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ГОЛОВНИЙ МОЗОК ТА ОРГАН ЗОРУ ЯК ПОТЕНЦІЙНІ МІШЕНІ
ДЛЯ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ: 
ЧАСТИНА IІ – РАДІАЦІЙНІ ЦЕРЕБРООФТАЛЬМОЛОГІЧНІ
ЕФЕКТИ У ДІТЕЙ, ОСІБ, ЕКСПОНОВАНИХ ВНУТРІШНЬО/
УТРОБНО, АСТРОНАВТІВ ТА ІНТЕРВЕНЦІЙНИХ РАДІОЛОГІВ
Передумова. Іонізуюче випромінювання (ІВ) може впливати на головний мозок та орган зору навіть за дії ма&

лих доз, включаючи когнітивні, емоційно&поведінкові та зорові розлади. Нами запропоновано розглядати голов&

ний мозок та орган зору як потенційні мішені для впливу ІВ з визначенням цереброофтальмологічних

взаємозв’язків як «вісь очі&мозок». 

Мета. Метою даної роботи був аналітичний огляд сучасних експериментальних, епідеміологічних і клінічних да&

них стосовно радіаційних цереброофтальмологічних ефектів у дітей, осіб, експонованих внутрішньоутробно, аст&

ронавтів та інтервенційних радіологів.

Матеріали та методи. Огляд виконано згідно з настановами PRISMA шляхом пошуку у реферативних та науко&

метричних базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, PsycINFO, Google Scholar, оприлюднених з

1998 до 2021 року, а також результати ручного пошуку публікацій у виданнях, що рецензуються. 

Результати. Епідеміологічні дані щодо ефектів впливу малих доз ІВ на нейророзвиток є доволі суперечливими,

але отримано узгоджувані клінічні, нейропсихологічні та нейрофізіологічні дані щодо когнітивних і церебраль&

них порушень, особливо у лівій, домінантній гемісфері головного мозку. У внутрішньоутробно опромінених осіб

і дітей більш поширені катаракта (вроджена – після опромінення in utero) та ангіопатія сітківки. Астронавти, які

здійснюватимуть довготривалі космічні місії за межами захисту магнітосфери Землі, зазнаватимуть впливу галак&

тичного космічного випромінювання (важкими іонами, протонами), що призводить до цереброофтальмологічних

порушень, передусім когнітивних і поведінкових розладів та катаракти. Інтервенційні радіологи складають особ&

ливу групу ризику розвитку цереброофтальмологічної патології – когнітивного дефіциту, переважно за рахунок

дисфункції домінантної та більш радіочутливої лівої півкулі головного мозку, і катаракти, а також раннього ате&

росклерозу та прискореного старіння. 

Висновки. Результати сучасних досліджень свідчать про радіочутливість головного мозку та ока у різних контин&

гентів опромінених осіб. Потрібні подальші дослідження з уточненням характеру цереброофтальмологічних по&

рушень за різними сценаріями опромінення, визначенням молекулярно&біологічних механізмів цих порушень,

надійним дозиметричним супроводом і врахуванням впливу нерадіаційних чинників ризику. 

Ключові слова: іонізуюче випромінювання, головний мозок, око, цереброофтальмологічні ефекти, радіаційні

надзвичайні ситуації, пренатальне опромінення, космічні польоти, інтервенційна радіологія.
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BRAIN AND EYE AS POTENTIAL TARGETS FOR IONIZING 
RADIATION IMPACT: PART II – RADIATION CEREBRO/
OPHTALMIC EFFECTS IN CHILDREN, PERSONS EXPOSED 
IN UTERO, ASTRONAUTS AND INTERVENTIONAL RADIOLOGISTS
Background. Ionizing radiation (IR) can affect the brain and the visual organ even at low doses, while provoking

cognitive, emotional, behavioral, and visual disorders. We proposed to consider the brain and the visual organ as

potential targets for the influence of IR with the definition of cerebro&ophthalmic relationships as the «eye&brain

axis».

Objective. The present work is a narrative review of current experimental, epidemiological and clinical data on radi&

ation cerebro&ophthalmic effects in children, individuals exposed in utero, astronauts and interventional radiologists.

Materials and methods. The review was performed according to PRISMA guidelines by searching the abstract and

scientometric databases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, PsycINFO, Google Scholar, published

from 1998 to 2021, as well as the results of manual search of peer&reviewed publications.

Results. Epidemiological data on the effects of low doses of IR on neurodevelopment are quite contradictory, while

data on clinical, neuropsychological and neurophysiological on cognitive and cerebral disorders, especially in the

left, dominant hemisphere of the brain, are nore consistent. Cataracts (congenital – after in utero irradiation) and

retinal angiopathy are more common in prenatally&exposed people and children. Astronauts, who carry out long&

term space missions outside the protection of the Earth’s magnetosphere, will be exposed to galactic cosmic radia&

tion (heavy ions, protons), which leads to cerebro&ophthalmic disorders, primarily cognitive and behavioral disorders

and cataracts. Interventional radiologists are a special risk group for cerebro&ophthalmic pathology – cognitive

deficits, mainly due to dysfunction of the dominant and more radiosensitive left hemisphere of the brain, and

cataracts, as well as early atherosclerosis and accelerated aging.

Conclusions. Results of current studies indicate the high radiosensitivity of the brain and eye in different contin&

gents of irradiated persons. Further research is needed to clarify the nature of cerebro&ophthalmic disorders in dif&

ferent exposure scenarios, to determine the molecular biological mechanisms of these disorders, reliable dosimetric

support and taking into account the influence of non&radiation risk factors. 

Key words: ionizing radiation, brain, eye, cerebro&ophthalmic effects, radiation emergencies, prenatal irradiation,

space flights, interventional radiology.
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ВСТУП
Головний мозок і сітківка ока традиційно вважались

радіорезистентними як високодиференційовані струкF

тури, яким притаманна низька мітотична активF

ність. Проте нещодавно були отримані нові епідеF

INTRODUCTION
The brain and retina have traditionally been

considered radioresistant as highly differentiF

ated structures with low cellular mitotic

activity. However, recent epidemiological,
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міологічні, клінікоFекспериментальні та молекулярF

ноFбіологічні дані, які свідчать про те, що навіть малі

дози та низькі рівні іонізуючого випромінювання

(ІВ) можуть негативно впливати на головний мозок і

око людини, викликаючи когнітивні, емоційноFпоF

ведінкові та зорові порушення [1–4].

Радіаційне ураження головного мозку зумовлено

зниженням нейрогенезу та диференціації, змінами

нервової структури та синаптичної пластичності, а

також підвищеним окислювальним стресом і запаF

ленням. ІВ негативно впливає як на нейрональні

стовбурові клітини, так і специфічні для мозку зрілі

клітини, включаючи ендотеліальні та гліальні. ІндуF

коване радіацією посилення апоптозу ендотеліальF

них клітин призводить до порушення роботи судинF

ної системи та гематоенцефалічного бар’єру. АктиF

вована мікроглія створює запальне середовище, яке

негативно впливає на нейронні структури і призвоF

дить до зниження синаптичної пластичності [5].

Після Чорнобильської катастрофи відбувається

оновлення наших уявлень щодо впливу ІВ на очі.

Міжнародна комісія з радіологічного захисту

(ICRP) понад 60 років вважає, що кришталик ока є

однією з найбільш радіочутливих тканин. Останнім

часом збільшується кількість епідеміологічних доF

казів щодо катаракти та інших очних захворювань

(глаукоми та макулодистрофії [дегенерації жовтої

плями]), особливо при дії малих доз та низьких

рівнях (ІВ) [6].

На підставі систематичного огляду та метаFаналізу

підтверджено зв’язок між смертністю від захворюF

вань кровообігу і малими та помірними дозами ІВ.

Загальна радіаційноFасоційована смертність прибF

лизно вдвічі перевищує оцінки на підставі лише

кінцевих точок раку [7]. На різних когортах (особи,

які вижили після атомних бомбардувань, учасники

ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на ЧорноF

бильській АЕС (ЧАЕС), астронавти) встановлені асоF

ціації між експозицією до помірних і малих радіаF

ційних доз та нераковими хворобами, особливо серF

цевоFсудинними та очними. Крім того, такий зв’яF

зок простежено і для ураження центральної нервової

системи (ЦНС) (нейроFкогнітивних розладів) [8].

Отримано докази причинноFнаслідкового зв’язку

між опроміненням середнього і низького рівнів та

захворюваннями системи кровообігу [9, 10].

Асоціації між захворюваннями системи кровообігу

та хворобами ока при малих (< 0,1 Гр) та помірних

(0,1–0,5 Гр) дозах і досі залишаються суперечливиF

ми. Зв’язки між опроміненням і глаукомою та дегеF

нерацією жовтої плями, на відміну від радіогенної

clinical, experimental, and molecular biologF

ical data suggest that even low doses and small

levels of ionizing radiation (IR) can adversely

affect the human brain and eye, causing cogF

nitive, emotional, behavioral and visual disF

turbances [1–4].

Radiation damage to the brain is caused by

decreased neurogenesis and differentiation,

changes in nerve structure and synaptic plasticity,

as well as increased oxidative stress and inflammaF

tion. IR adversely affects both neuronal stem cells

and brainFspecific mature cells, including

endothelial and glial. RadiationFinduced

enhancement of endothelial cell apoptosis leads to

circulation system and the bloodFbrain barrier

dysfunction. Activated microglia create an inflamF

matory environment that adversely affects neural

structures and leads to a decrease in synaptic plasF

ticity [5].

After the Chornobyl catastrophe, our percepF

tions of the impact of IR on the eyes are being

renewed. For more than 60 years, the

International Commission on Radiological

Protection (ICRP) has considered the lens of the

eye to be one of the most radiosensitive tissues.

Recently, the amount of epidemiological evidence

for cataracts and other eye diseases (glaucoma and

macular degeneration) has increased, especially at

low doses and low dose rates [6].

A systematic review and metaFanalysis conF

firmed a link between circulatory mortality and

low and moderate doses of IR. The total radiationF

associated mortality is approximately twice the

estimate based only on cancer endpoints [7].

Associations between exposure to moderate and

low radiation doses and nonFcancerous diseases,

especially cardiovascular and ocular diseases, have

been established in different cohorts (atomic

bombings survivors, cleanFup workers of the

Chornobyl cleanFup workers (ChCW or «liquidaF

tors»), astronauts). In addition, this connection

has been observed for lesions of the central nervous

system (CNS) (neuroFcognitive disorders) [8].

Evidence of a causal relationship between moderF

ate and low levels of radiation and diseases of the

circulatory system has been obtained [9, 10].

Associations between circulatory system diseases

and eye diseases at low ( < 0.1 Gy) and moderate

(0.1–0.5 Gy) doses still remain controversial. The

links between radiation and glaucoma and macular

degeneration, in contrast to radiogenic cataracts,
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have been poorly studied. There was a statistically

significant excess risk of major types of circulatory

diseases, including coronary heart disease and

stroke, in the groups exposed to moderate and low

doses. Evidence was obtained of excessive risk at

low doses and low levels of IR for posterior subF

capsular and cortical cataracts at ChCW,

American radiological technologists and Russian

nuclear workers with a clear linear doseFeffect

relationship. Nuclear cataract is less radiogenic.

As for other ocular endpoints, including glaucoma

and macular degeneration, there is very little eviF

dence of the effects of low doses of IR; radiationF

associated glaucoma has been documented only

when irradiated at doses > 5 Gy and therefore has

the characteristics of a tissue reaction. There is

some evidence of neurological deficits after irradiF

ation in small and moderate doses (0.1–0.2 Gy) in

utero or in early childhood [11].

There is limited evidence of a relationship

between exposure to low and moderate doses of IR

and a decrease in overall cognition and language

skills, i.e. a causal interpretation is plausible, but

the coincidence or influence of additional factors

cannot be ruled out with reasonable certainty.

Evidence of a possible effect potentiation when

irradiation occurred in the early stages of life, in

particular in utero, was insufficient. Evidence of a

link between IR and other specific areas, including

attention, executive function, memory, processing

speed, visualFspatial abilities, motor and socioF

emotional development, was insufficient due to

the very limited number of studies found. In genF

eral, limited insufficient evidence was obtained the

effect of low and moderate doses of IR on neuF

rodevelopment [12].

At present, the fundamental mechanisms of morF

phological and cognitive defects of the irradiated

brain are being actively studied and revealed. The

hypersensitivity of the developing brain to that of the

adult brain is due to the greater number of undifferF

entiated dividing neuronal precursor cells. To underF

stand the mechanisms of radiationFinduced cognitive

dysfunction, it is important to trace the main changes

in specific molecular pathways [13]. In particular,

negative regulation of telomere length by TERF1 and

TERF2 genes has been established [14], and gene

expression disorders, telomere and cognitive deficits

have been identified as a function of dose [15].

There are epidemiological and biological data on

the cognitive effects of low doses of IR, although

катаракти, вивчені ще мало. Встановлено статистичF

но значущий надлишковий ризик основних типів

захворювань кровообігу, зокрема ішемічної хвороби

серця та інсульту, у групах осіб, експонованих до

помірних і малих доз. Отримано докази надмірного

ризику при малих дозах і низьких рівнях ІВ для

задньої субкапсулярної та кортикальної катаракти в

УЛНА на ЧАЕС, американських радіологічних техF

нологів і російських ядерних працівників з чіткою

лінійною залежністю дозаFефект. Ядерна катаракта

менш радіогенна. Що стосується інших очних кінцеF

вих точок, зокрема глаукоми та дегенерації жовтої

плями, існує дуже мало доказів впливу малих доз ІВ;

радіаційноFасоційована глаукома була задокументоF

вана лише при опроміненні у дозах > 5 Гр і тому має

характеристики тканинної реакції. Є деякі дані про

неврологічний дефіцит після опромінення у малих

та помірних дозах (0,1–0,2 Гр) внутрішньоутробно

або в ранньому дитинстві [11].

Отримано обмежені докази зв’язку між експоF

зицією до малих і помірних доз ІВ та зниженням заF

гального рівня когнітивності і мовних здібностей,

тобто причинноFнаслідкове тлумачення є досF

товірним, але випадковість чи вплив додаткових

чинників не можна виключати з розумною впевF

неністю. Докази можливого посилення ефекту, коли

опромінення відбувалося на ранніх стадіях життя,

зокрема, у внутрішньоутробний період, були недосF

татніми. Докази зв’язку між ІВ та іншими конкретF

ними сферами, включаючи увагу, виконавчу функF

цію, пам’ять, швидкість обробки, зоровоFпросторові

здібності, руховий і соціальноFемоційний розвиток,

були недостатніми через дуже обмежену кількість

знайдених досліджень. Загалом, отримано обмежені

недостатні докази впливу малих та помірних доз ІВ

на нейророзвиток [12].

