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ВСТУП 

 

Радіаційна біофізика – це галузь науки, яка вивчає механізми і прояв 

біологічної дії іонізуючих випромінювань на основі аналізу фізико-хімічних 

процесів, що відбуваються при цьому у клітині, тканині та організмі загалом. 

Більшість найвагоміших досягнень у дослідженні структурно-функціональних 

властивостей живої матерії одержано саме завдяки широкому використанню 

методів радіаційної біофізики, які базуються на фізичних принципах передачі 

енергії випромінювання атомам і молекулам біологічних систем з урахуванням 

особливостей їхньої взаємодії.  
 

Мета курсу: ознайомити з фундаментальними і прикладними аспектами 

взаємодії іонізуючих випромінювань з біологічними об’єктами на різних рівнях 

їх організації, включаючи протікання і пострадіаційний період.  
 

Завдання курсу: оволодіти об’ємом знань, необхідним для грунтовного 

аналізу впливу радіаційного опромінення на біооб’єкти і прогнозування його 

можливих наслідків.  
 

Вимоги до рівня засвоєння курсу: знати види іонізуючих випромінювань, 

механізми їх взаємодії з речовиною та біологічними об’єктами, дозиметричні 

методи тощо.  
 

Актуальність вивчення курсу «Радіаційна біофізика» зумовлена такими 

важливими факторами: по-перше, усі живі істоти на Землі знаходяться під дією 

природного радіаційного фону (космічні промені та випромінювання 

природних радіоактивних елементів земної кори); по-друге, при створенні 

штучних джерел іонізуючої радіації (ядерні реактори, прискорювачі, 

рентгенівські апарати тощо) та впровадженні радіоактивного випромінювання у 

медичну практику важливого значення набуває дослідження дії доз 

випромінювання у зв’язку з використанням іонізуючої радіації як 

діагностичного і терапевтичного засобів; нарешті, по-третє, інтенсивний 

розвиток ядерної енергетики (ядерних технологій) та використання джерел 

іонізуючої радіації у технічних і наукових цілях потребує вирішення ще одного 

практичного завдання – оцінити ступінь ризику для людини і біосфери загалом 

наслідків опромінення. Продукти поділу радіоактивних ядер, що утворюються 

при аваріях на АЕС, радіоактивні відходи підвищують загальний фон 

опромінення усіх живих організмів. Це вимагає детального вивчення можливих 

віддалених генетичних наслідків, пов’язаних з опроміненням. Розробка 

ефективних методів променевої терапії пухлин та інших патологічних станів 

неможлива без засобів направленої зміни чутливості клітин і тканин до 

радіаційного впливу.  
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Тема №1. «Загальні питання ядерної фізики» 

 

1. Розвиток уявлень про те, що Всесвіт складається з елементарних 

частинок, має довгу історію. Кінець XIX ст. ознаменувався відкриттям явища 

радіоактивності (А.Беккерель, 1896 р.), відкриттями електронів (е–) 

(Дж.Томпсон, 1897 р.) і α-частинок (Е.Резерфорд, 1899 р.). У 1905 р. у фізику 

увійшло поняття про кванти електромагнітного поля – фотони (А.Ейнштейн).  

У 1911 р. було відкрите атомне ядро (Е.Резерфорд) і остаточно доведено, 

що атоми мають складну будову.  

У 1919 р. Е.Резерфорд здійснює першу ядерну реакцію та відкриває 

протон (р):  

p1

1

17

8

4

2

14

7
OHeN  .  

У 1932 р. Дж.Чедвік відкрив нейтрон (n):  

n1

0

12

6

4

2

9

4
CHeBe  .  

Стало зрозуміло, що ядра атомів, як і самі атоми, мають складну будову. 

Виникла протон-нейтронна теорія будови ядер (Д.Іваненко, В.Гейзенберг). У 

тому ж 1932 р. у космічних променях був відкритий позитрон (е+) (К.Андерсен), 

існування якого було передбачено ще П.Діраком у 1928 р.  

У 1937 р. у космічних променях були виявлені частинки з масою у 207 

електронних мас, названі мюонами (μ-мезонами). Потім у 1947-1950 рр. 

відкрили піони (π-мезони), які, за сучасними уявленнями, обумовлюють 

взаємодію між нуклонами (протонами і нейтронами) у ядрі. В наступні роки 

число знайдених нових частинок стало швидко зростати. Цьому сприяли 

дослідження космічних променів, розвиток прискорювачів елементарних 

частинок та вивчення ядерних реакцій.  

Фундаментальними (елементарними) називають частинки, які не мають 

внутрішньої будови. Наразі відомо близько 400 елементарних частинок. За 

іншими даними, існує 38 елементарних стабільних частинок та більше 300 

короткоживучих частинок із середнім часом життя (10-22-10-23) с, які 

здійснюють самодовільні перетворення в інші частинки.  

Класифікація елементарних частинок:  

1. фотони: γ;  

2. лептони (легкі): е+, е–, μ+, μ–, τ+, τ–, νе, e
ν~ , 

μ
ν , 

μ
ν~  ντ, τ

ν~ ;  

3. мезони (середні): π+, π–, π0, k+, k–, k0 ( 0

1
k , 0

2
k );  

4. баріони (важкі): р, n – нуклони і гіперони.  

Стабільні та нестабільні частинки.  

Стабільні – це частинки, які живуть у вільному стані як завгодно довго: γ, 

е+, е–, р+, р–, ν, ν~ , 
μ

ν , 
μ
ν~ . Інші – нестабільні. Наприклад, n стабільний у ядрі, а у 

вільному стані його середній час життя складає (12-17) хв, після чого нейтрон 

перетворюється у стабільні частинки:  

 ν~1

1

1

0
 epn .  

http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/becquerel.html
http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/thomson_j.html
http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/rutherford.html
http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/einstein.html
http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/ivanenko.html
http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/heisenberg.html
http://www.college.ru/physics/courses/op25part2/content/scientist/anderson.html
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За будь-якого перетворення елементарних частинок виконуються закони 

збереження маси, енергії, електричного заряду, імпульсу, моменту імпульсу 

тощо.  

Нестабільні елементарні частинки значно відрізняються одна від одної за 

часом життя. Частинкою, яка існує найбільш довго, є нейтрон. Тривалість 

життя інших частинок набагато менша. Наприклад, середній час життя μ-

мезона дорівнює 2,2·10–6 с, нейтрального π-мезона – 0,87·10–16 с. Існує кілька 

десятків частинок, час життя яких перевищує 10–17 с. Однак за масштабами 

мікросвіту – це доволі значний час. Тривалість життя більшості 

короткоживучих елементарних частинок складає порядку (10–22-10–23) с.  

Здатність до взаємних перетворень – найбільш важлива властивість усіх 

елементарних частинок: вони народжуються і зникають (випромінюються і 

поглинаються). Це стосується також і стабільних частинок з тією лише 

відмінністю, що їхнє перетворення відбувається не самодовільно, а при 

взаємодії з іншими частинками. Прикладом може слугувати анігіляція (тобто 

взаємозникнення) електрона та позитрона, яка супроводжується народженням 

фотонів значної енергії:  

γ2  ee  (можливо 3).  

Можливий і зворотний процес – народження електрон-позитронної пари, 

наприклад, при зіткненні фотона досить великої енергії з ядром. 

Фотонародження (утворення пари): γ-квант з енергією ≥1,022 МеВ утворює 

пару – електрон і позитрон:   eeγ .  

Майже усі частинки мають свої античастинки, тобто частинки тієї ж маси 

спокою, але з деякими протилежними квантовими характеристиками 

(наприклад, е– та е+, ν та ν~ , р та р– тощо). Античастинка виявлена навіть у 

нейтрона. Вона відрізняється лише знаками магнітного моменту і так званого 

баріонного заряду.  

За анігіляції антиречовини з речовиною енергія спокою перетворюється в 

енергію квантів випромінювання. Це досить велика енергія, яка значно 

перевершує ту, що виділяється за ядерних і термоядерних реакцій.  

Космічні промені – потік в атмосфері Землі частинок високої енергії, 

головним чином протонів, ядер гелію і γ-квантів.  

У різноманітті елементарних частинок, відомих до теперішнього часу, 

існує чітка система класифікації (див. вище). Їх поділяють на три великі групи: 

фотони, лептони і адрони.  

До групи фотонів належить єдина частинка – фотон, яка є носієм 

електромагнітної взаємодії.  

Наступна група складається з легких частинок – лептонів, які не беруть 

участь лише в сильних взаємодіях. У цю групу входять три різних нейтрино 

(електронне (νе), мюонне (νμ) і таонне (ντ)), електрон (е), мюон (μ) і таон (τ). Усі 

лептони характеризуються власним механічним моментом кількості руху – 

спіном, який дорівнює 1/2.  

Третю велику групу складають важкі частинки, названі адронами, які 

беруть участь у всіх взаємодіях природи (сильній, електромагнітній, слабкій та 
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гравітаційній). Цю групу поділяють на дві підгрупи. Більш легкі частинки 

складають підгрупу мезонів. Найбільш легкі з них піони (π-мезони) – позитивно 

та негативно заряджені, а також нейтральні π-мезони з масами порядка 250 мас 

електрона. Піони є квантами ядерного поля. У цю підгрупу входять також 

чотири k-мезони та один η0-мезон. Усі мезони мають нульовий спін. Інша 

підгрупа – баріони – включає більш важкі частинки. Вона є найбільш великою. 

Самими легкими з баріонів є нуклони. За ними йдуть так звані гіперони. 

Замикає таблицю омега-мінус-гіперон, відкритий у 1964 р. Це важка частинка з 

масою 3273 мас електрона. Усі баріони мають спін 1/2. Найлегший з усіх 

адронів – π0-мезон – розпадається на два γ-кванти (π0→2γ) і живе близько 10-16 с. 

Заряджені π±-мезони розпадаються так: π±→μ±+νμ (νμ-), де νμ – мюонне 

нейтрино; μ± – мюон; живуть вони близько10-8 с.  

Протон стабільний. Час його життя складає більше 1032 років. Нейтрон за 

887 секунд розпадається на протон, електрон і електронне антинейтрино: 

n→p+e–+νe-.  

У 1964 р. американські фізики М.Гелл-Манн та Дж.Цвейг висунули 

гіпотезу, що адрони складаються з більш елементарних частинок, названих 

кварками. Теорія М.Гелл-Манна та Дж.Цвейга припускала існування трьох 

кварків і трьох антикварків, які поєднуються між собою у різних комбінаціях. 

Так, кожен баріон складається з трьох кварків, антибаріон – з трьох антикварків. 

Мезони складаються з пари кварк-антикварк і т.д. Чисельні пошуки кварків у 

вільному стані, які проводили на прискорювачах високих енергій та у 

космічних променях, виявилися безплідними. Вчені вважають, що однією з 

причин незнаходження вільних кварків є їх великі маси. Це перешкоджає 

народженню кварків за тих енергій, які досягаються на сучасних 

прискорювачах. Для того щоб пояснити властивості адронів, кваркам довелося 

приписати досить незвичні властивості, зокрема вони мають дробовий 

електричний заряд +2/3 або –1/3. Усі адрони складаються з шести кварків. 

Кожний кварк має ще одне квантове число – колір, яке може приймати три 

значення – червоний, синій і зелений. Це суто умовні назви. Частинки, які 

зв’язують між собою кварки в адрони, були названі глюонами. Взаємодія між 

кварками шляхом обміну глюонами є проявом сильної взаємодії.  

Отже, наразі елементарними частинками є лише кварки та електрон. 

Таблиця фундаментальних частинок складається з 16 частинок (не беручи до 

уваги античастинок та кольорових зарядів кварків). З 6 кварків та 6 лептонів 

складається уся відома нам речовина.  

Кварки: u, d, с, s, b, t.  

Лептони: е, μ, τ, νе, νμ, ντ.  

Фундаментальні взаємодії.  

Процеси, в яких беруть участь різні елементарні частинки, значно 

відрізняються за часом їхнього протікання та енергіями. Відповідно до 

сучасних уявлень, у природі відбувається чотири типи взаємодій, які не можуть 

бути зведені до інших, більш простих: сильна, електромагнітна, слабка та 

гравітаційна. Ці типи взаємодій називають фундаментальними.  
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Сильна (або ядерна) взаємодія – це найбільш інтенсивна з усіх типів 

взаємодій. Вона обумовлена винятково міцними зв’язками між протонами і 

нейтронами в ядрах атомів. У сильній взаємодії беруть участь лише важкі 

частинки – адрони (мезони та баріони). Сильна взаємодія проявляється на 

відстанях ≤10–15 м. Тому вона є короткодіючою.  

Електромагнітна взаємодія характеризується тим, що у її створенні беруть 

участь будь-які електрично заряджені частинки, а також фотони – кванти 

електромагнітного поля. Електромагнітна взаємодія відповідальна за існування 

атомів і молекул. Вона визначає основні властивості речовин у твердому, 

рідкому і газоподібному станах. Кулонівське відштовхування протонів 

приводить до нестійкості ядер з великими масовими числами. Електромагнітна 

взаємодія спричиняє процеси поглинання та випромінювання фотонів атомами і 

молекулами речовини.  

Слабка взаємодія – найбільш повільна з усіх взаємодій, які протікають у 

мікросвіті. В ній беруть участь будь-які елементарні частинки, крім фотонів. 

Найбільш відомим її проявом є β-розпад і пов’язана з ним радіоактивність. Для 

слабкої взаємодії характерні відстані порядку розміру атомного ядра.  

Гравітаційна взаємодія властива всім без винятку частинкам, однак, 

завдяки великій масі елементарних частинок, сили гравітаційної взаємодії між 

ними дуже малі і в процесах мікросвіту їхня роль незначна. Гравітаційні сили 

відіграють вирішальну роль при взаємодії космічних об'єктів (зірки, планети 

тощо) з великими масами.  

Припускається, що у гравітаційної взаємодії повинен бути свій переносник 

– гіпотетична частинка, названа гравітоном. Однак ця частинка дотепер не 

виявлена.  

 

2. На сьогодні загальновизнаною вважають модель планетарної будови 

атома Е.Резерфорда, вдосконалену Н.Бором (рис. 1.1), згідно якої всередині 

атома міститься позитивно заряджене ядро, навколо якого на різній відстані 

обертаються негативно заряджені частинки – електрони. Саме ядро будь-якого 

атома складається з елементарних частин – протонів і нейтронів (нуклонів), які 

утримуються разом завдяки внутрішньоядерним силам. Протони і нейтрони 

неперервно обмінюються важкими частинками – π-мезонами (π+, π–, π0). 

Обмінні сили набагато порядків перевищують кулонівські сили відштовхування 

однойменно заряджених протонів.  

Протони і нейтрони в ядрах деяких атомів можуть перетворюватись одне в 

одне, тому ядра атомів деяких хімічних елементів є нестабільними та 

самодовільно розпадаються.  

Якщо нейтрон перетворюється у протон, то утворюються електрон і 

антинейтрино, що його супроводжує: 

ν~1

1

1

0
 epn . 

Якщо протон перетворюється у нейтрон, то утворюються позитрон і 

нейтрино, що його супроводжує: 

ν1

0

1

1
 enp . 



  

8 
 

 

 
 

Рис. 1.1. Планетарна модель атома Резерфорда: позитивно заряджене ядро «+», 

навколо якого рухаються електрони «–». 

 

Протон – елементарна частинка з масою спокою більше 1 а.о.м. (1,66·10-27 

кг) та електричним зарядом +1 (1,6·10-19 Кл).  

Нейтрон – елементарна частинка з масою спокою трохи більшою маси 

спокою протона, не має електричного заряду.  

Електрон – елементарна частинка з масою, яка в стані спокою дорівнює 

1/1836 маси протона, та електричним зарядом –1.  

Позитрон – елементарна частинка, маса якої дорівнює масі електрона, а 

електричний заряд +1.  

Протон і нейтрон вважають двома різними зарядовими станами однієї і тієї 

ж частинки – нуклона. Число протонів у ядрі відповідає кількості електронів на 

орбітах і загалом атом електронейтральний. Якщо з атома видалити електрон 

або позитрон, то він перетворюється в атом іншого елементу. Якщо електрону 

надати енергію, якої не досить для видалення його за межі атома, він 

переходить на вищий енергетичний рівень і такий атом стає збудженим.  

Отже, заряд ядра обумовлений кількістю протонів (Z) у ядрі і дорівнює 

атомному (порядковому) номеру відповідного хімічного елемента у 

періодичній системі хімічних елементів Д.Менделєєва. Для даного хімічного 

елементу характерне число протонів у ядрі і відповідне число електронів у 

нейтральному атомі.  

М – масове число атома (закруглена до цілого відносна атомна маса), яке 

дорівнює числу нуклонів у ядрі. Кількість нейтронів (N) у ядрі атома дорівнює 

різниці між масовим числом та кількістю протонів: N=М–Z. Для усіх ядер N≥Z 

(за винятком ядер водню, гелію та деяких інших нещодавно відкритих так 

званих нейтронодефіцитних ядер). Для легких ядер відношення N/Z≈1; для 

ядер, що відповідають елементам наприкінці періодичної системи, N/Z≈1,6.  
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Таким чином, хімічний елемент Х в періодичній системі Д. Менделєєва 

позначають так: XM

Z
.  

Хімічні елементи з однаковою кількістю нейтронів у ядрі, але різною 

кількістю протонів, називаються ізотонами. Хімічні елементи з однаковими 

масовими числами, але з різними атомними номерами, називаються ізобарами.  

Атоми хімічного елемента з однаковим масовим числом і атомним 

номером, ядра яких перебувають у різних енергетичних станах, називаються 

ізомерами. Ізомери з надлишком енергії ядра перебувають у метастабільному 

стані, який позначають m поряд з масовим числом.  

Ядра, що мають те саме Z за різних значень N, називаються ізотопами. 

Нестійкі ізотопи при розпаді виділяють іонізуюче випромінювання. Ці ізотопи 

ще називають радіонуклідами. Наразі відомо більше 300 стійких і понад 1000 

нестійких (радіоактивних) ізотопів.  

 

3. Радіоактивністю називається спонтанне (самодовільне) перетворення 

ядер атомів одних елементів в інші, яке супроводжується іонізуючим 

випромінюванням. Природні радіоактивні речовини – такі, що існують у 

природі, штучні – такі, що набули цих властивостей штучно. Розрізняють такі 

види радіоактивних перетворень:  

1. α-розпад – виривання з ядра важких природних радіоактивних елементів 

α-частинок (ядер атому гелію ( 4
2 Не), рис. 1.2):  

γRnHeRa 222

86

4

2

226

88
 .  

 

 
 

Рис. 1.2. Схематичне зображення α-розпаду.  
 

У загальному вигляді:  

 He.YX 4

2

4-M

2-Z

M

Z
   

2. Електронний (β-)-розпад – виривання з природних чи штучних 

радіоактивних елементів електрона (рис. 1.3):  

γCaK 40

20

40

19
 e ,  
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 .ν~1

1

0

1
 epn   

 

 
 

Рис. 1.3. Схематичне зображення β-розпаду.  

 

У загальному вигляді:  

 .~βYX 0

1-

M

1Z

M

Z



  

 

3. Позитронний (β+)-розпад – виривання з ядра деяких штучних 

радіонуклідів позитрону:  

γCuZn 64

29

64

30
 e ,  

 ν.1

0

1

1
 enp   

У загальному вигляді:  

 .βYX 0

1

M

1Z

M

Z



  

 

4. К-захоплення (або електронне захоплення) – захоплення атомним ядром 

електрону з найближчої до ядра К-орбіталі, внаслідок чого заряд ядра (атомний 

номер) зменшується на одиницю, а атомне число не змінюється. На місце, що 

звільнилось у К-орбіталі, переходить електрон з іншої орбіти. Наприклад:  

νNiCu 64

28

64

29
 e .  

У загальному вигляді:  

 .YX M

1Z

M

Z




e   

5. Самодовільний поділ ядер: характерний для радіоактивних елементів з 

великим атомним номером (235U, 293Pu та ін.) у випадку захоплення ядрами 

повільних нейтронів:  

 5BaKrU 1

0

140

56

90

36

1

0

235

92
nn  .  

Кожен з цих уламків, як правило, радіоактивний. Так, Kr90

36
та Ba140

56
 

внаслідок β–-розпаду з періодом напіврозпаду 33 с та 13,4 доби, відповідно, 

перетворюються на стабільний ізотоп Rb90

37
 та радіоактивний ізотоп La140

57 .  

6. Термоядерні реакції (синтез ядер). Вони відбуваються за температур, які 

досягають кількох мільйонів градусів. За цих умов ядра легких елементів, 
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враховуючи їх значну кінетичну енергію, наближаються на малі відстані та 

об’єднуються у ядро важкого елемента:  

MeB) (17,57 HeTD 1

0

4

2

3

1

2

1
n .  

За механізмом дії джерела іонізуючого випромінювання поділяють на такі:  

1) корпускулярні: α-випромінювання (ядра атомів гелію), β-

випромінювання (електрони чи позитрони), протонне випромінювання 

(протони), нейтронне випромінювання (нейтрони);  

2) квантові (електромагнітні): γ-випромінювання, рентгенівське і космічне 

випромінювання.  

Основні властивості іонізуючого випромінювання:  

1) значна енергія (до кількох МеВ);  

2) значна проникна здатність (здатність проникати через непрозорі для 

видимого світла речовини);  

3) іонізуюча дія (здатність розкладати атоми на позитивні та негативні 

іони);  

4) фотохімічна дія (здатність активувати молекули срібла броміду чи 

інших сполук);  

5) люмінесцентна дія (здатність деяких хімічних речовин (люмінофорів) до 

світіння);  

6) теплова дія (здатність енергії іонізуючого випромінювання 

перетворюватися на тепло);  

7) значна біологічна дія.  

Закон радіоактивного розпаду: за однакові проміжки часу відбувається 

ядерне перетворення однакових частинок нестійких атомів радіоактивної 

речовини зі швидкістю  

N
dt

dN
λ ,  

де N – кількість активних (нестійких) ядер атомів.  

Частка ядер атомів, які розпадаються, для кожного радіонукліда є 

незмінною. Вона називається сталою розпаду (λ)  

2121

69302ln
λ

//
T

,

T
 ,  

де Т1/2 – період напіврозпаду (час, протягом якого розпадається половина 

активних ядер атомів даної радіоактивної речовини).  

Отже, самодовільний (спонтанний) розпад атомних ядер відбувається за 

законом  

N=N0e
-λt,  

де N0 – кількість ядер у даному об’ємі речовини в момент часу t=0 (початкова 

кількість ядер) (рис. 1.4).  

Число розпадів ядер даної речовини за одиницю часу називається 

активністю (А, розпад/с) речовини:  

А=λN=λN0e
-λt.  

Віднесене до одиниці маси препарату, це число називається питомою 

активністю препарату (А0=А/m).  
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Рис. 1.4. Закон радіоактивного розпаду.  

 

Якщо внаслідок розпаду початкового ядра нове ядро також радіоактивне і, 

розпадаючись, дає стійке або знову радіоактивне ядро і т.д., тоді має місце 

ланцюг радіоактивних перетворень.  

Період напіврозпаду для різних радіоактивних речовин змінюється від 

мільярдів років до мільйонних частинок секунди. Так, для урану Т1/2≈4,5 млрд. 

років, а для радію Т1/2≈1600 років. Тому активність радію значно вища, ніж 

урану.  

Активності як первинного ізотопу, так і дочірніх ізотопів, будуть 

змінюватися з часом однаково, тобто встановлюється так звана вікова 

рівновага, за якої число ядер ізотопів у ланцюгу розпадів пов'язано зі сталими 

розпаду (періодами напіврозпаду) простим співвідношенням:  

)2(

2/1

)1(

2/1

1

2

2

1

λ

λ

T

T

N

N
 .  

Природний фон радіоактивності. Радіоактивні речовини містяться у всіх 

частинах біосфери: атмосфері, грунті, воді, тканинах живих організмів, що 

обумовлено природним фоном опромінення. Поширені у природі радіоактивні 

елементи входять до радіоактивних родин урану і торію (наразі до них 

приєднались продукти поділу урану, серед яких основними випромінювачами є 

стронцій-90, цезій-137 тощо). До них належать також радіоактивні ізотопи, 

зокрема калій-40, карбон-14 і тритій-3. Рівень природної радіоактивності 

тканин рослин і тварин переважно зумовлений наявністю радіоактивних 

ізотопів калію. Природні радіоактивні елементи є джерелами γ-випромінювання, 

α- і β-частинок. На тканини живих організмів постійно впливає радіація від 

зовнішніх джерел. Але, зазвичай, загальна поглинена доза для тканин людини, 

що накопичується протягом року, невелика.  

Приклад (на самостійну роботу). Корисним застосуванням радіоактивності 
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є метод датування археологічних і геологічних знахідок за концентрацією 

радіоактивних ізотопів. Найбільш вживаним є радіокарбоновий метод 

датування.  

Закон зміни активності речовини з часом використовують для визначення 

віку біологічних зразків за допомогою радіоактивного ізотопу 14С, період 

напіврозпаду якого Т1/2=5668 років. Цей ізотоп у незначних кількостях у 

процесі життєдіяльності організму включається у вуглеводний обмін рослин і 

тварин. Оскільки кількість радіоактивного 14С в живих організмах на 1 г 12С 

становить 10-12 г (нерадіоактивного карбону), то питома активність живих 

радіоактивних об’єктів дуже низька: А0=15,3 розпадів/(хв·г). Коли біологічний 

об’єкт гине, обмін 14С припиняється і після цього активність 14С у цьому об’єкті 

зменшується, а вік загиблих особин можна оцінити за формулою: 

1

ln
6930

5668 0

A

A

,
t  , 

де А1 – питома радіоактивність знайденого препарату на даний момент часу. 

Нестабільний ізотоп карбону 14С виникає в атмосфері внаслідок ядерних 

реакцій, викликаних космічними променями. Незначний відсоток цього ізотопу 

затримується у повітрі поряд зі звичайним стабільним ізотопом 12С. Рослини та 

інші організми споживають карбон з повітря і в них накопичуються обидва 

ізотопи у тій же пропорції, що і в повітрі. Після загибелі рослин вони 

припиняють споживання карбону і нестабільний ізотоп внаслідок β--розпаду 

поступово перетворюється в нітроген 14N. Шляхом точного вимірювання 

відносної концентрації радіоактивного карбону 14С  в залишках викопних 

організмів визначають час їхньої загибелі. Існують види дерев, наприклад, 

остиста сосна, чий вік досягає декількох тисяч років. Порівнюючи зразки 

річних кілець у живих і загиблих дерев, можна створити «літопис» кілець, який 

починається близько 10 тисяч років тому (цей метод називається 

дендрохронологією). Підрахунок кілець дозволяє точно визначити, коли те або 

інше кільце з'явилося на дереві. Вимірюючи кількість 14С у цьому шарі, 

оцінюють кількість ізотопу в навколишньому середовищі у той час, коли 

з'явилося це кільце.  

 

Тема № 2. «Основні відомості з дозиметрії» 
 

1. Взаємодія частинок з речовиною залежить від їх типу, заряду, маси і 

енергії. 

В ядерній фізиці характеристикою ймовірності процесів взаємодії частинок 

є ефективні перерізи реакцій. Їх вимірюють в одиницях розмірності площі. 

Оскільки м2 і см2 є дуже великими величинами, використовують позасистемну 

одиницю – барн: 1 бн=10-24 см2. 

