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Late effects of ionizing radiation on functional status of bronchopulmonary
system in COPD patients among the clean,up workers of the Chornobyl 
NPP accident 
The objective of the study was to determine the effects of ionizing radiation on the functional condition of the

bronchopulmonary system in clean&up workers of Chornobyl NPP patients with COPD in a remote post&emergency

period. 

Materials and methods. The study of functional characteristics was carried out in 272 patients – 197 clean&up

workers of Chornobyl NPP accident (ChNPPA) with radiation exposure from 25 to 988 mSv; 75 – group of nosologi&

cal control and 20 healthy persons. 
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ВІДДАЛЕНІ ЕФЕКТИ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО
ВИПРОМІНЮВАННЯ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН
БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА ХОЗЛ
УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС
Метою дослідження було визначити ефекти впливу іонізуючого випромінювання на функціональний стан брон&

холегеневої системи в учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, хворих на хронічне обструктивне захворю&

вання легень (ХОЗЛ) у віддаленому післяаварійному періоді. 

Матеріали та методи дослідження: проведено вивчення функціональних характеристик у 272 пацієнтів – 197

учасників ЛНА з дозами опромінення від 25 до 988 мЗв, 75 – групи нозологічного контролю та 20 здорових осіб. 

Результати та висновки. Для учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, опромінених в дозах більше 500

мЗв, доведена дозова залежність між показниками респіраторної функції і дозою опромінення, що підтверд&

жується для цих хворих, в порівнянні з опроміненими у дозах менше 500 мЗв і нозологічного контролю, дос&

товірним зниженням показників VC [(76,3 ± 8,5); (82,4 ± 8,5) і (82,7 ± 8,1) %, відповідно, p < 0,05], FVC [(78,2 ±

8,3); (84,3 ± 7,9) і (86,1 ± 9,7) %, p <0,05], FEF 50 [(26,1 ± 11,5); (32,6 ± 10,6) і (32,1 ± 12,7) %, p <0, 05] і FEF 75

[(23,8 ± 8,1); (27,8 ± 9,3) і (27,6 ± 9,2) %, p <0,05]. Це у комплексі зі зниженням дифузійної спроможності легень

при дозах, більших за 500 мЗв, свідчить про більш важкі респіраторні порушення. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, вентиляційна функція легень, іонізуюча радіація,

аварія на Чорнобильській АЕС.
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Results and conclusions. For the clean&up workers of Chornobyl NPP with exposure doses over 500 mSv demonstrat&

ed correlation between respiratory function parameters and dose which is confirmed for these patients, compared

with irradiated in doses less than 500 mSv and nosology control, a significant decreasing of VC (76,3 ± 8,5%, 82,4 ±

8,5% and 82,7 ± 8,1% accordingly, p <0,05), FVC (78,2 ± 8,3%, 84,3 ± 7,9% і 86,1 ± 9,7%, p <0,05), FEF 50 (26,1 ± 11,5%,

32,6 ± 10,6% і 32,1 ± 12,7%, p <0, 05) і FEF 75 (23,8 ± 8,1%, 27,8 ± 9,3% і 27,6 ± 9,2%, p <0,05). These changers com&

bined with decrease in lung diffusion capacity in cases more than 500 mSv, and indicate severe respiratory disor&

ders in patients with COPD among clean&up workers of ChNPPA.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, ventilation function of the lungs, ionizing radiation, Chornobyl

NPP accident.

Problems of radiation medicine and radiobiology. 2014;19:352�360.

Чорнобильська трагедія, від якої минуло більше 28

років, стала найбільшою техногенною екологічною

катастрофою в історії людства, наслідки якої про?

довжують впливати на життя й здоров’я населення.

Однією з особливостей аварії на ЧАЕС було надход?

ження в навколишнє середовище і розповсюдження

повітряно?пиловими потоками велетенської кіль?

кості радіоактивних речовин, що спричиняли зов?

нішнє i внутрішнє опромінення (в першу чергу, інга?

ляційним шляхом) в малих дозах великих контин?

гентів населення [1, 4, 6]. За результатами епідеміо?

логічних досліджень в учасників ліквідації наслідків

аварії (ЛНА) на ЧАЕС у віддаленому періоді виявле?

