
«Хиросима и Нагасаки: 
экологические последствия»

Атомные бомбардировки Хиросимы и Нагасаки (6 и 9 августа 1945 года, соответственно) — единственный в истории человечества 
пример боевого использования ядерного оружия. Осуществлены Вооружёнными силами США на завершающем этапе Второй 

мировой войны (официально объявленная цель — ускорить капитуляцию Японии).
Утром 6 августа 1945 года американский бомбардировщик B-29 «Enola Gay» под командованием полковника Пола Тиббетса сбросил 
на японский город Хиросима атомную бомбу «Little Boy» («Малыш») эквивалентом от 13 до 18 килотонн тротила. Три дня спустя 

атомная бомба «Fat Man» («Толстяк») была сброшена на город Нагасаки пилотом Чарльзом Суини, командиром бомбардировщика 
B-29 «Bockscar». Общее количество погибших составило от 90 до 166 тысяч человек в Хиросиме и от 60 до 80 тысяч человек — в 

Нагасаки.
Двойной шок, от атомных бомбардировок и от вступления Советского Союза в войну против Японии 9 августа 1945 года, оказал 
глубокое воздействие на премьер-министра Японии Кантаро Судзуки и на министра иностранных дел Японии Того Сигэнори, 

которые склонились к тому, что японское правительство должно прекратить войну.
15 августа 1945 года Япония объявила о своей капитуляции.. Акт о капитуляции, формально закончивший Вторую мировую войну, 

был подписан 2 сентября 1945 года.
Роль атомных бомбардировок в капитуляции Японии и этическая оправданность самих бомбардировок до сих пор вызывают острые 

споры.

Предпосылки

В сентябре 1944 года на встрече президента США Франклина Рузвельта и премьер-министра Великобритании Уинстона Черчилля в 
Хайд-Парке была заключена договорённость, согласно которой предусматривалась вероятность использования атомного оружия 
против Японии. К лету 1945 года Соединённые Штаты Америки при поддержке Великобритании и Канады в рамках Манхэттенского 

проекта завершили подготовительные работы по созданию первых действующих образцов ядерного оружия.
После трёх с половиной лет прямого участия США во Второй мировой войне, около 400 тыс. американцев были убиты, примерно 

половина из них — в войне против Японии. В апреле-июне 1945 года в ходе операции по захвату японского острова Окинава погибло 
более 12 тыс. американских солдат, 39 тыс. было ранено (потери японцев составили от 93 до 110 тыс. солдат и свыше 100 тыс. 

человек гражданского населения).

Хиросима во время Второй мировой войны

Хиросима располагалась на плоской местности, немного выше уровня моря в устье реки Ота, на 6 островах, соединённых 81 
мостом. Население города перед войной составляло свыше 340 тысяч человек, что делало Хиросиму седьмым по величине 
городом Японии. В городе располагался штаб Пятой дивизии и Второй Основной армии фельдмаршала Сунроку Хата (англ.), 

командовавшего защитой всей Южной Японии. Хиросима была важной базой снабжения японской армии.
В Хиросиме (также как и в Нагасаки) большинство застройки составляли одно- и двух-этажные деревянные здания с черепичными 
крышами. Фабрики располагались на окраинах города. Устаревшее пожарное оборудование и недостаточный уровень подготовки 

персонала создавал высокую опасность пожара даже в мирное время.
Население Хиросимы достигло максимума в 380 тысяч человек в ходе войны, но перед бомбардировкой население постепенно 

уменьшалось вследствие систематической эвакуации по приказу японского правительства. На время атаки население составляло 
около 245 тысяч человек.

Бомбардировка

Основной целью первой американской ядерной бомбардировки была Хиросима (запасными были Кокура и Нагасаки). Хотя 
отданный Трумэном приказ предусматривал проведение атомной бомбардировки, начиная с 3 августа, вплоть до 6 августа этому 

мешала облачность над целью.
6 августа в 1:45американский бомбардировщик B-29 под командованием командира 509-го смешанного авиационного полка 

полковника Пола Тиббетса, нёсший на борту атомную бомбу, взлетел с острова Тиниан, находившегося примерно в 6 часах лета от 
Хиросимы. Самолёт Тиббетса летел в составе соединения, включавшего шесть других самолётов: запасной самолёт («Топ 

