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СУЧАСНІ ДОСЯГНЕННЯ І АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ
РАДІАЦІЙНОЇ ОФТАЛЬМОЛОГІЇ: ПОСТЧОРНОБИЛЬСЬКИЙ
ДОСВІД

Чорнобильська катастрофа – масштабна ядерна аварія, що спричинила значний радіаційний вплив на великі

популяції людей. Роботи офтальмологів, які вивчали її наслідки, кардинально змінили уявлення вчених про

вплив іонізуючої радіації на орган зору. До аварії на ЧАЕС впродовж тривалого часу превалювала думка, що ор'

ган зору є відносно резистентним до впливу іонізуючого випромінювання. Вважалось, що після радіаційного

опромінення найбільш очікуваним ефектом може бути радіаційна катаракта, яка розглядалась як детерміністич'

ний ефект. 

Метою роботи є аналіз отриманих після Чорнобильської катастрофи  епідеміологічних, клінічних і експеримен'

тальних даних щодо радіаційних офтальмологічних ефектів. 

Матеріали і методи. Критеріями включення до аналітичного огляду стали рецензовані публікації в наукомет'

ричних базах PubMed / MEDLINE, Scopus, Web of Science та роботи, відібрані вручну, що присвячені вивченню

офтальмологічних наслідків Чорнобильської катастрофи, інших радіаційних інцидентів, наслідкам професійно'

го радіаційного впливу, опубліковані в постчорнобильський період.

Результати. Дослідження, проведені після аварії на ЧАЕС, суттєво змінили уявлення про вплив іонізуючої

радіації на орган зору. Було показано, що око надзвичайно чутливе до радіаційного впливу і є однією з

найбільш вразливих структур організму. Аналізуючи результати тривалих постчорнобильських досліджень, ми

можемо виділити чотири групи офтальмологічних захворювань, які виникають у постраждалих від Чорно'

бильської катастрофи осіб: перша група – специфічні променеві ураження ока, поява яких можлива тільки

внаслідок дії іонізуючого випромінювання; друга група – захворювання, які в звичайних умовах виникають пе'

реважно у осіб похилого віку та розвиток яких прискорюється внаслідок радіаційного впливу; третя група –

функціональні зміни, які були виявлені у радіаційно опромінених осіб; до четвертої групи належать ефекти, що

виникли в осіб, опромінених внутрішньоутробно. 
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CURRENT ACHIEVEMENTS AND TOPICAL ISSUES IN RADIATION
OPHTHALMOLOGY: POST;CHORNOBYL EXPERIENCE 
The Chornobyl disaster – a large'scale nuclear accident that caused significant radiation exposure to large popula'

tions of people. The work of ophthalmologists who studied its consequences radically changed scientists’ under'

standing of the effects of ionizing radiation on the organ of vision. Before the Chornobyl accident, it was widely

believed that the organ of vision was relatively resistant to the effects of ionizing radiation. It was thought that the

most likely effect of radiation exposure was radiation cataracts, which were considered a deterministic effect.

The objective of this study is analyze epidemiological, clinical, and experimental data on the ophthalmological

effects of radiation obtained after the Chоrnobyl disaster. 

Materials and methods. The criteria for inclusion in the analytical review were peer'reviewed publications in the

scientometric databases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and manually selected works devoted to the

study of the ophthalmological consequences of the Chornobyl disaster, other radiation incidents, and the conse'

quences of occupational radiation exposure, published in the period after the Chornobyl disaster.

Results. Studies conducted after the Chornobyl disaster have significantly changed the understanding of the

effects of ionizing radiation on the vision organ. It has been shown that the eye is extremely sensitive to radiation

exposure and is one of the most vulnerable structures of the body. Analyzing the results of long'term post'Chornobyl

studies, we can distinguish four groups of ophthalmological diseases that occur in people affected by the Chornobyl

disaster: the first group is specific radiation damage to the eye, the appearance of which is possible only as a result

of ionizing radiation exposure; the second group is diseases that under normal conditions occur mainly in elderly

people and the development of which is accelerated as a result of radiation exposure; the third group is functional

changes that were detected in radiation'exposed people; and the fourth group includes effects that occurred in peo'

ple irradiated in utero.

Key words: Chornobyl Nuclear Power Plant accident; ionizing radiation; eye; organ of vision; cataract; age'related

macular degeneration; morphological changes; small vessel disease; functional changes; pigment epithelium; stra'

bismus; accommodation.
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INTRODUCTION
The Chornobyl disaster is a large�scale nuclear acci�

dent that caused significant radiation exposure to

large populations of people [1, 2]. The work of oph�

thalmologists, who studied its consequences, has rad�

ically changed the understanding of scientists about

the effects of ionizing radiation (IR) on the organ of

vision.

Before the Chornobyl disaster, the prevailing opinion

for a long time was that the organ of vision was relative�

ly resistant to IR exposure. The radiosensitivity of eye

tissues decreases in the following sequence: lens, con�

ВСТУП
Чорнобильська катастрофа – масштабна ядерна

аварія, що спричинила значний радіаційний

вплив на великі популяції людей [1, 2]. Роботи

офтальмологів, які вивчали її наслідки, карди�

нально змінили уявлення вчених про вплив

іонізуючої радіації (ІР) на орган зору.

До Чорнобильської катастрофи впродовж три�

валого часу превалювала думка, що орган зору є

відносно резистентним до впливу ІР органом.

Радіочутливість тканин ока зменшується у такій

послідовності: кришталик, кон’юнктива, рогівка,
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junctiva, cornea, choroid, reticular membrane (reti�

na), optic nerve; It was recognized that embryonic

tissues are more sensitive than mature ones. [3]. It

was believed that after radiation exposure, the most

expected effect could be radiation cataract [4–6],

which was considered a deterministic effect [5].

Studies conducted after the Chornobyl disaster

have significantly changed these ideas, and this has

finally been recognized by all authoritative inter�

national organizations in the last two decades [7].