не зростання захворювань органів дихання, зокрема

хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ),

яке є важливим чинником захворюваності та смерт?

ності в усьому світі, що призводить до зростаючих

економічних і соціальних втрат [7].

Згідно з оцінками міжнародного експертного

дослідження “The Global Health Risk”, ХОЗЛ, що у

1990 році займало шосте місце серед провідних чин?

ників смерті, до 2020 року вийде на третє місце у світі

[14]. Очікується подальше зростання захворюваності

та розповсюдженості ХОЗЛ, значною мірою за раху?

нок постаріння популяції.

Визначення та оцінка особливостей порушень

функції зовнішнього дихання Європейської попу?

ляції хворих на ХОЗЛ проводилось, здебільшого,

Європейським респіраторним товариством [13].

Незважаючи на великий обсяг проведених в попе?

редні роки досліджень, нез’ясованим залишається

питання залежності клініко?функціонального стану

легень від дози опромінення.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначити ефекти впливу іонізуючого випроміню?

вання на функціональний стан бронхолегеневої сис?

теми в учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС,

хворих на ХОЗЛ, у віддаленому післяаварійному

періоді.

The Chornobyl tragedy, from which has passed

more than 28 years, was the largest technogenic

environmental disaster in history, whose conse?

quences continue to influence the lives and health

of the people. One of the features of the Chornobyl

accident was incoming to the environment and

dissemination by the airborne dust streams giant

amounts of radioactive substances, causing the

small doses of the external and internal

exposure(primarily by inhalation), for large groups

of the population [1, 4, 6]. Based on the results of

epidemiological studies for the clean?up workers

of Chornobyl NPP in the remote period, revealed

increasing of respiratory diseases, including

chronic obstructive pulmonary disease (COPD),

which is an important factor of morbidity and

mortality worldwide, resulting in increasing eco?

nomic and social losses [7].

According to estimates by international expert

research “The Global Health Risk”, COPD,

which in 1990 occupied the sixth place among the

leading factors of death, and by 2020, will come in

third place in the world [14]. Expected to further

increased morbidity and prevalence of COPD,

mostly due to aging of the population.

Definition and assessment features disorders of

respiratory function of COPD patients of the

European population was mostly conducted by the

European Respiratory Society [13].

Despite the large amount of studies in previous

years, dependence of clinical and functional status

of the lung and exposure dose is the outstanding

issue.

OBJECTIVE
The study objective was to determine the effects of

ionizing radiation on the functional condition of

the bronchopulmonary system in clean?up work?

ers of Chornobyl NPP with COPD in a remote

post?emergency period.



MATERIALS AND METHODS
During 2008–2013 years on the basis of Radiation

Pulmonology department a comparative study of the

bronchopulmonary system for 272 patients with

COPD was conducted. The main group consisted of

197 COPD patients, clean?up workers of Chornobyl

NPP in April and October 1986 exposed in the range

from 25 mSv to 988 mSv. This group was divided

into two subgroups: the first one – with doses below

500 mSv (136 people), and second one – persons,

exposed at doses above 500 mSv (61 person).

Comparison group consisted of 75 COPD

patients who were exposed to ionizing radiation

within the natural background.

All patients were examined and included in the

study after signing informed consent.

Surveyed age was comparable in the groups of

the study: for clean?up workers of Chornobyl NPP

it ranged from 45 to 75 years, mean age (62.1 ±

4.4) years for patients in the nosology control

group – from 38 to 75 years, mean age (63 2 ± 5.9)

years. Thus, the average age of patients studied,

was not significantly different. All examined were

male. Smoking status in the past or at the time of

the examination was 10 – pack years or more. All

patients were in a stable phase of COPD (at least 4

weeks after the previous exacerbation).

Patients with acute exacerbation of COPD,

severe concomitant diseases and cancer patients

were excluded from the study.

Verification of the COPD was performed accord?

ing to the Order of the Ministry of Health of Ukraine

No 128 from 19.03.2007, classifications and recom?

mendations of the International Consensus on

COPD (including FEV1 <80% after bronchodila?

tors to background ratio of FEV1 / FVC <70%) [12].

