого�
лю ліквідаторами у 30�кілометро�
вій зоні навколо Чорнобильської
АЕС були цілком виправданими. 

Існуюче переконання про знач�
ні радіозахисні властивості алко�
голю може бути однією з причин
формування хронічного алкого�

лізму у населення радіоактивно
забруднених територій і у лікві�
даторів наслідків радіаційних
аварій.

Доцільно було б авторитетним
науковцям у сфері радіаційного
захисту підготувати відповідний
інструктивно�методичний лист
щодо розвіювання міфу про ал�
коголь як радіозахисну речовину
і надіслати цього листа через
відповідні міністерства і відом�
ства в організації і на підприєм�
ства, що використовують ядерні
та радіаційні технології, а також в
аварійно�рятувальні служби, що
можуть залучатися до ліквідації
наслідків радіаційних аварій. Цю
інформацію також доцільно
включити у матеріали навчальної
дисципліни "безпека життєдіяль�
ності" навчальних закладів усіх
рівнів акредитації.

Висновки
1. Проблеми медичного захи�

сту людини в умовах підвищено�
го радіаційного впливу залиша�
ються актуальними.

2. Випадки вдалого викори�
стання радіопротекторів за ме�
жами клініки у відкритих джере�
лах не описані. Також вони по�
требують перевірки на безпеч�
ність в екстремальних умовах.

3. Інформація, наведена у віт�
чизняних нормативних докумен�
тах щодо використання радіо�
протекторів, суперечлива і по�
требує уточнення, зважаючи на
реалії практики.

4. Проблему забезпечення ра�
діопротекторами персоналу АЕС
в Україні і, можливо, в інших кра�
їнах СНД доцільно вирішувати
централізовано через Москов�
ський офіс Всесвітньої асоціації
операторів АЕС. 

5. Потребують роз'яснення пи�
тання щодо недоцільності вико�
ристання алкоголю в якості ра�
діозахисного засобу.
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істо Славутич, будівництво яко�
го було розпочато 1986 року пі�
сля аварії на ЧАЕС для осіб,
евакуйованих з Прип'яті, пер�
соналу ЧАЕС та членів їхніх ро�
дин, почали заселяти у березні
1988 року. Нині у Славутичі про�
живає значна частка працівни�
ків підприємств енергетичної
галузі — ДСП "Чорнобильська
АЕС" та ВП "Атомремонтсервіс"
НАЕК "Енергоатом".

Прив'язка м. Славутича до іс�
нуючого місця розташування
була зумовлена мінімальним
часом доставки персоналу на
об'єкт "Укриття" та геологічни�
ми і географічними умовами
для забезпечення будівництва
міста, однак носила неопти�

Ì

УРОВЕНЬ ЗНАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО РАДИАЦИОННОГО ФАКТОРА
И ВОСПРИЯТИЕ РАДИАЦИОННОГО РИСКА МОЛОДЕЖЬЮ
ГОРОДА СЛАВУТИЧ
Тарасюк О.Е., Лось И.П., Шабунина Н.Д., Нездемовская Т.Е.
Для выяснения уровня знаний о последствиях аварии на ЧАЭС 
и особенностей отношения населения к перспективе
строительства новых блоков на атомных электростанциях 
в Украине проведен тематический опрос. Была использована
анкета, состоящая из 37 вопросов, в том числе 5 вопросов 
о радиационном загрязнении территорий и пищевых продуктов 
и 9 вопросов об излучении и риске. Объектом исследования были
ученики и студенты, родившиеся после 1986 года, то есть 
на момент исследования респондентам было 15�25 лет, а также 
их родители. Анкетирование проводилось среди молодежи и их
родителей в г. Славутич. Опрошены ученики старших классов двух
школ и студенты Центра высшего образования и науки. Всего 
в городе было распространено 660 анкет. Приведены данные
анкетирования о восприятии последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, отношении к ядерной энергетике 
и перспективе ее развития в Украине. Хотя прошло более 26 лет
после аварии на ЧАЭС, большинство населения боится влияния
последствий аварии на свое здоровье и своих близких. 28%
респондентов из числа молодежи Славутича и 43% родителей
считают продукты питания, которые они употребляют,
загрязненными радионуклидами. Установлен очень низкий
уровень знаний молодежи г. Славутича относительно действий 
в случае возможной радиационной аварии, базовых знаний 
о радиационном факторе. 60% молодых людей и две трети
опрошенных родителей считают, что информация о реальных
последствиях аварии на Чернобыльской АЭС все еще скрывается.
Однако в городе Славутич доля респондентов, считающих
строительство новых энергоблоков возможным и одобряющих
его, существенно выше показателей в других регионах Украины.
Субъективная оценка радиационного риска молодежью города
Славутич значительно ниже, чем в других регионах Украины.
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