У теперішній час активно досліджуються і розкриF

ваються фундаментальні механізми морфологічних і

когнітивних дефектів опроміненого мозку. Висока

чутливість мозку, що розвивається, у порівнянні з

мозком дорослої людини, пов’язана з більшим чисF

лом недиференційованих нейрональних клітинFпреF

курсорів, що діляться. Для розуміння механізмів

радіаційноFвикликаної когнітивної дисфункції важF

ливо простежити основні зміни в конкретних молеF

кулярних шляхах [13]. Зокрема, встановлена негативF

на регуляція довжини теломер генами TERF1 та

TERF2 [14], а порушення генної експресії, теломер та

когнітивний дефіцит визначені як функція дози [15]. 

Існують епідеміологічні та біологічні дані про

когнітивні ефекти малих доз ІВ, хоча необхідні
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краща характеристика як цих ефектів, так і роF

зуміння їхніх механізмів. Визначення біомаркерів,

включаючи візуалізаційні, допоможе розкрити меF

ханізми когнітивного дефіциту, спричиненого

радіацією [16]. 

Довготривалі космічні польоти мають обмеження

внаслідок цереброофтальмологічних ефектів, зумовF

лених космічною радіацією [17–19]. Опромінення

головного мозку важкими іонами і протонами, що

відбувається під час космічних місій, викликатиме,

зокрема, когнітивні порушення. Основними їхніми

патогенетичними механізмами є стійкий окислюF

вальний стрес, активовані клітини мікроглії, поруF

шення нейрогенезу, погіршення морфології нейF

ронів, зміни експресії генів та білків [20]. При опF

роміненні гризунів важкими іонами і протонами пеF

редбачається поріг дози 0,01 Гр для когнітивних поF

рушень на підставі тесту розпізнавання нових об’єкF

тів, який оцінює шкоду при розпізнаванні або пам’яF

ті об’єктів [21, 22]. Космічна радіація впливає й на

поведінку, зокрема когнітивну [23]. Довготривале доF

слідження космосу має певні психологічні й психоF

патологічні ризики для астронавтів, які слід враховуF

вати. Якщо деякі психологічні реакції, очевидно приF

таманні характеристикам космічних кораблів (проF

живання, обмеження, психологічні та міжособисF

тісні стосунки), інші (порушення циклу сну і неспанF

ня, зміни особистості, депресія, тривожність, апатія,

психосоматичні симптоми, нейровестибулярні пробF

леми, зміни в когнітивній сфері та сенсорному

сприйнятті) представляють чітке попередження про

можливі зміни ЦНС, можливо, внаслідок мікрогF

равітації та космічного випромінювання. Такі умови і

можливі зміни ЦНС можуть скомпрометувати успіх

місій і здатність впоратися з несподіваними подіями

та можуть призвести до індивідуальних і довгостроF

кових порушень [24].

Інтервенційні або інвазивні радіологи (кардіологи,

ендоваскулярні нейрорентгенохірурги та ін.) складаF

ють особливу групу ризику розвитку радіаційних цеF

реброофтальмологічних ефектів. При цьому інтерF

венційні радіологи через розташування рентгенівсьF

кого апарату зазнають більшого опромінення лівої

половини голови, а ліва півкуля головного мозку

більш радіочутлива [25, 26]. Найбільше клінічне нейF

ропсихіатричне значення у інтервенційних радіологів

мають ефекти опромінення лівого гіпокампу [26]. 

У персоналу кардіальної катетеризаційної лабораF

торії простежені субклінічні ознаки каротидного

атеросклерозу і раннього судинного старіння [27]. У

better characterization of both these effects and an

understanding of their mechanisms is needed.

Identification of biomarkers, including imaging,

will help to reveal the mechanisms of cognitive

deficits caused by radiation [16].

LongFterm space flights are limited due to cereF

broFophthalmic effects caused by cosmic radiation

[17–19]. Irradiation of the brain with heavy ions

and protons, which occurs during space missions,

will cause, in particular, cognitive impairment.

The main pathogenetic mechanisms are persistent

oxidative stress, activated microglia cells, impaired

neurogenesis, and deterioration of neuronal morF

phology, changes in gene and protein expression

[20]. When rodents are irradiated with heavy ions

and protons, a dose threshold of 0.01 Gy is preF

dicted for cognitive impairment based on a new

object recognition test that assesses damage in

object recognition or memory [21, 22]. Cosmic

radiation also affects behavior, in particular cogniF

tive [23]. LongFterm space exploration has certain

psychological and psychopathological risks for

astronauts that should be considered. While some

psychological reactions are apparently characterisF

tic of spacecraft characteristics (residence, limitaF

tions, psychological and interpersonal relationF

ships), others (sleep and wakefulness disorders,

personality changes, depression, anxiety, apathy,

psychosomatic symptoms, neurovestibular probF

lems, cognitive changes, and sensory perception)

provide a clear warning of possible changes in the

CNS, possibly due to microgravity and cosmic

radiation. Such conditions and possible changes

in the CNS can compromise the success of misF

sions and the ability to cope with unexpected

events and can lead to individual and longFterm

violations [24].

Interventional or invasive radiologists (cardioloF

gists, endovascular neuroradiosurgeons, etc.) are a

special group at risk of developing cerebroFophF

thalmic radiation effects. In this case, interventional

radiologists due to the location of the XFray machine

are more exposed to the left half of the head, and the

left hemisphere of the brain is more radiosensitive

[25, 26]. The effects of irradiation of the left hipF

pocampus have the greatest clinical neuropsychiatric

significance in interventional radiologists [26].

Subclinical signs of carotid atherosclerosis and

early vascular aging were observed in the staff of

the cardiac catheterization laboratory [27].



Interventional cardiologists showed significant

neuropsychological disorders: significantly lower

rates of delayed response, visual shortFterm memF

ory, and the possibility of semantic lexical access.

Dependence on the radiation dose could not be

detected. Invasive cardiologists have shown lower

memory and verbal velocities, which may indicate

changes in some structures of the left hemisphere

that are more radiosensitive [28]. The staff of the

interventional cardiology laboratory has an

increased risk of radiation cataracts [29–31].

In our previous publications, we partially conF

sidered radiationFinduced cerebroFophthalmic

effects in humans, suggesting the brain and visual

organ as potential targets for IR exposure [32, 33].

Eye changes can cause or be associated with brain

dysfunction, and vice versa. We proposed to refer

to this relationship as the «eye – brain axis» [32].

In a previous report, the cerebroFophthalmic

effects of irradiation in liquidators were considF

ered in detail [33]. The aim of this work was an

analytical review of current experimental, epiF

demiological and clinical data on radiation cereF

broFophthalmic effects in children, persons

exposed in utero, astronauts and interventional

radiologists.

The present review was performed in accordance

with the PRISMA guidelines [34] by searching the

abstract and scientometric databases PubMed /

MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase,

PsycINFO, Google Scholar, published from 1998

to 2021. The key words combined with «Ionizing

radiation» were «Brain»; «Eye»; «Ophthalmic

effects»; «Cerebral effects»; «Nuclear disasters»;

«Prenatal Irradiation»; «Exposure in utero»;

«Children»; «Space Flight»; «Interventional RaF

diology». Even peerFreviewed publications that

were found by manual search were included. All

authors agreed to include conference abstracts and

posters published in professional journals. The folF

lowing inclusion criteria were adopted: studies

should be performed on experimental or clinical

material of adults and children/adolescents with a

reliable assessment of the results.

Radiation cerebroJophthalmic effects 

in children and in utero irradiated people

Radioneuroembryological effects in details are

described in the ICRP Publications 49 and 90 and

the recent review [35–37]. To sum up, those

exposed prenatally and in childhood are a particuF

інтервенційних кардіологів виявлені суттєві нейропF

сихологічні порушення: значно нижчі показники

відстроченої відповіді, візуальної короткочасної

пам’яті та можливості семантичного лексичного

доступу. Залежності від радіаційної дози виявити не

вдалося. Інвазивні кардіологи продемонстрували

нижчі показники пам’яті та вербальної швидкості,

що може свідчити про зміни деяких структур лівої

півкулі, які більш радіочутливі [28]. У персоналу

інтервенційної кардіологічної лабораторії виявили

підвищений ризик радіаційної катаракти [29–31].

У наших попередніх публікаціях ми частково розгF

лянули радіційноFіндуковані цереброофтальмологічF

ні ефекти у людини, запропонувавши головний мозок

і орган зору як потенційні мішені для впливу ІВ [32,

33]. Зміни очей можуть спричиняти або можуть бути

пов’язані з дисфункціями мозку, і навпаки. Нами буF

ло запропоновано позначити цей взаємозв’язок як

«вісь очі–мозок» [32]. У попередньому повідомленні

були детально розглянуті цереброофтальмологічні

ефекти опромінення в УЛНА на ЧАЕС [33]. Метою

даної роботи був аналітичний огляд сучасних експеF

риментальних, епідеміологічних і клінічних даних

стосовно радіаційних цереброофтальмологічних

ефектів у дітей, осіб, експонованих внутрішньоутробF

но, астронавтів та інтервенційних радіологів.

Огляд виконано згідно з настановами PRISMA [34]

шляхом пошуку у реферативних і наукометричних

базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,

Embase, PsycINFO, Google Scholar, оприлюднених з

1998 до 2021 року. Ключовими словами, що комбінуF

вали з «Ionizing radiation» були «Brain»; «Eye»; «OphF

thalmic effects»; «Cerebral effects»; «Nuclear disasters»;

«Prenatal irradiation», «Exposure in utero», «Children»,

Space flight», «Interventional radiology». Також були

включені публікації у виданнях, що рецензуються,

які були знайдені шляхом ручного пошуку. Усі автоF

ри надали згоду щодо включення до огляду тез конF

ференцій і постерів, оприлюднених у фахових виF

даннях. Були прийняті такі критерії включення:

дослідження мали бути виконані на експерименF

тальному або клінічному матеріалі дорослих та

дітей/підлітків з надійною оцінкою отриманих реF

зультатів

Радіаційні цереброофтальмологічні ефекти 

у дітей та осіб, опромінених внутрішньоутробно

Радіонейроембріологічні ефекти докладно описані в

публікаціях МКРЗ 49 і 90, а також у нещодавньому огF

ляді [35–37]. Діти раннього віку та особи, опромінені

внутрішньоутробно, являють собою особливу цільову
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групу з більш високими ризиками можливих радіаF

ційних ефектів і нейродегенеративних захворювань,

оскільки ураження незрілого мозку може передувати

розвитку майбутніх радіоіндукованих ефектів з триваF

лим латентним періодом. Численні дослідження, проF

ведені на клітинних і тваринних моделях, а також

клінічні та епідеміологічні дослідження, показали

міцний зв’язок між опроміненням in utero та в дитячоF

му віці і вродженими дефектами, такими як мікроофF

тальмія, анофтальмія та екзенцефалія. 

Після опромінення в дозах 1 та 2 Гр на 2Fй день після

опромінення in vitro колориметричний тест МТТ (3F

[4,5FдиметилтіазолF2Fіл]F2,5 дифенілтетразолію броF

мід) виявив втрату життєздатності клітин, при цьому

імунозабарвлення βIIIFтубуліну виділило помітне ураF

ження нейронів, а також порушення диференціації

нейрональної популяції, яка вижила після опроміненF

ня [38]. Для оцінки найбільш радіочутливої стадії під

час нейруляції вагітних мишей C57BL6/J піддавали

рентгенівському опроміненню (в дозах 0,5 Гр або 1,0

Гр) на 7F9Fй добі ембріогенезу. Декілька вад розвитку,

зокрема мікроофтальмія та екзенцефалія, були найF

більш помітними через 7,5 дня після опромінення,

значущими – відповідно після опромінення в дозах

0,5 Гр і 1,0 Гр. Пренатальна смертність і зменшення

маси тіла були виявлені у тварин всіх опромінених

груп [39]. Черевну порожнину вагітних швейцарських

мишей опромінювали гаммаFпроменями в діапазоні

доз від 0,05 до 0,50 Гр через 11,5 доби після спарюванF

ня. Значне зменшення розміру голови та маси головF

ного мозку, а також значне зростання частоти мікроF

офтальмій спостерігали при дозах понад 0,15 Гр.

Помітні рівні мікроцефалії та мікроофтальмії були виF

явлені при опроміненні в дозі лише 0,10 Гр. Лінійна

дозозалежність була встановлена для цих ефектів в

діапазоні доз від 0,05 до 0,15 Гр. Зроблено висновок,

що пізній період органогенезу у мишей надзвичайно

вразливий для розвитку кісток черепа, головного мозF

ку та органа зору [40]. Вагітних дорослих мишей

C57BL/6J піддавали опроміненню тритієвою водою

(HTO) шляхом інтраперитонеальної ін’єкції на 12,5Fй

день гестації. Їхнє потомство, опромінене внутрішньF

оутробно, отримувало кумулятивні дози відповідно

0,036; 0,071 та 0,213 Гр. Помірна, проте достовірна доF

зозалежна нейрональна загибель та функціональні поF

рушення спостерігалися у групах, опромінених в дозах

0,071 та 0,213 Гр. Таким чином, навіть низькодозове

пренатальне бетаFвипромінювання може порушувати

розвиток ЦНС у мишей [41].

Діти особливо вразливі до дії ІВ, оскільки у них моF

лекулярні процеси в мозку в повному обсязі ще не заF

lar target group with a higher risk for possible radiF

ation effects and neurodegenerative diseases as the

affection of an immature brain may imply the

development of future radiationFinduced effects

with a prolonged latency. Numerous studies perF

formed on cell and animal models as well as cliniF

cal and epidemiological research demonstrated a

robust relationship between irradiation in utero and

in childhood and congenital defects such as

microphthalmos, anophthalmos, and exencephaly.

After irradiation at doses 1 and 2 Gy at day 2

after irradiation in vitro, MTT (3F[4,5FdimethylF

thiazolF2Fyl]F2,5 diphenyl tetrazolium bromide)

assay revealed an evident loss of cell viability and

βIIIFtubulin immunostaining highlighted a

marked neuritic damage, indicating that survived

neurons showed an impaired differentiation [38].

In order to assess the most radiosensitive stage

during neurulation, pregnant C57BL6/J mice

were XFirradiated (0.5 Gy or 1.0 Gy) at 7F9

embryonic days. Several malformations, includF

ing microphthalmos and exencephaly, were most

evident after irradiation at day 7.5, with signifiF

cance starting respectively at 0.5 Gy and 1.0 Gy.

Prenatal mortality and weight were significantly

affected in all irradiated groups [39]. The

abdominal region of pregnant Swiss mice was

exposed to 0.05 up to 0.50 Gy of gamma radiaF

tion on day 11.5 postcoitus. A significant reducF

tion in head size and brain weight and a signifiF

cant increase in the incidence of microphthalmia

were observed at doses above 0.15 Gy. Detectable

levels of microcephaly and microphthalmia were

found even at 0.10 Gy. A linear dose response

was seen for these effects in the dose range of

0.05 to 0.15 Gy. It is concluded that the late periF

od of organogenesis in the mouse is extremely

vulnerable for the development of the skull, brain

and eye [40]. Pregnant adult C57BL/6J mice

were exposed to irradiation from tritiated water

(HTO) by a single intraperitoneal injection on

Day 12.5 of gestation. Their offspring irradiated

in utero received cumulative doses of 0.036,

0.071, and 0.213 Gy, respectively. Modest but

significant doseFdependent neuronal death and

functional impairment were seen in both 0.071

and 0.213 Gy groups. Thus, even lowFdose preF

natal betaFradiation may impair murine CNS

development [41].

