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ВИПАДКИ НЕВРАХОВАНОГО ОПРОМІНЕННЯ ПЕРСОНАЛУ 
ПРИ СПОРУДЖЕННІ ЗАХИСНОГО КОНТУРУ НОВОГО
КОНФАЙНМЕНТУ В ЗОНІ ДСП ЧАЕС
Мета: цитогенетичний контроль рівня радіаційного впливу на персонал під час будівництва захисного контуру

нового конфайнменту в зоні ДСП ЧАЕС.

Матеріали і методи. Проведено цитогенетичне обстеження 32 осіб із числа персоналу підрядних організацій,

який виконував роботи зі спорудження захисного контуру нового конфайнменту. Для порівняння обстежено

осіб, які не мали професійних контактів з радіаційним чинником. Використано метод аналізу аберацій на пре&

паратах рівномірно забарвлених хромосом лімфоцитів периферійної крові. Визначено частоту дицентричних і

кільцевих хромосом із супроводжуючим парним фрагментом на 100 проаналізованих метафаз. Поглинені дози

хронічного опромінення персоналу оцінено, використовуючи лінійні частини лінійно&квадратичних рівнянь, що

описують калібрувальні дозові залежності виходу нестабільних хромосомних обмінів при гострому опроміненні

зразків крові in vitro.

Результати. У шести із 32 осіб персоналу індивідуальна частота специфічних маркерів недавнього опромінен&

ня – нестабільних хромосомних обмінів із супроводжуючим парним фрагментом, вірогідно перевищувала їх

частоту у осіб групи порівняння і середньопопуляційний спонтанний рівень, що свідчить про ймовірність їх

наднормативного опромінення при виконанні робіт в зоні ЧАЕС. У трьох з них зареєстровано поодинокі кліти&

ни з двома хромосомними обмінами за відсутності таких у осіб групи порівняння. Це є наслідком інкорпорації

радіонуклідів, що присутні в повітрі на робочих місцях. Розраховані індивідуальні усереднені поглинені дози

відносно недавнього опромінення шести осіб персоналу складали від 102,5 до 371,0 мГр.

Висновок. Розраховані за частотою нестабільних хромосомних обмінів із супроводжуючим парним фрагмен&

том дози відносно недавнього опромінення шести осіб персоналу значно перевищують дози, визначені метода&

ми фізичної дозиметрії і ліміт дози професійного опромінення.

Ключові слова: ДСП ЧАЕС, новий конфайнмент, персонал, цитогенетична дозиметрія, хромосомні аберації,

культура лімфоцитів крові.
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Cases of the staff unaccounted exposure during the construction of the 
protective shell for a new confinement at the ChNPP site 
Objective: cytogenetic control of the staff radiation exposure level during the construction of the protective shell

for a new confinement at the ChNPP site.

Materials and methods. A cytogenetic examination was carried out for 32 staff persons from the contracting organ&

izations involved into construction of the protective shell for a new confinement. Additionally, for the goal of com&

parison, 28 persons who did not have professional contacts with the radiation factors were inspected. The analyti&

cal method of the aberrations on preparations of uniformly stained chromosomes of the peripheral blood lympho&

cytes has been used. The frequency has been determined for the dicentrics and centric rings with an accompanying

pair fragment for 100 analyzed metaphases. The staff chronic exposure absorbed doses are estimated by means of

the linear part of the linear&quadratic equations, which describe the calibration dose dependence of the unstable

chromosomal exchanges yield in the acute irradiated blood samples in vitro.

Results. Six staff persons from 32 investigated ones have the individual frequency of the recent exposure specific

markers (unstable chromosomal exchanges with accompanying pair fragments) significantly higher than those for

the comparison group and the population average spontaneous level. It indicates on the possibility of their exces&

sive irradiation during the work execution in the ChNPP zone. Single cells with two chromosomal exchanges were

registered for three persons, while such cells were absent in the comparison group. This is the result of the incorpo&

ration of radionuclides, which are available in the air at the workplaces. The calculated averaged individual absorbed

doses caused by the recent exposure of six staff persons lies in the range from 102.5 to 371.0 mGy.

