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У статті наведено данні стосовно надання військовим і населенню алгоритму дій із профілактики та лікування в разі загрози 

ядерної катастрофи під час українсько-російської війни. Висвітлені дані базуються на аналізі нормативно-правових документів, 
наукових публікацій і джерел державних засобів масової інформації.

Було запропоновано алгоритм дій під час ядерної катастрофи та методи діагностики та лікування наслідків для організму люди-
ни. Також було проведено аналіз перспективних лікарських засобів як для профілактики опромінення, так і для лікування його 
руйнівних наслідків.
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Вступ. Наприкінці вересня 2022 р. більшість сві-
тових таблоїдів почала поширювати заяву президента 
РФ щодо використання «усіх наявних засобів» для 
захисту «своїх територій». До «своїх територій» Росія 
також відносить окуповані території України. Відтоді 
неодноразово лунали заклики від високопосадовців та 
пропагандистів РФ щодо застосування ядерної зброї по 
центрам ухвалення рішень в Україні й інших країнах 
Європи. На дану заяву майже відразу було надано від-
повідь радником президента США з національної без-
пеки Джейком Салліваном, який заявив, що їхня країна 
наддасть рішучу відповідь на будь-яке застосування 
Росією ядерної зброї проти України, і пояснив Москві 
«катастрофічні наслідки», з якими вона зіткнеться [1].

Якщо розглянути в історичному аспекті, то розро-
блення ядерної зброї почалось ще на початку ХХ ст. 
Під час Другої світової війни ядерну зброю активно 
розробляли Німеччина, а також США в колаборації 
з Великою Британією в «Мангеттенському проєкті».

Єдиний в історії випадок використання ядерної 
зброї – це скидання двох бомб на Хіросіму та Нагасакі, 
японські міста, у серпні 1945 р. На той час Німеччина 

вже капітулювала, а Японія ще не здавалась. Після 
ультиматумів американців було застосовано дві бомби 
потужністю приблизно 21 кілотонну у тротиловому 
еквіваленті [2].

У сучасній історії України є своя «трагічна сто-
рінка», пов’язана з ядерним забрудненням. У ніч із 25 
на 26 квітня 1986 р. в місті Прип’ять Київської області 
стався тепловий вибух четвертого атомного реактора 
на Чорнобильській АЕС. Ця катастрофа, яку назива-
ють найстрашнішим цивільним ядерним інцидентом 
у світі, є однією із двох аварій атомної енергетики, 
оцінених як 7 (найбільший ступінь тяжкості) за Між-
народною шкалою ядерних подій. Іншою є ядерна ката-
строфа на Фукусімі в Японії у 2011 р. Ученні стверджу-
ють, що відбулось виверження радіації потужністю 300 
Хіросім. Унаслідок трагедії радіоактивного ураження 
зазнали понад 600 тисяч осіб, а навколо ЧАЕС ство-
рено зону відчуження радіусом 30 км.

Припинення експлуатації Чорнобильської АЕС про-
водиться поступово: 2-й енергоблок – з 1991 р., після 
пожежі в машинному залі, 1-й енергоблок – з 1996 р., 
за рішенням українського Уряду, 3-й блок зупинено 
наприкінці 2000 р.

Після закриття Чорнобильської АЕС в Україні зали-
шились в експлуатації 4 атомні електростанції з реакто-© К. В. Ординська, Б. В. Приступа та ін., 2023



64 ISSN 2226-2008 ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ № 3 (184) 2023

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

рами типу ВВЕР: Запорізька, Рівненська, Хмельницька 
та Південно-Українська, на яких працюють 15 ядерних 
енергетичних установок із загальною встановленою 
потужністю 13 835 МВт [3].

На початку повномасштабного вторгнення Росії на 
територію нашої держави військовими країни-агре-
сорки було окуповано Запорізьку АЕС в м. Енергодар, 
яка є найбільшою в Європі та 6 у світі.

