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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele analizei datelor bibliografice recente referitor la particularităţile stării de să-

nătate a participanţilor la diminuarea consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobîl. O problemă importantă expusă 
în articol constituie aspectul elucidării efectelor medico-biologice ale radiaţiilor ionizante. Prezintă interes informaţia 
despre efectele somatice şi efectele genetice ale radiaţiilor ionizante, inclusiv la descendenţii părinţilor, expuşi la 
radiaţii ionizante. Un rol aparte în lucrare este dedicat caracteristicii ample a tipurilor de radiaţii ionizante naturale şi 
artificiale.
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Summary
Medical-biological effects of ionizing radiation
The study presents results of analysis of recent literature data on the health peculiarities of participants to mitigate 

the consequences of Chernobyl disaster. An important aspect of the study is to elucidate the medical and biological effects 
of ionizing radiation. Presents significant interest information about the effects of somatic and genetic effects of ionizing 
radiation, including the offspring of parents exposed to ionizing radiation. A special role in this work is dedicated to ex-
tensive types feature of natural and artificial ionizing radiation.
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Резюме
Медико-биологические эффекты ионизирующего излучения
В статье представлены результаты анализа последних научных публикаций относительно особенностей 

здоровья участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Важным аспектом статьи 
является характеристика медико-биологического действия ионизирующего излучения. Представляет интерес 
информация о соматических и генетических последствиях ионизирующих излучений, в том числе у потомства 
родителей, подвергнувшихся воздействию ионизирующего излучения. Особое внимание в этой работе уделено 
характеристике естественного и искусственного ионизирующего излучения.
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Introducere. Republica Moldova de rând cu alte 
ţări a fost afectată de consecinţele Accidentului Nu-
clear de la Cernobîl (ANC) din 26 aprilie 1986, prin 
iradierea populaţiei în întregime, dar, mai cu seamă, 
au fost afectaţi participanţii la lucrările de reparare şi 
conservare a reactorului nuclear. Asupra impactului 
accidentului nuclear s-au expus mulţi cercetători din 
ţară şi de peste hotare: Bahnarel I., Coretchi L., Mol-
dovan M., Tintiuc D., Margine L., Алексанин С.С., 
Астафьев О.А., Макарова Н.В. etc. [1, 5, 9, 11, 17].

Deşi asupra incidentului au fost efectuate diferite 
studii, rămân necercetate mecanismele citogenetice ale 
reacţiei de răspuns la acţiunea radiaţiilor ionizante cu 
evaluarea efectelor citogenetice − markeri ai radiaţii-
lor ionizante (cromozomi dicentrici, inele şi rupturi de 
cromozomi) la descendenţii participanţilor la diminu-
area consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobîl. 
Plus la aceasta sunt necesare cercetări ce ţin de studi-
erea în dinamică a particularităţilor stării de sănătate a 
grupurilor de risc, expuse radiaţiilor ionizante.

Anul 2017 este al 31-lea an de la producerea Ac-
cidentului Nuclear de la Cernobîl, considerat cea mai 
mare catastrofă din istoria energiei nucleare, care până 
în prezent alarmează opinia publică. Catastrofa dată este 
considerată ca fiind un accident de nivelul 7 faptului re-
actorului de fuziune, ceea ce presupune cercetări pe un 
termen de zeci de ani. Impactul radiaţiilor ionizante asu-
pra populaţiei are acţiune multi-componentă şi prelungi-
tă, inclusiv în combinaţie cu o varietate de factori sociali, 
de origine psihologică şi populaţională. Estimarea facto-
rilor de risc şi acţiunea lor asupra sănătăţii populaţiei, pe 
primul loc situează radiaţia ionizantă, considerată una 
dintre problemele prioritare ale sănătăţii publice [6, 8].

Ca urmare a ANC, au avut de pătimit o mare par-
te din populaţie, în rezultatul declanşării schimbărilor 
atât în mediul ambiant, cât şi în cadrul interrelaţiilor 
„Omul-natura”, cauzând schimbări semnificative la 
nivel socio-economic, politic, psihologic şi medical.

