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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ СИСТЕМИ ТА
ВІДНОСНА ДОВЖИНА ТЕЛОМЕР В УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ
НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС У ВІДДАЛЕНОМУ
ПІСЛЯАВАРІЙНОМУ ПЕРІОДІ 
Мета: вивчити взаємозв’язок між функціональним станом бронхолегеневої системи та довжиною теломер в

учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС у віддаленому післяаварійному періоді.

Матеріали та методи. Обстежено 113 УЛНА на ЧАЕС (УЛНА) 1986–1987 рр. чоловічої статі. Індивідуальні задо&

кументовані дози радіаційного опромінення УЛНА становили від 1,0 до 880 мЗв (330,4 ± 317,7 (М ± SD)). Се&

редній вік пацієнтів складав (62,21 ± 6,99) років. Проведено комплекс функціональних легеневих тестів (спіро&

метрія, бодіплетизмографія, дослідження дифузійної здатності легень). Відносну довжину теломер визначали

методом flow&FISH.

Результати. Виявлена тенденція до скорочення відносної довжини теломер в УЛНА, які хворіють на ХОЗЛ І–ІІ

стадії та ХОЗЛ III–IV стадії, порівняно з УЛНА, які не мали захворювань бронхолегеневої системи (15,2 ± 2,7).

Достовірно коротші теломери спостерігались у хворих на ХОЗЛ, які зазнали дії опромінення у дозі понад 500

мЗв (RTL 13,6 ± 2,5) порівняно з хворими на ХОЗЛ, котрі були опромінені у дозі менше 100 мЗв (RTL 15,3 ± 2,3).

При кореляційному аналізі досліджуваних функціональних показників (FEV1 (л), внутрішньогрудного тиску

(ITGV), загальної ємності легень (TLC) дифузійної здатності легень (DLCO) з відносною довжиною теломер дос&

товірних асоціації виявлено не було. На даному етапі також не виявлено будь&якої асоціації відносної довжи&

ни теломер із віком та індексом маси тіла. 

Висновки. На даному етапі досліджень не встановлено взаємозв’язку довжини теломер з показниками функ&

ціональних легеневих тестів в УЛНА на ЧАЕС. При цьому виявлена тенденція до скорочення відносної довжини

теломер в УЛНА, котрі хворіють на ХОЗЛ та зазнали дії іонізуючого опромінення в дозах від 100 до 500 мЗв та

понад 500 мЗв. 

Ключові слова: учасники ліквідації наслідків аварії, Чорнобиль, іонізуюче випромінювання, відносна довжи&

на теломер, функціональні легеневі тести. 
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INTRODUCTION
The study of the telomere sequences of chromoF

somes is the most relevant trend of modern scienF

tific developments in the field of biomedical

research. Telomeres and telomerases, that provide

positive regulation of telomere length are associatF

ed with the most important biological problems –

aging and oncogenesis. Telomeres consist of mulF

tiple DNA repeats and shelterin protein, which

together protect the ends of the chromosome from

synthesis and degradation. Telomeres shorten with

age due to incomplete final replication and due to

environmental and internal stressors.

One of the effects of ionizing radiation is known

to be accelerated aging. A number of studies have

investigated the effect of ionizing radiation on

telomere length, which has made it possible to

offer them as biomarkers and predictors of radiaF
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ВСТУП
Дослідження теломерних послідовностей хромосом

є одним з найактуальніших напрямків сучасних

досліджень у медикоFбіологічній галузі. Теломери і

теломерази, які регулюють їх довжину, пов’язані з

найважливішими біологічними проблемами –

старінням та онкогенезом. Теломери складаються з

багаторазових ДНКFповторів і протеїнового «шелтеF

рин» комплексу (англ. shelterin), який разом захищає

кінці хромосоми від синтезу та деградації. Теломери

вкорочуються з віком через неповну кінцеву репліF

кацію і через вплив навколишнього середовища та

внутрішніх стресових факторів. 

Відомо, що одним з ефектів іонізуючого випроміF

нювання є прискорене старіння. У низці досліджень

проводилось вивчення впливу іонізуючого випроміF

нювання на довжину теломер, що дозволило запроF

понувати їх у якості біомаркерів та предикторів
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LUNG FUNCTION AND TELOMERE RELATIVE LENGTH IN 
CLEAN/UP WORKERS OF CHORNOBYL NPP ACCIDENT IN 
A REMOTE POST/ACCIDENT PERIOD 
Objective. The objective was to study the relationship between functional status of bronchopulmonary system and

telomere length in clean&up workers of Chornobyl NPP accident in a remote post&accident period.

Materials and methods. A study was performed in 113 clean&up workers of Chornobyl NPP accident. Individual do&

cumented doses of irradiation in clean&up workers ranged from 1,0 to 880 mSv (330.4 ± 317.7 (M ± SD)). The aver&

age age of the Chornobyl NPP participants was (62.21 ± 6.99) years. A complex of functional pulmonary tests

(spirometry, body plethysmography, examination of lung diffusion capacity) was performed. Relative telomere

length (RTL) was analysed by flow&FISH.

Results. There was a tendency to decrease the relative telomere length in clean&up workers with COPD I–II stage

and COPD III–IV, compared with patients with the absence of bronchopulmonary diseases (RTL 15,2 ± 2,7).

