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Аварія на Чорнобильській атомній електростан-
ції (ЧАЕС), що визнана найбільшою технологічною 
катастрофою на планеті, створила довгострокову не-
сприятливу радіоекологічну ситуацію, перш за все 
в  Україні. Внаслідок Чорнобильської катастрофи 
мільйони людей продовжують мешкати на терито-
ріях, забруднених радіонуклідами, зазнаючи трива-
лого опромінення в низьких дозах. Унікальність цієї 
катастрофи зумовлена: по-перше, широкомасштаб-
ністю, оскільки в зону дії аварійного радіоактивного 
джерела залучені території України, Білорусі та ін-
ших країн з високою щільністю населення; по-друге, 
багатокомпонентною структурою опромінення на-
селення, включаючи зовнішнє гамма-опромінен-
ня, внутрішнє опромінення внаслідок споживан-
ня продуктів харчування, забруднених радіоізото-
пами цезію і стронцію, опромінення щитоподібної 
залози радіоізотопами йоду і, нарешті, опромінен-
ня трансурановими елементами.

Поряд із закінченням періоду впливу на здоров’я 
населення короткоживучих радіонуклідів виявле-
но ряд нових процесів, які ускладнюють радіоеко-
логічну ситуацію. Непрогнозований раніше рівень 
утворення радіонуклідів стронцію, вплив високо-
токсичного америцію-241, що активно включаєть-
ся в  трофічні ланцюги з  переважним накопичен-
ням у  паренхіматозних органах, розпад паливних 
частинок з утворенням легкодоступних форм радіо
нуклідів вимагають постійного внесення поправок 
в оцінку радіоекологічної ситуації в країні та її про-
гноз. На особливу увагу заслуговують метастабіль-
ні трансуранові елементи, негативний вплив яких 
на здоров’я населення буде зростати в ще більш від-
далений постчорнобильський період. Крім того, ра-
діоекологічна ситуація продовжує погіршуватися 
за рахунок зростання радіаційного фону в багатьох 
регіонах світу внаслідок розвитку атомної індустрії, 
нагромадження ядерних відходів атомних реакторів 
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та утилізації відпрацьованого ядерного палива, ін-
тенсивного використання методів променевої діа
гностики в  медицині (у  тому числі комп’ютерної 
томографії (КТ)), збільшення обсягів використан-
ня радіоактивних матеріалів у різних галузях техні-
ки і т. д. Це означає, що впливу іонізуючого випро-
мінювання (ІВ) в діапазоні низьких доз зазнавати-
муть все більше людей.

Тому навіть через 36 років Чорнобильська ката-
строфа залишається джерелом унікального матеріа-
лу для переоцінки деяких радіобіологічних парадигм 
та прогнозів, особливо стосовно радіаційно-індуко-
ваного канцерогенезу [1–6]. При цьому слід врахо-
вувати, що важливою особливістю аварії на ЧАЕС 
була також недосконалість фізико-дозиметричного 
забезпечення навіть при роботі в зоні ураження ор-
ганізованих контингентів [2, 6].

Однією з  основних парадигм радіобіології та 
радіаційної медицини є аргументований поділ біо-
логічних ефектів опромінення на стохастичні та де-
терміновані. Стохастичні ефекти характеризуються 
лінійною безпороговою залежністю ймовірності їх 
появи від дози ІВ. Це означає, що навіть мінімаль-
не променеве навантаження може підвищити ймо-
вірність виникнення стохастичних ефектів, до яких 
належать точкові мутації, перебудови хромосом та 
ті радіобіологічні реакції, що не  мають дозового 
порогу. Розвиток онкологічних захворювань у від-
далений період після впливу ІВ на організм люди-
ни трактується також як стохастичний, тобто ймо-
вірний ефект опромінення [7]. Якщо детерміновані 
ефекти (загальносоматичні захворювання) Чорно-
бильської катастрофи реалізуються до рівня деком-
пенсації за 25 років після аварії, то стохастичні (кан-
церогенні) ефекти не  мають терміну давності [8]. 
У постчорнобильський період онкологи відзнача-
ють, що радіогенні злоякісні новоутворення відріз-
няються не тільки коротким латентним періодом, 
але й високими темпами прогресування захворю-
вання, агресивністю (раннє метастазування з  мі-
німальних за розмірами первинних пухлин), поєд-
нанням приблизно в 65,0% випадків з тиреоїдною 
патологією) [9].

