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Резюме. Представлена сравнительная радиационная опасность различных путей воздействия 

радионуклидов на организм человека. Изучены и проанализированы возможные медицинские по-

следствия применения боеприпасов с обедненным ураном.  
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Resume. The comparative radiation hazard of various ways of exposure of radionuclides to the 

human body is presented. The possible medical consequences of the use of depleted uranium ammunition 

have been studied and analyzed. 
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Актуальность. За последние годы в условиях стремительного развития воен-

ной индустрии средства вооружения не обеспечивают биологическую, химическую и 

радиационную безопасность населения. В частности, широкое распространение по-

лучило использование боеприпасов, содержащих радиоактивные либо токсичные 

элементы, как обедненный уран, обладающие мутагенным и канцерогенным дей-

ствием. Подобные боеприпасы использовались в Югославии, Ираке, Сербии, Боснии 

и Герцеговине. Перспективы применения данного вида оружия в условиях проведе-

ния специальной военной операции обуславливают актуальность рассмотрения осо-

бенностей медико-экологических последствий его использования. 

Цель: изучить и проанализировать последствия поражающего действия обед-

ненного урана на организм человека. 

Задачи: 

1. Дать характеристику обедненного урана и представить направления его ис-

пользования.  

2. Рассмотреть показатели, определяющие вид и характер радиационной пато-

логии, после применения боеприпасов с обедненным ураном. 

3. Установить потенциальные последствия поражающего действия обеднен-

ного урана на организм человека.  
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Материалы и методы. Для исследования были использованы отечественные и 

зарубежные литературные источники с последующим применением элементов си-

стемного анализа и обобщения результатов научной информации.  

Результаты и их обсуждение. Обедненный уран (далее – ОУ) представляет по-

бочный продукт, получаемый в процессе изготовления топлива для некоторых типов 

ядерных реакторов и материалов ядерного оружия. В ходе их изготовлении природ-

ный уран (U) обогащают, увеличивая содержание в нем изотопа U-235, обеспечиваю-

щего ядерное деление. Смесь, остающаяся после удаления обогащенного урана, по-

лучила название обедненный уран, поскольку в ней содержатся уменьшенные коли-

чества изотопов U-235 и U-234 [1]. 

Известно, что ОУ на 60% менее радиоактивен, чем природный уран, имеет вы-

сокую плотность, позволяющую его использовать его в различных сферах: 

• в авиации и судостроении – в качестве противовесов на самолетах, ступенях 

ракет, в килях парусников; 

• в медицине – защита при лучевой терапии (кобальтовая пушка), составная 

часть стоматологического фарфора; 

• в атомной энергетике – составная часть MOX-топлива, защита от радиоактив-

ных материалов; 

• в промышленности и радиографии – защита от радиоактивных материалов;  

• в военной сфере – для производства снарядов и брони. 

Основополагающим фактором обедненного урана, определяющим эффекты ра-

диационного воздействия на человека, является поглощенная доза облучения и мощ-

ность дозы излучения. Для прогнозов возможных эффектов важным показателем, 

например, при внешнем облучении имеет характер облучения человека: общий, то-

тальный или локальный. Применительно к внутреннему облучению определяющую 

роль играют особенности распределения и обмена в организме конкретного радио-

нуклида: его органотропность, эффективный период полувыведения из организма, 

ядерно-физические параметры, физико-химическое состояние [2]. 

Следует особо подчеркнуть, что именно величины, мощность дозы излучения 

и их временные параметры воздействия (от доли секунд до многих лет) определяют 

вид и характер радиационной патологии. В связи с этим различают острое и хрониче-

ское облучения, реализуемые в виде острых радиационных поражений человека (ост-

рая лучевая болезнь, местные лучевые поражения) и хронической лучевой болезни. В 

отдельный класс возможной патологии выделены отдаленные последствия облучения 

– злокачественные опухоли и наследственные заболевания, которые могут про-

явиться у людей, подвергшихся низкоинтенсивному облучению в малых дозах. Веро-

ятность проявления отдаленных последствий облучения может составлять от долей 

процента до нескольких единиц в сравнении с их спонтанным уровнем. Необходимо 

учитывать, что указанные выше категории облученных лиц всегда строго персонифи-

цированы, а отдаленные последствия воздействия ионизирующей радиации не могут 

быть заранее индивидуализированы, они спонтанны, поскольку имеют вероятност-

ный стохастический характер и во многих случаях находятся в пределах естественной 

флуктуации уровней. На данное обстоятельство следует обращать особое внимание 
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медицинским работникам, которые ошибочно считают, что любое облучение практи-

чески всегда приводит к возникновению злокачественных опухолей и наследствен-

ных заболеваний, но их малая вероятность не принимается во внимание. Знание этих 

принципиально важных фактов играет большую роль в логистике и последовательно-

сти проведения мероприятий по защите людей, оказавшихся в зоне радиологического 

загрязнения и на последующих этапах эвакуации.  