Уночі 6 червня 2023 р. сталась техногенна катастрофа, 
спричинена підривом Каховської ГЕС російськими оку-
пантами. Рівень води в Каховському водосховищі почав 
стрімко знижуватись, що стало загрозою для належного 
функціонування окупованої ЗАЕС. Вода з водосховища 
необхідна для того, щоб АЕС отримувала підживлення 
для конденсаторів турбін і своїх систем безпеки. МАГАТЕ 
повідомило, що безпосередньої загрози ядерній безпеці 
на станції немає, ставок, який забезпечує потреби ЗАЕС, 
наповнений належною кількістю води [4; 5].

Начальник Головного управління розвідки Мініс-
терства оборони України генерал-майор Кирил Буданов 
повідомив, що РФ розмістила техніку з вибухівкою біля 
ставка-охолоджувача та 4-х із 6-ти реакторів на ЗАЕС 
і має намір підірвати їх. За його словами, ядерні реак-
тори без охолодження можуть розплавитись за період 
від 10 годин до 14 днів [6].

22 червня 2023 р. Президент України Володимир 
Зеленський заявив про плани Росії влаштувати теракт 
на Запорізькій АЕС [7].

Із 23 червня було розпочато навчання на випадок 
радіаційної аварії, до яких долучились ДСНС, поліція, 
енергетики та медики.

Отже, беручи до уваги аргументовані докази ймо-
вірного скоєння збройними силами Росії радіаційного 
теракту, доречно зробити висновок, що трагедія на 
ЗАЕС належить до зброї масового ураження та може 
призвести до колосальних втрат серед цивільного насе-
лення та військових.

Результати дослідження та їх обговорення. До 
основних джерел законодавчої бази щодо охорони 
здоров’я населення України від негативного впливу 
іонізуючого випромінювання можна віднести такі: 
Закон України «Про використання ядерної енергії та 
радіаційну безпеку», Закон України «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я», постанову 
Кабінету Міністрів України від 31 жовтня 2018 р. № 910 
«Про затвердження Воєнно-медичної доктрини Укра-
їни», Закон України «Про захист людини від впливу 
іонізуючого випромінювання», Закон України «Про 
забезпечення санітарного та епідемічного благопо-
луччя населення», Кодекс цивільного захисту України.

Радіаційне забруднення – це контакт із радіоак-
тивним матеріалом, зазвичай ненавмисний, та його 
затримання, здебільшого у вигляді пилу або рідини. 
Радіаційне забруднення ділять на внутрішнє (радіоак-
тивний матеріал у формі газів, рідин або твердих речо-
вин потрапляє в навколишнє середовище та забруднює 
людей зовні (на шкірі), усередині (через ковтання) або 
одночасно) та зовнішнє (потрапляння радіоактивного 
матеріалу на шкіру або одяг, звідки він може відпасти 
чи стертися, що призведе до забруднення інших людей 
або предметів) [8]. Важливо зазначити, що вплив раді-

аційного поля під час зовнішнього забруднення не 
призводить до того, що людина стає радіоактивною. 
Опромінення припиняється як тільки людина залишає 
радіаційно забруднену територію.

Іонізуюче випромінювання – це випромінювання 
радіоактивних променів, які в разі взаємодії з речови-
ною передають їй енергію, що спричиняє іонізацію ато-
мів або молекул. Відрив електрона від атома або моле-
кули називається іонізацією. Це веде до пошкодження 
їхньої структури й утворення вільних радикалів, які 
відіграють роль оксидантів і мають підвищену реак-
ційну здатність.

Усі випромінювання поділяються на два класи: кор-
пускулярні (альфа-випромінювання (α), бета-випромі-
нювання електрони (β−), позитрони (β+), протони (Р'), 
нейтрони (n°) і електромагнітні (квантове гамма- (γ) та 
рентгенівське випромінювання) [9].