Втрати енергії взаємодіючими частинками поділяються на іонізаційні та 

радіаційні. Внаслідок руху в електричному полі ядра частинка відхиляється від 

траєкторії під дією кулонівських сил і випромінює електромагнітні хвилі. Це 

так звані радіаційні втрати частинки. Іонізаційні втрати – це втрата енергії 

частинкою при взаємодії з атомами елементів.  
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Ймовірність іонізації атомів середовища за енергій у декілька МеВ 

приблизно в 103 рази перевищує ймовірність ядерної взаємодії. Величина 

іонізаційних втрат, зумовлених кулонівською взаємодією частинки, що 

пролітає із зарядом Ze– з електронами речовини, визначається головним чином 

її зарядом, швидкістю і густиною електронів у речовині. Тому зі зменшенням 

швидкості питомі втрати енергії зарядженої частинки в речовині зростають.  

Взаємодія γ-квантів з речовиною. При проходженні через речовину γ-

кванти взаємодіють з електронами і ядрами, внаслідок чого їх інтенсивність 

зменшується. У випадку γ-квантів з енергією до 10 МеВ основними процесами, 

які призводять до утворення заряджених частинок, є фотоефект, ефект 

Комптона та народження електрон-позитронних пар.  

За енергій γ-квантів вище 10 МеВ має місце перевищення порогу 

фотоядерних реакцій. Внаслідок цього при взаємодії фотонів з ядрами 

відбуваються реакції типу (γ+р), (γ+n).  

При фотоефекті фотон поглинається атомом і вивільнюється електрон. 

Енергетичні співвідношення у цьому випадку виглядають так: Eγ=Ее–+Ei, де Eγ – 

енергія фотона, Ei – енергія зв'язку електрона в атомі, Ее– – кінетична енергія 

електрона. Після вильоту фотоелектрона в атомній оболонці утворюється 

вакансія. Перехід менш зв'язаних електронів на вакантні (вільні) рівні 

супроводжується виділенням енергії, яка може передаватися одному з 

електронів верхніх оболонок атома, що призводить до його вильоту з атома 

(ефект Оже).  

Перша особливість фотоефекту полягає в тому, що він відбувається лише 

тоді, коли енергія γ-кванта перевищує енергію зв'язку електрона в оболонці 

атома. Фотоелектрон рухається майже перпендикулярно напрямку поширення 

поглиненого γ-кванта. Рух фотоелектрона збігається з напрямком коливання 

електричної напруженості електромагнітного поля. Це свідчить про те, що 

фотоелектрон виривається з атома електричними силами.  

Інша особливість фотоефекту полягає в тому, що він практично не 

спостерігається на слабко зв'язаних електронах атома. За енергії γ-кванта 

Eγ>>Ee– атом не може поглинути γ-квант.  

У випадку ефекту Комптона частина енергії γ-кванта перетворюється у 

кінетичну енергію електронів віддачі, а частину енергії несе розсіяний фотон. 

Ймовірність розсіювання γ-квантів у цьому випадку залежить від густини 

атомних електронів. Зі збільшенням енергії число розсіяних γ-квантів 

зменшується. Комптон-ефект меншою мірою залежить від енергії Eγ у 

порівнянні з фотоефектом. Тому ним можна знехтувати лише за значень енергії 

Eγ>10 МеВ, де істотну роль відіграє ефект утворення електрон-позитронних пар. 

Вибиті при іонізації електрони можуть вибивати вторинні електрони, які мають 

енергію, достатню для наступної іонізації речовини. Рентгенівське 

випромінювання, що виникає внаслідок Комптон-ефекту, у свою чергу, також 

може викликати іонізацію.  
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При утворенні електрон-позитронних пар енергія первинного фотона 

перетворюється у кінетичну енергію електрона (Ee–), позитрона (Ee+) та енергію 

анігіляції 2mec
2: Eγ=2mec

2+Ee–+Ee+.  

Електрони. Проходження електронів крізь речовину відрізняється від 

проходження важких заряджених частинок. Головна причина – незначна маса 

електрона. Це призводить до відносно великої зміни імпульсу при кожному 

зіткненні, що викликає помітну зміну напряму руху електрона і, як наслідок, – 

електромагнітне випромінювання електронів.  

Іонізаційні втрати електронів переважають за відносно невеликих енергій. 

Зі зростанням енергії електрона збільшуються радіаційні втрати. При зіткненні 

ядер з електронами останні значно відхиляються від початкового напрямку 

руху і рухаються за хвилеподібними траєкторіями.  

Для електронів характерне поняття ефективного пробігу, який 

визначається мінімальною товщиною речовини, вимірюваної в напрямку 

початкового руху електронів пучка при повному їх поглинанні.  

Електрони високих енергій (Е>100 МеВ) утворюють внаслідок 

послідовних актів випромінювання γ-квантів (які утворюють потім електрон-

позитронні пари) каскадні зливи. Каскадна злива може бути ініційована також 

γ-квантом високої енергії.  

Важкі заряджені частинки – протони, α-частинки, мезони та ін. – 

взаємодіють головним чином з електронами атомних оболонок, викликаючи 

іонізацію атомів. При проходженні через речовину заряджена частинка бере 

участь у десятках тисяч зіткнень, поступово витрачаючи енергію. Гальмівна 

здатність речовини може бути охарактеризована величиною питомих втрат. 

Питомі іонізаційні втрати представляють собою відношення енергії (ΔЕ) 

зарядженої частинки, яка витрачається на іонізацію середовища при 

проходженні деякого відрізка (Δх) до його довжини (ΔЕ/Δx).  

Питомі втрати енергії зростають зі зменшенням енергії частинки і 

особливо перед її зупинкою в речовині з утворенням так званого піку Брегга 

(рис. 2.1).  

Це явище використовують при вивченні дії іонних і протонних пучків 

випромінювання на біологічні системи. Розглядають новий підхід: іонна 

терапія, яка передбачає опромінення перероджених хворих тканин важкими 

частинками – іонами і протонами. Проходячи крізь тканину, іони і протони 

мають певну чітко виражену довжину пробігу. При цьому максимум енергії, 

який передається пучком оточуючим тканинам, втрачається саме в кінці 

пробігу перед повною зупинкою іона (пік Брегга). У той же час, при 

проходженні через тканини, розміщені до пухлини, втрати енергії на іонізацію 

незначні. Таким чином, з’являється можливість значно (до 1 мм) підвищити 

точність опромінення глибоко розташованих пухлин, а також значно посилити 

ушкоджуючий ефект опромінення (так звана «біологічна ефективність» іонів 

карбону в кінці пробігу вища у 3-5 разів, ніж γ-квантів).  

Крім того, так звана адронна терапія дозволяє різко зменшити кількість 

сеансів опромінення. Пухлини, для деструкції яких необхідно провести 30-40 
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сеансів γ-опроміненням, за допомогою карбонової терапії можуть 

виліковуватись лише за кілька опромінень.  

 

 
 

Рис. 2.1. Залежність гальмівної здатності біологічної тканини  

для протонів з початковою енергією 400 МеВ від глибини їх проникнення у шар 

речовини. Наприкінці пробігу – характерний пік Брегга.  

 

Нейтрони. Як електронейтральні частинки, нейтрони проходять у речовині 

без взаємодій відносно великі відстані (порядка см). Ефективні перерізи 

взаємодії нейтронів з електронами атома (~10-22 см2) незначні порівняно з 

перерізами взаємодії зарядженої частинки з атомом. Тому нейтрони 

зіштовхуються головним чином з ядрами атомів, що входять до складу 

речовини.  

Явища, які відбуваються при взаємодії нейтронів з ядрами, залежать від їх 

кінетичної енергії. Тому нейтрони поділяють на окремі енергетичні групи – 

теплові, повільні та швидкі. Межі цих енергетичних груп умовні.  

Швидкі нейтрони (Е100 кеВ) віддають енергію внаслідок прямих зіткнень 

з атомними ядрами. Енергія, передана від нейтрона ядру, залежить від маси 

ядра і кута розсіювання. У середовищі з легких ядер нейтрони можуть 

передавати практично всю свою енергію навіть внаслідок одного прямого 

зіткнення. Для швидких нейтронів найбільш важливим результатом взаємодії є 

пружні і непружні зіткнення з атомними ядрами.  

Основні процеси для повільних нейтронів (Е1 кеВ) – це розсіювання та їх 

сповільнення до теплових швидкостей.  

Енергії теплових нейтронів (Е~25 кеВ) не перевищують енергії зв'язку 

атомів у водневовмісних молекулах. Тому у випадку, якщо не відбувається 

ядерна реакція, теплові нейтрони можуть викликати лише збудження 
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коливальних ступенів свободи, що призводить до нагрівання речовини. 

Найбільш характерними реакціями при взаємодії теплових нейтронів з 

речовиною є реакції радіаційного захоплення. Траєкторія окремого нейтрона у 

речовині представляє собою зиґзаґоподібну лінію, що складається з 

прямолінійних відрізків, по яких нейтрон рухається від зіткнення до зіткнення. 

Відстань, яку проходить нейтрон між двома послідовними зіткненнями, 

називають довжиною вільного пробігу розсіювання.  

Після послідовних розсіювань нейтрон, втративши основну частину своєї 

енергії, поглинається середовищем. Загальний шлях, який пройшов нейтрон у 

середовищі від розсіювання до поглинання, називають довжиною вільного 

пробігу поглинання.  

Іонізуючу здатність будь-якого випромінювання оцінюють за лінійною 

густиною іонізації: і=dn/dl, де dn – число іонів одного знаку, утворених 

іонізуючою частинкою на елементарному шляху dl. На практиці цю величину 

оцінюють за кількістю пар іонів, утворених частинкою на 1 см пробігу.  

Проникну здатність випромінювання оцінюють за довжиною вільного 

пробігу (див. вище) або середнім лінійним пробігом – середня відстань, яку 

проходить частинка у даній речовині, поки вона здатна іонізувати.  

Іонізуюча і проникна здатності частинок залежать від їх заряду, маси, а 

також від густини речовини, у якій відбувається процес іонізації. Чим більші 

заряд та маса частинки, тим більша її здатність іонізувати речовину і тим 

менший її вільний пробіг. Завдяки різним іонізуючим і проникаючим 

здатностям радіоактивних випромінювань способи захисту від них є різними.  
 

2. Використовують такі методи визначення радіоактивності: фізичні, 

хімічні та біологічні. Найчастіше застосовують фізичні методи, які базуються 

на реєстрації іонізуючої або світлозбуджувальної дії випромінювання 

(сцинтиляції), зміні електричних та інших властивостей твердих і рідких 

середовищ, тепловій дії випромінювання тощо.  

Для виявлення іонізуючих випромінювань та вимірювання їхньої дози 

застосовують такі методи: іонізуючий, сцинтиляційний, фотографічний, 

калориметричний, хімічний, нейтронно-активаційний та біологічний.  

Іонізуючий метод ґрунтується на здатності випромінювання іонізувати 

будь-яке середовище, через яке воно проходить, у тому числі і детектор 

(прилад, що вловлює випромінювання). Вимірюючи іонізуючий струм, 

одержують уявлення про інтенсивність проникаючого випромінювання.  

Детектори за функціональним призначенням поділяють на такі групи:  

1) радіометричні (радіометри), призначені для вимірювання активності 

радіоактивних зразків і джерел випромінювання, визначення щільності 

потоку або інтенсивності випромінювань, поверхневої активності 

предметів, питомої активності газів, рідин і твердих речовин;  

2) дозиметричні (дозиметри), призначені для вимірювання поглиненої дози 

або відповідної потужності цих доз (еквівалентної дози).  

Робота детекторів іонізуючого випромінювання базується на процесах 

взаємодії частинок з речовиною. Нейтральні частинки (нейтрони, γ-кванти) 
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реєструють за вторинними зарядженими частинками, які з'являються внаслідок 

їхньої взаємодії з речовиною. У випадку з γ-квантами – це електрони. Швидкі 

нейтрони реєструють за зарядженими продуктами взаємодії (ядрам, протонам, 

мезонам), а повільні нейтрони – за випромінюванням, яке супроводжує їх 

захоплення ядрами речовини.  

Детектори за способом реєстрації іонізуючого випромінювання поділяють 

на два класи: трекові – проходження заряджених частинок фіксується у вигляді 

просторової картини сліду – треку – та електронні – проходження частинки 

викликає появу імпульсу, який і використовують для реєстрації.  

Основні характеристики детекторів:  

- ефективність – ймовірність реєстрації частинки при її влученні у 

робочий об’єм детектора;  

- просторова роздільна здатність – точність локалізації шляху 

проходження частинки;  

- часова роздільна здатність – мінімальний інтервал часу між 

проходженням двох частинок, які реєструються як окремі події;  

- «мертвий» час (або час відновлення) – інтервал часу після реєстрації 

частинки, впродовж якого детектор залишається нечутливим.  

Трекові детектори. Найпоширеніші серед них: камера Вільсона, ядерні 

фотографічні емульсії, бульбашкова та іскрова камери.  

Камера Вільсона. Циліндрична камера, яка просвічується джерелом світла, 

закрита тонким шаром скла (рис. 2.2).  
 

 
 

Рис. 2.2. Схематичне зображення камери Вільсона.  

 

З камери видаляють пил та слабким електричним полем прибирають 

теплові іони – центри конденсації. Потім до камери вводять спирт у такій 

кількості, щоб його пара була близькою до насичення. За різкого опускання 

поршня відбувається адіабатичне розширення спирту, його пара охолоджується 

нижче точки роси і, оскільки немає центрів конденсації, залишається 

переохолодженою. Якщо до камери влітає, наприклад α-частинка, вона вибиває 

електрони із зустрічних молекул спирту – утворюється ланцюжок іонів – 



  

19 
 

центри конденсації, на яких конденсується спирт і формується ланцюжок 

крапель спирту. Світло, яке пропускає камера, відбивається краплями, 

внаслідок чого можна бачити і фотографувати цей ланцюжок, що носить назву 

треку, – слід частинки, яка пролетіла.  

Бульбашкова камера. Камера заповнюється під тиском перегрітою рідиною 

(наприклад, рідким воднем) (рис. 2.3). Рідина деякий час не кипить, тому що 

відсутні активні центри, на яких може початись кипіння. Роль цих центрів 

відіграють іони, які утворюються вздовж треку зарядженої частинки і на яких 

починають виростати пухирці пари. На початку процесу ці пухирці мають 

розмір не більше 1 мкм. Їх освітлюють імпульсними джерелами світла і 

фотографують. Ця система має високу просторову роздільну здатність, яка 

обмежується головним чином можливостями фотографії. Отже, частинка, що 

пролітає, залишає у рідині ланцюжок іонів, які є центрами конденсації, і як 

наслідок – формується трек.  

 

 
а 

 
б 

 
в 

 

 

Рис. 2.3. Бульбашкова камера: а – зовнішній вигляд; б – фотографія переміщення 

частинок у камері; в – схематичне зображення треків.  
 

Нейтронні детектори. Нейтрони не мають заряду і не залишають після 

себе слідів (треків) з іонізованих та збуджених частинок, поява яких викликає 

спрацьовування більшості детекторів. Тому в нейтронних детекторах присутня 

речовина – радіатор, ядра якого при взаємодії з нейтронами породжують 

заряджені частинки або γ-кванти.  

Нейтрони пружно розсіюються на ядрах, передають їм свою енергію, яка 

залежить від параметрів удару, маси ядра та енергії нейтрона. Максимальна 

передача енергії відбувається на легких ядрах Н2 і Не. Для реєстрації ядер 

віддачі використовують пропорційні лічильники, наповнені Н2 або Не, до тиску 

в кілька атмосфер. Цим методом можна реєструвати нейрони з енергією, яка 

перевищує декілька кеВ. Для відтворення енергетичного спектру нейтрона 

необхідно виміряти, крім енергії протона віддачі, кут між траєкторіями протона 

і нейтрона. Це здійснюють за допомогою трекових детекторів. Елементи Не, Li, 
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B, які вводять усередину детекторів, випромінюють α-частинки при взаємодії з 

нейтронами, які і реєструють, застосовуючи іонізаційну камеру.  

Радіаційне захоплення нейтронів стабільними ядрами супроводжується 

миттєвим γ-випромінюванням (10-14 с). Детектор має радіатор, оточений 

сцинтилятором і γ-детектором, та містить ядра, що захоплюють нейтрони. 

Захоплення нейтрона стабільними ядрами часто викликає утворення β-активних 

ядер. Опромінені нейтронами речовини (радіоактивні індикатори) у вигляді 

тонкої фольги (золото) розміщують поруч із детектором β-частинок. За 

величиною β-активності можна визначити кількість нейтронів, які потрапили 

до індикатора.  

Фотографічний метод ґрунтується на здатності випромінювання 

викликати фотоліз АgBr. При проявленні експонованої фотоплівки срібло 

відновлюється до вигляду металу і випадає в емульсії плівки як чорна речовина. 

Інтенсивність почорніння пропорційна поглинутій енергії випромінювання. 

Якщо частинка потрапляє у товстошарову фотоемульсію, вона розщеплює 

молекули АgBr, утворюючи ланцюжки атомів срібла. Після проявлення плівки 

ланцюжки видно як темні лінії.  

У ядерній фотографічній емульсії заряджена частинка викликає іонізацію, 

внаслідок чого створює треки прихованого зображення. Після проявлення 

плівки трек частинки відображається у вигляді ланцюжка зерен срібла. Завдяки 

малому розміру зерен (1 мкм), просторова роздільна здатність досить висока, 

проте часова роздільна здатність відсутня.  

Суть авторадіографії полягає в одержанні фотографічних зображень на 

фоточутливому матеріалі (ядерні емульсії, товстошарові фотопластинки, 

рентгенівські фотоплівки, спеціальні полімерні плівки) іонізуючого 

випромінювання від об’єктів, які містять радіоактивні речовини. Для 

кількісного визначення радіоактивності вимірюють густину фотографічного 

зображення або підраховують кількість треків - чи -частинок. Перевага 

авторадіографії – простота та доступність методу. Зразок потрібно 

проекспонувати з рентгенівською плівкою, потім її проявити і отримати 

розподіл радіонукліда вздовж поверхні зразка: гелю, тонкошарової 

хроматограми та ін. Можна збільшувати або зменшувати час експозиції. 

Наприклад, для сіквенсу ДНК і РНК з радіоактивним фосфором 

використовували виключно авторадіографію. Згодом флуоресцентна мітка 

повністю витіснила радіоактивні ізотопи із секвенування. Основний недолік 

авторадіографії – складність з проведенням кількісної оцінки. Для збільшення 

чутливості авторадіографії у деяких випадках (наприклад, для фосфору-32 та 

йоду-125) використовують підсилюючі екрани.  

Ефективною виявилась «електронна авторадіографія», яка виникла 

порівняно недавно завдяки розвитку мікроелектроніки та комп’ютерної техніки. 

Фосфоіміджер – прилад для «електронної авторадіографії» фосфору-32. Касета 

з екраном, який може використовуватись повторно, експонується зі зразком: 

гелем, хроматографічною пластинкою та ін. Потім екран розміщують в приладі, 

в якому за допомогою лазерного сканування визначають місцеположення та 
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активність радіоактивного матеріалу, експонованого з екраном. Інший варіант 

проведення експерименту – це використання газопроточних лічильників для 

«електронної авторадіографії». Різні модифікації такого приладу дозволяють 

працювати практично з усіма радіонуклідами, які використовують у біології.  

Для фотометричних вимірювань іонізуючого випромінювання 

застосовують також прилади, в яких присутня іонізаційна камера. Така камера 

заповнена, наприклад, газом аргоном. Цей пристрій підключають до 

електричного ланцюга. У камеру направляють потік -частинок, які 

викликають іонізацію, розщеплюючи атоми аргону на позитивні іони та 

електрони. Під дією електричної напруги рух іонів стає направленим: позитивні 

іони будуть рухатись до катоду, а негативно заряджені (електрони) – до аноду. 

Як результат, в електричному ланцюзі з’являється так званий іонізаційний 

струм. За певної різниці напруги сила іонізаційного струму пропорційна числу 

іонів, які виникають у камері внаслідок дії іонізуючого випромінювання. За 

умови, коли всі іони досягають електродів, іонізаційний струм досягає 

насичення, а його сила пропорційна інтенсивності випромінювання, яке 

потрапляє в іонізаційну камеру.  

Іскрова камера представляє собою об’єм газу, в якому на деякій відстані 

один від одного перебувають два плоских електроди (рис. 2.4).  

 

 
а  

б 
 

в 
 

 

Рис. 2.4. Іскрова камера: а – ілюстрація принципу роботи; б – зовнішній вигляд 

двосекційної іскрової камери; в – розпад піона.  
 

Якщо одночасно з проходженням зарядженої частинки через газ (затримка 

не перевищує 10-6 с) подати на електроди високу різницю потенціалів (10 кВ), 

тоді між електродами, у тому місці, де пройде частинка, відбудеться іскровий 

пробій. Створюючи систему з безліччю електродів, одержують слід частинки у 

вигляді ланцюжка іскор.  

Електронні детектори. Найбільшу групу складають іонізаційні детектори. 

Найпростіший з них – іонізаційна камера (див. вище). Недолік іонізаційних 

камер – відносно великий мертвий час.  
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Розрізняють імпульсні та інтегруючі іонізаційні камери.  

Імпульсні іонізаційні камери слугують для реєстрації окремих імпульсів, 

викликаних кожною іонізуючою частинкою. Якщо потік частинок великий, 

через камеру протікає струм, пропорційний сумарному енерговиділенню за 

одиницю часу.  

Іонізаційні камери відрізняються від інших детекторів тим, що в них не 

використовують механізми газового посилення, тобто розмноження іонів 

внаслідок лавиноподібного процесу поблизу анода.  

Найбільш близьким за ознаками дії до іонізаційної камери є 

напівпровідниковий детектор, що представляє собою іонізаційну камеру, в якій 

роль газу відіграє напівпровідниковий кристал.  

Сцинтиляційні лічильники. До інструментальних методів дозиметрії також 

належить сцинтиляційний метод, який ґрунтується на застосуванні 

сцинтиляторів – органічних чи неорганічних речовин у формі розчинів чи 

кристалів. У цих речовинах під дією опромінення виникають світлові 

(сцинтиляційні) спалахи. Поруч з джерелом випромінювання розміщують 

сцинтилятор та ФЕП (фотоелектронний помножувач), який підраховує 

кількість спалахів світла. Рідинні сцинтиляційні лічильники є головним 

інструментом для кількісного вимірювання радіоактивності в біологічних 

об’єктах (рис. 2.5).  
 

 
 

Рис. 2.5. Схема сцинтиляційного лічильника.  
 

Сцинтиляційний лічильник характеризується високою часовою роздільною 

здатністю (10-9 с), значною амплітудою сигналу на виході та малим часом 

відновлення (10-8 с).  

У фотолюмінесцентних дозиметрах (ФЛД) внаслідок дії іонізуючого 

випромінювання у люмінофорі утворюються центри фотолюмінесценції, що 

містять атоми та іони срібла, які при подальшому УФ освітленні викликають 

видиму люмінесценцію, пропорційну інтенсивності радіації. У 
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термолюмінесцентних дозиметрах під впливом тепла (нагрівання) поглинута 

енергія іонізуючого випромінювання перетворюється на люмінесцентну, 

інтенсивність якої пропорційна дозі іонізуючих випромінювань.  

Пропорційні лічильники. Лічильник Гейгера-Мюллера складається зі скляної 

трубки, вкритої зсередини металевим шаром, та тонкої металевої нитки, яка 

розміщена вздовж вісі трубки, заповненої аргоном і підключеної до джерела 

струму через резистор (рис. 2.6).  
 

 
 

Рис. 2.6. Схема пропорційного лічильника у розрізах: поздовжній (а) та поперечний 

(б) (подібно побудований лічильник Гейгера та циліндрична іонізаційна камера): 1 – 

нитка-анод; 2 – циліндричний катод; 3 – ізолятор; 4 – траєкторія зарядженої частинки; 

5 – електронна лавина. Електрони та іони внаслідок первинної іонізації атомів 

інертного газу зображені відповідно темними і світлими кружечками.  

 

Електрони або інші легкі заряджені частинки, потрапляючи у трубку, 

прискорюються електричним полем, іонізують атоми аргону, що призводить до 

виникнення електронно-іонної лавини. Лавина замикає електроди – виникає 

струм, а на кінцях резистора – напруга. Лічильник Гейгера-Мюллера виявляє 

заряджені частинки і підраховує їх за кількістю замкнень ланцюга за одиницю 

часу.  

Лічильники Гейгера-Мюллера відрізняються за складом газової суміші та 

швидкодією (рис. 2.7).  

Несамогаснівні лічильники потребують зниження напруги між катодом і 

анодом для того, щоб погасити розряд і підготувати детектор до реєстрації 

наступної частинки. Це досягається введенням високоомного опору (109 Ом) у 

ланцюг живлення джерела. На нитці накопичується негативний заряд, різниця 

потенціалів між катодом і анодом зменшується і розряд обривається.  

Самогаснівні лічильники заповнюються газом, наприклад, аргоном з 

домішкою 10% багатоатомної сполуки, зокрема спирту. Багатоатомні молекули 

ефективно поглинають фотони і блокують механізм фотоефекту – генерацію 

електронів з поверхні катода, що і забезпечує самочинне гасіння розряду.  

Обидва типи лічильників Гейгера-Мюллера здатні витримувати 

навантаження до 105 імп/с. Самогаснівні лічильники через дисоціацію 

багатоатомних молекул витримують лише 109 спрацьовувань. Якщо замість 
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багатоатомної сполуки-домішки використати Cl2, а як основний газ He, тоді 

термін експлуатації лічильника стає практично необмеженим, але істотно 

знижується чутливість.  

 

 
 

Рис. 2.7. Схема скляного лічильника Гейгера-Мюллера:  

1 – герметично запаяна скляна трубка; 2 – катод (тонкий шар міді на трубці); 3 – 

катод; 4 – анод (тонка натягнута нитка).  

 

Особливу групу становлять детектори, в яких реєструють світло, що 

випромінюється при проходженні зарядженої частинки через речовину. До них 

відносяться крім сцинтиляційного детектора (див. вище), черенковський 

лічильник і детектор на перехідному випромінюванні.  

Черенковський лічильник: заряджена частинка, рухаючись зі швидкістю, 

близькою до швидкості світла, випромінює світло, яке корелює з напрямком 

руху. Оскільки випромінювання світла відбувається миттєво, роздільна 

здатність визначається лише характеристиками ФЕП. Цей лічильник 

застосовують для вивчення космічного випромінювання.  

У детекторі на перехідному випромінюванні спалах світла з’являється при 

проходженні зарядженої частинки через межу двох середовищ з оптичними 

властивостями, які значно відрізняються (наприклад, газ – тверде тіло) (рис. 

2.8). У цьому випадку інтенсивність світла пропорційна енергії частинки.  

Калориметричний метод ґрунтується на вимірюванні кількості тепла, яке 

виділяється у детекторі при поглинанні іонізуючих випромінювань. Вся енергія 

випромінювання, яка поглинається речовиною, зрештою перетворюється на 

теплову за умови, що поглинаюча речовина є хімічно інертною до 

випромінювання. Теплоутворення прямо пропорційне інтенсивності 

випромінювання.  

Хімічний метод ґрунтується на вимірюванні виходу радіаційно-хімічних 

реакцій, які відбуваються під дією іонізуючого випромінювання у рідких чи 

твердих системах, що змінюють своє забарвлення внаслідок окисно-відновних 

реакцій. Забарвлення відповідає ступеню іонізації. Метод використовують при 

реєстрації значних рівнів радіації.  