Children are in particular prone to IR as the

molecular processes within the brain are not comF



pleted. It is commonly agreed that the effects of

radiation therapy are most pronounced in children

with their cognitive functioning impairment along

with a severe decline of their intellectual quotient

(IQ) [1, 2, 35–37], that is generally recognized as

a reliable measure of cognitive ability. Exposure of

children to IR most commonly is from the enviF

ronment, chiefly through cosmic rays and radon,

or from medical technology. For children with

brain tumors, craniospinal irradiation poses a sigF

nificant risk of cataract development. In 45 chilF

dren received craniospinal irradiation and had

ophthalmologic examinations, 13 developed

cataracts with median time to its onset of 27.6

months [42]. 

The locations of the following radiosensitive

organs in the dosimetric study using anthropomorF

phic phantoms were defined as follows: brain, eye

lenses, salivary glands, thyroid, lungs, heart, thyF

mus, esophagus, breasts, adrenals, liver, spleen,

kidneys, stomach, gallbladder, small bowel, panF

creas, colon, ovaries, bladder, prostate, uterus and

rectum [43].

After the completion of the Pittsburgh project

and the UkrainianFAmerican Chernobyl Ocular

Study (UACOS), the results published indicated a

significant lens response to IR. Specifically,

according to the Pittsburgh project results, the freF

quency of posterior subcapsular opacities in the

children living in areas with higher levels of radiaF

tion pollution than those living in less polluted

areas is likely to be higher [44]. The data from

monitoring children undergone longFterm lowF

intensity radiation exposure in Taiwan confirm

these findings [45].

We conducted longFterm (for 8 years) observaF

tion of the visual organ in children living in radiaF

tionFcontaminated areas as a result of the ChorF

nobyl accident with different levels of radioactive

contamination (461 children) [46]. Based on staF

tistical analysis and longFterm observation, it was

found that slight turbidity in the subcapsular layers

of the lens (subclinical posterior subcapsular, simF

ilar to the initial manifestations of radiation

cataracts [47], which develop in contaminated

areas are the result of prolonged exposure to low

doses of IR. When comparing the two affected

groups, mild turbidity in the subcapsular layers was

significantly more common in more prone indiF

viduals (18.97 % compared with 9.3 % in less

exposed individuals, p < 0.05). In the group

вершені. Відомо, що ефекти променевої терапії найF

більш представлені порушенням когнітивних функцій

у дітей, зокрема у вигляді значного зниження їхнього

коефіцієнта інтелектуальності (IQ) [1, 2, 35– 37], який

є загальновизнаною і надійною мірою когнітивних

здібностей. Опромінення дітей іонізуючим випроміF

нюванням найчастіше відбувається з навколишнього

середовища, головним чином, через космічні промені

та радон, а також при застосуванні медичних техноF

логій. Для дітей з пухлинами мозку краніоспінальне

опромінення є значним фактором ризику розвитку

катаракти. Із 45 дітей, які отримали краніоспінальне

опромінення та пройшли офтальмологічні обстеженF

ня, у 13 розвинулася катаракта з середнім терміном до

моменту її настання 27,6 місяця [42]. 

В дозиметричному дослідженні з використанням

антропоморфних фантомів розташування органів в

порядку їхньої радіочутливості було визначено насF

тупним чином: мозок, кришталик ока, слинні залози,

щитоподібна залоза, легені, серце, тимус, стравохід,

молочні залози, надниркові залози, печінка, сеF

лезінка, нирки, шлунок, жовчний міхур, тонкий

кишківник, підшлункова залоза, товстий кишківник,

яєчники, сечовий міхур, передміхурова залоза, матка

та пряма кишка [43].

Піттсбурзький проєкт, надзвичайно елегантно

сплановане, хоча, на жаль, нетривале дослідження

засвідчив значну реакцію кришталика на дію ІВ.

Частота субкапсулярних початкових катаракт у

дітей, які проживають у районах з більшим рівнем

радіаційного забруднення вища, ніж у тих, хто мешF

кає в менш забруднених районах [44]. Схожі резульF

тати були отримані і при моніторингу дітей, які зазF

нали довготривалого впливу ІВ низької інтенсивF

ності на Тайвані [45]. 

Нами проводилось довготривале (протягом 8

років) спостереження за станом органу зору у дітейF

мешканців радіаційноFзабруднених внаслідок аварії

на Чорнобильській АЕС районів з різним рівнем

радіоактивного забруднення (461 дитина) [46]. На

підставі статистичного аналізу і тривалого спостереF

ження було встановлено, що легкі помутніння в субF

капсулярних шарах кришталика (субклінічні задні

субкапсулярні, аналогічні початковим проявам

радіаційної катаракти), які розвиваються у жителів

забруднених районів, є результатами тривалого

впливу малих доз ІВ [47]. При порівнянні двох груп,

які зазнали впливу, легкі помутніння у субкапсулярF

них шарах були значно поширенішими у більш

схильних до осіб (18,97 % в порівнянні з 9,3 % у

менш опромінених осіб, р < 0,05). У групі, що зазнаF
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ла впливу ІВ, спостерігався статистично значущий

ексцес (13,8 %, р < 0,05) субклінічних задніх субкапF

сулярних змін кришталика [46].

Добре встановлено, що повторювані комп’ютерні

томографічні сканування голови підвищують ризик

помутніння кришталика, спричиненого радіацією.

Оцінка доз, поглинених кришталиком під час комF

п’ютерної томографії (КТ) головного мозку у педіатF

ричній популяції, виявила, що середня (M ± SD) доза

поглинання кришталиком від рутинного сканування

мозку, виміряна двома детекторами напівпровідникоF

вого польового транзистора (MOSFET), становила

(0,92 ± 0,03) сГр та (0,81 ± 0,03) сГр для антропоморфF

них фантомів дитини 1 та 5 років відповідно [48]. Дози

для органів поза полем опромінення, виміряні

радіофотолюмінесцентними та термолюмінесцентниF

ми дозиметрами, були в середньому в 1,6 та 3,0 рази

вищими для 5Fрічного, ніж для 10Fрічного фантома

для IMRT та 3D CRT відповідно [49]. При КТFскануF

ванні головного мозку середня доза для кришталика

становила (10,5 ± 3,3); (29,9 ± 8,6) та (34,2 ± 14,9) мГр

у дітей віком 0,8–1 років, 2,0–4,9 років, 5,5–15,5 років

відповідно [50]. Такі значення доз потребують уваги з

точки зору радіаційної безпеки та вживання спеціальF

них заходів для їх зменшення, що наразі перебувають

на стадії розроблення. Наприклад, поєднання модуF

ляції струму на основі топограми (TCM) та екрануванF

ня сульфатом барію або вісмутомFсурмою зменшило

поглинену дозу на кришталик на 12,2 % та 27,2 %

відповідно [51]. Зміни положення пацієнта можуть

істотно впливати на величину доз на кришталик ока

[52]. Такі прості заходи, як зміна положення шиї, скоF

рочення діапазону сканування і зменшення поF

тенціалу рентгенівської трубки, знизили дозу для

кришталика на 89 % (p < 0,001) під час КТFсканування

шиї, при цьому опромінення середнього мозку,

гіпофізу, мигдаликів та слинних залоз також зменшиF

лось на 59 %, 52 %, 66 % та 29 % відповідно. Латексний

щит, покритий вісмутом, може захищати очі під час

SPECT/CT мозку та забезпечувати надійне екрануванF

ня у дітей та пацієнтів із захворюваннями очей [53].

Через унікальну історію масштабного опромінення

від ядерних випробувань між 1946 та 1958 роками, в

нащадків мешканців Маршалових островів може бути

недооціненим ступінь можливих генетичних відхиF

лень, які збільшують ризики вроджених вад. РетросF

пективне когортне дослідження жінокFмешканців

Маршалових островів, які мають принаймні єдину

живонароджену дитину між 1997 та 2013 роками, проF

ведене на північному заході Арканзасу з використанF

ням даних державного свідоцтва про народження, поF

exposed to IR, there is a statistically significant

excess (13.8 %, p < 0.05) of subclinical posterior

subcapsular changes of the lens [46].

It is well established that repetitive head comF

puted tomography scans might enhance risks of

radiationFinduced lens opacification. Evaluation

of doses absorbed by lens during brain CTFscans

in pediatric population revealed that the mean

(M ± SD) lens dose from the routine brain scan

measured by two Metal Oxide Semiconductor

Field Effect Transistor (MOSFET) detectors was

(0.92 ± 0.03) cGy and (0.81 ± 0.03) cGy for the

anthropomorphic 1F and 5FyearFold phantoms,

respectively [48]. OutFofFfield organ doses measF

ured with radiophotoluminescent and thermoluF

minescent dosimeters were on average 1.6 and 3.0

times higher for the 5 yFold than for the 10 yFold

phantom for IMRT and 3D CRT, respectively

[49]. During brain CTFscanning the mean dose for

the eye lens was (10.5 ± 3.3), (29.9 ± 8.6) and

(34.2 ± 14.9) mGy in children aged 0.8–1 years,

2.0–4.9 years, 5.5–15.5 years, respectively [50].

Such values of doses require special measures to be

taken in order to reduce them in terms of radiation

safety that are being developed. For instance, the

combination of topogramFbased tube current

modulation and barium sulphate or bismuthFantiF

mony shields reduced lens doses by 12.2 % and

27.2 %, respectively [51]. Gantry tilting and

patient’s setFup seem to significantly affect eye

lens dose [52]. Such simple measures as modifying

the neck position, shortening the scanning range,

and reducing the tube potential reduced the dose

to the lens by 89 % (p < 0.001) during neck CTF

scanning, at that the median brain, pituitary gland,

globes, and salivary gland doses also decreased by

59 %, 52 %, 66 %, and 29 %, respectively. A bisF

muthFcoated latex shield (BFshield) could protect

the eyes during brain SPECT/CT and provide reliF

able shielding in pediatric patients and patients

with eye diseases [53].

With their unique history of a broadFscale expoF

sure to extensive nuclear testing between 1946 and

1958, descendants of Marshall Island residents

may have underappreciated genetic abnormaliF

ties, increasing their risk of birth defects. The retF

rospective cohort study of Marshall Island female

residents with at least one singleton live birth

between 1997 and 2013 in northwest Arkansas

state using state birth certificate data linked to

data from the Arkansas Reproductive Health



Monitoring System and a stateFwide birth

defects registry was performed in order to evaluF

ate the prevalence rates of different birth defects.

Marshallese infants had higher rates of congenF

ital cataracts (PR [Public Risk] = 9.3; 95 % conF

fidential interval (CI): 3.1, 27.9) as well as the

higher rates of truncus arteriosus (PR = 44.0;

95 % CI: 2.2; 896.1). Furthermore, the

Marshallese infants may have increased risk of

some other specific birth defects, but estimates

are unstable because of small sample size so

results are inconclusive. Larger populationF

based studies would allow for further investigaF

tion of this potential risk [54]. 

RadiationFinduced somnolence syndrome has

been described as a delayed effect observed mainF

ly after wholeFbrain radiotherapy in children.

The authors proposed that inflammation may be

closely related to the adverse effects of brain irraF

diation and therefore to the etiology of radiationF

induced somnolence syndrome [55]. 

In a large study, 11,000 irradiated Israeli citizens

and 11,000 persons in the control group in irradiaF

ted children (mean brain dose of 1.3 Gy) also had

lower IQ and psychological indices as well as a

slightly higher incidence of mental retardation [56].

In a population study of a cohort of 3,094 men irraF

diated during the treatment of cutaneous haemanF

gioma before the age of 18 months it was found that

the intellectual development had adversely been

affected by radiation doses of > 0.10 Gy [57]. Thus,

irradiation of an immature developing brain can

cause longFterm cognitive and behavioural defects

(ICRP Publication 118) [58]. In the prenatally

irradiated persons due to the procedural dumping

of radioactive waste to the river Techa and the radiF

ation accidents at the «Mayak» Production

Association (USSR, 1949F1957) in the Southern

Urals (the Russian Federation) there were an

increased prevalence of organic cognitive and

asthenic disorders, significant violations of the bioF

electric activity of the brain, the deterioration of

analytical and synthetic abilities, as well as a signiF

ficantly lower level of full and verbal IQ [59]. 

The problem of intrauterine brain damage as a

result of the Chornobyl disaster is still at issue.

There are three principal points of view: 1) an

absence of any cognitive effects in exposed in

utero [60–62]; 2) cognitive impairment occur due

mainly to the socialFpsychological factors

[63–65], and 3) multifactorial, including radiaF

в’язаних з даними Арканзаської системи моніторингу

репродуктивного здоров’я та реєстром вроджених деF

фектів штату, було виконане з метою оцінки поширеF

ності вроджених вад розвитку. У цих немовлят спосF

терігаються більш високі показники вродженої катаF

ракти (PR (Public Risk, суспільний ризик) дорівнює 9,3;

95 % довірчий інтервал (ДІ): 3,1; 27,9), вища також часF

тота виявлення загального артеріального стовбура

(truncus arteriosus) (PR = 44,0; 95% ДІ: 2,2; 896,1). Крім

того, у немовлят може бути підвищений ризик виникF

нення інших вроджених вад розвитку, проте через невеF

ликий розмір вибірки результати наразі є непереконлиF

вими. Більш масштабні популяційні дослідження дозF

волили б глибше вивчити ці потенційні ризики [54].

Синдром радіаційноFіндукованої сомноленції був

описаний як відтермінований ефект, що спостерігаєтьF

ся головним чином після радіотерапії головного мозку

у дітей. Автори припустили, що запалення може бути

тісно пов’язане з несприятливими наслідками опF

ромінення головного мозку і, отже, з етіологією синдF

рому радіаційноFіндукованої сомноленції [55]. 

У великому дослідженні 11 000 опромінених громаF

дян Ізраїлю дитячого віку та 11 000 осіб у контрольній

групі у опромінених дітей (середня доза на головний

мозок 1,3 Гр) виявлено нижчі IQ та психологічні поF

казники, а також дещо вищу частоту затримок розуF

мового розвитку [56]. У популяційному когортному

дослідженні 3 094 чоловіків, опромінених під час лікуF

вання шкірної гемангіоми у віці до 18 місяців, було

встановлено, що на інтелектуальний розвиток негаF

тивно впливали дози опромінення до 0,10 Гр [57]. ОтF

же, опромінення головного мозку, що розвивається,

може спричинити довгострокові когнітивні та поF

ведінкові вади [27]. У пренатально опромінених осіб

через процедурне скидання радіоактивних відходів у

річку Теча та радіаційні аварії на виробничому

об’єднанні «Маяк» (СРСР, 1949F1957) на Південному

Уралі (Російська Федерація) спостерігаються підвиF

щена поширеність органічних когнітивних та асF

тенічних розладів, значні порушення біоелектричної

активності мозку, погіршення аналітичних і синтеF

тичних здібностей, а також значно нижчий рівень заF

гального та вербального коефіцієнта інтелектуальF

ності (IQ) [59]. 