It has been shown that the eye is extremely sensi�

tive to radiation exposure and is one of the most

vulnerable structures of the body [8–10].

OBJECTIVE
The purpose of the work is to analyze the epidemi�

ological, clinical and experimental data obtained

after the Chornobyl disaster on radiation ophthal�

mological effects.

MATERIALS AND METHODS 
The criteria for inclusion in the analytical review were

peer�reviewed publications in the scientometric data�

bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,

and manually selected works devoted to the study of

the ophthalmological consequences of the Chornobyl

disaster, other radiation incidents, and the conse�

quences of occupational radiation exposure, pub�

lished in the period after the Chornobyl disaster. 

RESULTS AND DISCUSSION
Analyzing the results of many long�term studies,

we can distinguish four groups of ophthalmologi�

cal diseases that occur in people affected by the

Chornobyl disaster.

The first of them is diseases that are a direct con�

sequence of radiation exposure, that is, specific

radiation damage to the eye – conditions that are

possible only due to the action of ionizing radiation.

The second group is diseases that under normal

conditions occur mainly in elderly people and

whose development is accelerated due to radiation

exposure.

The third group includes functional changes that

were detected in radiation�exposed people.

And the fourth group includes effects that

occurred in people irradiated in utero.

Specific radiation damage to the eye – diseases

that are possible only due to the action of ionizing

radiation – radiation cataract and radiation

retinopathies.

судинна оболонка, сітчаста оболонка (сітківка), зо�

ровий нерв. При цьому визнавали, що ембріональні

тканини більш чутливі, ніж зрілі [3]. Вважалось, що

після радіаційного опромінення найбільш очікува�

ним ефектом може бути радіаційна катаракта [4–6],

яка розглядалась як детерміністичний ефект [5]. 

Дослідження, проведені після Чорнобильської

катастрофи, суттєво змінили попередні уявлення, і

цей факт в останні два десятиріччя врешті визнали

всі авторитетні міжнародні організації [7]. Було

показано, що око надзвичайно чутливе до радіа�

ційного впливу і є однією з найбільш вразливих

структур організму [8–10].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Метою роботи є аналіз отриманих після Чорно�

бильської катастрофи епідеміологічних, клінічних і

експериментальних даних щодо радіаційних офталь�

мологічних ефектів. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Критеріями включення до аналітичного огляду ста�

ли рецензовані публікації у наукометричних базах

PubMed / MEDLINE, Scopus, Web of Science, та ро�

боти, відібрані вручну, що присвячені вивченню оф�

тальмологічних наслідків Чорнобильської катастро�

фи, інших радіаційних інцидентів, наслідкам про�

фесійного радіаційного впливу, опубліковані в пост�

чорнобильський період. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Аналізуючи результати багатьох тривалих дослід�

жень, ми можемо виділити чотири групи офтальмо�

логічних захворювань, які виникають у постражда�

лих від Чорнобильської катастрофи осіб. 

Перша з них – захворювання, які є безпосереднім

наслідком радіаційного впливу, тобто специфічні

променеві ураження ока – стани, поява яких можли�

ва тільки внаслідок дії іонізуючого випромінювання.

Друга група – захворювання, які в звичайних умо�

вах виникають переважно у осіб похилого віку та

розвиток яких прискорюється внаслідок радіаційно�

го впливу.

До третьої групи можна віднести функціональні змі�

ни, які були виявлені у радіаційно опромінених осіб. 

І до четвертої групи належать ефекти, що виникли

у осіб, опромінених внутрішньоутробно. 

Специфічні променеві ураження ока – захворю�

вання, поява яких можлива тільки внаслідок дії

іонізуючого випромінювання – радіаційна катаракта

та радіаційні ретинопатії. 
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Радіаційна (променева) катаракта відома давно [11], во�

на має специфічну клінічну картину, що дозволяє надійно

відокремлювати її від інших різновидів катаракти [4, 12]. 

Щодо радіаційної катаракти найбільшу цікавість

викликає доза, при якій вона може виникнути, і її

латентний період. 

При спостереженні радіаційно опромінених внаслі�

док Чорнобильської катастрофи осіб нами було дове�

дено, що латентний період розвитку радіаційної ката�

ракти може досягати 29 років (рис. 1, рис. 2) [13], але

найбільша кількість нових випадків реєструється через

8–9 років після експозиції [14]. Це збігається з даними,

опублікованими до Чорнобильської катастрофи [12]. 

Radiation cataract has been known for a long

time [11], it has a specific clinical picture, which

allows you to reliably distinguish it from other

types of cataract [4, 12].

Regarding radiation cataract, the most interest�

ing thing is the dose at which it can occur, and its

latent period. 

We proved that the latent period of radiation

cataract development can reach 29 years (Fig. 1,

Fig. 2) [13], but the largest number of new cases is

registered 8–9 years after exposure [14]. This coin�

cides with the data, published before the Chor�

nobyl disaster [12].

Рисунок 1. Кришталик до появи специфічної кліX
нічної картини радіаційної катаракти, дата огляду
15.12.2014. Помутніння кришталика на периферії,
центральних субкапсулярних помутнінь немає
(цит. за Пасєчнікова Н. В. та ін. [13])

Figure 1. The lens before the appearance of a specifX
ic clinical picture of radiation cataract, examination
date 12/15/2014. Lens opacities on the periphery,
no central subcapsular opacities (according to PaX
sechnikova N.V. et al. [13])

Рисунок 2. Кришталик при огляді 08.09.2015.
Поява заднього центрального субкапсулярного поX
мутніння (цит. за Пасєчнікова Н. В. та ін. [13])

Figure 2. Lens during examination on 09/08/2015.
Appearance of posterior central subcapsular opacifiX
cation (according to Pasechnikova N.V. et al. [13])

В учасників аварійних робіт на ЧАЕС виявлено

зворотний зв’язок між дозами ІР і тривалістю лате�

нтного періоду [15], що підтвердило раніше отри�

мані в експерименті результати [16]. 

