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Введение
Постоянное расширение спектра техно-

генных факторов, загрязняющих окружающую 
среду и негативно влияющих на здоровье на-
селения, является одной из актуальных проб-
лем современного мира [4, 6]. В результате 
внедрения новых технологий и материалов как 
в мирные, так и военные сферы деятельности, 
со второй половины прошлого столетия расши-
рился круг проблем, касающихся безопасности 
применения современного оружия. Кроме 
негативных последствий применения хими-
ческого и ядерного оружия, появились новые 
вопросы, на которые нет однозначного ответа. 

Особое внимание  специалистов и  обще-
ственности вызвало оружие с обедненным 
ураном (ОУ), которое  армия США применила 
в Ираке и Югославии [18, 19, 25, 33]. Внима-
ние со стороны общественности объясняется 
исторически сложившимся  восприятием слова 
«уран», которое ассоциируется у населения 
с атомным оружием и трагическими послед-
ствиями его применения в городах Хиросиме 
и Нагасаки [37].   

Внимание  медицинских специалистов 
связано с появлением новых «военных син-
дромов», не наблюдавшихся во время ведения 
предыдущих войн. Военные синдромы являют-
ся одним из медицинских последствий войны. 
Истории и описанию таких синдромов более 

чем за 100 предыдущих лет  посвящен обзор 
K.C. Hyams и соавт. [31].  В Первую мировую 
войну (1914–1918 гг.) серьезную проблему для  
войск   Антанты   представляли   синдромы    
Da  Costa  (нейроциркулярная  астения)  и 
траншейный шок, что объясняли нормальной 
реакцией на экстремальные воздействия. 
Реабилитация проводилась в сжатые сроки в 
военных подразделениях. В ходе Второй миро-
вой войны (1935–1945 гг.) военный синдром 
напряжения встречался в британских войсках 
и считался неврозом, а не соматическим забо-
леванием. Более детально были изучены пси-
хологические стрессовые реакции, которые 
сопровождались  соматическими симптомами: 
слабостью, головной болью, диареей. Также, 
как в Первую мировую войну, солдат удавалось 
возвратить в строй без госпитализации.

Одним из последствий американо-вьетнам-
ской войны (1965–1975 гг.) стал посттравма-
тический стрессовый синдром «Post traumatic 
stress disorder», который Американская пси-
хиатрическая ассоциация определила как  
«психическую травму, вызванную событиями, 
лежащими за пределами нормального челове-
ческого опыта». 

Пребывание войск 40-й армии Вооружен-
ных сил СССР в Афганистане (1979–1989 гг.) 
способствовало развитию у военнослужащих 
«афганского синдрома».
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Боевые действия стран НАТО в Персидском 
заливе в 1991 г. стали причиной появления 
«синдрома войны в заливе» (СВЗ) (Gulf War 
Syndrome). У военнослужащих США, Велико-
британии и Канады после окончания военных 
действий развивался комплекс симптомов 
(головная боль, повышенная утомляемость, 
боли в мышцах и суставах, диарея, кожные 
высыпания, одышка, боль в грудной клетке) в 
сочетании с нарушениями сна, концентрации 
внимания, расстройствами памяти и депрес-
сивными нарушениями при отсутствии   физи-
кальных и лабораторных признаков. По данным 
А. Durakovic, у каждого 5-го ветерана–участника 
боевых действий со стороны антииракской ко-
алиции наблюдался СВЗ [30]. СВЗ  пополнил 
список военных синдромов, поскольку во время 
Второй мировой войны  симптомокомплекса, 
подобного СВЗ, среди военнослужащих США и 
Великобритании  не наблюдалось [31]. 

Уже после первого применения воору-
женными силами США в Персидском заливе 
боеприпасов, содержащих обедненный уран 
(ОУ) (1991), в средствах массовой информа-
ции (СМИ) развернулось широкое обсуждение 
опасности применения таких боеприпасов для 
окружающей среды и здоровья населения, 
проживающего в пострадавших регионах. 
Международное агентство по атомной энер-
гии (МАГАТЭ) организовало ряд комиссий 
по изучению радиационных последствий на 
территориях, подвергшихся бомбардировкам.

В опубликованных докладах и отчетах ко-
миссий четкого ответа о причине развития 
СВЗ нет [18, 19]. Результаты радиологических, 
токсикологических, клинических и экспери-
ментальных исследований по проблеме СВЗ 
обобщены в 9 томах, изданных Национальной 
академией наук США (NAS), последний из ко-
торых опубликован в 2013 г. [32, 33].