Нейтронно-активаційний метод пов’язаний з випромінюванням наведеної 

радіоактивності. Особливо це стосується слабких нейтронних потоків, оскільки 

наведену β-радіоактивність зареєструвати легше, ніж активність безпосередньо 

нейтронів. Крім того, цей метод зручний для оцінки доз за аварійних ситуацій, 

коли має місце короткочасне опромінення великими потоками нейтронів.  
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Рис. 2.8. Схема детектора на перехідному випромінюванні.  
 

Біологічний метод ґрунтується на здатності випромінювання викликати 

негативні біологічні ефекти. Величину дози оцінюють за рівнем летальності 

тварин, ступенем лейкопенії, кількістю хромосомних аберацій, зміною 

забарвлення шкіри, випаданням волосся тощо. Він не завжди точний і не такий 

чутливий, як фізичні методи.  

Отже, в основу визначення радіоактивності покладено кількісну оцінку 

фізичних явищ, які супроводжують взаємодію випромінювання з речовиною. 

Прилади для реєстрації окремих частинок, або квантів радіоактивного 

випромінювання називаються лічильниками ядерних випромінювань, або 

радіометрами, як вже зазначалось вище. Радіометри поділяють на пошукові – 

для виявлення радіоактивного забруднення середовища, лабораторні – для 

визначення радіоактивності різних біопроб та клінічні – для визначення 

радіоактивності всього тіла чи окремих його частин, органів або тканин. У 

радіометрах використовують іонізаційні (газорозрядні або напівпровідникові) 

та сцинтиляційні детектори.  

При вимірюванні радіоактивності будь-яких зразків необхідно пам’ятати 

таке: радіоактивний розпад є класичним прикладом випадкового ймовірнісного 

природного процесу. Розглядаючи вимірювання активності як реєстрацію 

випадкових подій (розпадів), завжди отримуємо похибку вимірювання 

активності. Це означає, що чим більше число вимірювань, тим менша похибка 

вимірювань. Усі лічильники мають верхню межу вимірювань, після якої їх 

точність зменшується. Ні один вимірювальний пристрій не реєструє 100% всіх 

розпадів у зразку. Ефективність підрахунку – це коефіцієнт, який зв’язує 

зареєстровані приладом імпульси та реальні розпади, тому для будь-якого 

вимірювання розпади/хв перевищують кількість імпульсів/хв.  

Усі вимірювальні прилади мають власний фон – реєструють деяку 

кількість імпульсів без джерела іонізуючого випромінювання (радіоактивного 

препарату). Природа фону різна: космічне випромінювання, вміст природних 

радіонуклідів у приміщенні, де встановлена вимірювальна апаратура та ін. У 
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більшості випадків абсолютні вимірювання активності не потрібні – важливіше 

отримати інформацію щодо відносної активності зразків: розподіл активності 

по гелю, хроматографічній пластинці, елюйованим з колонки продуктам, долі 

субстрату, який перетворився у продукт під дією ферменту, долі ліганду, який 

зв’язаний з рецептором, детекції продуктів метаболізму сполуки, міченої 

радіонуклідом і т.д. Тому особливо важливо, щоб умови приготування та 

вимірювання зразків у конкретному експерименті були однаковими – тоді 

абсолютні похибки при вимірюваннях не виявлять суттєвого впливу на 

біологічні результати.  

Невеликі прилади, що мають іонізаційний лічильник (як правило це 

іонізаційна камера або лічильник Гейгера-Мюллера), виявились зручними для 

детекції міченого фосфором фрагмента ДНК в агарозному гелі або міченого 

йодом-125 білка в поліакриламідному гелі та ін. Для оцінки включення мічених 

попередників біосинтезу в біополімери після розділення продуктів реакції 

використовують монітори для вимірювання активності зразків на фільтрах, 

хроматографічному папері і навіть у пробірках. Під час проведення 

експерименту вимірюють активність зразків, розміщених у спеціальному 

скляному або пластиковому флаконі, заповненому рідким сцинтилятором. 

Оскільки вимірювання активності зразка зводиться до підрахунку спалахів 

світла, рідина має бути прозорою та гомогенною за складом. Утворення осаду 

або двофазної рідкої системи, що не змішується, наявність зразків біологічних 

тканин або відфільтрованих матеріалів – усі ці фактори знижують ефективність 

підрахунку. Те ж саме стосується додавання хімічних речовин: кислот, лугів, 

концентрованих розчинів солей, цукрів тощо.  

 

Тема №3. «Кількісні параметри оцінки впливу іонізуючого випромінювання на 

речовину»  

 

1. Для опису впливу іонізуючого випромінювання на речовину 

використовують таку величину як активність радіонукліда в джерелі (А).  

Активність дорівнює відношенню кількості самодовільних ядерних 

перетворень у даному джерелі (dN) за деякий час (dt): A=dN/dt. Одиниця 

активності в системі СІ – Беккерель (Бк); позасистемна одиниця – Кюрі (Кі): 1 

Бк=1 розпад/с; 1 Кі=3,7·1010 Бк.  

Розпад радіоактивних атомів супроводжується випромінюванням α-

частинок, γ-квантів, електронів тощо. Для того, щоб визначити число цих 

частинок за даного розпаду ядра, необхідно знати схему розпаду цього 

радіонукліда.  

Із закону радіоактивного розпаду і визначення періоду напіврозпаду Т1/2 

(див. вище) випливає, що стала розпаду 
21

2ln
λ

/
T

 . З визначення одиниці Кюрі 

випливає, що активність препарату в 1 Кі пов'язана з числом радіоактивних 

атомів N співвідношенням .107,3λ 110  сN  Тоді число радіоактивних атомів N 

визначається як N=3,7∙1010/λ=3,7∙1010∙T1/2/ln2.  
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Маса одного атома дорівнює 
AN

A
 (А – атомна маса, NA=6,022∙1023 моль-1 – 

число Авогадро), тому загальна маса радіонукліда m дорівнює:  

 .109,8
693,010022,6

107,3
2/1

14

23

2/1

10

Кi
гAT

AT

N

A
Nm

A





  

Число радіоактивних ядер N(t) даного ізотопу зменшується з часом за 

законом: N(t)=N0exp(-tln2/T1/2)=N0exp(-0,693t/T1/2), де N0 – кількість 

радіоактивних ядер у момент часу t=0.  

Масу m радіонукліда активністю А можна розрахувати за формулою: 

m=2,4∙10-24MT1/2A, де М – масове число радіонукліда, А – активність у 

Беккерелях, T1/2 – період напіврозпаду.  

 

2. На практиці випромінюючі препарати зручно порівнювати за 

іонізаційним ефектом у повітрі. У 1910 р. на Брюссельському конгресі 

запропоновано результати порівняння радіоактивних препаратів радію (Ra) 

виражати у міліграм-еквівалентах Ra. 1 мг екв. Ra – це одиниця γ-еквівалента 

радіоактивного препарату, випромінювання якого створює таку ж потужність 

експозиційної дози (Рексп), як і випромінювання 1 мг Держеталону радію у 

рівновазі з основними дочірніми продуктами розпаду. Прийнято вважати, що за 

цих умов 1 мг «рівноважного» радію створює на відстані 1 см Рексп=8,4 Р/год.  

Як кількісну міру рентгенівського та γ-випромінювання прийнято 

використовувати експозиційну дозу (Dексп), обумовлену зарядом вторинних 

частинок (Q), які утворюються в масі речовини (dm) за повного гальмування 

усіх заряджених частинок: Dексп=Q/dm.  

Одиницею експозиційної дози в системі СІ є Кл/кг. Це експозиційна доза γ-

випромінювання, при проходженні якого через 1 кг повітря внаслідок 

завершення усіх іонізаційних процесів утворюються іони, які несуть заряд в 1 

Кл. На практиці досі використовують позасистемну одиницю експозиційної 

дози – рентген (Р). Рентген – це експозиційна доза рентгенівського та γ-

випромінювання, яка створює в 1 см3 повітря за температури 0°С і тиску 760 мм 

рт. ст. сумарний заряд іонів одного знака в одну електростатичну одиницю 

кількості електрики (1 Кл).  

Поняття експозиційної дози рекомендоване для фотонів з енергією від 1 

кеВ до 3 МеВ. Експозиційній дозі 1 Р відповідає 2,08∙109 пар іонів.  

Якщо прийняти середню енергію утворення 1 пари іонів у повітрі рівною 

33,85 еВ, тоді за експозиційної дози 1 Р повітрю об’ємом 1 см3 передається 

енергія, яка дорівнює: (2,08∙109)∙33,85∙(1,6∙10-12)=0,113 ерг, а 1 г повітря: 

0,113/ρпов=0,113/0,001293=87,3 ерг, де ρпов=0,001293 г/см3.  

Поглинання енергії іонізуючого випромінювання є первинним процесом, 

який започатковує послідовність фізико-хімічних перетворень в опроміненій 

тканині, що призводить до радіаційного ефекту.  

Знайдемо співвідношення між одиницями 1 Р і 1 Кл/кг. Згідно визначення 

випливає, що 1 Р еквівалентний n·q, де n – кількість іонів (пар), які виникають в 

1 см3 повітря, q – заряд електрона. Звідси n=1/4,8·10-10=2,08·109 пар іонів/см3. 
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При перерахуванні на 1 кг повітря маємо n=1,61·1015 пар іонів/кг. 1 Кл=3·109 

одиниць електричного заряду. Тоді 1 Р=1,61·1015·4·8·10-10/3·109=2,58·10-4 Кл/кг. 

Отже, 1 Р=2,58·10-4 Кл/кг, або 1 Кл/кг=3,88·103 Р.  

Експозиційна доза не враховує іонізацію, обумовлену гальмівним 

випромінюванням електронів і позитронів (вона незначна за енергії фотонів 

менше 10 МеВ).  

Потужністю експозиційної дози називають відношення збільшення 

експозиційної дози dDексп за інтервал часу dt до його величини: Рексп=dDексп/dt.  

Одиницею потужності експозиційної дози в системі СІ є ампер на кілограм 

(А/кг), яка пов'язана з позасистемною одиницею (Р/с) наступним 

співвідношенням: 1 А/кг=3,876·103 Р/с.  

Поглинена доза (Dпог) – основна дозиметрична величина. Вона дорівнює 

відношенню середньої енергії Е, переданої іонізуючим випромінюванням 

речовині, до маси dm речовини у даному об’ємі: Dпог=Е/dm. Одиниця 

поглиненої дози – Грей (Гр). Позасистемна одиниця рад: 1 рад – поглинена доза 

будь-якого іонізуючого випромінювання, яка дорівнює 100 ерг на 1 г 

опроміненої речовини. Зазначимо, що для усередненої біологічної тканини 1 Р 

відповідає поглиненій дозі 0,87 рад. Для м'яких тканин 1 Р відповідає 0,95 рад, а 

для кісткової тканини – 1,8 рад.  

Експериментальні дані свідчать, що дія різних видів іонізуючих 

випромінювань на біооб’єкти не однакова. Важлива не лише кількість іонів, 

утворених в одиниці маси біологічної тканини, але й те, як розподілені ці іони 

вздовж довжини шляху, тобто якою є лінійна густина іонізації. Тому була 

запропонована спеціальна одиниця поглиненої дози – бер (біологічний 

еквівалент рада), яка визначається як поглинена доза будь-якого виду 

іонізуючого випромінювання і має ту ж біологічну ефективність, що й 1 рад γ-

випромінювання із середньою питомою іонізацією 100 пар іонів на 1 мкм шару 

води.  

Інтегральна поглинута доза – середня енергія іонізуючого 

випромінювання, поглинута певною масою тканин патологічного осередку 

опромінюваного органа, частини чи всього тіла. Одиниця – Гр·кг.  

Для оцінки можливої шкоди здоров'ю людини за умов хронічного 

опромінення в галузі радіаційної безпеки введене поняття еквівалентної дози 

(Н), яка дорівнює добутку поглиненої дози Dпогл,r, створеної опроміненням r, та 

усередненої по досліджуваному органу або по всьому організму, на масовий 

множник wr (коефіцієнт якості випромінювання): H=ΣrWrDпогл,r.  

Одиницею вимірювання еквівалентної дози є Дж/кг або Зіверт (Зв). Для 

оцінки шкоди здоров'ю людини різного типу опромінення на різні органи (за 

умов рівномірного опромінення усього тіла) введене поняття ефективної 

еквівалентної дози Ееф.  

Ефективна еквівалентна доза дорівнює сумі еквівалентних доз у всіх 

органах і тканинах (t): Eеф=ΣtwtHt, де wt – тканинний масовий множник, Ht – 

еквівалентна доза, поглинена тканиною. Одиниця ефективної еквівалентної 

дози – Зв.  



  

29 
 

Доза ефективна (Dеф) – це величина, яку використовують як засіб ризику 

виникнення віддалених наслідків опромінення усього тіла людини та окремих її 

органів і тканин з урахуванням їх радіочутливості, а також маси.  

Доза ефективна (еквівалентна) річна – це сума ефективної 

(еквівалентної) дози зовнішнього опромінення, отриманої за календарний рік, і 

очікуваної ефективної (еквівалентної) дози внутрішнього опромінення, 

зумовленої надходженням в організм радіонуклідів протягом цього року.  

Доза ефективна колективна – це характеристика колективного ризику 

виникнення стохастичних ефектів опромінення. Вона дорівнює сумі 

індивідуальних ефективних доз. Одиниця ефективної колективної дози – 

люд/Зв.  

Визначення доз зовнішнього і внутрішнього опромінення.  

Доза зовнішнього опромінення людини включає: 1) дозу γ-

випромінювання від радіоактивної хмари, яка утворюється на місцевості як у 

період формування радіоактивного сліду, так і внаслідок дії летких 

радіоактивних продуктів і газів; 2) дозу γ-випромінювання від осілих на 

місцевості радіоактивних продуктів; 3) дозу γ-випромінювання від шкіри 

людини внаслідок навколишнього радіоактивного забруднення.  

Доза внутрішнього опромінення людини головним чином визначається: 

1) дозою опромінення щитовидної залози, яка створюється ізотопами 

радіоактивного йоду, що концентруються у цьому органі; 2) дозою опромінення 

легень внаслідок надходження радіоактивних продуктів в організм з повітрям; 

3) дозою опромінення травного каналу внаслідок радіоактивних продуктів, які 

надходять до організму інгаляційним чи пероральним шляхом і виводяться з 

нього; 4) дозою опромінення м’яких тканин внаслідок концентрування в них 

радіонуклідів цезію, які надходять в організм з продуктами харчування; 5) 

дозою опромінення кісткових тканин внаслідок надходження в них ізотопу 

стронцію (90Sr).  

Зазначимо, що при розрахунках доз залежно від конкретних умов 

опромінення або тривалості значимість кожного з названих факторів 

зовнішнього і внутрішнього опромінення людей може бути принципово різною.  

Також необхідно враховувати можливість радіаційно-індукованої 

адаптивної відповіді – зменшення наслідків ушкоджувальної дії радіації у 

високих дозах після попереднього опромінення в малій дозі, яка практично 

може не спричиняти пошкоджень. Цей феномен полягає в тому, що невелика, 

адаптувальна доза опромінення D1 надає біологічному об’єктові стійкості до 

подальшої дії великої, ушкоджувальної дози D2. Характерна особливість 

адаптивної відповіді клітин на дію іонізуючої радіації — більш ніж 1008-кратна 

відмінність у величинах адаптувальної і ушкоджувальної доз.  

 

3. Для порівняння міри радіаційного ушкодження речовини за впливом на 

нього різних іонізуючих частинок з різною енергією використовують величину 

лінійної передачі енергії (ЛПЕ), яка визначається співвідношенням:  
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де Ed  – середня енергія, локально передана середовищу іонізуючою частинкою 

внаслідок зіткнень на елементарному шляху dl. Звідси випливає, що ЛПЕ є 

деяким аналогом гальмівної здатності речовини.  

Отже, ЛПЕ – енергія, передана зарядженій частинці на одиниці довжини її 

пробігу в речовині. ЛПЕ заряджених частинок збільшується при зниженні їх 

швидкості, тому в кінці пробігу віддача енергії будь-якою зарядженою 

частинкою максимальна. Це призводить до характерного розподілу іонізації, 

який описується відомою кривою Брегга (див. вище) з максимумом (піком 

Брегга) в кінці шляху. Таку особливість взаємодії важких ядерних частинок 

використовують, наприклад, при лікуванні злоякісних пухлин, оскільки це 

дозволяє зосередити значну енергію на глибині ураженої тканини за її 

мінімального розсіювання у здорових тканинах.  

Встановлено, що ЛПЕ пропорційна квадрату заряду іонізуючої частинки: 

α-частинка, яка утворюється при радіоактивному розпаді і має заряд +2, 

зумовлює появу іонів у 4 рази частіше, ніж інші частинки. У повітрі α-частинки 

залежно від початкової енергії утворюють (4-10)·104 пар іонів, а β-частинки – 

(30-300). Довжина пробігу частинки зростає при збільшенні її енергії.  

На відміну від заряджених частинок нейтрони не несуть електричного 

заряду, що дозволяє їм без перешкоди проникати в глибину атомів. Досягаючи 

ядер, вони поглинаються або розсіюються на них. При пружному розсіюванні 

на ядрах карбону, нітрогену, оксигену та інших елементів, що входять до 

складу тканин, нейтрон втрачає лише (10-15)% енергії, а при зіткненні з майже 

однаковими з ним за масою ядрами гідрогену – протонами – енергія нейтрона 

зменшується в середньому вдвічі (передається протону віддачі).  

Внаслідок пружного розсіювання нейтронів утворюються іонізуючі 

протони. Атомні ядра при поглинанні нейтронів стають нестійкими і, 

розпадаючись, утворюють протони, α-частинки та фотони. За таких ядерних 

реакцій можуть утворюватись радіоактивні ізотопи елементів і виникати 

наведена радіоактивність, яка, в свою чергу, зумовлює іонізацію. Іонізують 

речовину і самі ядра віддачі, які виникають за ядерних перетворень. Отже, і за 

нейтронного опромінення кінцевий біологічний ефект пов’язаний з іонізацією, 

яка опосередкована дією вторинних частинок або фотонів.  

Зазначимо, що опромінення біологічних об’єктів різними видами 

іонізуючої радіації навіть за однакової дози призводить до різних ефектів.  

Для кількісної оцінки якості випромінювання введено поняття відносної 

біологічної ефективності (ВБЕ). ВБЕ оцінюють порівнянням дози 

випромінювання, що викликає певний біологічний ефект, з дозою стандартного 

випромінювання, яка спричиняє той же ефект. Як стандартне випромінювання 

використовують рентгенівське випромінювання з енергією (180-250) кеВ. 

Наприклад, швидкі нейтрони (Е>100 кеВ) дозою в 1 Гр (100 рад) спричиняють 

такий біологічний вплив на людину, як і 10 Гр (1 крад) γ-випромінювання.  
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ВБЕ напряму залежить від ЛПЕ. Зі зростанням ЛПЕ підвищується 

ураження клітин і знижується їхня здатність до відновлення. Залежність ВБЕ 

від дози може бути різною. ВБЕ випромінювання залежить від просторового 

розподілу поглиненої енергії в опромінюваному біооб’єкті, що виміряються 

лінійними втратами енергії (ЛВЕ) на одиницю довжини пробігу іонізуючої 

частинки. Ефективність випромінювання з низькими ЛВЕ зазвичай подібна. Зі 

зростанням ЛВЕ також зростає ВБЕ. Коефіцієнт ВБЕ для електронного, 

позитронного, рентгенівського і γ-випромінювання, а також для швидких 

протонів, як правило, близький до 1; для α-частинок і швидких нейтронів він 

зростає до 10, а для важких багатозарядних іонів і ядер віддачі – до 20.  

 

Тема №4. «Біологічна дія іонізуючого випромінювання» 

 

1. Під біологічною дією іонізуючого випромінювання розуміють його 

здатність спричиняти функціональні, анатомічні та метаболічні зміни на 

молекулярному, клітинному, тканинному, органному та організмовому рівнях. 

Вона істотно залежить від енергії та виду опромінення біооб’єкта.  

В основі біологічної дії іонізуючого випромінювання лежать такі процеси: 

1) поглинання енергії біосубстратом; 2) іонізація і збудження атомів та молекул 

з подальшим радіолізом і утворенням активних вільних радикалів, розвитком 

первинних радіаційно-хімічних реакцій і пошкодженням молекулярних 

утворень.  

В основі радіаційних змін (структурних і функціональних) молекул 

(атомів) речовини лежать два механізми: пряма та непряма дія іонізуючого 

випромінювання. Під прямою дією розуміють такі зміни молекул речовини, які 

виникають внаслідок безпосереднього поглинання ними (мішенями) енергії 

випромінювання. Іншими словами, за прямої дії відбувається збудження та 

іонізація молекул речовини тканин і органів. Під непрямою (опосередкованою) 

дією розуміють зміни молекул речовини, викликані продуктами радіаційного 

розпаду в оточуючому середовищі (наприклад, радіолізом води або розчинених 

речовин).  

На принципі мішені базується відома модель для пояснення дії високих 

доз радіації щодо молекули ДНК. Вважається, що пошкодження ДНК – тригери 

усіх подій, які призводять до біологічного ефекту, і ключова роль при цьому 

належить двонитковим розривам ДНК. Нерепаровані або неправильно 

репаровані двониткові розриви ведуть до загибелі клітин, мутацій, злоякісної 

трансформації тощо.  

Передача енергії іонізуючого випромінювання речовині відбувається за 

досить короткий час. Іонізація і збудження атомів та молекул опроміненої 

тканини є первинними фізичними процесами, які зумовлюють пусковий 

механізм біологічної дії іонізуючого випромінювання. При цьому відбувається 

розрив молекулярних зв’язків з утворенням вільних радикалів.  

Наступним етапом взаємодії іонізуючого випромінювання з речовиною є 

хімічний етап променевого ураження клітини.  
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Вільні радикали – це електронейтральні атоми або молекули з неспареним 

електроном на зовнішній оболонці. Вони реакційноздатні, оскільки мають 

можливість зв'язувати неспарений електрон з аналогічним електроном в іншому 

радикалі або взагалі видаляти електрон з атома. Іншими словами, вільні 

радикали можуть бути акцепторами (окислювачами) або донорами 

(відновниками) електронів.  

За непрямої дії іонізуючого випромінювання щодо біооб’єктів найбільший 

інтерес викликає процес радіолізу (радіаційно-індуковане розкладання) води. Як 

відомо, вода складає до 90% речовини у клітинах.  

За радіолізу молекула води іонізується зарядженою частинкою, втрачаючи 

електрон:  

Н2О→Н2О
++е–.  

Іонізована молекула води реагує з іншою нейтральною молекулою, 

внаслідок чого утворюється високоактивний радикал гідроксиду ОН•:  

Н2О
++Н2О→Н3О

++ОН•. 

«Відірваний» електрон швидко взаємодіє з оточуючими молекулами води і 

фактично не може вийти за межі сильного поля іону води. Виникає збуджена 

молекула Н2О
•, яка, у свою чергу, дисоціює з утворенням двох радикалів:  

Н2О+е–→Н2О
•→Н•+ОН•. 

Ці вільні радикали (Н• і ОН•) містять неспарені електрони і тому 

характеризуються високою реакційною здатністю. Час їхнього життя у воді не 

перевищує 10-5 с. За цей період вони або рекомбінують один з одним, або 

реагують з розчиненим субстратом. Отже, як перший, так і наступний етап 

радіаційного ураження протікає практично миттєво.  

За присутності оксигену утворюються інші продукти радіолізу води: 

радикал гідропероксиду НО2
-•, пероксид гідрогену Н2О2:  

Н•+О2→НО2
-•;  

НО2
-•+НО2

-•→Н2О2+О2.  

Під час радіолізу води виникає також стабільна форма електрона – 

гідратований електрон 

гідр
e . Він має високу реакційну здатність, як донор 

реагує з продуктами радіолізу та іншими речовинами, які легко відновлюються, 

зокрема з Н2О, О2 та дисульфідними групами. Завдяки високій концентрації 

речовин усередині клітини, ймовірність появи в них гідратованих електронів є 

високою.  

Біологічний ефект опромінення посилюється завдяки оксигену, завжди 

присутнього у клітинному середовищі, а саме його сенсибілізуючої дії.  

При поглинанні чистою водою кожних 1 кеВ іонізуючого випромінювання 

утворюються такі продукти: 26 гідратованих електронів; 26 гідроксильних 

радикалів (ОН•); 4 атоми гідрогену (Н) та невелика кількість Н2 і Н2О.  

Найбільш реакційно здатними є гідратовані електрони, ОН• і Н•, тривалість 

життя яких складає близько декількох мс за відсутності інших реагентів або 

пасток, пов'язаних зі структурою самої води.  

Ці радикали можуть вступати в реакцію один з одним, димеризуватись 

(утворювати пари):  
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Н•+Н•=Н2;  

ОН•+ОН•=Н2О2,  

або вступати у реакцію з іншими молекулами води, наприклад:  

Н2О+Н•=Н2+ОН. 

Також вони реагують з продуктами попередніх реакцій, у яких брали 

участь:  

Н2О2+ОН•=Н2О+НО2
•. 

Отже, вільні радикали, які утворюються у клітині, – це радикали оксигену 

(супероксид та гідроксид радикали), оксиду нітрогену, радикали ненасичених 

жирних кислот тощо. Радіаційно-хімічні реакції у водних розчинах 

відбуваються переважно за участю ,

гідр
e  Н•, ОН•, О2

-• та Н2О2. Радикали ОН•, О2
-• 

і Н2О2 реагують як окисники, 

гідр
e  та Н• – як відновники.  

Умовно радикали поділяють на первинні та вторинні. Перші утворюються 

за участі певних ферментних систем, інші – у реакціях зі сполуками клітини 

(ліпіди, білки, ДНК), впливаючи загалом на стан про-/антиоксидантної 

рівноваги клітини.  

Хімічні властивості продуктів розглянутих реакцій ідентичні властивостям 

вільних радикалів, тобто вони здатні виривати атом гідрогену з органічних 

молекул типу RH. Символом R позначають усю молекулу, за винятком одного 

атома гідрогену. Подібні реакції призводять до появи нових радикалів.  

Незалежно від свого походження, вільні радикали R можуть вступати в 

реакцію з біологічними молекулами і призводити згодом до радіобіологічного 

ушкодження клітинних структур.  

 

2. Під оксигенним ефектом (ОКЕ) розуміють збільшення променевого 

ураження біооб’єктів за підвищення концентрації оксигену порівняно з 

опроміненням в аеробних умовах та ослаблення ураження при зниженні 

концентрації оксигену в біооб'єкті.  

При оцінці ефективності будь-яких комбінованих впливів потрібно 

враховувати такі ефекти: адитивність – результат спільної дії дорівнює сумі 

ефектів кожного з агентів, незалежно від послідовності їхнього застосування; 

синергізм – результат спільного застосування перевершує очікуваний ефект від 

адитивної дії агентів; потенціювання – посилення ефекту одного з агентів 

іншим, який сам по собі практично не активний.  

Для оцінки радіомодифікуючого ефекту використовують такі кількісні 

характеристики: абсолютна величина різниці між показниками у досліді 

(опромінення з використанням агента, що модифікує) і контролі; індекс ефекту 

– відношення показників у досліді та контролі; фактор зміни дози (ФЗД) – 

відношення двох рівноважних доз (при ослабленні променевого ефекту 

береться відношення більшої дози до меншої).  