Significantly shorter telomeres were observed in patients with COPD who were exposed to radiation at a dose of more

than 500 mSv (13.6 ± 2.5) compared with COPD patients who were exposed at a dose <10 mSv (RTL 15.3 ± 2.3). When

analyzing the correlation relationships of the studied indicators, no significant associations were found with the

relative telomere length. At this stage of the study no association of relative telomere length with age, body mass

index, and functional criteria (FEV1 (l), intrathoracic pressure (ITGV), total lung capacity (TLC), diffusion lung capac&

ity (DLCO)) was detected.

Conclusions. The analyzed telomere length relationship from liquidators of the Chernobyl found no direct associa&

tion with indicators of lung function tests, however, showed a trend towards reducing the relative telomere length

in clean&up workers who suffer from COPD and exposed to doses from 100 to 500 mSv and above 500 mSv.

Key words: Chornobyl accident, clean&up workers, ionizing radiation, relative telomere length, functional pulmonary

tests. 
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tion sensitivity [1, 2]. In USA the studies in

nuclear testing veterans [3] have shown a weak

negative correlation (r1\4 F0.399) between telomere

length, irradiation dose calculated, and chromoF

some translocations, confirming the longFterm

impact of low doses of ionizing radiation. Other

results of studies indicate different doseFdependF

ent effects on telomere length of chronic irradiaF

tion [4].

The relationship between the reduction in reF

lative telomere length and cell proliferation has

been identified in recent studies. For example,

in the longFterm period after the irradiation, the

cleanFup workers of Chornobyl NPP accident

(ChNPPA) have correlated RTL and Cyclin D1

expression. A negative correlation was found

between the mean RTL in peripheral blood lymF

phocytes and the age of all surveyed subjects. At

the same time, only the general tendencies that

show reduction in peripheral blood lymphocyte

telomere length, which can be additional eviF

dence of radiationFinduced cellular aging of

immune cells, are observed in the group of surF

veyed in cleanFup workers of Chornobyl NPP

accident [5].

At present there are about 2 million inhabitants

exposed after the Chornobyl accident in Ukraine

and at least 200,000 of them were affected by the

external exposure and inhalation of radionuclides.

It is also known that the incidence of chronic bronF

chopulmonary pathology in this cohort of people

outweighs the average Ukrainian indicators.

In the study of indicators of functional state of

the lungs, the cleanFup workers of ChNPPA, takF

ing into account radiation doses, established a posF

itive correlation between the radiation dose and

the FEV1 indices, regardless of the presence of

chronic obstructive pulmonary disease. According

to the results of bodyplethysmography in patients

with chronic obstructive pulmonary disease

(COPD) in cleanFup workers of ChNPPA, signifiF

cant disturbance of the pulmonary volume ratio,

an increase in intraFthoracic pressure, indicating a

decrease in elasticity of the lungs, more proF

nounced respiratory and respiratory disorders were

determined [6].

In patients with COPD, shorter telomeres have

been found in pulmonary vascular endothelium,

alveolar epithelium, and peripheral blood leukoF

cytes [7, 8], confirming data on accelerated aging

in COPD. According to a metaFanalysis [9], when

радіаційної чутливості [1, 2]. Дослідження ветеранів

атомних випробувань у США [3], продемонстрували

слабку негативну кореляцію (r1\4 F0.399) між довжиF

ною теломер, обрахованою дозою опромінення і

транслокаціями хромосом, що підтверджує довготF

ривалий вплив низьких доз іонізуючого випромінюF

вання на загальний стан здоров’я. На різний дозозаF

лежний вплив на довжину теломер хронічного опF

ромінення вказують і інші дослідники [4].

Взаємозв’язок між скороченням відносної довжиF

ни теломер і клітинною проліферацією, був продеF

монстрований у нещодавніх повідомленнях. Так, в

учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на

ЧАЕС у віддаленому періоді після опромінення встаF

новлено кореляційну залежність показників RTL

(відносна довжина теломер) та експресії Сyclin D1.

Встановлено негативну кореляційну залежність між

середнім показником RTL у лімфоцитах периферичF

ної крові та віком всіх обстежених осіб, які увійшли

до вибірки. Водночас у групі обстежених УЛНА на

ЧАЕС простежуються лише загальні тенденції, котрі

демонструють скорочення довжини теломер лімфоF

цитів периферичної крові відносно віку, що може буF

ти додатковим доказом радіаційноFіндукованого

клітинного старіння імунокомпетентних клітин [5].

В Україні на сьогодні проживають майже 2 млн

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС та щонайF

менше 200 тис. осіб зазнали впливу зовнішнього опF

ромінення та інгаляційного надходження радіонукF

лідів. Також відомо, що захворюваність на хронічну

бронхолегеневу патологію у цієї когорти людей пеF

реважає середньоукраїнські значення.

При дослідженні показників функціонального стану

легень в УЛНА на ЧАЕС з урахуванням доз радіаційноF

го опромінення встановлено позитивний кореляційF

ний зв’язок між дозою радіаційного опромінення і поF

казниками об’єму форсованого видиху за 1 сек (FEV1),

незалежно від наявності хронічного обструктивного

захворювання легень. За результатами бодіплетизмоF

графії у хворих на хронічне обструктивне захворювання

легень (ХОЗЛ) УЛНА на ЧАЕС порівняно з нозологічF

ним контролем визначалось значне достовірне поруF

шення співвідношення легеневих об’ємів, збільшення

внутрішньогрудного тиску, що свідчить про зниження

еластичності легень, більш виражені респіраторні поF

рушення внаслідок легеневої гіперінфляції [6].