Первоначально СВЗ пытались объяснить 
негативным воздействием таких факторов, как 
иракские пески, пропитанные нефтью; ядови-
тый дым горящей нефти; пестициды, которые 
использовали военнослужащие для защиты от 
комаров; растворы, которыми пропитывали 
палатки и одежду военнослужащих; бромид 
пиридостигмин – препарат, применявшийся 
на случай использования химического оружия; 
некачественные вакцины и лекарственные пре-
параты, которые военнослужащие принимали 
для защиты от возможного поражения биоло-
гическим и химическим оружием.

Работы по исследованию этих факторов 
обобщены в 1-м томе публикаций NAS США, 
посвященных заболеваниям, связанным с во-

йной в Персидском заливе [32]. Предположе-
ние о роли прививок в развитии СВЗ возникло 
после выяснения низкого качества вакцин и 
отсутствия синдрома у ветеранов – участников 
войны вооруженных сил Франции, командо-
вание которых категорически отказалось от 
вакцинации.

Второе широкомасштабное применение во-
оруженными силами США боеприпасов, содер-
жащих ОУ, в ходе войны с Югославией по време-
ни совпало с появлением военного синдрома, 
получившего название «Балканский синдром», 
которому присущ тот же симптомокомплекс, что 
и для СВЗ, с признаками лучевого поражения у 
военнослужащих – участников боевых действий 
и у военнослужащих из состава миротворческих 
сил, которые несли службу рядом с пострадав-
шими от бомбардировок территориями.

Первые сообщения о том, что среди воен-
нослужащих НАТО, участвовавших в военных 
действиях в Югославии, наблюдаются при-
знаки лучевого поражения, для специалистов 
показались странными. Последствия контакта 
с обычным ОУ вряд ли могли проявиться так бы-
стро и в таких масштабах. Подобные признаки 
возможны либо в случае присутствия приме-
сей других изотопов урана, либо в результате 
образования продуктов взрыва, воздействие 
которых на человека остается неизвестным. 
В результате интерес к биологическим эффек-
там ОУ и продуктам взрыва значительно вырос.

Опубликованные результаты медико-био-
логических исследований пока не прояснили 
причины СВЗ и «Балканского синдрома», но 
позволяют предполагать наличие связи между 
загрязнением территорий продуктами взрывов 
и развитием заболеваний у военнослужащих и 
населения. Нерешенность проблемы сохрани-
ла ее актуальность.

Материал и методы
Материалом для исследования послужили 

открытые научные источники медицинской 
и биологической информации по проблеме. 
Использованы электронные базы данных Все-
российского института научной и технической 
информации, Web ИРБИС, электронный ката-
лог Библиотеки Академии наук России.

Методом исследования являются информа-
ционный поиск и анализ научно-эксперимен-
тальных данных:

– о свойствах ОУ и воздействии природного 
и ОУ на живые организмы в ранний и отдален-
ный период после инкорпорации;

– о заболеваемости военнослужащих, при-
нимавших участие в войне на Балканах, и во-
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еннослужащих миротворческих сил, а также 
населения, проживающего на территориях, 
подвергшихся бомбардировкам;

– о загрязнении почвы, грунтовых вод и 
растений в районах применения боеприпасов, 
содержащих ОУ;

– мнения и взгляды известных ученых 
(радиологов, онкологов, химиков, биологов) 
на возможную связь масштабного приме-
нения боеприпасов, содержащих ОУ, с за-
болеваниями военнослужащих и населения, 
проживающего на территориях, подвергшихся 
бомбардировкам.

Результаты и их анализ
Обедненный уран (depleted uranium) – по-

бочный продукт технологического процесса 
изготовления топлива для некоторых типов 
ядерных реакторов и материалов для ядерного 
оружия. Впервые ОУ был получен в 1940 г. как 
побочный продукт обогащения природного 
урана, который в настоящее время получают в 
больших количествах при выполнении ядерных 
программ [3, 24].  Природный уран непригоден 
для использования на АЭС, поскольку содер-
жит всего 0,7 % расщепляющегося 235U. При из-
готовлении  топлива для АЭС и материалов для 
ядерного оружия природный уран обогащают 
до определенного содержания в нем 235U (для 
разного типа АЭС достаточно от 3 до 20 %). 
Изотопы урана не различаются по химическим 
свойствам, для обогащения используют раз-
ницу в массе [24]. 