Проблема внутрішньоутробного ураження мозку внаF

слідок Чорнобильської катастрофи все ще залишається

дискусійною. Існують три основні точки зору з цього пиF

тання: 1) повна відсутність будьFяких когнітивних ефекF

тів у експонованих внутрішньоутробно осіб [60–62];

2) когнітивні порушення виникають внаслідок переважF

но соціальноFпсихологічних факторів [63–65], та 3) багаF
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тофакторність, включаючи фактори ризику радіаF

ційного та нерадіаційного ураження мозку [66–70].

Нами було запропоновано можливий поріг нейроF

психіатричних ефектів радіаційної аварії при опроF

міненні на 8–15Fму тижнях вагітності або пізніше –

дози на ембріон та плід > 20 мЗв та дози на щитоF

подібну залозу in utero > 300 мЗв. Опромінення плоF

да внаслідок радіаційної аварії з викидом радіойоду

призводить до збільшення ризику нервовоFпсиF

хічних розладів, дисгармонії інтелекту за рахунок

дефіциту вербального IQ та порушення розвитку доF

мінантної півкулі мозку [68–71]. 

У дітей, які зазнали внутрішньоутробного опроміF

нення внаслідок Чорнобильської катастрофи, були

виявлені характерні радіоцеребральні психофізіоF

логічні ефекти. Вони відображають надзвичайно висоF

ку радіочутливість цереброгенезу на 16–25Fму тижнях

гестації, коли дози на щитоподібну залозу та загальні

дози опромінення плоду є максимальними, і вказують

на порушення в опрацюванні зорової інформації у

дітей, опромінених внутрішньоутробно. Як приклад,

зорові викликані потенціали на реверсивний шаховий

патерн (ЗВПШП) прийняли форму двофазного висоF

коамплітудного потенціалу (до 30,7 мкВ) з латентними

періодами для компонентів P100 42–152 мс, N145

75–245 мс та P200 115–302 мс відповідно, які були заF

реєстровані у відведенні Pz (так званий, «вертексFпоF

тенціал»). Пароксизмальні (епілептиформні) стани

були клінічними еквівалентами патологічного «верF

тексFпотенціалу», тому обґрунтовано вважається, що

цей потенціал є ознакою іритації лімбічної системи.

Другою особливістю ЗВПШП був міжпівкульний зсув

максимуму обробки візуальної інформації від субF

домінантної (правої) півкулі головного мозку (як

спостерігалося у неопромінених дітей та вважається

нормою) до домінантної (лівої). Крім того, зниження

спектральної θFпотужності (особливо в лівій лобноF

скроневій ділянці), а також збільшення спектральної

βFпотужності, латералізованої до лівої півкулі, можна

розглядати як маркери кількісної електроенцефалогF

рафії (кЕЕГ, qEEG) для пренатального опромінення.

Таким чином, ліва (домінантна) півкуля головного

мозку людини більш чутлива до внутрішньоутробного

опромінення, ніж права (субдомінантна) [37, 68–72]. 

Результати норвезьких досліджень є дуже актуальF

ними з точки зору неупередженого пояснення внутF

рішньоутробного впливу ІВ на мозок після аварії на

Чорнобильській АЕС, особливо в контексті можлиF

вих ризиків шизофренії. Підлітки, опромінені внутF

рішньоутробно в Норвегії, демонстрували зниження

оперативної вербальної пам’яті, вербального навF

tion and nonFradiation risk factors of brain damF

age [66–70]. 

Possible thresholds for neuropsychiatric effects folF

lowing the radiation accident at irradiation on 8–15th

weeks of gestation or later are the radiation doses on

the embryo and foetus > 20 mSv and doses on the thyF

roid in utero > 300 mSv. Foetal irradiation as a result

of an accident at a nuclear reactor with radioiodine

release leads to increased risk of neuropsychiatric disF

orders, intelligence disharmony at the expense of verF

bal IQ deficiency and disturbance of the development

of the dominant hemisphere of the brain [68–71]. 

In the children exposed in utero due to the

Chornobyl accident, the peculiar radiocerebral

psychophysiological effects were detected. They

reflect extremely high radiosensitivity of cerebroF

genesis at 16–25th weeks of gestation, when thyroid

and general doses of irradiation on foetus are maxF

imal and indicate abnormalities in visual informaF

tion processing in children irradiated in utero. As an

illustration, visual evoked potentials (VEP) to

checkerboard reversal pattern took the form of

highFamplitude (up to 30.7 μV) biphasic potential

with the latencies for components P100 42–152 ms,

N145 75–245 ms and P200 115–302 ms, respecF

tively, which were registered in Pz lead (soFcalled,

«vertexFpotential»). Paroxysmal (epileptiform)

states were the clinical equivalents of the pathologF

ical «vertexFpotential». Therefore, it is reasonably

assumed that potential to be the sign of the limbic

system irritation. The second feature of VEP to

checkerboard reversal pattern was an interhemiF

spheric shift of maximum of visual information

processing from the subdominant (right) hemiF

sphere (as observed in the nonFirradiated children

and assumed to be normal) to the dominant (left)

one. In addition, the decrease in spectral θFpower

(especially in left frontoFtemporal area) as well as

the increase in spectral βFpower lateralized to left

hemisphere can be considered as qEEG markers

of prenatal irradiation. Thus, left (dominant)

hemisphere of human brain is more sensitive to in

utero irradiation than right (subdominant) one

[37, 68–72].

The results of the Norwegian research are very

relevant in terms of the unbiased explanation for

the prenatal IR effects on the brain following the

Chornobyl accident, especially in the context of

possible schizophrenia risks. The teenagers irradiF

ated in utero in Norway demonstrated degraded

operative verbal memory, verbal learning and



memory, speed of information processing and

executive functions compared to unexposed conF

trols. It should be emphasized that the findings of

the Norwegian authors’ research provide new and

substantial support to our data related to the

damage of the left (dominant) hemisphere folF

lowing prenatal exposure due to the Chornobyl

catastrophe [73, 74]. The recent Norwegian studF

ies have shown some associations of prenatal

exposure due to the Chornobyl catastrophe in

Norway with an increased risk of cerebral palsy,

mental retardation, schizophrenia, epilepsy, as

well as vision and hearing problems. FurtherF

more, in the prenatally irradiated in Norway a

decline in school performance, especially in

mathematics, was revealed [75]. 

Recently, neonatal outcomes following the

Chornobyl disaster were investigated in a cohort

of 2582 in uteroFexposed individuals from northF

ern Ukraine for whom estimates of fetal thyroid

IF131 dose were available. They found similar,

statistically significant doseFdependent reducF

tions in both head circumference (F1.0 cm·GyF1,

p = 0.005) and chest circumference (F0.9 cm·GyF1,

p = 0.023), as well as a similar but nonFsignificant

reduction in neonatal length (F0.6 cm·GyF1, p =

0.169). Gestational length was significantly inF

creased with increasing fetal dose (0.5 wks·GyF1,

p = 0.007). There was no significant (p > 0.1)

effect of fetal dose on birth weight. The observed

associations of radioiodine exposure with

decreased head and chest circumference are conF

sistent with those observed in the Japanese in

uteroFexposed atomic bomb survivors [76].

Despite the increased incidence of schizophreF

nia in those prenatally irradiated, who survived

the atomic bombing of Nagasaki, the question

about the role of IR in causing such excess

remains open [77]. Series of publications in

radioneuroembryology support the hypothesis of

a possible association of prenatal radiation expoF

sure and excessive schizophrenia risk in a further

life. Based on morphofunctional changes in the

brains and some behavioural consequences in

primates following exposure in utero, in recent

decades among other neurodevelopmental disorF

ders, radiationFinduced schizophrenia is proF

posed [78–85]. These clinicalFepidemiological

Japanese and experimental data have already

received the clinical and epidemiological

acknowledgement through potential schizophreF

чання та пам’яті, швидкості опрацювання інформації

та виконавчих функцій порівняно з неекспонованим

контролем. Слід зазначити, що результати досліджень

норвезьких авторів надають нову та суттєву підтримку

нашим даним, які вказують на ураження лівої

(домінантної) півкулі після внутрішньоутробного опF

ромінення внаслідок Чорнобильської катастрофи [73,

74]. Останні норвезькі дослідження також виявили

деякі асоціації внутрішньоутробного опромінення

внаслідок Чорнобильської катастрофи в Норвегії з

підвищеним ризиком розвитку дитячого церебральF

ного паралічу, розумової відсталості, шизофренії,

епілепсії, а також із проблемами зору та слуху. Крім

того, у норвезьких пренатально опромінених дітей буF

ло виявлено зниження успішності в школі, особливо з

математики [75].

Нещодавно неонатальні наслідки опромінення після

Чорнобильської катастрофи були досліджені в когорті

2582 осіб, які зазнали внутрішньоутробного впливу ІВ

на півночі України, для яких були доступні оцінки доF

зи 131I для щитоподібної залози. Вони виявили подібні,

татистично значущі дозозалежні зменшення як окF

ружності голови –1,0 см·ГрF1, р = 0,005), так і окружF

ності грудної клітки (F0,9 см·ГрF1, р = 0,023), а також анаF

логічне, але незначне зменшення довжини тіла новонаF

роджених (F0,6 см·ГрF1, р = 0,169). Тривалість гесF

таційного періоду значно збільшувалася зі збільшенням

внутрішньоутробної дози (0,5 тижня·ГрF1, р = 0,007). Не

було виявлено достовірного (p > 0,1) впливу дози плоF

ду на масу тіла при народженні. Спостережувані

асоціації опромінення радіойодом зі зменшенням окF

ружності голови та грудної клітки узгоджуються з тиF

ми, що спостерігалися у пренатально опромінених

японців, які вижили після атомних бомбардувань [76].

Незважаючи на зростання захворюваності на шиF

зофренію серед тих, хто пережив пренатальне опF

ромінення, внаслідок атомного бомбардування НаF

гасакі, питання про роль ІВ у розвитку цієї патології

залишається відкритим [77]. Ряд радіонейроембріоF

логічних публікацій підтримує гіпотезу про можлиF

вий зв’язок пренатального опромінення та підвищеF

ний ризик виникнення шизофренії в подальшому

житті. Виходячи з морфофункціональних змін у мозF

ку та деяких поведінкових рис у приматів після

впливу ІВ внутрішньоутробно, в останні десятиліття

серед інших розладів нейророзвитку пропонується

шизофренія, спричинена радіацією [78–85]. Ці

японські клінікоFепідеміологічні, а також експериF

ментальні дані вже отримали клінікоFепідеF

міологічне підтвердження завдяки потенційному

збільшенню ризику шизофренії після пренатальної
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діагностичної рентгенографії в Єрусалимській коF

горті [86, 87]. 

Наші дослідження особливостей органа зору опF

ромінених внутрішньоутробно осіб показали, що в

групах спостереження виявляється підвищений

рівень вад розвитку очей [88]. Серед діагностованих

вроджених вад, поширеність вродженої катаракти

серед пренатально опромінених значно вища, ніж у

групі порівняння (RR = 4,62, 95 % ДІ: 1,3; 16,7). СпоF

стерігалася значно вища частота вродженої катаракF

ти у осіб, матері яких під час вагітності отримали

індивідуальні загальні ефективні дози 75 мЗв або виF

ще, порівняно з тими, чиї дози матерів були нижчиF

ми за 75 мЗв (RR = 6,22, 95 % ДІ: 1,34; 28,96) [89–91].

У групі опромінених внутрішньоутробно (як і в групі

порівняння), не спостерігалось типової клінічної

картини радіаційної катаракти, описаної у осіб, які

зазнали опромінення в дорослому віці [92] і в значно

більших дозах [93], натомість вроджені зміни кришF

талика були поліморфними [88].

Доведено, що у дорослого населення радіаційний

вплив спричиняє прискорене старіння органа зору,

що виявляється, зокрема, у дозозалежному зниженні

акомодаційної здатності [94]. При обстеженні стану

ока у дитячого населення радіоактивно забруднених

територій, тобто в зонах, де населення зазнає

радіаційного впливу у відносно невеликих дозах

(найбільшим дозове навантаження було у 1986 році)

[95–99]. Встановлено, що у підлітків у віці 16–17,5

року на завершальній фазі рефрактогенезу частота

міопії була різною залежно від часу народження. СеF

ред тих, хто одержав опромінення в ембріональному

періоді або на першому році життя, міопія виявлена

в 11 % випадків; у опромінених у віці 1–3 років – у

29 %; у дітей, які народилися через 4–6 років після

аварії на ЧАЕС – у 5 % [100, 101]. 

У групі опромінених внутрішньоутробно осіб

зафіксовано значно більшу поширеність патологічF

них змін судин сітківки ока, поширеність цих змін

становила (176,7 ± 15,8) ‰, тоді як у групі порівнянF

ня – (51,98 ± 7,81) ‰ [88]. Тенденції розвитку

ангіопатій сітківки у цій групі є аналогічними змінам

судинної патології у групах осіб, опромінених у

значно більших дозах у дорослому віці [102, 103].

Відносний ризик розвитку ангіопатії сітківки для

осіб, опромінених внутрішньоутробно, порівняно з

контролем, становив 4,74 при ДІ: 3,3; 6,8, χ2 = 91,7,

p < 0,001 [103]. Перспективнм є вивчення стану мікF

роциркуляторного русла і кровообігу в ціліарному тілі

у опромінених in utero, адже в учасників аварійних

робіт на ЧАЕС їхні зміни реєструвались [104, 105].

nia risk increase after the prenatal diagnostic XFray

in the Jerusalem cohort [86, 87].

Our studies of the features of the organ of vision

irradiated in utero showed that in the observation

groups there is an increased level of malformations

of the eyes [88]. Among diagnosed congenital malF

formations, the prevalence of congenital cataracts

among prenatally irradiatedwas significantly highF

er than in the comparison group (RR = 4.62, 95 %

CI: 1.3; 16.7, especially in those persons whose

mothers received individual total effective doses of

75 mSv or higher during pregnancy, compared

with those whose maternal doses were lower than

75 mSv (RR = 6.22, 95 % CI: 1.34; 28.96) [89–91].

In the group exposed in utero (as well as in the

comparison group), there was no typical clinical

picture of radiation cataract described in persons

exposed to adulthood [92] and in much higher

doses [93], but congenital lens changes were polyF

morphic [88 ].

It has been proven that in the adult population,

radiation exposure causes accelerated aging of the

visual organ, which is manifested, in particular, in a

doseFdependent decrease in accommodation capacF

ity [94]. When examining the condition of the eye in

children, radiationFcontaminated areas, i.e. in areas

where the population is exposed to radiation in relaF

tively low doses (the highest dose load was in 1986)

[95–99]. It was found that in adolescents aged

16–17.5 years in the final phase of refractogenesis,

the frequency of myopia was different depending on

the time of birth. In those who received radiation in

the embryonic period or in the first year of life,

myopia was detected in 11 %; in irradiated people

aged 1–3 years – 29 %; in children born 4–6 years

after the Chornobyl accident – 5 % [100, 101].

