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Innledning

Atomvépen som ble utviklet under den andre verdenskrig, forandret den politiske situasjonen i
verden pa en gjennomgripende méte. Utpreving, anvendelse og perfeksjonering av atomvdpen
ble en trussel for helsen til hele jordens befolkning, Globale nedslag av radioaktive isotoper
og ctterfolgende radiobiologiske effekter berprte alle. Gruppen som ble utsatt for serlig stor
fare var store kontingenter av vernepliktig militeere, tjenestegjerende personelf ved
atomprovefeltene, befolkningen i omridene omkring disse og innbyggerne i de japanske

byene etter atombombingen.

Hvordan skal det g& med disse kontingentene? Hvilken kompensasjon ber de f for ofret av
sin helse? Hvilken rettslig stilling har de? Dette er noen av en lang rekke vanskelige sporsmil
som hver enkelt atommakt tar stilling til pd egenhand. I Japan befinner de skadelidende etter
atomsprengningene i byene Hiroshima og Nagasaki seg i en sarstilling og mottar vesentlig
materiell kompensasjon. I USA diskuteres loven om stralerettigheter, som fastsetter status til
ofrene ved radioaktive ulykker, samt deres ubestridte rett til medisinsk hjelp og informasjon
om egen helse. Militzere i risikoavdelinger er organisert i spesielle assosiasjoner. Det er lite

kjent om hvordan lignende problemer loses i Kina.

Ogsé Russland har sin seregenhet. Her som I andre stormakter, ble effekter av radioaktiv
straling, reelt og mulig offer av helse ved atomprevesprengninger, i forstningen ikke
anskueliggjort, og deltakerne ved disse hendingene, deriblant ogsd befolkningen, ble ikke
informert. Imidlertid slapp informasjon pd en eller annen méte ut, og resultatene av den
cksperimentelle forskningen ble kjent. Etter ganske lang tid fikk en del av det militere
personellet visse privilegier. Tsjernobyl-ulykken gjorde det tvingende nedvendig a vedta de
forste erklaringer om sosial beskyttelse av personer som har havnet i en sone med radioaktiv
forurensning. Imidlertid er den lovgivende basis ennd ikke fullstendig, og store
befolkningsmengder som pé en eller annen mate har veert innenfor virkningsomréadet av
radioaktive katastrofer og episoder, er frabergvet rettighetene til sosiale privilegier og vern av

helsen.



Det 20. arhundre fostret ikke bare en fantastisk forskningsteknisk utvikiing, men ogsa globale
problemer som er en risiko for livets eksistens pa vér planet. Et grelt eksempel pa dette er
oppdagelsen av radioaktiviteten, oppfinnelse av atomvépen, og de tidlige og sene folgene (i
verdensmélestokk) av dets anvendelse og utpreving. All vitenskapelig litteratur som til denne
tid er samlet om den biologiske virkningen av radioaktivitet, vitner om en atypisk virkning og
lumskhet i den ioniserende strilingen og om cellets, organers, organismens og populasjonens
forsvarslashet overfor den radioaktive faktor som falge av at det ikke finnes noen spesifikke

regimer,

Mange bringes i vilirede av at livet fades inn i og holder fram under forhold med en viss
bakgrunnsstraling og av at alt levende til en hver tid blir utsatt for en naturlig bestraling.
Muligens er dette en av livets begrensende faktorer som fremmer dets mangfold. Men dette er
alt sammen bare antagelse. Uansett er de sammenlagte nivéer av radioaktiv bakgrunnsstraling

ikke noe alternativ for livets eksistens.

Den radioaktive forurensningen av milject som begynte i midten av 40-arene, antok i lopet av
omlang 20 &r en truende karakter. Det oppsto en reell trussel for menneskets eksistens - et
kritisk punkt var niddd der fornuften hadde utspilt sin rolle. Tempoet av den voksende
forurensningen ble redusert. Uten & komme inn pd de videre hendingene, er det helt
innlysende at menneskeheten 1 sin helhet siden 1940-ara har vaert underlagt intens radioaktiv
pavirkning. I de siste tidrenc har veksten av onkologiske lidelser, blodsykdommer og medfadt
patologi veert overvaket. Ved farste blikk er atom"utviklingen" opphav il slike lidelser.. Den
sunne tanke og logiklk ftilsier at det er nedvendig 4 sette seg inn 1 hva som venter

menneskeheten som resultat av en sa intensi radioaktiv forurensning.

Dessverre {innes det lokale regioner der slikt arbeid kunne ha veert gjennomiert. Dette er
omrader som ligger opp til atompravefeltene (Semipalatinsk i Kazakstan, eygruppen Novaya
Semlya i Russland, Nevada i USA, Mororoa atollen i Frankrike, innsjeen Lap-Nor 1 Kina og

en rekke atoller i Stillehavet) og ulykkessteder (Tsjernobyl, Tsjeljabinsk, clven Tetsha).
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Forsek pa & fa gjort slike undersgkelser er satt iverk. Imidlertid er det mange vanskeligheter i
forbindelse med dette. Det primare problemet er fraveeret av data om utviklingen av den
radioaktive forurensningen og spektret av radioaktive isotoper fra og med tidspunktet for
situasjonens inntreden. Ulykken ved Tsjeljabinsk atomkraftverk utgjer et unntak. En annen
kategori vanskeligheter er 4 vurdere de tidlige og sene virkningene hos mennesket under
forhold med radioaktiv pavirkning. Det finnes mangfoldige av eksperimentelle data, men man
ma vare svaert forsiktig med & overfere dem til mennesket. Systemet av hemmelighold spiller

ogsa en rolle.

Atompravefeltet Novaya Semlya og situasjonen omkring dette er jkke noe unntak. Samtidig
vekker denne regionen serlig interesse. Dette er forbundet med mange forhold. Novaya
Semlya er det eneste stedet for atomprovesprengninger i Arktis. Her er det i felge offisielle
data gjennomfert 90 "vellykkede" prevesprengninger pd jord og under vann (om de ikke-
vellykkede tier historien). Felles Trotylekvivalent for sprengningene, inkludert utpreving av
superbomber pd 56 megatonn, utgjer flere hundre megatonn. Fram til 1955 var eygruppen
Novaya Semlya og de tilstotende regionene av Arkhangelsk fylke og Kola-halveya rene
omrader i radioaktlv sammenheng. Alle opplysninger om utviklingen av den radioaktive
situasjonen, spekiret av radioaktive isotoper 1 utslippene og de medisinsk biologiske falgene 1

perioden fra 1955 til og med 1962 var fram til en viss tid sperret.

Atomprovefeltet Novaya Semlya i den curopeiske defen av nord Russland har fostret en
mengde engstelse og problemer. Med avslutningen av den kalde krigens epoke blir mange
stengsler na gradvis fjernet og en rekke fakta fra denne perioden (1955 1l 1962) blir
tilgjengelige for analyse og diskusjon. Dette henleder oppmerksomheten pé at interessen blant
offentiige og administrative strukturer for forstdelse av senfolgene av radioaktive
provesprengninger  er  konjunkturpreget, som  regel er den forbundet med
oppblomstringsperioder av politisk aktivitet 1 vért land. Slik blir gjennomfering av objektive

og uavhengige undersekelser vanskelig.



Ikke desto mindre, uavhengig av omstendighetene, er offisielle personer, representanter for
militere og sivile organisasjoner i forskningsmessig og praktisk retning sldende enige nédr det
gjelder ettervirkningene av radioaktive provesprengninger pd eyegruppen Novaya Semlya.
Det enhetlige synspynkt lyder slik: Atomprevesprengningene pa provefeliet Novaya Semlya
som ble gjennomfert i perioden 1955 til 1962 (90 offisielt vellykkede prevesprengninger i
dpent milje), har hatt en negativ innvirkning pd miljeet. En slik formulering er nedfelt i
eksperterklaeringen fra en stor gruppe forskere som i 1992 gjennomfarte et oppdrag fra den
russiske foderasjons regjering. Imidlertid slar enigheten sprekker nar man begynner & gé i
detalj om ettervirkningene. Her finner man diametralt motsatte forestillinger -~ fra ubetydelige

og uendelig sma folger til ytterst dramatiske hendelser.

Neste punkt som det er nadvendig & stoppe opp ved, gielder de swregne effektene 1
forbindelse med sma doser striling pa organismen. Stralingsbiologiske effekter viser seg som
regel over lang tid, like til de yngste generasjoner og de er av en sveert mangearlet og
uforutsigbar karakter. Detle kan vare blodsykdommer, forskjellige typer og lokalisasjoner av
svulster, genetiske defekter, sykdom 1 svangerskap, reduksjon av organismens
reservepotensial, forstyrrelse av hjertekaraktiviteten, forandringer innen det psykoemosjonelle
omridet og mye annet. Alt dette er med péd i stor grad a forvanske en objektiv vurdering av
senfolgene ved en ytre stralingspdvirkning 1 forholdsvis smd doser eller en kronisk
tilstromning av smé mengder av radionucleider til organismen. 1 betrakining av at det pa
terrictoriet til Nenets autonome distrikt i perioden for atomprevesprengningene ble observert
forhoyede verdier av gammesirdling og at det fant sted nedfall av et bredt spekter
radionucleider, mé man konstatere at befolkningen er blitt utsatt for forheyede doser av ytre

og indre bestrilning.

Det mi erkjennes at problemet omkring senvirkninger ogsd har en moralsk-etisk side.
Befolkningen i omrddene som ligger opp til atomprevefeltet, ble ikke informert om
pavirkningens karakter ved utpreving av atomvépen og om mulige falger for helsen og hadde

slik ingen beskyttelse mot denne pavirkningen.



Situasjonen med henblikk pé radicaktivitet i Nenets autonome region.

I den russiske foderasjon er det vedtatt en maksimal tillatt dose for bestrdling av hele kroppen
i lopet av ett &r for personer i kategori A (personell) - inntil 50 mSy, for kategori B (begrenset
del av befolkningen) - inntil 5 mSv, for resten av befolkningen - mindre enn 5 mSv pr. ar. Den

naturlige radioaktive bakgrunnsstraling pa russisk territorium utgjer 0,4 - 2 mSv pr. ar.