ІВ відносять до найбільш сильних імунодепре-
сантів і повних канцерогенів, які здатні реалізову-
вати свій неопластичний потенціал на всіх етапах 
онкогенезу. Злоякісна трансформація клітин вияв-
ляється вже за доз нижчих, ніж 0,3 сГр, що незна-
чно перевищує рівні радіаційного фону (природ-
ний радіаційний фон становить 1 мЗв/рік). Радіація 
може ініціювати і викликати розвиток нових пух-
лин і/або прискорювати процеси злоякісної транс-
формації клітин, розвиток яких спочатку не  був 
пов’язаний з опроміненням. Обидва процеси роз-
глядають як наслідок Чорнобильської катастрофи 
[8, 10]. Тому серед віддалених стохастичних ефек-
тів Чорнобильської катастрофи найбільшу стурбо-
ваність у світового медичного та наукового співто-
вариств викликає підвищення частоти онкологічних 

захворювань у опромінених осіб [11]. Заради спра-
ведливості необхідно відзначити, що складність ін-
терпретації взаємозв’язку опромінення та виник-
нення онкологічних захворювань зумовлена тим, 
що до  цього часу світова наука не  має вичерпної 
інформації про біологічні ефекти впливу ІВ у низь-
ких дозах на організм людини. На сьогодні продо-
вжують спостерігатися розбіжності у дефініції низь-
ких доз опромінення. Пильна увага до низьких доз 
ІВ визначена також відомим основним радіобіоло-
гічним парадоксом — непропорційно високий біо-
логічний ефект у порівнянні з величиною поглине-
ної енергії [12]. Доза — це макроскопічна величина, 
що характеризує середню енергію, поглинуту одини-
цею маси опромінюваної речовини. До низьких доз 
відносять такі, за яких на один чуттєвий об’єм клі-
тини припадає в середньому один іонізуючий трек. 
Тобто це доза одиночної дії. Низька доза є стохас-
тичною величиною та залежить від якості ІВ, до-
вжини пробігу і траєкторії частки у досліджувано-
му мікрооб’ємі, щільності останнього. Відповідно 
до рекомендацій Наукового комітету з дії атомної 
радіації ООН низькими вважають дози, значення 
яких на  1–2 порядки перевищують значення доз, 
зумовлених природним рівнем опромінення, тобто 
1–40 сГр. Низькими дозами для найбільш радіочут-
ливих клітин організму людини — лімфоцитів крові 
вважають дози, що не перевищують 40–50 сГр [13].

Найбільш плідним підходом до визначення біо-
логічних ефектів низьких доз ІВ визнано викорис-
тання цитогенетичної дозиметрії/індикації на осно-
ві метафазного аналізу радіаційно-індукованих 
аберацій хромосом високорадіочутливих клітин лю-
дини — Т-лімфоцитів крові людини. У численних 
цитогенетичних дослідженнях, виконаних у  різні 
терміни після Чорнобильської аварії, виявили під-
вищений у порівнянні зі спонтанним рівень хромо-
сомних аберацій в лімфоцитах периферичної крові 
(ЛПК) постраждалих у різні терміни після гостро-
го та хронічного опромінення. У віддалений період 
після опромінення може зберігатися певна дозова 
залежність генетичних пошкоджень як відображен-
ня різного ступеня вираженості процесів репарації 
та елімінації уражених стовбурових клітин та їх на-
щадків у широкому діапазоні доз [14].

СТОХАСТИЧНІ (КАНЦЕРОГЕННІ) ЕФЕКТИ 
В ГРУПІ ЛІКВІДАТОРІВ НАСЛІДКІВ 
ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ
У період 1990–1996 рр. нами виконано широко-