Офтальмологічний моніторинг в динаміці був

проведений у 5 195 учасників ліквідації наслідків

аварії на ЧАЕС (УЛНА). Для 2 094 осіб були на�

явні документально підтверджені дані щодо отри�

маної ними дози опромінення всього тіла. За ре�

зультатами первинного і повторних обстежень

радіаційні катаракти було діагностовано у 61 осо�

би (2,91 %). Діапазон доз у осіб з катарактою – від

0,002 Ґр до 2 Ґр.

Отримана інформація демонструє: порогова

доза для виникнення радіаційної катаракти або

дуже низька, або поріг взагалі відсутній [15].

In participants of the clean�up works in Chornobyl,

an inverse relationship between IR doses and the

duration of the latent period was found [15], which

confirmed the results obtained earlier in the experi�

ment [16].

Ophthalmological monitoring in dynamics was car�

ried out in 5,195 participants of the Chornobyl acci�

dent clean�up works. For 2,094 people, documented

data on the dose of radiation received by them to the

whole body were available. According to the results of

the initial and repeated examinations, radiation

cataracts were diagnosed in 61 people (2.91 %). The

dose range in people with cataracts is 0.002 Gy – 2 Gy.

The information obtained demonstrates: the thresh�

old dose for the occurrence of radiation cataracts is

either very low or the threshold is absent [15].
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The discussion on this issue is ongoing. Some

authors argue that data from different cohorts

exposed to radiation, including atomic bomb sur�

vivors, Chornobyl clean�up workers, medical

workers, and patients undergoing radiotherapy, are

difficult to incorporate into a common risk model

due to inconsistencies in dosimetry, sample size,

and assessment metrics, and that risk levels in the

studied cohorts may not correspond to occupation�

al scenarios due to differences in dose rate, radia�

tion quality, and age at exposure [17]. There is

ongoing debate about the level of radiation doses

received by the eye during medical procedures [18].

The incidence of cataracts in over 1,100 wild

birds in the Chornobyl zone increased with back�

ground radiation levels, with an odds ratio per

unit change in the regressor of 0.722 (95 % confi�

dence interval (CI): 0.648–0.804), which was

smaller than the odds ratio in studies of radiation

cataracts in humans. The number of birds with

cataracts naturally decreases due to a sharp

decline in vision [19].

A prospective cohort of 35,705 US radiologists

aged 24–44 years without cataracts was followed for

20 years (1983–2004). For them, self�reported

three or more face/neck X�rays was associated with

a hazard ratio of 1.25 (95 % CI: 1.06–1.47) for cata�

ract development in multivariate models. For work�

ers with the highest occupational dose of radiation

to the lens of the eye (mean 60 mGy) compared

with those with the lowest dose (mean 5 mGy), the

adjusted risk ratio for cataract was 1.18 (95 % CI:

0.99–1.40). The results support the hypothesis that

the lowest cataractogenic dose for humans is much

lower than previously thought [20].

Observations of individuals who have been

chronically exposed to low doses of γ�radiation in

their daily lives or school environments due to

exposure to 60Co in metal structures have shown

that chronic low�dose radiation can cause changes

in the lens, especially in the lenses of people under

20 years of age [21].

The analysis of the results of different studies is

also complicated by the dependence of the devel�

opment of pathology on the time after exposure.

Thus, the large�scale international study UACOS

[22] was started after 1997, i.e. 11 years after radi�

ation exposure. The dose threshold for the appear�

ance of cataracts was calculated to be 0.088 Gy (95

% CI – from 0 to 0.148 Gy) within 14 years after

radiation exposure. [19].

Дискусія з цього приводу триває. Деякі автори

стверджують, що дані з різних когорт, які зазнали

впливу випромінювання, включно з людьми, які пе�

режили атомне бомбардування, ліквідаторів Чорно�

бильської аварії, медичних працівників та пацієнтів,

які проходили радіотерапію, важко включити в за�

гальну модель ризику через невідповідності в дози�

метрії, розмірах вибірки та метриках оцінювання, а

рівні ризику в досліджуваних когортах можуть не

відповідати професійним сценаріям через відмін�

ності в потужності дози, якості випромінювання,

віку під час опромінення [17]. Тривають дискусії що�

до рівня доз опромінення, яке отримує око при ме�

дичних процедурах [18]. 

Частота виникнення катаракти у понад 1 100 диких

птахів у Чорнобильській зоні зростала з рівнем фо�

нового випромінювання, відношення шансів на оди�

ницю зміни регресора становило 0,722 (95 % довір�

чий інтервал (CІ): 0,648–0,804), що було менше, ніж

відношення шансів у дослідженнях радіаційної ката�

ракти у людей. Чисельність птахів із катарактою

природним чином зменшується через різке знижен�

ня зору [19]. 

Проспективна когортна група з 35 705 радіологів

США віком від 24 до 44 років без катаракти спос�

терігалася протягом 20 років (1983–2004 рр.). Для

них у багатовимірних моделях самостійне повідом�

лення про три або більше рентгенівських знімків об�

личчя / шиї було пов’язане з коефіцієнтом ризику

розвитку катаракти 1,25 (95 % CІ: 1,06–1,47). Для

працівників із найвищою професійною дозою оп�

ромінення кришталика ока (середнє значення 60

мҐр) порівняно з особами з найнижчою дозою (се�

реднє значення 5 м Ґр), скоригований коефіцієнт

ризику катаракти становив 1,18 (95 % CІ: 0,99–1,40).

Отримані результати підтверджують гіпотезу про те,

що найнижча катарактогенна доза опромінення для

людини значно менша, ніж вважалося раніше [20].