Сикрет»), два контролёра и три разведчика («Джебит III», «Фулл Хаус» и «Стрэйт Флэш»). Командиры самолётов-разведчиков, 
посланные к Нагасаки и Кокуре, сообщили о значительной облачности над этими городами. Пилот третьего самолёта-разведчика 

выяснил, что небо над Хиросимой чистое, и послал сигнал «Бомбите первую цель».
Около семи часов утра сеть японских радаров раннего предупреждения зафиксировала приближение нескольких американских 
самолётов, направлявшихся к южной части Японии. Была объявлена воздушная тревога и остановлено радиовещание во многих 
городах, включая Хиросиму. Примерно в 08:00 оператор радара в Хиросиме определил, что количество приближавшихся самолётов 

было очень малым — возможно, не более трёх, — и воздушная тревога была отменена. Небольшие группы американских 
бомбардировщиков, в целях экономии горючего и самолётов, японцы не перехватывали. По радио было передано стандартное 

сообщение, что будет разумно отправиться в бомбоубежища, если B-29 будут в самом деле замечены, и что ожидается не налёт, а 
всего лишь какая-то разновидность разведки.

В 08:15 местного времени В-29, находясь на высоте свыше 9 км, произвёл сброс атомной бомбы на центр Хиросимы. Взрыватель 
был установлен на высоту 600 метров над поверхностью; взрыв, эквивалентом от 13 до 18 килотонн тротила, произошёл через 45 

секунд после сброса.

Эффект взрыва

В Хиросиме было спокойное и солнечное утро понедельника. После отмены воздушной тревоги, к 8:15 город вернулся к обычной 
жизни — солдаты выполняли утреннюю гимнастику, улицы были заполнены пешеходами и велосипедистами.

Находившиеся ближе всего к эпицентру взрыва умерли мгновенно, их тела обратились в уголь. Пролетавшие мимо птицы сгорали в 
воздухе, а сухие, возгорающиеся материалы, такие как бумага, воспламенялись на расстоянии до 2 км от эпицентра. Световое 
излучение вжигало тёмный рисунок одежды в кожу и оставляло силуэты человеческих тел на стенах. Находившиеся вне домов 

люди описывали ослепляющую вспышку света, с которой одновременно приходила волна удушающего жара. Взрывная волна, для 
всех находившихся рядом с эпицентром, следовала почти немедленно, часто сбивая с ног. Находившиеся в зданиях, как правило, 
избегали воздействия светового излучения от взрыва, но не взрывной волны — осколки стекла поражали большинство комнат, а все 
здания, кроме самых прочных, обрушивались. Одного подростка взрывной волной выбросило из его дома через всю улицу, в то 

время как дом обрушился за его спиной. В течение нескольких минут 90 % людей, находившихся на расстоянии 800 метров и меньше 
от эпицентра, умерли.

Взрывной волной были выбиты стёкла на расстоянии до 19 км. Для находившихся в зданиях типичной первой реакцией была мысль 
о прямом попадании авиабомбы.

Многочисленные небольшие пожары, которые одновременно возникли в городе, вскоре объединились в один большой огненный 
смерч, создавший сильный ветер (скоростью 50—60 км/час) направленный к центру огня. Огненный смерч захватил свыше 11 

км² города, убив всех, кто не успел выбраться в течение первых нескольких минут после взрыва.
По воспоминаниям Акико Такакура, одной из немногих выживших, находившихся в момент взрыва на расстоянии 300 м от 

эпицентра,
Три цвета характеризуют для меня день когда атомная бомба была сброшена на Хиросиму: чёрный, красный, и коричневый. 

Чёрный, потому что взрыв отрезал солнечный свет и погрузил мир в темноту. Красный был цветом крови, текущей из израненных и 
переломанных людей. Он также был цветом пожаров, сжёгших всё в городе. Коричневый был цветом сожжённой, отваливающейся 

от тела кожи, подвергшейся действию светового излучения от взрыва.
Несколько дней спустя после взрыва среди выживших медики стали отмечать первые симптомы облучения. Вскоре количество 
смертей среди выживших снова начало расти, так как пациенты, которые, казалось, начали выздоравливать, начали страдать от 

этой новой странной болезни. Смерти от лучевой болезни достигли пика через 3—4 недели после взрыва и начали снижаться только 
через 7—8 недель. Долгосрочные эффекты для здоровья, связанные с лучевой болезнью, такие как повышенный риск рака, 
преследовали выживших в течение всей оставшейся жизни, также как и психологический шок от пережитого во время взрыва.