Смесь, остающаяся после удаления обога-
щенного урана, называют ОУ, поскольку в ней 
содержится уменьшенное количество изото-
пов 235U  и 234U. ОУ на 60 % менее радиоактивен, 
чем природный уран, но в химическом отноше-
нии он ведет себя так же, как природный уран. 
Доза внешнего облучения от ОУ составляет 
около половины той, что даёт природный уран 
такой же массы, и с этой точки зрения он не 
опасен для человека. Изотопы природного и 
ОУ приведены в табл. 1.         

После отработки реакторного топлива из 
него извлекают плутоний, и остается реак-
торный (ОУ) – смесь активно  распадающих-
ся радиоактивных изотопов, среди которых 
обязательно присутствуют изотопы 232U  и 
236U. Активность  реакторного урана в сотни и 
тысячи раз больше, чем природного [3, 11]. 
Используемый министерством обороны  США 
ОУ содержит около 0,2 % 235U и следы 236U от 
переработанного урана.

Химическая токсичность природного урана  
была признана  более двухсот лет назад, о ра-
диационной опасности изотопов урана, опре-
деляющей  при внутреннем загрязнении орга-
низма антирепродуктивные, канцерогенные и 
мутагенные свойства,  стало известно с начала 
ядерной эры [3, 11]. Но в составе обедненного 
урана не должно быть примесей высокоактив-
ных изотопов (например 235U), что делает его 
радиационно не опасным продуктом.

Долгое время ОУ был  малополезен из-за 
низкой экономической ценности, но сегодня 
ОУ популярен  вследствие его высокой плот-
ности и  большого сечения захвата нейтронов. 
ОУ используется для производства хвостового 
оперения «Боингов», в качестве противовесов 
в самолётах, ракетах, килях яхт и даже лифтах.  

Со второй половины XX в. ОУ стали ис-
пользовать при изготовлении брони танков и 
высокоэффективных бронебойных снарядов. 
Преимущества ОУ, как материала бронебойных 
сердечников, лежат в совершенно неядерной 
области. ОУ практически не радиоактивен, а 
его физические свойства обеспечивают «само-
затачивание» снаряда при прохождении через 
броню, он не расплющивается и не тормозится. 
Благодаря пирофорности (способности в мел-
кораздробленном состоянии к самовоспламе-
нению на воздухе при отсутствии нагрева) и 
токсичности урана при пробитии брони остатки 
уранового сердечника вспыхивают, создают 
пожар внутри бронеобъекта и наполняют бое-
вое отделение токсичными газами.

Урановые подкалиберные снаряды (прим. 
ред. – боеприпасы, диаметр боевой части 
которого меньше диаметра ствола. Применя-
ются в основном для увеличения начальной 
скорости боеприпасов. Чаще всего использу-
ются для борьбы с бронированными целями) 
приняты на вооружение в большинстве танко-
строительных держав, но в отличие от других 
стран армия США не имеет сегодня других 
подкалиберных снарядов, кроме урановых. 
Остальные страны используют в мирное время 
боеприпасы из вольфрама и хранят запасы 
урановых снарядов на случай «большой войны» 
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[25]. Высокое заброневое действие, большие 
запасы ОУ и его дешевизна по сравнению с 
вольфрамом делают отказ от его применения 
в боеприпасах маловероятным.

Во всех локальных военных конфликтах по-
следнего времени США, несмотря на недоста-
точность сведений об отдаленных медицинских 
последствиях продуктов, образующихся в ре-
зультате взрывов, использовали боеприпасы, 
содержащие ОУ.

В ходе операции «Буря в пустыне» (1991) 
сухопутные войска США израсходовали 9552 
танковых и 1,7 млн малокалиберных снарядов, 
содержащих ОУ, оставив на земле Ирака и Ку-
вейта свыше 200 т ОУ.

«Взрывные» продукты  снарядов с ОУ и их 
биологические эффекты.  В доступной научной 
литературе данные о физических закономер-
ностях,  сопутствующих  боевому  использо-
ванию  боеприпасов  с  ОУ,  незначительны. 
Отдаленные последствия применения такого 
оружия остаются до конца не выясненными, по-
скольку их изучение требует долговременных 
эпидемиологических исследований.

Известно, что после взрыва снаряда с ОУ 
около 70 % его превращается в пыль с части-
цами не больше 5 мкм [21]. Несмотря на малую 
радиоактивность, при попадании нераствори-
мых токсичных  наночастиц  в дыхательные пути 
человека их накопление и долговременное 
пребывание в тканях позволяют предполагать 
опасность  для здоровья. В связи с этим пред-
ставляется неправомерным отрицать риск не-
гативного влияния  образующейся при взрывах 
пыли обеднённого урана на здоровье человека, 
в том числе канцерогенный  и тератогенный. 