In the group of irradiated in utero, a significantly

higher prevalence of pathological changes of the retiF

nal vessels was recorded, namely (176.7 ± 15.8) ‰,

while in the comparison group (51.98 ± 7.81) ‰

[88]. Trends in the development of retinal angioF

pathies in this group are similar to changes in vascuF

lar pathology in groups irradiated at much higher

doses in adulthood [102, 103]. The relative risk of

developing retinal angiopathy for subjects irradiated

in utero, compared with control, was 4.74 with CI:

3.3; 6.8, χ2 = 91.7, p < 0.001 [103]. It is promising to

study the state of the microcirculatory tract and

blood circulation in the ciliary body in irradiated in

utero, because the participants of the Chernobyl

emergency works registered their changes [104, 105].



The macular area of the retina was studied in 84

persons irradiated in utero as a result of the

Chornobyl disaster, examined at the age of 14F30

years. The control group consisted of 165 people

who were not prenatally exposed to radiation and

were examined at the same age as the main group.

The frequency of macular degeneration of the retiF

na in irradiated in utero examined at the age of 14F

30 years reached (95.23 ± 32.03) per 1000 [106].

The clinic of changes in the macular area in all cases

corresponded to the picture of ageFrelated macular

degeneration (AMD), which, however, arose at an

extremely early age. In the control group, the initial

retinal changes in the macular area were observed

with a frequency of (17.86 ± 10.31) per 1000. A sigF

nificant difference in the prevalence of AMD was

highlighted between the group of irradiated in utero

and the control (χ2 = 7.83, p = 0.0026), the relative

risk of its presence for those irradiated in utero due

to the Chornobyl disaster, examined at the age of

14–30 years, compared with the nonFirradiated

control at the same age, was 5.238 (1.43; 19.23)

[106]. Early development of macular degeneration

with the clinical picture of AMD, characteristic of

irradiated [107, 108], and similar to the clinical picF

ture of ageFrelated macular degeneration in the

general population [106, 109], indicates the threat

of early loss of fitness and the probable need for sigF

nificant medical interventions. [110, 111].

Cosmic radiation and «eye–brain» axis

Exploring space is one of the most attractive goals

humanity ever set. Notwithstanding, there are some

risks that question the possibility of its achievement,

and a great part of them may be attributed to the

effects of ionizing radiation on different biological

systems. The plans for manned spaceflight to a

nearFEarth asteroid or a journey to Mars raise seriF

ous concerns about longFterm effects of space radiF

ation on human health and the availability of suitF

able therapeutic interventions [112]. Current power

systems used to achieve space flight are prohibitiveF

ly expensive for supporting the weight requirements

to fully shield astronauts from cosmic radiation

[113]. The brain changes occur during and after

spaceflight in the form of neurovestibular problems,

alterations in cognitive function and sensory perF

ception, cephalic fluid shifts and psychological disF

turbances [114], at that lowFdose rate exposures

produce serious neurocognitive complications assoF

ciated with impaired neurotransmission [115]. 

Проведено дослідження стану макулярної зони

сітківки 84 опромінених внутрішньоутробно

внаслідок Чорнобильської катастрофи осіб, обстеF

жених у віці 14F30 років. Контрольну групу склали

165 осіб, які не зазнали внутрішньоутробного опF

ромінення і були обстежені в тому ж віці, що й осоF

би основної групи. Частота макулярної дегенерації

сітківки у опромінених in utero в групі оглянутих у

віці 14F30 років досягла 95,23 ± 32,03 на 1000 [106].

Клініка змін макулярної зони в усіх випадках

відповідала картині вікової макулярної дегенерації

(ВМД), що, однак, виникла у надзвичайно ранньоF

му віці. У групі контролю початкові зміни сітківки в

макулярній зоні спостерігались з частотою 17,86 ±

10,31 на 1000. Показано наявність вірогідної різниці

в поширеності ВМД між групою опромінених in

utero і контролем (χ2 = 7,83, р = 0,0026), відносний

ризик її наявності для опромінених внутрішньоутF

робно внаслідок Чорнобильської катастрофи, обсF

тежених у віці 14–30 років, в порівнянні з неопF

роміненим контролем в тому ж віці, становив 5,238

(ДІ: 1,43; 19,23) [106]. Ранній розвиток макулярної

дегенерації з клінічною картиною ВМД, характерF

ною для опромінених [107, 108], і подібною до

клінічної картини вікової дегенерації макули у заF

гальній популяції [106, 109], свідчить про загрозу

ранньої втрати професійної придатності та

ймовірну потребу в значних медичних втручаннях

[110, 111].

Космічне випромінювання та вісь «око–мозок»

Дослідження космосу – одна з найпривабливіших ціF

лей людства. Незважаючи на це, існують деякі ризики,

які ставлять під сумнів можливість її досягнення, і

значну їх частину можна віднести на рахунок впливу

ІВ на різні біологічні системи. Плани пілотованого поF

льоту до навколоземного астероїда або подорожі на

Марс викликають серйозну стурбованість щодо довгоF

строкового впливу космічної радіації на здоров’я люF

дини і наявності відповідних терапевтичних втручань

[112]. Існуючі потужності, які використовуються при

космічних польотах, є непомірно коштовними для доF

тримання вимог щодо маси екранування, яке має заF

хистити астронавтів від космічного випромінювання

[113]. Зміни ЦНС відбуваються як під час, так і після

космічного польоту у вигляді нейровестибулярних розF

ладів, змін когнітивної сфери та сенсорного сприйнятF

тя, зміщень цереброспінальної рідини, а також психоF

логічних порушень [114], при цьому вплив малих доз

ІВ викликає серйозні нейрокогнітивні ускладнення,

пов’язані з порушеною нейротрансмісією [115].
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У новому метааналізі E. Cacao і F. Cucinotta (2019)

[21] було обґрунтовано, що лінійні та лінійноFквадраF

тичні моделі дозаFефект відносного ризику когнітивF

них порушень у мишей і щурів після опромінення

протонами та важкими іонами водню та гелію є недосF

татньо точними. Проте такі ефекти для доз до 1 Гр добF

ре описуються експоненціальними моделями щільF

ності потоку часток, що спостерігаються із залежністю

лінійної передачі енергії, аналогічної класичній харакF

теристиці біологічної ефективності випромінювання,

яка досягає піку близько 100–120 кеВ·мкмF1 і зниF

жується при більш високих значеннях лінійної переF

дачі енергії. При цьому логарифмічна модель передбаF

чає поріг дози від опромінення важкими іонами,

рівним приблизно лише 0,01 Гр, для когнітивних поF

рушень, пов’язаних з розпізнаванням нових об’єктів

(у гризунів) [21]. Нещодавно було виявлено, що проF

лонгований вплив нейтронного випромінювання в 18

сГр викликає множинні зміни електрофізіологічних

властивостей пірамідальних нейронів поверхневого

шару СА1 в дорсальному гіпокампі, які зберігаються

через шість місяців після завершення опромінення

[115]. Існують побоювання, що погіршення зору під

час та після космічних польотів може поставити під

загрозу, як завдання місії, так і довгострокову якість

життя астронавтів після завершення польоту. ПоруF

шення зору можуть бути спричинені поєднанням змін

внутрішньомозкового тиску і впливу ІВ. Сітківка та

судинна мережа сітківки відіграють важливу роль в зоF

ровій функції, але не були широко вивчені у зв’язку з

космічними подорожами і космічним випромінюванF

ням. Вплив малих доз ІВ, аналогічний реальному

космічному середовищу, викликав оксидативне пошF

кодження і апоптоз в сітківці у 6Fмісячних самців

мишей C57Bl/6J, опромінених іонами 600 МеВ/n 16O

(в дозах 0; 0,1; 0,25; 1 Гр), протонами, подібними до

частинок, які виявляються при спалахах на Сонці

(0; 0,1; 0,25; 0,5 Гр) та гаммаFпроменями 60Co (0; 0,1;

0,25; 0,5 Гр). Значні зміни в ендотеліальних клітинах

сітківки відбуваються вже при дозах 0,1 Гр. Певні дані

також свідчать про те, що 16OFіони викликали істотно

вищу частоту апоптозу в ендотеліальних клітинах

сітківки порівняно з протонами (p < 0,05) [116]. НещоF

давні експериментальні дослідження на гризунах, які

зазнали впливу потоків частинок в різних поєднаннях,

подібних до космічного випромінювання, продемонF

стрували істотне погіршення виконання різних поF

ведінкових задач [117, 118]. Однак основним обмеF

женням цих досліджень був той факт, що потужність

дози була вища від очікуваної під час подорожі в

дальній космос (тобто ~ 1 мГр·деньF1) [119]. Інше ексF

In the novel metaFanalysis by E. Cacao and

F. Cucinotta (2019) [21] it was justified that linF

ear or linearFquadratic doseFresponse models of

relative risk (RR) of cognitive detriments in mice

and rats after proton and heavy ion exposures do

not provide accurate descriptions. However, good

descriptions for doses up to 1 Gy are provided by

exponentially increasing fluency or doseF

response models observed with a LET dependF

ence similar to a classical radiation quality

response, which peaks near 100–120 keV·μmF1

and declines at higher LET values, at that the logF

normal model predicts a heavy ion dose threshold

of approximately only as low as 0.01 Gy for novel

object recognition (NOR) related cognitive detriF

ments [21]. It was recently revealed that exposure

to a protracted 18 cGy dose of neutron radiation

produces multiple changes in the intrinsic elecF

trophysiological properties of CA1 superficial

layer pyramidal neurons in the dorsal hippocamF

pus that persist at six months after the completion

of irradiation [115]. There is concern that vision

deterioration following space flights may comF

promise both mission goals and longFterm qualiF

ty of astronauts’ life after space travel. The visual

disturbances may be due to a combination of

intracerebral pressure changes and exposure to

IR. The retina and the retinal vasculature play

important roles in vision, yet have not been studF

ied extensively in relationship to space travel and

space radiation. The exposure to lowFdose IR,

similar to real space environment, induced

oxidative damage and apoptosis in the retina in

the 6FmonthFold male C57Bl/6J mice wholeF

body irradiated with 600 MeV/n 16O ions (0; 0.1;

0.25; 1 Gy), solar particle event (SPE)Flike proF

tons (0; 0.1; 0.25; 0.5 Gy) or 60Co gamma rays (0;

0.1; 0.25; 0.5 Gy). Significant changes in retinal

endothelial cells occur at doses as low as 0.1 Gy.

Data also evidenced that 16O ions induced subF

stantially higher frequency of apoptosis in retinal

endothelial cells compared to protons (p < 0.05)

[116]. The recent experimental studies in rodents

exposed to streams of particles in different comF

binations similar to space radiation demonstrated

substantial deterioration of performance in variF

ous behavioral tasks [117, 118]. However, the

main limitation of those studies was the fact that

the dose rates were higher than that expected

to be undergone during deep space travel (i.e.

~1 mGy·dayF1) [119]. Another experimental



study on mouse models, carried out with more

precise space radiation environment simulation,

reported that the radiation exposure of chronic

(6 month) lowFdose (18 cGy) and dose rate

(1 mGy·dayF1) exposures to a mixed field of neuF

trons and photons result in impaired cellular sigF

naling in the hippocampus and prefrontal cortex,

resulting in learning and memory impairments,

may lead to increased anxiety behaviors, indicatF

ing the radiationFinduced amygdala damage. It is

assumed that during a deep space mission

approximately one in five astronauts would expeF

rience anxietyFlike behavior and one in three

would experience certain levels of memory

impairments. Additionally, there may be a strugF

gle with decisionFmaking [115]. Therefore, the

future interplanetary space flight program planF

ning should be preceded by a comprehensive and

thorough analysis of such effects. 

The two cosmic sources of radiation that

could impact a mission outside the Earth’s

magnetic field are SPE and galactic cosmic rays

(GCR) [120]. GCR interactions with the

shielding material of a spacecraft produce a

substantial emission of secondary neutrons

[121]. In 1960s it was assumed that brain as well

as organ of vision are not sensitive to the impact

of cosmic radiation. As it was concluded than,

«(1) brain tissue is very insensitive to this type of

radiation, (2) this radiation will cause minute

abnormalities in the lens of the eye but in genF

eral these do not progress to form cataracts; but

if they do, they remain extremely small, (3) if a

hair follicle is hit, the hair from that follicle will

turn grey». It is concluded that the heavy cosF

mic ray particles do not pose a serious problem

for manned space flight» [122]. However, later

these views were rethought. By 1986 it was

shown that capillary hemorrhages may follow

high LET particle irradiation of the developing

brain and the glial system and bloodFbrain barF

rier (BBB) are relatively sensitive to injury by

ionizing radiation. While DNA repair is active

in neural systems, it may be assumed that a sigF

nificant portion of this molecular process is

misrepair. Since the expression of cell lethality

usually requires cell division, and nerve cells

have an extremely low rate of division, it is posF

sible that some of the characteristic changes of

premature aging may represent a delayed effect

of chromatin misrepair in brain. Altered microF

периментальне дослідження на мишачих моделях,

проведене з більш точним моделюванням космічного

радіаційного середовища, показало, що радіаційне опF

ромінення при хронічному (6 місяців) впливі низьких

доз (18 сГр) та низької потужності дози (1 мГр·деньF1) у

змішаному полі нейтронів і фотонів призводить до поF

рушення клітинної передачі сигналів в гіпокампі і

префронтальній корі, що може погіршити навчальні

та мнестичні процеси, призвести до посилення триF

вожної поведінки, що в свою чергу свідчить про

радіаційне пошкодження мигдалини (amygdala). ПеF

редбачається, що під час польоту в дальній космос

приблизно кожен п’ятий астронавт буде відчувати

тривогу, а кожен третій відчуватиме певні порушення

пам’яті. Крім того, може виникнути проблема з прийF

няттям рішень [115]. Тому плануванню майбутніх

програм міжпланетних космічних польотів повинен

передувати всеосяжний і всебічний аналіз цих можлиF

вих ефектів.

Двома джерелами космічного випромінювання, які

можуть вплинути на політ за межами магнітного поля

Землі, є сонячні частинки і галактичні космічні промені

[120]. Взаємодія галактичних космічних променів з екF

рануючим матеріалом космічного корабля призводить

до значного викиду вторинних нейтронів [121]. У 1960Fх

роках вважали, що мозок і орган зору нечутливі до вплиF

ву космічного випромінювання. Було зроблено висноF

вок, що «(1) тканини головного мозку дуже нечутливі до

цього типу випромінювання, (2) це випромінювання буF

де викликати незначні порушення в кришталику ока,

але в цілому вони не призводять до утворення катаракF

ти; і якщо і вплине, то незначно» (3) при ураженні волоF

сяного фолікула, волосся, яке походитиме з нього, поF

сивіє». Також зазначалось, що важкі частинки

космічних променів «не становлять серйозної проблеми

для пілотованого космічного польоту» [122]. Однак

пізніше ці погляди були переглянуті. До 1986 року було

показано, що капілярні крововиливи можуть виникати

після інтенсивного опромінення головного мозку, що

розвивається, частинками з високою лінійною передаF

чею енергії а гліальна система та гематоенцефалічний

бар’єр відносно чутливі до пошкодження, індукованого

ІВ. Оскільки репарація ДНК активно відбувається в

нервовій системі, можна припустити, що значна частиF

на цього молекулярного процесу може бути порушеною.