Коефіцієнт модифікації – відношення різниці між питомим ураженням у 

контролі та досліді до питомого ураження в контролі.  

Кількісним вираженням зміни ефекту опромінення під впливом оксигену 

слугує ФЗД, який у цьому випадку називають коефіцієнтом оксигенного 
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посилення (КОКП). З підвищенням ЛВЕ він швидко зменшується, а при 

опроміненні біосистеми α-частинками практично зникає.  

Сенсибілізуюча дія оксигену за опромінення клітин може виявлятися лише 

тоді, коли він присутній безпосередньо на момент опромінення.  

Незважаючи на чисельні дослідження, механізм ОКЕ дотепер остаточно не 

з’ясований. Показано, що участь оксигену в реалізації ушкодження 

макромолекул відбувається на ранніх стадіях. Надходження оксигену в клітину 

через 5 мс після опромінення не викликає ОКЕ. Посилення ефекту складає не 

більше 30% при додаванні оксигену через 2 мс після опромінення. В 

атмосферному повітрі міститься 20,92% (159 мм рт. ст.) О2. За цієї концентрації 

радіочутливість максимальна і не збільшується з підвищенням концентрації 

оксигену до 100%. Зі зменшенням парціального тиску оксигену навіть до 30 мм 

рт. ст. радіочутливість зменшується дуже повільно, а потім швидкість її падіння 

різко зростає.  

У більшості тканин ссавців парціальний тиск О2 перебуває в діапазоні (40-

60) мм рт. ст., тобто радіочутливість їх максимальна. Звідси випливає, що за 

підвищення концентрації оксигену не можна очікувати істотного збільшення 

тканинної радіочутливості. Разом з тим, оксиген впливає на процеси 

пострадіаційного відновлення, які за оксигенних умов протікають значно краще. 

Отже, оксиген, з одного боку, посилює первинні процеси ураження, а з іншого 

– полегшує відновлення.  

Існують пов'язані з ОКЕ явища, які ще більше ускладнюють розуміння 

механізму дії оксигену: наявність оксигенної післядії (посилення ураження при 

додаванні О2 у пізній період після опромінення); випадки відсутності ОКЕ; 

явище зворотного ОКЕ (захисна роль оксигену, присутнього на момент 

опромінення).  

 

3. Білки. До фізико-хімічних критеріїв ушкодження макромолекул, тканин 

і т.п. відносять: зменшення молекулярної маси внаслідок розриву 

поліпептидних ланцюгів, зміна розчинності, порушення вторинної і третинної 

структур, утворення зшивок і агрегатів (з'єднань один з одним різних частин 

білків), а також руйнування амінокислот у ланцюзі. Біохімічним критерієм 

ушкодження є втрата ферментами здатності здійснювати свої реакції. Для 

ушкодження ферментів потрібне опромінення у набагато більших дозах, чим 

для виникнення серйозних змін у клітині, які призводять її до загибелі. Цей 

факт пояснюють тим, що у клітині є більш чутливі до опромінення мішені, ніж 

ферменти.  

ДНК. Іонізація викликає три основних типи ушкодження: одно- та 

дволанцюгові розриви ДНК і ушкодження азотистих основ.  

Значна частина енергії клітини витрачається для репарації, тобто 

відновлення та підтримки сталості у послідовності основ у ДНК. Однак, не всі 

ушкодження ДНК рівнозначні за наслідками, до яких вони призводять.  

Число поодиноких розривів лінійно залежить від дози опромінення у дуже 

широкому діапазоні (від менше ніж 0,2 до 60 кГр). Іншими словами, наскільки 
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б малою не була доза опромінення, виникає певне число розривів однієї з ниток 

ДНК. Середня енергія на один розрив для випромінювання з низькою ЛПЕ 

становить близько 2∙10-18 Дж.  

Поодинокі та подвійні розриви ДНК. Значна частина одноланцюгових 

розривів відбувається за участі OН- радикалів води. Їх відновлення у клітинах 

ссавців відбувається досить ефективно внаслідок ексцизійної репарації, яка 

полягає в ексцизії (вирізанні) частини ланцюга, що містить ушкоджені ланки 

ДНК, і використанні комплементарного (неушкодженого) ланцюга як матриці 

для повторного синтезу нової ділянки ДНК замість ушкодженої. Цей процес є 

ферментативним і залежить від температури. За 0°С він значно уповільнюється. 

У клітинах ссавців швидкість репарації така, що за нормальної температури 

половина радіаційних одноланцюгових розривів відновлюється протягом ~15 

хв. Оскільки одноланцюгові розриви репаруються навіть у летально 

опромінених клітинах, припускають, що вони не є причиною загибелі клітин на 

відміну від подвійних розривів або ушкоджень основ. Але такі нерепаровані 

поодинокі розриви дають свій внесок в утворення дволанцюгових розривів, 

тому що останні можуть бути або наслідком поодинокої іонізації, або 

співпадіння одноланцюгових розривів у комплементарних ланцюгах. Нарешті, 

існують експериментальні докази того, що і дволанцюгові розриви можуть 

репаруватися. Число ушкоджень азотистих основ ДНК лінійно залежить від 

дози.  

Репарація ДНК – основа нормального функціонування клітини, але повна 

репарація відбувається не завжди. Встановлено, що вже за дози 1 Гр у кожній 

клітині людини ушкоджується 5000 основ молекул ДНК та виникає 1000 

поодиноких та 10-100 подвійних розривів, кожний з яких може призвести до 

різних наслідків.  

Розрізняють три види репарацій. Безпомилкові репарації не викликають 

подальшого летального результату або мутацій. Вони відбуваються шляхом 

видалення ушкодженої ділянки ДНК та її заміни неушкодженими 

нуклеотидами, що призводить до відновлення нормальної структури ДНК.  

Помилкові репарації можуть викликати нелетальні або летальні мутації. Це 

відбувається за відсутності швидкої репарації ушкоджень. Вони мають місце 

під час реплікації ДНК і приводять до утворення пробілів у дочірніх нитках. 

Потім ці пробіли заповнюються відрізками материнської нитки ДНК під час 

рекомбінації, а виникаюча у такий спосіб пустота материнської нитки ДНК 

заповнюється шляхом репаративного синтезу. У цьому випадку ушкоджена 

ділянка фактично не репарується.  

Неповна репарація відбувається, коли розриви у нитках ДНК не 

усуваються і ця нерепарована ДНК може бути не лише мутагенною, але й 

навіть летальною. Постреплікативна репарація не відіграє значної ролі в 

усуненні радіаційних ушкоджень ДНК у клітинах ссавців.  

Ліпіди. Ліпідні радіотоксини (ЛРТ) представляють собою комплекс 

продуктів окиснення ненасичених жирних кислот, гідроперекисів, альдегідів і 

кетонів. ЛРТ викликають реакції, характерні для променевого ураження: 
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гальмування клітинного поділу, ушкодження хромосомного апарату і т.д. Тому 

ЛРТ є природним радіоміметиком – імітатором біологічної дії іонізуючого 

випромінювання.  

Вирішальну роль у початкових процесах променевого ураження відіграють 

ланцюгові реакції вільно-радикального типу, найбільш вдалим субстратом для 

яких є ліпіди. Оскільки ліпіди є структурними елементами мембран, їх 

ушкодження порушує хімізм живої клітини аж до її загибелі. Виникненню 

ланцюгових реакцій сприяє викликане опроміненням руйнування природних 

антиоксидантних систем, які захищають ліпіди від самодовільного окиснення.  

 

4. Як біологічні індикатори радіаційної дії виділяють такі показники: 

цитогенетичні (частота специфічних хромосомних аберацій), гематологічні 

(якісні та кількісні зміни форменних елементів периферичної крові); біофізичні 

(пострадіаційні зміни фізичних властивостей біологічних молекул і 

надмолекулярних комплексів); біохімічні (зміни активності ферментів, хімічних 

властивостей крові та сечі); імуно-бактеріологічні (зміни імунної реактивності 

організму і складу мікробної флори покривної тканини кишечника).  

Розрізняють два основних класи радіобіологічних ефектів – соматичні та 

генетичні.  

До соматичних радіобіологічних ефектів відносять зміни, які 

відбуваються в організмі протягом його онтогенезу – періоду індивідуального 

розвитку; до генетичних – ті, які реалізуються у наступних поколіннях. 

Соматичні ефекти поділяють на такі типи: радіаційна стимуляція, морфологічні 

зміни, променева хвороба, прискорення старіння, скорочення тривалості 

життя і загибель. Генетичне ушкодження представляє собою особливу 

небезпеку за дії іонізуючого опромінення, тому що призводить до виникнення у 

наступних поколіннях мутацій – нових форм організмів зі зміненими 

властивостями.  

Розрізняють три основних типи мутацій: генні, або точкові, мутації, що 

представляють собою зміну окремих генів; аберація хромосом – мутації, 

пов'язані з порушенням структури хромосом; мутації каріотипу, пов'язані зі 

зміною кількості хромосом.  

Виникнення радіаційних мутацій пов’язують з прямим фізичним 

руйнуванням ділянок хромосом іонізуючим випромінюванням та індукованим 

ним потоком частинок або з функціональною інактивацією життєво необхідних 

унікальних структур клітини під впливом продуктів радіолізу. Тому 

мутагенний ефект залежить від дози радіації.  

Синтез ДНК відбувається в інтерфазі. Інтерфазу поділяють на три періоди: 

період синтезу – S-фаза; перед- та постсинтетичні періоди G1 і G2; четвертий 

період циклу – мітоз М. Тривалість циклу – час між двома послідовними 

поділами клітини. В активно проліферуючих тканинах (епітелій, кишечник) і 

пухлинах він становить (10-30) год. Найбільш тривалими є періоди G1 та S, 

найкоротший – М – завершується, як правило, за 30 хв.  
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У тканинах, які погано відновлюються, більшість клітин перебуває у стадії 

G1 і її тривалість може вимірюватися роками. У цьому випадку виділяють ще 

одну стадію – G0, де клітини перебувають в стані спокою. Ці клітини 

становлять резерв популяції у випадку загибелі частини клітинного пулу і є 

основою механізму посттравматичної репарації тканин.  

Багато променевих ушкоджень клітин організм загалом переносить легко, 

оскільки має місце швидке відновлення. Такі клітинні реакції називають 

кумулятивним ефектом опромінення.  

Реакції кумулятивного типу з’являються одразу після опромінення і 

швидко зникають. Найбільш універсальна з них – тимчасова затримка 

клітинного поділу, названа радіаційним блокуванням мітозу. Час затримки 

поділу залежить від дози іонізуючого випромінювання і проявляється у всіх 

клітинах незалежно чи виживуть вони, чи загинуть.  

Для більшості клітин затримка поділу відбувається на кожні 100 рад 

протягом 1 год. Зі збільшенням дози зростає не частка реагуючих клітин, а 

величина реакції (тривалість затримки поділу) кожної опроміненої клітини. У 

цьому полягає принципова відмінність кумулятивних клітинних ефектів від 

летальних уражень. Час затримки поділу істотно залежить від стадії клітинного 

циклу: він найбільш тривалий за опромінення клітин у стадії синтезу ДНК, 

найкоротший – за опромінення в мітозі.  

Механізм радіаційної затримки поділу також не з'ясований. Ймовірніше, 

затримка пов'язана з ушкодженнями внутрішньоклітинних структур, 

відповідальних за регуляцію поділу. Експериментальні дані вказують на 

суттєву роль радіаційного ушкодження ядра. У той же час встановлено, що 

воно не пов'язане з ушкодженням хромосом.  

Форми загибелі опромінених клітин класифікують залежно від часу 

настання загибелі відносно акту поділу клітини. Розрізняють п’ять видів 

загибелі: до поділу (під променем); без поділу; після першого поділу; у 

наступних поділах; загибель частини клітин з популяції, що діляться.  

Залежно від безпосереднього зв'язку летального ефекту з процесом поділу, 

ці види загибелі групують у дві основні форми: два перших види поєднують за 

назвою інтерфазної загибелі, три інших – мітотична або репродуктивна 

загибель клітини. У природі найпоширеніша репродуктивна форма променевої 

загибелі клітин. Вона відбувається як у процесі першого пострадіаційного 

поділу, так і в інших мітозах. 

Іншим різновидом репродуктивної загибелі нащадків опромінених клітин є 

формування гігантських клітин, які виникають внаслідок злиття двох сусідніх, 

найчастіше сестринських клітин.  

Основною причиною репродуктивної загибелі клітин є ушкодження 

структури хромосом у вигляді так званих хромосомних перебудов або 

хромосомних аберацій.  

Основними видами хромосомних аберацій є: фрагментація хромосом, 

формування хромосомних контактів, виникнення кільцевих хромосом, поява 

міжхромосомних обмінів, утворення контактів, які механічно перешкоджають 
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поділу клітини. Поява міжхромосомних обмінів призводить до нерівномірного 

поділу або втрати генетичного матеріалу, що викликає загибель клітини 

внаслідок недостачі метаболітів, синтез яких кодувався ДНК втраченої частини 

хромосоми.  

Інтерфазна загибель клітин настає до початку мітозу. У дозах до 1 крад їх 

загибель відбувається в перші години після опромінення.  

 

5. Криві виживання різноманітних клітин за дії слабкоіонізуючого 

випромінювання, наприклад, γ-, рентгенівського, мають однакову форму.  

У системі напівлогарифмічних координат (дозу випромінювання 

відкладають по вісі абсцис у лінійному масштабі, а виживаність по вісі ординат 

у логарифмічному, рис. 4.1) крива виживання складається з плеча і лінійної 

ділянки, яка починається після доз у (300-500) рад.  

 

 
 

Рис. 4.1. Криві виживання: 1 – бактерії та гаплоїдні дріжджі; 2 – диплоїдні дріжджі та 

клітини ссавців; 3 – інфузорії та амеби. Стрілками показаний метод визначення 

величини D0 та DQ. Вісь абсцис – доза опромінення (умовні одиниці). Вісь ординат – 

виживання (%). Масштаб напівлогарифмічний.  

 

За опромінення сильноіонізуючими частинками криві виживання не мають 

плеча. Така залежність описується рівнянням  
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де N – кількість клітин, які вижили, N0 – початкова кількість клітин, D – діюча 

доза випромінювання, D0 – доза, достатня для загибелі всіх клітин за умови, що 

вона цілком витрачається лише для ураження живих клітин.  

При D=D0 частина клітин, які вижили, дорівнює: N/N0=e-1=0,367. Отже, за 

дози опромінення, що дорівнює D0, виживає 36,7% та гине 63,3% клітин 
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популяції. Це пов'язано з тим, що насправді при опроміненні частина дози 

витрачається на вже уражені клітини, яких за розподілом Пуассона є 36,7%. 

Величина D0 слугує показником радіочутливості клітин і визначається за 

кривою виживання як доза, за якої виживає ~37% клітин з вихідної кількості. 

Тому її позначають D0=D37.  

Для кривих, які мають плече, величини D0 і D37 відрізняються. Такі криві 

описуються рівнянням: N/N0=1-(1-e-D/D
0)

n, де n – екстраполяційне число, яке 

визначають як значення ординати у точці її перетину екстрапольованою 

прямолінійною ділянкою кривої виживання. Тут величина D0 слугує мірою 

радіочутливості і визначається як збільшення дози, що знижує виживання 

клітин в число е раз на прямолінійній ділянці кривої «доза-ефект». Плече на 

кривій виживання визначає здатність клітин відновлювати життєздатність 

шляхом репарації. Репараційна здатність клітин вичерпується після доз у (300-

500) Р. Мірою здатності клітин до репарації є величина плеча DQ, яку 

визначають як дозу опромінення, що відповідає точці перетину 

екстрапольованої прямолінійної ділянки кривої виживання з віссю абсцис, 

проведеної на рівні 100% виживання.  

Отже, специфічною особливістю летальних реакцій клітин є те, що зі 

збільшенням дози зростає не стільки ступінь ураження опромінених клітин, 

скільки відсоток уражених. Іншими словами, навіть за найменших доз може 

бути зареєстрована загибель клітин. З іншого боку, за досить великих доз 

можуть зберігатись окремі життєздатні клітини.  

Крива «доза–ефект» – крива, яка описує залежність ураження біологічного 

об’єкта (його виживаність) від величини поглинених доз опромінення. В 

рамках лінійно-квадратичної моделі дозові криві пояснюються тим, що енергія, 

яка повинна поглинутись у мішені для формування біологічного ефекту, може 

бути отримана внаслідок як одного, так і двох попадань. У відповідності до 

цього дозові криві описуються рівнянням: y=αD+βD2+C. Величина λ=α/β 

відповідає тій дозі, за якої роль одно- і двоударного компонентів однакова. 

Знаючи λ та вид іонізуючого випромінювання, можна визначити об’єм мішені. 

Проте цитогенетичні дослідження останнього періоду, хоча і не спростовують 

лінійно-квадратичну модель, але досить переконливо доводять, що вона може 

бути застосована не у всіх випадках. Розроблений метод апроксимації 

цитогенетичної залежності «доза–ефект» на основі лінійної регресії приводить 

до більш точних результатів і дозволяє прогнозувати ефект виходу кривої 

«доза–ефект» на плато.  

 

6. Численні дослідження довели вирішальну роль радіочутливості ядра і 

подальшого пошкодження опроміненої клітини. Так, влучення лише однієї α-

частинки в ядро заплідненого яйця викликає загибель зародка. У випадку 

опромінення цитоплазми її загибель реєструють лише після влучення 15 млн 

частинок.  

Структурні ушкодження хромосом у клітинах настають після опромінення 

ядра 15-20 протонами. Пересадження ядер, опромінених летальними дозами 
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(150 кР), у здорову клітину не усуває летального ефекту. Якщо ж опроміненню 

піддавали цитоплазму (250 кР), а після цього в неї трансплантували 

неопромінене ядро – летальний ефект взагалі не спостерігався.  

Важливим наслідком опромінення є зміна епігемної (не пов'язаної з 

ядерним матеріалом) спадковості клітини, носієм якої є різні органели. У цьому 

випадку знижується функціональна активність нащадків опромінених клітин, 

що може бути однією з причин віддалених наслідків опромінення.  

Спільною рисою усіх гіпотез щодо механізму біологічної дії іонізуючих 

випромінювань є те, що вони надають визначального значення у первинних 

процесах променевого ураження високореактивним продуктам, які 

утворюються після поглинання енергії випромінювання. Ці продукти 

називаються радіотоксинами.  

Основний радіобіологічний парадокс – розбіжність малої кількості 

поглиненої енергії з величезним біологічним ефектом – пояснюють наявністю 

різних біофізичних та біохімічних механізмів посилення первинних 

елементарних процесів внаслідок переносу енергії випромінювання.  

Можна розглядати променеві ураження як своєрідний радіотоксикоз, який 

виникає внаслідок накопичення радіотоксинів. Природа радіотоксинів до кінця 

не з’ясована. Основна гіпотеза – вони є продуктами розпаду білкових молекул 

опромінених клітин.  

Найбільш детально вивчені продукти окиснення фенолів – хінони. На 

підставі цих робіт сформульована структурно-метаболічна гіпотеза. За 

основні токсичні метаболіти приймають первинні радіотоксини (ПРТ) – 

комплекс речовин, які мають близькі властивості, але належать до різних класів 

хімічних речовин, головним чином до хінонів.  

Утворення ПРТ починається у момент опромінення внаслідок активації 

ферментативних систем окиснення. Основні причини наростання концентрації 

ПРТ зі зростанням дози - це активація ферментів, у першу чергу ліпооксидаз і 

пероксидаз.  

Гіпотеза ланцюгових реакцій базується на концепції щодо вирішальної 

ролі у початкових процесах променевого ураження ланцюгових окисних 

реакцій вільно-радикального типу, найбільш придатним субстратом для яких є 

ліпіди. А оскільки останні входять до складу всіх мембран, то їх ураження 

мусить призводити до порушення нормального функціонування клітин.  

ЛРТ виявляють у всіх організмах вже у перші години після опромінення. 

Показано, що за їх впливом гальмується поділ клітин, спостерігається 

ушкодження хромосом, порушення синтезу багатьох сполук і обміну речовин 

загалом, що характерно для променевої хвороби, а також інші радіобіологічні 

ефекти від радіаційної стимуляції до мутагенної дії.  

Принцип влучення та мішені. У радіобіології критичну структуру, 

відповідальну за загибель клітини, називають мішенню. В основі теорії мішені 

лежить припущення про те, що характерні залежності «доза-ефект» можуть 

бути відображенням квантованого характеру взаємодії опромінення з 

речовиною та наявності у клітинах високочутливих ділянок-мішеней.  
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Якщо при аналізі залежності ефекту від дози прийняти як зареєстровану 

реакцію частку уражених біооб'єктів, тоді легко виявити дві специфічні риси 

щодо дії іонізуючого випромінювання:  

1. більшість клітинних реакцій відбуваються практично за відсутності 

характерної енергетичної межі, з наростаючим ефектом при збільшенні 

дози, що важко пояснити зміною індивідуальної чутливості;  

2. криві виживання відображають не стільки ступінь появи ефекту, скільки 

збільшення кількості уражених одиниць, тобто зростання ймовірності 

прояву зареєстрованої реакції.  

Отже, особливості біологічної дії іонізуючого випромінювання такі:  

1. біологічний ефект залежить від поглинутої дози випромінювання: ця 

залежність пряма – з наростанням дози посилюється ефект;  

2. ефект опромінення пов’язаний з розподілом дози з часом, тобто зі 

швидкістю поглинання енергії опромінення. Поділ сумарної дози на окремі 

частини (фракції) призводить до зменшення ступеня променевого ураження, 

оскільки процеси відновлення, які розпочинаються одразу після 

опромінення, здатні хоча б частково компенсувати порушення, що виникли;  

3. ступінь і форма променевого ураження залежать від розподілу енергії 

випромінювання в організмі. Найбільший ефект зумовлює опромінення 

всього організму – загальне опромінення. Менші зміни спричиняє дія тієї ж 

дози на окремі частини організму – локальне опромінення, за якого має 

значення, яка частина організму опромінюється. Значні негативні наслідки 

спостерігають при опроміненні внутрішніх органів, найменш небезпечне 

опромінення кінцівок;  

4. біологічна дія залежить від виду випромінювання. Залежно від значення 

ЛПЕ всі іонізуючі випромінювання поділяють на сильно- та 

слабкоіонізуючі;  

5. наявність прихованого періоду дії реакції. Прихованим періодом (умовне 

клінічне поняття) називається проміжок часу, що охоплює період від 

моменту опромінення до появи змін, які реєструються клінічно. Тривалість 

прихованого періоду зворотно пропорційна поглинутій дозі – чим вища 

доза, тим коротший прихований період;  

6. властивість кумуляції – накопичення. Відбувається завдяки постійному 

накопиченню незначних змін у тканинах, обумовлених кожним 

опроміненням, що зрештою призводить до значних пошкоджень.  

У формуванні біологічного ефекту особливу роль відіграє діяльність 

інтегруючих систем організму – нервової, ендокринної та гуморальної 

(транспортує по організму токсичні продукти, які утворюються внаслідок 

опромінення) систем. Нервові рецептори зазнають впливу токсичних продуктів, 

що призводить до порушення процесів нервової регуляції, а виникнення 

самоприскорювальних ланцюгових реакцій в опроміненому організмі зумовлює 

подальший розвиток етапів променевого ураження з характерною 

періодичністю перебігу патологічного процесу.  
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Підсумовуючи, зазначимо два важливі моменти: 1) взаємодія іонізуючого 

випромінювання з живою речовиною відбувається за фізичними законами і 

супроводжується збудженням та іонізацією атомів і молекул та первинними 

радіохімічними процесами в ній – все це становить первинну дію радіації; 2) 

іонізація атомів і молекул є лише пусковим механізмом для вторинних процесів, 

які відбуваються у живому організмі за біологічними законами. Тому 

ефективність біологічної дії іонізуючих випромінювань оцінюють з позиції 

складності цих вторинних пошкоджень.  

Отже, можна стверджувати, що летальний ефект іонізуючого 

випромінювання має ймовірнісний характер.  

Виходячи з принципів теорії мішені, кількість влучень повинна бути прямо 

пропорційною дозі випромінювання та кількості життєздатних одиниць і 

навпаки. Ця теорія не стосується природи мішеней. Такими мішенями можуть 

бути специфічні макромолекули, певні ділянки мембран та інші структури, 

влучення у які призводить до ураження. Враховуючи це, виникає необхідність 

обмеження застосування теорії мішені, застосовуючи її лише для аналізу 

одноударних ефектів. Зокрема, розширюють саме поняття влучення, оскільки 

первинні ушкодження клітинних структур можуть викликатися не лише 

безпосередньою їхньою іонізацією, але й опосередковано: хімічно активними 

продуктами радіолізу навколишнього середовища. Крім того, внаслідок міграції 

енергії по макромолекулах, ушкодження можуть виникати далеко від місця 

первинного влучення.  

Стохастична теорія. Будь-яку критичну подію, наприклад мітоз або 

загибель клітини, можна передбачити лише з певною ймовірністю. При 

опроміненні об'єкта потрібно враховувати випадковий (стохастичний) характер 

взаємодії випромінювання з речовиною, яка різко збільшує ймовірність зміни 

або загибелі системи, що відбувається зі значно меншою частотою в 

неопроміненому об'єкті.  

Стохастична теорія розглядає різні порушення біологічної системи, які 

виникають у процесі життєдіяльності або під впливом опромінення. У цьому 

випадку мішенями є всі компоненти живої системи, а зареєстрована реакція 

обумовлена суперпозицією доволі різних подій.  

Стохастична теорія враховує як фізіологічні, так і індуковані 

випромінюванням процеси. У цьому її перша особливість. Інша стосується 

опису кінетики індукованих опроміненням змін, тобто реальних взаємодій 

низки послідовних влучень, впливу фактора часу, репараційних процесів і ЛВЕ.  

 

Тема №5. «Радіаційні ушкодження організму та механізми протипроменевого 

захисту»  

 

1. В органах і тканинах біологічних об'єктів, як і у будь-якому середовищі, 

при опроміненні внаслідок поглинання енергії відбуваються процеси іонізації 

та збудження атомів. Ці процеси лежать в основі біологічної дії випромінювань. 

Її кількісною мірою служить величина поглиненої організмом енергії.  
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У реакції організму на опромінення можна виділити чотири фази. 

Тривалість перших трьох швидких фаз не перевищує кількох мкс, протягом 

яких відбуваються різні молекулярні зміни. У четвертій повільній фазі ці зміни 

переходять у функціональні та структурні порушення у клітинах, органах і 

організмі загалом.  

Перша, фізична, фаза іонізації та збудження атомів триває 10-13 с. У другій, 

фізико-хімічній фазі, що протікає 10-10 с, утворюються високоактивні радикали, 

які, взаємодіючи з різними речовинами, породжують вторинні радикали, що 

мають значно більший у порівнянні з первинними час життя.  

У третій, хімічній фазі, яка триває 10-6 с, радикали, що утворюються, 

вступають у реакції з органічними молекулами клітин і змінюють біологічні 

властивості.  

Описані процеси перших трьох фаз є первинними і визначають подальший 

розвиток променевого ураження. У наступній за ними четвертій, біологічній, 

фазі хімічні зміни молекул перетворюються у клітинні зміни. Внаслідок 

опромінення, залежно від величини поглиненої дози, клітина гине або стає 

неповноцінною у функціональному відношенні. Час протікання четвертої фази 

дуже різний і, залежно від умов, може розтягтися на роки або навіть на все 

життя.  