Опыт радиационной медицины и радиобиологии однозначно показывает, что, с 

точки зрения манифестации непосредственных медицинских эффектов и возможных 

безвозвратных потерь, определяющим фактором радиационного воздействия явля-

ется внешнее (дистантное) гамма-нейтронное, гамма-, или гамма-бета-излучение в со-

ответствующих поражающих поглощенных дозах облучения с высокой мощностью 

доз излучения. Если гамма-нейтронное излучение возможно только при применении 

ядерного оружия или самодельного ядерного устройства, то в радиологических тер-

рористических актах могут быть использованы гамма-, гамма-бета- или бета-излуча-

тели, либо альфа- радиоактивные вещества [3]. 

Сравнительная опасность (биологическая эффективность) в зависимости от пу-

тей воздействия на организм в результате возможных радиологических террористи-

ческих актов будет различна. После внешнего общего дистантного облучения второе 

место занимает внутреннее облучение за счет ингаляционного поступления радио-

нуклидов в организм или, в случае их взрывного диспергирования, – через раны или 

ожоговые поверхности. В случае высоких плотностей радиоактивного загрязнения 

неповрежденных кожных покровов (что может стать причиной лучевых ожогов за 

счет жесткого бета-гамма-излучения) данный путь воздействия занимает третье ме-

сто. 

Пероральный путь поступления радиоактивных веществ в организм наименее 

значим или маловероятен в случае манифестационных актов радиологического тер-

роризма. Последовательность сравнительной опасностирадиационного поражения 

может изменяться в зависимости от преднамеренных действий эвентуального против-

ника.  

Основная потенциальная опасность обедненного урана заключается в его спо-

собности проникать через биологические барьеры, оказывая токсическое действие на 

различные ткани и органы человека [4, 5]. Анализ и систематизация обработанной 

информации позволили установить, что обедненный уран оказывает следующие вли-

яния на системы организма человека: 

1. Выделительная система. Освобождение урана из бикарбонатного комплекса 

сыворотки приводит к его связи с доступными фосфатами и белками, что вызывает 

повреждение проксимальных канальцев и, как следстие, повреждение клубочков. В 

результате нарушается работа почечно-гломерулярного фильтра; проявляется при-

знаки нефротоксичности. 

2. Дыхательная система. При вдыхании частицы урана достигают нижних ды-

хательных путей и подвергаются альвеолярной абсорбции. Как следствие активиру-

ется альвеолярно-макрофагальная система с развитием воспалительной реакции и вы-
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свобождением большого количества свободных радикалов. В результате окислитель-

ного стресса, происходит изменение экспрессии генов, ингибирование натрий-зави-

симых систем транспорта фосфатов и глюкозы и развитие эмфиземы, фиброза. 

3. Репродуктивная система. В экспериментах с лабораторными животными вы-

сокие дозы обедненного урана вызвали значительное снижение количества спермато-

зоидов. Проникая через плаценту, оказывается мутационное и тератогенное воздей-

ствие на плод, а накапления его в тканях иммунной системы приводит к возникнове-

нию аутоиммунных заболеваний. Происходящие мутации генов сопровождаются 

рождением потомства с психофизическими деформациями.  

4. Нервная система. Обедненный уран проникает через гемато-энцефалии-

ческтй барьер, накапливается в головном мозге, преимущественно в гипокампе, по-

лосатом теле (при пероральном воздействии в результате употребления загрязнееной 

воды или загрязненных продуктов питания), при воздействии пылевых частиц наибо-

лее часто повреждается гиппокамп, кора больших полушарий, мозжечок, обонятель-

ные луковицы. Это приводит к развитию нейроповеденческих нарушений, таких как: 

увеличение двигательной активности, проявляющееся судорогами и тремором, что 

связано с конкуренцией обедненного урана с кальцием в нервно-мышечном синапсе; 

нарушение цикла сна и бодрствования; снижение памяти и концентрации внимания, 

а также повышенная тревожность. 

5. Эндокринная система. Воздействие частиц обедненного урана приводит к из-

менению экспрессии генов метаболизма холестерина, что влечет изменение липидов 

в головном мозге. Уран также увеличивает уровни некоторых белков, участвующих 

в метаболизме металлов, активен в отношении рецептора эстрогена, рецептора вита-

мина D, изменяет активность ацетилхолина и серотонина, гистамина, простагландина 

и NO, влиет на уровень дофмина в головном мозге.  

Выводы: 

1. Применение боеприпасов с обедненным ураном вызывает негативное влия-

нием на мочевыделительную, иммунную, дыхательную, репродуктивную системы 

человека, а также коррелирует с ростом онкологических и аутоиммунных заболева-

ний. 

2. Данные имеющихся исследований позволяют полагать, что загрязнение 

окружающей среды обедненным ураном является причиной заболевания как 

населения, так и военнослужащих. 

3. Оценка опасности применения боеприпасов, содержащих ОУ, для здоровья 

военнослужащих, населения и природы остается актуальной медико-биологической, 

экологической, социальной и правовой проблемой, решение которой требует 

изучения отдаленных последствий и организации длительного эпидемиологического 

мониторинга. 
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