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ХРОНІЧНА  
ЛІМФОЦИТАРНА ЛЕЙКЕМІЯ  
ТА ІОНІЗУВАЛЬНА РАДІАЦІЯ:  
ПОГЛЯД ЧЕРЕЗ 40 РОКІВ ПІСЛЯ 
АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС
Присвячується пам’яті видатного 
українського онкогематолога 
професора Д.Ф. Глузмана

Хронічна лімфоцитарна лейкемія (ХЛЛ) належить до найбільш пошире-
них форм онкогематологічних захворювань дорослого населення України, 
США та країн Західної Європи. Питання щодо радіогенності ХЛЛ за-
лишається дискусійним, хоча в низці епідеміологічних робіт було виявлено 
підвищення ризику її розвитку за дії іонізувального випромінювання.  
В огляді стисло проаналізовано результати проведених в Україні епідеміо-
логічних досліджень щодо з’ясування можливого зв’язку між опроміненням 
внаслідок аварії на ЧАЕС та збільшенням частоти ХЛЛ. Багаторічний 
дескриптивний аналіз випадків ХЛЛ серед населення регіонів України, 
що розрізняються за ступенем залишкового забруднення радіонуклідами, 
виявив тенденцію до перерозподілу структури гематологічних злоякісних 
новоутворень у бік збільшення питомої ваги ХЛЛ серед онкогематологіч-
них хворих регіонів з більшим ступенем радіаційного забруднення. Роз-
глянуто деякі молекулярно-генетичні особливості клітин ХЛЛ у хворих 
серед ліквідаторів аварії на ЧАЕС, які можуть надалі стати в пригоді 
для молекулярно-епідеміологічних досліджень онкогематологічних на-
слідків аварії на ЧАЕС.

Ключові слова: хронічна лімфоцитарна лейкемія, аварія на ЧАЕС, епі-
деміологічні дослідження, молекулярно-генетичні особливості.
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Хронічна лімфоцитарна лейкемія (ХЛЛ) є най
поширенішою формою лейкемій у дорослого 

населення країн західного світу, включно з Украї
ною. За даними Національного інституту раку США,  
щорічний рівень захворюваності на ХЛЛ стано-
вить приблизно 4,8 на 100 000 населення (6,5 —  
у чоловіків і 3,5 — у жінок) [1]. Найчастіше ХЛЛ 
діагностують у хворих віком від 65 років. З віком 
захворюваність зростає та у старших вікових гру-
пах (80 років і старше) становить 30 на 100 тис. на 
рік. Об’єктивні статистичні дані про захворюва-
ність на ХЛЛ, смертність та 5-річну виживаність 
таких хворих в Україні за останні роки відсутні, 
оскільки дані Національного канцер-реєстру на-
водять лише сумарні показники захворюваності на 

лейкемії. Але за оцінками на основі екстраполяції 
даних регіональної статистики захворюваність на 
ХЛЛ в Україні в період з 2011 р. по 2018 р. варіюва-
ла від 3,13 до 4,19 на 100 тис. населення [2].

ХЛЛ характеризується клональною проліфе-
рацією та прогресуючим накопиченням зрілих, 
CD5-позитивних та мономорфних B-лімфоцитів 
у периферичній крові, кістковому мозку, лімфа-
тичних вузлах та селезінці, що супроводжується 
лімфоцитозом, лімфаденопатією та спленомега-
лією. Для клінічного перебігу ХЛЛ характерна 
надзвичайна гетерогенність: частина пацієнтів 
взагалі не потребує лікування, тоді як в інших 
випадках перебіг захворювання може бути дуже 
агресивним.
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Етіологія ХЛЛ є багатофакторною та включає 
як генетичні, так і екологічні фактори. Багаторіч-
ними дослідженнями, включаючи клінічні спос- 
тереження, численні епідеміологічні досліджен-
ня, а також експериментальні дані, доведено роль 
іонізувального випромінювання (ІВ) як одного з 
факторів, що спричиняють виникнення злоякісних 
новоутворень, включаючи і різні типи онкогема-
тологічних захворювань [3]. ІВ є фактором ризи-
ку розвитку окремих онкогематологічних ново- 
утворень, проте механізми його канцерогенної 
дії остаточно не з’ясовані. Вважають, що ІВ може 
безпосередньо індукувати мутації в онкогенах та 
генах-супресорах або сприяти позитивній селекції 
кровотворних клітин-попередників з наявністю 
певних преонкогенних пошкоджень, що надають 
перевагу у виживанні при опроміненні. Однак зв’я- 
зок різних форм лейкемій з дією ІВ може суттє-
во різнитися. До того ж лейкемогенні ефекти ІВ 
значною мірою можуть бути обумовлені типом ІВ,  
рівномірністю опромінення, потужністю і вели-
чиною поглиненої дози при одноразовому, фрак-
ціонованому й тривалому впливі, а також роз-
поділом радіонуклідів, що потрапили всередину 
організму. Важливе значення при цьому мають 
і такі фактори, як стать постраждалого та вік  
у момент опромінення, проміжок часу, що минув  
з моменту опромінення, функціональний стан 
окремих органів та систем, проліферативна ак-
тивність кровотворних клітин-мішеней, їх пере-
бування у різних фазах мітотичного циклу, вплив 
модифікуючих факторів тощо.