Conclusion. The doses calculated from the frequency of unstable chromosomal exchanges with the accompanying

pair fragment caused by the recent exposure of six staff persons are exceeding significantly the doses determined

by the methods of physical dosimetry and the occupational exposure dose limits.

Key words: Chornobyl NPP, new confinement, personnel, cytogenetic dosimetry, chromosomal aberrations, culture of

blood lymphocytes.
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ВСТУП
При професійній діяльності в екстремальних

радіаційних умовах для контролю рівня опромінен@

ня працівників доцільно паралельно з методами

фізичної дозиметрії використовувати й методи

біологічної дозиметрії, що враховують індивідуаль@

ну радіочутливість організму. Рекомендованим

МАГАТЕ біологічним способом оцінки дози оп@

ромінення людини є цитогенетичний аналіз лімфо@

цитів у культурі периферійної крові [1]. Серед ме@

тодів аналізу радіаційно@індукованих хромосомних

аберацій найбільш поширеним на сьогодні ли@

шається стандартизований метод визначення дице@

нтриків (ДЦ) і центричних кілець (ЦК) на метафаз@

них препаратах з рівномірним забарвленням хро@

мосом [2, 3]. Низький фоновий рівень нестабільних

INTRODUCTION
It is expedient to use in parallel the methods of phys@

ical dosimetery and biological dosimetry, including

the individual radio sensitivity of the organism at the

staff professional activity under extreme radiation

conditions, in order to control the exposure levels of

workers. The cytogenetic analysis of lymphocytes in

the culture of peripheral blood, recommended by

IAEA, is the biological method for an assessing the

human exposure dose [1]. The standardized method

for the determination of dicentrics (Dic) and centric

rings (CR) in metaphase preparations with the uni@

form chromosomes stained remains today the most

common method among other ones for the analysis of

radiation@induced chromosomal aberrations [2, 3].

The low background level of unstable chromosomal
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хромосомних обмінів у лімфоцитах крові забезпе@

чує відносно високу чутливість методу з пороговою

дозою 100 мЗв на все тіло при аналізі 1 000 метафаз@

них пластинок. Виходячи з цього, нами періодично

проводяться цитогенетичні обстеження груп осіб з

персоналу підрядних організацій ДСП ЧАЕС, який

виконує роботи зі спорудження нового конфайн@

менту [4, 5].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Цитогенетичний контроль рівня радіаційного впли@

ву на персонал під час будівництва захисного конту@

ру нового конфайнменту в зоні ДСП ЧАЕС.

СУБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Суб’єкти для цитогенетичного дослідження (32

особи) були відібрані «всліпу» з числа персоналу,

який проходив спеціальне медико@біофізичне обс@

теження в клініці ННЦРМ у зв’язку з виконанням

робіт в зоні ЧАЕС. Вік обстежених – 22–60 років, із

них 69 % – до 45 років. Для порівняння була сфор@

мована група з умовно здорових осіб аналогічного

віку, які не мали професійних і інших свідомих кон@

тактів з джерелами іонізуючого випромінювання,

крім медико@діагностичних процедур, та постійно

проживали в тих самих регіонах, що й обстежений

персонал.

Індивідуальні дози зовнішнього опромінення пер@

соналу контролювали за допомогою системи

«Harshow» співробітники служби радіаційної безпе@

ки ДСП ЧАЕС, а дози внутрішнього опромінення

визначали біофізичними методами (радіохімічний,

радіометричний, спектрометричний) в лабораторії

внутрішнього опромінення ДУ «ННЦРМ НАМН

України». 

Зразки венозної крові брали у вакутейнери з на@

пиленим гепарином. Культивування клітин крові і

приготування цитогенетичних препаратів лімфо@

цитів проводили згідно [1] з деякими модифі@

каціями. Тривалість культивування складала 48 го@

дин.