У пацієнтів, які хворіють на ХОЗЛ, коротші телоF

мери виявлялись в ендотелії легеневих судин, альвеF

олярному епітелії та лейкоцитах периферичної крові

[7, 8], підтверджуючи дані про прискорене старіння

при ХОЗЛ. За результатами метааналізу [9], при
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observed for 7.5 years, the length of peripheral

blood leukocyte telomeres in COPD patients was

significantly associated with the risk of all causes of

cancer mortality, regardless of possible modifying

factors such as age, smoking status and ventilatory

function of the lungs. It was also found that

although smoking status was not associated with

differential telomere length, study participants

who had a significant history of smoking (an averF

age of more than 40 packs of cigarettes per year)

had significantly shorter peripheral blood leukoF

cyte telomere length (more than 50%) than in

healthy subjects of the same age.

The relationship between COPD severity (based

on pulmonary function study) and telomere length

was implicit; in recent studies, Houben Savale

found no relationship between lung function

parameters and telomere length [10]. However,

Rode found that participants in the Danish study

with a low FEV1/FVC (greater obstruction rate)

had shorter telomeres [11].

On the other hand, since the lungs are conF

stantly exposed to environmental risk factors,

lung function itself can be a marker of biological

age [12].

Despite the large amount of accumulated inforF

mation, studies examining the effects of both ionF

izing radiation and lung function on telomere

length in individuals affected by a radiation inciF

dent have not yet been conducted.

OBJECTIVE
The study objective was to establish a relationship

between the bronchopulmonary system function

and telomere length in cleanFup workers of

ChNPPA in a late postFaccident period.

SUBJECTS AND METHODS
Male cleanFup workers (n = 113) of the ChNPPA

exposed in 1986–1987 were involved in clinical

and immunological studies in a late period upon

irradiation. Individual documented radiation

doses ranged from 1.0 to 880 mSv (330.4 ± 317.7

(M ± SD)). The average age of the ChNPPA

cleanFup participants was (62.21 ± 6.99) years. No

any diseases of the bronchopulmonary system

were diagnosed 80 study subjects, and 33 patients

were diagnosed with COPD. The exclusion criteria

in the study were either presence of acute infecF

tious and oncological diseases or chronic diseases

in the acute stage.
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спостереженні протягом 7,5 року, довжина теломер

лейкоцитів периферичної крові пацієнтів, хворих на

ХОЗЛ, була значною мірою пов’язана з ризиком всіх

причин смертності від раку, незалежно від можливих

модифікуючих факторів, таких як вік, статус куріння

і функціональний стан легень. Також було виявлено,

що хоча статус куріння не був пов’язаний з дифеF

ренціальною довжиною теломер в учасників дослідF

ження, які мали значний анамнез куріння (в сеF

редньому понад 40 пачок сигарет на рік) довжина теF

ломер лейкоцитів периферичної крові була значно

коротшою (більш ніж на 50 %), ніж у здорових осіб

аналогічного віку.

Взаємозв’язок між тяжкістю функціонального стаF

ну легень при ХОЗЛ і довжиною теломер в недавніх

дослідженнях був неявним. Houbenі Savale [10] не

знайшли зв’язку між параметрами функції легень і

довжиною теломер. Тим не менш, Rode [11] виявив,

що учасники Датського дослідження з низьким

співвідношенням ОФВ1/ФЖЄЛ (високий ступінь

обструкції) мали коротші теломери.

З іншого боку, оскільки легені постійно зазнають

впливу факторів ризику навколишнього середовиF

ща, функція легень сама по собі може бути маркером

біологічного віку [12].

Незважаючи на великий обсяг накопиченої інфорF

мації, дослідження, які б вивчали вплив як іонізуюF

чого випромінювання, так і функції легень на довжиF

ну теломер в осіб, котрі постраждали від великомаF

сштабної радіаційної аварії дотепер не проводились.

МЕТА
Мета дослідження полягала у вивченні взаємозв’язF

ку між функціональним станом бронхолегеневої

системи та довжиною теломер в УЛНА на ЧАЕС у

віддаленому післяаварійному періоді.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Комплексне клінічне та імунологічне обстеження

було проведене 113 УЛНА на ЧАЕС 1986–1987 рр.

чоловічої статі у віддаленому періоді після опF

ромінення. Індивідуальні задокументовані дози

радіаційного опромінення УЛНА становили від 1,0

до 880 мЗв (330,4 ± 317,7 (М ± SD)). Середній вік

УЛНА на ЧАЕС складав (62,21 ± 6,99) років. Серед

УЛНА, включених у дослідження, у 80 не було виявF

лено захворювань бронхолегеневої системи, 33 паціF

єнтам був встановлений діагноз ХОЗЛ. Критеріями

виключення були наявність гострих інфекційних та

онкологічних захворювань, хронічних захворювань у

стадії загострення. 
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Respiratory function was assessed by analyzing the

spirometry, bodyplethysmography, lungs diffusion

capacity assay using «MasterScreen Body/Diffusion»

complex (Egger (Germany)) with corresponding

modules. Tests were made in the morning on an

empty stomach. In assessing the main spirometric

parameters, due account was taken of the appropriF

ate values according to the sex, age, height and body

weight of the patients. The COPD were disgnosed

according to the GOLD recommendations [13].