Чималі масиви даних щодо бластомогенного 
впливу ІВ на організм було накопичено при багато- 
річному спостереженні за когортами людей, які 
зазнали впливу опромінення тієї чи іншої інтен-
сивності. Найнадійнішим джерелом інформації 
про наслідки впливу ІВ на здоров’я людини вва-
жаються когортні дослідження тривалості життя 
LSS (Life Span Study) осіб, які пережили атомні 
бомбардування міст Хіросіма та Нагасакі у 1945 р. 
[4]. Ця когорта включала 93 741 жителя Хіросіми та 
Нагасакі, які перебували під час бомбардування в 
межах до 10 км від епіцентру вибуху й залишили-
ся живими на 1 жовтня 1950 р., та 26 580 жителів 
Хіросіми та Нагасакі, які перебували в момент 
бомбардування поза вказаними містами. Дослі-
дження когорти LSS стало основою для оцінки 
ризиків розвитку захворювань у системі Міжна-
родної комісії з радіологічного захисту (МКРЗ; 
англ. International Commission on Radiological Pro
tection, ICRP).

Ризики виникнення лейкемії та інших гемато-
логічних злоякісних новоутворень серед опромі
неного населення Хіросіми та Нагасакі стали пред-
метом особливого та постійного інтересу з боку 
Фонду дослідження радіаційних ефектів (ФДРЕ; 
англ. Radiation Effects Research Foundation, RERF). 

Було встановлено, що залежність між дозою опро-
мінення та виникненням захворювання є неодна-
ковою для різних форм лейкемій та лімфом. Од-
нак уже починаючи з перших досліджень когорти 
LSS, були зафіксовані лише поодинокі випадки 
захворювання на ХЛЛ [5]. Тому автори подальших 
доповідей ФДРЕ, присвячених впливу ІВ на за-
хворюваність та смертність від лейкемій, воліли 
виключати ХЛЛ із групи радіаційно асоційованих 
пухлин кровотворної та лімфоїдної тканин. Хоча 
при цьому не враховувався факт вкрай низької 
захворюваності на ХЛЛ населення Японії в цілому 
(0,2 на 100 тис. осіб; на частку ХЛЛ припадає лише 
3% від усіх форм лейкемій [6]). Проте в дослідженні  
W.L. Hsu та співав. [7] було проаналізовано 12 ви- 
падків ХЛЛ серед членів LSS-когорти, включаючи  
10 випадків, класифікованих як ХЛЛ, та 2 як во-
лосковоклітинний лейкоз. Використовуючи модель 
визначення ризику, скориговану за віком та стат-
тю хворих, було виявлено статистично значущу 
(p < 0,05) лінійну залежність ефекту від дози ІВ, 
що дозволяло припустити ймовірність підвищення 
ризику ХЛЛ при вищих дозах опромінення. Утім,  
за словами авторів дослідження, “припущення 
про вплив радіації на ризики ХЛЛ у пацієнтів  
з LSS-когорти слід інтерпретувати з обережністю” 
[7]. Оскільки надлишкові випадки ХЛЛ, на відмі- 
ну від інших форм лейкемій, у дослідженнях ко-
горти LSS виявлені не були, це стало підставою  
для формування думки про існування суттєвих  
відмінностей між окремими формами лейкозів 
щодо індукції ІВ. Тоді ж утвердився постулат, що 
ХЛЛ не може бути віднесена до категорії радіа
ційно асоційованих захворювань.