масштабне радіаційно-епідеміологічне обстеження 
17 тис. ліквідаторів, із яких 9,5% становили пацієнти 
зі злоякісними новоутвореннями [14, 15]. При цито-
генетичному обстеженні цих хворих із залученням 
тест-системи культури ЛПК та метафазного аналі-
зу аберацій хромосом нами встановлено факт збе-
реження залежності «доза–ефект» для променевих 
маркерів у віддалений післячорнобильський пері-
од, для яких коефіцієнти кореляції для дицентри-
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ків і центричних кілець дорівнювали 0,59 і 0,56 від-
повідно. На  основі цитогенетичного обстеження, 
документованих доз опромінення та апроксимації 
отриманих даних з використанням моделі кусково-
лінійних сплайнів, обчислення верхніх і нижніх меж 
довірчих інтервалів було визначено характер дозової 
залежності частоти злоякісних новоутворень в гру-
пі ліквідаторів з морфологічно верифікованим он-
кологічним захворюванням (1680 осіб) [16]. Одер-
жані нами біодозиметричні дані доводять, що вплив 
опромінення в  низьких дозах на  організм ліквідато-
рів аварії на ЧАЕС є небезпечним з позицій виникнен-
ня радіогенного раку. З підвищенням дози ІВ дові-
рчі інтервали зменшуються, тобто при підвищенні 
дози знижується варіабельність частоти злоякісних 
новоутворень і ризик виникнення онкопатології 
можна прогнозувати з високим ступенем точності. 
Для перевірки отриманого факту використано гіпо-
тезу про рівність двох імовірностей на підставі пра-
вила 2S [17]. Встановлено, що імовірність випадко-
вої події для ліквідаторів зі злоякісними новоутво-
реннями, які зазнали опромінення в діапазоні доз 
1–5 сГр, достовірно перевищує таку для групи об-
стеження в цілому. Статистично значущих розхо-
джень імовірностей, які відповідають будь-яким ді-
апазонам доз, для інших класів захворювань (зокре-
ма нервової системи, кровообігу, органів травлення) 
ми не спостерігали. Отримані результати підтвер-
джують канцерогенно небезпечний вплив на орга-
нізм людини опромінення в низьких дозах.

Накопичений на  сьогодні фактичний матеріал 
численних цитогенетичних досліджень осіб, опро-
мінених внаслідок радіаційних аварій (у тому числі 
«Фукусіма-1», о. Хонсю, Японія), однозначно свід-
чить про  дестабілізацію їх геному. Дестабілізація 
виражається в достовірному підвищенні спонтан-
ного рівня хромосомних аберацій, у  першу чергу 
маркерів радіаційного впливу в соматичних кліти-
нах. Виявлення підвищеного рівня аберацій хро-
мосом, у тому числі променевих маркерів у лімфо-
цитах крові, слід розцінювати як передпатологіч-
ний (передпухлинний) стан опромінюваних осіб. 
Саме тому продовжує залишатись надзвичайно ак-
туальною і важливою оцінка внеску радіаційно-ін-
дукованої нестабільності геному в загальний рівень 
і структуру захворюваності контингентів населен-
ня, що продовжують зазнавати впливу надфонових 
доз ІВ. Вважаємо, що до таких контингентів необ-
хідно відносити медичних працівників, професійна 
діяльність яких пов’язана з променевою діагности-
кою та променевою терапією хворих, працівників 
уранових шахт і т. д.

СТОХАСТИЧНІ (КАНЦЕРОГЕННІ) 
ЕФЕКТИ В ГРУПІ ПРОФЕСІОНАЛІВ, 
ЩО ПРАЦЮЮТЬ У СФЕРІ ДІЇ 
ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ
Підвищення рівня онкологічної захворюваності 

в Україні значною мірою пов’язане зі збільшенням 

екологічного, у  тому числі радіаційного, наванта-
ження на населення. Відмічається інтенсивне зрос-
тання кількості медичних радіологічних процедур, 
які на сьогодні є головним джерелом дії ІВ на орга-
нізм людини. Відповідно, зростає і чисельність пер-
соналу, який задіяний у їх виконанні. На сьогодні 
медичний персонал є найчисленнішою групою про-
фесіоналів, які працюють у сфері дії ІВ. Серед них 
понад 80,0% співробітників зайняті у  проведенні 
різних видів діагностичних досліджень з викорис-
танням рентгенівського випромінювання. Завдя-
ки впровадженню в  практику цифрових техноло-
гій рентгенодіагностики променеве навантаження 
на персонал за останній час має виражену тенденцію 
до зниження. При цьому проблема радіаційно-асо-
ційованого раку (РР) без перебільшення є складною 
саме серед професійних захворювань, що зумовле-
но мультифакторним характером його етіології. Це, 
у свою чергу, зобов’язує дослідників, лікарів та ор-
ганізаторів охорони здоров’я населення країни за-
йняти чітку позицію щодо важливості первинної 
профілактики (ПП) розвитку онкологічних захво-
рювань радіаційного ґенезу.