Спостереження осіб, які зазнали хронічного впли�

ву низької дози γ�випромінювання у своєму повсяк�

денному житті або шкільному середовищі внаслідок

дії 60Co у складі металевих конструкцій, показали,

що хронічне опромінення в низьких дозах може вик�

ликати зміни кришталика, особливо в кришталиках

людей до 20�річного віку [21].

Аналіз результатів різних досліджень утруднює і

наявна залежність розвитку патології від часу після

опромінення. Так, масштабне міжнародне дослід�

ження UACOS [22] було розпочато після 1997 року,

тобто через 11 років після радіаційного впливу. Було

розраховано поріг дози для появи катаракти у період
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14 років після радіаційного впливу 0,088 Ґр (95 % CІ –

від 0 Ґр до 0,148 Ґр). [19]. 

Нами доведено, що найбільш вірогідний період для

виявлення дозозалежного відносного ризику смерті

учасників аварійних робіт на ЧАЄС внаслідок непух�

линних хвороб спостерігається через 6�10 років після

радіаційного впливу для підгруп осіб з дозою оп�

ромінення від 0,05 Ґр до 0,7 Ґр [23]. Результати мате�

матичного моделювання ризиків найбільш пошире�

них очних хвороб свідчать про те, що для виявлення

наявності радіаційно обумовлених ризиків захворю�

ваності первинні обстеження опромінених осіб слід

розпочинати максимум через 5 років після радіацій�

ного впливу [15]. При проведенні досліджень у від�

носно більші терміни після опромінення ймовірність

виявлення різниці між ризиком для різних дозових

підгруп і, відповідно, дозових залежностей, низька.

Деякі автори стверджують, що об’єднані результа�

ти нещодавно проведених експериментальних та

епідеміологічних досліджень щодо індукції катарак�

ти іонізуючим випромінюванням показують, безу�

мовно, менший, ніж оцінювалося раніше, поріг роз�

витку катаракти – порядку 0,5 Ґр. Радіаційний ката�

рактогенез може бути точно описаний лінійною без�

пороговою моделлю [24]. 

В отриманих нами моделях розрахунковий ризик

збільшується зі зростанням дози іонізуючого вип�

ромінювання. На кривій є точка зламу в зоні дози

0,05 Ґр, далі зі збільшенням дози ризик зростає

швидше; ще одна точка зламу – для дози 1,0 Ґр.

Радіаційний адитивний і відносний ризик розвитку

катаракти складає 3,45 (95 % CІ: 1,35�5,56) на 1,0 Ґр.

Ці результати свідчать на користь припущення, що

радіаційна катаракта, можливо, є стохастичним

ефектом [13, 14, 25, 26].

До другої групи офтальмологічних захворювань

належать хвороби ока, які в звичайних умовах вини�

кають переважно в осіб похилого віку і частота яких

збільшується з віком, розвиток частини з цих станів

прискорюється внаслідок радіаційного впливу і для

них радіаційне опромінення є важливим фактором

ризику. Це було досліджено при спостереженні за

постраждалими внаслідок Чорнобильської катастро�

фи особами [8].

Інволюційна катаракта – захворювання людей по�

хилого віку і найбільш поширена патологія кришта�

лика у опромінених внаслідок Чорнобильської ката�

строфи осіб [8, 15, 25, 26]. Саме поширеність інво�

люційної катаракти обумовлює особливу акту�

альність і соціальну вагу досліджень щодо зако�

номірностей її розвитку. Незважаючи на доступність

We have proven that the most probable period

for detecting a dose�dependent relative risk of

death Chornobyl accident clean�up workers due

to non�tumor diseases is 6�10 years after radiation

exposure for subgroups of individuals with a radi�

ation dose of 0.05 to 0.7 Gy [23]. The results of

mathematical modeling of the risks of the most

common eye diseases indicate that in order to

detect the presence of radiation�related morbidity

risks, initial examinations of irradiated individuals

should be started no later than 5 years after radia�

tion exposure [15]. When conducting studies at

relatively longer periods after exposure, the prob�

ability of detecting differences in risk for different

dose subgroups and, accordingly, dose depen�

dences is low.

Some authors argue that the combined results of

recent experimental and epidemiological studies

on the induction of cataract by ionizing radiation

show a significantly lower threshold for cataract

development than previously estimated, on the

order of 0.5 Gy. Radiation cataractogenesis can be

accurately described by a linear threshold�free

model [24].

In our models, the estimated risk increases with

increasing ionizing radiation dose. There is a

breakpoint on the curve in the 0.05 Gy dose zone,

and then the risk increases more rapidly with

increasing dose; another breakpoint is for a dose of

1.0 Gy. The radiation additive and relative risk of

cataract development is 3.45 (95 % CI: 1.35�5.56)

per 1.0 Gy. These results support the assumption

that radiation cataract may be a stochastic effect

[13, 14, 25, 26].

The second group of ophthalmological diseases

includes eye diseases that normally occur mainly

in the elderly and the frequency of which increas�

es with age, the development of some of these con�

ditions is accelerated by radiation exposure and for

them radiation exposure is an important risk fac�

tor. This was studied in the observation of people

affected by the Chornobyl disaster [8].

Involutional cataract is a disease of the elderly

and the most common pathology of the lens in

people exposed to the Chornobyl disaster [8, 15,

25, 26]. It is the prevalence of involutional cataract

that determines the special relevance and social

importance of research on the patterns of its devel�

opment. Despite the availability of surgery for lens

opacities, cataract is still the leading cause of

blindness worldwide. From a public health per�
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spective, research that can identify ways to delay

the onset or progression of cataract should remain

a priority [27].

Importantly, involutional cataract is an inde�

pendent marker of early mortality and provides

additional opportunities to study the aging process

[27].

It has been shown that the incidence of involu�

tional cataract is significantly higher in groups

with higher absorbed doses of ionizing radiation.