У подальшому було проведено кілька масштаб-
них епідеміологічних досліджень для з’ясування 
зв’язку між дією ІВ у малих дозах та виникненням 
різних форм злоякісних новоутворень, включаючи 
лейкемії. Дослідження охоплювали когорти лю- 
дей, які зазнали опромінення в малих дозах через 
професійну діяльність, медичні процедури або 
вплив ІВ з природних джерел. У більшості цих 
досліджень достовірного збільшення випадків 
ХЛЛ виявлено не було [8–11], хоча в деяких з них 
збільшення ризику ХЛЛ за дії малих доз ІВ все ж 
реєстрували. Це, зокрема, було показано в дос
лідженні у шахтарів уранових копалень [12, 13], 
а також в епідеміологічному дослідженні частоти 
ХЛЛ залежно від природних рівнів радону в різних 
місцевостях США [14].

Після аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС), 
що сталася в Україні 26 квітня 1986 року, три гру-
пи людей опинилися під ризиком довгостроко-
вих наслідків для здоров’я від ІВ: (1) учасники 
відновлювальних робіт (так звані “ліквідатори”; 
n = 530 000); (2) евакуйовані із забруднених тери-
торій (n = 115 000); та (3) мешканці забруднених 
територій (n = 6 400 000) [15]. Окрім масштабу, 
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вплив ІВ від аварії на ЧАЕС відрізнявся від нас
лідків атомних бомбардувань у Хіросімі та Нагаса-
кі. Велика група людей внаслідок аварії на ЧАЕС 
отримала переважно низькі дози ІВ з низькою по-
тужністю переважно через внутрішнє опромінення 
за рахунок тривалого надходження радіонуклідів. 
Виняток становлять лише ліквідатори аварії, які 
зазнали опромінення у вищих дозах протягом 
відносно короткого проміжку часу. Дослідження 
онкологічних наслідків аварії на ЧАЕС в усіх гру-
пах постраждалих проводили українські фахів-
ці, зокрема в Національному науковому центрі 
радіаційної медицини, гематології та онкології 
НАМН України (ННЦРМГО) та Інституті експе-
риментальної патології, онкології і радіобіології  
ім. Р.Є. Кавецького НАН України (ІЕПОР) за 
участі провідних експертів західних країн.

Питома вага ХЛЛ серед онкогематологічних 
хворих у досліджуваних когортах ліквідаторів 
не перевищувала відповідних показників серед 
онкогематологічних хворих у загальній популяції 
[16]. Разом з тим, при розрахунку стандартизо-
ваних показників для частоти ХЛЛ у когорті лік-
відаторів ННЦРМГО було зазначено збільшен-
ня цього показника за період 1987–2012 рр. [17].  
L.B. Zablotska та співав. [18] встановили достовір- 
не залежне від дози ІВ збільшення ризику ХЛЛ  
у групі ліквідаторів аварії на ЧАЕС, припустив-
ши, що близько 20% випадків ХЛЛ можуть бути 
зумовлені дією опромінення у процесі виконання 
робіт з ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС. Ана-
ліз випадків ХЛЛ в когорті ліквідаторів аварії на 
ЧАЕС у зіставленні з отриманими дозами опро-
мінення в роботі S.C. Finch та співав. [19] виявили 
наявність збільшення ризику смерті від ХЛЛ зі 
збільшенням дози опромінення та залежність між 
дозою та клінічною маніфестацією захворювання. 
Дані A.V. Rozhko та співав. [20] продемонстрували 
достовірне перевищення фактичної кількості ви-
падків ХЛЛ над очікуваною в білоруській когорті 
ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС за післяава-
рійний період. Разом з тим, до даних зазначених 
вище досліджень щодо дозової залежності ХЛЛ  
у когорті ліквідаторів слід підходити з обережніс- 
тю через певні неузгодженості у визначенні інди-
відуальних доз.

Після аварії на ЧАЕС було започатковано кіль- 
ка досліджень з метою виявлення можливого впли-
ву опромінення в малих дозах на онкологічну за-
хворюваність населення в регіонах із залишкови-
ми рівнями забруднення радіонуклідами. Аналіз 
включав і онкогематологічну патологію, хоча во- 
на, звісно, посідає відносно невелике місце серед 
онкологічних захворювань загалом, що ускладнює 
вивчення динаміки гемобластозів. У небагатьох ре-
гіональних дослідженнях в Україні серед населення 
забруднених радіонуклідами регіонів достовірного 
зростання частоти лейкемій у післяаварійному пе-