Різні види випромінювань характеризуються різною біологічною 

ефективністю, що пов'язано з відмінностями у їх проникаючій здатності та 

характері передачі енергії органам і тканинам живого об'єкту, який складається, 

головним чином, з легких елементів.  

α-випромінювання має малу довжину пробігу частинок і характеризується 

слабкою проникаючою здатністю. Воно не може проникнути крізь шкірні 

покриви. Пробіг α-частинок з енергією 4 МеВ у повітрі становить 2,5 см, а в 

біологічній тканині лише 31 мкм. α-випромінюючі нукліди становлять 

найбільшу небезпеку при надходженні всередину організму через органи 

дихання і травлення, відкриті рани та опікові поверхні.  

β-випромінювання має більшу проникаючу здатність. Так, пробіг 

електронів з енергією 4 МеВ у повітрі становить 17,8 м, а в біологічній тканині 

– 2,6 см.  

γ-випромінювання має ще більш високу проникаючу здатність. Внаслідок 

його дії відбувається опромінення усього організму.  

Основний ефект впливу протонів визначається тим, що потрапляючи до 

біологічної тканини, вони втрачають свою енергію у місці влучення.  

Біологічний ефект від дії теплових нейтронів головним чином 

обумовлений такими процесами:  

Н(n+γ)→2H та l4N(n+p)→l4C.  

Для повільних нейтронів переріз захоплення малий. Більша частина енергії 

витрачається на збудження і розщеплення молекул тканини.  

Швидкі нейтрони до 90% енергії у тканині втрачають на пружні взаємодії. 

При цьому вирішальне значення має розсіювання нейтронів на протонах. 

Надалі виділення енергії відбувається внаслідок іонізації середовища 
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протонами віддачі.  

 

2. Дії зовнішнього опромінення організм піддається лише в період 

перебування людини у сфері його впливу. У випадку припинення радіації цей 

вплив переривається, але в організмі можуть розвиватися зміни внаслідок 

опромінення. Так, завдяки нейтронного опромінення в організмі можуть 

утворитися різні радіоактивні речовини (наведена радіоактивність), наприклад, 

радіонукліди натрію, фосфору та ін. У цьому випадку організм тимчасово стає 

носієм радіоактивних речовин, внаслідок чого відбувається його внутрішнє 

опромінення.  

Потрапляючи в організм, радіоактивні речовини можуть заноситися 

кровотоком у різні тканини та органи. Особливу небезпеку при цьому 

представляють ізотопи, які протягом майже усього життя потерпілого 

виступають джерелами іонізуючого випромінювання.  

Інкорпорування радіоактивних речовин – депонування радіонуклідів, 

процес накопичення радіонуклідів в організмі шляхом включення їх у 

структуру органів і тканин, а також участі в метаболізмі.  

Виводяться радіоактивні сполуки головним чином через шлунково-

кишковий тракт, нирки та органи дихання.  

За наслідками радіаційних ушкоджень людини радіаційні ефекти 

поділяють на дві категорії (табл. 5.1):  

1) соматичні, які виникають в організмі опроміненої людини;  

2) генетичні, які пов'язані з ушкодженням генетичного апарату і 

проявляються у наступних поколіннях: діти, онуки та більш віддалені нащадки 

опроміненої людини.  

Залежність ступеня радіаційних уражень від величини дози опромінення 

показана в табл. 5.2. За здатністю концентрувати продукти поділу, що 

всмокталися, основні органи можна розташувати у такий ряд: щитовидна 

залоза > печінка > кістки > м'язи.  

Так, у щитовидній залозі накопичується до 30% радіоактивних продуктів, 

переважно радіоізотопів йоду. Доза опромінення, отримана печінкою, 

переважно обумовлена радіонуклідами 99Мо, 132Te, 131I, 132I, 140Bа та 140Lа.  

 
Таблиця 5.1. Радіаційні ефекти опромінення людини.  

 

Соматичні ефекти Генетичні ефекти 

Променева хвороба Генні мутації 

Локальні променеві ураження Хромосомні аберації 

Лейкози  

Пухлини різних органів 
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Таблиця 5.2. Вплив різних доз опромінення на людський організм.  

 

Доза, Гр Причина та наслідки впливу 

(0,7-2)·10-3 Доза від природних джерел в рік 

0,05 Гранично допустима доза професійного опромінення в рік 

0,1 Рівень подвоєння ймовірності генних мутацій 

0,25 Однократна доза виправданого ризику за надзвичайних обставин 

1,0 Доза виникнення гострої променевої хвороби 

3-5 Без лікування 50% опромінених помирає протягом 1-2 місяців 

внаслідок порушення діяльності клітин кісткового мозку 

10-50 Смерть настає через 1-2 тижні внаслідок ураження, головним 

чином, шлунково-кишкового тракту 

100 Смерть настає через кілька годин або днів внаслідок 

ушкодження центральної нервової системи 

 

Дослідження, що охопили приблизно 100 тис. чоловік, які пережили атомні 

бомбардування Хіросіми і Нагасакі, показують, що рак – найбільш серйозний 

наслідок опромінення людини за малих доз. При цьому найбільш поширеними 

серед онкологічних захворювань, що вражають населення, є лейкози (рис. 5.1).  

Розповсюдженими видами раку внаслідок дії радіації є також рак молочної 

та щитовидної залози. Обидва ці різновиди раку виліковні і оцінки свідчать, що 

у випадку раку щитовидної залози летальні випадки спостерігають в однієї 

людини з тисячі, опромінених за індивідуальної поглиненої дози 1 Гр.  

Дані з генетичних наслідків опромінення залишаються нез’ясованими. 

Іонізуюче випромінювання може пошкоджувати життєздатні клітини, які 

передаватимуть генетичні зміни з покоління у покоління. Однак цей аналіз 

ускладнений, тому що приблизно 10% усіх немовлят мають ті або інші 

генетичні дефекти і серед них важко виділити випадки, зумовлені дією 

іонізуючого випромінювання.  

Експертні оцінки показують, що хронічне опромінення за дози 1 Гр, 

отримане протягом 30 років, викликає близько 2000 випадків генетичних 

захворювань на кожен мільйон народжених немовлят.  
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Рис. 5.1. Відносна середньостатистична ймовірність захворювання раком після 

одержання разової дози в 1 рад (0,01 Гр) за рівномірного опромінення усього тіла 

людини.  

 

В останні десятиліття процеси взаємодії іонізуючого випромінювання з 

тканинами людського організму були детально досліджені. Як результат, 

розроблені норми радіаційної безпеки, які відображають функціональну роль 

іонізуючих випромінювань з точки зору їх шкоди здоров'ю людини. При цьому 

необхідно пам'ятати, що встановлена норма завжди є результат компромісу між 

ризиком і необхідністю.  

При порушенні техніки безпеки, або за певних обставин іонізуюче 

випромінювання може бути причиною розвитку променевої хвороби. В основі 

променевої хвороби лежать складні механізми прямого та непрямого впливу 

іонізуючого випромінювання на організм. На протікання біохімічних процесів в 

уражених радіоактивним випромінюванням тканинах значний вплив 

справляють радіотоксини, зміна нейрогуморальної та гормональної регуляції 

тканин і клітин (табл. 5.3). Порушуються обмінні процеси, які призводять до 

нагромадження таких шкідливих для організму речовин як гістаміноподібні, 

токсичні амінокислоти. Все це підсилює біологічну дію іонізуючого 

випромінювання та сприяє інтоксикації організму загалом. Інтоксикація 

проявляється клінічними симптомами, порушеннями нервової діяльності, 

зміною функцій внутрішніх органів.  

Одне з головних місць у патогенезі променевої хвороби займає 

пошкодження органів кровотворення. Кровотворна тканина найбільш чутлива 

до радіації, особливо клітини кісткового мозку. Поява аплазії кісткового мозку 

внаслідок дії радіації є результатом пригнічення мітотичної активності 

кровотворної тканини і масової загибелі малодиференційованих 

кістковомозкових клітин. Різке зниження кровотворення обумовлює розвиток 

геморагічного синдрому.  

 
Таблиця 5.3. Органи людини, які найбільше накопичують радіонукліди. 
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Елемент Найбільш чутливий 

орган або тканина 

Маса органа або 

тканини, кг 

Частка від повної 

дози* 

Гідроген H Усе тіло 70 1,0 

Карбон C Усе тіло 70 1,0 

Натрій Nа Усе тіло 70 1,0 

Калій К М'язова тканина 30 0,92 

Стронцій Sr Кістки 7 0,7 

Йод I Щитовидна залоза 0,2 0,2 

Цезій Сs М'язова тканина 30 0,45 

Барій Ва Кістки 7 0,96 

Радій Rа Кістки 7 0,99 

Торій Тh Кістки 7 0,82 

Уран U Нирки 0,3 0,065 

Плутоній Рu Кістки 7 0,75 

* відносно даного органу частка від повної дози, отриманої усім тілом людини. 

 

Променева хвороба виникає лише в діапазоні поглинених доз (1-10) Гр та 

вище. Залежно від тривалості та абсолютної величини променевого 

навантаження, розрізняють такі форми ураження, як гостру або хронічну.  

За патогенетичним механізмом виділяють такі типи гострої променевої 

хвороби (ГПХ):  

1. з первинним ушкодженням нервової системи (церебральна форма, доза 100 

Гр);  

2. з вторинними ураженнями нервової системи (токсемічна форма, доза (50-

100) Гр);  

3. з переважним ураженням травного каналу (кишкова форма, доза (10-50) Гр); 

4. з переважним ураженням кровотворних органів (типова форма, доза (1-10) 

Гр).  

За перебігом церебральної і токсемічної форм ГПХ не розрізняють будь-

яких періодів. За інших форм така періодизація можлива. Так, за неускладненої 

типової форми розрізняють фазу первинної загальної реакції (1-фаза), фазу 

нібито клінічного благополуччя (2-фаза), фазу виражених проявів хвороби (3-

фаза) та фазу відновлення (4-фаза).  

За загального рівномірного опромінення в діапазоні від 1 до 10 Гр 

ефективність лікування хвороби залежить від величини дози. Тому в 

класифікації виділено чотири ступені важкості ГПХ: легка (доза (1-2) Гр), 

середня (доза (2-4) Гр), важка (доза (4-6) Гр) та дуже важка (доза (6-10) Гр).  

Хронічна променева хвороба (ХПХ) виникає за тривалої дії на організм 

іонізуючого випромінювання у дозах, які перевищують гранично допустимі 

навантаження.  
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У формуванні променевої хвороби особливе значення відіграє той факт, що 

іонізуючі випромінювання специфічно діють на радіочутливі тканини та органи 

(стовбурові клітини кровотворної тканини, епітелій тонкого кишечнику і 

шкіри).  

 

3. При аналізі протипроменевого захисту цілісних організмів зазвичай 

виходять з передбачуваних механізмів захисту клітин, оскільки, основні 

синдроми ГПХ обумовлені загибеллю клітин критичних систем організму. У 

багатьох роботах, присвячених захисному ефекту різноманітних хімічних 

речовин, автори спочатку прагнули виявити молекулярні та біохімічні 

механізми захисту, специфічні для досліджуваних ними протекторів.  

Через різноманіття та складність гострого променевого синдрому 

здавалося малоймовірним існування єдиного механізму захисту. Однак, в міру 

накопичення експериментальних даних все більш реальним стає припущення 

щодо універсальності, якщо не абсолютно всіх, то принаймні широкого класу 

захисних речовин. Про це свідчать загальні феноменологічні ознаки захисного 

ефекту найрізноманітніших протекторів. Насамперед їх об’єднує необхідність 

введення протекторів до опромінення.  

Загальною властивістю усіх протекторів та гіпоксії є залежність їх дії від 

ЛВЕ: ефективність захисту зі збільшенням ЛВЕ поступово зменшується і 

зникає. Можна припустити, що радіозахисний ефект обумовлений 

метаболічними змінами в організмі завдяки дії різних протипроменевих агентів 

незалежно від їх природи.  

Поширення одержала гіпотеза про загальний механізм дії протекторів – 

зниження ефекту непрямої дії радіації шляхом перехоплення та інактивації 

вільних радикалів та інших активних продуктів радіолізу води.  

Існують, однак, вагомі заперечення цього механізму дії протекторів. Так, з 

точки зору перехоплення радикалів незрозумілі великі розходження у розмірі 

ефективних доз протекторів: при еквімолярному порівнянні вони можуть 

відрізнятися на декілька порядків (ціаніди, резерпін – (2-4) мг/кг, цистеїн – 1 

г/кг). Суперечить природі такого механізму захисту і те, що незначна зміна 

структури сполуки призводить до втрати її захисної функції. Наприклад, 

триптофан, гістидин, тирозин, індол, аміни індольного ряду та індолілкарбонові 

кислоти – настільки ж ефективні інактиватори радикалів, як і триптамін, 

гістамін і тирамін, однак лише останні мають захисний ефект.  

Суперечить антирадикальному механізму також те, що локальний 

внутрішньоклітинний вміст протекторів значно нижчий, ніж їхні ефективні 

концентрації в опромінених розчинах, а здатність реагувати з радикалами не 

вища, ніж у різних клітинних метаболітів.  

Серйозне заперечення, нарешті, полягає у тому, що радіочутливість 

ферментів, нуклеїнових кислот та інших біологічно важливих сполук різко 

знижується при переході від розчинів до клітини та організму загалом, де вона 

наближається до радіочутливості в сухому стані.  
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Введення в організм ефективних доз протекторів супроводжується досить 

значними змінами різних біохімічних процесів, на фоні яких і відбувається 

опромінення. Власне кажучи, утворення ендогенних тіолів – один з проявів 

таких численних змін. Мають значення й інші ендогенні біологічно активні 

сполуки, зміна концентрації яких внаслідок дії засобів хімічного захисту 

створює біохімічний фон радіорезистентності завдяки мобілізації захисних 

ресурсів організму.  

Отже, з одного боку, під впливом протекторів збільшується вміст 

ендогенних амінів, що володіють радіозахисною активністю (серотонін, 

дофамін та гістамін), а з іншого – знижується вміст продуктів окиснення ліпідів, 

що володіють радіоміметичною дією.  

Перші з них розглядають як ендогенні протектори, інші – як ендогенні 

радіосенсибілізатори. Крім того, біогенні аміни, поряд з фармакологічним 

(гіпоксичним) механізмом дії, активують систему синтезу циклічних 

нуклеотидів, які контролюють, як відомо, клітинний поділ, синтез нуклеїнових 

кислот, гліколіз, проникність мембран та інші важливі клітинні процеси, 

переводячи їх у стан «радіорезистентного метаболізму».  

Експериментально встановлено, що підвищення радіостійкості біооб’єктів 

за дії протекторів супроводжується збільшенням вмісту в них сульфгідрильних 

(тіольних) груп. Це відбувається не лише при застосуванні тіолових 

протекторів, але й при введенні індолілалкіламінів або внаслідок газової 

гіпоксії. Отже, мова йде не про внесені тіолові групи, а про підвищення їхнього 

ендогенного вмісту, що дає підставу розглядати сульфгідрильні групи як 

природні протектори, рівень яких значною мірою визначає розходження у 

природній радіочутливості організмів.  

Доказом справедливості сульфгідрильної гіпотези вважають також 

зменшення стійкості клітини до опромінення при зниженні вмісту в ній 

ендогенних тіолів за допомогою різних хімічних сполук. Недоліком цієї 

гіпотези є мале (10-15)% підвищення вмісту ендогенних SH-груп, яке не 

узгоджується з ефективними концентраціями екзогенних тіолів.  

Наразі встановлено, що величина радіозахисного ефекту низки протекторів 

визначається вмістом SH-груп ендогенного глутатіону, причому не лише під 

час, але й після опромінення.  

Радіаційні ризики. Важливим завданням наразі є дослідити ефект 

надзвичайно малих доз радіації (менше 100 мЗв), які отримують люди під час 

медичних процедур (таких, як діагностична комп’ютерна томографія), та коли 

проживають неподалік від пошкоджених атомних реакторів (наприклад, 

Чорнобильської АЕС, станції Фукусіма в Японії). Проте невідомо, які чи 

скоріше наскільки малі дози радіації можуть збільшити ризик серцево-

судинних захворювань та на рак. Припускають, що ураження має бути 

пропорційним дозі, проте дослідження in vitro виявили, що клітини можуть 

відновити радіаційне пошкодження ДНК середньої тяжкості, а низька доза 

радіації може навіть захистити клітину від наступного впливу. Можливо, є 

порогова доза, нижче якої радіація не шкідлива, причому поріг «безпечної» 
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дози може варіюватися для різних тканин і різних особин. Таким чином, хоча 

зазвичай агентства з радіаційної безпеки і обмежують рівень професійного 

опромінення (для ядерної індустрії, наприклад), визначивши поріг у 20 мЗв на 

рік, досі не існує достовірних даних щодо безпечного рівня радіації, якщо такий 

взагалі існує.  

 

Тема №6. «Рентгенівське випромінювання»  

 

1. Рентгенівське випромінювання виникає тоді, коли електрони, які 

утворюються на розжареній спіралі катода рентгенівської трубки під дією 

високої напруги прискорюються до значної швидкості (понад 2·105 м/с), 

переміщуються в напрямку анода і, зіштовхуючись з його поверхнею, 

гальмуються в електричному полі ядер важких атомів. Ця зміна швидкості руху 

електронів спричиняє виникнення електромагнітних імпульсів, які 

поширюються у вигляді короткохвильового рентгенівського випромінювання.  

Кванти рентгенівського випромінювання мають значну енергію і 

поширюються прямолінійно зі швидкістю світла. Для них характерні:  

1) велика проникна здатність;  

2) поглинальна та розсіювальна здатність;  

3) поляризація;  

4) здатність викликати світіння деяких речовин (люмінофорів), що 

використовуються для виготовлення рентгенівських знімків;  

5) фотохімічна дія, що виявляється у засвічуванні фотографічного матеріалу 

і використовується для виготовлення рентгенівських знімків;  

6) іонізуюча дія, яка полягає у тому, що під час проходження крізь 

середовище випромінювання розщеплює його нейтральні атоми і 

молекули на позитивні та негативні іони;  

7) біологічна дія – здатність викликати зміни в живих організмах, що 

використовують у променевій терапії.  

Проникна здатність рентгенівського випромінювання залежить від 

довжини хвилі та енергії його квантів. Довжина рентгенівського 

випромінювання змінюється від 2 до 0,006 нм. Залежно від енергії 

рентгенівське випромінювання поділяють на жорстке та м’яке. Чим менша 

довжина хвилі (більша енергія), тим жорсткіше випромінювання, тим більша 

його проникна здатність, і навпаки.  

Під час проходження через різні середовища відбувається поглинання і 

розсіювання рентгенівського випромінювання. Поглинання відбувається тоді, 

коли квант рентгенівського випромінювання, відриваючи електрон від атома 

речовини, повністю передає йому свою енергію (електрон, що звільнився з 

атому, називається фотоелектроном, а саме явище – фотоефектом 

(детальніше див. вище) та іонізує середовище. Місце вибитого електрона 

займає електрон з більш віддаленої від ядра атома орбіти. Це перегрупування 

електронів атома може супроводжуватись утворенням вторинного, УФ, 

видимого або ІЧ випромінювання.  
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Розсіювання рентгенівського випромінювання відбувається внаслідок 

зіткнення з атомами речовини і відхилення від напрямку падаючого пучка. 

Коли випромінювання м’яке (кванти несуть незначну енергію), відбувається 

пружний удар, під час якого квант м’якого рентгенівського випромінювання 

зіштовхується з електроном внутрішньої орбіти атома, а енергія його 

недостатня, щоб перемістити цей електрон. Тому рентгенівське 

випромінювання лише відхиляється вбік, не змінюючи довжини хвилі.  

Якщо м’яке рентгенівське випромінювання зіштовхується з вільним 

електроном або електроном зовнішньої орбіти атома речовини, то відбувається 

непружний удар, внаслідок якого квант випромінювання передає частину своєї 

енергії електрону (електрон віддачі), а сам у вигляді кванта розсіювання 

перетворюється у випромінювання з більшою довжиною хвилі та відхиляється 

вбік від початкового напрямку руху. Те саме відбувається і тоді, коли квант з 

більшою енергією (жорстке випромінювання) зіштовхується з електроном на 

внутрішній орбіті атома. У цьому випадку виникає явище Комптона (розсіяне 

випромінювання з іншою довжиною хвилі та кількістю електронів), яке 

відбувається лише тоді, коли енергія кванта приблизно в 104 разів перевищує 

енергію зв’язку електрона в атомі (детальніше див. вище). Електрони віддачі, 

відриваючись від цього атома, викликають збудження та іонізацію інших 

атомів і молекул середовища. Сам рентгенівський квант втрачає частину енергії, 

передану електрону, і відповідно збільшується його довжина хвилі. Під час 

взаємодії рентгенівського випромінювання з речовиною одна частина енергії 

витрачається у вигляді випромінювання (енергія розсіювання), а інша 

передається електронам середовища – поглинається (енергія поглинання). 

Кінетична енергія електронів під час взаємодії з атомами середовища викликає 

різноманітні ефекти: часткове відновлення кристалів броміду срібла 

фоточутливої емульсії, флуоресценцію, іонізацію, хімічні реакції, біологічну 

дію.  

Ступінь поглинання і ослаблення рентгенівського випромінювання різними 

середовищами чи речовинами тим значніший, чим більший порядковий номер 

елементів, які входять до складу речовини, її товщина та густина. Організм 

людини складається з неоднорідних тканин (кістки, м’язи тощо) з різним 

ступенем поглинання рентгенівського випромінювання. Цим зумовлено його 

застосування для одержання диференційного зображення внутрішньої 

структури органів і тканин, яке грунтується на інтерпретації різних за 

інтенсивністю тіней.  

 

2. Під час рентгенологічного дослідження використовують різні методи, 

які дозволяють виявити морфологічні та функціональні особливості органів і 

систем у нормі та патології.  

Близько 98% усіх рентгенодіагностичних досліджень в Україні припадає на 

рентгеноскопію, рентгенографію та профілактичну флюорографію. Доля різних 

рентгенодіагностичних методик у колективній ефективній дозі для населення 
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країни така: флюорографічні дослідження – 41%, рентгенографія – 19%, 

рентгеноскопія – 22% і спеціальні методики – 18%.  

Залежно від застосованої апаратури розрізняють звичайні та спеціальні 

методи рентгенологічного дослідження. До звичайних методів відносять 

рентгеноскопію та рентгенографію, до спеціальних – методи, які вимагають 

застосування спеціальної апаратури (флюорографія, томографія тощо). 

Рентгеноскопія – це рентгенологічне дослідження, при якому одержують 

рентгенівське зображення на флуоресціюючому екрані.  

Рентгенографія – дослідження, під час якого одержують зображення 

досліджуваного об’єкта, зафіксоване на світлочутливому матеріалі у вигляді 

знімків.  

Основною перевагою рентгеноскопії є можливість вивчення 

морфологічних і функціональних характеристик органів (скорочення серця, 

ковтання та переміщення їжі в травному каналі тощо) та здійснювати їх 

рентгенівську пальпацію під візуальним контролем.  

Недоліком рентгеноскопії є низька роздільна здатність, тобто здатність 

виявляти дрібні деталі структури органів (наприклад, кісток), легеневого 

зображення, а також велике порівняно з рентгенографією променеве 

навантаження на хворого і лікаря.  

Рентгенографія дає можливість виявити та зафіксувати на рентгенівській 

плівці такі морфологічні деталі органів, яких не видно під час рентгеноскопії, 

документувати і зберігати рентгенівські зображення, порівнювати їх у динаміці.  

Основним недоліком рентгенографії є її статичність (не дає можливості 

спостерігати функціональну роботу органу).  

До спеціальних методів рентгенологічного дослідження відносять 

флюорографію – метод масового рентгенологічного дослідження, суть якого 

полягає у фотографуванні рентгенівського зображення досліджуваного об’єкта 

з екрана на фотоплівку. Відзначимо високу ефективність та економічність 

флюорографії порівняно з рентгеноскопією. Застосовують її переважно під час 

дослідження органів грудної порожнини та кістково-суглобового апарату.  

Певний внесок в опромінення людини дають рентгенологічні дослідження. 

Так, при рентгенографії зубів людина одержує місцеве разове опромінення 0,03 

мЗв (3 мбер), при рентгенографії шлунку – 0,3 мЗв (30 мбер), при проведенні 

флюорографії – 3,7 мЗв (370 мбер).  

Томографія – одержання рентгенологічного зображення певного шару 

досліджуваного об’єкта. На звичайній рентгенограмі відображається сума 

накладених одна на одну тіней від усієї товщини досліджуваної ділянки тіла, 

внаслідок чого деталі внутрішньої структури цієї ділянки (органа) маскуються. 

Для їх виявлення застосовують томографію. Пошарове зображення досягається 

тим, що під час експозиції жорстко зв’язані між собою рентгенівська трубка та 

плівка обертаються синхронно і в протилежних напрямках під кутом близько 

50о відносно осі, встановленої на рівні потрібного зрізу. Дискретно зміщуючи 

вісь обертання на (1-2) см вниз відносно лежачого хворого, послідовно 
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одержують серію рентгенограм з більш чітким зображенням деталей у площині 

на рівні вісі обертання.  

Комп’ютерна томографія (просвічуюча) (із зовнішнім джерелом 

випромінювання) – томографія, суть якої полягає у визначенні ступеня 

ослаблення вузького пучка рентгенівського випромінювання, який послідовно 

переміщується навколо об’єкта, проходячи через його тонкий зріз. Відомості 

про щільність кожної ділянки зрізу розраховує ЕОМ і на підставі різниці у 

щільності кодує зображення зрізу, який вивчається на екрані дисплею. 

Детектори томографа дуже чутливі – вони виявляють різницю у щільності 

структур, яка становить менше 1%, тоді як на рентгенівському знімку людини 

фіксується різниця щільності лише у 10%.  

 

Тема №7. «Практичне використання радіоізотопів у біомедичних 

дослідженнях» 

 

1. Радіоактивні елементи умовно поділяють на три групи: 

1. радіоактивні ізотопи, що входять до складу радіоактивного сімейства, 

родоначальниками яких є уран (U238), торій (Th232) та актиній – уран 

(AcU235);  

2. калій (K40), кальцій (Ca48), рубідій (Rb87) та ін.;  

3. радіоактивні ізотопи, які виникають внаслідок ядерних реакцій та під 

дією космічних променів. Найбільш важливі з них – карбон (C14) і тритій 

(H3).  

Природні радіоактивні речовини широко розповсюджені у довкіллі. Це в 

основному ізотопи з періодом напіврозпаду 108–1016 років.  

Розглянемо деякі радіонукліди, важливі у контексті практичного 

застосування у біомедицині.  

Йод-131 – радіонуклід, період напіврозпаду 8,04 доби, β- і γ-

випромінювач. Його біологічна дія пов’язана з особливостями функціонування 

щитовидної залози. Її гормони містять у своєму складі атоми йоду. Тому для 

нормальної роботи щитовидна залоза поглинає близько 50% йоду, який 

надходить до організму. Її нормальне функціонування важливо для процесів 

обміну практично усіх життєво важливих органів і систем організму загалом. 

Радіоактивний йод, подібно до звичайного йоду, проникає і накопичується у 

клітинах щитовидної залози. Це дозволяє використовувати його у тестуванні, 

діагностиці та лікуванні захворювань цієї залози. Лікувальний ефект 

грунтується на радіоактивності 131І, який опромінює зсередини всю залозу β- та 

γ-випромінюванням. 90% терапевтичного ефекту обумовлено саме β-

випромінюванням з пробігом радіоактивних частинок у (2-3) мм. У цьому 

випадку руйнуються як клітини залози, так і клітини пухлини. Зазначимо, що 

щитовидна залоза дітей у тричі активніше поглинає радіоактивний йод. Крім 

того йод-131 легко проникає крізь плаценту та накопичується у залозі плоду. 