Among individuals with radiation doses up to 0.25

Gy, the incidence of involutional cataract was

(35.2 ± 1.4) % versus (46 ± 1.6) % in the group

with doses greater than 0.25 Gy (p < 0.001). The

relative risk of involutional cataract compared with

controls in all dose groups was highest for the age

group < 40 years. A multivariate mathematical

model showed that the relative risk by age was 2.89

(2.53; 3.31), by radiation dose and time of expo�

sure – 1.68 (1.03; 2.74). The age factor had the

greatest influence [28, 29].

Of the new reports, a study is of interest, which

showed a significant increase in the optical density of

the lens nucleus (median 17.3 %, IQR 15.5–18.5 %)

in Chornobyl clean�up workers, who worked

directly at the industrial site, compared with the

control group (dose assessment was not carried

out) [30].

Since the beginning of radiobiological studies,

the retina has long been considered relatively

resistant to the effects of ionizing radiation.

However, after the Chornobyl disaster, new studies

have provided evidence of the extreme sensitivity

of the retina to the effects of ionizing radiation.

Ultrastructural changes in the retina are detected

in the experiment [9]. A number of authors state

the development of macular degeneration in

groups of radiation�exposed individuals [8, 10].

The most common type of retinal pathology in

irradiated individuals was central, or macular

degeneration. It has a clinical picture similar to the

clinical picture of age;related macular degenera;
tion (AMD) in the general population [15, 26, 29],

and is likely to require permanent and rather com�

plex and expensive ophthalmological treatment in

the future [31–33].

The results of our studies show that the frequen�

cy of AMD in Chornobyl clean�up workers at the

initial examination increased from (8.3 ± 5.7) % in

1992 to (58.57 ± 2.38) % in 2004, the highest inci�

dence was noted 9–10 years after irradiation, the

хірургії помутнінь кришталика, катаракта все ще є

провідною причиною сліпоти у всьому світі. З точки

зору громадського здоров’я, дослідження, які мо�

жуть визначити способи затримки початку або прог�

ресування катаракти, повинні залишатися пріори�

тетним напрямком [27]. 

Важливо, що інволюційна катаракта є незалежним

маркером ранньої смертності, і надає додаткові мож�

ливості для вивчення процесу старіння [27].

Було показано, що частота виникнення інво�

люційної катаракти вірогідно вища в групах з більш

високою поглинутою дозою іонізуючої радіації. Се�

ред осіб з дозами опромінення до 0,25 Ґр частота

інволюційної катаракти склала (35,2 ± 1,4) % проти

(46 ± 1,6) % у групі з дозами понад 0,25 Ґр (p < 0,001).

Відносний ризик інволюційної катаракти порівняно з

контролем в усіх дозових групах був найбільш високим

для вікової групи до 40 років. Багатомірна математич�

на модель показала, що відносний ризик за фактором

віку становив 2,89 (2,53; 3,31), за дозою опромінення і

часом перебування під ризиком – 1,68 (1,03; 2,74).

Найбільший вплив мав фактор віку [28, 29].

З нових повідомлень викликає інтерес дослідження,

яке показало значне збільшення оптичної щільності

ядра кришталика (медіана 17,3 %, IQR 15,5–18,5 %) у

учасників аварійних робіт на ЧАЕС, які працювали

безпосередньо на промисловому майданчику, порів�

няно з контрольною групою (оцінка доз не проводи�

лась) [30].

Від початку радіобіологічних досліджень протягом

тривалого часу сітчаста оболонка вважалась віднос�

но резистентною до дії іонізуючої радіації. Але після

Чорнобильської катастрофи на підставі нових до�

сліджень з’явилися докази надзвичайної чутливості

сітківки до дії іонізуючого опромінення. Ультраст�

руктурні зміни сітчастої оболонки виявляються в

експерименті [9]. Низка авторів констатує розвиток

макулярної дегенерації в групах радіаційно оп�

ромінених осіб [8, 10]. Найбільш поширеним видом

патології сітківки у опромінених людей була цент�

ральна, або макулярна дегенерація. Вона має клініч�

ну картину, подібну до клінічної картини вікової де;
генерації макули (ВМД) у загальній популяції [15, 26,

29], і, ймовірно, в майбутньому потребуватиме

постійного, доволі складного та дороговартісного

офтальмологічного лікування [31–33]. 

Результати наших досліджень свідчать, що частота

ВМД в учасників аварійних робіт на ЧАЕС при пер�

винному огляді зросла з (8,3 ± 5,7) % у 1992 році до

(58,57 ± 2,38) % у 2004 році, найвищу захворюваність

відзначили через 9–10 років після опромінення, по�
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ширеність ВМД серед учасників аварійних робіт на

ЧАЕС значно перевищує контрольні цифри [15, 28,

29, 34]. Констатували переважно «суху» форму ма�

кулодистрофії. Спостерігалась згладженість фове�

ального рефлексу, деструкція пігментного епіте�

лію – крапкова гіперпігментація з одночасною

втратою пігменту в інших ділянках, наявність друз,

жовтуватих і білих плям, іноді мікрогеморагій. Про�

цес прогресував повільно. Тільки з часом у біль�

шості хворих з’являлось помірне збільшення кіль�

кості і площі вогнищ, починала знижуватись гост�

рота зору. При цьому морфометричні дослідження

показали, що статистично вагомі зміни товщини сіт�

частої оболонки в макулярній зоні спостерігаються

у деяких групах осіб, які зазнали радіаційного впли�

ву, ще при відсутності клінічних проявів ВМД [35].

При тривалому спостереженні когорти учас�

ників аварійних робіт на ЧАЕС нами виявлено

виражене зростання поширеності ангіопатії
сітківки. Відносний ризик поширеності порівня�

но з контрольною групою становив 2,6 для групи

УЛНА на ЧАЕС, опромінених в дозі до 0,05 Ґр;

2,75 – для опромінених у дозі від 0,05 до 0,099 Ґр;

2,93 – для опромінених у дозі 0,25 Ґр і вище. У осіб,

яким спочатку був встановлений діагноз ангіопа�

тії, при динамічному моніторингу було зафіксова�

но перехід ангіопатії в ангіосклероз: стінки ар�

терій потовщувались, просвіт судин зменшував�

ся, калібр ставав нерівномірним [26, 36, 37].