The determination of the relative telomere

length (RTL) in peripheral blood lymphocytes was

performed using the Telomere PNA Kit / FITC kit

(Dako Cytomation, Denmark) and the flow FISH

assay (flow cytometric fluorescence in situ hybriF

dization). FlowFFISH analysis methodology conF

sisted of pretreatment, denaturation, hybridization

(day 1); washing, DNA staining, analysis (day 2).

RTL was calculated by the formula:

RESULTS AND DISCUSSION
To evaluate the effect of ionizing radiation on the

functional state of the bronchopulmonary system

and the relative length of the cleanFup workers of

ChNPPA telomere were divided into three groups

according to the received radiation dose: I – 0–100

mSv, II – 100–500 mSv, III – > 500 mSv (Table 1).

Функціональний стан бронхолегеневої системи

оцінювали на основі спірометрії, бодіплетизмографії,

дослідження дифузійної здатності легень на респіраF

торному комплексі «МастерСкрин Боді/Діффюжн»

(Єгер (Німеччина)) з відповідними модулями,

вранці натще. При оцінці основних спірометричних

показників враховували належні величини відповідF

но до статі, віку, зросту та маси тіла пацієнтів. ВстаF

новлення діагнозу ХОЗЛ здійснювали згідно з рекоF

мендаціями GOLD (2019) [13].

Визначення відносної довжини теломер (RTL) лімF

фоцитів периферичної крові проводили за допомоF

гою набору Telomerе PNA Kit/FITC (Dako CytomaF

tion, Denmark) та flow FISH методу (проточна цитоF

метрична флуоресцентна гібридизація in situ). МетоF

дика проведення flow FISH аналізу складалась з попеF

редньої обробки, денатурації, гібридизації (1Fй день);

промивання, фарбування ДНК, аналізу (2Fй день).

Показник RTL був розрахований за формулою:

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Для оцінки впливу іонізуючого випромінювання на

функціональний стан бронхолегеневої системи та

відносну довжину теломер УЛНА були розподілені

на три групи за отриманою дозою опромінення: І –

0–100 мЗв, ІІ – 110–500 мЗв, ІІІ – більше 500 мЗв

(табл. 1). Найчисельнішою групою в обстеженій коF
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Таблиця 1

Загальна характеристика УЛНА на ЧАЕС та осіб, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання в межах
радіаційного фону, залежно від дози іонізуючого опромінення, (М ± SD) 

Table 1

General characteristics of clean=up workers of Chornobyl NPP accident and persons exposed to ionizing radi=
ation within the radiation background depending on the dose of ionizing radiation, (M ± SD)

Групи спостереження / Groups

Показник І (n= 35) ІІ (n =48) ІІІ (n = 30) Вірогідність

Parameter ДО < 100 мЗв ДО = 100–500 мЗв ДО > 500 мЗв Student’s р
D < 100 mSv D = 100–500 mSv D > 500 mSv

Вік, роки 62,6 ± 7,4 60,7 ± 9,9 63,7 ± 6,7 > 0,05
Age, years

Куріння, n (%) 27 (77,1) 33 (68,8) 14 (46,7) *р 1–3 < 0,05
Smoking, n (%) р 2–3 < 0,05

Індекс пачка років (серед курців) 28,1± 14,3 17,7 ± 10,6 32,2 ± 16,9 р 1–2 < 0,05
Pack years index (among smokers) р 2–3 < 0,05

ХОЗЛ, % 37,1 25,0 26,7 > 0,05
COPD, %

BMI, кг/м2
29,2± 5,1 29,3 ± 4,1 27,6± 4,3 > 0,05

BMI, kg/m2

Примітки. *р 1–2 – різниця між групами І та ІІ; р 1–3 – різниця між групами І та ІІІ; р 2–3 – різниця між групами ІІ та ІІІ.
Notes. *р 1–2 – difference among groups I and II; р 1–3 – difference among groups I and III; р 2–3 – difference among groups II and III.



The largest group of cleanFup workers of in the

studied cohort was group II (radiation dose (D) was

100–500 mSv), including 48 people. No significant

differences in age were found between groups of

patients. Percentage of smokers or smokers in the

past, was significantly lower in cleanFup workers of

ChNPPA with up to 50 cSv compared to groups I

and II, but the rate of smoking among pack smokF

ers was the highest in this group. The percentage

of cleanFup workers of ChNPPA with COPD was

highest in group I (D < 100 mSv) and made up

37 % of the surveyed persons. COPD patients beF

tween the study groups was found.

Based on the results of the study of functional

pulmonary test indices in cleanFup workers

groups, it was found that a significantly lower

FEV1 pulmonary function indices were observed in

the group of patients exposed below 100 mSv comF

pared to those who were exposed to doses from 100

to 500 mSv and over 500 mSv (Table 2).