На сьогодні ПП виникнення злоякісних пухлин 
серед осіб, що зазнають дії ІВ, проводиться недо-
статньо, а  наявні окремі етапи її реалізації харак-
теризуються фрагментарністю, відсутністю науко-
вої бази та недосконалістю реєстрації онкологічних 
захворювань професійного ґенезу. Ключовою проб
лемою залишається відсутність контролю за індиві-
дуальною радіочутливістю професіоналів, у першу 
чергу променевих діагностів, радіаційних онкологів, 
а також персоналу атомних підприємств, уранових 
шахт тощо. Відсутність цілісного уявлення про шля-
хи попередження розвитку радіогенного раку та не-
досконалість організації його ПП зумовлює несвоє-
часне забезпечення превентивних заходів.

Згідно із сучасними уявленнями, ініційовані ра-
діацією сублетальні та потенційно летальні пошко-
дження можуть зберігатися у клітинах тривалий час 
аж до наступної дії промотора. Отже, накопичення 
хромосомних мутацій у клітинній популяції вважа-
ється потенційно онкогенним, а низькі (надфоно-
ві) дози ІВ, як нами доведено вище, є канцерогенно 
небезпечними. Таким чином, радіаційно-індукова-
ні генетичні порушення, що виникають в соматич-
них клітинах професіоналів, у деяких випадках здат-
ні створювати передумови для виникнення та роз-
витку РР [10].

Співробітники Інституту експериментальної па-
тології, онкології і радіобіології ім. Р.Є. Кавецько-
го Національної академії наук України протягом 
багатьох років займаються біоіндикацією промене-
вих уражень з використанням тест-системи культу-
ри ЛПК людини і метафазним аналізом радіаційно-
індукованих перебудов хромосом. Критерієм чут-
ливості організму людини до дії іонізуючої радіації 
визнано залежність загибелі клітин від величини 
поглинутої дози: нижча доза опромінення — вища 
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радіочутливість. Найбільш радіочутливою структу-
рою організму є лімфатична тканина. Раніше нами 
було виконано цитогенетичні дослідження лімфо-
цитів крові професіоналів  залежно від їх трудового 
стажу у сфері дії ІВ. До 1-ї групи увійшли 23 радіо-
логи та рентгенологи, стаж роботи яких у сфері дії 
іонізуючої радіації не перевищував 1,5 року (рис. 1).

Рис. 1. Загальна радіочутливість лімфоцитів крові профе-
сіоналів 1-ї групи (хромосомний тест): пряма лінія — се-
редньо-популяційний рівень аберацій хромосом; пунк-
тирна лінія  — середньогрупова частота аберацій в  лім-
фоцитах крові [18]

Середньогрупова частота спонтанних абера-
цій хромосом у  ЛПК професіоналів цієї групи 
за хромосомним тестом становила 3,8 ± 0,3 абера-
цій/100 метафаз (від 1 до 13 аберацій/100 метафаз). 
Це незначно перевищувало величину середньопо-
пуляційного показника (3 аберації/100 метафаз), 
який є стандартом для оцінки спонтанного та ін-
дукованого рівня генетичних пошкоджень у раді-
аційній цитогенетиці. Але у 40,0% випадків інди-
відуальна частота аберацій хромосом у лімфоцитах 
обстежених професіоналів у 1,5–2,0 рази переви-
щувала значення середньопопуляційного показни-
ка. У спектрі хромосомних перебудов в основно-
му переважали аберації хроматидного типу, а саме 
делеції, що свідчить про нестабільність геному об-
стежених осіб. Виходячи з парадигм радіаційного 
канцерогенезу, додаткове професійне опромінення 
цих осіб буде збільшувати нестабільність їх геному 
і потенційно сприяти підвищенню канцерогенно-
го ризику. Таке тлумачення підтверджується дани-
ми цитогенетичного обстеження професіоналів 2-ї 
групи, до якої було включено 35 радіологів та рент-
генологів, стаж роботи яких у сфері дії іонізуючої 
радіації перевищував 1,5 року (рис. 2).

При цитогенетичному обстеженні радіологів з біль-
шим стажем роботи середньогрупова частота спон-
танних аберацій в ЛПК за хромосомним тестом ста-
новила 8,3±0,6/100 метафаз, що більше ніж у 2 рази 
перевищує як показники осіб 1-ї групи, так і середньо-
популяційний показник. Встановлено, що в ~90,0% 
випадків реєструється індивідуальний підвищений 
рівень аберацій хромосом. У 38,0% обстежених осіб 
у спектрі генетичних пошкоджень спостерігали про-
меневі маркери (дицентричні та аномальні хромосоми) 
від 0,5 до 6,0/100 метафаз, що свідчить про радіацій-
ну навантаженість геному обстежених професіоналів.