ріоді визначено не було [21]. Разом з тим протягом 
40 років після аварії на ЧАЕС аналіз показників 
захворюваності на основні форми пухлин крово-
творної й лімфоїдної тканин (за даними Націо-
нального канцер-реєстру України) та обласних 
реєстрів онкогематологічних хворих свідчив про 
поступове її зростання в різних статево-вікових 
групах населення України. Проте динаміка за-
хворюваності на окремі форми онкогематологіч-
них захворювань в Україні у післячорнобильський 
період загалом зазвичай не враховувала фактора 
забрудненості стійкими радіонуклідами окремих 
областей і регіонів та довготривалого постійного 
впливу опромінення (переважно внутрішнього) в 
малих дозах на різні категорії населення.

Після аварії на ЧАЕС у межах України було ви- 
ділено області, в яких є території з відносно висо-
кими рівнями радіонуклідного забруднення ґрунту.  
До 12 найбільш постраждалих областей України 
віднесено: Хмельницьку, Тернопільську, Сумську, 
Чернігівську, Вінницьку, Івано-Франківську, Чер- 
нівецьку, Черкаську, Волинську, Київську, Жито-
мирську та Рівненську [22]. Значення популяційно 
зважених ефективних доз (ПЗД) сумарного опро-
мінення для жителів цих областей за 1986–2011 
роки варіювали від 1,22 до 6,72 мЗв (найвищі дози 
спостерігалися у населення Черкаської, Волин-
ської, Київської, Житомирської та Рівненської 
областей). В умовно “чистих” областях України 
рівень ПЗД за відповідні 25 років був нижчим [22]. 
Розподіл областей України на радіаційно забруд-
нені (РЗ) й умовно чисті (УЧ) нещодавно запро-
поновано взяти за основу для аналізу й трактуван-
ня онкогематологічних наслідків довготривалого 
опромінення населення України малими дозами 
ІВ у післячорнобильський період [23].

У Референтній лабораторії (РЛ), організова-
ній в ІЕПОР за ініціативи проф. Д.Ф. Глузмана, 
упродовж 1996–2017 рр. було обстежено більш ніж  
30 тис. онкогематологічних хворих практично з 
усіх областей України та було започатковано елек-
тронний реєстр онкогематологічних хворих Украї-
ни, який містить найбільш вагому та максимально 
деталізовану інформацію про кожного пацієнта, 
якому в РЛ ІЕПОР було проведено первинну або 
уточнювальну діагностику [24]. За критеріями 
класифікації ВООЗ 2016 р. пухлин кровотворної 
й лімфоїдної тканин сформовано когорту з 11 110 
онкогематологічних хворих, які постійно прожива-
ли в різних за ступенем радіаційного забруднення 
областях України. Це дало змогу вивчати загаль-
ну структуру гемобластозів у населення різних 
вікових і гендерних груп з урахуванням впливу 
радіаційного фактора Чорнобильської аварії. Для 
аналізу відмінностей у питомій вазі нозологічних 
форм онкогематологічних захворювань у когорті 
РЛ ІЕПОР розраховували відношення шансів за 
даними, внесеними до таблиць спряженості.
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Загалом у когорті РЛ ІЕПОР діагноз ХЛЛ було 
встановлено у 2870 осіб обох статей, що становить 
приблизно 25,8% серед усіх хворих на гемобласто-
зи, які звернулися до РЛ ІЕПОР упродовж 1996– 
2017 рр. Серед них 61% становили чоловіки та  
39% — жінки, тобто співвідношення чоловіки/жін- 
ки у когорті РЛ ІЕПОР дорівнювало приблизно 
1,6/1,0, що загалом відповідає середнім значенням 
цього показника в країнах Західної Європи та Пів-
нічної Америки. Загальний термін дослідження було 
розподілено на 5 окремих періодів: 1996–2000 рр.,  
2001–2005 рр., 2006–2010 рр., 2011–2015 рр. та 
2016–2017 рр. Динаміку виявлення хворих на ХЛЛ 
у РЛ ІЕПОР з урахуванням ґендерного розподілу 
та радіоекологічної ситуації в місцях постійного 
проживання хворих відображено у таблиці.