В результате применения боеприпасов с 
ОУ  в песках Ирака было рассеяно более 3 т 
урановой пыли. В общей сложности в воен-
ных конфликтах в Ираке и Югославии США 
использовали около 900 тыс. боеприпасов, 
суммарная масса ОУ которых составляет 300 т. 
Перечисленные факты делают правомерными 
рассмотрение продуктов, образующихся при 
использовании боеприпасов с ОУ, в  качестве  
экологически опасных факторов [25, 29, 35, 36]. 

После  окончания  военных  действий  в 
СМИ появились сообщения о заболевании 
военнослужащих, воевавших в Персидском 
заливе, лейкемией и другими онкологиче-
скими заболеваниями и о случаях рождения 
неполноценных детей в семьях ветеранов и у 
населения, пострадавшего от обстрела и бом-
бардировок территорий.  Такая уверенность не 
поддерживается специалистами, поскольку ОУ 
практически не радиоактивен. Активность 3 т 

пыли, рассеянной в песках  Ирака, составляет 
примерно 1 МБк, что в 1 млн раз меньше, чем 
ежегодно дает угольная электростанция.  При-
нимая во внимание токсичность урановой пыли 
и аэрозолей, образующихся при взрывах,  мож-
но предполагать, что причиной возрастания 
перечисленных патологических отклонений 
является накопление нерастворимых частиц 
в организме человека. 

Согласно данным обследования 160  во-
еннослужащих НАТО, которые попали под 
обстрел или были ранены урановыми оскол-
ками,  спустя 8 лет после окончания войны 
содержание ОУ в организме  ветеранов  этой 
группы оказалось в  100 раз  выше, чем у необ-
стрелянных [30]. Солдаты Ирака медицинского 
обследования не проходили. Мнение о радио-
токсичности ОУ среди исследователей до сих 
пор остается неоднозначным. А. Duraкovic, 
например, считает, что пока еще мы очень 
мало знаем о действии малых доз радиации, 
а долговременное пребывание в тканях ор-
ганизма  альфа-излучающих радионуклидов 
даже с очень незначительной активностью 
может стать причиной местного воспаления 
и привести к развитию опухоли. В медицине 
считается  нормой 13,2 случая заболевания 
лейкемией на 100 тыс. жителей. В 100-тысяч-
ной натовской группировке на Балканах на-
блюдалось до 20 смертельных случаев и до 50 
заболевших. И это не просто среднестатисти-
ческие данные на 100 тыс. человек. Молодые 
мужчины регулярно проходили медицинское 
обследование [30]. 

Химические свойства изотопов урана 
одинаковы, и, являясь химически активными 
элементами, они образуют большое число 
легко- и труднорастворимых соединений, об-
ладающих токсическим свойством [3, 11, 24]. 
Выраженность эффекта находится в прямой 
связи с растворимостью его соединений, что 
в одинаковой мере проявляется при любом 
пути поступления его в организм. Попадая 
внутрь организма через желудочно-кишечный 
тракт или ингаляционным путем, растворимые 
соединения урана всасываются в кровь и раз-
носятся по органам, но депонируются, главным 
образом, в почках, которые в ранние сроки по-
ступления урана являются критическим орга-
ном. При длительном поступлении в организм 
уран может задерживаться в костной ткани. Но 
при использовании оружия с ОУ растворимые 
соединения урана не образуются, а в воде уран 
почти нерастворим. 