508

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

горті УЛНА була ІІ (доза опромінення (ДО) доF

рівнювала 100–500 мЗв), її кількість складала 48

осіб. Достовірних відмінностей за віком між групаF

ми хворих виявлено не було. Відсоток осіб, які куF

рять або курили в минулому, був достовірно нижF

чим в УЛНА з ДО понад 500 мЗв, порівняно з груF

пами I та II, проте інтенсивність куріння серед курF

ців за показником пачкаFроків у цій групі була найF

вищою. Відсоток УЛНА, які хворіють на ХОЗЛ, був

найбільшим у І групі (ДО < 100 мЗв) і складав 37 %

з обстежених осіб. Достовірної різниці за кількістю

хворих на ХОЗЛ між групами дослідження не було

виявлено.

За результатами вивчення показників функціоF

нальних легеневих тестів у групах УЛНА залежно від

дози опромінення було виявлено, що достовірно

нижчі показники легеневої функції за показником

FEV1 спостерігались у групі пацієнтів з ДО менше

100 мЗв порівняно з тими, хто був опромінений у доF

зах від 100 до 500 мЗв та понад 500 мЗв (табл. 2).
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Таблиця 2

Показники функціональних легеневих тестів та відносної довжини теломер в умовних одиницях у групах
спостереження, (М ± SD) 

Table 2

Indicators of functional pulmonary tests and relative telomere length in conventional units in observation
groups, (M ± SD)

Групи спостереження / Groups

Показник І (n= 35) ІІ (n =48) ІІІ (n = 30) Вірогідність

Parameter ДО < 100 мЗв ДО = 100–500 мЗв ДО > 500 мЗв Student’s р
D < 100 mSv D = 100–500 mSv D > 500 mSv

FEV1 (l) 2,8 ±  0,9 3,2 ± 0,9 3,1  ± 0,7 *р 1–2 < 0,05
р 1–3 < 0,05

FEV1, % від належних значень 87,1  ± 25,7 96,7 ± 24,4 101,9 ± 22,3 р 1–2 < 0,05
FEV1, % of predicted р 1–3 < 0,05

FEV6 (l) 3,7 ± 0,8 4,1 ± 0,7 4,2 ± 0,9 р 1–2 < 0,05
р 1–3 < 0,05

FEV1 /FEV6, % 64,1 ± 13,2 68,4 ± 12,9 67,7 ± 10,8 > 0,05

FEV1/FVC, % 69,2 ± 13,4 73,9  ± 11,4 74,6 ± 11,2 > 0,05

ITGV (l) 4,3 ± 1,2 4,2 ± 1,1 3,9 ± 1,2 > 0,05

ITGV, % від належних значень 119,9 ± 33,6 118,3 ± 33,2 110,4 ± 31,0 > 0,05
ITGV, % of predicted

TLC@He (l) 6,1 ± 0,9 6,6 ± 0,9 6,4 ± 1,1 > 0,05

TLC@He, % від належних значень 89,3 ± 11,1 92,5 ± 17,0 94,4 ± 13,2 > 0,05
TLC@He, % of predicted

Dlco, mmol /min/kPa 7,4 ± 2,2 7,8 ± 1,7 7,6 ± 2,3 > 0,05

Dlco, % від належних значень 79,9 ± 21,7 82,9 ± 16,6 84,9 ± 24,8 > 0,05
Dlco, % of predicted

Відносна довжина теломер 15,6 ± 2,4 14,8 ± 3,1 13,9 ± 2,5 р 1–2 < 0,05
RTL р 1–3 < 0,05

Примітки. *р 1–2 – різниця між групами І та ІІ; р 1–3 – різниця між групами І та ІІІ; р 2–3 – різниця між групами ІІ та ІІІ.
Notes. *р 1–2 – difference among groups I and II; р 1–3 – difference among groups I and III; р 2–3 – difference among groups II and III.
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FEV6 (l) was also significantly lower in the group

1 compared to groups II and III. At the same time,

no significant differences were found in the indicaF

tors that characterize pulmonary volumes and difF

fuse lung function (ITGV, TLCFHe, DLco).

Functional lung tests are performed to diagnose

ageFrelated pulmonary diseases, including chronic

obstructive pulmonary disease and idiopathic pulF

monary fibrosis. Spirometric testing, in particular

measuring the expiratory volume for 1 second

(FEV1), forcing vital capacity (FVC) and their

ratio (FEV1/FVC), is the most important step in

the diagnosis of pulmonary disease, not only necF

essary for diagnosis but also for determination of

the severity of the disease, selection of individual

therapy, evaluation of the effectiveness of its conF

duct, clarification of the prognosis of the disease

course and carrying out the examination of perF

formance [13]. As lungs are constantly exposed to

environmental risk factors, lung function itself can

be a marker of biological age [12]. Several studies

have been published on the study of the relationF

ship between telomere length and spirometric

parameters [8–10, 12]. Thus, in the study of Rode

et al. [11] reported a minimal correlation between

telomere length and lung function according to the

spirometric parameters FEV1, FVC and

FEV1/FVC. Although FEV1 is the main criterion

for the diagnosis of bronchial obstructive disorF

ders, it has been proven that pulmonary volumes,

in particular, intraFchest gas pressure (ITGV),

total lung capacity (TLC), and lung diffusion

capacity (DLco) are more accurate characterize

pulmonary hyperinflation and emphysema with

ageFrelated changes in the lungs [14].