Offisiclle data viser at nivdet av radioaktivt nedfall i de nordlige regionene av Russland i
perioden 1961 til 1962 steg 200 - 300 ganger sammenlignet med 1960. Det finnes data for
sammenligning av situasjonen i 1962 med 1988, F.cks. utgjorde maksimumsverdien for
nedfall pr. degn av betastriling i omradet av landsbyen Amderma 877 millicurie pr. km? i
1962, mens den i 1988 utgjorde 0,08 millicurie pr. km?2 I Moskva-regionen var disse
indikatorene 40 ganger lavere i 1962, Fram til n har det gjennomsnittlige forurensningsnivaet
av cesium-137 p& oygruppa Novaya Semlya utgjort 90 millicurie pr. km?. Dette er to til tre
ganger hopyere enn i andre nordomrader (Grenland, Alaska), men skiller seg lite fra nivéene av
forurensning pa de midlere breddegrader av den nordiige halvkule. Gjennomsnittlig styrke av
dosen gammastraling pd hele territoriet av aygruppen utgjer 1 - 2,5 mSv pr. &r. Bare i enkelte
omrader 1 episenirene for tidligere gjennomferte prevesprengninger overgér dosen

pammastraking 1 - 2 millirad pr. time.

Den radioaktive situasjonen endrer seg ikke vesentiig med avstanden fra eygruppen med
unntak av enkelte lokale omrader der det har skjedd ulykker (f.eks. byen Severodvinsk) eller
lokale nedfall etter Tsjernobyl-ulykken, Den summerte effektive ekvivalente dosen av alle
opptalte radicaktive komponenter for urinnvénerne i Nord-Russland svinger nd i omrédet 450
til 750 miliibecquerell pr. &, Sammenligningsvis utgjer dosebelastningen av alle typer

bestrilning for mennesket pa Russland territorium 420 millibecquerel pr. ar (4,2 mSv pr. dr).

En innferselsvei for radioaktive produkter til den menneskelige organisme er den perorale -
med maten og vannet, under forholdene i nord realiseres dette langs neeringskjedene "lav -

rein - menneske" og "vann - fisk - menneske”. Vi har funnet opplysninger om at innholdet av



cesium 137 i 1966 i organismen hos innbyggere i nord nadde 180 kilobecquerel pr. kilo, mens
det fram til 1984 var redusert til 15 - 20 kilobecquerell pr. kilo. Nivaet av strontium 90
forandret seg pd de samme arene fra 180 til 30 millibecquerell pr. kilo. For sammenligning
kan framfores opplysninger om nivéet av cesium i Norge etter Tsjernobyl-ulykken. 1 juni tii
desember 1986 ble det i enkelte lokale regione slatt fast et innhold av cesium-134 og 137 pa
opptil 100 kilobecquerel pr. km? og heyere. I organismen til enkelte dyr og fisk 1 disse
omradene nadde niviet av cesiumisotoper 10 kilobecquerel pr. kilo. (Rangelfer tarandus,

Salmo trutta).

I en ganske utferlig rapport fra NIIRG (1992) fremstilles generaliserte data for disse isotopene
{ drene 1961 il 1980 og 1991 til 1992, Etter disse data & demme var "gjennomsnitisverdiene
for maksimale niva" av cesium-137 innholdet hos reinoppdrettere i nord 888 og 67 becquerell
pr. kilo (Murmansk fylke), 481 og 60 becquerell pr. kilo (Nenets autonome region), 518 og 22
beeguerell pr. kilo (Tsukotski autonome region). Etter opplysninger fra A.M. Matushenko og
medarbeidere (1990) nadde i 1966 det maksimale innhold av cesium-137 i organismen hos
innbyggere i nord 180 kilobecquerell. Forskjellen er svart vesentlig, men ogsa
sammenlignbarheten er vanskeliggjort. 1 folge de samme opplysningene utgjorde den
giennomsnittlige vektede verdien av dosebelastningene bare fra cesium-137 hos befolkningen

inord i 1966 -2,4,11971-1,2,1 1981 - 0,6 mSv pr. 4r.

De samme materialene innehoider ogsd opplysninger om strontium 90. Innholdet av denne
isotopen utgjorde blant innbyggerne i Murmansk fylke i perioden 1961 6l 1980 104
beequerell pr. kilo, mens det for drene 1991 1l 1992 ikke er fastsatt noen verdi. Analoge data
ble [unnet ogsd i Tsukotski autonome region. I Nenets autonome region var verdiene 98 og 1
becquerell pr. kilo i tilsvarende méleperioder. I folge andre opplysninger for perioden 1966 til
1984 svingte inneholdet av SR-90 i skjelettet hos innbyggere i de nordligste omradene
innenfor grensene av 30 til 180 kilobecquerell pr. kilo vevsvaske. Herunder utgjorde den
effektive ekvivalente dosen gjennomsnitt 0,03 mSv pr. dr (Matushenko og medarbeidere,
1990). [ felge resultatene til M.N. Troitskoj og medarbeidere (1986) kan den effektive

ckvivalente dosen fra alle stralekilder for innbyggere i de nordligste omradene konume opp |



0,75 mSv pr. ar. Det lyktes oss ikke & oppspore noen form for opplysninger om

dosebelastningen for befolkningen i perioden 1955 til 1962.

Ved studier av radionucleidsirkulasjonen i neringskjeder (fieks. lav - rein - menneske)
henledes som regel storstedelen av oppmerksomheten pé det kvantitative aspekt. Imidlertid
kunne rein ha veert en temmlig folsom detektor for radicaktive effekter. Tilsynelatende ble det
ikke gjennomfert noen arbeider etter en slik plan i arene 1950 til 1980 i og med at det ikke
lyktes oss i & oppdage noen som helst slangs informasjon om det i litteraturen. Undersekelser
som er gjennomfart pa smignagere i omrédet av Tsjernobyl ulykken la for dagen ulike skader
av organer og vev pa grunn av ytre bestrilning og inkorporering av radionucleider. I de
endokrine organer ble folgende observert: nekrose, proliferasjon av bindevevsdrag, skader av
sekretotiske elementer, destruksjon av organstruktur, opptreden av adenomatese utvekster.
Analoge effekter ble observert hos smégnagere i omrdder med ekt radioaktivitet (avfall fra

uranproduksjon) pa territoriet til republikken Komi (Ermakova O.V., 1991).

Med tanke pa at det i jordsmonnet og i vegetasjonen i Nenets autonome region fram til na har
vaert funnet isotoper av strontium og cesium eiter nedfall under perioden med
atomprevesprengninger, og at det ikke er mulig 4 utelukke tilstedevaerelsen av plutonium og
tunge levninger med lang halveringstid, ble det foretatt histologiske undersakelser av enkelte

organer fra reinsdyr.

De endokrine organer hos dyr av alle aldersgrupper og kjgnn er studert. Dessuten er det
giennomfort studier av bade friske og anomale (med hareskdr) nyfedte kalver. De storste
forandringene ble konstatert hos anomale kalver - forstyrrelse av  prosessen ved
follikelgenesen, follikelatresi i tidlige stadier av eggstokkutviklingen samt forstyrrelse av
cellesegregasjonen, manglende sammenfoyning av soner og bindevevsutvekster i binyrebark,
hvilket ikke er typisk i ung alder. Blant voksne dyr av alle aldre og kjenn var felgende funn
hyppige: binyrebarkadenom samt manglende sammenfoyning av soner og fokale

bindevevsutvekster i binyre. 1 enkelte tilfeller ble det i eggstokkene hos voksne hunndyr



observert polyovulerende follikler, atresi av antrale follikler og andre tegn pé forstyrrelse av

ovulasjonssyklus.

De presenterte resultatene er umulig & forklare med pavirkning av naturlige klima-geografiske
faktorer. Vi fant ikke beskrivelser i litteraturen av analoge forandringer hos reinsdyr i andre
reindriftsregioner innenfor Russlands grenser. Det er mer reelt & anta at dette er pavirkning fra

lokale faktorer hvoriblant en mulig komponent kunne vere alfastriling fra inkorporerte kilder.

Det er helt innlysende at radioaktive nedfall i perioden for radicaktive provesprengninger ikke
var begrenset til radioisotoper av cesium og strontium. Her var det en mengde isotoper med
kort halveringstid, inkludert jod. Deres bidrag 1 den cffektive ekvivalente dose er
tilsynelatende ikke kjent og ikke studert. Det var utvilsomt ogsd nedfall med alfastraling som
er vanskelig & fastsette (plutonium, uran og deres splittprodukter). Disse antagelsene kan ved
forste gyekast synes kategoriske. De tar imidlertid utgangspunkt i konktrete resultater fra B.
Bjurman og medarbeidere (1990) om spektret av isotoper som falt ned pé Sveriges territorium
som folge av ulykken med den underjordiske atomsprengningen pé provefeltet Novaya
Semlya 2. august 1987. 1 lepet av fire dager etter sprengningen ble det avdekket forheyede
konsentrasjoner av Mo - 90, Ru - 103, 1 - 131, I - 133, Te - 132, Va - 140, Ce - 141 1 luften.
Selv om de avdekkede mengder radionucleider ikke innebar noen alvorlig helsefare, gir slike
resultater fremkommet ctter en underjordisk sprengning med liten styrke (omkrign 15
kilotonn) og ved ulykkesomstendigheter som ikke pd langt nar var katastrofale, likevel en
tilnzermet forestilling om spektret av radionucleider og den mulige dosebelastningen 1
befolkningen i en region som ligger opp til Novaya Semlya. Ifelge data fra kilder 1 vart eget
land (atomsprengninger i Sovjetunionen, 1992), skjedde det ca. 1,5 minutt etter sprengningen
et gjennombrudd av gassblanding langs en sprekk i et naturlig brudd av den litt tinte isbreen 1
fiellskraningen etter stollens akse. Foruten en blanding av radioaktive inerte gasser forsvant
det til atmosfaeren ogsa radionucleider av barium, jod, cesium, strontium, antimon, tellur og
andre. P& grunn av rolige varforhold ble de radicaktive produktene "hengende over" det
tekniske omréadet i scks dogn og forarsaket en dosestyrke ved enkelte kontrollpunkt over 500

rad pr. time.