Променева глаукома. Нещодавно проведений

реаналіз результатів спостереження жертв ядер�

них бомбардувань Японії дозволив виявити

зв’язок між більш високою поширеністю нормо�

тензівної глаукоми і дозою опромінення в осіб,

опромінених у дозах 0–4 Ґр, з оціненим відно�

шенням шансів при 1 Ґр, що дорівнює 1,31 (95 %

CІ: 1,11–1,53); механізм розвитку глаукоми в цій

групі залишається невідомим [38].

Раніше ми повідомляли про значно вищий ри�

зик виникнення інволюційних змін кута перед�

ньої камери (склероз трабекулярної зони, відкла�

дення пігменту, звуження венозного синуса скле�

ри, тенденція до звуження кута передньої камери)

порівняно з контрольною групою, RR = 3,5

(1,27–9,5). Поява морфологічних змін кута пе�

редньої камери може призвести до збільшення

частоти відкритокутової глаукоми в осіб, які заз�

нали впливу іонізуючого випромінювання, у

віддаленому періоді після аварії [39].

Найбільш яскравим проявом функціональних

змін в учасників аварійних робіт на ЧАЕС було

prevalence of AMD among Chornobyl accident

clean�up workers significantly exceeds the control

figures [15, 28, 29, 34]. A predominantly dry form of

macular degeneration was noted. There was a smooth�

ing of the foveal reflex, destruction of the pigment

epithelium – punctate hyperpigmentation with simul�

taneous loss of pigment in other areas, the presence of

drusen, yellowish and white spots, sometimes micro�

hemorrhages. The process progressed slowly. Only

over time, most patients showed a moderate increase

in the number and area of foci, and visual acuity began

to decrease. At the same time, morphometric studies

have shown that statistically significant changes in the

thickness of the retina in the macular zone are

observed in some groups of people exposed to radia�

tion, even in the absence of clinical manifestations of

AMD [35].

During long�term observation of the cohort of par�

ticipants in the emergency work at the Chornobyl

NPP, we found a pronounced increase in the preva�

lence of retinal angiopathy. The relative risk of preva�

lence compared with the control group was 2.6 for the

group of Chornobyl NPP clean�up workers exposed

to a dose of up to 0.05 Gy; 2.75 for those exposed to a

dose of 0.05 to 0.099 Gy; 2.93 for those exposed to a

dose of 0.25 Gy and above. In individuals who were

initially diagnosed with angiopathy, during dynamic

monitoring, the transition of angiopathy to angioscle�

rosis was recorded: the walls of the arteries thickened,

the lumen of the vessels decreased, and the caliber

became uneven [26, 36, 37].

Radiation glaucoma. A recent reanalysis of the

Japanese nuclear bomb survivors found a higher

prevalence of normotensive glaucoma and radiation

dose in those exposed to 0–4 Gy, with an estimated

odds ratio per Gy of 1.31 (95 % CI: 1.11–1.53); the

mechanism of glaucoma development in this group

remains unknown [38]. 

We have previously reported a significantly higher

risk by Chornobyl accident clean�up workers of invo�

lutional changes in the anterior chamber angle (tra�

becular zone sclerosis, pigment deposition, narrowing

of the scleral venous sinus, tendency to narrow the

anterior chamber angle) compared with controls,

RR = 3.5 (1.27–9.5). The appearance of morpholog�

ical changes in the anterior chamber angle may lead

to an increase in the frequency of open�angle glauco�

ma in persons exposed to ionizing radiation in the

long term after the accident [39].

The most striking manifestation of functional changes

in Chornobyl accident clean�up workers was a violation
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of accommodation. Accommodation is the ability of the

eye to provide high�quality vision at close range; the cil�

iary body and lens are involved in the accommodation

process. With age, a decrease in the accommodative abil�

ity of the eye is observed, presbyopia develops – «presby�

opia». A decrease in the accommodative ability of the eye

directly correlates with the age of the person, that is, it

can be considered a manifestation of aging [40]. We [41]

conducted a comparative study of the accommodative

ability of the eyes of the Chornobyl NPP emergency

workers and control group individuals. A significant

decrease the range of accommodation was found in the

age intervals of 24–34 and 40–49 years at the time of the

examination. Mathematical modelling of the process of

changes in the accommodative capacity in radiation�

exposed individuals, taking into account their age,

allowed obtaining an adequate (p < 0.05) linear model

and an adequate logarithmic model (p < 0.05). The

excess of the range of accommodation is �0.78 D/Gy

and �0.19 D/year (linear model) [41]. Thus, a dose�

dependent decrease in the accommodative capacity of

the eye in radiation�exposed individuals was revealed,

which can be considered direct confirmation of the

presence of the effect of accelerated aging. Changes of

the range of accommodation are graphically presented

in Fig. 3 and 4 (according to [41]).

One of the earliest but long�lasting effects of ionizing

radiation exposure is the disturbance of microcirculation in

порушення акомодації. Акомодація є здатністю

ока забезпечувати якісний зір на близькій від�

стані, в процес акомодації задіяні ціліарне тіло і

кришталик. З віком спостерігається зниження

акомодативної здатності ока, розвивається

пресбіопія – «старечий зір». Зниження акомода�

тивної здатності ока прямо корелює з віком осо�

би, тобто може вважатися проявом старіння [40].

Нами [41] проведено порівняльне вивчення

акомодаційної здатності очей УЛНА на ЧАЕС і

осіб контрольної групи. Виявлено достовірне

зниження об’єму акомодації у вікових інтерва�

лах 24–34 і 40–49 років на момент обстеження.