Накопичення у щитовидній залозі значної кількості йоду-131 призводить до 

радіаційного ураження секреторного епітелію та гіпотиреозу – дисфункції 
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щитовидної залози. Зростає також ризик злоякісного переродження тканин. 

Величина і швидкість всмоктування, накопичення радіонукліда в органах, 

швидкість виведення з організму залежать від віку, статі, вмісту стабільного 

йоду у їжі тощо. Внаслідок цього з надходженням до організму однакової 

кількості радіоактивного йоду поглинені дози істотно відрізняються. Особливо 

великі дози опромінення накопичуються у щитовидній залозі дітей. Це 

пов’язано з її малими розмірами.  

Ефективно перешкоджає надходженню радіоактивного йоду до 

щитовидної залози прийом препаратів стабільного йоду. У цьому випадку 

залоза повністю насичується йодом.  

Радіонуклід 125І найбільш затребуваний з практичної точки зору. Це 

реакторний ізотоп, який отримують зі стабільного ізотопу ксенон-124. Йод-125 

– один з небагатьох γ-випромінювачів (тип ядерного перетворення – електронне 

захоплення, внаслідок якого йод перетворюється у телур з виділенням γ-кванту), 

зручний для детекції. По-перше, його можна вловлювати сцинтиляційним γ-

лічильником (на цьому був побудований радіоімуноаналіз в системі in vitro). 

По-друге, йод-125 детектується авторадіографічно на рентгенівській плівці або 

«електронною авторадіографією» за допомогою іміджера (див. вище). І, 

нарешті, йод-125 можна фіксувати за допомогою рідинного сцинтиляційного β-

лічильника. Використання йоду-125 пов’язано, перш за все, з міченням 

біологічних молекул, тобто отриманням мічених модифікованих сполук. 

Поширеною сполукою йоду-125 є розчин йодистого калію (К125І) – вихідний 

матеріал для введення радіонукліда у потрібну молекулу. Мічені йодом 

сполуки використовують для дослідження білків і пептидів. Йодування білків 

проводять у нейтральному або слабкокислому середовищі за присутності 

окислювача, який окислює йодид, забезпечуючи його реакцію з 

амінокислотними залишками білка. Йод легко приєднується до залишків 

тирозину, гірше – залишків фенілаланіну, триптофану або гістидину. Так, 

йодований залишок тирозину практично не змінює фізико-хімічні та 

імунологічні властивості білка, що важливо для подальшого використання 

міченого препарату. Як окислювачі використовують різні агенти: хлорамін Т, 

перекис водню з лактопероксидазою, катод полярографу (при електрохімічному 

окисленні). Кожен з цих методів має свої особливості, але загальний їх недолік 

– це окислення, яке у випадку багатьох білків призводить до втрати (або зміни) 

ними своїх властивостей і функцій. Тому був запропонований для 

використання реагент Болтона-Хантера, який ацилює вільні аміногрупи білків. 

Така модифікація білка відбувається без окислення, однак ацильовані 

аміногрупи змінюють фізико-хімічні характеристики вихідного білка, що 

значно впливає на зміну його імунологічних властивостей. Незважаючи на усе 

це, йодування білків і пептидів йодом-125 і далі застосовують для 

імунологічних, рецепторних, гормональних досліджень, пов’язаних з 

розподілом пептидів по органам і тканинам, а також для вивчення 

фармакокінетичних процесів.  
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Радіонуклід 3Н. Тритій – радіоактивний ізотоп водню, β-випромінювач, 

який легко напрацьовується у реакторі у значних кількостях. Схема розпаду: 
3Н→е–+3Не. Тритій є зручним радіонуклідом для біологічних досліджень. По-

перше, будь-яку органічну молекулу можна помітити ним. По-друге, він легко 

вводиться у різні хімічні сполуки. Так, зокрема проводять біосинтез – 

вирощують мікроорганізми на середовищі, яке містить 3Н-попередник 

(наприклад, метил-3Н тимідин для отримання міченої ДНК) з наступним 

виділенням певної сполуки. Більшу частину досліджень компонентів 

нуклеїнових кислот та амінокислот також проводять за допомогою мічення 

тритієм. Для вивчення структури і кінетики ліпідів, простагландинів, гормонів, 

антибіотиків, вітамінів та багатьох інших класів сполук тритій – головний 

інструмент підвищення чутливості тих чи інших методів. Недолік при 

використанні тритію – складність його детекції через слабке β-випромінювання. 

Найбільш ефективний спосіб вимірювання його радіоактивності – рідинний 

сцинтиляційних підрахунок. Зразок, що містить тритій, оброблюють 

сцинтиляційними речовинами і авторадіографія перетворюється у своєрідну 

«автофлюорографію». Для пластин тонкошарової хроматографії – це обробка 

певним розчином, з подальшим висушуванням та експонуванням з 

рентгенівською плівкою. При проведенні електрофорезу речовину додають у 

гель, потім висушують та експонують з рентгенівською плівкою. Дослідник 

отримує можливість детекції продуктів, мічених тритієм (наприклад, пептидів, 

мічених 3Н-лейцином), відразу ж після електрофорезу в ПААГ.  

Радіонуклід 14С. Отримують опроміненням нітриту алюмінію за реакцією: 
14N+0n→14С+1p. 14С-мічені сполуки синтезують двома шляхами: 1) біосинтез. У 

поживне середовище для мікроорганізмів додають 14СО2 як єдине джерело 

карбону. Після вирощування з біомаси виділяють мічені 14С-сполуки. Цим 

шляхом отримують амінокислоти, нуклеозиди, ліпідні компоненти, цукри та 

інші природні сполуки; 2) хімічний синтез. Схема розпаду карбону-14: 
14С→14N+е–.  

Зазначимо, що за чутливістю методи з використанням 14С-сполук значно 

поступаються методам, у яких використовують 3Н-сполуки. Сучасний етап 

використання 14С-сполук – це вивчення метаболізму нових лікарських (або 

косметичних) препаратів (накопичення в органах, швидкості та шляхів 

виведення, деградації, біодоступності).  

Радіонукліди 32Р та 33Р. 32Р отримують за реакцією 32S+0n→32P+1p у 

вигляді 32Р-ортофосфату. Вихідний матеріал мішені – природна елементарна 

сірка, яка містить більше 92% стабільного ізотопу 32S. Ізотоп 33Р отримують за 

реакцією 33S+0n→33P+1p також у вигляді 33Р-ортофосфату. Але мішенню для 

цієї реакції слугує ізотоп 33S, вміст якого у природі складає долі відсотка. Для 

отримання 33Р високої чистоти необхідно використовувати для опромінення 

лише 33S зі збагаченням не нижче (98,5-99)%. Це одразу ж істотно збільшує 

вартість продукту. Тому сполуки фосфору-33 завжди є дорожчими аналогічних 

сполук, мічених фосфором-32. Схема розпаду радіонуклідів фосфору: 
32P→32S+е– та 33P→33S+е–.  
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Вихідною радіоактивною сировиною для отримання сполук, мічених 

радіоактивними ізотопами фосфору, завжди є ортофосфорна кислота. 

Вимірювання активності радіонуклідів 32Р та 33Р проводять на рідинних 

сцинтиляційних β–лічильниках (ефективність підрахунку не нижче 90%). 

Цінним є можливість вимірювати кількість фосфору-32 у пластикових 

пробірках. Практичне використання фосфору-32, а пізніше і фосфору-33, 

почалось ще в 50-і роки ХХ ст. Однак, після розробки методів секвенування 

ДНК за допомогою фосфору-32 попит на мічені сполуки дещо зріс.  

Можливі застосування традиційно мічених фосфором нуклеотидів такі: 1) 

введення в ДНК (РНК) завдяки нуклеозид-5’-α-32Р-трифосфатів та вивчення 

відповідних ферментів; 2) введення в олігонуклеотиди 32Р фосфорилюванням 

5’-кінця за допомогою γ-32Р АТР та полінуклеотидкінази; 3) фосфорилювання 

білків протеїнкіназами за допомогою γ-32Р АТР. Найбільш поширеною міченою 

сполукою фосфору-32 є аденозин-5’-γ-32Р трифосфат, який використовують для 

біоскринінгу хімічних бібліотек протеїнкіназними тестами. Нуклеозид-5’ 

трифосфати, мічені фосфором-32 в α-положенні, використовують для введення 

мітки в нуклеїнові кислоти за допомогою РНК- або ДНК-полімераз. Проводять 

також дослідження біосинтезу нуклеїнових кислот та їх ферментативного 

апарату.  

Радіонуклід 35S. Напрацьовування радіонукліду сірки-35 проводиться у 

реакторі опроміненням КСl або NaСl за реакцією: 35Cl+n0→35S+1p. У 

біологічних дослідженнях сірку-35 використовують для введення «мітки» у 

білок, завдяки 35S-метионіну або 35S-цистеїну. Амінокислоти, мічені сіркою, 

отримують біосинтезом при вирощуванні бактеріальної біомаси на середовищі, 

що містить 35S-сульфат. Після кислотного гідролізу 35S-біомаси з білкового 

гідролізату виділяють амінокислоти. Для вирішення спеціальних задач, 

наприклад, ензимології протеїнкіназ або біосинтезу (деградація, корекція) 

нуклеїнових кислот, можливе використання нуклеозид-5’-γ/α-35S тіофосфатів. 

Способи отримання радіонуклідів. Основні джерела виробництва 

радіонуклідів для ядерної медицини такі: ядерні реактори, прискорювачі 

заряджених частинок, радіонуклідні генератори (як вторинне джерело).  

Реакторні радіонукліди: для отримання радіонуклідів за допомогою 

реакторів використовують теплові та швидкі нейтрони з інтенсивностями 

потоку від ~1012 до ~2·1015 нейтронів/(см·с), які ініціюють різні реакції:  

1) (n, γ) для отримання 24Na, 32P, 64Cu, 82Br, 86Rb, 90Y, 99Mo/99mTc, 198Au з 

природної сировини; 42K, 51Cr, 59Fe, 99Mo/99mTc, 113Sn/113mIn, 169Yb, 191Os/191mIr, 
197Hg з ізотоп-збагачених мішеней;  

2) (n, γ) з наступним β-розпадом проміжного нукліду YXnX A

Z

A

Z

A

Z

1

1

1

1
)γ,( 








  

для отримання 125І, 131І, 131Сs, 199Au;  

3) порогові реакції з вильотом заряджених частинок – (n, р), (n, α), для 

отримання 32P, 33P, 35S, 58Со, 3Н, 36Сl;  

4) реакції подвійного захоплення нейтронів (n, γ), (n, γ), для отримання 
66Ni/66Cu, 109Cd/109mAg;  

5) ядерні реакції на заряджених частинках для отримання 18F, 28Mg; 
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6) реакції поділу урану для отримання 90St/90Y, 99Mo/99mTc, 131І, 132Te/132І, 
133Xe та інших продуктів.  

Реакторні радіонукліди, які найбільш часто застосовують у ядерній 

медицині, представлені у табл. 7.1.  
 

Таблиця 7.1. Реакторні радіонукліди та їх застосування у медицині.  
 

Радіо-

нуклід 
Т1/2 

Енергія розпаду, МеВ 
Застосування 

Еβmax Еγ 

99Mo 67 год 0,87 0,74 Виготовлення РФП на основі 99mTc для 

діагностики  

131I 8,02 

доби 

0,61 0,28 

0,36 

0,64 

Діагностика та лікування 

функціональних порушень та раку 

щитовидної залози  

32P 14,3 

доби 

1,71 – Діагностика, терапія, маркування 

нуклеотидів  

51Cr 27,8 

доби 

– 0,323 Маркування еритроцитів для 

біологічних досліджень  

153Sm 1,95 

доби 

0,81 0,07 

0,103 

Лікування болі у кістках при 

метастазах  

166Ho 1,1 доби 1,60 0,08 Лікування ревматоїдного артриту  

125I 60,2 

доби 

ЕЗ 0,028-

0,035 

Брахітерапія онкозахворювань  

 

Циклотронні радіонукліди: циклотронні радіонукліди умовно  

класифікують за їх відмінними ознаками, основними з яких є хімічні та ядерно-

фізичні властивості нуклідів (табл. 7.2).  

Серед значної кількості циклотронних радіонуклідів, які застосовують у 

ядерній медицині, можна виділити окремі групи (табл. 7.3).  

Генераторні системи радіонуклідів: у тих випадках, коли користувач 

знаходиться далеко від виробництва радіонуклідів, використовують 

радіонуклідні генератори. Крім того, значні втрати короткоживучих 

радіонуклідів є неминучими внаслідок їх розпаду під час транспортування. 

Останнім часом увагу стали звертати на системи двох зв’язаних між собою 

радіонуклідів, коли один з них – більш короткоживучий (дочірній) – постійно 

утворюється (генерується) завдяки розпаду іншого (материнського), який має 

більший період напіврозпаду, а сам при розпаді перетворюється на стабільний 

нуклід. При цьому короткоживучий нуклід, який є ізотопом іншого елементу 

(порівняно з материнським), може бути швидко і багатократно вивільнений з 

невеликого пристрою-генератора, наприклад, шляхом пропускання рідини 



  

58 
 

(елюату) певного складу через прилад, що представляє собою колонку, 

заповнену сорбентом та облаштовану фільтром, який запобігає його вимиванню. 

Отриманий розчин (елюат), як правило, є стерильним, не містить 

материнського нукліду і має форму, придатну для безпосереднього 

використання у клініці.  
 

Таблиця 7.2. Група циклотронних радіонуклідів відповідно до їх хімічних та ядерно-

фізичних властивостей.  
 

Властивості Група Радіонукліди 

Хімічні 

«Органічні» 

нукліди 
11C, 13N, 15O, 18F, 30P 

«Неорганічні» 

нукліди 
28Mg, 47Sc, 48Cr, 73Se, 201Tl та ін. 

Лужні метали 43K, 82Rb, 128Cs 

Галогени 18F, 34mCl, 75,77Br, 123I, 211At 

Інертні гази 79Kr, 81mKr, 127Xe  

Ядерно-фізичні 

γ-випромінювачі 67Ga, 97Ru, 111In, 123I, 127Xe, 201Tl та ін.  

Позитронні 

випромінювачі 

11C, 13N, 15O, 18F, 30P, 38K, 52mMn, 68Ga, 75Br, 
82Rb, 128Cs та ін. 

α-випромінювачі 211At  

 

Наразі широко використовують ізотоп 99Мо для виготовлення 

радіонуклідних генераторів 99mТс, який потім застосовують майже у 80% усіх 

процедур ядерної медицини.  

2. Уведення в організм радіонуклідів відповідних елементів, які беруть 

участь у метаболізмі, дозволяє, не порушуючи фізіології досліджуваного 

процесу, вивчити особливості його перебігу. За таких умов радіонуклід є 

своєрідним «передавачем», який транслює інформацію за допомогою 

радіоактивного випромінювання, що виникає при його розпаді. Саме це й 

визначає специфічність методик радіонуклідної діагностики при оцінці 

функціонального стану і структурно-морфологічних особливостей внутрішніх 

органів чи систем організму.  

Методики радіонуклідної діагностики поділяють на дослідження, які 

проводять 1) в організмі та 2) у біологічних пробах.  

Дослідження в організмі загалом дозволяє вивчити накопичення 

радіонуклідів за певні проміжки часу в досліджуваному органі чи тканинах, 
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зміну їх концентрації з часом та виведення з організму (динамічні дослідження), 

розподіл радіонукліду в органі чи тканинах (сканування, сцинтиграфія).  
 

Таблиця 7.3. Циклотронні радіонукліди, які використовуються у ядерній медицині, 

межі застосування.  
 

ул
ьт

р
а

к
о

р
о

т
к
о
ж

и
ву

ч
і 

р
а
д

іо
н
ук

лі
д

и
  

Радіо-

нуклід 

Основна 

речовина 

РФП 

Т1/2 Тип 

розпаду 

Е, МеВ Застосування 

18F FDG 

(фтордеокси

-глюкоза) 

110 

хв 
+ 0,649  Метаболізм глюкози у 

головному мозку, серці, 

пухлинах 

15O CO,CO2, О2 2 хв + 1,723  Визначення ОЦК, 

швидкості кровотоку, 

вивчення метаболізму 

оксигену 

13N NH3 10 хв + 1,19  Перфузія міокарду, 

візуалізація пухлин 

11C CO 20,4 

хв 
+ 0,96  Визначення ОЦК, 

вивчення метаболізму 

γ-
ви

п
р

о
м

ін
ю

ва
ч
і 

111In InCl3 2,8 

доби 

ЕЗ 0,17, 

0,25  

Візуалізація пухлин і 

вогнищ запалення 

201Tl TlCl 73,5 

год 

ЕЗ 0,135  Візуалізація перфузії 

міокарду 

123I NaI 13,3 

год 

ЕЗ 0,159  Накопичення у 

щитовидній залозі, 

візуалізація 

67Ga ЦитратGa 78,3 

год 

ЕЗ 0,093,  

0,185, 

0,3  

Томографія пухлин м'яких 

тканин 

 

Залежно від способу реєстрації випромінювання радіонукліду можна 

одержати такі дані:  

- відносну кількість радіонукліда у досліджуваній ділянці (радіометрія);  

- часові параметри – час напівочищення крові від радіонукліду, 

максимального накопичення, напіввиведення і швидкість перфузії у 

досліджуваному органі чи тканинах та ін. (радіографія);  

- двовимірну картину розподілу радіонуклідів (сканування, сцинтиграфія).  

Залежно від способу і типу реєстрації випромінювання радіометричні 

проби поділяють на такі групи:  

1) для реєстрації радіоактивності окремих зразків або проб різних 
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біологічних середовищ (лабораторні радіометри);  

2) для вимірювання величини абсолютної радіоактивності зразків або 

розчинів радіоактивних нуклідів (калібратори доз);  

3) для вимірювання радіоактивності тіла хворого загалом чи окремого 

органу (медичні радіометри);  

4) для реєстрації динаміки переміщення радіофармпрепарату (РФП) в 

органах з наданням графічної інформації;  

5) для реєстрації розподілу РФП у тілі хворого чи у досліджуваному органі 

з наданням даних у вигляді зображень (сканери) або кривих розподілу 

(профільні сканери);  

6) для реєстрації динаміки переміщення, а також вивчення розподілу у тілі 

хворого чи досліджуваному органі РФП (сцинтиляційна гамма-камера).  

У лабораторних умовах радіометрію найчастіше проводять у таких 

біологічних середовищах як кров, сеча, слина, кал, спинномозкова, плевральна 

рідина через певний час після введення в організм радіоактивних речовин. Цим 

методом визначають як β-, так і γ-випромінюючі речовини (їх відносну 

радіоактивність). Клінічну радіометрію використовують при вивченні відносно 

повільних процесів накопичення радіоактивних речовин в органах і тканинах та 

виведення з них, коли вимірювання виконують через досить великі проміжки 

часу – хвилини, години, добу.  

Радіонуклідна діагностика – один з видів променевої діагностики, 

заснованій на зовнішній радіометрії випромінювання, яке надходить з органів і 

тканин після введення РФП безпосередньо до організму. Цей метод дозволяє 

якісно та кількісно оцінити функціональний стан тканини в органі, що 

досліджується. Особливості технології ядерної медицини – це розпізнавання 

патологічного процесу на молекулярному рівні, у низці випадків – на 

доклінічній стадії.  

Розрізняють такі види радіонуклідної діагностики: 1) ті, що дають 

додаткову інформацію для діагностики і лікування; 2) ті, що виявляють 

функціональні зміни в органі та 3) ті, що виявляють зміни морфології (розмірів 

і положення) органів.  

Коли радіоактивний ізотоп вводять до організму людини, з’являється 

можливість за допомогою лічильника виміряти випромінювання та визначити 

його локалізацію, кількість та характер розподілу введеного ізотопу. Ця 

інформація особливо важлива для діагностики поширених медичних патологій. 

Завдяки високій чутливості лічильників, що визначають випромінювання, до 

організму людини вводять невелику кількість радіоактивних речовин. Тому 

подібні дослідження проводять за доволі низьких доз опромінення тканин, що 

означає необхідність введення невеликої маси препарату. У багатьох процесах, 

які відбуваються в організмі, особливо тих, що включають взаємодію з 

гормонами або вітамінами, нормальну рівновагу речовин легко порушити. 

Радіоактивне ж обстеження часто потребує введення менше ніж 1 мкг РФП і не 

призводить до порушення вказаної вище нормальної рівноваги.  
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Радіофармацевтичними засобами вважають хімічні сполуки, дозволені для 

введення в організм людини з діагностичною ціллю, до складу молекул яких 

входить радіонуклід. Висувають певні вимоги до подібних засобів, спектр 

випромінювання має бути певної енергії, оскільки на організм мусить 

спричинятись мінімальне променеве навантаження, має відображатись стан 

органу, що досліджується.  

При використанні методу радіонуклідної діагностики вводять РФП, які 

характеризуються такими функціональними властивостями:  

1) тропністю (спорідненістю) до органу або тканини, що досліджується 

(наприклад, участь у метаболізмі тканини);  

2) наявністю радіоактивної мітки, яка дозволяє визначити динаміку та 

кількість РФП, що накопичився, за допомогою зовнішнього датчика.  

За тропністю РФП умовно поділяють на три групи:  

1) органотропні;  

2) тропні до патологічної ділянки;  

3) без вираженої тропності (селективності).  

Крім того, тропність РФП може бути: 1) направленою (засіб включається у 

специфічний обмін клітин певного органа, у якому відбувається його 

накопичення); 2) побічною (в органі може спостерігатись тимчасова 

концентрація РФП на шляху його надходження або виведення з організму). 

Під час дослідження може виникати і вторинна селективність – препарат 

виявляє здатність до накопичення і може викликати в організмі хімічні 

перетворення, які, у свою чергу, будуть зумовлювати утворення нових сполук.  

Отже, РФП – хімічна сполука, яка призначається для введення людині з 

діагностичною або лікувальною ціллю і містить у своїй структурі певний 

радіоактивний нуклід. Вибір РФП здійснюють з урахуванням його можливої 

поведінки в організмі (фармакодинаміки) і ядерно-фізичних властивостей. РФП 

вводиться до організму за допомогою ін’єкції, ковтання чи інгаляції. Як ефект – 

слабке радіовипромінювання, що надходить з організму, надає точну 

інформацію про стан різних органів і можливі їх патології. Унікальність цього 

методу полягає в тому, що радіовипромінювання відбувається зсередини органу, 

а не транслюється ззовні, як при використанні рентгенівської комп’ютерної 

томографії або ядерного магнітного резонансу (випромінювачем є не зовнішній 

пристрій, а радіоізотоп – радіоактивна частина РФП, що вводиться в організм 

людини). Отримана інформація відображує не лише анатомічні аномалії, але й 

протікання біологічних процесів.  

Ядерна медицина використовує γ-промені. Слабке випромінювання, яке 

надходить з органу, що досліджується, фіксується спеціальною камерою, 

встановленою у кількох сантиметрах від тіла пацієнта. Так, наприклад, 

проводять дослідження роботи серця та кровообігу у головному мозку, 

адекватності функціонування нирок, легенів і шлунка, щільності кісткової 

тканини. Ядерна медицина дозволяє виявити дрібні кісткові переломи до того, 

коли вони стануть помітні за допомогою рентгенографічних досліджень. Вона 

також може ідентифікувати рак на ранній стадії його розвитку, локалізувати 
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епілептичні судоми, хвороби Паркінсона та Альцгеймера, наслідки серцевого 

нападу і стан трансплантованих органів. У кінці 20-х років ХХ ст. вперше були 

використані мічені сполуки у клінічній практиці. Тоді Блюмгарт та Вейз 

опублікували праці з використання радону для визначення гемодинаміки у 

хворих із серцевою недостатністю.  

Як було зазначено вище, деякі із ізотопів є радіоактивними, тобто 

характеризуються власним випромінюванням, яке можна зафіксувати за 

допомогою певного приладу, наприклад, лічильника Гейгера або 

сцинтиляційного лічильника. Випромінювання може складатись з γ- або α-

променів, або з променів обох видів. У радіоізотопній медицині вибір 

радіоактивного нукліду здійснюють за такими вимогами: низька 

радіотоксичність, період напіврозпаду (складає хв або год), зручне для 

реєстрації γ-випромінювання. Радіоактивний нуклід, який тим чи іншим 

способом був введений у структуру РФП, виконує роль його маркера.  

Фізична характеристика випромінювання радіонукліду визначає об’єм і 

глибину залягання ділянки тіла, що підлягає дослідженню. У цьому випадку 

радіоактивне випромінювання з організму пацієнта несе інформацію щодо його 

функціонального стану та структурно-топографічних особливостей різних 

органів і систем.  

Як приклад використання радіоактивних речовин у діагностичних цілях є 

закономірність розподілу радіоактивного йоду за різних захворювань 

щитоподібної залози. Відомо, що щитовидна залоза захоплює йод, який 

надходить до організму, незалежно від шляху його проникнення. Всередину 

організму вводиться розчин 131І, радіоактивність якого була попередньо 

підрахована лічильником Гейгера та прийнята за 100%. Цим лічильником 

проводять вимірювання радіоактивності на ділянці щитовидної залози через 2 

год, 4 год та добу після введення радіоактивного йоду. Якщо накопичення 

відбувається швидше встановленої норми, тоді має місце гіперфункція 

щитовидної залози. У випадку, коли накопичення відбувається повільніше за 

норму, тоді – це гіпофункція.  

Розглянемо методику динамічного, так званого функціонального, 

дослідження. У гіппурову кислоту, яку традиційно використовують для 

визначення функціонального стану канальцевого апарату нирок, вводиться 

радіоактивна мітка. Далі цю кислоту вводять пацієнту і спостерігають динаміку 

її появи у сечі. При введенні міченого гіппурану та зовнішній радіометрії 

окремо кожної з нирок до датчика двоканального радіометра приєднують 

самописець, який реєструє зміну радіоактивності з часом. Отримують дві криві, 

які представляють сумарний графік накопичення та виведення препарату 

кожною з нирок – ренограму. Зміна форми та висоти кривих характеризують ту 

чи іншу патологію.  

Наступним етапом у розвитку радіонуклідної візуалізації стало створення 

сканера. Було запропоновано вимірювати радіоактивність, переміщуючи датчик 

радіометра по прямій лінії уздовж органу, що досліджується, зупиняючись на 

певний час через однакові проміжки. При цьому отримували лінійний зріз. Далі 
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датчик переміщували перпендикулярно попередньому руху і знову – 

паралельно першій прямій. Подібний рух повторювали послідовно до 

отримання повного зображення проекції органу. Така сукупність лінійних зрізів 

або сканів отримала назву сканограми, а метод – сканування. Створення таких 

приладів стимулювало створення нових РФП. З’явилась можливість візуалізації 

на сканері різних органів: щитовидної залози з 131І, печінки з 197Аu, нирок з 
169Yb, серця з 201Тl, легенів з 133Хе, підшлункової залози з 75Sе та ін.  