Although indicators of pulmonary function were

worse in group I, the relative telomere length (RTL)

was significantly shorter in the cleanFup workers of

ChNPPA group, which was irradiated at more than

500 mSv (13.9 ± 2.5) compared to the doseFirradiF

ated cleanFup workers 0–100 mSv – (15.6 ± 2.4),

respectively. The relative length of telomeres in the

cleanFup workers group irradiated at a dose

100–500 mSv was (14.8 ± 3.1) and was significantF

ly lower than the ULN irradiated dose 0–100 mSv.

According to previous studies [5], a decrease in the

relative telomere length can be induced by a comF

bined effect of age and radiation dose with a signifiF

cant modifying effect of concomitant pathology.

The evidence of the relationship between lung

function by FEV1 and relative telomere length is

Також достовірно меншим у вказаній групі хворих був

показник FEV6 (л) у порівнянні із групами ІІ та ІІІ. У

той же час достовірних відмінностей у показниках, які

характеризують легеневі об’єми та дифузійну функцію

легень (ITGV, TLCFHe, DLco) виявлено не було.

Функціональні легеневі тести виконуються з метою

діагностики захворювань легень, які пов’язані із

віком, зокрема – хронічного обструктивного захворюF

вання легень та ідіопатичного фіброзу легень. СпіроF

метричне дослідження, зокрема вимірювання показF

ника об’єму форсованого видиху за 1 сек (FEV1), форF

сованої життєвої ємності (FVC) та їх співвідношення

(FEV1/FVC) – найважливіший етап в діагностиці легеF

невих захворювань, необхідний не тільки для постаF

новки діагнозу, але й для визначення ступеня тяжкості

захворювання, підбору індивідуальної терапії, оцінки

ефективності її проведення, уточнення прогнозу пеF

ребігу захворювання та проведення експертизи праF

цездатності [13]. Оскільки легені постійно піддаються

впливу факторів ризику навколишнього середовища,

функція легень сама по собі може бути маркером

біологічного віку [12]. Опубліковано декілька дослідF

жень присвячених вивченню взаємозв’язку між довF

жиною теломерів та спірометричними показниками

[8–10, 12]. Так, у дослідженні Rode зі співавт. [11],

повідомляється про мінімальну кореляцію між довжиF

ною теломер та функцією легень за спірометричними

показниками FEV1, FVC та FEV1/FVC. Незважаючи на

те, що показник FEV1 є основним критерієм для діагF

ностики бронхообструктивних порушень, доведено,

що показники легеневих об’ємів, зокрема, внутF

рішньоFгрудний тиск газів (ITGV), загальна ємність

легень (TLC), та дифузійної здатності легень (DLco)

точніше характеризують легеневу гіперінфляцію та

емфізему при вікових змінах в легенях [14].

Хоча у І групі показники легеневої функції були

гіршими, відносна довжина теломер (RTL) виявиF

лась достовірно меншою у групі УЛНА, котрих буF

ло опромінено у дозі понад 500 мЗв (13,9 ± 2,5), поF

рівняно з УЛНА, опроміненими в дозі 0–100 мЗв –

(15,6 ± 2,4), відповідно. Відносна довжина телоF

мер в групі УЛНА, опромінених у дозі 100–500 мЗв

становила (14,8 ± 3,1) та була недостовірно нижF

чою у порівнянні з УЛНА, опроміненими у дозі

0–100 мЗв. 

За результатами попередніх досліджень [5], зниженF

ня відносної довжини теломер може бути індуковано

комбінованим впливом віку та дози опромінення з

істотним модифікуючим ефектом супутньої патології.

Свідчення про взаємозв’язок функції легень за поF

казником FEV1 та відносною довжиною теломер є
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quite controversial. Thus, in 2014 [15], an analysis

of the relationship of telomere length in peripheral

blood lymphocytes, as a marker of biological age,

with lung function and respiratory diseases.

Significant positive correlations between telomere

length and lung function were found. In addition,

telomeres were shorter in patients with COPD and

bronchial asthma compared with healthy subjects.

The authors conclude that there is indirect eviF

dence for the hypothesis that premature aging is

involved in the pathophysiology of COPD and

asthma, and that lung function partially reflects

biological aging due to internal processes. At the

same time, no significant association between

telomere length and clinical manifestations and

functional parameters in COPD patients was

found in the 2018 study [16]. However, the teloF

mere relative length was significantly shorter in

COPD patients than both smokers and nonFsmoF

kers compared to healthy controls.

To assess the RTL in cleanFup workers of

ChNPPA, depending on the lung function by FEV1,

from the total number of patients were allocated

subgroups: 1 – no diseases of the bronchopulmonary

system and impaired lung function (FEV1/FVC>

0.7), 2 – cleanFup workers COPD stage I–II

(GOLD) (FEV1/FVC < 0.7; FEV1 > 50%), and 3

subgroups of COPD patients diagnosed with stage

III COPD (GOLD) (FEV1/FVC < 0.7; FEV1 <

50%) (Fig. 1). The RTL in ULN patients with

COPD I–II stage was (14.6 ± 2.3), cleanFup workF

ers of ChNPPA with COPD III stage – (14.5 ± 2.0),

respectively, and was significantly less compared to
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доволі контраверсійними. Так, у 2014 р. [15] провоF