Через те, що для експресії клітинної летальності зазвиF

чай потрібно зафіксувати поділ клітин, а нервові клітиF

ни мають надзвичайно низьку швидкість ділення, можF

ливо, що деякі характерні зміни передчасного старіння

можуть являти собою відтермінований ефект непраF

вильного відновлення хроматину в мозку. Зміни мікроF
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циркуляції, зниження місцевого метаболізму, інвоF

люційні зміни і зниження синаптичної щільності, пеF

редчасна втрата нейронів, мієлінова дегенерація і гліальF

на проліферація є пізніми ознаками таких ушкоджень.

Високоенергетичні частинки дуже ефективні в ствоF

ренні канцерогенної трансформації клітин, досягаючи

піку для частинок заліза [123].

Сьогодні вважається, що ризики для ЦНС, які вклюF

чають в себе як ризики власне космічних польотів, так

і прижиттєві ризики, пов’язані з впливом космічного

випромінювання, викликають занепокоєння в ході

довгострокових дослідницьких місій на Марс або в

інші пункти призначення [119]. Особливою проблеF

мою при встановленні цереброофтальмологічних

ефектів є забезпечення радіаційної безпеки і радіолоF

гічного захисту при тривалих космічних польотах (напF

риклад на Марс) через можливі радіаційні гострі (під

час польоту) та віддалені нейрокогнітивні, поведінкові

і офтальмологічні ефекти, які на даний час розглядаF

ються як ключове обмеження цих місій [21, 119].

Загальновідомим фактом є те, що свідомий досвід

значною мірою заснований на свідомому зоровому

сприйнятті, і тому фотони є важливими сигналами

для нашого повсякденного досвіду [124]. Однак під

впливом ІВ зорове сприйняття може виникнути за

відсутності візуальної стимуляції як такої. Добре відоF

мо, що перші етапи зорового сприйняття включають

передачу і заломлення світла за допомогою оптичної

системи ока, перетворення світлової енергії в електF

ричні сигнали за допомогою фоторецепторів і коF

рекцію цих сигналів на рівні синаптичних взаємодій

всередині нейрона [125]. Існує припущення, що фосF

фени сітківки від ультраслабких фотонів генеруються

через надмірну кількість вільних радикалів [124], тому

їх можна розглядати як суто іритативний феномен.

Вважається, що фосфени сітківки під час космічних

польотів створюють серйозну проблему для подальF

ших тривалих космічних подорожей [126]. Феномен

світлових спалахів вказує на те, що ІВ може змінюваF

ти зорову перцепцію: світло видно там, де його немає.

Цей ефект вважається потенційно критичним під час

космічних польотів в умовах, що вимагають надійної

обробки візуальної інформації [127, 128]. Механізм дії

ретинальних фосфенів на зоровий аналізатор в косF

мосі аналогічний описаному раніше. ІВ може виклиF

кати зростання перекисного окислення ліпідів в

сітківці та надмірне збільшення кількості вільних раF

дикалів, і, як наслідок, сильне біофотонне випF

ромінювання, яке може сприйматися як спалахи фосF

фенів, відповідно до інтерпретації мозку. Таким чиF

ном, тимчасово підвищена швидкість емісії біофоF

circulation, decreased local metabolism, entanF

glement and reduction in synaptic density, preF

mature loss of neurons, myelin degeneration,

and glial proliferation are late signs of such

injuries. HZE particles are very efficient in proF

ducing carcinogenic cell transformation, reachF

ing a peak for iron particles [123]. 

Today it is believed that the CNS risks which

include during space missions and lifetime risks

due to space radiation exposure are of concern

for longFterm exploration missions to Mars or

other destinations [119]. The special issue in the

establishment of cerebroFophthalmic effects is

the provision of radiation safety and radiological

protection during longFterm space flights, for

instance to Mars, due to the possible radiation

acute (inFflight) and remote neurocognitive,

behavioral and ophthalmologic effects, which are

now considered as a key limitation of these misF

sions [21, 119].

It is a wellFknown fact that our conscious expeF

rience is strongly built on conscious visual percepF

tions and therefore photons are important signals

for our daily experiences [124]. However, under

the influence of IR visual perception can arise at

the absence of visual stimulation per se. It is wellF

established that the first steps in the process of

seeing involve transmission and refraction of light

by the optics of the eye, the transduction of light

energy into electrical signals by photoreceptors,

and the refinement of these signals by synaptic

interactions within the neural circuits of the retiF

na [125]. There is a suggestion that retinal

phosphenes by ultraweak photons generated from

excess free radicals [124], so they can be treated as

a purely irritative phenomenon. Retinal

phosphenes during space travel are believed to

cause a major problem for longFterm space travels

[126]. Light flashes (LF) phenomenon indicates

that ionizing radiation can alter perception: light

is visible where there is no light. This effect is conF

sidered as potentially critical during space flights

under conditions that require reliable processing

of visual information [127, 128]. The mechanism

for retinal phosphenes in space is similar to the

previously described one. IR can induce a signifiF

cant amount retinal lipid peroxidation and overF

production of free radicals and therefore strong

biophoton emission which can perceived as

phosphene flashes interpreted by the brain, i.e.

this is a sign that temporarily increased biophoton



emission rate from ionizing radiationFinduced retiF

nal lipid peroxidation can be a real biophysical

basis of phosphene flashes during space travel [124,

129]. It was assumed that such interactions may

also concern other brain sensory regions and, posF

sibly, those responsible for cognitive functions, creF

ating new types of space radiation risks [130].

However, the question if those irritative phenomeF

na in visual system, particularly in primary visual

occipital cortex, are persistent or reversible, in

other words, the temporal dynamics of such alterF

ations, is still waiting for its scientific resolving. 

The cerebellum, cortical sensorimotor and

somatosensory areas as well as vestibularFrelated

pathways seem to be involved across different cogF

nitive proesses, suggesting that these brain regions

are most affected by (simulated) spaceflight [114].

Future areas of research could include the study of

specific genetic traits that could potentially affect

an individual’s vulnerability to radiation and

implementation of the more precise and unified

homogeneous ophthalmologic diagnostic tools for

the diagnosis of PSCCs [130] that and thereby can

be useful for the future professional selections of

astronauts.

Interventional radiology

The groups working in interventional cardiology and

related medical realms are potentially subject to conF

siderable professional exposure to IR. The radiationF

induced cataracts can severely impact the physician’s

professional proficiency, quality of life, and career

span [131]. Radiation doses for interventional examF

inations are generally high and therefore necessitate

dose monitoring for patients and staff [132]. 

The leading international institutions such as the

ICRP, the United Nations Scientific Committee

on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR),

the International Atomic Energy Agency (IAEA),

and the National Council on Radiation Protection

and Measurements have been trying to address the

problem of the risk of cataracts from a chronic

occupational radiation exposure [58, 133–137].

Medical radiation from XFrays in interventional

radiology and nuclear medicine procedures is conF

sidered as the largest artificial source of radiation

exposure accounting for a mean effective dose of

3.0 mSv per capita per year, similar to the radioF

logical risk of 150 chest XFrays [138, 139].

Protection of the head and eyes of the neurointerF

ventional radiologist is a growing concern, espeF

тонів від ІВ викликає перекисне окислення ліпідів

сітківки і може слугувати реальною біофізичною осF

новою спалахів фосфенів під час космічних подороF

жей [124, 129]. Вважалося, що такі взаємодії можуть

також зачіпати інші сенсорні ділянки мозку і, можF

ливо, ті, які відповідають за когнітивні функції,

створюючи нові типи космічних радіаційних ризиків

[130]. Однак питання про те, чи є ці іритативні явиF

ща в зоровій системі, особливо в первинній зоровій

потиличній корі, постійними чи оборотними, іншиF

ми словами, динаміка таких змін у часі, все ще

очікує свого наукового доказового вирішення. 

Мозочок, кортикальні сенсомоторні і соматосенF

сорні ділянки, а також вестибулярні шляхи, залучені

до різних пізнавальних процесів, що дозволяє приF

пустити, що ці ділянки мозку найбільш вразливі при

космічному (модельованому) польоті [114]. Майбутні

області досліджень можуть включати вивчення конкF

ретних генетичних ознак, які можуть потенційно

вплинути на вразливість людини до опромінення, і

впровадження більш точних та уніфікованих одF

норідних офтальмологічних діагностичних інструF

ментів для діагностики задньої субкапсулярної катаF

ракти [130] що, як наслідок, може виявитись корисF

ним для майбутніх професійних відборів астронавтів.

Інтервенційна радіологія

Ті, хто працює в інтервенційній радіології і пов’язаF

них з нею медичних процедурах, зазнають значного

професійного впливу ІВ. РадіаційноFіндуковані каF

таракти можуть серйозно вплинути на професійний

рівень лікаря, якість його життя і тривалість кар`єри

[131]. Дози опромінення для інтервенційних обстеF

жень, як правило, високі, а отже потребують контроF

лю доз для пацієнтів і персоналу [132].

Провідні міжнародні інститути, такі як Міжнародна

комісія з радіологічного захисту (МКРЗ), Науковий

комітет ООН з дії атомної радіації (НКДАР ООН),

Міжнародне агентство з атомної енергії (МАГАТЕ) і

Національна рада з радіаційного захисту та вимірюF

вань (National Council on Radiation Protection and

Measurements, USA) намагаються вирішити проблему

ризику розвитку катаракти при хронічному професійF

ному опроміненні [58, 133–137]. Медичне опроміF

нення від рентгенівських променів в інтервенційній

радіології та ядерній медицині вважається найбільш

значущим штучним джерелом радіаційного опF

ромінення, середня ефективна доза від якого станоF

вить 3,0 мЗв на душу населення за рік, що аналогічно

радіологічному ризику 150 рентгенограм грудної

клітини [138, 139]. Захист голови і очей нейроінтерF
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венційного радіолога викликає все більше занепоF

коєння, особливо після нещодавніх повідомлень про

захворюваність на рак головного мозку серед цього

персоналу і перегляду порогів доз для кришталика ока

[121]. У світлі нещодавно отриманих даних, що

підтверджують такі побоювання, МКРЗ випустила заF

яву про тканинні реакції (раніше вони називалися

нестохастичними або детерміністськими ефектами),

де рекомендує знизити поріг катаракти і межу проF

фесійної еквівалентної дози для кришталика ока. НаF

разі оцінка порогової дози для детермінованих ефекF

тів знижена до 0,5 Гр і на даний час рекомендується

середній професійний ліміт у 20 мЗв на рік [58]. У

зв’язку з нещодавніми змінами рекомендованої річF

ної межі впливу ІВ на кришталик, існує значний інтеF

рес до прогнозних розрахунковоFдозиметричних моF

делей людського ока і його структур, що вважаються

радіочутливими, включаючи кришталик, ціліарне тіF

ло, рогівку, сітківку, зоровий нерв і центральну артерію

сітківки [139]. Нещодавнє дослідження, проведене у

відділеннях інтервенційної радіології в Кампанії (ПівF

денна Італія), продемонструвало, що значення еквіваF

лентної дози для кришталика ока різних категорій

операторів (оператори I і II) виявилися < 150 мЗв·рікF1,

однак для оператора I категорії було отримано знаF

чення 54 мЗв·рікF1, тобто вище, ніж 20 мЗв·рікF1, що є

новим порогом еквівалентної дози відповідно до диF

рективи EURATOM 2013/59. Було також зазначено,

що 19 % опитаних опромінених працівників показали

низький рівень обізнаності, що підкреслює важF

ливість додаткового навчання і надання інформації

для опроміненого медичного персоналу про нові праF

вила радіаційної безпеки [140]. Співвідношення доз

кришталик ока/грудна клітка сильно варіює залежно

від функцій персоналу і того факту, що еквівалентна

доза, виміряна персональним нагрудним дозиметром,

може недооцінювати дозу кришталика для деяких меF

дичних працівників, які виконують інтервенційні

урологічні процедури за допомогою кушетної рентF

генівської трубки [141]. Проте деякі автори заперечуF

ють обгрунтованість перегляду порогів доз з боку

МКРЗ і наполягають на необхідності проведення ноF

вих епідеміологічних досліджень, спеціально присвяF

чених професійному опроміненню з надійним дозиF

метричним супроводом та методами оцінки поF

мутнінь кришталика, щоб визначити відповідний

рівень порогових доз і лімітів опромінення [142]. ОдF

нак переважна більшість епідеміологічних даних

свідчить про те, що пошкодження кришталика може

відбуватися при значно більш низьких дозах, ніж вваF

жалося раніше, тому МКРЗ вважає за доцільне зменF

cially after recent reports on the incidence of brain

cancer among these personnel, and the revision of

dose limits to the eye lens [121]. In the lights of

newly obtained data supporting such worries, the

ICRP issued a statement on tissue reactions (forF

merly termed nonFstochastic or deterministic

effects) to recommend lowering the threshold for

cataracts and the occupational equivalent dose

limit for the crystalline lens of the eye. Now the

threshold dose estimate for deterministic effects is

reduced to 0.5 Gy and is now recommending an

occupational limit of 20 mSv per year on average

[58]. With recent changes in the recommended

annual limit on eye lens exposures to IR, there is

considerable interest in predictive computational

dosimetry models of the human eye and its various

ocular structures considered to be radiosensitive,

including the crystalline lens, ciliary body, cornea,

retina, optic nerve, and central retinal artery [139].

The recent research conducted in Interventional

Radiology departments in Campania (Southern

Italy) demonstrated that the values of the equivaF

lent dose to the lens of the eye for different cateF

gories of operators (the I and II Operators) were

found to be < 150 mSv·yearF1, however, for the I

Operator a value of 54 mSv·yearF1 was obtained, i.e.

higher than 20 mSv·yearF1, that is the new limit of

the equivalent dose according to 2013/59

EURATOM. It was also indicated that 19 % of

surveyed exposed workers showed a low level of

information that emphasizes the importance of the

additional training and providing information for

the exposed medical staff about new radiation

safety regulations [140]. The eye lens to chest dose

ratio greatly varies according to the staff function

and that the dose equivalent measured by the perF

sonal dosimeter worn on the chest may underestiF

mate the eye lens dose of some medical staff memF

bers performing interventional urology procedures

with an overFcouch XFray tube [141]. NeverF

theless, some authors impugn the justification of

ICRP dose limits revision and insist on carrying on

necessity of new epidemiological studies, specifiF

cally focused on occupational exposures, with reliF

able dosimetry and grading methods for lens opacF

ities, to determine an appropriate level for dose

threshold and exposure limit [142]. On the conF

trary, the preponderance of epidemiological eviF

dence suggests that lens damage could occur at

lower doses than previously considered and the

NCRP has determined that it is prudent to reduce



the recommended annual lens of the eye occuF

pational dose limit from an equivalent dose of

150 mSv to an absorbed dose of 50 mGy [143]. In

the epidemiological study of occupational cataF

racts and lens opacities in interventional cardioloF

gy (O’CLOC) it was revealed that approximately

25 % of the interventional radiologists were exF

posed to more than the revised ICRP threshold of

500 mSv and the new ICRP annual exposure limit

of 20 mSv per year was exceeded at least once by

60 % of cardiologists during the study period [144].