Undersokelsen til M.N. Kosenko (1991) har stor verdi for forstaelsen av problemet omkring
radioaktive senfelger. Undersakelsen ble gjennomfert i omradene omkring elvene Tetsha og
Isetj og sekte etter radioaktive spor i forbindelse med en cksplosjon i et lager for radioaktivt
avfall, T 1949 startet intense utslipp av radioaktive levninger i elven Tetsha. De forste
malinger av gamma bakgrunnsstraling begynte 1 1951. Forfatteren har gjennomfert analyser
av dosebelastningen hos mer enn 28000 mennesker, kliniske utslag av kronisk straleskade og
flerfoldige resultater fra medisinsk statistikk. Resultatet av den gjennomferte undersekelsen
dannet grunnlaget for en differensiering av befolkningen som har veert utsatt for radioaktiv

pavirkning i tre grupper:

1. gruppe - Personer hos hvilke den radioaktive belastning i ethvert ar ikke overgdr 5 mSv pa
hele kroppen eller rod beinmarg 15 mSv fra jod 131 pé skjoldbruskkjertelen. Slike personer
behover ikke spesielle undersokelser, men er underlagt observasjon i henhold til kravene om

obligatorisk helsekontroll.

2. gruppe - Personer som har vert utsatt for bestréling med dosestyrke 5 - 1000 mSv pr. ar pé
hele kroppen eller pa red beinmarg og mer enn 15 mSv fra jod 131 pé skjoldbruskkjertelen.
Ved stralingsnivd 300 - 1000 mSv pr. & kan det merkes symptomer pd begynnende
forstyrrelse av bloddanning, enkelte immunologiske forskyvninger sammen med et kompleks
av karakteristiske nevroreguleringsforstyrrelser, Hos alle gruppence er det en ekt risiko for
utvikling av senere somatiske og genetiske effekter av bestralingen. De behover periodiske
spesialiserte undersekelser med mélsetting om tidlig diagnostikk av patologiske symptomer

og korreksjon av dem.

3. gruppe - Personer som har veert utsatt for bestraling med dosestyrke 1000 mSv pr. ar eller
mer pa hele kroppen eller pd red beinmarg og skjoldbruskkjertel. Disse personenc ma

henvises til spesialavdelinger ved sykehus for undersekelse og behandling.



Etter de publiserte data som er framfert ovenfor & demme, har innbyggerne 1 Nenets autonome
region fadt fer 1962 og deres barn hatt en reell mulighet for 4 ha blitt péfert en dose over 5

mSv pr. ir.

De fremforte data vekker utvilsomt interesse. De gjengir imidlertid ikke et objektivt bilde av
utviklingen av den radioaktive situasjonen i Nenets autonome region, territoriet som ligger
naermest opp til atomprovefeltet. Det er vanskelig 4 forstd hvordan denne utviklingen har artet
seg fra starten den 25. september 1955 da den ferste prevesprengningen ble gjennomfort
(under vann), og videre i lopet av de neste syv ar. Dessuten fant vi ikke opplysninger av
medisinsk karakter om de direkte effektene av radioaktive skader blant befolkningen i Nenets
autonome region. Etter data fra sparreskjema & demme, har slike effekter kommet til konkret

kroppslig uttrykk. Verdien og troverdigheten av slik informasjon er imidlertid ikke hoy.

Det  synes som om uvissheten 1 situasjonen omkring ettervirkningene av
atomprevesprengningene pa provefeltet Novaya Semlya har tjent som pédriver for
parlamentet til & behandle saken i en rekke kommisjoner. Den russiske foderasjons regjering
nedsatte en sakkyndig undersakelse av de informasjoner en sitter inne med. Sluttutialelsen fra
ekspertene var etter vart syn ikke tilfredsstillende nok. Dette reflekteres i serskilte meninger
blant en rekke cksperter. En positiv effekt av ekspertuttalelsen var at nedvendigheten av
videre komplekse undersekelser for & oppnd tilstrekkelig objektive vitenskapelige data om

skadene av atomprovesprengninger for milject, deriblant ogsé for mennesket, ble konstatert.

P4 et sammensatt grunnlag ble det dannet et program “Region - 2" der regjeringens direktiver
fra 1989 til 1991 ble lagt til grunn. Fullferelsen av dette programmet Kunne ha gitt det
endelige svar pd alle spersmél forbundet med folgene av atomsprengningsvirksombeten pa
provefeltet Novaya Semlya. Imidlertid har den endrede politiske og ekonomiske situasjonen i
landet vart fort til en svaert stor kostnadsekning for ekspedisjoner og stasjonare undersokelser.

Dermed er det tvilsomt at programmet vil bli fullfert i sin hethet i overskuelig framtid.



Vi har mange ars erfaring fra medisinske og medisinsk-briologiske undersekelser 1 nord, samt
innen radiobiologi, og réder over et stort omfang av informasjon om helsestrukturen blant
befolkningen i de nordligstc regionene, sarlig i Nenets autonome region. Dette var
utgangspunktet for at vi som fremtidige medarbeider i programmet "Region-2" foresla en

separat programvariant for undersekelsene.

Virt initiativ fikk stette fra administrasjonen av Nenets autonome region og i sluttvarianten

ble programmet "Liv" dannet (plansje 1). Hovedmalsettingene for programmet var:

- Detaljert retrospektiv studie av den radioaktive situasjonen innen territoriet til Nenets

autonome region i perioden 1955 til 1962.

- En dyptgiende analyse av resultatene fra medisinsk statistikk, 1 sardeleshet for
onkopatologi, sammenlignet med andre land i nordemradene og etter kriteriene som anbefales

av WHO.,

- Vurdering av reproduksjonssystemet hos kvinner.
- En sammensatt undersekelse av representanter fra risikoavdelingene som deltok under

giennomforingen av atompravesprengningene pa provefeitet Novaya Semlya.

- Fastsettelse av den endokrine status blant innbyggerne i Nenets autonome region,
giennomfering av belastningstester pad reservepotensiale for systemet hypofyse -
skjoldbruskkjertel.

- Vurdering av den metabolske profil hos representanter for ulike grupper av befolkningen.

- Fastsetielse av immunoreaktiviteten etter indikatorer for celluler og humoral immunitet,

fastsettelse av kreftantigener ved hjelp av monoklonale antisera.



- Histologiske undersekelser av organer fra dyr (reinsdyr, lemen) sammenlignet med

opplysninger fra andre nordomréder, samt sammenlignet med resultatene for smagnagere 1

omrédet for Tsjernobyl-katastrofen og omréder med for hoyt niva av radioaktivitet.

- Glektronmikroskopisk undersakelser av prover fra vegetasjon innen omrédene lengst nord-

vest og lengst nord-wst i Russland,
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Da vi utformet dette programmet satte vi som mal ikke bare & skaffe nye data, men ogsa &
diskontere de tidligere giennomforte undersekelsene. En av de sterste manglene ved disse
hadde vart ignoreringen av de spesifikke effektene av de klima-geografiske og sosiale
faktorene i nord. | de tidligere gjennomfarte undersokelsene fant vi at indikatorene for mange
fysiologiske funksjoner (metabolske prosesser, aktiviteten il endokrine organer,
immunologiske indikatorer) endret seg betydelig avhengig av kjenn, alder, fjenestestilling 1
nord, 4rstid, varighet av dagslys, tilherighet til ulike grupper av befolkningen og livsstil.
Dersom disse momentene ikke blir tatt med i vurderingen, kan en ikke utelukke falske

interpretasjoner og konklusjoner.

Som eksempel kan vi gi noen korte opplysninger om de hormoenelle metabolske fluktasjonene
i lopet av et &r pa de nordligste breddegrader. Aktiviteten i skjoldbruskkjertelen er aller hayest
i morketidsperioden og aller lavest i perioden med midnattsol. Glucokortikoidfunksjonen til
binyrebarken er forheyet i varperioden og merkbart redusert om hesten. Tilsvarende endrer

ogsi de metabolske prosessene uitrykk i organismen hos mennesker i nord.

Ved undersokelse av befolkningen i landshyen Vaigatsh oppdaget vi et heyt niva av den
generelle sykeligheten, av antall spontanaborter og dedfedte, spebarnsdodeligheten, mental
tiibakestdenhet, medfedte lidelser, og dysfunksjon av de endokrine organer. Med tanke pé at
Vaigatsh ligger alfer naermest opplil eygruppen Novaya Semlya er det sveert fristende & knytte
de nevnte fakta til virkninger av atomprovefeliet. Forckomsten av giftemél mellom naere
slektninger og ytterst ugunstige sosialokonomiske forhold for befolkningen pa eya tillater
imidiertid ikke at det trekkes en slik kategorisk slutning. Likevel er det ikke grunnlag for &
benekte muligheten av radioaktive effekter. Det er nok av lignende finurlige sammenhenger 1
letingen etter virkninger av den radioaktive stralingen. I den ganske omfattende litteraturen
innen radiobiologi er de direkte og indirekte radioaktive effektene svaert noyaktig beskrevet,
deriblant ogsd senfelger ved kronisk tilstremning av smé doser radioaktivitet. Siik dristighet i
utsagnene gier seg gjeldende all den stund den ikke er forbundet med noen form for
privilegier eller kompensasjoner. Nar det sa er tale om mennesket, forfektes den ytterste

forsiktighet.



Ved oppstart av programmet "Liv" gjennomferte vi ferst en undersgkelse pd aygruppen
Novaya Semlya av personalet ved polarstasjonene og militert personell ved lufiforsvarets

anlegg (Menshikov Neset, Malye Karmankuly, Russkaja Gavanj, Zelanije Neset).