Традиційними одиницями вимірювання є рент-
ген, рад і бер. Рентген (Р) – це одиниця експозиції, 
яка вимірює іонізуючу здатність рентгенівського або 
гамма-випромінювання в повітрі. Поглинена доза 
радіації (рад) – це та кількість радіаційної енергії, яка 
поглинається одиницею маси. Оскільки біологічне 
пошкодження в одиницях «рад» відрізняється залежно 
від типу випромінювання (наприклад, для нейтронів 
воно вище, ніж для рентгенівського або гамма-випро-
мінювання), доза в радах коригується з урахуванням 
коефіцієнта якості, а отримана еквівалентна доза є біо-
логічним еквівалентом рентгена (бер). Одиницею вимі-
рювання поглиненої дози в системі SI прийнятий грей 
(Гр). Грей дорівнює поглиненій дозі іонізуючого випро-
мінювання, за якої речовині масою 1 кг передається 
енергія іонізуючого випромінювання будь-якого виду 1 
Дж (1 Гр = 1 Дж/кг) [8].

Профілактика. До основних профілактичних 
вимог під час радіологічної небезпеки відносять такі:

–	 пошук і перебування в захищених приміщеннях 
(споруди, підвали);

–	 герметизацію приміщень та перебування в них 
від години до декількох днів;

–	 перебування в засобах індивідуального захисту 
та захист дихальних шляхів (протигази, респіратори, 
ватно-марлеві пов’язки);

–	 санітарну обробку після залишення забрудне-
ного місця;

–	 кількаденний запас води в герметичних ємнос-
тях. Продукти треба загорнути у плівку та покласти 
в холодильник або шафу. Питну воду вживати в бути-
льованому виді;

–	 увімкнути транслятори засобів масової інформа-
ції (телевізор, радіо, месенджери в телефоні) та дотри-
муватись подальших інструкцій, зокрема й щодо мож-
ливої евакуації [10].

Високу ефективність радіопротекторної дії мають 
препарати групи тіоалкіламінів (аміфостин і цистамін). 
Але натепер такі препарати не внесено до державного 
реєстру лікарських засобів України.

Для усунення ймовірності потрапляння ізотопів 
цезію та прискорення їх елімінації з організму людини 
треба використовувати препарати діоксиду кремнію 
(ентеросгель і атоксил) [11].
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Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я 
(далі – МОЗ) України, йодна профілактика населення 
починається негайно після особливого розпорядження 
офіційних джерел засобів масової інформації та прово-
диться шляхом прийому внутрішньо пігулок йодистого 
калію, а в разі його відсутності – водно-спиртового роз-
чину йоду.

Реґламентом установлено такі вікові групи та дозу-
вання препарату стабільного йоду (калій йодид): діти 
до 1 місяця (немовлята й діти, які перебувають на 
грудному вигодовуванні) – 16 мг, діти від 1 місяця до 
3 років – 32 мг, діти від 3 до 12 років – 62,5 мг, підлітки 
від 13 до 18 років, дорослі до 40 років, матері, які году-
ють груддю – 125 мг.

До основних протипоказань прийому препаратів 
стабільного йоду відносять: наявність захворювань 
щитоподібної залози; фурункульоз; підвищену чутли-
вість до йоду; геморагічний діатез; токсичну аденому; 
герпетиформний дерматит Дюринга та гіпокомплемен-
темічний васкуліт [12].

У сучасній світовій історії досвід масового вико-
ристання препаратів йоду було зафіксовано в Польщі 
під час аварії на Чорнобильській АЕС. Через три дні 
після аварії польський уряд наказав розлити у пляшки 
та розповсюдити йодид калію серед населення. Через 
24 години розчин отримали 75% дітей Польщі, а за весь 
час 95%, дорослих – 23%.

З основних побічних ефектів у дітей виділяли блю-
вання – 2,4%, (можливо, пов’язане із тривогою під час 
кризи), в 1,1% розвинувся шкірний висип, а 0,36% 
скаржились на дискомфорт у животі. Серед дорослих 
1,2% повідомили про шкірні висипання, 0,85% повідо-
мили про блювоту та 0,63% повідомили про диском-
форт у животі. Було 2 анафілактичні реакції, але смер-
тельних випадків не було [13].