Більшість з перерахованих РФП має високу радіотоксичність завдяки 

значному періоду напіврозпаду (так, у 75Sе – 121 день). Для проведення 

радіологічних досліджень оптимальним є препарат з найменшим періодом 

напіврозпаду – кілька год. або хв. Такі препарати практично не могли бути 

використані на практиці, оскільки доправка необхідної для введення дози від 

виробника до користувача передбачала вивезення дози препарату, яка 

перевищувала максимально допустимі межі у багато разів. Ця проблема була 

вирішена за допомогою використання генераторів радіоактивних ізотопів, 

принцип роботи яких базувався на тому, що розпад деяких нестабільних 

елементів закінчувався не утворенням стабільного ізотопу, а дочірнього, нового 

нестабільного елементу.  

Для вивчення фізіологічних процесів за фазового аналізу роботи серця, 

визначення швидкості кровообігу, вентиляційної здатності легенів, 

функціонального стану печінки та нирок застосовують клінічну радіографію. 

При цьому автоматично відтворюється крива вимірювання радіоактивності 

самописцем, який підключений до радіометра. У зв'язку з необхідністю 

реєструвати радіоактивність у кількох ділянках тіла одночасно використовують 

багатоканальні радіографи.  

Радіографи представляють системи, що складаються з 2-4 детекторів (тому 

їх називають дво-, три- або чотириканальними), які незалежно один від одного 

дозволяють вимірювати інтенсивність випромінювання від різних ділянок тіла. 

Показники вимірювань мають вигляд кривих, які будують на підставі 

показників швидкості підрахунку за кожні 1, 2, 10, 20 або 40 с залежно від 

швидкості зміни концентрації РФП у досліджуваному органі.  

Сканери – апарати, в яких детектор послідовно зі сталою швидкістю 

пересувається над усім тілом або окремою його ділянкою, реєструючи 

інтенсивність випромінювання РФП у кожній точці тіла, яка трансформується у 

відповідну частоту штрихів на папері. Сучасні сканери замість простих штрихів 

відтворюють різнокольорове штрихування залежно від швидкості підрахунку 

випромінювання.  

Гамма–камера – прилад для графічної реєстрації розподілу радіонукліду, 

попередньо введеного в організм людини, шляхом одночасного детектування γ-

випромінювання від частин тіла (органу). Гамма-камера містить 

сцинтиляційний детектор. Зазвичай – це монокристал йодиду натрію діаметром 

(40-60) см, зв'язаний з ФЕП, які збирають світло з усієї його поверхні. 

Електричні імпульси, що виникають у ФЕП, зумовлюють спалахи світла на 

екрані електронно-променевої трубки. При цьому розподіл сцинтиляцій у 
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різних ділянках кристалу відображає картину розподілу γ-випромінюючого 

РФП в органі. Отже, шлях перетворення інформації такий: фотон від 

радіонукліду, розподіленого у тілі пацієнта → сцинтиляція в кристалі → 

імпульс у ФЕУ → електричний прилад, що формує карту зображення → спалах 

світла на екрані осцилоскопа. 

На відміну від сканерів, гамма-камери дозволяють одразу одержати 

інформацію щодо розподілу РФП в органі і, спостерігаючи за екраном чи за 

допомогою кінозйомки, дослідити швидкі процеси, наприклад, кровообіг в 

окремих органах або розподіл радіоактивного газу в легенях при диханні.  

Гамма-камера комплектується електронними блоками, які забезпечують 

одночасне проведення дослідження з кількома радіонуклідами, що мають різну 

енергію γ-випромінювання. Спеціальний прилад, що входить у гамма-камеру, 

дозволяє простежити розподіл РФП по всьому тілу хворого (особливо це 

важливо при дослідженні скелету). Для цього стіл з хворим автоматично 

переміщується відносно нерухомого детектора гамма-камери і електронний 

блок приладу формує сукупність гамма-топографічних зображень послідовно 

від голови до п'ят. 

Аналіз накопичення і виведення РФП з усього органа чи окремих його 

ділянок здійснюють за допомогою комп'ютерних програм. Зокрема можуть 

бути побудовані гістограми, які виражають залежність «активність–час».  

Позитронна емісійна томографія (ПЕТ) – метод дослідження 

функціонального стану тканин людського організму за допомогою 

радіонуклідів. Суть методу полягає у тому, що до організму людини вводиться 

хімічна сполука з відомою біологічною активністю, мічена радіонуклідом, який 

розпадається з випусканням позитрону. Кожен позитрон, вилітаючи з атома, 

вступає у взаємодію з електроном у сусідній тканині, внаслідок чого 

відбувається анігіляція – обидві частинки зникають, але при цьому виникають 

два γ-кванти з енергією 511 кеВ кожний, які розлітаються у протилежних 

напрямках (рис. 7.1).  

У позитронному томографі на рівні досліджуваної частини тіла 

розміщують два детектори, які пересуваються по колу. Одночасна реєстрація 

двох γ-квантів вказує на загибель позитрона на лінії, що сполучає дві точки 

детекції. Як детектори у позитронних томографах, застосовують флуорид цезію, 

йодид натрію або германат вісмуту.  

Радіонукліди, які застосовують в ПЕТ, поділяють на дві групи:  

1) ультракороткоживучі (УКЖР). Оскільки вони мають малий період 

напіврозпаду, їх можна застосовувати лише у місці одержання на медичному 

циклотроні;  

2) радіонукліди, які отримують у лабораторії радіонуклідних досліджень у 

спеціальних генераторах. Переважно це сполуки, мічені 68Ga.  

Крім точного визначення локалізації введеної міченої хімічної сполуки, 

ПЕТ має ще одну перевагу порівняно з іншими методами радіонуклідної 

діагностики. Як мічені атоми, використовують радіонукліди хімічних елементів, 

що є функціональними компонентами біологічних сполук (структур). Біологічні 
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системи складаються, як правило, зі сполук карбону, нітрогену, оксигену та 

гідрогену. Перші три елементи мають такі короткоживучі радіонукліди: 11С 

(Т1/2=20,1 хв), 13N (Т1/2=10 хв), 15О (Т1/2=2,04 хв). Гідроген не має радіонуклідів, 

що випускають позитрони. Проте, воду для досліджень методом ПЕТ можна 

мітити 15О. Крім того, з першої групи ще використовують сполуки, мічені 18F 

(позитрон-випромінюючий радіонуклід з періодом напіврозпаду 110 хв).  

 

 
 

Рис. 7.1. Реєстрація позитронного розпаду.  
 

ПЕТ дозволяє досліджувати позитронне випромінювання в організмі та 

отримувати точні відомості щодо локалізації РФП. Цей унікальний метод 

забезпечує головним чином виконання чотирьох видів досліджень:  

1) кровотоку і транзиту інших рідин в органах і тканинах;  

2) метаболізму вуглеводів, жирів і білків;  

3) процесів молекулярного транспорту, проникності мембран і стану 

рецепторів;  

4) розподілу лікарських препаратів та їх фармакокінетику.  

Метод ПЕТ застосовують у хірургії епілепсії та пухлин головного мозку, 

для вивчення судинних захворювань мозку (інсультів) та функціонального 

стану нервової системи. ПЕТ базується на використанні звичних для організму 

молекул (наприклад, глюкози), які мітяться радіонуклідами – позитронними 

випромінювачами (наприклад, фтор-18). При досягненні органів-мішеней або 

тканин, у яких обмін речовин вищий або нижчий за звичайний, вони 

накопичуються по-різному. Позитрони, що утворюються при розпаді, мають 

короткий пробіг у тканинах і при зустрічі з електронами випромінюють γ-

кванти, які вловлюються детекторами ПЕТ-томографів.  

До складу ПЕТ-центрів входять:  

1) спеціалізований малогабаритний компактний циклотрон для отримання 

УКЖР;  
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2) лабораторія синтезу мічених УКЖР-сполук;  

3) позитронний емісійний томограф.  

Наприклад, типовий центр ядерної медицини може бути оснащений:  

- двома лінійними прискорювачами Siemens Ancor;  

- апаратом для брахітерапії GammaMed;  

- апаратом для ультразвукової абляції Hifu;  

- гамма-камерою Siemens E.cam та камерою, суміщеною з комп’ютерним 

томографом Philips Precendence;  

- двома ПЕТ/КТ сканерами GE Discovery та Philips Gemini.  

Технологічний процес функціонування ПЕТ-центру загалом включає такі 

операції:  

1) приготування вихідних нерадіоактивних речовин (речовин-мішеней);  

2) підготовка пристрою-мішені;  

3) опромінення мішеней на циклотроні;  

4) подача опроміненої речовини з зони опромінення у зону переробки та 

використання;  

5) виділення УКЖР та синтез мічених сполук;  

6) контроль якості препаратів;  

7) передача готового препарату на ПЕТ;  

8) введення препарату пацієнту та збір інформації; математична обробка 

отриманої інформації;  

9) вивчення томограм і встановлення діагнозу.  

Важливим є питання щодо синтезу РФП для ПЕТ. Технологічний процес 

функціонування будь-якого ПЕТ-центру включає радіохімічний комплекс 

переробки опроміненого матеріалу, виділення УКЖР та введення його як 

радіомітки (синтез) до складу РФП, що бере участь у процесах метаболізму. 

Потрібно враховувати те, що 1) малі періоди напіврозпаду УКЖР потребують, 

щоб кожна стадія синтезу проводилась як можна швидше та ефективніше; 2) 

синтез повинен проводитись з високим ступенем відтворюваності; 3) вимоги 

гарантії якості призводять до необхідності абсолютної стандартизації методик; 

4) вимоги техніки безпеки також передбачають наявність стандартизованих 

умов.  

Показаннями для проведення ПЕТ в онкології є:  

- визначення розповсюдження пухлинного процесу;  

- оцінка ступеню злоякісності;  

- оцінка ефективності лікування;  

- своєчасна діагностика рецидивів.  

Технології ядерної медицини більш універсальні за можливостями їх 

практичного застосування. Тому їх цілеспрямовано використовують: 

- у діагностиці;  

- у прогнозуванні наслідків захворювання (оцінка динаміки поширення 

патологічного процесу).  

Розрізняють три типи розподілу радіонуклідів в організмі: скелетний, 

ретикуло-ендотеліальний і дифузний. Скелетний розподіл обумовлюється 
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накопиченням лужно-земельної групи елементів (наприклад, Ca, Sr, Ra), 

ретикуло-ендотеліальний – нуклідами рідкоземельних (Ge, Pr, Pm, Zn, Th, Am) 

та трансуранових елементів, дифузний – лужними металами (K, Na, Cs, Rb). 

Переважно для всіх видів ссавців тип розподілу радіонуклідів в органах і 

тканинах майже однаковий та не залежить від шляхів їх надходження до 

організму.  

Схематичний розподіл радіонуклідів в організмі можна представити так: 1) 

рівномірний – елементи першої основної групи періодичної системи (гідроген, 

літій, калій, рубідій, цезій, рутеній, хлор, бром тощо); 2) скелетний 

(остеотропний) – лужноземельні елементи (берилій, цирконій, фтор тощо); 3) 

печінковий – вісмут, сурма, миш’як, селен, уран тощо; 4) тиреотропний – йод, 

астат.  

Якщо проаналізувати здатність накопичення радіонуклідів основними 

органами людини і тварин, матимемо такий розподіл: щитовидна залоза, 

печінка, шлунково-кишковий тракт, нирки, скелет, м’язи.  

На сьогодні відомо близько 2300 радіонуклідів, з яких 200 використовують 

у біомедицині. Вони мають переважно штучне походження внаслідок 

утворення у реакціях взаємодії заряджених частинок або нейтронів з 

речовиною мішені, які відбуваються у прискорювачах або ядерних реакторах.  

У рамках променевої діагностики сформувався новий напрямок – клінічна 

радіологічна біохімія (променеве дослідження процесів накопичення, 

переміщення та перетворення речовин в організмі людини). За допомогою 

радіоімунологічного, радіорецепторного та імунорадіометричного аналізів 

вивчають хімічний склад біологічних зразків, виявляють наявність у крові та 

сечі різних речовин екзогенного та ендогенного походження (гормонів, 

ферментів, вірусів, пухлинних маркерів, лікарських препаратів тощо). Шляхом 

досліджень in vitro на сьогодні визначено понад 400 РФП.  

Успішно розвиваються методи активаційного аналізу – визначення 

концентрації стабільних нуклідів у біологічних зразках або цілісному організмі 

шляхом вимірювання випромінювання цих нуклідів, активованих різними 

частинками. Одним із способів активації є опромінення швидкими нейтронами 

(нейтрон-активаційний аналіз), які захоплюються ядрами натрію, хлору, калію, 

фосфору і кадмію, внаслідок чого ці елементи стають радіоактивними. 

Повертаючись у стабільний стан, вони випромінюють γ-кванти певних енергій. 

За γ-спектрами встановлюють вміст цих елементів у тканинах. Для визначення 

вмісту стабільного йоду у щитовидній залозі використовують 

рентгенофлуоресцентний аналіз. Фотонна абсорбціометрія дає можливість 

розрахувати концентрацію мінеральних компонентів у кістках. Вміст різних 

речовин у тканинах in vitro можна визначити за допомогою магніторезонансної 

спектрометрії і ПЕТ.  

Лікування за допомогою радіоактивних елементів. Методи ядерної 

медицини ефективно використовують при лікуванні деяких видів раку 

(лімфома), болі у кістках, лікуванні базедової хвороби (з використанням 

радіоактивного йодину). Кількість застосованого радіоактивного матеріалу 
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дуже незначна, тому ризик опромінення не перевищує ризику від звичайної 

рентгеноскопії. Променеве лікування злоякісних пухлин здійснюють 

рентгенівськими променями та γ-променями радіоактивних елементів. 

Лікування радіоактивними ізотопами (наприклад, радіоактивним йодом при 

лікуванні раку щитовидної залози, радіоактивним фосфором при лікуванні 

кісткової системи та при захворюваннях кровотворної системи) проводиться не 

лише дистанційно, але й шляхом безпосереднього введення радіоактивних 

елементів у тканини пухлини або навколо неї у вигляді радіоактивних голок, 

зерен або рідких ізотопів. Поєднання зовнішнього опромінення з 

внутрішньотканинним або внутрішньопорожнинним, рентгенотерапії з 

телегамматерапією часто підвищує ефективність лікування. Методика 

променевого опромінення, а також величини разових та сумарних підсумкових 

доз визначаються задачами лікування, локалізацією, розповсюдженням 

пухлини та її гістологічною структурою. Дистанційні методи променевої 

терапії здійснюють статичною та рухомою гамма-терапією. Залежно від 

режимів опромінення розрізняють: одноразове опромінення, неперервне 

опромінення (доза (5-6) крад), фракційно-дробне опромінення при дистанційній 

гамма-терапії.  

Лікування пухлин проводять природними і штучними радіоактивними 

елементами. Серед природних радіоактивних елементів слід відзначити радій 

(продукт проміжного розпаду урану), а зі штучних радіоактивних елементів – 

радіоактивні золото, фосфор, йод. Радіоактивні ізотопи використовують у 

вигляді аплікацій на уражену тканину за допомогою спеціальних голок. 

Променеве лікування може бути радикальним, якщо застосовують повну дозу 

опромінення, або паліативним за невеликої дози.  

Радіохірургія – сучасний, ефективний і перспективний лікувальний метод 

високоточного опромінення патологічного внутрішньочерепного вогнища із 

застосуванням значної дози радіації (від 20 до 100 Гр) одноразово з 

використанням стереотаксичної техніки через інтактний череп. Цей термін був 

запропонований шведським нейрохірургом Л. Лекселлом у 1951 р. Ним же у 

співавторстві з біофізиком Б. Ларссоном був сконструйований перший апарат 

для радіохірургії, який з часом отримав назву гамма-ніж (Gamma-Knife). 

Спочатку гамма-ніж був призначений для виключно внутрішньочерепних 

«мішеней». Але в останній версії апарату (Gamma Knife Perfexion, 2006 р.) 

реалізується можливість радіохірургічного опромінення патологічних об’єктів, 

у тому числі на шийному рівні спинного мозку і хребта.  

Апарат «гамма-ніж» є високоспеціалізованим інструментом для 

неінвазивного лікування різної внутрішньочерепної патології завдяки 

проведення високоточного одномоментного опромінення патологічних 

утворень головного мозку. Використовують енергію γ-променів радіоактивного 

кобальту-60. Потужне випромінювання призводить до пошкодження ДНК 

патологічних клітин і клітинних мембран, внаслідок чого порушується ріст 

пухлини. У стінках кровоносних судин відбувається проліферація ендотелію, їх 
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просвіт звужується, що викликає зміну кровонаповнення і, як наслідок – 

пухлина або значно зменшується, або зникає зовсім через деякий час.  

Похибка локалізації опромінення не перевищує (0,2-0,5) мм. Тривалість 

сеансу сягає декількох годин. Безумовно, є певні протипоказання до 

проведення радіохірургії, наприклад, великий розмір патологічного вогнища 

(більше 3-3,5 см). Пов’язано це з тим, що при опроміненні мішені великого 

розміру зростає ризик місцевих пострадіаційних ускладнень.  

 

3. Методи радіоізотопного дослідження прийнято поділяти на статичні та 

динамічні. Статичні методи використовують, коли необхідно визначити 

величину та ступінь ураження органу або тканини, місце розташування органів 

(наприклад, при патологіях розвитку), наявність об’ємних утворень (пухлини, 

кісти та ін.).  

Динамічні методи використовують, коли необхідно визначити 

перерозподіл РФП з часом та у просторі, що означає оцінити роботу різних 

органів. Ці методи використовують для діагностики захворювань серця, 

печінки, нирок і легенів, за необхідності визначення ступеня функціональних 

порушень у цих органах, встановлення міри збереження органу та його 

функцій.  

Прикладні методики, які найбільш часто застосовують для динамічних 

досліджень:  

радіогепатографія (визначення параметрів функціонування печінки);  

радіокардіографія (визначення параметрів серцевої діяльності);  

радіопульмонографія (визначення параметрів функціонування легенів);  

радіоренографія (визначення параметрів функціонування нирок);  

радіоенцефалографія (визначення параметрів мозкового кровообігу).  

За аналогією з рентгенівською комп’ютерною томографією виникли також 

радіоізотопні методи томографії.  

Однофотонна емісійна комп’ютерна томографія (ОФЕКТ) дозволяє 

отримувати об’ємне зображення розподілу радіонуклідів, які є γ-

випромінювачами. Цей метод використовують для дослідження кровообігу. У 

кардіології за інформативністю він порівняний з ехокардіографією. При 

вивченні церебральної ішемії ОФЕКТ конкурує з ПЕТ.  

Усі методи діагностики базуються на реєстрації випромінювання 

радіоактивних ізотопів та мічених сполук, введених в організм хворого. Після 

введення міченої сполуки вона розподіляється по тілу людини залежно від 

функціонування його органів та систем. Реєструючи розподіл, переміщення, 

перетворення та виведення з організму радіоактивних індикаторів, отримують 

можливість робити висновки щодо участі відповідних елементів у біохімічних 

реакціях та фізіологічних процесах. Сучасна апаратура дозволяє зареєструвати 

іонізуюче випромінювання навіть незначної кількості радіоактивних сполук, які 

практично нешкідливі для організму. Радіоізотопні методи досліджень 

застосовуються головним чином для вивчення функціональної здатності різних 

внутрішніх органів. При цьому використовують властивість органів і тканин 
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накопичувати певні радіоактивні препарати. Залежно від виду дослідження 

наразі розрізняють лабораторні та клінічні радіологічні методи, а також 

радіоізотопне сканування. У першому випадку досліджується швидкість 

накопичення або виведення речовини певним органом, що відображує 

нормальність функціонування цього органу загалом. Радіоізотопне сканування 

дозволяє чітко визначити межі органу, розміри, форму, розміщення, а також 

оцінити розподіл речовини у тканині органу, виявити «холодні» та «гарячі» 

гіперфункціональні вузли, виявити новоутворення та ін. Випромінювання 

індикаторів реєструють за допомогою спеціальної гамма-камери, що 

перетворює випромінювання в електричні імпульси, які, у свою чергу, 

фіксуються на моніторі або папері. Ділянкам органа, які поглинають 

радіоактивну речовину, відповідають більш частіші відмітки імпульсів і 

навпаки – у тих ділянках, де речовина накопичується менше, щільність менша. 

Розроблений метод кольорового сканування, де різна міра накопичення 

індикатора відповідає різним кольорам.  

Використання методу ізотопних індикаторів (або методу мічених атомів) 

стало можливим завдяки розвитку ядерної техніки, що дозволило отримати 

ізотопи у масовому масштабі. Цей метод базується на тому, що хімічні 

властивості різних ізотопів одного елемента майже однакові (завдяки чому 

поведінка мічених атомів у досліджуваних процесах практично не відрізняється 

від поведінки інших мічених атомів того ж елемента), їх легко виявити, 

особливо радіоактивні ізотопи. При його використанні необхідно враховувати 

реакції ізотопного обміну, які призводять до перерозподілу мічених атомів 

(відповідно до втрати сполукою мітки), а іноді і радіаційні ефекти, пов’язані з 

впливом радіоактивних випромінювань на протікання усього процесу. Ізотоп, 

який використовують як мітку, вводиться до складу сполук, що вивчають. 

Можуть бути використані як стабільні, так і радіоактивні ізотопи. Перевага 

стабільних ізотопів – їх стійкість та відсутність ядерних випромінювань. Проте 

лише невелика кількість елементів має стабільні ізотопи, які можуть бути 

використані для досліджень. Перевага радіоактивних ізотопів – можливість їх 

отримання практично для всіх елементів періодичної системи, висока 

чутливість, специфічність і точність виявлення, простота і доступність 

вимірювальної апаратури. Тому більшість досліджень методом ізотопних 

індикаторів виконують за допомогою радіоактивних ізотопів.  

Гідроген, карбон, сірка, хлор і свинець мають зручні для використання як 

стабільні 2H, 13C, 34S, 35Cl, 37Cl, 204Pb, так і радіоактивні ізотопи 3H, 11C, 14C, 35S, 
36Cl, 212Pb. Як ізотопи нітрогену та оксигену частіше за все використовують 

стабільні 15N та 18O. Стабільні ізотопні індикатори одержують збагаченням 

природних ізотопних сумішей шляхом повторення операції розділення ізотопів 

(перегонка, дифузія, термодифузія, ізотопний обмін, електроліз та ін.), а також з 

використанням мас-спектрометричних установок і при ядерних реакціях. Для 

елементів, що існують у природі у вигляді одного ізотопу (Be, F, Na, Al, P, I 

тощо), як мічені атоми використовують лише штучні радіоактивні ізотопи. 
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Прикладами часто вживаних радіоактивних ізотопів є 3H, 14C, 32Р, 35S, 45Ca, 51Cr, 
59Fe, 60Co, 89Sr, 110Ag, 131I тощо.  

Вибір радіоактивного ізотопу визначається його ядерними 

характеристиками – періодом напіврозпаду та енергією випромінювання. Для 

індикації використовують радіоактивні ізотопи, період напіврозпаду яких не 

дуже малий, що дозволяє виконувати дослідження протягом часу, необхідного 

для експерименту, але і не дуже великий, що дає можливість працювати з 

незначними кількостями індикатора.  

Основним методом аналізу стабільних ізотопів є мас-спектрометрія. 

Наявність дейтерію та деяких інших ізотопів визначають за зміною показника 

заломлення, теплопровідності, густини як самої речовини, так і її сполук. 

Радіоактивні ізотопи визначають за їх випромінюванням за допомогою 

лічильників Гейгера або сцинтиляційних лічильників. Так, за допомогою 

лічильників Гейгера можна вловити випромінювання 10-11 г карбону 14C та 10-19 

г 11C, 10-16 г фосфору 32Р, йоду 131I тощо. Сучасні рідинні сцинтиляційні 

лічильники дозволяють з високою ефективністю і точністю проводити 

визначення ізотопів з м’яким β-випромінюванням (3H, 14C і 35S).  

Існує три основних напрямки використання ізотопних індикаторів:  

1) коли вивчають характер розподілу речовин та шляхи їх переміщення. 

Ізотопні індикатори вводять до тієї чи іншої системи і через деякий час 

встановлюють їх наявність у різних ділянках. Найбільш наглядні картини 

розподілу отримують без руйнування зразка за допомогою радіоавтограм;  

2) кількісний аналіз – один з найбільш розповсюджених варіантів методу 

ізотопних індикаторів. Це метод ізотопного розведення, коли до речовини, що 

аналізується, додають дозовану кількість ізотопних індикаторів і за мірою його 

розведення роблять висновок про вихідну кількість речовини. Він дозволяє 

визначати як малі кількості речовин, так і великі кількості речовини, 

аналізувати складні суміші, розділення яких іншими методами неможливо. 

Різновидом методу ізотопних індикаторів є активаційний аналіз, де міткою 

слугує ізотоп іншого елемента, утворений з даного внаслідок ядерної реакції. 

Особливе значення цей метод має при визначенні мікроелементів у металах, 

сплавах, мінералах, тканинах та ін. Кількісний аналіз природних ізотопів, що 

входять до радіоактивних рядів урану і торію, а також кількісне визначення 

ізотопу карбону у викопних організмах дозволяють визначити вік гірських 

порід та археологічних знахідок;  

3) з’ясування механізмів різних процесів та вивчення будови хімічних 

сполук. Введення ізотопної мітки у визначене положення молекули прибирає 

хімічну нерозрізненість атомів, допускаючи можливість однозначного 

з’ясування механізму тих чи інших явищ або реакцій, для яких традиційні 

хімічні методи описують лише початковий та кінцевий стани.  

Суттєва перевага методу мічених атомів полягає у тому, що використання 

ізотопних індикаторів не порушує цілісності організму та його основних 

життєвих функцій. Історично з використанням методу ізотопних індикаторів 

пов’язані деякі досягнення сучасної біології (друга половина ХХ ст.). Так, 
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наприклад, за допомогою стабільних і радіоактивних ізотопів гідрогену (2Н і 
3Н), карбону (13С та 14С), нітрогену (14N), оксигену (18О), фосфору (32Р), сірки 

(35S), заліза (59Fe), йоду (131I) та ін. були з’ясовані та детально вивчені складні та 

взаємопов’язані процеси біосинтезу і розпаду білків, нуклеїнових кислот, 

вуглеводів, жирів, біологічно активних сполук, а також хімічні механізми їх 

перетворень у живій клітині.  

Використання для досліджень ізотопних індикаторів призвело до 

перегляду уявлень щодо природи фотосинтезу, а також механізмів, які 

забезпечують засвоєння рослинами неорганічних речовин – карбонатів, нітратів, 

фосфатів тощо.  

За допомогою ізотопних індикаторів вивчають динаміку і шляхи 

переміщення популяцій у біосфері та окремих особин всередині даної популяції, 

міграцію мікроорганізмів, а також окремих сполук всередині організму. 

Вводячи в організм з їжею або шляхом ін’єкції мітку, вдалося дослідити 

швидкість і шляхи міграції багатьох комах (москіти, мухи, сарана), птахів, 

дрібних тварин і отримати дані про чисельність їх популяцій. За допомогою 

ізотопних індикаторів були з’ясовані шляхи надходження мінеральних речовин, 

рідин, газів у рослинах, а також роль різних хімічних елементів, у тому числі 

мікроелементів, у житті рослин. Показано, що карбон надходить до рослини не 

лише через листя, але й через кореневу систему, встановлені шляхи та 

швидкість переміщення деяких речовин з кореневої системи до стебла і листя 

та з цих органів до коренів. Вивчена швидкість надходження різних речовин у 

тканини організму (у тому числі швидкість включення заліза у гемоглобін, 

фосфору – до нервової і м’язової тканин, кальцію – у кістки). У багатьох 

випадках вдалося встановити зв’язок між вихідними молекулами і тими, що 

утворились, прослідкувати за переміщеннями окремих атомів та хімічних груп 

у процесах обміну речовин, а також з’ясувати послідовність і швидкість цих 

перетворень.  