дився аналіз взаємозв’язку довжини теломер у

лімфоцитах периферичної крові, як маркера біолоF

гічного віку, з функцією легень і захворюваннями

органів дихання. Було виявлено достовірні позитивF

ні кореляції між довжиною теломер та функцією леF

гень. Крім того, у пацієнтів із захворюваннями на

ХОЗЛ та бронхіальну астму теломери були коротшиF

ми, ніж у здорових осіб. Авторами було зроблено

висновок про наявність непрямих доказів гіпотези

про те, що передчасне старіння бере участь у паF

тофізіології ХОЗЛ та астми, а функція легень часткоF

во відображає біологічне старіння внаслідок внутF

рішніх процесів. Водночас в іншому дослідженні [16]

не було виявлено достовірної асоціації між довжиF

ною теломер і клінічними проявами та функціональF

ними параметрами у хворих на ХОЗЛ. Проте відносF

на довжина теломер була достовірно коротшою у

хворих на ХОЗЛ, як тих, хто курили та і тих, хто не

курив, у порівнянні зі здоровим контролем. 

Для оцінки відносної довжини теломер в УЛНА

залежно від функції легень за показником FEV1 із

загальної кількості хворих були виділені підгрупи:

1 – пацієнти, які не мають захворювань бронхолеF

геневої системи та порушень функції легень

(FEV1/FVC > 0,7), 2 – УЛНА, котрі хворіють на ХОЗЛ

І–ІІ стадії (GOLD) (FEV1/FVC < 0,7; FEV1 > 50%),

та 3 – підгрупа хворих на ХОЗЛ, котрим діагностоF

вано ХОЗЛ III cтадії (GOLD) (FEV1/FVC < 0,7;

FEV1 < 50 %) (рис. 1). Відносна довжина теломер в

УЛНА, які хворіють на ХОЗЛ І–ІІ стадії, становила

(14,6 ± 2,3), УЛНА із ХОЗЛ III стадії – (14,5 ± 2,0),

відповідно, та була недостовірно меншою у порівF
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Рисунок 1. Відносна довжина теломер у лейкоцитах периферичної крові залежно від стадії ХОЗЛ за
(GOLD, 2019) в УЛНА на ЧАЕС у віддаленому періоді після опромінення

Figure 1. RTL in peripheral blood leukocytes in dependence of COPD (GOLD 2019) stage clean=up workers of
Chornobyl NPP accident at a remote period after radiation
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cleanFup workers of ChNPPA, which had no disF

eases of the bronchopulmonary system (15.2 ± 2.7).

According to the results of the study of the relative

length of telomeres in COPD patients, significantly

shorter telomeres (13.6 ± 2.5) were detected in

COPD patients in different doses, who were exF

posed to irradiation at a dose of more than 500 mSv

vs. group of COPD patients who were irradiated

at < 100 mSv (15.3 ± 2.3) (Fig. 2). The telomere

relative length was slightly lower in cleanFup worF

kers of ChNPPA with COPD than in the subgroup

exposed to doses less than 100 mSv (14.7 ± 1.9)

with no significant difference between the groups.

To determine the relationship between lung

function test scores and other ageFrelated facF

tors that may affect telomere length, the correlaF

tion analysis between age, body mass index

(BMI), and functional lung test scores, namely

FEV1 (l), intrathoracic pressure (ITGV), total

lung capacity (TLC), and lung diffusion capaciF

ty (DLCO).

In 2018, the results of a crossFsectional metaF

analysis were published [17], which found that a

higher index of body mass index was associated

with shorter telomeres, especially in the younger

age group, which is why this index was included in

the study of correlations.

No associations were found by correlating

relationships of identified telomere length indiF

нянні з УЛНА, які не мали захворювань бронхолеF

геневої системи (15,2 ± 2,7).

За результатами вивчення відносної довжини телоF

мер в УЛНА, котрі страждають на ХОЗЛ було виявF

лено достовірно коротші теломери (13,6 ± 2,5) в осіб,

які зазнали дії опромінення у дозі понад 500 мЗв, у

порівнянні з групою хворих на ХОЗЛ, котрі були опF

ромінені у дозі менше 100 мЗв (15,3 ± 2,3) (рис 2.).

Відносна довжина теломер була дещо нижчою у

групі УЛНА, які хворіють на ХОЗЛ, та опромінених

у дозах від 100 до 500 мЗв, ніж у підгрупі осіб, опF

ромінених у дозі меншій за 100 мЗв (14,7 ± 1,9) без

достовірної різниці між групами.

Для визначення взаємозв’язків між показниками

функціональних легеневих тестів та інших факторів,

які пов’язані з віком та можуть впливати на довжину

теломер, проведено кореляційний аналіз між віком,

індексом маси тіла (BMI), показниками функціоF

нальних легеневих тестів: FEV1 (л), внутрішньогрудF

ного тиску (ITGV), загальної ємності легень (TLC),

дифузійної здатності легень (DLCO).

У 2018р було опубліковано результати проведеного

кросFсекційного метааналізу [17], який виявив, що

вищий показник індексу маси тіла асоціювався з коF

ротшими теломерами, особливо у молодшій віковій

групі, саме тому цей показник було включено до

аналізу кореляційних зв’язків. 

Відповідно до отриманих результатів не виявлено

будьFякої асоціації кореляційних зв’язків відносної
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Рисунок 2. Відносна довжина теломер у лейкоцитах периферичної крові залежно від дози іонізуючого
опромінення у хворих на ХОЗЛ УЛНА на ЧАЕС у віддаленому періоді після опромінення 
Примітка. *р < 0,05.