Вплив радіаційного опромінення на організм. 
Радіочутливість – це чутливість біологічних об’єктів 
до дії іонізуючих випромінювань. Ученими доведено, 
що живі організми по-різному чутливі до радіаційного 
опромінення. Чим складніший організм, тим він більш 
чутливий. Чутливість може різнитись залежно не тільки 
від виду, а й від області в межах одного організму.

Найбільш уразливими радіаційним опроміненням 
в організмі людини вважаються червоний кістковий 
мозок та інші кровотворні системи. Досить дози опро-
мінення 0,5–1 Гр, але якщо доза замала для враження 
всіх клітин, кровотворна система здатна цілковито від-
новитись.

Найбільш радіорезистентною вчені називають 
нервову тканину. Загибель нервових клітин спостеріга-
ється за доз опромінення понад 100 Гр.

Вплив іонізуючого випромінювання може спри-
чинити органічне ураження тканин головного мозку, 
структурне порушення взаємодіючих мереж нервово-
судинних і гліальних клітин, а також масивів пара-
кринних тканин, системне руйнування. Це призводить 
до подальшого зниження когнітивних можливостей 
і декомпенсації психічного здоров’я.

У разі опромінення серця дозою до 10 Гр відбу-
ваються зміни в міокарді, тоді як за 20 Гр спостеріга-
ється ураження ендокарда. Найбільш радіочутливим 

у серцево-судинній системі є зовнішній шар судинної 
стінки. Учені вважають, що це можна пояснити висо-
ким вмістом колагену, який відповідає за виконання 
стабілізуючої та опорної функцій.

Радіаційне опромінення нирок проявляється не від-
разу. Так, у разі опромінення в дозі більше 30 Гр роз-
виток хронічного нефриту може проявитись через 5 
тижнів [8].

Ученими з Меріленду було встановлено, що опро-
мінення черепа або всього тіла може спричинити безліч 
біохімічних і клітинних порушень у тканинах мозку, 
зокрема: 

– зниження нейрогенезу й олігодендрогенезу; 
– порушення гематоенцефалічного бар’єра; 
– видалення судинних капілярів. 
Ці зміни, разом із цереброваскулярним запаленням, 

лежать в основі різних стадій енцефалопатії – від ран-
ньої затяжної до пізньої уповільненої [14].

У репродуктивних органах чоловіків найбільш раді-
очутливі є сперматогонії, а найбільш радіорезистент-
ними – сперматозоїди. Кількість сперми може змен-
шуватись за дози 0,15 Гр, тоді як за дози 3,5–6 настає 
цілковита стерильність [8].

У дорослих жінок яєчники менш чутливі до раді-
оактивного опромінення. Опромінення в дозі 2 Гр 
усе ж таки може спричинити припинення менструа-
ції до трьох років, безпліддя. У жінок ефективна сте-
рилізуюча доза становить: при народженні – 20,3 Гр, 
у 10 років – 18,4 Гр, у 20 років – 16,5 Гр [15].

Ембріон і плід, що розвиваються, надзвичайно 
чутливі до іонізуючого випромінювання. Основними 
наслідками радіації для людського ембріона та плода 
є: затримка росту, внутрішньоутробна або неонатальна 
смерть, вроджені вади розвитку та розумова відста-
лість. Доза 0,1 Гр для ембріона та плода рекомендована 
як порогова доза, вище якої варто розглядати терапев-
тичний аборт [16].

Збоку шлунково-кишкового тракту найменш раді-
очутливою є печінка, потім за зростанням ідуть під-
шлункова залоза, шлунок, стравохід, слинні залози, 
язик, порожнина рота та тонкий кишечник. Печіння за 
грудиною й езофагіт часті в разі доз понад 30 Гр; важ-
кий езофагіт спостерігається після 50 Гр; стриктури та 
фістули можуть виникнути після 60 Гр [17].