Отримані дані відіграли вирішальну роль при побудові сучасних схем 

біосинтезу та метаболізму (метаболічних карт), шляхів перетворення їжі, 

лікарських препаратів та отрути у живих організмах. Так, з’ясувалось, що 

джерелом оксигену у процесі фотосинтезу є вода, а не оксид карбону. 

Використання «міченої» їжі дозолило по іншому представити швидкості 

всмоктування і розповсюдження харчових речовин, прослідкувати за впливом 

внутрішніх та зовнішніх факторів (асфіксія, голодування та ін.) на обмін 

речовин. Встановлено, що концентрації речовин по обидва боки біомембрани 

залишаються постійними зі збереженням градієнтів концентрацій, характерного 

для кожного з розділених мембраною середовищ.  

Метод ізотопних індикаторів знайшов широке застосування у 

дослідженнях, де вирішальну роль відіграє передача інформації в організмі 

(поширення нервових імпульсів, ініціація та рецепція подразнення тощо). Його 

ефективність зумовлена насамперед тим, що ці дослідження проводять на 

цілісних, інтактних організмах, які зберігають неушкодженою усю складну 

систему нервових і гуморальних зв’язків. Вивчення відносної стійкості білків і 
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нуклеїнових кислот сприяли з’ясуванню природи сил, які стабілізують 

структуру біополімерів, зокрема ролі гідрогенних зв’язків у біологічних 

системах.  

Важливе значення при виборі ізотопу відіграє чутливість методу 

ізотопного аналізу, а також тип радіоактивного розпаду і енергія 

випромінювання. Перевага стабільних ізотопів (2Н, 15N та 18O) – це відсутність 

випромінювання як побічної дії на живу систему. У той же час порівняно 

низька чутливість методів їх визначення (мас-спектроскопія, денситометрія), а 

також необхідність виділення міченої сполуки обмежують використання 

стабільних ізотопів у сучасній біології. Навпаки, висока чутливість реєстрації γ-

активних ізотопів (59Fe і 131I) дозволила у живому організмі визначити 

швидкість кровотоку, кількість крові та час її повного кровообігу, дослідити 

роботу залоз внутрішньої секреції.  

Сьогодні, з появою дешевих і налагоджуваних лазерів, широке 

застосування на практиці знаходить технологія лазерного розділення ізотопів, 

суть якої доволі проста: точно налаштовані лазери (випромінювання заданої 

частоти) виштовхують електрони бажаного ізотопу на більш високі енергетичні 

рівні, тимчасово змінюючи магнітний момент атомів. Після цього для 

розділення ізотопів потрібен лише великий статичний магніт. Так, нещодавно 

були розроблені лазери, здатні розділяти необхідні для медицини ізотопи: 

кальцій-48, який використовують у діагностиці кісткових порушень та нікель-

64, перспективний засіб у лікуванні онкологічних захворювань.  
 

 

 

 

Завдання для самостійної роботи.  
 

Підготувати доповіді за темами:  
 

1. Теорія будови ядра: енергія зв’язку ядра, дефект маси.  

2. Класи частинок і типи взаємодій.  

3. Ядерні реакції. Ядерні реактори.  

4. Причини і наслідки аварії на ЧАЕС.  

5. Системи захисту від нейтронів, α-частинок, γ-випромінювання.  

6. Модифікація радіобіологічних ефектів. 

7. Віддалені наслідки опромінення.  

8. Радіобіологічні клітинні ефекти.  

9. Радіаційно-хімічні процеси у складних системах.  

10. Радіочутливість клітин і тканин тварин та рослин.  
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Підготувати реферати за темами:  
 

1. Радон: ізотопи, основні джерела, дози опромінення, біомедичне 

застосування. 

2. Радіоімунний аналіз.  

 

Теми №1-7. Розв’язати задачі:  
 

1. Визначити масу полонію і радію, що відповідають активності препарату в 1 

Кі. Період напіврозпаду радію Т1/2=1620 років, а полонію – Т1/2=138 діб.  

2. У живильну суміш введений 1 мг радіоактивного ізотопу 32Р15, період 

напіврозпаду якого Т1/2=14,3 доби. Визначити сталу розпаду і активність 

фосфору.  

3. При радіометричних дослідженнях у зразку виявлений стронцій 90Sr38, 

активність якого 107 Бк. Яка маса стронцію у зразку? Період напіврозпаду 

Т1/2=28,5 років.  

4. Для біологічного дослідження кролю з їжею введений радіоактивний 24Na11, 

активність якого 0,1 мкКі. Визначити масу введеного радіоактивного 

елемента. Період напіврозпаду 24Na11 дорівнює Т1/2=14,96 год?  

5. Активність насіння, замоченого у розчині азотнокислого натрію, що містить 

радіоактивний ізотоп 24Na11, складає 6,02·10-16 Кі. Яка маса поглиненого 

зернами радіоактивного ізотопу, період напіврозпаду якого Т1/2=14,96 год? 

6. Скільки ядер в 1 г урану 235U92 розпадається за 1 с? Період напіврозпаду 

урану Т1/2=7,1·108 років. 

7. Скільки атомів полонію розпадається за добу, якщо початкова їх кількість 1 

млн? Період напіврозпаду полонію Т1/2=138 діб. 

8. Під час розкопок знайдено рештки тварин, питома радіоактивність 14С яких 

становила 5,1 розпадів/хв на 1 г речовини. За сучасних умов питома 

радіоактивність 14С організмів А1=15,3 розпадів/(хв·г). Який вік викопної 

тварини, якщо період напіврозпаду 14С Т1/2=5668 років? 

9. Радіоактивний препарат має сталу розпаду λ=1,44·10-4 год-1. За який 

проміжок часу розпадеться 75% початкової кількості ядер? 

10. За певний інтервал часу кількість ядер одного радіоактивного препарату 

зменшилась у 10000 разів, а іншого – в 10 разів. У скільки разів 

відрізняються періоди напіврозпаду цих радіоактивних препаратів?  

11. Пластинка алюмінію у 2 рази послаблює інтенсивність рентгенівського 

випромінювання. Знайти товщину цієї пластинки, якщо масовий коефіцієнт 

поглинання µМ становить 5,3 м2/кг (питома густина алюмінію ρ=2700 кг/м3).  

12. Пучок рентгенівського випромінювання проходить через дерев’яний брусок 

товщиною d=8,625 см. Масовий коефіцієнт поглинання дерева m=0,1 м2/кг 

і питома густина дерева о=800 кг/м3. Визначити, у скільки разів 

зменшиться інтенсивність рентгенівського пучка після проходження 

дерев’яного бруска.  

13. Відразу ж після синтезу препарату радіоактивного нукліду 130І почали 

вимірювати зміну його активності з часом. За 1,23 год розпалось 103 ядер 
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радіоактивного йоду, період напіврозпаду якого Т1/2=12,3 год. Скільки ядер 
130І було в препараті на початку експерименту?  

14. За добу розпалось 74,1·1020 ядер 130І. Період напіврозпаду 130І становить 

12,3 год. Скільки ядер 130І було на початку ядерного розпаду?  

15. Скільки атомів йоду розпадається в 1 г 124І53 за 8 діб? Період напіврозпаду 

Т1/2=4,15 доби.  

16. До організму людини потрапило 0,1% ізотопу 131І від його добової потреби 

150 мг. Скільки атомів цього ізотопу розпадеться в організмі протягом 

першої години (вважати, що у першу годину швидкість розпаду стала).  

17. Питома радіоактивність тимідину, який мічений по метальних групах 

тритієм 3Н, становить 2,22·1011 Бк·ммоль-1. Яка частина молекул тимідину 

радіоактивна? Його період напіврозпаду складає 12,3 роки.  

18. Активність радіоактивного 45Са становила А=2·109 Бк. Знайти масу 

радіоактивного препарату, якщо Т1/2=165 діб.  

19. М’які тканини людини опромінювали протягом 1,5 год. При цьому 

експозиційна доза склала 0,6 Р. Якою є поглинена доза в радах? Яка 

потужність експозиційної дози?  

20. Середня потужність експозиційної дози опромінення у рентгенівському 

кабінеті дорівнює 6,4510-12 Кл/(кгс). Лікар знаходиться в кабінеті 

упродовж 5 год. Якою є доза (у рентгенах) опромінення лікаря за 24 

робочих дні?  

21. Потужність поглиненої дози для людини масою 60 кг становила 7,75·10-7 

Гр·с-1. Яка енергія була поглинена людиною протягом 6 год?  

22. При опроміненні γ–квантами ліофілізованого трипсину з дозової кривої 

знайдено D37=130 кГр. Виходячи з одноударного механізму дії іонізуючого 

випромінювання, оцінити молярну масу трипсину. Вважати, що 1 

Гр=0,82·1014 попадань/г.  

23. При введенні радіоактивних речовин до організму людини з діагностичною 

метою використовують речовини з невеликим періодом напіврозпаду, щоб 

звести до мінімуму опромінення органів і тканин. Знайти період 

напіврозпаду для ядер 24Na, які розпадаються за добу. Відомо, що N=3·103, 

N0=105.  
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Контрольні запитання. 

 

1. Охарактеризувати види іонізуючого випромінювання. 

2. Явище радіоактивності. Закон радіоактивного розпаду. 

3. Взаємодія заряджених частинок з речовиною. Механізми взаємодії 

іонізуючого випромінювання з біооб’єктами.  

4. Дати оцінку первинних фізичних механізмів взаємодії -частинок і -

квантів з біологічними об’єктами.  

5. Детектори іонізуючого випромінювання: їх основні характеристики.  

6. Іонізуюча та проникна здатність випромінювання. 

7. Активність радіоактивного препарату. 

8. Дози та потужності доз іонізуючого випромінювання. 

9. Лінійна передача енергії. 

10. Відносна біологічна ефективність. 

11. Пряма дія іонізуючого випромінювання. 

12. Дати оцінку непрямої дії іонізуючого випромінювання на біологічні об’єкти. 

Зобразити графічно дозові залежності для клітин і охарактеризувати їх.  

13. Непряма дія іонізуючого випромінювання на біооб’єкти. Радіоліз води. 

14. Дія іонізуючого випромінювання на біомакромолекули. 

15. Дія іонізуючого випромінювання на клітини. Дозові криві виживання 

клітин. 

16. Природа променевого ураження клітин. 

17. Вплив іонізуючого випромінювання на тканини живого організму. 

18. Перехоплення та інактивація вільних радикалів. 

19. Підвищення біологічного рівня радіорезистентності. 

20. Радіаційні ушкодження організму та механізми протипроменевого захисту. 

21. Радіопротектори і радіосенсибілізатори. 
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Приклади розв’язування типових задач. 

 

Задача №1. Активність препарату 32P дорівнює 2 мкКі. Визначте його 

масу.  

Розв’язок. Запишемо закон радіоактивного розпаду: ,)(
0

teNtN  де N0 – 

кількість радіоактивних ядер у початковий момент часу t=0, N(t) – кількість 

радіоактивних ядер, які розпалися протягом часу t, λ – стала розпаду 

(ймовірність розпаду за одиницю часу). λN – активність (в Кі) радіоактивного 

препарату, 1 Кі=3,7·1010 розпадів/с. T1/2 – період напіврозпаду даного ядра (час, 

протягом якого кількість радіоактивних ядер зменшується вдвічі), для 32P 

складає 14,5 доби.  

Період напіврозпаду T1/2 пов’язаний зі сталою розпаду λ 

співвідношенням: T1/2=ln 2/λ.  

Кількість ядер у зразку масою m (у г): ,
A

mN
N A  де NA – число Авогадро, 

A – масове число.  

Активність препарату: .
2ln

2/1

00
AT

mN
NI A    

Тоді його маса буде дорівнювати: 

г.101,7
693,0моль106,02

32с/добу86400діб14,5Кірозпадів/с103,7Ki102

2ln

12

123

106

2/10 











A
N

ATI
m  

 

Задача №2. У скільки разів число розпадів ядер радіоактивного йоду 131I 

упродовж першої доби перевищує число розпадів протягом наступної доби? 

Період напіврозпаду ізотопу 131I дорівнює 193 год.  

Розв’язок. Із закону радіоактивного розпаду teNtN 
0

)(  випливає, що 

протягом першої доби розпалось  24

01
1  eNN  ядер. За наступну добу 

розпалось    2424

02
1  eeNN  ядер. Відношення кількості розпадів за першу 

добу до кількості розпадів за наступну добу складає: ,/ 2/1/2ln2424

21

T
eeNN     де 

T1/2 період напіврозпаду 131I у год.: T1/2=ln2/λ=0,693/λ. Отже, 

.09,1/ 193/693,024

21
 eNN   

 

Задача №3. Індивідуальна доза опромінення, отримана людиною масою 

75 кг внаслідок дії джерела 60Со за 10 с, склала 100 Гр. Скільки фотонів 

потрапило при цьому до організму людини, якщо кожний фотон втрачає у 

тканинах тіла людини близько 40% своєї енергії?  

Розв’язок. Під час розпаду 60Cо утворюються два γ-кванти з енергією 1,33 

та 1,17 МеВ (див. рис.). При розпаді кожною такої пари фотонів у тканинах 

людини виділяється енергія (1,33+1,17)·0,4=1 МеВ=1,6·10-13 Дж.  
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Для людини масою 75 кг поглинена доза від однієї пари фотонів складе: 

Гр.102,13
кг75

Дж101,3 15

13








  

 

 
 

За дози 100 Гр число фотонів, які потрапили до організму людини, буде 

дорівнювати: .109,4
102,13

100
2 16

15-



 

 

Задача №4. Розрахувати кількість ядер ізотопу йоду 131I, які розпалися за 

добу у щитовидній залозі людини, якщо початкова кількість ядер N0=1022, 

період напіврозпаду Т1/2=8 діб. 

Розв’язок. Згідно із законом радіоактивного розпаду маємо: 

.1092 20

0
  teNN   Тут враховано, що λ=ln2/T1/2. У результаті: ΔN=N0–

N=8·1020.  

 

Задача №5. 10 г тканини поглинає 109 α-частинок з енергією 10 МеВ. 

Визначити еквівалентну дозу. Коефіцієнт якості для α-частинок становить k=20.  

Розв’язок. Еквівалентну дозу визначимо за формулою: 

Dекв=kDпог=knЕ/m=6,2·103 бер. 

 

Задача №6. Активність 90Sr, який щоденно надходить з їжею до організму 

людини, складає 0,94 Бк. Визначте дозу, яку накопичує кісткова тканина за рік?  

Розв’язок. 1) Середнє значення енергії β-розпаду складає ~0,3-0,4 

max
E . 

Приймемо у розрахунках 0,4 

max
E  (див. рис.). 

2) Будемо вважати, що людський організм поглинає 10% фотонів. Тоді 

загальна кількість енергії, яка поглинається організмом за один розпад, 

дорівнює: Q=(0,546+2,27)·0,4+1,734·0,1=1,3 МеВ=1,3·1,6·10-13 Дж=2,08·10-13 

Дж.  

 



  

79 
 

 

 

 
 

 
 

Згідно даних таблиці, доля радіонукліду 90Sr, яка поглинається кістковою 

тканиною, складає: 0,94 Бк·0,7=0,66 Бк або 5,68·104 розпадів/добу.  

 

Біологічна активність деяких елементів 

Елемент 

Найбільш чутливий 

орган або тканина в 

організмі 

Маса речовини або 

органу, кг 

Доля повної дози, що 

отримана цим органом 

Sr Кістка 7 0,7 

 

Отже, за добу кісткова тканина поглинає: Q=2,08·10-13 Дж·5,68·104=11,8 

Дж. 

Доза, яка поглинається за рік: 365·1,88·10-9 Дж=4,3·10-6 Дж.  

Доза, яка поглинається за рік 1 кг кісткової тканини: 

Гр.100,6Дж/кг106,0
кг 7

104,3 6-6-

-6


 Дж
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Приклади тестових завдань.  
 

1. Зазначити, що таке радіоактивність:  

а) спонтанне випромінювання речовиною заряджених і незаряджених частинок; 

б) спонтанне перетворення нестійких молекул, до складу яких входять 

радіоактивні ізотопи, з виділенням частинок і високоенергетичного 

електромагнітного випромінювання;  

в) спонтанне перетворення нестійких ізотопів одного хімічного елемента в 

ізотопи іншого елемента з виділенням частинок і високоенергетичного 

електромагнітного випромінювання.  
 

2. Вказати, що таке період напіврозпаду радіоактивного ізотопу: 

а) час, протягом якого вихідна кількість ядер, що розпадаються, зменшується у 

два рази;  

б) час, протягом якого вихідна кількість ядер, що розпадаються, зменшується в 

е раз;  

в) час, протягом якого вихідна кількість ядер, що розпадаються, зменшується у 

два рази за логарифмічним законом.  
 

3. Різновид атомів, ядра яких мають фіксоване число протонів і нейтронів, 

називають: 

а) ізотопами;  

б) ізобарами; 

в) ізотонами;  

г) нуклідами.  
 

4. Різновид атомів, ядра яких містять різну кількість протонів і нейтронів, 

називають:  

а) ізобарами;  

б) ізотонами; 

в) ізотопами;  

г) нуклідами;  

д) немає вірної відповіді.  
 

5. Різновид атомів, ядра яких мають різний склад, але містять однакову 

кількість нуклонів, називають:  

а) ізотопами;  

б) ізобарами; 

в) ізотонами;  

г) нуклідами.  
 

6. Назвати радіоактивний ізотоп, найбільш поширений в організмі людини і 

тварин:  

а) радіоактивний цезій;  

б) радіоактивний стронцій;  
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в) радіоактивний калій;  

г) радіоактивний уран.  
 

7. Назвати радіоактивний ізотоп, розпад якого дає найбільший внесок в 

опромінення людини: 

а) радіоактивний цезій;  

б) радіоактивний стронцій;  

в) радіоактивний калій;  

г) радіоактивний радон.  
 

8. 1 Бк дорівнює активності нукліда у радіоактивному джерелі, в якому 

відбувається: 

а) 106 актів розпаду за 1 с;  

б) виліт 1 частинки за 1 с; 

в) 1 акт розпаду за 1 с;  

г) 3,7·1010 актів розпаду за 1 с.  
 

9. Вказати одиницю активності радіоактивного препарату:  

а) Рентген;  

б) Грей;  

в) Беккерель;  

г) Зіверт.  
 

10. Певні нукліди випромінюють γ-кванти, тому що: 

а) вони мають велике нуклонне число;  

б) їх ядра містять протони і нейтрони; 

в) їх ядра нестабільні;  

г) їх ядра знаходяться за високої температури.  
 

11. Вказати розмірність в системі одиниць (СІ) експозиційної дози:  

а) кількість розпадів за одиницю часу;  

б) Кл/кг; 

в) Дж/кг;  

г) Грей·кг.  
 

12. Вказати розмірність в системі одиниць (СІ) поглиненої дози:  

а) кількість розпадів за одиницю часу;  

б) Кл/кг;  

в) Дж/кг; 

г) Грей·кг.  
 

13. α-частинку відносять до:  

а) лептонів;  

б) вона не є елементарною частинкою;  

в) адронів;  

г) глюонів;  

д) мезонів.  
 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D0%B2
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D1%87%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%86%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BF%D0%B0%D0%B4%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D0%B2
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14. За β--розпаду з атомного ядра вивільнюється:  

а) нейтрон;  

б) протон;  

в) електрон;  

г) ядро атома гелію;  

д) нейтрино.  
 

15. Як називається самодовільне перетворення ядер, внаслідок якого вилітає 

ядро атома гелію:  

а) γ-розпад;  

б) β-розпад;  

в) α-розпад;  

г) протонний розпад.  
 

16. За β+-розпаду з атомного ядра вивільнюється:  

а) позитрон;  

б) антинейтрино;  

в) нейтрон;  

г) протон;  

д) ядро атома гелію.  
 

17. Що пояснює теорія «мішені», яку використовують у радіаційній біофізиці:  

а) залежності «доза-ефект»;  

б) залежність радіаційного пошкодження організму від його функціонального 

стану;  

в) залежність радіаційного пошкодження організму від його віку.  
 

18. Що таке пряма дія радіації:  

а) пошкодження біологічних молекул внаслідок безпосереднього поглинання 

енергії іонізуючого випромінювання;  

б) пошкодження біологічних молекул внаслідок безпосередньої взаємодії з 

первинними продуктами радіолізу.  
 

19. Що таке радіопротектори:  

а) речовини, які пригнічують радіобіологічні ефекти;  

б) речовини, які посилюють радіобіологічні ефекти;  

в) речовини, які утворюються за радіаційного пошкодження організму.  
 

20. Що таке радіотоксини:  

а) речовини, які пригнічують радіобіологічні ефекти;  

б) речовини, які посилюють радіобіологічні ефекти;  

в) речовини, які утворюються за радіаційного пошкодження організму і 

посилюють його шкідливий вплив.  
 

21. Що таке радіосенсибілізатори:  

а) речовини, які пригнічують радіобіологічні ефекти;  

б) речовини, які посилюють радіобіологічні ефекти;  
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в) речовини, які утворюються за радіаційного пошкодження організму.  
 

22. У яких з перерахованих нижче частинок є античастинки:  

1) протон; 2) нейтрон; 3) електрон:  

а) у 1) та 2);  

б) у 1) та 3);  

в) у всіх трьох;  

г) тільки у 3);  

д) у 2) та 3).  
 

23. Де трек зарядженої частинки, що швидко рухається у газі, стає видимим 

внаслідок конденсації пересиченої пари на іонах:  

а) у бульбашковій камері;  

б) в іонізаційній камері;  

в) у сцинтиляційному лічильнику;  

г) у лічильнику Гейгера-Мюллера;  

д) у камері Вільсона.  
 

24. Де проходження іонізуючої частинки реєструється за виникненням 

імпульсу електричного струму внаслідок виникнення самостійного розряду в 

газі:  

а) в іонізаційній камері;  

б) у бульбашковій камері;  

в) у камері Вільсона;  

г) у лічильнику Гейгера-Мюллера;  

д) у сцинтиляційному лічильнику.  
 

25. Залежно від процесу взаємодії іонізуючого випромінювання з речовиною (за 

принципом дії) розрізняють такі типи детекторів:  

а) іонізаційні;  

б) радіолюмінесцентні;  

в) детектори Черенкова;  

г) калориметричні;  

д) хімічні;  

е) зарядові.  
 

26. Визначити процеси, з якими пов’язаний основний механізм радіаційного 

пошкодження нуклеїнових кислот:  

а) перетворення хімічної структури азотистих основ і розриви цукрово-

фосфатного остову;  

б) процеси розпаду білків хроматину;  

в) порушення роботи системи генної регуляції.  
 

27. Визначити, чому радіаційне пошкодження сухих білкових препаратів є 

значно меншим, ніж у водних розчинах:  

а) у сухих препаратах білки мають правильну просторову структуру, яка є 

стійкою до різних впливів;  
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б) ймовірність утворення вільних радикалів, що пошкоджують білки, у сухих 

препаратах є меншою;  

в) ймовірність взаємодії іонізуючого випромінювання з білками в сухих 

препаратах є меншою.  
 

28. Визначити процеси, з активацією яких пов’язаний основний механізм 

радіаційного пошкодження біологічних мембран:  

а) процеси вільнорадикального окиснення залишків жирних кислот у 

фосфоліпідах, що входять до їхнього складу;  

б) процеси розпаду білків;  

в) порушення роботи іонних насосів.  
 

29. За внутрішнього опромінення людини найбільш шкідливими є:  

а) електромагнітні хвилі мікрохвильового діапазону;  

б) β-випромінювання;  

в) γ-випромінювання;  

г) α-випромінювання;  

д) усі однаково шкідливі.  
 

30. За зовнішнього опромінення людини найбільш шкідливими є:  

а) електромагнітні хвилі мікрохвильового діапазону;  

б) β-випромінювання;  

в) γ-випромінювання;  

г) α-випромінювання;  

д) усі однаково шкідливі.  
 

31. Щоб отримати рентгенівський знімок грудної клітки людини 

використовують:  

а) синхротронне випромінювання;  

б) гальмівне рентгенівське випромінювання; 

в) мікрохвильове випромінювання;  

г) неіонізуюче випромінювання;  

д) характеристичне рентгенівське випромінювання.  
 

32. Завдяки чому відбувається іонізація макромолекул у водних розчинах 

(непряма дія іонізуючого випромінювання):  

а) радіаційно-хімічні перетворення молекул води;  

б) реакції розчинених органічних молекул з продуктами радіолізу води (відрив 

атому водню, реакції дисоціації, реакції приєднання тощо);  

в) залежність радіочутливості макромолекул від їх концентрації у розчинах;  

г) модифікація променевого ураження розчинених молекул.  
 

33. Нижче наведені назви деяких видів випромінювання:  

1) гальмівне рентгенівське випромінювання;  

2) характеристичне рентгенівське випромінювання;  

3) синхротронне випромінювання;  

4) мікрохвильове випромінювання;  
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5) інфрачервоне випромінювання.  

Відмітьте ті з них, які відносять до іонізуючого випромінювання:  

а) тільки 1);  

б) 1), 2) та 3);  

в) тільки 3);  

г) всі перераховані;  

д) тільки 1) та 2).  
 

34. Результатом взаємодії рентгенівського випромінювання з речовиною є:  

а) когерентне розсіювання;  

б) некогерентне розсіювання;  

в) фотоефект;  

г) утворення пари електрон-позитрон.  
 

35. Нижче наведені назви деяких видів діагностичних методів:  

1) рентгенівська комп’ютерна томографія;  

2) ЯМР-томографія;  

3) позитронно-емісійна томографія.  

Відмітьте ті з них, у яких використовують прискорювач – циклотрон низької 

енергії:  

а) тільки в 2);  

б) 1) та 2);  

в) у всіх перерахованих;  

г) тільки в 3);  

д) тільки в 1).  
 

36. Нижче наведені назви деяких видів діагностичних методів:  

1) рентгенівська комп’ютерна томографія;  

2) ЯМР-томографія;  

3) позитронно-емісійна томографія.  

Перерахуйте ті з них, які відносять до засобів радіонуклідної діагностики:  

а) тільки 1);  

б) тільки 3);  

в) тільки 2);  

г) 1) та 2);  

д) усі перераховані.  
 

37. З чим пов’язана дія іонізуючого випромінювання на клітину:  

а) реакція клітин, що діляться, не діляться або повільно діляться, на 

опромінення;  

б) кількісні характеристики загибелі клітин;  

в) фізико-хімічні процеси в опроміненій клітині;  

г) модифікація променевого ураження клітин (репродуктивна загибель, 

інтерфазна загибель).  
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38. З чим пов’язана інактивація макромолекул прямою дією іонізуючого 

випромінювання:  

а) пряма дія випромінювання на ферменти, нуклеїнові кислоти тощо;  

б) міграція енергії випромінювання у біологічних структурах;  

в) вплив модифікуючих агентів при пошкодженні макромолекул.  
 

39. Чим можуть бути зумовлені первинні процеси поглинання енергії 

іонізуючого випромінювання:  

а) фотоефект;  

б) комптонівський ефект;  

в) ефект утворення пар;  

г) нейтронне випромінювання (пружне та непружне розсіювання, радіаційне 

захоплення нейтронів ядром);  

д) поглинання енергії прискорених заряджених частинок.  
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