Аналіз представлених даних виявив значну тен-
денцію до збільшення частки хворих на ХЛЛ серед 
пацієнтів, яких направили до РЛ ІЕПОР із за-
бруднених регіонів України, за винятком періодів 
1996–2005 та 2016–2017 рр. Статистичний аналіз, 
проведений серед груп хворих на ХЛЛ чолові-
ків та жінок із когорти РЛ ІЕПОР, сформованої 
впродовж 1996–2017 рр. (за винятком мешканців  
м. Києва), показав значущість різниці питомої ваги 
ХЛЛ як у чоловіків, так і в жінок, які мешкають 
на територіях України, віднесених до зон радіоак-
тивного забруднення, порівняно з УЧ областями. 
Це відповідає даним, представленим у щорічних 
звітах обласних гематологічних центрів України:  
у середньому захворюваність на ХЛЛ у РЗ регіо
нах становила 4,20 ± 0,13 на 100 тис. населення 
проти 3,29 ± 0,14 на 100 тис. в УЧ регіонах України 
(р < 0,001).

Хоча дизайн представленого ретроспективного 
дослідження був здебільшого дескриптивним, тен-
денція до перерозподілу структури гематологічних 
злоякісних новоутворень, особливо питомої ваги 
ХЛЛ, дає підстави припускати існування можли- 
вої асоціації між розвитком цього захворювання 
та довгостроковим впливом малих доз ІВ.

Слід визнати, що надійних маркерів радіацій-
них лейкемій до цього часу не було встановле-

но, а для пошуку доказів зв’язку між виникнен-
ням тих чи інших форм лейкемій із впливом ІВ 
продовжують використовуватися наведені вище 
результати здебільшого дескриптивних епіде-
міологічних досліджень щодо збільшення кіль-
кості випадків захворювання серед опромінених  
осіб.

Зважаючи на складнощі, з якими стикають-
ся епідеміологічні дослідження щодо з’ясування 
можливої асоціації ХЛЛ із впливом ІВ у малих 
дозах, слід звернути увагу на аналіз молекулярно-
генетичних особливостей ХЛЛ у хворих, які зазна-
ли впливу ІВ. Хоча молекулярний профіль зло-
якісних лімфоїдних клітин при ХЛЛ, як геномний, 
так і епігеномний, був досить ретельно вивчений 
у багатьох роботах, дослідження молекулярно-ге
нетичних особливостей ХЛЛ у осіб, які зазнали 
опромінення, до чорнобильської аварії не прово-
дилися через те, що загалом випадки ХЛЛ у відпо-
відних когортах були вкрай нечисленними.

Дослідження, проведені у хворих на ХЛЛ із ко-
горти ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС, доз
волили припустити наявність певних відмінностей 
у молекулярно-генетичному профілі злоякісних 
клітин, які достовірно виявляються з більшою 
частотою порівняно з ХЛЛ у хворих загальної по-
пуляції. Виявлення таких можливих відмінностей 
дуже важливе, враховуючи досить значну гетеро-
генність молекулярного профілю ХЛЛ. Крім того, 
виявлення тих змін, наявність яких проявляється 
дозозалежно, дозволяло припустити, що вони пев-
ною мірою можуть віддзеркалювати особливос-
ті ХЛЛ, асоційованого з радіогенним впливом.  
Хоча в цих дослідженнях не було виявлено суттє-
вих змін “геномного ландшафту” за делеціями та 
транслокаціями в клітинах ХЛЛ у хворих із впли-
вом ІВ в анамнезі, деякі зміни, які часто повторю-
валися при ХЛЛ у осіб, що зазнали опромінення, 
були виявлені. Так, мутації в генах POT1 і ATM, які  
є важливими для підтримання функціонування 
теломер, були частішими при ХЛЛ у ліквідаторів 
наслідків аварії на ЧАЕС порівняно з ХЛЛ у хво-
рих загальної популяції як України, так і країн 

Таблиця

Загальна кількість (n) та питома вага (%) хворих на ХЛЛ чоловіків та жінок,  
які проходили обстеження в Референтній лабораторії ІЕПОР впродовж 1996–2017 років*

Роки
Чоловіки Жінки

РЗ області УЧ області Відношення шансів (95% ДІ) РЗ області УЧ області Відношення шансів (95% ДІ)