Therefore, the tendency to the revision of the eye

occupational doses limits towards lower values

continues to be a subject of heated discussions. 

Two types of tissue of particular concern that

may receive considerable doses during such proF

cedures are the lens of the eye and the brain. This

problem is aggravated by insufficient radiation

protection of eye and brain in interventional radiF

ologists by existing defensive equipment. After

several years of work without proper protection,

the absorbed doses to the lens of the eye and the

brain of interventional radiology staff can exceed

0.5 Gy [145].

The investigation of radiation exposure on hipF

pocampus in interventional medical professionals

irradiated in the operating room by a MonteFCarlo

simulation of hippocampal exposure used by means

of a hybrid voxel mathematical phantom of a doctor

irradiated in typical angiographic projections and

energy spectra inherent to interventional cardiology

procedures revealed that cranial irradiation was very

heterogeneous and depended on the projection:

doses of left and right hippocampi may be different

up to a factor of 2.5; under certain conditions, the

dose of the left hippocampus may be twice the effecF

tive dose, estimated by conventional double dosimeF

try algorithm. Thus, the professional span doses of

the irradiated hippocampus may overcome the

threshold able to provoke possible cognitive and

emotionalFbehavioral impairment [26]. The vulnerF

ability of the leftFbrain hemisphere, at least in terms

of probable development of radiationFinduced canF

cer, is supported by independent studies. As an

illustration, it was reported [146] about 31 cases of

brain cancers, specifically glioblastoma multiforme

(n = 17), meningioma (n = 5), and astrocytoma

(n = 2). These particular types of tumors are notoriF

ous for their potential to be radiationFinduced [147],

moreover, in some case cohorts an 85 % leftFsided

dominance was found, which is considered to be

шити рекомендований річний поріг професійної дози

для кришталика з еквівалентної дози 150 мЗв до погF

линеної дози 50 мГр [143]. В епідеміологічному

дослідженні професійних катаракт і помутнінь кришF

талика в інтервенційній кардіології (O’CLOC) було

виявлено, що приблизно 25 % інтервенційних

кардіологів зазнавали впливу, що перевищував перегF

лянутий загальний дозовий поріг МКРЗ у 500 мЗв,

при цьому новий річний дозовий поріг МКРЗ у

20 мЗв на рік був перевищений як мінімум один раз у

60 % кардіологів протягом всього періоду дослідженF

ня [144]. Тому тенденція до перегляду меж проF

фесійних доз для очей в бік більш низьких значень

продовжує залишатися предметом гострих дискусій.

Два типи тканин, які можуть отримувати значні

дози під час радіологічних процедур, представляють

особливий інтерес – кришталик ока і головний моF

зок. Зазначена проблема посилюється недостатнім

радіаційним захистом очей і мозку у інтервенційних

радіологів за допомогою існуючого захисного обладF

нання. Після декількох років роботи без належного

захисту поглинена доза для кришталика і головного

мозку у фахівців з інтервенційної радіології може пеF

ревищити 0,5 Гр [145].

Дослідження опромінення гіпокампу у інтерF

венційних медичних працівників, опромінених в

операційній за допомогою симуляції МонтеFКарло,

при якому використовували гібридний воксельматеF

матичний фантом лікаря, опроміненого при типових

ангіографічних проекціях і енергетичних спектрах,

властивих процедурам інтервенційної кардіології,

показало, що опромінення черепа було дуже неодF

норідним і залежало від проекції: дози для лівого і

правого гіпокампу можуть відрізнятися до 2,5 раза;

за певних умов доза лівого гіпокампу може вдвічі пеF

ревищувати ефективну дозу, розраховану за допомоF

гою звичайного алгоритму подвійної дозиметрії. ТаF

ким чином, професійні дози опроміненого гіпокамF

пу можуть подолати вірогідний поріг, здатний спроF

вокувати можливі когнітивні і емоційноFповедінкові

порушення [26]. Незалежні дослідження підтвердF

жують вразливість лівої півкулі мозку, щонайменше,

з точки зору ймовірного розвитку радіаційноFіндуF

кованого раку. Як приклад, варто згадати публікацію

[146] про 31 випадок раку головного мозку, зокрема,

мультиформної гліобластоми (n = 17), менінгіоми

(n = 5) і астроцитоми (n = 2). Ці специфічні типи

пухлин сумно відомі своєю потенційною радіоіндуF

кованістю [147], крім того, в деяких когортах

пацієнтів було виявлено лівостороннє домінування

85 %, що вважається вторинним по відношенню до
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більш прямого радіаційного впливу на цю ділянку

під час інтервенційних процедур [26, 146]. 

Заслуговує на увагу подібна диспропорція в опF

роміненні лівого і правого ока, яка була нещодавно

виявлена у інтервенційних кардіологів. Дослідження,

проведене в Греції, яке включало 44 інтервенційних

кардіологи і контрольну групу з 22 неопромінених

осіб, показало, що дози для очей, отримані інтерF

венційними кардіологами, можуть бути значними: сеF

редня доза для кришталика інтервенційних кардіоF

логів за місяць становила (0,83 ± 0,59) мЗв для лівого і

(0,35±0,38) мЗв для правого ока, тоді як річні дози знаF

ходилися в діапазоні від 0,7 до 11 мЗв, при цьому чоF

тирьом інтервенційним кардіологам була діагностоваF

на рання стадія субкапсулярного ущідьнення [148].

Дослідження фінських лікарів показало, що відноF

шення шансів для будьFякого помутніння кришталика

дорівнює 0,13 (95 % ДІ: F0,02; 0,28) на 10 мЗв сумарної

ефективної дози [149]. Розрахункові річні дози на

кришталик у лікарівFанестезіологів, які виконують

процедури під контролем флюороскопії, менше рекоF

мендованих міжнародними настановами [150]. Однак

радіаційний захист кришталика свинцевим склом моF

же бути неповним, а захист головного мозку за допоF

могою радіопоглинаючої хірургічної шапочки є взаF

галі мінімальним [151]. Якщо буде запроваджений ноF

вий ліміт дози для кришталика, його важко буде дотF

римуватись без застосування додаткових захисних

окулярів у інтервенційних нейрорадіологів [152]. 

Вплив ІВ на орган зору призводить до змін криштаF

лика, які з часом можуть прогресувати до часткової або

повної катаракти. На ранніх стадіях такі помутніння не

призводять до порушень зору; вираженість таких змін

має тенденцію до поступового прогресування зі збільF

шенням дози і часу до моменту погіршення зору і виF

никнення необхідності хірургічного лікування катаF

ракти. Дози опромінення голови, які використовуютьF

ся в променевій терапії, високі, зазвичай вище 2 Зв,

тоді як діапазон професійного опромінення в малих

дозах зазвичай включає в себе кумулятивне опF

ромінення всього тіла протягом життя в діапазоні доз

< 200 мЗв, але з урахуванням опромінення голови,

променеве навантаження може (за відсутності захисту)

досягти професійної еквівалентної дози від 1 до 3 Зв за

тривалість кар’єри (що відповідає еквівалентній дозі на

мозок приблизно 500 мЗв) [153]. 

Щоб встановити можливий взаємозв’язок між

професійним впливом ІВ і поширеністю змін кришF

талика, було проведено дослідження 117 осіб, в тому

числі 99 (85 %; (49 ± 11) років; 82 % чоловіків) інтерF

венційних кардіологів і персоналу лабораторії катеF

secondary to the more direct radiation exposure to

this area during interventional procedures [26, 146].

The similar noteworthy disproportion in the

irradiation between left and right eye was recently

found in Interventional Cardiologists (ICs). The

study held in Greece included 44 Interventional

Cardiologists (ICs) and an unexposed to radiation

control group of 22 persons showed that the eye

doses received by the ICs can be significant; the

mean dose to the lenses of the ICs per month was

(0.83 ± 0.59) mSv for the left and (0.35 ± 0.38) mSv

for the right eye, while the annual doses ranged

between 0.7 and 11 mSv, at that four ICs were

detected with early stage subcapsular sclerosis

[148]. A study on Finnish physicians reported an

OR for any lens opacities of 0.13 (95 % confiF

dence interval, F0.02 to 0.28) per 10 mSv of

wholeFbody cumulative effective dose [149]. The

estimated annual lens dose experienced by pain

physicians performing fluoroscopyFguided proceF

dures is less than the recommended international

guidelines [150]. However, radiation protection of

the ocular lenses by leaded glasses may be incomF

plete, and protection of the brain by a radioabF

sorbent surgical cap was minimal [151]. If a new

eye lens dose limit is introduced, it could be diffiF

cult to comply with, without introducing addiF

tional protective eyewear in interventional neuroF

radiologists [152]. 

Ocular radiation exposure results in lens

changes that, with time, may progress to partial

or total lens opacification (cataracts). In the early

stages, such opacities do not result in visual disF

ability; the severity of such changes tends to

increase progressively with dose and time until

vision is impaired and cataract surgery is

required. The radiation doses on head involved in

radiotherapy are high, usually above 2 Sv, whereF

as the lowFdose range of professional exposure

typically involves lifetime cumulative wholeFbody

exposure in the lowFdose range of < 200 mSv, but

with head exposure which may (in absence of

protection) arrive at the occupational equivalent

dose of 1 to 3 Sv after a professional lifetime

(corresponding to a brain equivalent dose around

500 mSv) [153].

In order to establish the possible relationship

between occupational exposure to ionizing radiaF

tion and the prevalence of lens changes a study of

117 persons, including 99 (85 %; 49±11 yearsFold;

82 % male) interventional cardiologists (ICs) and



catheterization laboratory («cathFlab») staff with

occupational exposure to IR and 18 (15 %; (39 ±

12) yearsFold; 61 % male) unexposed controls was

performed. The prevalence of overall cortical and

posterior subcapsular lens changes (including subF

clinical findings) was higher in exposed particiF

pants compared with controls (47 vs. 17 %, p =

0.015). Occupational exposure and age over 60

were independent predictors of lens changes (odds

ratio = 6.07 (95 % CI: 1.38; 43.45) and 7.72 (1.60;

43.34), respectively) [154]. It was suggested that in

Brazilian industrial gamma radiography workers

the 20 mSv annual limit for eye lens equivalent

dose can directly impact professional activities,

mainly in industries with high number of radiF

ographic exposures per year; the risk of lens opacF

ity has a low probability for a single accident, but

depending on the number of accidental exposures

and the dose levels found in planned exposures,

the threshold dose can easily be exceeded during

the professional career of an industrial radiography

operator [155].

The proper evaluation of dose of irradiation

absorbed by eye lens in professional radiologists is

an important, but still a controversial issue at

present. Estimating doses to unshielded tissues

such as the brain and eye lens become less chalF

lenging when dosimeters are worn at the collar

above the leaded apron used by medical radiation

workers in their routine practice [156]. The averF

age doses per one interventional radiologist were

0.04 mSv·caseF1 and 0.02 mSv·caseF1, outside and

inside the radiation protection glasses, respectiveF

ly [157]. It was suggested that the physician eye

lens dose tended to be overestimated by the neck

glass badge measurements, therefore a correct

evaluation of the lens dose [Hp(3)] using an eye

dosimeter such as DOSIRIS™ is needed for

neuroFIR physicians [157]. 

Patients also underwent unfavorable impact

from IR sources during routine clinical neuroraF

diological procedures. Even routine CT brain

examination should be carefully controlled to

optimize dose for lens of the eye and image

quality of the examination [158]. Just three

diagnostic head or neck radiography procedures

were found to increase the risk of cataractogenF

esis [131]. Noticeably, brain CT scans may

unnecessarily expose eye lens to ionizing radiaF

tion even if the area of clinical interest is far

from the eyes [159]. 

теризації («CathFlab»), персоналу з професійним

впливом IВ, і 18 (15 %; (39 ± 12) років; 61 % чоF

ловіків) осіб контрольної групи. Поширеність корF

тикальних і задньосубкапсулярних змін кришталика

(включаючи субклінічні знахідки) була вищою у ексF

понованих учасників порівняно з контролем (47 %

проти 17 %, p = 0,015). Професійне опромінення і вік

понад 60 років були незалежними предикторами

змін кришталика (відношення шансів дорівнювало

6,07 (95 % ДІ: 1,38; 43,45) і 7,72 (1,60; 43,34,

відповідно) [154]. Було висловлено припущення, що

у бразильських працівників промислової гаммаF

радіографії недотримання річного ліміту для еквіваF

лентної дози на кришталик у 20 мЗв може безпосеF

редньо впливати на професійну діяльність, головF

ним чином в галузях з високим числом радіогF

рафічних впливів на рік: ризик помутнінь криштаF

лика малоймовірний для одного епізоду, але залежно

від кількості випадкових впливів і рівнів доз, виявлеF

них при плановому опроміненні, порогова доза моF

же бути легко перевищена протягом професійної

кар’єри оператора промислової радіографії [155].

Адекватність оцінки дози опромінення, поглиненоF

го кришталиком, у професійних радіологів є важлиF

вим і спірним питанням на даний час. Оцінка доз для

неекранованих тканин, таких як головний мозок і

кришталик ока, стає менш складною, коли дозиметри

надягають на комір над свинцевим фартухом, що йоF

го застосовують медичні радіологи повсякденно [156].

Середні дози на одного інтервенційного радіолога

становили 0,04 мЗв·випадокF1 і 0,02  мЗв·випадокF1,

зовні і всередині окулярів радіаційного захисту

відповідно [157]. Було висловлено припущення, що

дозу на кришталик лікаряFрадіолога, як правило, заF

вищують при вимірюваннях із застосуванням наF

шийного скляного бейджа, тому для нейрорадіолоF

гів необхідний правильний аналіз дози кришталика

[Hp (3)] з використанням очного дозиметра, такого

як DOSIRIS™ [157]. 

Пацієнти під час рутинних клінічних нейрорадіоF

логічних процедур також зазнавали несприятливого

впливу від джерел ІВ. Навіть рутинне дослідження

головного мозку за допомогою КТ має ретельно

контролюватися з метою оптимізації доз на криштаF

лик і якості отриманого зображення [158]. Було виF

явлено, що лише три діагностичних радіографічних

дослідження голови або шиї збільшують ризик катаF

рактогенезу [131]. КТ головного мозку може надмірF

но піддавати кришталик ока впливу ІВ, навіть якщо

ділянка, яка представляє клінічний інтерес, знахоF

диться далеко від очей [159]. 
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Дози на кришталик, виміряні з використанням

плівки Gafchromic XRFQA2 на фантомній голові з

полістиролу, розробленій із зовнішніми розмірами,

еквівалентними розмірам голови для 16F, 64F, 128F і

256Fзрізових багатодетекторних сканерів комп’ютерF

ної томографії, варіювали від 43,8 до 45,8 мГр [160].