Выведение из организма человека и жи-
вотных   труднорастворимых   соединений 
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(четырехфтористого урана, двуокиси урана, 
окиси – закиси урана) происходит очень 
медленно – в течение нескольких лет с двумя 
периодами полувыведения в 120 и 360 сут  
86 % урана, задержанного во всем организме, 
откладывается в костях, 6,5 % – в почках. Хи-
мическая токсичность урана и его соединений 
близка к токсичности ртути или мышьяка и их 
соединений. Острая и хроническая урановая 
интоксикация характеризуются политропным 
действием урана на различные органы и си-
стемы организма [11, 29]. Установлено, что 
длительность поступления ОУ и его распре-
деление в органах и тканях человека зависит 
от путей поступления в организм: при ингаля-
ционном – уран накапливается в легких, при 
пероральном – в  костях и печени [16]. В экс-
перименте на животных однократная инкорпо-
рация обедненного урана вызывала нарушение 
метаболизма структурных образований орга-
нов-мишеней,  которые взаимоотягощали друг 
друга на фоне токсического воздействия ОУ, 
формируя полиорганный эффект поражения 
[9]. Однократное введение внутрь организма 
водных растворов ОУ сопровождалось  морфо-
функциональными изменениями в целом ряде 
органов, включая органы желудочно-кишеч-
ного тракта, эндокринные железы и головной 
мозг, что  подтверждает полиорганный эффект 
ОУ и позволяет предполагать возможную связь 
развивающихся изменений с причинными по-
веденческими реакциями [1, 2, 7, 8, 17, 23, 29]. 
Данные лабораторных исследований головно-
го мозга крыс и изменения в их поведении в 
разное время после введения взрослым живот-
ным ОУ выявили связь нарушений в поведении 
животных с накоплением ОУ в некоторых отде-
лах мозга [30]. Это позволило автору сделать 
вывод о нейротоксичности ОУ. Полиорганный 
эффект ОУ подтверждают и данные исследо-
вания аккумуляции ОУ в органах крыс после 
имплантации фрагментов с ОУ [40]. Результаты 
выполненных исследований  свидетельствуют, 
что наибольшая опасность обедненного урана 
связана с его попаданием в организм через 
органы дыхания с мелкодисперсной пылью и 
особенно с аэрозолями. 

В 1999 г. вышла 82-я публикация  Между-
народной комиссии по радиологической 
защите (МКРЗ) «Анализ окружающей среды 
после конфликта». В ней  приведены методы 
оценки возможных доз внешнего облучения 
на пострадавших территориях, результаты 
которых не превышают безопасных показа-
телей, допустимых по современным нормам 
радиационной безопасности. Результаты были 

аналогичны выполненным  ранее расчетам при 
использовании максимальных допущений [34].  
По мнению авторов публикации, основной ис-
точник внешнего облучения – это обращение 
с боеприпасами из ОУ или их фрагментами, а 
также проживание и передвижения в районах, 
загрязненных ОУ. Опасность несет внутрен-
нее облучение в результате вдыхания мелких 
аэрозолей ОУ, возникающих при пожарах или 
ударе боеприпаса в цель. Наибольшему риску 
внешнего облучения подвергаются лица, за-
нятые расчисткой территорий из-за прямого 
и длительного контакта с осколками боепри-
пасов, содержащих ОУ. Внутреннее облуче-
ние может произойти в результате вдыхания 
мелкозернистых аэрозолей, попадания пыли 
в пищу или длительного нахождения осколков 
в теле. Риску подвергаются военнослужащие 
при нахождении в транспортных средствах, 
пораженных боеприпасами, содержащими 
ОУ, и персонал, привлеченный к проведению 
спасательных, ремонтных и очистительных 
работ. Среди населения могут пострадать 
лица, которые собирают осколки снарядов и 
обломки техники на сувениры. Исследователи 
выразили сожаление по поводу своевременно 
не проведенных измерений раненых. Отсут-
ствие таких данных препятствует объективной 
информации о количестве людей, получивших 
облучение.

Появление сообщений о признаках лучевого 
воздействия на военнослужащих, участвовав-
ших в боевых действиях на Балканах, было 
воспринято специалистами неоднозначно. 
ОУ практически не радиоактивен, а на откры-
той местности концентрация пыли снижается 
такими факторами, как ветер, конвективные 
процессы и т.д.

Н.А. Лошадкин и соавт. [15] рассматри-
вают часто обсуждаемые причины военных 
синдромов – пестициды, прививки, антидоты, 
паразиты и т.д. По мнению отечественных уче-
ных, воздействие многофакторного комплекса 
низких уровней физических и сверхмалых 
концентраций химических веществ в среде в 
ходе военных действий может быть причиной 
развития массовых заболеваний неясной этио-
логии. Авторы разделяют точку зрения иссле-
дователей США о возможном потенцирующем 
эффекте, который проявляется в комплексе 
факторов сверхмалой концентрации и объяс-
няет необычный симптомокомплекс; считают 
неубедительным возможность длительного 
воздействия паров зарина и иприта при высо-
ких температурах окружающей среды и боль-
ших скоростях испарения жидкостей в пустыне. 
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Вопрос о комбинированном, комплексном и 
сочетанном действии малых концентраций 
токсикантов с другими неблагоприятными для 
здоровья факторами практически не изучен.