Som resultat av en kompleks undersekelse kom det fram at helsen til de ovenfor nevnte
personene ikke var god. Hos mer enn 80 % av dem var det utslag for flere indikatorer. Hos
kvinnene ble det observert forstyrrelser av den hormonelle opprettholdelsen av
menstruasjonssyklus. Slike forstyrrelser er typiske for innbyggere i polare strek. Etter analyse
av disse forandringene og av anamnestiske data konkluderte vi med at denne tilstanden er
resultat av sveert ukomfortable levekar, ubalanse og mangel pa vitaminer i kosten og fravar av
legetilsyn. Utvelgelsen av individer til oppdrag pd eygruppen Novaya Semlya har
tilsynelatenede vaert svaert utilfredsstillende gjennomfart - en rekke personer har vaert syke, alt
for de flyttet nordover. Vi fant ikke noen slags saregenheter i de oppnadde resultatene som

kunne henlede pa radioaktive effekter.

Parallelt med de medisinsk-biologiske undersekelsene ble det gjennomfert en innsamling av
praver fra vegetasjonen for elektronmikroskopisk undersekelse av cellenes ultrastruktur. Som
sammenligningsgrunnlag tjente analoge typer (Astragalus alpinus, Poa alpina, Poa alpigena,
Ranunculus nivalis, Ranunculus sulfurcus) samlet i de identiske periodene av dret og pé
samme breddegrad, men i et omrdde i betydelig avstand fra eygruppen Novaya Semlya
(innsjeen Vrangelja). Disse undersekelsene gjennomfert ved det Botaniske Institutt RAN (St.
Petersburg), viste at det er en rekke ultrastrukturelle forskjeller i cellene il planter som vokser
i de nevnte regioner, Planter fra eygruppen Novaya Semlya har et sammenligningsvis mer
akiivt apparat for klorofylsyntesen, mens antallet mitokondrier, strukturene som er ansvarlig
for energiprosessene i cellen, dominerer hos planter fra Vrangelja. Det er forste gang at denne
type sammenlignende undersekelser er blitt utfert, og de behandles med stor forsiktighet.
Forfatterne mener at forskjellene som ble funnet er bestemt av forskjeller i livsgrunnlag. N er

det samlet inn nytt materiale som forelepig er under bearbeiding.



Retrospektiv analyse av den radioaktive situasjonen.

Vi fattet stor interesse, ikke bare for opplysningene i litteraturen, men ogsd for den
retroprospektive radioaktive situasjonen 1 Nenets autonome region etter rekken av
atomsprengninger. Materialet ble fremskaffet pd vér bestiiling ved radiuminstituttet Chlopina
(St. Petersburg). Vi valgte ut sprengninger i megatonnklassen giennomfert i perioden 1961 til
1962, og benyttet data om den reelle bevegelsen av lufimassene. Resultatene av den
retrospektive prognosen er fremstilt i form av kart over den radioaktive situasjonen (plansje 2
og 3). Dosestyrken av den ytre bestralingen er pd kartene gitt for tiden 10 timer etter

sprengningen.

De gjengitte kartene fremstiller at det i perioden for den nevnte provesprengningene i
regionen Novaya Semlya oppsto lokale soner av radioaktiv forurensning pd territoriet til
Nenets autonome region. Sterst forurensning var det i regionene av landsbyen Amnderma og
sjgen Vaigatsh. Opplysningene er av en orienterende og ikke absolutt karakter. Imidlertid
svarer de godt til resultatene av direkte malinger foretatt av et statlig institutt, hvilket aker
troverdigheten av de retrospektive verdiene. Siik kunne de maksimale dosene av ytre

bestralning for befolkningen i omridet av Amderma uigjere minst 100 - 250 mSv.

Det ma poengteres at det her kun er tale om fire prevesprengninger i 1961 og 1962 og bare om
doser av ytre bestraling. Hva som skjedde ved de andre 86 sprengningene kan vi kun komme
med formodninger om. Dessuten karakteriserer de nevnte data bare dosen av ytre bestrilning
fra ferske rester av spaltingen som inneholdt en betydelig mengde isotoper med kort halvtid,
inkludert isotoper av jod. En del av denne radioaktive blandingen havnet utvilsomt ogsd inni
organismen sammen med inndndingsluft, vann og matprodukter. Som resultat av
inkorporeringen av radionucleider steg den absorberte dosen for en rekke vev og organer
vesentlig. 1 ferste rekke dreier dette seg om skjoldbruskijertelen og de bloddannende
organene. De framlagte forhold gir oss grunnlag for & anta at sannsynligheten for & ha fatt

heyere stralingsdoser er ganske reeil.
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Ved hjelp av paramagnetisk resonansmetode er de absorberte dosene 1 tannemaljen hos
innbyggere i Nenets autonome region fastslatt (byen Narjan Mar, landsbyen Karataika). 1
tillegg til bakgrunnsverdiene (42 % av tilfellene} er det notert doser fra 60 til 800 mSv over
bakgrunnsstrilingen. Her ma det fremheves at blant personene som er bofaste I Nenets
autonome region under 30 4r utgjorde den overskytende verdien for absorbert dose 60 - 120

mSv. I hoyere alder (55 - 57 4r) var verdiene innenfor 80 - 800 mSv.

Nér vi sammenligner data for den retrospektive radioaktive situasjonen og direkie mélinger av
absorbert dose, ser vi ikke prinsipiclle avvik - selv ikke nér vi gjer antagelser om bidrag fra
inkorporerte kilder. Ut ifra rapporten til NIIRG (1992) vil vi kunne hevde det samme - den

forteller at bidraget fra radiojod alene kan ha utgjort flere tusen mSv for skjoldbruskkjertelen.

Reproduksjonsfunksjonen hos kvinner.

Analyse av det statistiske regnskapet som ble fert ved den obstetrisk gynekologiske jenesten i
byen Narjan Mar for drene 1959-76 viste folgende: perioden for atomprevesprengninger i
dpent miljo faller sammen i tid med en gkning av symptomer som har direkte eller indirekte
genetisk arsak. I rene 1959-62 ble det blant den lokale befolkningen observert et 3,5 ganger
storre antall tilfeller av svangerskap med flere barn (p < 0,01) og en vekst i dedfadsler pa 1,8
(p < 0,05) sammenlignet med drene 1972-76. Det er notert en 2 ganger si stor prosent av
medfodte abnormiteter og anomal utvikling. I de pafelgende drene (1972-76) fant det sted en
klart progressiv vekst i ekstragenital patologi hos gravide, i saerdeleshet for hjertekarsykdom -
som okte med en faktor pa 3. Prosent fortidlig fodte steg 2,5 ganger - sammen med okt
hyppighet av forstyrrelser ved placentalrastotingen kan dette indirekte vitne om mangler ved
placenta. Blant voksne kvinner er det registrert en vesentlig forkorting av den festile periode
som resultat av at menopausen inntrer tidligere. Hormonundersakelse av 1736 kvianer i
Nenets autonome region viste at gjennomsnittsalderen for inntreden av menopause hos
forskjellige grupper av den lokale befolkningen i Nenets autonome region er fra 38 til 45 ar.

Dette er utvilsomt tegn pa at visse prosesser i reproduksjonssystemet starter tidlig.



Medisinsk-biologiske undersakelser.

Under gjennomferingen av mangedrige undersekelser av den hormonelle profil og de
metabolske prosesser hos ulike befolkningsgrupper i den curopeiske delen av Nord-Russland
merket vi oss at den hormonelle metabolske status er underkastet vesentlige svingninger.
Dette har mange édrsaker - tilhgrighet til en bestemt gruppe av befolkningen, kjenn og alder,
tjenestestilling i nord, arstid og varighet av lys dag. Dynamikken i forandringene av ulike
indikatorer gar i forskjellige retninger og svingningenes amplitude kan bre seg utover
normalomridet, er det uhyre vanskelig & stadfeste effekter av de mange pévirkningene

mennesket utsettes for, inkludert de radioaktive.

For 4 eke informasjonsverdien av undersokelsene brukte vi en rekke metoder. De oppnadde
resultatene ble sammenlignet individuelt og i gjennomsaitt for hver gruppe med normene for
de midlere breddegrader. Vi benyttet belastningstester for & fastsettc reservepotensialet til de
endokrinologiske funksjonene. Hos militeert personell i risikoavdelinger som en eller flere
ganger hadde fatt doser over 25 rontgen under utpreving av kjerefysiske vapen.

Aktivisering av hyposebinyremargsystemet var uttalt hos urinnvanerne sammenlignet med
normene (normajomradet utgjor 190 - 750 nmol/liter). For urinnvanerne i Nenets autonome
region var disse indikatorne klart forstyrret i retning av heyere verdier (231 - 974 nmol/liter).
Anvendelse av belastningstester med sinakten viste at reservepotensialet for produksjon av

kortisol hos nordboere er markant redusert.

Vi fant ingen vesentlige saregenheter 1 bakgrunnsverdiene for hormonnivéet i blod nar det
gjaldt systemet hypofyse-skjoldbruskkjertel. Imidlertid ma vi her rette sekelyset mot folgende
punkter. Stikkpreveundersokelse av urinnvanere i Nenets autonome region la for dagen at
skjoldbruskkjertelen blant 50 % av mennene og 70 % av kvinnene er forsterret 1 grad I - I1. Ln
slik forandring av kjertelsterrelsen folger som regel av forandringer i produksjon av sentrale
og perifere hormoner. For tannsykdom eller mangel pé jod ville det vaert typisk med en
pkning av thyreotropinproduksjonen og nedsatt eller normalt niva av thyroxin eller

trijodothyreonin 1 blodet. Ved andre former for thyreoideapatologi (Mb. Basedow, ulike
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varianter av hyperthyreose) ville produksjonen av thyreoidhormoner vaert aktivisert. [ vart
tilfellet er nivaet av thyreotropin ikke vesentlig endret, og skjoldbruskkjertelen befinner seg i
en euthyreoid tilstand. En slik situasjon er mulig dersom en del av de sekretoriske elementene
i thyreoidparenchymet er defekte med henblikk pd hormonogenese, mens den bevarte delen

serger for organismens behov ved hjelp av hyperplasi og hypertrofi.