The program included pulmonary function lung

tests examinations (spirography, bodipletyzmoh?

raphy, diffusion ability of the lungs). All studies

were performed according to quality criteria ERS

and ATS [8–11].

Lung function ventilation study was carried out

using the “MasterScreen Body / Diffusion” pro?

duction “Viasys Health Care” (Germany) with the

volume and speed measurements of exhaled air,

and diffusion ability of the lungs by a single breath.

We analyzed the indicators FEF25?75 maximum

expiratory flow rate at the level of expiratory flow

25, 50 and 75% of FVC, VC vital capacity, inspira?

tory capacity IC, TLC total lung capacity, with the

RV residual volume, ratio of FEV1 / FVC, FEV1

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Впродовж 2008–2013 років на базі відділення

радіаційної пульмонології, проведене порівняльне

дослідження стану бронхолегеневої системи 272 хво?

рих на ХОЗЛ. Основну групу склали 197 хворих на

ХОЗЛ учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС

у квітні?жовтні 1986 року, опромінених в діапазоні

доз від 25 до 988 мЗв, до складу якої увійшли дві

підгрупи: перша – учасники ЛНА з дозами опромі?

нення менше 500 мЗв (136 осіб), та друга – учасники

ЛНА, опромінені в дозах понад 500 мЗв (61 особа).

Групу порівняння склали 75 хворих на ХОЗЛ, які

зазнали впливу іонізуючого випромінювання в ме?

жах природного фону.

Всі пацієнти проходили обстеження і включались у

дослідження після підписання поінформованої згоди.

Вік обстежених був співставним в групах дослід?

ження: для учасників ЛНА він становив від 45 до 75

років, середній вік (62,1 ± 4,4) років, для пацієнтів

групи нозологічного контролю (НзК) – від 38 до 75

років, середній вік (63,2 ± 5,9) років. Отже, середній

вік обстежених пацієнтів суттєво не відрізнявся. Всі

обстежені були чоловічої статі. Стаж паління в мину?

лому або на момент обстеження 10 пачко?років і

більше. Всі хворі були у фазі стабільного перебігу

ХОЗЛ (не менше 4 тижнів після завершення попе?

реднього загострення). 

В дослідження не включалися пацієнти з загост?

ренням ХОЗЛ, тяжкою супутньою патологією та он?

кологічні хворі.

Верифікацію діагнозу ХОЗЛ проводили згідно з

Наказом МОЗ України № 128 від 19.03.2007 р., кла?

сифікацією і рекомендаціями Міжнародного кон?

сенсусу з ХОЗЛ (в т. ч. FEV1 < 80 % після прийому

бронхолітика на тлі співвідношення FEV1/FVC <

70 %) [12].

Програма пульмонологічного обстеження включа?

ла дослідження функціональних легеневих тестів

(спірографія, бодіплетизмографія, дифузійна спро?

можність легень). Усі дослідження були проведені

згідно з критеріями якості ERS та ATS [8–11].

Вивчення вентиляційної функції легень проводилось

за допомогою апарату “MasterScreen Body/Diffusion”

виробництва “Viasys Health Care” (ФРГ) з вимірюван?

ням об’ємних та швидкісних показників потоку повіт?

ря, що видихається, та дифузійної спроможності ле?

гень методом одиночного вдиху. Аналізувались показ?

ники FEF25?75 максимальні швидкості видиху на рів?

ні видиху 25, 50 та 75% ФЖЄЛ, VC – життєва ємність

легень, Євд – ємність вдиху, TLC – загальна ємність

легень, ЗО – залишковий об’єм, ІТ – індекс Тифно
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Рисунок 1. Розподіл хворих основної групи та нозологічного контролю за ступенем тяжкості ХОЗЛ 

Figure 1. The distribution of the COPD severity of the patients control and nosology group

(FEV1/FVC, %), FEV1 – об’єм форсованого видиху за

1 сек, ERV – резервний об’єм видиху, FVC – форсова?

на життєва ємність легень, DLco – дифузійна функція

легень, ITGV – внутрішньогрудний тиск повітря.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Найбільшу підгрупу склали хворі на ХОЗЛ ІІ ступе?