Радіаційне ураження легень охоплює будь-яку ток-
сичність легень, спричинену променевим опромінен-
ням, і проявляється гостро радіаційним пневмонітом 
і хронічно як радіаційний легеневий фіброз. Це може 
призвести до летального випадку протягом декількох 
місяців після опромінення [18].

Учений Лінглінг Лі з міста Ухань дослідив основний 
вплив радіації на розвиток раку легень. Особливість 
розвитку патології полягає в індукції генних мутацій 
як у чоловіків, так і у жінок. Зокрема, у пацієнтів чоло-
вічої статі радіація впливає на мутацію в нормальних 
клітинах і трансформацію передракових клітин у злоя-
кісні. Однак радіація в пацієнтів жіночої статі збільшує 
частоту мутацій перших двох мутацій у стохастичній 
моделі [19].

Донедавна розвиток катаракти вважався детер-
мінованим ефектом, що спостерігається за доз опро-
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мінення лінзи, що перевищують поріг 5–8 Гр. Збе-
рігається значна невизначеність щодо рівня порога. 
Міжнародна комісія із захисту від радіації нещодавно 
переглянула та зменшила його до 0,5 Гр. Відмерлі 
клітини ока втрачають прозорість і розростаються до 
утворення катаракти, а згодом і до сліпоти. Найбільш 
небезпечним щодо розвитку катаракти є нейтронне 
опромінення [20].

Ендокринні залози характеризуються низькою 
швидкістю оновлення клітин і в дорослих у нормі є від-
носно радіорезистентними, проте у стані зростання або 
у проліферативному стані вони значно більш радіочут-
ливі [8].

У дорослих кісткова, хрящова та м’язова тканини 
більш радіорезистентні, ніж у проліферативному стані. 
Вплив радіації на морфологію та міцність кісток прояв-
ляється на більш пізній стадії. Зміни в щільності кісток 
помітні як за низької (1 Гр), так і за високої дозі (30 Гр) 
радіації. Мікроструктури трабекулярної та кортикаль-
ної кістки були суттєво змінені в разі місцевого опро-
мінення на контралатеральних ділянках. Окрім того, 
механічна міцність зазнала значного впливу протягом 
як короткого, так і тривалого періодів. Найбільша раді-
очутливість скелетної тканини характерна для ембрі-
онального періоду (38–85 доба внутрішньоутробного 
розвитку) [21].

Лікування радіаційного ураження на ранніх ста-
діях. Насамперед варто наголосити на забороні залу-
чення персоналу без використання засобів індивідуаль-
ного захисту. Особам, які надають першу долікарську 
допомогу в зоні зараження радіацією, забороняється 
пити, уживати їжу, палити та справляти фізіологічні 
потреби.

Також необхідно зазначити необхідність проведення 
повної санітарної обробки постраждалих і персоналу, 
які перебували в зоні радіаційного ураження.

Згідно з методичними рекомендаціями команду-
вання Медичних сил Збройних сил України (далі – КМС 
ЗСУ) [11], на першому етапі долікарської допомоги 
рекомендовано введення антиміметиків і діазепаму, 
корекція гіпертермії, проведення кристалоїдів і коло-
їдів у разі гіпотензії.

Під час першої лікарської допомоги проводять 
симптоматичне лікування захворювань, як-от: лихо-
манка, психомоторне збудження, блювота, нудота тощо.

Препаратами вибору в разі гіпертермії, згідно 
з рекомендаціями КМС ЗСУ, уважаються нестероїдні 
протизапальні засоби, а саме: парацетамол (500 мг), 
німесулід (200 мг) та ібупрофен (400 мг).

У разі нудоти та блювоти треба використовувати 
ондасетрон перорально по 4–8 мг 2–3 рази на день. 
Якщо блювота є вираженою, ондасетрон уводять 
парентерально по 8 мг 2–3 рази на день. Метоклопрамід 
використовують за відсутності першого. Це пов’язано 
з його меншою ефективністю порівняно з ондасетро-
ном.