На каждой войне в ходе военных действий 
складывается экологически неблагоприятная 
обстановка с множеством опасных и вред-
ных факторов в самом неожиданном их со-
четании. Одним из таких факторов является 
мелкодисперсная пыль из ОУ. Естественно, 
она не влияет на радиационный фон, который 
измеряли подразделения радиационной, хи-
мической и биологической разведки (РХБР), 
поскольку ОУ является альфа-излучающим и не 
выделяет гамма-лучи. Удельная активность ОУ, 
как следует из данных из табл. 1, значительно 
ниже, чем у природного урана, и альфа-из-
лучение не опасно для человека при внешнем 
облучении. Приборы РХБР не предназначены 
для регистрации альфа-частиц, тем более при 
низкой активности источника. Но при взрывах 
образуются мелкодисперсные аэрозоли, об-
ладающие высокой степенью токсичности, 
которые способны сорбироваться на частичках 
продуктов горения нефти и в «концентриро-
ванном» виде поступать в организм человека 
через органы дыхания [15]. Оседая в тканях 
организма, они могут быть причиной лейкозов. 
Косвенным подтверждением такой ситуации 
является отсутствие случаев лейкемии у во-
еннослужащих в Хорватии, где боеприпасы, 
содержащие ОУ, не применялись.

Что касается причин возрастания случа-
ев врожденных заболеваний и роста числа 
онкологических больных среди населения 
территорий, подвергшихся бомбардировкам, 
представляют интерес исследования послед-
них лет по изучению содержания ОУ и тяжелых 
металлов в волосах женщин, родивших детей 
с врожденными дефектами [28]. Установлено, 
что волосы женщин, проживающих в г. Фаллуд-
же (Ирак), содержали значительно большее 
количество ОУ, чем волосы женщин из регио-
нов, не подвергавшихся бомбардировкам 
боеприпасами, содержащими ОУ. Авторы с 
осторожностью предполагают влияние нако-
пленного в организме женщин ОУ на развитие 
врожденных патологий у детей, не исключая 
роли и повышенного уровня ряда других тя-
желых металлов. 

Этиология заболеваний, вызванных приме-
нением оружия с ОУ. После окончания военных 
действий в Югославии международные комис-
сии  проводили обследование территорий не 
только на местах боевых действий, но и  на 
значительном расстоянии от них. Было обна-

ружено загрязнение  почвы, растительности,  
водоемов и рек бассейна Дуная продуктами 
горения нефти, трансформаторных масел, 
хлорорганическими соединениями, соедине-
ниями ртути, кадмия, свинца и  другими токсич-
ными веществами. Полиморфность загрязни-
телей предполагает связь СВЗ и балканского 
синдрома с комплексным и комбинированным 
воздействием разных факторов, неблагопри-
ятных для здоровья военных. Вещества, обра-
зующиеся при применении боеприпасов с ОУ, 
могут сорбироваться на частичках продуктов 
горения нефти и в таком виде поступать в ор-
ганизм через органы дыхания.  В качестве «но-
сителей» радионуклидов и токсичных веществ 
могут выступать также частицы аэрозолей, 
образующиеся при применении «графитовых» 
боеприпасов, которые армии  НАТО  применяли  
для выведения из строя сети электроснабже-
ния.  В Югославии  боеприпасы применялись 
в авиационном варианте, бомбардировкам 
подверглись обширные площади, а 15 т ОУ, 
сброшенные на Югославию, превратились в 
пыль, разнесенную ветром по всем Балканам, 
загрязнив  почву, воздух, растения и животных. 
Полные сведения о применении авиационных 
бомб с ОУ представлены в [36].

Научно-консультативный комитет по забо-
леваниям ветеранов войны в Персидском за-
ливе опубликовал отчет (2008), в котором вновь 
рассматривает весь комплекс негативных фак-
торов, которые могли бы послужить причиной 
развития СВЗ, представил сведения о частоте 
тех или иных симптомов и состояний военно-
служащих, основанных на данных наблюдений 
за 697 тыс. ветеранов США, Великобритании, 
Астралии и Дании [38] и отраженных в табл. 2.

Практически у каждого четвертого наблю-
дали симптомы СВЗ: головную боль, слабость, 
проблемы с памятью, боли в мышцах и суста-
вах, диарею, диспепсические расстройства. 
В группе американских ветеранов частота 
развития опухолей составила 33 %. В отчете 
приведены неоднозначные заключения специ-
алистов о роли нейротоксичности урановой 
пыли. В приведенных комментариях психолог 
рассматривает СВЗ как неспецифическую 
реакцию на конфликтную ситуацию, харак-
терную для военных действий, и называет ее 
«истерией».