ня тяжкості в основній та контрольній групах (46,7

та 48 %, відповідно). Кількість хворих на ХОЗЛ І ст.

складали 13,7 % в основній та 16,0 % – в  конт?

рольній групі, хворих на ХОЗЛ ІІІ ст. – 27,4 та 25,3%,

відповідно, хворих на ХОЗЛ ІV ст. – 12,2 та 10,7%,

відповідно. Розподіл хворих на ХОЗЛ за ступенем

тяжкості захворювання, наведений на рис. 1, свід?

чить про відсутність статистично підтверджених від?

мінностей між групами спостереження.

При дослідженні основних показників кривої “по?

тік?об’єм”, зниження яких є критерієм обструкції

дихальних шляхів, не встановлено достовірних

відмінностей між групою учасників ЛНА на ЧАЕС та

групою НзК за всіма об’ємними та швидкісними по?

казниками, що загалом підтверджують тяжкість пе?

ребігу ХОЗЛ, окрім достовірно нижчих значень FEF

75 у відсотках від належних в групі хворих на ХОЗЛ

учасників ЛНА у порівнянні з групою НзК (табл. 1).

Ці результати співпадають з даними попередніх

досліджень [2–5].

Нами проведено аналіз структури респіраторних

порушень в учасників ЛНА, які хворіють на ХОЗЛ,

та групи НзК за допомогою сучасних методів оцінки

функціонального стану легень (табл. 2). 

Всі пацієнти з ХОЗЛ мали вентиляційні порушен?

ня за обструктивним типом (зниження FEV1 нижче

70 %, після прийому бронхолітика). Проте, пору?

шення співвідношення легеневих об'ємів, а саме

forced expiratory volume in 1 sec, ERV expiratory

residual volume, FVC forced vital capacity, DLco

diffusion lung function, ITGV intra thoracic gas

volume.

RESULTS AND DISCUSSION
The largest subgroup consisted of patients with

COPD II in primary and control group (46.7 and

48 % accordingly). Number of patients with

COPD I was 13.7 % in main and 16.0 % – in the

control group, patients with COPD III. – 27.4 %

and 25.3 %, accordingly, patients with COPD IV –

12.2 % and 10.7 %, accordingly. Distribution by

the severity of COPD, shown in Fig. 1, indicates

to no statistically significant differences between

groups.

In the main parameters of the curve “flow –

volume”, which is the criteria of airway obstruc?

tion, there is no significant differences between

the main and nosology control group, in volume

and speed indicators, it is generally confirming

the severity of COPD except significantly lower

FEF 75 values as a percentage of the best

(Table 1) in COPD clean?up workers of Chorno?

byl NPP in comparison with nosology control

group. These results are consistent with previous

studies [2–5].

The patterns of respiratory disorders in clean?

up workers with COPD and nosology control

group using modern assessment methods of the

lungs functional state was analyzed (Table 2).

All patients with COPD had an embarrassment

of lung ventilation of obstructive type (reduced

FEV1 below 70% after administration bron?

chodilators). However, violation of the ratio of



356

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

lung volumes, such as RV/TLC (residual volume /

total lung capacity), ITGV/TLC (intra thoracic

gas volume / total lung capacity) were significant?

ly higher for patients with COPD who participat?

ed in the aftermath of the accident, which is indi?

cating more severe lung hyperinflation in these

patients.

There was a significant violation of the correla?

tion of lung volumes due to significantly higher

levels of RV, ITGV and ERV (see Table 3) by bod?

ipletyzmohraphy results in COPD  clean?up work?

ers of Chornobyl NPP compared to nosology con?

trol, that indicating more pronounced respiratory

disorders in main group patients due to pulmonary

hyperinflation and emphysema.

RV/TLC (залишковий об'єм / загальна ємність ле?

гень), ITGV/TLC (внутрішній об'єм повітря в

грудній клітці / загальна ємність легень), були дос?

товірно вищими у хворих на ХОЗЛ, які брали участь

у ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, що свідчить

про наявність більше вираженої легеневої гіперін?

фляції у цієї категорії хворих.

За результатами бодіплетизмографії у хворих на

ХОЗЛ учасників ЛНА на ЧАЕС порівняно з нозо?