Психомоторне збудження, як показує медична прак-
тика, блокується пероральним або парентеральним 
уведенням діазепаму в дозі 10 мг.

На етапі кваліфікованої медичної допомоги додат-
ково проводиться протигрибкова, противірусна й анти-

бактеріальна терапія, а також уведення гемостатиків, 
гемокомпонентна терапія.

Для запобігання розвитку нейтропенії препаратом 
вибору позиціонують філграстим із групи препара-
тів гранулоцитарного колонієстимулюючого чинника. 
Уводять препарат (10 мкг/кг) щоденно до відновлення 
рівня гранулоцитів вище 1,0*109л.

Подальше симптоматичне лікування проводиться 
згідно із протоколами лікування відповідних захворю-
вань [11].

Перспективи розроблення нових лікарських пре-
паратів із радіопротекторною дією. На жаль, пере-
лік нових перспективних ліків може бути не вичерп-
ним через відсутність доступності повідомлених даних 
щодо природи та лікарської дії вибраних сполук. Ця 
недоступність значною мірою пов’язана з особистими 
фінансовими інтересами фармацевтичних компаній 
у захисті потенційно ринкових діючих сполук, а також 
із загальними проблемами конфіденційності та прав 
інтелектуальної власності, якими користуються корпо-
рації та державні установи [22].

Епігалокатехін-3-галат (далі – ЕГКГ), основний 
поліфенол у зеленому чаї, має потужну антиоксидантну 
дію й ефективний у полегшенні багатьох захворювань, 
пов’язаних з окислювальним стресом. За результа-
тами дослідження Лі Вей Се (2020 р.) установлено, що 
введення ЕГКГ не тільки подовжило час виживання 
смертельно опромінених мишей, але також зменшило 
індуковане радіацією пошкодження слизової оболонки 
кишечника. Лікування ЕГКГ значно збільшує кількість 
Lgr5+ кишкових стовбурових клітин та їхнє потомство 
Ki67+ клітин, а також зменшує пошкодження й апоптоз 
ДНК, спричинене радіацією [23].

Дельта-токотриєнол (далі – д-ТТ). Одноразове 
підшкірне введення д-ТТ до опроміненням кобаль-
том-60 (60Co) (0,6 Гр/хв) значно підвищувало показники 
виживання опромінених мишей. д-ТТ був ефективним 
у широкому діапазоні введених доз (19–400 мг/кг) 
у мишей [24].

Коли д-ТТ вводили в дозі 300 мг/кг за 24 години до 
опромінення, це значно зменшувало спричинену раді-
ацією цитопенію, що вказує на захисний ефект крово-
творної системи, що базується в основному на стиму-
люючій дії д-ТТ на відновлення тканин [25].

Окрім захисту кровотворної системи, д-ТТ також 
захищав шлунково-кишковий тракт (далі – ШКТ) опро-
мінених мишей у разі введення в дозі 75–100 мг/кг за 
24 години до опромінення (10–12 Гр, 60Co). Доповідь 
свідчить про те, що д-ТТ допомагає захистити клітини 
людини та миші від радіаційного ураження шляхом 
пригнічення індукованої інтерлейкіном-1б передачі 
сигналів ядерного фактора-jB/мікроРНК-30 [26; 27].

3,3-дііндолілметан (далі – ДІМ). Уведення ДІМ за 
багатодозовою схемою шляхом внутрішньоочеревин-
ного введення захищало щурів від летальних доз опро-
мінення до 13 Гр, незалежно від того, чи було прове-
дено опромінення за 24 години до або за 24 годин після 
[28]. Ученими було продемонстровано, що ДІМ полег-
шує наслідки ушкодження кровотворення, спричинені 
радіоактивним опроміненням, пригнічує окислюваль-
ний стрес і пошкодження ДНК, підвищує експресію 
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антиапоптозного білка B-клітинної лімфоми-2 і знижує 
експресію проапоптозного білка [29].