Рис. 2. Загальна радіочутливість лімфоцитів крові про-
фесіоналів 2-ї групи (хромосомний тест): пряма лінія — 
середньопопуляційний рівень аберацій хромосом; пунк-
тирна лінія — середньогрупова частота аберацій в лімфо-
цитах крові [18]

Відомо, що професійне опромінення робітників 
визнано шкідливим та небезпечним фактором ви-
робничого середовища. Професійне опромінення 
працівників може у 20–50 разів перевищувати вплив 
природних джерел ІВ на населення. Ймовірність роз-
витку РР у разі професійного опромінення є значно 
вищою (1 подія на 1000 опромінень), ніж у населен-
ня в цілому (5 подій на 100 000 опромінень) [7]. Про-
блема встановлення причинно-наслідкового зв’язку 
між розвитком онкологічного захворювання та про-
фесійним опроміненням залишається досить склад-
ною. Різні країни використовують різні способи вирі-
шення цієї проблеми. Наприклад, у Великій Британії 
та США застосовують кількісну оцінку встановленої 
частки, у Франції — на підставі клінічних показників. 
Отримані нами цитогенетичні дані свідчать на користь 
реального зв’язку опромінення та індукованих стохас-
тичних (канцерогенних) ефектів. Їх доцільно врахову-
вати у роботі медичних комісій, які здійснюють відбір 
професіоналів для роботи у сфері дії ІВ [18]. Це сто-
сується в першу чергу медичного персоналу (рентге-
нологів, радіаційних онкологів), працівників підпри-
ємств атомної промисловості, уранових шахт тощо 
з метою своєчасного забезпечення профілактичних 
заходів їх безпеки.

СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 
РАДІАЦІЙНО-ІНДУКОВАНИХ 
СТОХАСТИЧНИХ ЕФЕКТІВ
Сучасний погляд на виникнення та формуван-

ня радіаційно-індукованих канцерогенних ефектів 
включає поглиблений аналіз їх механізмів. Насампе-
ред це стосується особливостей радіаційного впли-
ву в діапазоні низьких/надфонових доз на найбільш 
радіочутливі тканини організму окремого індивіду-
ума. Не лише характер, а й час розвитку променево-
го ушкодження залежить від швидкості проліфера-
ції клітин, механізмів променевої реакції, ступеня 
розвитку кровопостачання. Ранні променеві реакції 
часто зумовлені пошкодженням стовбурових клітин 
та клітин-попередників, що призводить до нестачі 
зрілих функціональних клітин. Наприклад, швид-
ке зменшення високорадіочутливих зрілих лімфо-
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цитів зумовлено їх апоптозом. Пізні променеві ре-
акції у тканинах супроводжуються низькою швид-
кістю оновлення клітинного складу.

Стандартним маркером індивідуальної радіочут-
ливості людини (ІРЛ) визнані хромосомні аберації, 
що індуковані гамма-опроміненням на G2-стадії клі-
тинного циклу культури ЛПК [19]. Частота індуко-
ваних хромосомних аберацій асоціюється з різними 
генними поліморфізмами, а зовнішні мутагенні фак-
тори здатні суттєво модифікувати прояв ІРЛ [19, 20]. 
Тому при опроміненні в однаковій дозі канцероген-
ний ризик для різних осіб варіює в широких межах. 
Оскільки накопичення хромосомних змін у клітин-
ній високорадіочутливій популяції вважається по-
тенційно онкогенним, то підвищений рівень ІРЛ по-
рівняно з середньопопуляційним значенням мож-
на вважати фактором ризику виникнення РР [10].

Проведений нами порівняльний аналіз частоти 
аберацій хромосом в ЛПК професіоналів (з викорис-
танням хромосомного G2-тесту) показав, що специ-
фічними показниками ІРЛ є частота хроматидних 
делецій, а її варіабельність залежить від стажу робо-
ти у сфері дії ІВ [21]. Групу підвищеного професій-
ного радіаційного ризику складали переважно ве-
терани галузі. Виокремлення групи професіоналів, 
гіперчутливих до дії ІВ, сприятиме зниженню канце-
рогенного ризику серед зайнятих у сфері дії ІВ осіб 
репродуктивного віку, а також надасть можливість 
своєчасно здійснювати персоніфіковану профілак-
тику розвитку стохастичних ефектів.