З метою біологічної дозиметрії опромінення обс@

тежених осіб на препаратах рівномірно забарвлених

хромосом аналізували хромосомні обміни та їх роз@

поділ по клітинах. Для розрахунку дози відносно

недавнього опромінення персоналу (за останній

цикл роботи) визначали частоту ДЦ і ЦК із супро@

воджуючим парним фрагментом (ПФ) на 100 проа@

налізованих метафаз. Оцінку поглинених доз про@

водили, як описували раніше [6], використовуючи

тільки лінійні частини (у зв’язку з хронічним оп@

exchanges in the blood lymphocytes provides a rela@

tively high sensitivity of the method with a threshold

whole@body dose of 100 mSv at the analysis of 1,000

metaphase plates. Therefore, we are conducting peri@

odically the cytogenetic examinations of the person@

nel groups from the contracting organizations at the

Chornobyl NPP, which work on the construction of

the protective shell for a new confinement [4, 5]. 

OBJECTIVE
The cytogenetic control of the staff radiation expo@

sure level during the construction of the protective

shell for a new confinement at the ChNPP site.

SUBJECTS AND METHODS 
Subjects for the cytogenetic investigation (32 persons)

were selected randomly («in a blind spot») from the

staff, which has passed a special medical and biophys@

ical examinations at the NRCRM clinic in connec@

tion with the work at the ChNPP site. The surveyed

person ages are within a range of 22–60 years, 69% of

them are younger of 45 years. For comparison, a

group of conditionally healthy persons (28) of the

same age, who did not have professional and other

conscious contacts with SIRs except for the medical

diagnostic procedures and permanently resided in the

same regions as the surveyed personnel, was formed. 

The personnel individual external exposure

doses have been monitored by the staff of the radi@

ation safety service using the «Harshow» system at

the ChNPP radiation safety shop, and the individ@

ual internal exposures were determined by the bio@

physical methods (radiochemical, radiometric,

spectrometric) in the NRCRM laboratory of inter@

nal radiation.

The venous blood samples were taken in the

vacutaners with the deposited heparin. The blood

cells cultivation and the cytogenetic preparation of

lymphocytes were carried out in accordance with

the [1] using some modifications. The cultivation

period was equal to 48 hours.

Analysis of chromosomal exchanges and their dis@

tribution in the cells was conducted on preparations of

uniformly stained chromosomes aiming the biological

dosimetry of irradiation of the examined persons. For

calculation of the dose relatively to the recent person@

nel radiation exposure (for the last work@cycle), the

frequency of Dic and CR with accompanying pair

fragment (Ac fr) was determined for 100 analyzed

metaphases. The absorbed dose assessment was car@

ried out as previously described [6], using only the lin@
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роміненням персоналу) лінійно@квадратичних

рівнянь, що описують калібрувальні дозові залеж@

ності виходу ДЦ з ПФ або ДЦ з ПФ плюс ЦК з

ПФ при гострому опроміненні зразків крові in

vitro, представлених в [7]:

YДЦ з ПФ = 0,087 + 3,05 D;
YДЦ з ПФ + ЦК з ПФ = 0,093 + 2,984 D,

де Y – частота обмінів на 100 метафаз,  

D – доза опромінення, Гр.

Вірогідність перевищення контрольного рівня

хромосомних обмінів із фрагментом у лімфоцитах

крові окремих осіб з персоналу визначали за точ@

ним критерієм Фішера [8].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За даними фізичної дозиметрії індивідуальні дози

професійного опромінення 32 осіб з підрядного

персоналу ЧАЕС (за останній цикл робіт у 2016 р.)

на час проведення їх цитогенетичного обстеження

становили: зовнішнього – 4,94–38,47 мЗв і

внутрішнього – 0,00–2,40 мЗв. Згідно з НРБ Ук@

раїни [9] верхній ліміт дози професійного оп@

ромінення становить 50 мЗв за окремий рік. Вста@

новлений на ЧАЕС контрольний рівень дози

внутрішнього опромінення складає 3 мЗв на рік

[10]. Тобто, надані нам дози опромінення персона@

лу були у межах дозволених професійних лімітів. 