Дози на кришталик при різних дослідженнях на осF

нові КТ, отриманих німецькими дослідниками в 2016

році з використанням симуляції МонтеFКарло (MCS)

і термолюмінесцентних дозиметрів (TLD), були узаF

гальнені наступним чином: КТFангіографія (a) MCS

7 мЗв, (b) TLD 5 мЗв; КТFсканування без посилення,

з портальною ангуляцією, MCS 45 мЗв, TLD 5 мЗв;

КТ черепа без посилення, кут портальної ангуляції

MCS 38 мЗв, TLD 35 мЗв відповідно. Таким чином,

існують певні похибки оцінки для поглинених кришF

таликом доз через недооцінку доз при використанні

TLD в деяких умовах експлуатації [161]. Як приклад, з

точки зору можливих майбутніх несприятливих

ефектів цереброофтальмологічного опромінення слід

зазначити, що метод візуалізації DSA, як передбаF

чається, робить основний внесок в поглинену дозу

(80,9 %), навіть незважаючи на те, що вона застосоF

вується рідко (5,3 % від загального числа кадрів); поF

тилична ділянка головного мозку отримувала високі

дози переважно з фронтальної трубки, яка постійно

знаходиться під кушеткою [162]. КТFангіографія вваF

жається «золотим стандартом» для візуалізації кровоF

носних судин при різних клінічних показаннях. ОдF

нак таке обстеження пов’язано з підвищеним ризиF

ком радіобіологічних ефектів у пацієнтів внаслідок

відносно високих поглинутих доз ІВ. Середнє значенF

ня дози для пацієнта в розрахунку на одну процедуру

(продукт довжини дози [Dose Length Product, DLP],

мГр·смF1) під час загального сканування за допомогою

КТFангіографії склало 437,8 ± 166; 568,8 ± 194;

516,0 ± 228; 581,8 ± 175 і 1082,9 ± 290 для нижніх

кінцівок, таза, живота, грудної клітки і головного

мозку відповідно. Таким чином, кришталик ока і моF

зок отримували значно вищі дози опромінення

порівняно з іншими органами [163]. Портальний наF

хил (Gantry tilt), коли це можливо, є ефективним меF

тодом зменшення дозового впливу на кришталик при

КТ головного мозку без шкоди для якості зображенF

ня, при якому кришталики виходять за межі первинF

ного пучка випромінювання, що призводить до зменF

шення дози кришталика приблизно на 75 %, тоді як

застосування щита з вісмуту дозволяє знизити дозу

кришталика лише до 25 % [164]. При проведенні КТ з

динамічним контрастуванням локальні поглинені доF

зи в області візуалізації для досліджень раку головноF

Eye lens doses measured using Gafchromic

XRFQA2 film on a polystyrene head phantom

designed with outer dimensions equivalent to

the head size for 16F, 64F, 128F and 256Fslice

multidetector CT scanners ranged from 43.8 to

45.8 mGy [160]. Eye lens doses during different

CTFbased examinations obtained by German

researchers in 2016 using Monte Carlo

Simulation (MCS) and thermoluminescence

dosimeters (TLD) were summarized as follows:

CT angiography (a) MCS 7 mSv, (b) TLD 5 mSv;

unenhanced, cranial CT scan with gantry angulaF

tion, MCS 45 mSv, TLD 5 mSv; unenhanced,

cranial CT scan without gantry angulation MCS

38 mSv, TLD 35 mSv, respectively. Thus, there

are some assessment biases for lens absorbed

doses due to dose underestimation when using

TLD in some operational conditions [161]. As an

example in terms of probable future adverse cereF

broFophtalmic radiation effects, it should be

mentioned that DSA imaging technique is

assumed to be a major contributor to absorbed

dose (80.9 %) even though it is administered

sparingly (5.3 % of total frame number) and the

occipital region of the brain received high dose

largely from the frontal tube constantly placed

under couch (73.7 % of the total KAP) [162].

Computed tomography angiography (CTA) is

considered as a «gold standard» for blood vessels

visualization in various clinical indications.

However, such examination is related to elevated

risks of radiobiological effects in patients due to

relatively high absorbed radiation doses. The

mean patient dose value per procedure (dose

length product [DLP], mGy·cmF1) during total

CTA scanning was (437.8 ± 166), (568.8 ± 194),

(516.0 ± 228), (581.8 ± 175), and (1082.9 ± 290)

for the lower limbs, pelvis, abdomen, chest, and

cerebral, respectively. Thus, the eye lens and

brain received substantially higher radiation

doses compared to other organs [163]. Gantry

tilt, when possible, is an effective method for

reducing exposure of the eye lenses in CT of the

brain without compromising image quality,

which left the lenses outside the primary radiaF

tion beam, resulting in an approximately 75 %

decrease in lens dose, whereas with bismuth

shields, it was possible to reduce lens dose as

much as 25 % [164]. During dynamic contrastF

enhanced (DCE) CT studies local absorbed doses

in the imaging field for the brain, heart and pelvic



cancer studies were approximately 100–190 mGy

(total CTDI (vol), 200 mGy), 15–30 mGy (16

mGy) and 80–270 mGy (140 mGy), respectively

[165]. In order to reduce the dose to eyes, it is recF

ommended to use a feature of cone beam CT

(CBCT) of projections acquired over an angular

span of 180° plus cone angle of the XFray tube and

with tube under scan arcs [166]. 

Following recent epidemiological studies, which

showed tissue reactions from ionizing radiation at

significantly lower doses, the 2013/59 EURATOM

Directive of 5th December 2013 lowered the limit

on the equivalent dose to the eye lens from 150 mSv

to 20 mSv per year [140]. Scattered radiation doses

to the eye lens of an interventional cardiologist in

typical working conditions can exceed 34 μGy·minF1

in highFdose fluoroscopy modes and 3 μGy per

image during image acquisition (instantaneous rate

values) when radiation protection tools are not

used. Although absorbed doses to the brain in interF

ventional cardiology procedures are lower than

those to the eye lens by a factor between 3.40 and

8.08 according to simulations, doses to both tissues

are among the highest occupational radiation doses

documented for medical staff whose work involves

exposures to XFrays [167]. Therefore, the dose to

the brain in interventional cardiologists should be

possibly reduced by using appropriate radiation

protection devices. This study has shown that lead

caps are less protective than previously described

and that the best protection is given by ceiling susF

pended screens, allowing to reduce the dose of brain

irradiation by 74 % or even as much as 94 % [168].

Although current technology has the ability to

provide major protective benefits to physicians,

ineffective protocols and poor compliance need to

be addressed in future guidelines [131]. Modern

strategies aimed to attenuate the radiation impact

on the patient include shorter fluoroscopy time,

decreased frame rate, use of collimation, avoidF

ance of magnification, decreased digital subtracF

tion angiography sequence acquisitions, increased

distance between the source and the patient, and

decreased distance between the patient and the

image receptor [169].

Conclusions and perspectives

Analysis of current epidemiological, experimenF

talFclinical, pathophysiological and molecularF

biological data suggests that IR can affect the brain

and visual organ even at low doses and low levels of

го мозку, серця і малого тазу становили приблизно

100– 190 мГр (Загальний показник CTDI (обсяг),

200 мГр, 15–30 мГр (16 мГр) і 80 мГр (140 мГр) відпоF

відно [165]. Щоб зменшити дози для очей, рекоменF

дується використовувати функцію КТFопромінення

з конусним променем проекцій, отриманих при куF

товому нахилі 180° плюс кут конуса рентгенівської

трубки і з трубкою під дугами сканування [166].

Після нещодавніх епідеміологічних досліджень, які

виявили тканинні реакції від впливу малих доз

іонізуючої радіації, Директива EURATOM 2013/59

від 5 грудня 2013 року знизила ліміт еквівалентної доF

зи для кришталика ока зі 150 мЗв до 20 мЗв на рік

[140]. Дози розсіяного ІВ на кришталик інтерF

венційного кардіолога в типових робочих умовах моF

жуть перевищувати 34 мкГр·хвF1 у режимах високодоF

зової флюороскопії і 3 мкГр на одне зображення при

отриманні зображення, коли засоби радіаційного заF

хисту не використовуються. Хоча поглинені дози для

головного мозку в інтервенційних кардіологічних

процедурах є нижчими, ніж дози для кришталика

ока, в 3,40F8,08 раза відповідно до результатів модеF

лювання, дози для обох тканин є одними з найвищих

професійних доз опромінення, зареєстрованих для

медичного персоналу, чия робота пов’язана з рентF

генівським випромінюванням [167]. Дози на мозок у

інтервенційних кардіологів можуть бути зменшені

при використанні відповідних засобів радіаційного

захисту. Це дослідження показало, що свинцеві шаF

почки є менш протективними, ніж було описано

раніше, і що кращий захист дають стельові підвісні

екрани, які дозволяють знизити дозу опромінення

головного мозку на 74 %, або навіть на 94 % [168]. 

Незважаючи на те, що сучасні технології здатні заF

безпечити лікарям істотні захисні переваги, наявність

неефективних протоколів і погане дотримання вимог

радіаційної безпеки повинні бути враховані в майF

бутніх настановах [131]. Сучасні стратегії, спрямовані

на зменшення радіаційного впливу на пацієнта, вклюF

чають більш короткий час рентгеноскопії, зниження

частоти кадрів, використання колімації, зменшення

підсилення, зменшення числа послідовностей цифF

рової ангіографії з субтракцією, збільшення відстані

між джерелом і пацієнтом, та зменшення відстані між

пацієнтом і приймачем зображення [169].

Висновки та перспективи

Аналіз сучасних епідеміологічних, експериментальF

ноFклінічних, патофізіологічних та молекулярноF

біологічних даних свідчить, що ІВ може впливати на

головний мозок та орган зору навіть за дії малих доз
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і низьких рівнів ІВ, включаючи когнітивні, емоF

ційноFповедінкові та зорові розлади. Нами запропоF

новано розглядати головний мозок та орган зору як

потенційні мішені для впливу ІВ з визначенням цеF

реброофтальмологічних взаємозв’язків як «вісь очіF

мозок» [32, 33]. Нейропсихіатричні і офтальмологічF

ні розлади після Чорнобильської катастрофи є етіоF

логічно гетерогенними через комбінований вплив ІВ

в поєднанні з соціальними та традиційними фактоF

рами ризику, зокрема такими, як вік.

Хоча натепер епідеміологічні дані щодо ефектів

малих доз ІВ на нейророзвиток є доволі суперечлиF

вими, отримано узгоджені клінічні, нейропсихоF

логічні та нейрофізіологічні дані щодо когнітивних і

церебральних порушень, особливо у лівій, доміF

нантній гемісфері головного мозку. У внутрішньоутF

робно опромінених осіб і дітей більш поширені катаF

ракта (вроджена – після опромінення in utero) та

ангіопатія сітківки, виявляється тенденція до присF

кореного розвитку макулярної дегенерації.

Астронавти, які здійснюватимуть довготривалі косF

мічні місії за межами захисту магнітосфери Землі, зазF

наватимуть впливу галактичного космічного випF

ромінювання (важкими іонами, протонами), що призF

водить до цереброофтальмологічних порушень, переF

дусім когнітивних і поведінкових розладів та катаракF

ти. Крім того, на стан психічного здоров’я астронавтів

впливають психологічні та нерадіаційні чинники як

умов космічного корабля (замкнений простір, прожиF

вання, обмеження, психологічні та міжособистісні стоF

сунки), так і космічного польоту (мікрогравітація, неF

вагомість, темрява, тиша та ін.). Усе це зумовлює обмеF

ження здійснення довготривалих космічних польотів у

теперішній час та потребує інноваційного вирішення

забезпечення радіаційного захисту астронавтів.

Інтервенційні радіологи (кардіологи, нейроF

радіологи та ін.) складають особливу групу ризику

розвитку цереброофтальмологічної патології –

когнітивного дефіциту, переважно за рахунок дисF

функції домінантної та більш радіочутливої лівої

півкулі головного мозку, і катаракти, а також ранньF

ого атеросклерозу і прискореного старіння. Це треба

брати до уваги при плануванні оптимізації захисту

пацієнтів та інтервенційних радіологів з урахуванF

ням як дози ІВ, так і геометрії опромінення

(лівобічне).

Аналіз сучасних даних щодо радіаційних цереброF

офтальмологічних ефектів у різних контингентів опF

ромінених осіб безумовно свідчить про актуальність

цієї проблеми для радіобіології, радіаційної медициF

ни і радіологічного захисту. Потрібні подальші доF

IR, including cognitive, emotionalFbehavioral and

visual disorders. We proposed to consider the brain

and the visual organ as potential targets for the

influence of IR with the definition of cerebroFophF

thalmic relationships as the «eyeFbrain axis» [32,

33]. Neuropsychiatric and ophthalmic disorders

after the Chornobyl disaster are etiologically hetF

erogeneous due to the combined effects of IR

combined with social and traditional risk factors,

such as age.

Although currently epidemiological data on the

effects of low doses of IP on neurodevelopment are

quite contradictory, consistent clinical, neuropsyF

chological and neurophysiological data on cognitive

and cerebral disorders, especially in the left, domiF

nant hemisphere of the brain, have been obtained.

Cataract (congenital – after in utero irradiation) and

retinal angiopathy are more common in intrauterine

irradiated persons and children, there is a tendency

to accelerated development of macular degeneration.

Astronauts who carry out longFterm space misF

sions outside the protection of the Earth’s magneF

tosphere will be exposed to galactic cosmic radiaF

tion (heavy ions, protons), which leads to cerebroF

ophthalmic disorders, primarily cognitive and

behavioral disorders and cataracts. In addition, the

mental health of astronauts is affected by psychoF

logical and nonFradiation factors of both the

spacecraft’s conditions (confined space, resiF

dence, constraints, psychological and interpersonF

al relationships) and space flight (microgravity,

weightlessness, darkness, silence, etc.). All this

leads to the limitation of longFterm space flights at

present and requires an innovative solution to proF

vide radiation protection to astronauts.

Interventional radiologists (cardiologists, neuroF

radiologists, etc.) are a special group at risk of

developing cerebroFophthalmic pathology – cogF

nitive deficits, mainly due to dysfunction of the

dominant and more radiosensitive left hemiF

sphere, and cataracts, as well as early atheroscleroF

sis and acceleration. This should be taken into

account when planning the optimization of patient

protection and interventional radiologists, taking

into account both the dose of IR and the geometry

of the irradiation (leftFside).

Analysis of current data on radiation cerebroF

ophthalmic effects in different contingents of irraF

diated persons certainly indicates the relevance of

this problem for radiobiology, radiation medicine

and radiological protection. Further research is



needed to clarify the nature of cerebroFophthalmic

disorders in different exposure scenarios, to deterF

mine the molecular biological mechanisms of

these disorders, reliable dosimetric support and

taking into account the influence of nonFradiation

risk factors. LongFterm (lifeFspan) medical and

biophysical monitoring of various cohorts of irraF

diated persons is required.
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мологічних порушень за різними сценаріями опF

ромінення, визначенням молекулярноFбіологічних
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супроводом і врахуванням впливу нерадіаційних

чинників ризику. Необхідний тривалий (протягом

усього життя) медичний та біофізичний моніторинг
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