Conform datelor oficiale din primii ani după ac-
cident, numărul total de persoane, afectate de acţiunea 
radiaţiei ionizante depăşea cifra de o sută de mii. Con-
secinţele teribilului accident au invadat soarta a mai 
mult de 20 milioane de oameni cu sediul de trai pe te-

ritoriile fostei URSS şi din Europa, precum: personalul 
Centralei atomo-electrice, pompierii şi participanţii la 
lucrările de reparare a reactorului, a populaţiei din zo-
nele adiacente contaminate. Aceste consecinţe au fost 
înregistrate şi pe teritoriul Republicii Moldova. Circa 
3500 de persoane au participat la lucrările de diminua-
re a consecinţelor ANC, reprezentaţi de militari, aflaţi 
în serviciul militar şi în rezervă, la care până în prezent 
persistă diminuarea stării lor de sănătate. Dezastrul a 
cauzat pagube semnificative asupra mediului ambiant, 
nu a lăsat neatinse şi domeniile socio-economice, poli-
tice, psihologice şi medicale [9, 10, 12].

Numeroase cercetări de-a lungul ultimilor ani în 
medicina contemporană din întreaga lume, orientate 
asupra diminuării şi înlăturării consecinţelor acţiunii 
radiaţiilor ionizante prin observarea pe termen lung 
de câţiva zeci de ani a stării de sănătate a participan-
ţilor la diminuarea consecinţelor Accidentului Nu-
clear de la Cernobîl şi întreaga populaţie, devine o 
problemă de sănătate publică. Monitorizarea stării de 
sănătate a populaţiei şi participanţilor la diminuarea 
consecinţelor Accidentului Nuclear de la Cernobîl din 
anii 1986-1990, se realizează nu numai prin evidenţi-
erea indicatorilor de morbiditate şi mortalitate, dar şi 
prin urmărirea în dinamică a evoluţiei acestor indica-
tori [1, 4]. În scopul de a avea o viziune amplă asupra 
problemei indicate au fost analizate 30 surse biblio-
grafice colectate din internet (Pubmed), bibliotecile 
USMF „N. Testemițanu” și a CNSP.

Efectele medico-biologice 
ale radiaţiilor ionizante

Radiaţia reprezintă energia emisă de o sursă şi 
transmisă prin spaţiu sub formă de unde sau particu-
le [5, 15, 16]. Radiaţiile ionizante sunt acele radiaţii, 
care au capacitatea de a ioniza materia cu care inter-
acţionează. Apariţia radiaţiilor ionizante se datorează 
doar surselor de radiaţii, care le emană în atmosferă. 
Aceste surse de radiaţii ionizante sunt grupate în două 
categorii mari:

1. Surse naturale care nu sunt altceva decât ma-
teriale radioactive existente în mod natural în mediul 
ambiant;
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2. Surse artificiale sau altfel spus materiale radi-
oactive produse artificial sau generatoarele de radia-
ţii, dispozitive capabile să genereze radiaţii ionizante, 
cum ar fi razele X, neutronii, electronii sau alte parti-
cule încărcate.

A fost demonstrat, că în mare parte radiaţiile îşi 
au originea în mediul natural şi constituie fondul na-
tural de radiaţii. Populaţia este mereu expusă la urmă-
toarele radiaţii ionizante naturale, cum ar fi: radiaţia 
cosmică, radiaţia terestră, radon, radiaţia naturală din 
interiorul organismului [2, 5-8, 10, 11, 13, 15-17].

Sursele artificiale de radiaţii ionizante, la care 
poate fi expus omul, provin din:

● Expunerea medicală – investigaţiile de radio-
diagnostic, terapia cu radiaţii ionizante, proce-
durile intervenţionale, unde sunt supuşi iradie-
rii persoanele, care necesită tratament medical
radiologic. Expunerea medicală reprezintă una
dintre cele mai importante surse artificiale de
expunere la radiaţii a populaţiei prin utilizarea
radiaţiei în medicină contemporană.