I gruppen av undersekte personer gjennomforte vi en belastningstest pa reservepotensialet i
systemet hypofyse - skjoldbruskkjertel med rifathyreoin (syntestisk thyreotropin). Resultatene
var svaert mangeartede. Bare hos 44 % av de undersekte tilsvarte den stimulerende effekten de
vedtatte normene. 1 de resterende tilfellene ble det observert en reaksjon som er karakteristisk
for skjult hypothyreose (manglende reserve av thyreotropin). De framferte resultatenc
bekrefter antagelsene uttalt av ulike forfattere om den uheldige og saregne endokrine profilen
blant fastboende i Nenets autonome region. Et slikt menster lar seg ikke forklare kun med

klima-geografiske faktorer.

Det er gjennomfert en mangedrig undersskelse av de metabolske prosessene hos innbyggere 1
nord. De generaliserte data er publisert i monografien tif A.V. Tkatchev, E.R. Boiko og andre
(1992). Det ble oppdaget egenartede metabolske prosesser forbundet med pévirkning fra
naturfaktorer i nord. Storstedelen av data fant sin bestemte forklaring og det oppsto en
oppfatning om en nordlig metabolsk type. Dette forte til en splittelse blant forfatterne.
Imidlertid var det enkelte indikatorer hos urinnvanerne i nord som ikke lot seg tolke utifra
okologisk fysiologi. Blant dem det svaert lave nivdet av fosfolipider i blod. Midlere
normalverdi for denne indikatoren ved midlere breddegrader er 1,93 - 3,55 millimol/liter, for
innbyggere i Arkhangelsk 3,21 + 0,17 og for tiiflyttere 3,89 -+ 0,24 millimol/liter. For
fastboende og urinnvanere ligger verdien innenfor 0,34 - 2,06, mens den i gjennomsnitt er

1,56 + 0,31 millimol/liter.

Vi antar at dette er forbundet med medvirkning av en ytre tilleggsfaktor. Her studeres
sammenhengen med den forheyede aktiviteten av sur fosforylering av lipider som er

karakteristisk for fastboende innbyggere i Nenets autonome region. Sammenligning av disse
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data med analoge data innhentet i de nordligste omrédene av det estlige Russland hos

tsjuktsjere og eksimoer har ikke avslert noe sammenfallende.

Klare analogier ble lagt for dagen da vi fikk data for undersekelsene av tidligere militeert
personell i risikoavdelinger som hadde deltatt i atompravesprengninger pd eygruppa Novaya
Semlya. Dette var eldre mennesker (39 - 72 ér) og i anamneseopptak av dem figurerte hidelser
av ulik profil. Resultater av komplekse hormonelle-metabolske, immunologiske undersekelser
og allminnelig brukte kliniske laboratoricanalyser bekreflet dette. Imidlertid var det enkelte
indikatorer som verken svarte til profilen av sykdommen eller aldersnormen. Det er kjent at
kortisolinnholdet som andre endokrine funksjoner, avtar med alderen. Dette er en generell
biologisk lovmessighet og kun ved uttalt patologi (hormonelt aktive svulster) kan en fordreid
reaksjon finne sted. 1 det gitte tilfellet med tidligere militaert personell, ble det observert ct
kortisolniva i blod i evre grense for normalomradet og heyere. Dette korrelerte ikke med
helsestrukturen (plansje 5).

Et lavt innhold av fosfolipider var felles for hele gruppen. Innholdet av fosfolipider 14 i
omradet 0.3 - 1,7 millimol/liter, hvilket er under de allminnelig vedtatte normene og tilsvarer

indikatorene for urinnvénerne i Nenets autonome region (plansje 4).

Immunologisk reaktivitet.

Immunsystemet er ytterst folsomt for radioaktiv striling og gjengir et stabilt bilde av
radioaktive effekter. Aller mest folsomme for strdling er T- og B-lymfocytiene (R.L.
Anderson, 1976, O.XK. Gavrilov, 1985). Herunder endres innholdet av sirkulerende
lymfocytter og deres funksjonelle aktivitet i en bestemt grad avhengig av dose og varighet av
bestralingen. Undertrykkelsen av de funksjonelle egenskapene til T-hjelpercellene bevares
langt lenger enn undertrykkelsen av T-killercellene/supressorcellene og B-lymfocyttene (B.N.
Yaroslow, 1973, V.B. Klimovitch, 1980, T.L. Skukovskaja, 1984). Reduksjonen i antall
immunokompetente celler og deres funksjonelle aktivitet falges av forandringer i migrasjonen

av lymfocytier, forstyrrelser av deres regulering og dessuten atrofiske forandringer 1
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thymusavhengige komponenter av immunokompetente organer (C.W, Cararett, 1964, D.E.

Bice, 1982, Ju.A. Anochin, 1983).
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Undertrykkelsen av den funksjonelle aktiviteten til lymfocyttene som er fremkalt av
kromosomale aberrasjoner, bestir ganske lenge. Forhoyet niva (2 - 4 ganger) av kromosomale
aberrasjoner, delesjoner, kromatid og deres delinger sees i lymfocytter fra perifert blod hos
personer som overlevde atombombingen 1 Nagasaki, hos arbeidere i urangruver og hos
stralebehandlede etter 20-35 ar (T. Kumatori, 1975, M. Nakano, A.A. Awe, 1980, C.L.
Sanders og R.L. Lathren, 1985, G.P. Baisogolov, 1986, T. Monda, 1988). Gjenoppretielsen av
de funksjonelle egenskapene til T- og B-lymfocyttene sammenfaller 1 tid med

gjenoppretielsen av antallet lymfocytter (A.A. Jarilin, E.F. Polushkina, 1982).

Ved kronisk tilstremning og langvarig bestraling med smé doser kreves det opp til 27 &r for 4
gjendanne det tapte innholder av T- og B-lymfocyiter (T. Forshund, 1985). Over lang tid vil de
kvantitetsmessige forandringene i immunsystemet kunne vare ubetydelige pd tross av
tilstedevacrelsen av kiare tidlige effekter av bestriling (T.S. Sado, 1978). Det danner seg et

inntrykk av at virkningene gjor seg gjeldende mer i form av enkelte fordreininger.

For langvarig strilingspavirkning og for kronisk tilstremning av radionucleider er de mest
markante trekk autosensibilisering og reduksjon av fagocyttaktiviteten (T. Kumatori, 1985,
W.M. Shubik, 1978, T. Forslund, 1985). Herunder er det helf naturlig & anta at de aller
tidligste stadiene i utviklingen av immunrcaksjonen lider mest. De tidligste stadiene
inktuderer gienkjenning av antigen. Undertrykkelse av initieringen for immunforsvaret forer
med seg forstyrrelse av det humorale ledd med hensyn til ulike antigen og klasser av
immunoglobuliner (R.A. Shalnova, 1968, EN. Kirillova med medarbeidere, 1980, 1984).
Foruten en inhibisjon av antistoffsyntensen ved endringer av de antigenbindende egenskapene
til lymfoeytter og fagocytter, finner det sted en uunngéelig forstyrrelse av toleransen overfor

spesielle antigen og evnen til & opprettholde homeostasen.

Individuell strilingsresistens faller sammen med nivéiet for reparasjonssyntese av DNK i
lymfocyttene (E. Castellani, 1978). Dette bekrefter den absolutte betydning av forandringene 1

immunsystemet under pavirkning av kronisk radioaktiv stréling. Samtidig reflekterer den



immunologiske profil noksd objektivt nivdet av kroniske residiverende og autoimmune

prosesser, komplikasjoner av infeksios og ikkeinfeksios karakter og ondartede sykdommer.

I lopet av en rekke ar ble friske mennesker undersakt, som var bofaste pd territoriet il Nenets
autonome region undersekt. De gjennomferte immunologiske undersekelsene av en stor
mengde mennesker (36,18 % av befolkningen i region) en til ulike arstider gjer det mulig &
trekke en velfundert slutning om hyppigheten i utbredelse av ubalanse 1 immunsystemet blant
innbyggere i Nenets autonome region. Samtidig kommer det fram hvor hyppig hvertenkelt

fenomen opptrer.

Ubalanse 1 immunsystemet har generelt stor utbredelse 1 regionen og forekommer
giennomsnittlig hos 675 pr. 1000 innbyggere, deriblant 577 pr. 1000 blant barn og 767 pr.
1000 blant voksne (plansje 6). Sarlig stort er nivéet av slik ubalanse blant urbefolkningen.
Sammenligning av de gitte gjennomsnittsterrelsene med resultater for fylket (tilsvarende
verdier 529, 524 og 533 pr. 1000) forteller om et heyere registrert nivd av immunologiske

avvik blant innbyggere i regionen, serlig blant voksne.

Blant immunologiske forstyrrelser ble det slatt fast redusert fagocytoseaktivitet hos 37,6 % av
de undersgkte, forheyet konsentrasjon av I1gE i serum (36,4 %), underskudd av T-lymfocytter
(25,4 %) og IgA (17,6 %), samt unormale niva av antistoff og sirkulerende immunkompleks
(henholdsvis 20,3 % og 20,5 %). Blant personer i alderen 30 - 35 &r fodt i perioden 1962-67 er
det en okt hyppighet av lymfocytose (36,7 % mot 21,2 %) og underskudd av T-lymfocytter
(37.4 % og 253 %) ulen vesentlige forskjeller i registreringshyppigheten av mangel pé
sirkulerende T-hjelperceller (CD 4) og T-supressor/killerceller (CD §). Av de immunologiske
forstyrrelsene utgjer anomale konsentrasjoner av IgE og underskudd av fagocytoseaktivitet
hoyest prosentandel. Underskudd av IgA ligger pd et noe lavere nivd pd lik linje med
unormale mengder av sirkulerende immunkompleks og autoantistoff. Mangelfullt innhold av

CD 4 og CD 8 lymfocytter har liten betydning (plansje 7).
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Plansie 6.
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Undersekelsen av befolkningen i den arktiske sonen av Nenets autonome region la ikke for
dagen spesielle forskjeller sammenlignet med gjennomsnittsdata for fylket ndr det gjelder
registreringshyppigheten av T-celleunderskudd, ubalanse i immunoglobulininnholdet i serum
og underskudd av IgA. Forskjellene bestdr i okt hyppighet av unormalt hey konsentrasjoner
av IgB (for fylket 12,1 % i gjennomsnitt), sirkulerende immunkompleks (14,1 %) og

forstyrrelser av fagocytosen (17,1 %).