На сьогодні у центрі уваги дослідників усього сві-
ту опинився вірус SARS-CoV-2. Ми також звертає-
мо увагу представників фахової спільноти на мож-
ливість зміни радіочутливості організму реконвалес-
центів COVID-19 і пропонуємо гіпотезу механізму 
її підвищення на основі розвитку системного дов-
готривалого запалення [22, 23]. Згідно з цією гіпо-
тезою еволюція радіочутливості організму рекон-
валесцентів COVID-19, що працюють у  сфері дії 
ІВ, може розвиватися шляхом активації ряду по-
слідовних механізмів: посилення системного запа-
лення → посилення оксигенації клітин → підвищен-
ня радіочутливості на фоні лімфоцитопенії → підви-
щення ризику радіогенного канцерогенезу. Відомо, 
що дія ІВ на імунну систему проявляється у ранні та 
віддалені терміни після опромінення. При цьому за-
гибель окремих субпопуляцій лімфоцитів можли-
ва при опроміненні в діапазоні низьких доз. У ран-
ні терміни після опромінення виявлено зниження 
вмісту та проліферативної активності Т-лімфоцитів, 
їх міграційних властивостей [24]. Слід врахувати, 
що Т-лімфоцити відіграють важливу роль в  імун-
ній відповіді на  вірусну інфекцію. Останнє аргу-
ментує подальше вивчення механізмів первинних 
процесів, які лежать в основі розвитку запальної ре-
акції при радіаційному ушкодженні Т-лімфоцитів 
у реконвалесцентів COVID-19 [25]. Припускаємо, 
що у поєднанні з опроміненням підвищена систем-
на запальна активність, яка тривалий час зберіга-

ється у реконвалесцентів, може істотно модифіку-
вати (підвищити) радіочутливість клітин і тканин 
та зумовити розвиток супутніх захворювань крово-
обігу, нервової системи тощо. Такий сценарій ево-
люції радіочутливості організму людини зумовлює 
важливість диференційованого підходу до прогно-
зу виникнення стохастичних ефектів ІВ та потре-
бує подальшої експериментальної апробації з вико-
ристанням комплексу релевантних радіобіологічних 
показників. Аналіз накопиченого нами матеріалу та 
даних наукової літератури в галузі радіобіології під-
тверджує необхідність більш поглибленого дослі-
дження впливу індивідуальної (а не загальної) ра-
діочутливості на  формування стохастичних (кан-
церогенних) ефектів іонізуючого випромінювання 
в діапазоні низьких доз.
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MODERN VIEW ON THE STOCHASTIC 
EFFECTS OF IONIZING RADIATION

V.F. Chekhun, E.A. Domina
R.E. Kavetsky Institute Experimental Pathology, 

Oncology and Radiobiology the National Academy 
Science of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Summary. Aim: to analyze the accumulated biodosi-
metric data and review the theoretical assumptions re-
garding the stochastic effects of irradiation in the range 
of small doses at the chromosomal level of highly ra-
diosensitive human blood cells. Results: the authors 
examine the nature of the dose dependence of induced 
genetic damage in the blood cells of the liquidators of 
the Chernobyl disaster and medical workers whose ac-

tivities are related to the sources of ionizing radiation. 
Particular attention is paid to the formation of sto-
chastic effects in the range of small doses. It is widely 
accepted that the accumulation of chromosomal mu-
tations in the cell population is potentially oncogenic, 
and small (above the background level) doses of ioniz-
ing radiation are carcinogenic. This means that in cas-
es of high individual radiosensitivity, induced genetic 
disorders that occur in the somatic cells of profession-
als are able to create the preconditions for the emer-
gence and development of radiogenic cancer. The au-
thors pay special attention to the possible influence of 
SARS-CoV-2 virus on the radiosensitivity of the body 
of the patients recovered from COVID-19. The au-
thors propose a hypothesis of mechanisms of increase 
in radiosensitivity based on the development of system-
ic long-term inflammation. This scenario of the evo-
lution of radiosensitivity of the human body argues 
for a differentiated approach to predicting the occur-
rence of stochastic effects of ionizing radiation and re-
quires further experimental testing using a set of rel-
evant radiobiological indicators. Conclusion: analysis 
of the accumulated material and revision of theoreti-
cal assumptions in the field of radiobiology regarding 
stochastic (carcinogenic) effects of ionizing radiation 
in the range of small doses argues for a more in-depth 
study of the impact of individual (rather than gener-
al) radiosensitivity on their formation.

Key words: Chernobyl catastrophe, liquidators, 
professionals, recovered COVID-19 patients, 
carcinogenic effects, blood lymphocytes, 
biodosimetry, chromosome aberrations.
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