Figure 2. RTL in peripheral blood leukocytes in a wide range of doses in COPD clean=up workers of Chornobyl
NPP accident at a remote period after radiation 
Note. *р < 0.05.



cators with age, clinical manifestations, and

functional criteria (FEV1, ITGV, TLC, DLCO)

(Table 3).

The conclusion that there is no documentary

evidence of association with telomere length of

any clinical or functional manifestation and the

presence of comorbidities in COPD patients was

also made in the study by Elizabeth et al [18].

The relationship between telomere length and

FEV1 was studied, as well as between hyperinflaF

tion (IC/TLC) and pulmonary diffusion (KCO).

This is in line with the results of many studies in

which the association between FEV1 and relative

telomere length was minimal.

The results of this study should be considered as

preliminary with some limitations because of

unevenness of observation groups in the number of

COPD patients. However, the results obtained in

the cleanFup workers of ChNPPA cohort suffering

from COPD testify to the prospect of this line of

research.

CONCLUSIONS
As a result of studying the relationship between

the functional state of the bronchopulmonary

system and the telomere length in cleanFup

workers in a remote period after radiation expoF

sure during Chornobyl NPP accident. The folF

lowing conclusions were established:

➤ There was a tendency to decrease the relative

length of telomeres in cleanFup workers with COPD

I–II stage and COPD III–IV, compared with cleanF

up workers of ChNPPA, whodid not suffer from disF

eases of the bronchopulmonary system (15.2 ± 2.7).
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довжини теломер із віком, клінічними проявами та

функціональними критеріями (FEV1, ITGV, TLC,

DLCO) (табл. 3).

Треба зазначити, що висновок про відсутність доF

казового підтвердження асоціації довжини теломер

із будьFяким клінічним або функціональним прояF

вом а також наявності супутніх захворювань у хворих

на ХОЗЛ було зроблено також у дослідженні

Elizabeth et al [18]. У роботі вивчався взаємозв’язок

не тільки між довжиною теломер та FEV1, а також

між показниками гіперінфляції (IC/TLC) та легенеF

вої дифузії (КСО). Це збігається із результатами баF

гатьох досліджень, в яких асоціація між FEV1 та

відносною довжиною теломер була мінімальною.

Результати даного дослідження необхідно оцінюF

вати як попередні з певними обмеженнями через неF

рівномірність розподілення хворих на ХОЗЛ у груп

спостереження. Проте результати, отримані в групі

УЛНА, які хворіють на ХОЗЛ, свідчать про необхідF

ність подальшої роботи шляхом підвишення статисF

тичної однорідності груп дослідження. 

ВИСНОВКИ
В результаті вивчення взаємозв’язку між функціоF

нальним станом бронхолегеневої системи та довжиF

ною теломер в УЛНА на ЧАЕС, які були опромінені

у різному діапазоні доз, у віддаленому післяаF

варійному періоді встановлені наступні закоF

номірності: 

➤ Виявлена тенденція до скорочення відносної довF

жини теломер в УЛНА, які хворіють на ХОЗЛ І–ІІ

стадії та ХОЗЛ III–IV стадії, у порівнянні з УЛНА,

які не мали захворювань бронхолегеневої системи

(15,2 ± 2,7). 
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Таблиця 3

Кореляційний аналіз клінічних, функціональних показників із довжиною теломер в УЛНА у віддаленому
періоді після опромінення 

Table 3

Correlation coefficients of clinical, functional indicators with telomere length clean=up workers of Chornobyl
NPP accident at a remote period after radiation

Вік / Age BMI FEV1 (л) ITGV TLC DLCO RTL

Вік / Age 1,00 0,05 @0,23 0,02 @0,10 -0,27* @0,03
BMI 0,05 1,00 0,13 -0,26* 0,09 0,23* 0,17
FEV1 (л/l) @0,23 0,13 1,00 -0,39* 0,59* 0,68* @0,07
ITGV 0,02 -0,26* -0,39* 1,00 0,21 -0,43* 0,00
TLC 0,10 0,09 0,59* 0,21 1,00 0,47* 0,02
DLCO -0,27* 0,23* 0,68* -0,43* 0,47* 1,00 0,02
RTL @0,03 0,17 @0,07 0,00 0,02 0,02 1,00

Примітка: *р < 0,05
Note: *р < 0.05
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➤ Telomeres were significantly shorter (13.6 ±

2.5) in COPD patients who were exposed to

radiation at more than 500 mSv compared to

COPD patients who were irradiated at < 100 mSv

(15.3 ± 2.3). 

➤ At this stage of the study, no any association of

relative telomere length with age, body mass index,

and bronchopulmonary system function criteria

was found by correlation analysis in the ChNPPA

cleanFup workers having no COPD.

➤ Відносна довжина теломер була достовірно менF

шою (13,6 ± 2,5) у хворих на ХОЗЛ, які зазнали дії

опромінення у дозі понад 500 мЗв у порівнянні з хвоF

рими на ХОЗЛ, опроміненими в дозі менше 100 мЗв

(15,3 ± 2,3). 

➤ На даному етапі досліджень за результатами

оцінки кореляційних зв’язків в УЛНА без ХОЗЛ не

виявлено будьFякої асоціації відносної довжини теF

ломер з віком, індексом маси тіла та функціональF

ним станом бронхолегеневої системи.
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