● Expunerea la alte surse parvenite în urma acti-
vităţii umane, cum ar fi: testarea armamentului
nuclear în atmosferă, producerea energiei elec-
trice, utilizarea industrială a radiaţiilor, trans-
portul şi depozitarea materialelor nucleare etc.

Majoritatea consecinţelor accidentului de la Cer-
nobîl asupra sănătăţii umane sunt corelate efectelor 
radiaţiei electromagnetice ionizante. La moment se cu-
nosc principalele tipuri de radiaţii ionizante, capabile 
de ionizarea atomilor: radiaţiile alfa, radiaţiile beta, ra-
diaţiile gamma, razele X şi neutronii. Impactul acestui 
tip de energie la nivelul ţesuturilor este legat de tran-
sferul de energie către diverse structuri celulare. Toate 
aceste radiaţii acţionează asupra organismului uman 
prin expunerea externă şi expunerea internă.

Populaţia este expusă permanent la radiaţiile din 
mediul ambiant. Acestea au acţiune asupra organis-
mului nostru prin efectele biologice pe care le produc. 
Consecinţele medicale ale expunerii la radiaţii ioni-
zante sunt diverse şi, totodată, sunt foarte complicate 
conform tipului de acţiune a lor.

Mecanismele de acţiune a radiaţiilor ionizante 
asupra celulelor pot fi clasificate în două grupuri. 
Astfel deosebim acţiune directă, când radiaţia in-
teracţionează direct cu una din componentele critice 

ale celulei, dezvoltând microleziuni directe asupra 
structurii celulei, şi acţiune indirectă – datorată indu-
cerii unor radicali liberi şi ioni cu reactivitate chimi-
că mare, apăruţi în rezultatul interacţiunii radiaţiilor 
cu apa din organism. Concomitent, deosebim şi aşa 
numita acţiune la distanţă, care conduce la apariţia 
efectelor în celulele, care nu au fost supuse iradierii. 
Aceste efecte au fost studiate la nivelul celulei şi la 
nivelul ADN nuclear − principala ţintă a radiaţiilor 
ionizante. Dacă rata de afectare a ADN şi leziunile 
acestuia sunt reduse, atunci efectele la nivel celular 
sunt compensate prin funcţii specifice de regenerare. 
Afectarea permanentă a ADN celular poate conduce 
la moartea celulei, apariţia mutaţiilor şi transformări 
maligne [2, 5-8, 10, 11, 13, 15-17].

Consecinţele expunerii la radiaţii ionizante asu-
pra materiei vii sunt dependente de tipul de ţesut, de 
natura radiaţiei şi de cantitatea absorbită. Din acest 
ultim punct de vedere, efectele la nivel celular pot fi 
deterministice (efecte acute, gravitatea afecţiunii este 
dependentă de doză) şi stocastice (efecte tardive, frec-
venţa apariţiei corelează cu cantitatea totală absorbită 
de radiaţii). Pentru a cuantifica riscul biologic global 
de iradiere, se foloseşte o unitate de măsură numită 
Sievert, care exprimă doza medie absorbită de dife-
rite ţesuturi ale corpului uman. Aceasta poate fi cal-
culată ţinând cont atât de coeficienţii de absorbţie ai 
diferitelor structuri histologice, cât şi de specificul de 
iradiere al fiecărui tip de radiaţie ionizantă (alfa, beta 
etc.). Doza de radiaţie a fondului natural se situează 
în jurul valorii de 2,5 mSv/an, constituind aproxima-
tiv 80% din doza efectivă medie totală primită de om. 
Alte doze de iradiere provin de la sursele artificiale de 
radiaţii ionizante [2, 5-8, 10, 11, 13, 15-17].

Efectele biologice ale radiaţiilor ionizante asu-
pra organismului uman pot fi structurate în efecte so-
matice şi genetice (tabelul 1).

Efecte genetice au caracter aleatoriu, sunt conse-
cinţe clinice tardive, manifestate la prima şi următoa-
rele generaţii, atingând echilibrul la a 20-a generaţie 
a participanţilor la diminuarea consecinţelor acciden-
tului nuclear de la Cernobîl.