Blant befolkningen i Arkhangelsk fylke er utbredelsen av ulike varianter immunologisk
insuffisiens noksé stor og saregen. Noen av seregenhetene lar seg forklare ut fra klimaet: lavt
innthold av CD 3, CD 4, ubalanse av ulike klasser immunoglobuliner i serum, underskudd av
IgA. Det gitte forhold har vi bevist ved korrelasjonsavhengighet og med forandring av de
immunologiske parametre til ulike drstider, forbundet med periodisiteten av lyset og de skarpe
kontrastene som dannes av meteorologiske elementer. Innen territoriet ¢l Nenets autonome
region er det imidlertid spesiclle seeregenheter som ikke far seg forklare med et kravfullt klima
alene. 1 forste rekke dreier dette seg om en uvanlig stor hyppighet av [enomenene

autosensibilisering og defekter i fagocytosecaktiviteten.

Mangelfull fagocytoseaktivitet hos neutrofile leukocytter og monocytter blant innbyggere i
fylket sees 1 17,2 % av tilfellene, hovedsaklig i form av en lav fagocytoseindikator (0,6 - 0,2)
uten reduksjon i antall aktive fagocyterende celler (henholdsvis 65 og 51 %). Hos inmnbyggerne
i regionen er underskuddet i fagocytoseforsvaret forarsaket ikke bare av en lav fagocyterende
evne hos neutrofile og monocytter (henholdsvis 0,5 - 0,3), men ogsé av et betydelig redusert
niva av aktive fagocyterende celler (46 og 29 %). Det sterkt reduserte antaliet fagocyterende

celler ved kronisk radioaktiv bestraling er alment kjent.
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Plansije 7.

STRUKTUR AV FORSTYRRELSER 1 IMMUNSYSTEMET
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Autosensibilisering er registrert med et svaert hoyt niva og utskiller seg dessuten ved sveert
stor variasjon i typer av autoantistoff hos hvert enkelt individ og sterre konsentrasjonsverdier
{plansje 8). For fylket i gjennomsnitt ble det fastsldtt autohemagglutininer i 5,8 % av tilfellene
med gjennomsnittstail 0,07 + 0,02 log 2. 1 Nenets autonome region ble autohemagglutininer
registrert i 20,3 % av tilfellene med titrene 0,22 + 0,11 log 2. Det sammenholdte innholdet av
Jeukoagglutininer hos innbyggere 1 regionen utgjorde henholdsvis 43.9 % mot 21,5 % med
titrene 1,53 + 0,48 og 0,58 + 0,24 log 2. Lignende forskjeller ble slatt fast i forhold til hvor
ofte det ble funnet lymfocytotoxiner (henholdsvis 23,5 % og 13,7 %) og for deres
giennomsnittlige titre (0,68 + 0,19 og 0,12 + 0,07 log 2). Ved undersekelse av autoantistoff
mot enkelte hormoner og DNK, ble det ikke fastsalt noen statistisk signifikante forskjeller, I
blant gir hyppigheten av autoantistoff mot thyreoglobulin og gjennomsnittlige titra av disse

antistoffene (62,8 og 48,2 %, 70,9 og 63,5 milliunits/mf) avvik uten betydning.

Det er kjent at sma doser radioaktiv straling forsterker den aktiviserende virkningen av
mitogener og antigener, men folgelig ogsd av vevsantigener. 1 forbindelse med defekten av
fagocytoseforsvaret 1 de gitle situasjonene er en reduksjon av toleranse og utvikiing av
autosensibilisering uunngdelig. Inntrykket er at den mangelfulle utviklingen 1 hovedsak er

forbundet med antigener i cellemembranene med et tilsvarende spekier av skader.

Autosensibiliseringen blant innbyggerne 1 regionen ¢r forbundet med et hoyere registrert nivé
av unormalt store konsentrasjoner 1gE 1 serum (36,4 mot 21,5 %). IgE og autoantistoft {olges
parallelt nar det gjelder hvor hyppig de opptrer 1 unormale mengder og hvilke konsentrasjoner
de nir. BEtter all sannsynlighet forer autosensibilisering til syvende og sist til at en
reageringskomponent i forsvarsreaksjonene skrus pé og i hovedsak gar i denne retningen. [gl:
har den aller hoyeste affinitet for binding til vev og er yiterst cytotropt og cytotoxisk.
Sannsynligvis skrur IgF pé en av forsvarets reservemekanismer som er forbundet med hoye
konsentrasjoner av interleukin 4. I den gitte situasjon peker de nevnte niva av immunologisk
ubalanse pé en uttalt belastning av de immunologiske forsvarsmekanismene, typisk for
kronisk virkning av ioniserende straling. Stimulering med rifathyroin ga et hoyt

aktiviseringsnivd av det humorale immunforsvaret. Detle vitner om al reduksjon av
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reservepotensialet til det cellulare immunforsvaret er et utbredt fenomen. En forandring av T-
lymfocyttinnholdet under proveprosessen ble observert bare i 25,0 % av tilfellene, mens

ekning av serumglobulin-innholdet ble notert hos 91,5 %.

Som kient er de cellulere immunforsvarsmekanismene viktigst i immunresponsen mot cancer.
Undersokelsen av befolkningen i Nencts autonome region etter cancerantigenkompleks
forteller om et svaert hoyl niva av registrerte positive reaksjoner, hvilket peker pa en onkogen
fare. Alt i alt ble positive funn observert hos 15,6 %. Dette tallet er er 2,7 ganger hayere enn
giennomsnittet for fylket. Aller hyppigst ble det registrert positive reaksjoner for
melkekjertelcancerantigen (6.3 %), litt sjeldnere uttryktes prostataspesifikt antigen PSA

(3,5 %) og eggstokkcancer-antigen (3,5 %), mens det hos 2,3 % ble notert positive reaksjoner
for cancerembryonalt antigen CEA. Blant personer med positive funn av cancerantigen ble det
i 91,0 % av tilfellene registrert en eller annen immunitetsubalanse: aller hyppigst - redusert
innhold av T-lymfocytter (52,3 %), redusert fagocytoseaktivitet (48,9 %), neutropeni (47,2 %)

og autosensibilisering (46,5 %).

Det vidt utbredte underskuddet av T-celler og svikten i immunforsvaret toleranse forbundet
med det, reflekterer en svart uheldig situasjon. Dette fordi den funksjonelle mangelen pa T-
lymfocytter, sarlig killere og celler som innehar natural killer egenskaper, kan holde seg svaert
lenge (M. Burnet, 1973, A.J. Gribova, V.A. Soldatova, 1975, N.G. Darnskaya, A.J.Grigoriev,
$.S. Kuznetsova, 1984, M. Kodama, 1992, D. Kobeletz, 1993). Det store underskuddet pa -
lymfocytter kan med bakgrunn i de relativt sma manglene blant T-killere og T-supressorer,
bare peke pa et underskudd i cellereserven og cellepopulasjonen som innehar natural killer
egenskaper. Den gitte tilstanden angir en ugunstig prognose og krever en sosial beslutning
angende spersmél om forebygging, behandling og kompensasjon. Det ukomfortalbe klimaet,
de spente jonemagnetiske forholdene samt de skologiske truslene i regionen er ogsd med pa &
forverre situasjonen og gjere en beslutning omkring de péapekte spersmdlene enda mer

presserende.
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P& tross av troverdigheten til Kkvantitetsindikatorene som brukes for & karakterisere
immunsystenets tilstand, vil likevel aktiviteten til immunforsvaret ved infeksjoner og ved
standard immunbelastning bli tillagt storste betydning i en vurdering. Aktiviteten til
immunforsvaret kan vurderes i forhold til den mest utbredte influensainfeksjonen. I lopet av
de siste 30 &r har sykelighet pd grunn av influensa i regionen avhengig av observasjonsir, vert
24 til 54 % hoyere enn gjennomsnittet for republikken og fylket; serlig 1 dr med

influensaepidemier.

Med hensyn til antiinfluensaantistoff mot epidemistammer av influensavirus A i serum og
sekret, er den kollektive immunitet karakterisert ved et betydelig heyere niva av
serumnegative personer i preepidemiske (13,9 - 16,4 % mot 1,6 - 3,3 %) og epidemiske
perioder (75,4 - 81,5 mot 50,4 - 52,5 %). Aller viktigst er imidlertid en lavere andel personer
(12-23 %) med en beskyttende konsentrasjon av antistoff. Lav immunologisk reaktiviteten
ved antiinfluensa-vaksine gir seg uttrykk 1 konsentrasjonsforskjeller av antiinfluensa-
immunoglobuliner som holder seg over lang tid. Slik er gjennomsnittstallenc for
antistoffinnhold hos innbyggerne i regionen etter en méned 2,4 ganger lavere enn hos personer
som bor i Arkhangelsk. Forkorting av den aktive antistoffdannende perioden er tegn pd et
redusert reservepotensiale og uttemming av dette. En av de viktigste arsakene til uttemming

av reservepotensialet til immunsystemet er stralingspavirkning.