логічним контролем спостерігалось значне пору?

шення співвідношення легеневих об'ємів за рахунок

достовірно вищого рівня RV, ITGV та ERV (див. табл.

3), що свідчило про більш виражені респіраторні по?

рушення в основній групі хворих внаслідок легене?

вої гіперінфляції та емфіземи легень. 
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Показники ФЗД Значення в групах спостереження хворих на ХОЗЛ

Lung function The values in the observation group of patients with COPD 

parameters учасники ЛНА / clean�up workers (n = 197)               нозологічний контроль / nosology control (n = 75)

абс. / absolute levels % від належних / % of proper абс. / absolute levels % від належних / % of proper

VC (л/l) 3,4 ± 0,4 80,9 ± 8,7 3,6 ± 0,6 82,7 ± 8,1
FVC (л/l) 3,2 ± 0,6 83,6 ± 9,4 3,3 ± 0,5 86,1 ± 9,7
FEV1 (л/с/ l/s) 1,8 ± 0,7 59,1 ± 7,6 2,0 ± 0,8 61,1± 8,8
FEV1/FVC 56,8 ± 7,8 58,5 ± 8,4
FEF 25 (л/с/ l/s) 2,6± 0,9 39,2 ± 7,3 2,5 ± 1,0 38,2 ± 8,2
FEF 50 (л/с/ l/s) 1,3 ± 0,5 29,9± 10,8 1,4 ± 0,6 31,2± 12,7
FEF 75 (л/с/ l/s) 0,5 ± 0,2* 25,2 ± 8,3* 0,6 ± 0,2 27,6 ± 9,2

Примітка. * – статистично підтверджені відмінності у групах спостереження, p < 0,05.
Note. * – statistically confirmed differences in the groups of observations, p < 0.05.

Таблиця 1

Характеристика спірографічних показників у хворих на ХОЗЛ учасників ЛНА на ЧАЕС та осіб нозологічного
контролю (M ± SD) 

Table 1

Spirography characteristics in COPD clean+up workers of Chornobyl NPP and nosology control (M ± SD)

Вид респіраторних порушень                                                                      Хворі на ХОЗЛ абс. (%) / COPD patient's abs (%)

Type of respiratory violations учасники ЛНА нозологічний контроль
clean�up workers nosology control

Порушення бронхіальної прохідності за обструктивним типом (FEV1 < 70 %) 197 (100,0) 75 (100,0)
Decreased airway conductance i.e. airway obstruction (FEV1 < 70 %)

Порушення співвідношення легеневих об’ємів: RV/TLC, ITGV/TLC (> 120 %) 159 (80,7)* 42 (56,0)
Abnormal ratios of lung volumes RV/TLC, ITGV/TLC (> 120 %)

Порушення дифузійної функції легень (DLco < 80 %) 123 (62,4)* 37 (49,3)
Abnormal diffuse lung function (DLco < 80%)

Примітка. * – статистично підтверджені відмінності у групах спостереження, p < 0,05.
Note. * – statistically confirmed differences in the groups of observations, p < 0.05.

Таблиця 2

Структура респіраторних порушень у хворих на ХОЗЛ учасників ЛНА на ЧАЕС та групи нозологічного контролю

Table 2

Respiratory disorders structure in COPD clean+up workers of Chornobyl NPP and nosology control
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Таблиця 3

Характеристика показників бодіплетизмографії та дифузної спроможності легень у хворих на ХОЗЛ
учасників ЛНА на ЧАЕС та групи нозологічного контролю (M ± SD) 

Table 3

Characteristic of the bodipletyzmography and lung diffusion ability parameters in COPD clean+up workers of
Chornobyl NPP and nosology control (M ± SD)

Показники Значення в групах спостереження / values in the observation group

Parameters учасники ЛНА / clean�up workers (n = 197)         нозологічний контроль / nosology control (n = 75)

абс. / absolute levels % від належних / % of proper абс. / absolute levels % від належних / % of proper