O multitudine de studii au demonstrat, că abera-
ţiile cromozomiale pot fi întâlnite în celulele gameţilor 
cu material ereditar afectat, provocând alterări cromo-
zomiale, care constau în formarea translocaţiilor, rup-

Tabelul 1
Efectele biologice ale radiaţiilor ionizante

Efecte somatice Efecte genetice
Deterministe Stocastice Prima generaţie Generaţiile ulterioare

Precoce (eritem, 
leucopenie, epila-
ţie etc.)

Tardive (cancer de 
piele, osteosarcom 
etc.)

Precoce (tul-
burări neu-
ro-vegetative)

Tardive (leu-
cemie, cancer 
tiroidian etc.)

Malformaţii ereditare 
şi congenitale, redu-
cerea natalităţii etc.

Malformaţii recesive, 
sistemul imun dimi-
nuat etc.
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turilor, pierderea sau adiţia unui cromozom la aparatul 
cromozomial normal de care depinde creşterea în vii-
tor a celulelor şi chiar viabilitatea embrionului format.

Mutaţiile genetice sunt considerate modificări ale 
informaţiei genetice. Acestea pot fi letale − posibili-
tatea de existenţă a purtătorilor de astfel de gene este 
redusă şi neletale, care produc număr mare de anomalii 
genetice la generaţiile următoare. Cercetările genetice 
au evidenţiat, că există o relaţie liniară între doză şi 
efectul mutagen, deci nu intervine nici un proces repa-
rator. Totuşi, orice doză cât de mică, primită de ţesutul 
germinal, produce efecte mutagene, care au efect de 
depozitare, existând probabilitatea ca o celulă germi-
nală purtătoare a mutaţiei să participe efectiv la fecun-
daţie, dezvoltând malformaţii de diferit gen.

Efectele genetice, produse de radiaţiile ionizan-
te la prima generaţie constituie: reducerea natalităţii, 
prezenţa malformaţiilor congenitale şi ereditare, iar la 
următoarele generaţii se constată afectarea fondului 
genetic al populaţiei, malformaţiile recesive şi diminu-
area capacităţii imunobiologice. Dozele mari de radia-
ţii ionizante sunt utilizate la calcularea riscului genetic 
individual, în timp ce la doze mici efectul se estimează 
asupra populaţiei generale, generând modificări la ni-
velul structurii genetice a grupurilor populaţionale.

Dacă e să ne referim la consecinţele medicale 
ale accidentului nuclear de la Cernobîl, elucidate în 
toate studiile la capitolul respectiv, până în prezent, 
efectele date nu pot fi minimalizate şi înglobate într-o 
opinie comună a cercetătorilor în privinţa impactului 
dat asupra stării de sănătate a populaţiei. Morbiditatea 
şi mortalitatea prin cancere sau malformaţii congeni-
tale sunt în ascensiune [5-8, 11, 13, 15-17].

Concluzii:
1. Analiza surselor bibliografice constată, că în

cercetările efectuate până la ora actuală nu sunt pe de-
plin elucidate mecanismele efectelor medico-biologice 
ale radiaţiilor ionizante asupra stării de sănătate a par-
ticipanţilor la diminuarea consecinţelor Accidentului 
Nuclear de la Cernobîl şi a descendenţilor acestora.

2. În opinia noastră este foarte importantă reali-
zarea unor studii privind particularităţile interacţiunii 
genomului uman cu factorii stresogeni, inclusiv ra-
diaţiile ionizante, cât şi în prezentarea măsurilor va-
loroase de diminuare a riscului expunerii la factorul 
radiostresogen.

3. În vederea elaborării unor politici de sănătate
privind diminuarea influenţei factorului radiostreso-
gen asupra sănătăţii, este necesară o estimare a stării 
de sănătate a descendenţilor participanţilor la diminu-
area consecinţelor Accidentului Nuclear de la Cerno-
bîl de prima şi a doua generaţie, prin aspecte clinice, 
citogenetice şi imunologice.
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