Наибольшую частоту случаев СВЗ у вете-
ранов США объясняют возможным комбини-
рованным действием фосфорорганических 
пестицидов и антидота отравляющих веществ 
нервно-паралитического действия, которые 
принимали американские военнослужащие. 
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Пестицидами пропитывали палатки и обмун-
дирование, антидот принимали в достаточно 
больших дозах. В качестве аргумента в пользу 
такого вывода приводят результаты экспе-
риментов на крысах. Было установлено, что 
одновременное введение этих препаратов 
в организм экспериментальных животных 
снижает  антихолинэстеразную  активность 
в нервной ткани, что может быть причиной 
развития полиневритов, которые возникали 
у ветеранов войны. В публикации приведены 
противоположные мнения о ведущей роли ОУ: 
они уравновешены – половина исследователей 
уверены, что ОУ является основным этиоло-
гическим фактором развития СВЗ, другая по-
ловина – отрицают такой вывод. Однозначных 
мнений нет, как нет конкретных подтверждений 
или опровержений.

Исследования последних лет позволяют по-
иному взглянуть на роль токсичной урановой 
пыли в развитии СВЗ, возрастании частоты он-
кологических заболеваний у населения на по-
страдавших территориях Ирака и Югославии, 
увеличения частоты врожденной патологии у 
новорожденных.

Выявлен повышенный уровень ОУ у жителей 
Ирака на пострадавших от бомбежек террито-
риях и получены достоверные данные о росте 
заболеваемости раком в Эль-Фаллудже – ре-
гионе, который подвергался массированным 
бомбардировкам [27, 28]. Однако исследова-
ния последних лет, результаты которых при-
ведены выше, не позволяют так однозначно 
признать СВЗ результатом воздействия только 
одного определенного фактора, но и полно-
стью отрицать причастность урановой пыли к 
развитию СВЗ пока рано. Вполне вероятно, что 
канцерогенное и тератогенное действие на-
ночастиц керамических оксидов урана (менее 
1 мкм в диаметре), которые попадают в орга-
низм при вдыхании взрывной пыли, связано 

с их транслокацией в лимфатическую 
систему, где часть из них могут задер-
жаться на десятки лет. В экспериментах 
на животных при ингаляционном воздей-
ствии урана четко наблюдалась обширная 
патология различных органов и систем, в 
том числе и угнетение костного мозга [3, 
11]. Но уже это относится к отдаленным 
последствиям, которые пока еще недо-
статочно изучены.

Негативное  воздействие  ОУ  стало 
проявляться у населения, проживающего 
на территориях, подвергшихся массиро-
ванным бомбардировкам, спустя 5–10 лет 
после военной агрессии. В последующем 

нельзя исключить нового роста онкологических 
заболеваний, лейкемии и патологических от-
клонений у новорожденных. Пик этих «эпи-
демий», этиология которых до конца не ясна, 
ожидается после 2020 г.

Экологические последствия. Под эгидой 
МАГАТЭ в рамках реализации Программы ООН 
по окружающей среде (ЮНЕП) были созданы 
несколько комиссий для анализа сложившейся 
экологической ситуации на пострадавших от 
бомбежек территориях Югославии. Отчеты о 
проделанной работе представлены в докладах 
и публикациях МАГАТЭ и МКРЗ [8, 19]. В докла-
де ЮНЕП «Обедненный уран в Косово» группа 
международных экспертов в составе предста-
вителей МАГАТЭ и ряда национальных исследо-
вательских учреждений Финляндии, Швеции, 
Норвегии, России и других стран осенью 2001 
г. провела исследования в районах Сербии и 
Черногории, которые в 1999 г. подверглись 
бомбардировкам. Фрагменты авиационных 
бомб или частицы ОУ были обнаружены в 5 
районах из 6. Власти Сербии и Черногории 
получили рекомендации о необходимости 
учесть потенциальный риск при проведении в 
загрязненном районе каких-либо земляных и 
строительных работ, а также соблюдать меры 
предосторожности при удалении или сжигании 
растений. Работа группы  позволила выявить 
ряд мест и установить, что значимый риск 
возникает только в случае непосредственно-
го контакта с этим местом с последующим 
загрязнением рук и появлением риска  пере-
носа в рот или непосредственного попадания 
почвы в организм через пищеварительную 
систему. Исследователи сделали вывод, что 
загрязнение поверхности почвы ОУ удается 
обнаружить лишь в радиусе нескольких метров 
от мест нахождения бронебойных снарядов и 
в локализованных точках, образовавшихся при 
попадании таких снарядов в цель. Были даны 
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рекомендации применять профилактический 
подход к определению мест, в которых может 
оставаться ОУ, и к оценке необходимости 
очистки территории. Превышения допусти-
мых международных норм, характеризующих 
степень радиоактивного или токсичного за-
ражения, эксперты МАГАТЭ не обнаружили.  
Вместе с тем, в докладе отметили возможное 
загрязнение воды в долгосрочной перспек-
тиве вследствие коррозии урановых сердеч-
ников, остающихся в земле. «Пробойники», 
найденные экспертами, по  причине коррозии 
уже потеряли 10–15 % своей массы. Процесс 
коррозии ОУ проходит намного быстрее, чем 
природного, и мобильность его частиц намно-
го выше, поэтому он представляет опасность 
окружающей среде [4, 10, 13].