Математичне моделювання процесу змін ако�

модаційної спроможності у радіаційно оп�

ромінених осіб, з урахуванням їхнього віку, доз�

волило отримати адекватну (p < 0,05) лінійну мо�

дель і адекватну логарифмічну модель (p < 0,05).

Ексцес об’єму акомодації складає �0,78 D/Ґр і

�0,19 D/рік (лінійна модель) [41]. Таким чином,

виявлено дозозалежне зниження акомодаційної

здатності ока у радіаційно опромінених осіб,

яке може вважатися прямим підтвердженням

наявності ефекту прискореного старіння. Гра�

фічно зміни об’єму акомодації представлені на

рис. 3 і 4 (за [41]).

Одним з найбільш ранніх, але тривалих ефектів

впливу іонізуючого випромінювання є виявлене
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Рисунок 3. Об’єм акомодації в контролі і в групах учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС із різним
дозовим навантаженням (цит. за Sergienko N. M., Fedirko P. A. [41])

Figure 3. The range of accommodation in the control and in the groups of participants in the liquidation of the
consequences of the Chornobyl accident with different dose loads (according to Sergienko N. M., Fedirko P. A. [41]
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при офтальмологічному обстеженні порушення мік;
роциркуляції в кон’юнктиві [42]. Вияв порушень

мікроциркуляції був вірогідно вищим  порівняно з

контролем у всіх групах радіаційно опромінених

осіб. При кореляційному аналізі знайдено прямий

вірогідний (p < 0,01) зв’язок ступеня погіршення

стану мікроциркуляції з віком обстежених і доку�

ментованою дозою зовнішнього опромінення [42].

Виявлено порушення процесу генерації темнового
потенціалу сітківки в групі учасників аварійних

робіт на ЧАЕС без наявності патології сітчастої обо�

лонки [43]. Отримані дані свідчать про те, що функ�

ціональний стан пігментного епітелію сітківки знач�

но порушується раніше, ніж з’являються клінічні

прояви, це є, вірогідно, наслідком радіаційного

впливу.

Піттсбурзький проєкт показав, що частота почат;
кових змін кришталика у дітей, які проживають у ра�

йонах з більшим рівнем радіаційного забруднення,

вища, ніж у тих, хто мешкає на менш радіоактивно

забруднених територіях [44]. Нами проводилось дов�

готривале (протягом 8 років) спостереження за ста�

ном органа зору дітей, які проживають на територіях

із різним рівнем забруднення радіонуклідами [45].

У групі дітей, які зазнали впливу ІВ в більших дозах,

спостерігали статистично значущий ексцес (13,8 %,

р < 0,05) субклінічних задніх субкапсулярних змін

кришталика [45].

the conjunctiva detected during ophthalmological

examination [42]. The occurrence of microcircula�

tion disturbances was significantly higher compared

to the control in all groups of radiation�exposed indi�

viduals. Correlation analysis found a direct, reliable

(p < 0.01) relationship between the degree of deterio�

ration of microcirculation and the age of the subjects

and the documented dose of external radiation [42].

A disturbance in the process of generating the reti;
nal dark potential was detected in a group of partici�

pants in the Chornobyl accident without retinal

pathology [43]. The data obtained indicate that the

functional state of the retinal pigment epithelium is

significantly impaired before clinical manifestations

appear, which is probably a consequence of radia�

tion exposure.

The Pittsburgh project showed that the frequency

of initial changes in the lens in children living in areas

with a higher level of radiation contamination is

higher than in those living in less radioactively con�

taminated areas [44]. We conducted a long�term (8�

year) observation of the state of the organ of vision in

children living in areas with different levels of

radionuclide contamination [45]. In the group of

children exposed to IR in higher doses, a statistical�

ly significant excess (13.8 %, p < 0.05) of subclinical

posterior subcapsular changes in the lens was

observed [45].

Рисунок 4. Результати моделювання змін об’єму акомодації (D) в контрольній групі і в групі УЛНА. ЛоX
гарифмічні моделі представлені лініями (цит. за Sergienko N. M., Fedirko P. A. [41])

Figure 4. Results of modelling changes in the range of accommodation (D) in the control group and in the municX
ipal police group. Logarithmic models are represented by lines (according to Sergienko N. M., Fedirko P. A. [41])
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Changes in the caliber of retinal vessels occur even

after a short interval after radiation exposure.

Decrease in arteriovenous ratio due to dilation of

retinal veins observed in persons from the Chornobyl

NPP personnel who worked under the conditions of

occupation of the Chornobyl nuclear power plant in

2022 [46]. Since the control level of incorporated
137Cs content (1,000 Bq/body) was not exceeded in

the examined subjects, the detected effect may be a

consequence of the combined effect of both radia�

tion and non�radiation factors.

Radiation ophthalmological effects in children

and individuals irradiated in utero

Experimental studies have demonstrated multifac�

torial mechanisms that lead to various health con�

sequences for children after irradiation in the

womb [47]. At the same time, reports on the effects

of intrauterine radiation exposure on the human

eye are few.

Impaired refractogenesis has been recorded in

residents of territories with higher levels of radia�

tion contamination [48].

Our studies of the organ of vision of individuals

irradiated in utero have shown that an increased level

of congenital eye defects is detected in the observa�

tion groups [49]. Among diagnosed congenital dis�

eases, the prevalence of congenital cataracts among

prenatally irradiated individuals is significantly high�

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

CI: 1.3–16.7) [49, 50]. This group of irradiated indi�

viduals is at increased risk of developing macular

degeneration in the long term [51]. Changes in reti�

nal thickness have been found in individuals who

remained clinically healthy (Fig. 5).

It has been shown that the frequency of diver�

gent strabismus and heterophoria was higher in

individuals exposed to intrauterine radiation as a

result of the Chornobyl disaster, compared to the

control group, the relative risk of heterophoria

was 5.082 (1.424–18.13). The role of dystrophic

processes in the morphopathogenesis of strabis�

mus is discussed [52, 53].