Det var interesse for en sammenlignende undersekelse av den immunologiske status med
status hos personer som har deltatt i pravesprengninger pd Novaya Semlya, og hos personer
som har befunnet seg innenfor omradet av en radioaktiv ulykke. Det felles seregne ved den
immunologiske status til den undersekte gruppen mennesker er den ulpregede
autosensibiliseringen. Thvertfall vitner enkelte tegn pd anomale konsentrasjoner av
autoantistoff om detie - autohemagglutinasjon, leukoaggiutinasjon og dessuten okt
konsentrasjon av T-supressorer (SD-8). Man far inntrykk av at autosensibilisering oppstar pa
bakgrunn av en reduksjon i den funksjonelle aktiviteten til monocytter, hvilket gér fram ikke
bare av svikt i deres fagocytoseegenskaper, men ogsa av en utpreget reduksjon i monocyttenes

proliferasjonsaktivitet hos ni personer og underirykking av deres differensiering hos fem av de
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undersekte, De papekte forandringene gar ut over normene for immunreaksjon hos voksne og
tyder med pd en for tidlig aldring. Det er kjent av det strukturelt, metabolsk og funksjonelt er
mange felles sweregenheter ved aldring péd grunn av striling og naturlig aldring (N.A.
Grigorovitsh, 1969; H.P. Hahn, 1970; N.A. Alexandrov, 1978; S. Koen med medarbeidere
1980). T alle tiifelle er opplysningene som vi har fatt ved undersekelse av den gitte gruppen,
identiske med hensyn pa mange parametre, med data for den immunologiske profil blant

innbyggere 1 arktisk sone med territoriell beliggenhet nart atomprovefeltet Novaya Semlya.

Saregenheter ved sykdomstilfeller med neoplasmer 1 Nenets autonome region.

Det er foretatt en analyse av informasjon om pasienter med diagnosen neoplasmer, fastslitt
forst og fremst 1 perioden fra 1982-92. Primeer informasjon fikk vi fra formular 281 og
kontrollerte denne mot arkivene til folkeregisteret, likhusets journaler og data fia
passkontoret. Slik utelukket vi tilfeller med duplikasjon av registreringskort (13 stk.) fra
bearbeidingen. De studerte data er sifrert 1 henhold til "statistisk klassifikasjon av sykdommer,
traumer og dedsarsaker” fra spesialistene ved Arkhangelsk fylkes onkologiske ambulatoriske
klinikk. Informasjonen er lagt inn pd en computerdatabase og bearbeidet etter programmet
Epi-Info. (Oversetters anmerkning: vi oppfatter sykelighet som insidens, dvs. nye tilfeller pr.

ar),

Ifolge data fra folketelling i 1989 utgjorde nentserell,% % av befolkningen (menn 10,9;
kvinner 13,0), Komi 9.5 % (8.5 og 10,6). og russerc 65,8 % (65,9 og 65.8). Av 822
sykdomstilfeller lykies det & fastsla nasjonaliteten med sikkerhet hos 808 personer, dvs. hos
08,3 %. I overensstemmelse med dette utgjorde fordelingen av syke etter etnisitet: nentsere
10,5 % (menn 11,7, kvinner 9,2), komi 11,6 % (11,9 og 11.,3), russere 71,3 % (69,8 og 73.0)

og personer av andre nagjonaliteter 6,6 % (6,6 og 6,5).

De dynamiske rekker ble utjevnet med minste kvadraters metode (med betingelse % x = 0).

For utvelging av type funksjon lagde vi farst en faktisk grafisk framstilling av data og fant



deretter hvilke typer kurver som svarte best til den gitte rekken. Disse kurvene ble sa brukt for

videre analyse.

For 4 uttrykke hovedtendensen ble folgende funksjoner brukt; linewr, andre ordens parabel og
utjevning etter karakteristisk funksjon. Valget av linjen som er mest adekvat for den faktiske
dynamikken 1 sykeligheten, ble gjort ved hjelp av midlere feils aproksimasjon (Shashkov

V.P,

=

1992): 52=

[L¥]

PXACEIBNUN
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Tegnforklaringer: Y - faktist nivd av tidsrekken, Y' - beregnet verdi, N - antall niva i
tidsrekken, Ved minste feils aproksimasjon var utjevning av den dynamiske rekken mest
presis etter den lineare.

Gjennomsnittlig veksthastighet (T) ble fastsatt etter formelen, T = ”.‘ YN-yo

der yo - startniva for tidsrekken, yn - sluttniva tidsrekken, n - antall nivd 1 tidsrekken. Det
arlige snittempoet for tilvekst indikatorene (T pr) ble utregnet etter formelen
T pr. = T x 100-100 %. Sykdomsindikatorene er standardisert etter alderssammensetningen i

Russlands befolkning (1989) med S-arige intervaller

Insidensen av neoplasmeri Nenets autonome region 1 perioden 1982-92 gkte fra 203,3 til
273,6 pr. 100 000, dvs. med 34,5 %. Den gjennomsnittlige intensive indikator 1 denne
perioden utgjorde 246,4; heriblant hos menn 308, hos kvinner 215,7 pr. 100 000. Hos nentsere

utgjorde denne indikatoren 235,6; hos komi 224,8; blant russere 270,4.

1 den studerte perioden ble det registrert en vekst i insidensen 1 alle de etniske gruppene, men
med ulike hastigheter, Blant nentsere var gjennomsnittshastigheten for tilveksten aller hoyest

og utgjorde 9,8 % pr. ar, hos komi var tilveksten 2,5 ganger lavere (4,0 %), blant personer av
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russisk nasjonalitet var gjennomsnittlig tilvekst i insidens i den undersekie perioden aller
minst og utgjorde 2,4 % (plansje 9). Gjennomsnittlig tilveksthastighet i insidens blant menn 1
den angitte observasjonsperioden var 10 ganger hayere enn hos kvinner (henholdsvis 5,3 % og

0,5 %).

Gjennomsnittlig verdi for insidens av lungekreft utgjorde 47,9 pr. 100 000; blant menn 7
ganger heyere enn hos kvinner (henholdsvis 95,8 og 13,4). Gjennomsnittlig tilveksthastighet
pr. 4 er 9,0 %. Mens verdiene for kvinner holder seg p& sammen nivd (gjennomsnittlig
tilvekst 0,7 % pr. ar) s& vokser imidlertid insidensen blant menn gjennomsnittlig med 11 % pr.

ar. Dette gjelder sarlig nentsere.

Plansje 9
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Blant de etniske gruppene er det for menn gjennomsnittlig heyest nivd for insidensen av
lungekreft hos russere - 155,6 pr. 100 000. Hos nentsere og komi var de tilsvarende verdiene
henholdsvis 134,4 og 75,5. For kvinner fant vi de heyeste verdiene hos nentsere - 22,3 pr.

100 000. Hosos russiske kvinner var verdien 9,5, hos komi 7,0.

Dynamikken i insidensen av lungekreft hos menn i de ulike etniske gruppene vekker interesse.
Mens det gjennomsnittlige tilveksttempoet hos nentsere og russere utgjor henholdsvis 9,0 %
og 12,7 % i dret (dvs. en 11 gangers vekst blant russere fra 1982 til 1992), sd avtar insidensen

blant mannlige komi i gjennomsnitt med 2,1 % 1 aret (plansje 10).

Neoplasmer i spiseroret er tredje hyppigste maligne lidelse, s& vel for menn som for kvinner.
Deres andel av cancersykelighet 1 Nenets autonome region utgjer henholdsvis 11,3 % og 9,4
%. Gjennomsnittlige niva for insidensen av krefl i spiseraret i lopet av de 11 drene utgjorde

hos menn 38,1 pr. 100 000 (gjennomsnittlig tilveksttempo - 3,3 % 1 dret).

Gjennomsnitt insidens for den gitte patologi viste seg & veere aller hoyest i nentser-
befolkningen. Hos menn utgjorde den 87.6; hos kvinner 39,1 pr 100 000. Samtidig med slike
heye giennomsnittsverdier vokste insidensen av kreft i spisereret blant nentsere i et betydelig
tempo i den studerte perioden. Giennomsnittlig tilveksttempo hos menn utgjorde 15,1 % 1
aret (plansje 11), hos kvinner 5,3 %. Blant komi utgjorde gjennomsnittlig insidens 74,9 pr.

100 000 hos menn og 33,8 hos kvinner. For menn i den gitte gruppen vokste verdiene med et
gjennomsnittlig tilveksttempo pé 1,0 % i dret; for kvinner avtok de i gjennomsnitt med 2,0 % 1
aret. Blant russiske menn var gjennomsnittsverdien 31,5 pr. 100 000 med et gjennomsnittlig
tilveksttempo pd 1,5 % pr. ar. Hos russiske kvinner var snittverdien 16,7 med et mer betydelig

tilveksttempo 1 insidens pa 4,6 % pr. ar.

Nar det gjelder cancersykelighet hos menn utgjer neoplasmer i skjoldbruskkjertelen 0,9 %.
Hos kvinner er dette den tredje hyppigste kreftlokalisasjonen. Herunder utgjer den hos
kvinnelige nentsere bare 2,9 %, hos kvinnelige komi 7,1 %, og hos russiske kvinner 7,0 %.

Gjennomsnitilig insidens i den studerte perioden gir folgende bilde: for hele den mannlige



befolkning -1,1 pr. 100 000; hos nentsere og komi er den gitte kreftlokalisasjonen ikke
registrert en eneste gang i lepet av de 11 drene, hos russere - 1,7 pr. 100 000. For den
kvinnelige befolkning - 10,3 pr. 100 000; nentsere - 2,6 pr. 100 000; komi - 10,7 pr.

100 000; russere - 11,8 pr. 100 000. Dessverre er det pd grunn av sma observasjonstall ikke

mulig 4 folge utviklingen for insidensen av kreft i skjoldbruskijertelen.

Plansje 10,

UTVIKLING AV LUNGEXREFET (MENN )

260
e
"N_e.netser‘é_j
—= ]
“¥omi
-%K_' 3
Russere’

SN e |
’ |

Per 100 000 innbyggere

1982 1984 1986 1588 1990 1592



Plansje 11.
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Neoplasmer i [ymfatisk og bloddannende vev (erytroblastose) utgjer av total cancerpatologi
hos menn 6,3 %, hos kvinner 6,0 %. Det er imidlertid forskjeller mellom de etniske gruppene,
saerlig for menn. Blant nentsere utgjer den gitte sykdomsgruppen 2,0 %, blant komi 1,9 % og
blant russere 7.5 % av all kreftsykdom. For kvinner er prosenten mer jevn: nentsere 5,8, komi

4.8 og russere 5,5.