Загрязнение почвы и растений допускает 
возможность поступления  в организм чело-
века токсичных соединений урана с пищей.  
Результаты исследований, посвященных 
транслокации урана из почвы в растения, 
опубликованы в ряде работ отечественных 
исследователей [12–14, 22]. Уран относится к 
элементам с «барьерным» типом поглощения 
корневыми системами растений, максималь-
ное его количество накапливается в корнях. 
Переход  урана  из почвы  в растения следует 
принимать во внимание при ведении сельского 
хозяйства на загрязненных территориях. 

Заключение 
На всех войнах военнослужащие подвер-

гались воздействию опасных и вредных фак-
торов среды на территории боевых действий, 
спектр и сочетание которых менялись в связи 
с внедрением в военную сферу новых техно-
логий, материалов, техники и вооружения. 
В связи с этим изменялись и медицинские 
последствия войн, прежде всего, военные 
синдромы [30].

Несмотря на многочисленные исследования, 
посвященные выяснению причин военных син-
дромов, они остаются не ясными. Многофактор-
ность, разнообразие сочетаний и комбинаций 
поражающих факторов, климатических условий, 
физического и психологического состояния 
военнослужащих препятствуют выяснению 
конкретных этиологических факторов военных 
синдромов. Это относится и к синдромам со-
временных войн и вооруженных конфликтов. 
После военных операций США «Щит в пустыне» 
и «Буря в пустыне» в 1990–1991 гг. появился 
новый военный синдром – синдром войны в 
Персидском заливе – СВЗ, который был заре-
гистрирован сразу после окончания военных 

действий у 80 тыс. военнослужащих США и 12 
тыс. военнослужащих Великобритании. Миро-
вая общественность связала появление СВЗ с 
применением нового вида боеприпасов, содер-
жащих ОУ. Реакция мировой общественности 
была крайне негативной, поскольку понятие 
«уран» ассоциируется у человечества, в пер-
вую очередь, с атомным оружием. К изучению 
причин массового заболевания военнослужа-
щих были привлечены ведущие специалисты 
в области экспериментальной и клинической 
медицины, радиобиологи, военные химики, 
экологи, токсикологи и т.д. Проблема СВЗ стала 
для США и Великобритании проблемой госу-
дарственной важности. Министерства обороны 
и здравоохранения работали по специальным 
программам, были подвергнуты исследованию 
и обсуждены множество возможных причин 
возникновения и развития синдрома, ежегодно 
Национальная академия наук США выпускала 
тома, посвященные СВЗ [31, 32]. Но проблема 
до сих пор остается открытой.

Актуализация проблемы произошла после 
военных действий в Югославии, когда в вой-
сках НАТО, принимавших участие в войне на 
Балканах, появилось массовое заболевание, 
во многом похожее на СВЗ и получившее на-
звание Балканский синдром. Отличие состояло 
в том, что у части заболевших быстро развива-
лась лейкемия [15]. Но удельная активность ОУ, 
которая значительно ниже, чем у природного 
урана, не предполагает, что его попадание в 
организм человека может вызвать такое бы-
строе поражение кроветворной системы. В то 
же время, токсичность пыли, образующейся 
при взрыве боеприпасов, содержащих ОУ, 
исключить нельзя, тем более в таком количе-
стве, которое появлялось в результате масси-
рованных бомбардировок территорий Юго- 
славии.

На основании проведенного исследования, 
можно заключить, что оценка опасности при-
менения боеприпасов, содержащих ОУ, для 
здоровья военнослужащих, населения и при-
роды остается сложной, актуальной медико-
биологической, экологической, социальной 
и правовой проблемой, решение которой 
требует изучения отдаленных последствий, ор-
ганизации длительного эпидемиологического 
мониторинга.
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