Аналіз індивідуальних частоти і спектру хромо@

сомних обмінів у культурі лімфоцитів пери@

ферійної крові осіб персоналу (тут не наводяться)

показав, що у 6 з 32 обстежених (у 19 %) частота

специфічних маркерів опромінення – нестабіль@

них хромосомних обмінів із супроводжуючим пар@

ним фрагментом вірогідно перевищує середнє зна@

чення такої в групі порівняння з осіб, які не мали

професійних контактів з випромінюванням. У цих

осіб частота хромосомних обмінів була у межах

0,40–1,20 на 100 клітин, а в групі порівняння –

0,00–0,24 (в середньому 0,057 ± 0,0002) на 100

клітин (табл. 1). Останнє відповідає загальноприй@

нятому фоновому рівню ДЦ у лімфоцитах крові на@

селення – 0,5–2,0 на 1000 клітин [1, 11]. У інших 26

осіб персоналу індивідуальна частота обмінів з

фрагментом не відрізнялася вірогідно від такої у

неопромінених осіб. У лімфоцитах персоналу хро@

мосомні обміни з фрагментом були представлені

або лише ДЦ, або ДЦ і ЦК. ДЦ з ПФ + ЦК з ПФ ви@

явили у 67 % осіб, представлених в табл. 1, і у 15 %

із решти 26 осіб. У лімфоцитах крові осіб неоп@

ear parts (due to chronic exposure of staff) of the linear

quadratic equations describing the calibrated dose

dependents of the output of Dic with Ac fr. or Dic with

Ac fr. plus the CR from Ac fr. with acute irradiation of

blood samples in vitro, presented in [7]: 

Y Dic with Ac fr =0.087+3.95D
Y Dic with Ac fr. + CR with Ac fr =0.093+2.984 D,

were Y –  of exchanges per 100 metaphases 

D – dose of irradiation, Gy. 

The probability of exceeding the control level of

chromosomal exchanges with the fragment in blood

lymphocytes of staff individuals was determined by

Fisher’s exact criterion [8].

RESULTS AND DISCUSSION
According to the physical dosimetry data, the profes@

sional individual doses for the ChNPP contract staff (n

= 32) for the last work@cycle in 2016 at the moment of

their cytogenetic examination were: the external ones –

in the range of 4.94–38.47 mSv and the internal ones –

in the range of 0.00–2.40 mSv. Accordingly to the NRS

of Ukraine [9], the upper limit of professional exposure

dose is 50 mSv for a separate year. The control level of

internal exposure dose established at the ChNPP site is

3 mSv per year [10]. This means that the doses of staff

we got were within the limits of the authorized occupa@

tional limits.

Analysis of the individual frequencies and spectrum of

chromosomal exchanges in the culture of peripheral

blood lymphocytes of the staff (not shown here) indi@

cated that 6 persons from 32 ones (19%) have a signifi@

cantly higher frequency of specific radiation markers –

unstable chromosomal exchanges with accompanying

pair fragment, in comparison with such value in com@

parison group of persons having no professional contact

with the radiation. These individuals have the frequen@

cy of chromosomal exchanges within 0.40–1.20 per 100

cells, and for the comparison group within 0.00–0.24

(average 0.057 ± 0.0002) per 100 cells (Table 1). The last

one corresponds to the generally accepted background

level of Dic in the blood lymphocytes population,

namely 0.5–2.0 per 1000 cells [1, 11]. Other 26 staff

persons have the individual frequency of exchanges with

the fragment did not differ significantly from that for the

unidentified persons. In lymphocytes of the staff were

presented the chromosomal exchanges with fragment

either only by Dic, Dic or CR. Dic with Ac fr. + CR

with Ac fr. was found 67 % of the persons presented in

Table 1 and 15 % of the rest 26 persons. The CR was not
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роміненого контролю ЦК виявлені не були. Мож@

на припустити, що зі збільшенням радіаційного

впливу збільшується і ймовірність індукції ЦК. 