ERV, л (L) 0,9 ± 0,3* 78,6 ± 15,1* 0,8 ± 0,4 74,1 ± 16,8
IC, л (L) 2,6 ± 0,7 87,8 ± 15,2 2,5 ± 0,8 87,2 ± 20,8
ITGV, л (L) 4,7 ± 1,3* 133,7 ± 28,6* 4,2 ± 1,2 124,4 ± 26,9
RV, л (L) 3,8 ± 1,2* 161,1 ± 35,5* 3,4 ± 1,1 150,4 ± 38,2
TLC, л (L) 7,2 ± 1,6 107,5 ± 21,8 6,9 ± 1,7 106,8 ± 15,9
DLco, ммоль/хв/кПа (mmol/min/kPa) 6,8 ± 1,8* 73,0 ± 15,8* 7,4 ± 2,4 78,4 ± 17,0

Примітка. * – статистично підтверджені відмінності у групах спостереження, p < 0,05.
Note. * – statistically confirmed differences in the groups of observations, p < 0.05.

Для учасників ЛНА на ЧАЕС, хворих на ХОЗЛ, та?

кож був достовірно нижчим в порівнянні з НзК

рівень DLco, що свідчить про більш виражені скле?

ротичні зміни в альвеоло?капілярних мембранах у

хворих основної групи.

Таким чином, виявлено, що даних результатів

спірографії у хворих на ХОЗЛ в учасників ЛНА на

ЧАЕС недостатньо для повної оцінки ступеня тяж?

кості захворювання та призначення коректного

лікування. Проведення бодіплетизмографії та ди?

фузійної функції легень методом одиночного вди?

ху, дозволило значно доповнити дані спірометрії

та виявити суттєві відмінності у виразності ура?

ження легень в учасників ЛНА на ЧАЕС порівня?

но з НзК.

Проведений подальший аналіз залежності показ?

ників функціональних легеневих тестів від дози

іонізуючого випромінювання дозволив виявити

наступні особливості: встановлено достовірне зни?

ження показників VC та FVC у учасників ЛНА, оп?

ромінених в інтервалі доз більше 500 мЗв, як по

відношенню до показників групи учасників ЛНА,

опромінених у дозах менше 500 мЗв, так і НзК.

FEF 25 в основних групах та групі НзК не відрізня?

лися, тоді як FEF 50 та FEF 75 були вірогідно ниж?

чими відносно групи НзК. При цьому показник

FEF 75 також був достовірно нижче в групі оп?

ромінених у дозах більше 500 мЗв. Показник FEV1

суттєво не відрізнявся між групами учасників ЛНА

та групою НзК.

Отже, на відміну від даних, отриманих при аналізі

рівня спірометричних показників (табл. 1), та даних,

отриманих в минулому, при урахуванні дози опромі?

DLco was also significantly lower for the COPD

clean?up workers of Chornobyl NPP compared to

the nosology group, that is indicated more pro?

nounced sclerotic changes in the alveolar?capillary

membrane in the main group.

Therefore, it was shown that in COPD clean?up

workers of Chornobyl NPP spirography is not

enough for complete assessment of the disease

severity and appointing the correct treatment.

Conducting bodipletyzmohraphy and diffuse

function of the lungs using a single breath, allowed

to extend considerably spirometry data and detect

significant differences in the lung damage severity

in clean?up workers of Chornobyl NPP vs. the

nosology control.

Conducted further analysis of the dependence

of lung function tests and the exposure dose,

revealed the following features: significant decline

were found in VC and FVC in clean?up workers

exposed in the range of doses over 500 mSv, both

in relation to indicators of clean?up workers

exposed in doses less than 500 mSv as and nosol?

ogy control group. FEF 25 in the main and the

nosology control group did not differ, whereas

FEF 50 and FEF 75 were significantly lower rela?

tive to the nosology control group. Also FEF 75

was significantly lower in the group exposed to

doses of 500 mSv. FEV1 were not significantly dif?

ferent between the main and nosology control

group.

So in contrast to the data obtained of the spiro?

metric parameters analysis (Table 1), and data

obtained in the past, were found significant differ?



ences, with the radiation dose account, such as

decline in VC, FVC, FEF 50 and FEF 75 in the

group exposed to doses over 500 mSv compared

with exposed to 500 mSv and nosology control

group, indicating a more severe respiratory disor?

ders in patients with COPD exposed to higher

doses. These data indicate that patients with radi?

ation?more than 500 mSv in history, need more

attention, correction of examination and treat?

ment.