Gjennomssnittlig insidens for den gitte sykdomskategorien utgjer i regionen for menn 12,7 og
for kvinner 9,6 pr. 100 000 innbyggere av det svarende kjenn. Det er en ganske betydelig
forskjell 1 verdiene mellom de etniske gruppene. Menn: nentsere - 2,3, komi - 5,0, russere -
21,2, Kvinner: nentsere - 5.8, komi - 7.4, russere - 8,4. Tallene er angitt pr.100 000
innbyggere av det svarende kjenn og nasjonalitet. Utviklingen av verdiene lar seg folge bare
for den russiske delen av befolkningen - for menn var gjennomsnittlig tilveksttempo i den

studerte perioden 4.2 % 1 dret, for kvinner 5,0 % pr. & (plansje 12).
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Idet vi gér over til 4 diskutere det framforte materialet ma vi bemerke av vi 1 vare vurderinger
stotter oss til to grunnleggende antagelser som til denne tid er | samsvar med data.

For det forste har det vart radioaktivi nedfall innen regionens territorium (i hvert fall etter
giennomferingen av fire kjernefysiske sprengninger i 1961 og 1962) op radioaktiv
forurensning av miljeet (rapport NIIRG, 1992, og rapport fra Stralingsinstituttet, 1993).

For det andre har strdling innvirkning pa hvor hyppig ondartede svulster forekommer.

I Nenets autonome region ekte insidensen av ondartede neoplasmer 1 lopet av 11 ar (1982 til
1992), herunder med sterst tempo for menn (arlig gjennomsnittlig tilveksttempo hos menn
utgjorde 5,3 %, hos kvinner 0,5 %). Arsaken til en s& betydelig okning i cancersykeligheten,
seerlig hos urbefolkningen, mé man formodentlig seke etter blant seeregenheter i miljoet og i

de innfedtes levesett.
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Dersom det ligger i premissgrunnlaget at ondartede neoplasmer er tildrskomne personers lodd
(ihvertfall for det absolutte flertall av lokalisasjoner med unntak av erytroblastose og svulster i
nyrenc) og man antar at det under innflydelse av smé doser straling foregdr en tildligere
aldring av organismen, blir det interessant & stille spersmél ved gjennomsnitialdereren til de
kreftsyke. Dessverre har vi kun mulighet til & sammenligne alder bare med data fra Russland
for 1990. Gjennomsnittsalderen for kreftsyke i Nenets autonome region var for menn 35,5 ar,
for kvinner 50,9 ar (i Russland tilsvarende 61,3 og 63,0). Dvs. at gjennomsnittsalderen for
kreftsyke i Nenets autonome region er betydelig lavere enn i Russland, sarlig for kvinner.
Dersom vi tar i betrakining at mer enn 70 % av svulstene i regionen framstar i stadium I1I og
IV, samt trekker inn varigheten av den forkliniske veksten av svulstene, md vi flytte starten

for sykdommen til enda lavere aldre.

Blant drsakene til den haye insidensen av kreft i spiseraret hos folkene 1 de aller nordligste
omradene framforer flertallet av forskerne seregenheter ved levesettet og kostholdet med bruk
av feit fisk, kokvarm te og dessuten misbruk av alkohol og tobakk. En kan tenke seg at
opphopning av radionucleider i naringskjedene, lav - rein og vann - fisk - ogsa spiller en rolle
i den gitte prosessen; der mennesket stér sist i kjedene. Gjennomforing av kjernefysiske
provesprengninger i dpent milje reflekteres sterkest i veksten av erytroblastose og kreft i
skjoldbruskkjertelen. Ondartede neoplasmer i blod utgjer en stor andel av denne typen
patologi | regionen (6,4 % hos menn) og den fortsatte veksten i insidens er foraroligende. fin
lignende situasjon gjor seg gjeldende ogsd for kreft i skjoldbruskkjertelen. Mens
giennomsnittsalderen for kvinner med kreft i skjoldbruskkjertelen i Russland er 53,4 dr, er den
i regionen 43,3 4r. Situasjonen danner grunnlag for & anta en mulig framtidig vekst 1 nivéet av
slik patologi. Det haye nivdet av cancerpatologi i regionen, dens betydelige vekst, den store
andelen av kreft i skjoldbruskkjertelen og den lave alderen blant syke vitner om en mulig
virkning av smé doser striling og kronisk tilstremning av radionucleider til den menneskelige

organismen.
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Konklusjon

Den gjennomfarte undersekelsen kunne sclvsagt ikke lose afle spersmdl. Hovedresultatet av
arbeidet er argumenter som underbygger sannsynlige strilingseffekter for befolkningen i
Nenets autonome region etter av atompravesprengninger pa eygruppen Novaya Semlya. De

viktigste av dem er folgende:

- Beregninger pé bakgrunn av retrospektive studier av stralingsforholdene etter fire megatonn-
sprengninger pd Novaya Semlya i 1961-62 viste at de absorberte dosene for deler av
befolkningen i Nenets autonome region kunne utgjere 100 til 250 mSv som felge av ytre
bestraling, Sannsynlige doser av indre bestraling fra inkomporerte radionucleider er ikke tatt
med i beregningen. Dette danner grunnlag for 4 anta at de reelle dosene av besirdling var
betydelig storre. Informasjon om radioaktive folger av de resterende 86 kjernefysiste

prevesprengningene i dpent miljo har til né ikke vert tilgjengelig.

- Data fra medisinsk statistikk for Nenets autonome region fort av NTIRG (1992), Arkhangelsk
onkologiske ambulatoriske klinikk og det Fysiologiske Institutts Filial, viser at det i lapet av
de siste 10 &r har veart observert en hoy veksthastighet av cancersykdom og en okt risisko for
at barn fodes med utviklingsforstyrrelser. Utviklingen for dedfedsler samt genercll og
onkologisk dadelighet forholder seg lovmessig til uvtviklingen av dosebelastningene for
befolkningen (aldersgruppene 1 - 4 4r, 30 - 39 &r, 60 - 69 ar). Det er dpenbart at det i
provesprengningsperioden foruten radionucleider med lang halveringstid, ogsa ble slengt ut et
stort spekter av radionucleider med kort halveringstid inkludert radiojod, til det ytre milje.
Slik kunne dosene pd skjoldbruskkjertelen i Nenets autonome region nd opp 1 1000 mSv.
Symptomer pé szregen cancerpatologi i skjoldbruskkjertelen er helt klart til stede. Det synes
som om stralingsindusert hypothyreoisme er serlig forbundet med hoy forekomst av psykisk

utviklingshemming og psykiske forstyrrelser.

- Det er gjennomiert en analyse av basisdokumentasjon og det statistiske regnskapet som ble

fort ved den obstetrisk gynekologiske tjeneste i Nenets autonome region for drene 1958-76.
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Av dette kom det fram at det i perioden 1958-61 ble observert en ekning i antall dedfedsler,
antall  tilfeller av  svangerskap med flere barn, medfodte misdannelser og
utviklingsforstyrrelser hos nyfedte. Blant voksne kvinner ble det lagt merke til en vesentlig

forkortingen av den fertile periode som resultat av tidlig menopause.

- Blant den innfadte befolkningen er det et ytierst hoyt nivd av immunologisk ubalanse og
skjulte former av hypothyreoisme som ikke lar seg forklare av pévirkning fra

klimageografiske faktorer 1 nord.

- Stikkprover blant den innfedte befolkningen [ Nenets autonome region etter tilstedevarelse
av kreftantigener, fastslitt ved hjelp av monoklonale antisera, ga en hey risikoprosent for
cancerpatologi (15,6 %). Dette er 2,5 ganger okt risiko i forhold tif Arkhangelsk fylke 1 sin

helhet. Generelt vedtatte verdi for screeningundersekelser er 0,5 %.

De framferte hovedargumentene gir grunnlag for 4 mene at mennesker som er fodt i regionen
fra slutten av 1962 og deres bamn herer til risikogruppe nr. 2. De har en gang i lepet av livet
vaert utsatt for straledose innenfor 50 - 1000 mSv og kan overferes til gruppen som "lever 1
soner med sosialokonomisk priviligert status”, definert av den russiske foderasjons lovgivende

organ.

Vi formoder, at programmet "Liv" er langt {ra fullfert. Det stdr igjen & avklare en rekke
viktige momenter. 1 forste rekke er screeningundersekelser pakrevet for a4 fastsette
risikogruppen for kreft blant hele befolkningen i regionen. En lignende undersekelsesmetode
trengs for & sld fast immunologisk ubalanse, skjult endokrinologisk patologi og metabolske
forstyrrelser. Helsetilstanden til barn av ferste og andre generasjons foreldre som levde innen
regionens territorium 1 perioden 1955-62 utgjor et spestelt problem. Framtidige undersgkelser

vil utvilsomt veere i hjelp for helsevesenet i forbedring av lokalbefolkningens helse.

Sammenstilling av data fra undersekelsen av den innfedte befolkningen 1 Nencts autonome

region og fra kontingenter av soldater fastslar enkelte analogier. Vi mener oss berettiget il 4
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regne de oppdagede sammenfallene som folger av stralingspavirkning. Stilt alene gir ingen av
de fremsatic antagelsene anledning til & trekke noen fundamentale konklusjoner. Dette er helt
innlysende etter som tidsrommet mellom pavirkningen og tilsynckomsten av dens effekt er sd
stort (mer enn 30 &r). Stilt sammen vinner de imidlertid stor overbevisning som det er

vanskelig & bryte ned ved alternative fortolkninger..

Territoriet til Nenets autonome region vekker interesse ogsd i et annet aspekt. Her kan det
utarbeides en langvarig prognose for felgene av strilingspavirkning 1 en befolkning etter
radioaktiv forurensning ved ulykker, inkludert Tsjernobyl. 1 dette perspektivet vil vére

vitenskapelige undersekelser kunne anta en internasjonal kuler.
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