1996–2000 70 (25,3%) 9 (18,4%) 1,503 (0,694–3,253) p = 0,30 32 (14,7%) 2 (6,9%) 2,335 (0,529–0,305) p = 0,28
2001–2005 96 (21,1%) 77 (33,0%) 0,536 (0,376–0,763) p < 0,001 55 (17,5%) 36 (23,8%) 0,676 (0,421–1,086) p = 0,10
2006–2010 276 (31,7%) 138 (23,4%) 1,519 (1,197–1,927) p < 0,001 181 (23,6%) 78 (16,7%) 1,538 (1,145–2,065) p < 0,01
2011–2015 448 (32,6%) 267 (25,4%) 1,420 (1,188–1,699) p < 0,001 298 (23,4%) 179 (18,6%) 1,336 (1,086–1,645) p < 0,01
2016–2017 210 (34,0%) 158 (36,0%) 0,915 (0,708–1,183) p = 0,50 159 (27,0%) 101 (27,1%) 1,002 (0,748–1,341) p = 0,53

Примітка: * За винятком мешканців міста Києва. РЗ — радіаційно забруднені, УЧ — умовно чисті.
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Заходу. Наявність цих мутацій корелювала з дозою  
опромінення [25].

Значна увага була приділена також аналізу од-
нонуклеотидних поліморфізмів у генах, які мають 
відношення до процесів репарації ДНК. Так, у 
групі опромінених хворих на ХЛЛ збільшена час- 
тота низькофункціональних варіантів гена TP53  
(T/T rs12947788, G/G rs12951053, rs146340390), 
який є ключовим регулятором клітинної відповіді 
на ІВ та інші генотоксичні стимули, спричиняючи 
зупинку клітинного циклу та репарацію ушко-
джень ДНК [26]. Також було виявлено збільшення 
частоти поліморфної алелі за rs13181 гена ексци-
зійної репарації XPD [27].

Якщо вищезазначені особливості, найімовір-
ніше, можуть розглядатися як генетичні фактори 
ризику, що сприяють розвитку ХЛЛ в умовах дії 
ІВ, то з огляду на походження патологічних клітин 
ХЛЛ суттєве значення має структура В-клітинного 
рецептора на цих клітинах, яка може безпосеред-
ньо віддзеркалювати вплив опромінення на появу 
певних клонотипів ХЛЛ. Так, при аналізі структу-
ри важких ланцюгів імуноглобулінів на поверхні 
клітин ХЛЛ у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС 
була виявлена підвищена частка залучення фраг-
ментів певних генів, зокрема IgVH1-69, IgVH3-21 
та IgDH3-3 до варіабельної ділянки імуноглобулі- 
ну в стереотипних В-клітинних рецепторах порів-
няно з ХЛЛ у хворих загальної популяції України, 
особливо у ліквідаторів, які отримали значніші 
дози опромінення [28]. У злоякісних клітинах хво-
рих на ХЛЛ, які зазнали опромінення, виявлена 
підвищена частота мутованих В-клітинних рецеп-
торів з ознаками позитивної антигенної селекції, 
що відображає імунну відповідь на антигени ві-
русного й бактеріального походження. Таких ознак 
позитивної селекції у хворих на ХЛЛ із загальної 
популяції не виявлено [29].

Отримані дані свідчать про можливість засто
сування комплексу молекулярно-генетичних мар-
керів у майбутніх молекулярно-епідеміологічних 
дослідженнях, що доповнять результати дослі-
джень, які ґрунтуються на класичних епідеміоло-
гічних підходах.

На сьогодні питання радіогенності ХЛЛ зали-
шається дискусійним. Остаточне його вирішення 
потребує триваліших термінів епідеміологічних 
досліджень та застосування нових підходів із за-
лученням молекулярно-генетичних маркерів клі-
тин ХЛЛ.
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Summary. Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is one of 
the most common forms of oncohematological diseases in 
the adult population of Ukraine, the USA, and Western 
Europe. The radiogenicity of CLL remains controversial, 
although several epidemiological studies have revealed 
an increased risk of CLL in persons exposed to ionizing  
radiation. The review briefly analyzes the results of epi-
demiological studies conducted in Ukraine to clarify the 
possible association between radiation exposure from 

the Chornobyl accident and an increase in the frequency 
of CLL. A long-term descriptive analysis of CLL cases 
within populations from regions of Ukraine, which differ 
in the levels of residual contamination with radionuclides, 
showed a trend of shifting structure of hematological ma-
lignant neoplasms toward an increased proportion of CLL 
among oncohematological patients inhabiting the regions 
with a higher level of radionuclide contamination. Some 
molecular and genetic features of CLL cells in patients 
among the liquidators of the Chornobyl accident are con-
sidered, which could prove valuable for future molecular 
epidemiological studies on the oncohematological conse-
quences of the Chornobyl accident.
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