CONCLUSIONS
1. The dependence of some parameters of lung

function tests and exposure dose for the

Chornobyl NPP accident clean?up workers

exposed to doses over 500 mSv compared with

exposed to 500 mSv and nosology control group

was estimated.

2. COPD patients – clean?up workers demon?

strate a significant decrease of FEF75 compared

to the nosology control group in the absence of

other changes in volume and speed parameters

of spirometry.

3. A significant correlation abuse of lung vo?

lumes due to significant higher level of residual

volume, intra thoracic gas pressure and expira?

tory reserve volume indicate greater severity of

respiratory disorders due to pulmonary hyperin?

flation and pulmonary emphysema in the study

group.

нення, встановлено достовірні відмінності, а саме

зниження показників VC, FVC, FEF 50 та FEF 75 у

групі опромінених у дозах більше 500 мЗв в порів?

нянні з опроміненими до 500 мЗв та групою НзК,

що свідчить про більш тяжкі респіраторні порушен?

ня у категорії хворих на ХОЗЛ, опромінених у ви?

щих дозах. Ці дані свідчать про необхідність приді?

ляти більше уваги коригуванню обстеження та ліку?

вання хворих з опроміненням в дозах більше 500

мЗв в анамнезі.

ВИСНОВКИ
1. Встановлено залежність за деякими показниками

функціональних легеневих тестів та дозою опромінен?

ня для групи пацієнтів з числа учасників ЛНА на

ЧАЕС, опромінених у дозах понад 500 мЗв, в порів?

нянні з опроміненими у дозах менше 500 мЗв та нозо?

логічним контролем.

2. У хворих на ХОЗЛ учасників ЛНА на ЧАЕС

відзначається достовірне зниження FEF 75 в порів?

нянні з групою нозологічного контролю при відсут?

ності змін інших об'ємних та швидкісних показників

спірометрії. 

3. Значне порушення співвідношення легеневих

об'ємів за рахунок достовірно вищого рівня за?

лишкового об'єму, внутрішньогрудного тиску та

резервного об'єму видиху свідчать про більшу ви?

раженість респіраторних порушень внаслідок ле?

геневої гіперінфляції та емфіземи легень в ос?

новній групі.
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Показники Показники в групах спостереження (M ± SD) / values in the observation groups (M ± SD)

Parameters нозологічний контроль учасники ЛНА / clean�up workers

nosology control з дозами < 500 мЗв з дозами > 500 мЗв
(n = 75) exposure dose < 500 mSv exposure dose > 500 mSv

(n = 136) (n = 61)

VC, л (L) 82,7 ± 8,1 82,4 ± 8,5 76,3 ± 8,5*#

FVC, л (L) 86,1 ± 9,7 84,3 ± 7,9 78,2 ± 8,3*#

FEV1, л/с (L/s) 61,1 ± 8,8 60,4 ± 6,3 58,6 ± 7,3
FEV1/FVC 58,5 ± 8,4 57,3 ± 8,3 56,1 ± 7,9
FEF 25, л/с (L/s) 38,2 ± 6,3 40,2 ± 8,3 36,5 ± 7,8
FEF 50, л/с (L/s) 31,2 ± 12,7 32,6 ± 10,6 26,1 ± 11,5*#

FEF 75, л/с (L/s) 27,6 ± 9,2 27,8 ± 9,3 23,8 ± 8,1*

Примітка. * – статистично підтверджені відмінності у групах учасників ЛНА;
# – статистично підтверджені відмінності між групами учасників ЛНА та нозологічного контролю; p < 0,05.

Note. * – statistically confirmed differences in the groups of clean�up workers;
# – statistically confirmed differences in the groups of clean�up workers and nosology control; p < 0.05.

Таблиця 4

Характеристика ФЗД хворих на ХОЗЛ, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання в залежності від
дози опромінення (M ± SD) 

Table 4

Lung function characteristics in COPD patients exposed to ionizing radiation, depending on the exposure
dose (M ± SD)
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