CONCLUSIONS
1. Research conducted in the period after the

Chornobyl disaster significantly changed the idea

of the effect of ionizing radiation on the organ of

vision. It was shown that the eye is extremely sen�

sitive to radiation exposure and is one of the most

vulnerable structures of the body.

Вже через короткий інтервал після радіаційного

впливу виникають зміни калібру судин сітківки.

Спостерігаємо зменшення артеріовенозного спів�

відношення за рахунок розширення вен сітківки у

осіб з числа персоналу ЧАЕС, які працювали в умо�

вах окупації Чорнобильської атомної електрос�

танції у 2022 році [46]. Оскільки у обстежених не

зафіксовано перевищення контрольного рівня

вмісту інкорпорованого 137Сs (1 000 Бк/організм),

виявлений ефект може бути наслідком поєднаного

впливу як радіаційних, так і нерадіаційних фак�

торів. 

Радіаційні офтальмологічні ефекти у дітей та

осіб, опромінених внутрішньоутробно

Експериментальні дослідження продемонстрували

багатофакторні механізми, які призводять до різних

наслідків для здоров’я дітей після опромінення в ут�

робі матері [47]. Водночас, повідомлення про наслід�

ки внутрішньоутробного радіаційного впливу на око

людини нечисленні.

Зафіксовано порушення рефрактогенезу у мешкан�

ців територій з вищим рівнем радіаційного забруд�

нення [48].

Наші дослідження органа зору внутрішньоутробно

опромінених осіб показали, що в групах спостережен�

ня виявляється підвищений рівень вроджених вад роз�

витку очей [49]. Серед діагностованих вроджених зах�

ворювань поширеність вродженої катаракти серед

пренатально опромінених осіб значно вища, ніж у гру�

пі порівняння (RR = 4,62, 95 % CІ: 1,3–16,7) [49, 50].

Для цієї групи опромінених осіб у віддаленому

періоді спостерігається підвищений ризик виник�

нення макулярної дегенерації [51]. Виявляли зміни

товщини сітчастої оболонки в осіб, які клінічно за�

лишались здоровими (рис 5).

Показано, що частота розбіжної косоокості та гете�

рофорії була вищою в осіб, які зазнали внутрішньоут�

робного опромінення внаслідок Чорнобильської ката�

строфи, порівняно з контрольною групою, відносний

ризик наявності гетерофорії склав 5,082 (1,424–18,13).

Дискутується роль дистрофічних процесів у морфо�

патогенезі косоокості [52, 53].

ВИСНОВКИ
1. Дослідження, проведені у період після Чорно�

бильської катастрофи, суттєво змінили уявлення про

вплив іонізуючого випромінювання на орган зору.

Було показано, що око надзвичайно чутливе до ра�

діаційного впливу і є однією з найбільш вразливих

структур організму.
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2. Аналізуючи результати тривалих постчорнобиль�

ських досліджень, ми розподілили офтальмологічні

захворювання, які виникають у постраждалих від

Чорнобильської катастрофи осіб, на чотири групи.

Перша група – специфічні променеві ураження

ока – захворювання, поява яких можлива тільки

внаслідок дії іонізуючого випромінювання. Друга

група – захворювання, переважно властиві особам

похилого віку, розвиток яких прискорюється в осіб,

які зазнали радіаційного впливу. Третя група – функ�

ціональні зміни, які були виявлені у радіаційно оп�

ромінених осіб. До четвертої групи належать ефек�

ти, що виникли в осіб, опромінених внутрішньоут�

робно.

Фінансування

Автори не розголошують конфіденційну інформа�

цію та не мають жодної приналежності або фінан�

сової зацікавленості в будь�якій організації, яка

могла б створити конфлікт інтересів.

2. Analyzing the results of long�term post�

Chornobyl studies, we divided ophthalmological

diseases that occur in people affected by the

Chornobyl disaster into four groups. The first group

is specific radiation damage to the eye – diseases

that can only occur as a result of the action of ion�

izing radiation. The second group is diseases that

are mainly characteristic of elderly people, the

development of which is accelerated in people who

have been exposed to radiation. The third group is

functional changes that have been detected in peo�

ple exposed to radiation. The fourth group includes

effects that have occurred in people exposed to radi�

ation in utero.
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Рисунок 5. Середня товщина сітківки в парамакулярній зоні у опромінених внутрішньоутробно осіб
порівняно з контролем, мкм (цит за Бабенко Т. Ф. та ін. [51.])
Примітки. Стрілкою показано вірогідну різницю в товщині у фовеолі; 1 – фовеола; 2 – фовеолярна зона; 3 – верхній внутрішній сектор навколофовеоA
лярної зони; 4 – назальний внутрішній  сектор навколофовеолярної зони; 5 – нижній внутрішній сектор навколофовеолярної зони; 6 – темпоральний
внутрішній сектор навколофовеолярної зони; 7 – верхній зовнішній сектор навколофовеолярної зони; 8 – назальний зовнішній сектор навколофовеолярA
ної зони; 9 – нижній зовнішній сектор навколофовеолярної зони; 10 – темпоральний  зовнішній сектор навколофовеолярної зони.

Figure 5. The average retinal thickness in the paramacular area in irradiated in utero compared with the conX
trol, μm (according to Babenko T.F. et al. [51])
Notes. The arrow shows the probable difference in thickness in the fovea: 1 – the fovea; 2 – foveolar zone, 3 – upper internal sector of the parafoveal zone; 4 –
nasal internal sector of the parafoveal zone; 5 – lower internal sector of the parafoveal zone; 6 – temporal internal sector of the parafoveal zone; 7 – upper secA
tor of the paramacular zone; 8 – nasal sector of the paramacular zone; 9 – lower paramacular zone sector; 10 – temporal sector of the paramacular zone.
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