Пентоксифілін є похідним метилксантину, який 
викликає дозозалежні гемореологічні ефекти, зни-
жує в’язкість крові, покращує гнучкість еритроцитів 
і підвищує рівень кисню у тканинах. Двадцять шість 
пацієнтів з пізніми радіаційними ускладненнями (які 
виникли більше ніж через два місяці після рентгенів-
ської терапії) отримували пероральний пентоксифілін: 
15 – некроз м’яких тканин, 6 – фіброз, 5 – біль у слизо-
вій оболонці. Дев’ять із 12 пацієнтів із некрозом м’яких 
тканин цілком одужали. У всіх трьох випадках розви-
нувся остеорадіонекроз. Біль у слизовій оболонці зник 
у всіх п’яти пацієнтів. Фіброз покращився у 67% цих 
пацієнтів. Пентоксифілін, очевидно, прискорює заго-
єння й усуває деякі пізні радіаційні ушкодження [30].

Існують дослідження, які демонструють сприятли-
вий захисний ефект пентоксифіліну за гострих і хро-
нічних променевих уражень у разі застосування в дозі 
400 мг/кг тричі на день пацієнтам, які проходять про-
меневу терапію.

Було продемонстровано, що він відіграє роль у зни-
женні ризику радіаційного ураження легень на тва-
ринних моделях і пацієнтах, які проходили променеву 
терапію, у разі перорального введення [31].

Aмінотіол (PrC-210). У 2022 р. Вільгельм Фаль 
дослідив разову пероральну дозу PrC-210 (151–201 
мкг/г маси тіла), уведену через 24 години після опро-
мінення. Учений зазначив перевагу виживання на 45% 
у безпородних мишей, які піддавались опроміненню. 
На тлі введення амінотіолу також спостерігалось зна-
чне збільшення маси тіла в мишей і помітний захист 
кишкової структури за допомогою МРТ-зображення 
живих мишей. Ворсинки тонкої кишки та поверхневий 
епітелій помітно щільніший, ніж у групи, яку підда-

вали тільки опроміненню, без подальшого лікування. 
Важливо відмітити здатність PrC-210 пригнічувати на 
100% смерть, спричинену радіаційним впливом [32].

Deinococcus Mn2+-декапептидний забезпечує ранній 
захист лейкоцитів і послаблює радіаційне пошкодження 
кісткового мозку та гемопоетичних стовбурових клітин 
за допомогою модуляції G-CSF і GM-CSF. Окрім того 
опосередковує імуномодуляцію кількох концентрацій 
цитокінів у сироватці, включаючи G-CSF, GM-CSF, 
IL-3 та IL-10, під час раннього відновлення [33].

Раніше було продемонстровано, що Deinococcus 
Mn2+-декапептидний захищає білки від радіаційного 
пошкодження після надвисокого опромінення, але не 
виступає протектором ДНК або РНК за аналогічних 
умов опромінення [34].

Отже, знання алгоритмів дій щодо профілактики та 
надання домедичної допомоги та медичного захисту 
в разі витоку радіації на АЕС суттєво знизить рівень 
уражень військовослужбовців і населення, що поліп-
шить показники стану здоров’я та виживання за раді-
аційного забруднення.

Висновки. У зв’язку з можливим витоком радіації 
на Запорізькій АЕС, спричиненим терористичними 
діями російських окупантів під час контрнаступальних 
дій Збройних сил України, постає необхідність у під-
готовці особового складу військовослужбовців і насе-
лення щодо профілактики та надання домедичної допо-
моги в разі загрози радіаційного опромінення.

Щоденні погрози застосування ядерних ракет із 
боку країни терористів та повідомлення генерального 
штабу України щодо можливості провокації на Запо-
різькій АЕС, постійні ракетні й артилерійські обстріли 
на її території свідчать про те, що перед медичними 
працівниками постає відповідальне завдання щодо 
медичного захисту населення.
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