У деяких осіб персоналу виявлені поодинокі

клітини з двома хромосомними обмінами – у трь@

ох із представлених в табл. 1 і у чотирьох із 26 реш@

ти. Індивідуальний відсоток таких клітин складав

0,10–0,40. Ми вважаємо, що наявність у крові пер@

соналу клітин з двома хромосомними обмінами,

свідчить про внесок внутрішнього опромінення в

загальну дозу опромінення внаслідок інкорпорації

в організм радіонуклідів, що присутні в повітрі на

робочих місцях.

Розраховані за частотою хромосомних обмінів з

фрагментом у лімфоцитах крові індивідуальні усе@

реднені поглинені дози опромінення 6 осіб персо@

налу складали від 102,5 мГр до 371,0 мГр (табл. 1).

Тобто, розраховані біологічні дози суттєво переви@

щували значення доз, визначені методами фізич@

ної дозиметрії, і, головне, дозволений ліміт дози

професійного опромінення. 

Особи, які за результатами цитогенетичної дози@

метрії отримали наднормативне опромінення,

віднесені до групи ризику і потребують посиленого

медичного нагляду для своєчасного проведення

профілактичних заходів і раннього виявлення оз@

нак можливої клінічної патології. 

Вважаємо, що виявлені випадки наднормативно@

го опромінення персоналу обумовлені, в першу

чергу, недостатнім усвідомленням окремими

працівниками шкідливої дії радіаційного чинника

і, як наслідок, виконанням частини робіт в зоні

впливу опромінення без контролю персонального

дозиметра з метою подовження загального терміну

роботи в зоні ЧАЕС. Переопромінення окремих

осіб з персоналу є також наслідком недостатнього

рівня контролю з боку служб радіаційної безпеки і

охорони праці станції.

ВИСНОВОК
Розраховані за частотою нестабільних хромосом@

них обмінів із супроводжуючим парним фрагмен@

том дози відносно недавнього опромінення шести

осіб персоналу значно перевищують дози, визна@

чені методами фізичної дозиметрії і ліміт дози про@

фесійного опромінення.

detected in blood lymphocytes of non@irradiated con@

trols. Presumably the probability of the CR induction

will increase with growth of radiation exposure.

The single cells with two chromosomal exchanges

were detected for some persons: for three ones from

the presented in Table 1 and for four ones from the

rest of 26. The individual percentage of such cells

was equal to 0.10–0.40. We consider that the pres@

ence of cells with two chromosomal exchanges in the

blood indicates the contribution of internal exposure

to the total radiation dose due to the incorporation

into the body of radionuclides, which are available in

the air at the workplace.

The averaged individual absorbed doses for 6 per@

sons, which were calculated on the frequency of chro@

mosomal exchanges with a fragment in blood lym@

phocytes, are ranged from 102.5 mGy to 371.0 mGy

(Table 1), i.e. the calculated biological dosages

exceeded significantly the dose values determined by

the physical dosimetry methods and, most important@

ly, the professional exposure permitted dose limit.

Persons, who have received an over@exposure in

accordance with the cytogenetic dosimetry results,

have been classified as the risk group and they require

the intensified medical supervision for the timely

conduct of the preventive measures and an early

detection of signs of the possible clinical pathology. 

We considered that the detected cases of an exces@

sive personnel exposure are caused, first of all, by the

lack of awareness of the individual workers of the

harmful effects of the radiation factor and, conse@

quently, the performance of part of the work in the

radiation exposure zone without the control of a

personal dosimeter in order to prolong the overall

work time at the ChNPP site. The over@exposure of

some staff persons is also a consequence of the insuf@

ficient level of control by the ChNPP radiation safe@

ty and safety work departments.

CONCLUSION
The doses calculated from the frequency of unstable

chromosomal exchanges with the accompanying

pair fragment for 6 recently exposed staff persons,

are exceeding significantly the doses determined by

the physical dosimetry methods of the occupational

exposure dose limits.   
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