Потери и разрушения

Количество погибших от непосредственного воздействия взрыва составило от 70 до 80 тысяч человек. К концу 1945 года, в связи с 
действием радиоактивного заражения и других пост-эффектов взрыва, общее количество погибших составило от 90 до 166 тысяч 
человек. По истечении 5 лет, общее количество погибших, с учётом умерших от рака и других долгосрочных воздействий взрыва, 

могло достичь или даже превысить 200 000 человек.
По официальным японским данным по состоянию на конец марта 2009 года в живых числятся свыше 235 тысяч «хибакуся» — 
людей, пострадавших от воздействия атомных бомбардировок Хиросимы и Нагасаки. Эта цифра включает в себя детей, 

родившихся у женщин подвергшихся воздействию радиации от взрывов. Количество умерших на август 2009 года составляет более 
413 тысяч (263 945 в Хиросиме и 149 226 в Нагасаки).

Нагасаки во время Второй мировой войны

Нагасаки в 1945 году располагался в двух долинах, по которым текли две реки. Горный хребет разделял районы города.
Застройка имела хаотичный характер: из общей площади города (90 км²) жилыми кварталами было застроено 12.

Во время Второй мировой войны город, представлявший собой крупный морской порт, приобрёл особое значение ещё и как 
промышленный центр, в котором были сосредоточены сталелитейное производство и верфь Мицубиси, торпедное производство 

Мицубиси-Ураками. В городе изготавливались орудия, корабли и другая боевая техника.
Нагасаки не подвергался крупномасштабным бомбардировкам до взрыва атомной бомбы, однако ещё 1 августа 1945 на город было 

сброшено несколько фугасных бомб, повредивших верфи и доки в юго-западной части города. Бомбы попали также в 
сталелитейный и орудийный заводы Мицубиси. Результатом рейда 1 августа стала частичная эвакуация населения, особенно 

школьников. Тем не менее, на момент бомбардировки население города всё ещё составляло около 200 тысяч человек.

Бомбардировка

Основной целью второй американской ядерной бомбардировки была Кокура, запасной — Нагасаки.
В 2:47 9 августа американский бомбардировщик B-29 под командованием майора Чарльза Суини, нёсший на борту атомную бомбу, 

взлетел с острова Тиниан.
В отличие от первой бомбардировки, вторая была сопряжена с многочисленными техническими неполадками. Ещё до взлёта была 

обнаружена неполадка топливного насоса в одном из запасных баков с горючим. Несмотря на это, экипаж принял решение 
провести вылет как запланировано.

В 8:10, после выхода к точке рандеву с другими B-29, участвовавшими в вылете, было обнаружено отсутствие одного из них. В 
течение 40 минут В-29 Суини описывал круги вокруг точки рандеву, но так и не дождался появления отсутствовавшего самолёта. В 

это же время самолёты-разведчики доложили что облачность над Кокурой и Нагасаки, хотя и присутствует, всё же позволяет 
провести бомбометание при визуальном контроле.

В 8:50 В-29, нёсший атомную бомбу, направился к Кокуре, куда и прибыл в 9:20. К этому моменту, однако, над городом наблюдалась 
уже 70 % облачность, что не позволяло провести визуальное бомбометание. После трёх безуспешных заходов на цель, в 10:32 В-29 
взял курс на Нагасаки. К этому моменту, из-за неполадки топливного насоса, горючего хватало только на один проход над Нагасаки.
В 10:56 В-29 прибыл к Нагасаки, который, как выяснилось, также был закрыт облаками. Суини нехотя одобрил намного менее точный 

заход на цель по радару. В последний момент, однако, бомбардир-наводчик капитан Кермит Бихан (англ.) в просвете между 
облаками заметил силуэт городского стадиона, ориентируясь на который он произвёл сброс атомной бомбы.

Взрыв произошёл в 11:02 местного времени на высоте около 500 метров. Мощность взрыва составила около 21 килотонны.

Эффект взрыва

9 августа, примерно в 7:50, в Нагасаки была объявлена воздушная тревога, которая была отменена в 8:30.
В 10:53 два B-29 попали в поле видимости, японцы приняли их за разведывательные и не объявили новой тревоги.

Наскоро нацеленная бомба взорвалась почти посредине между двумя основными целями в Нагасаки, сталелитейными и 
орудийными производствами Мицубиси на юге и торпедным заводом Мицубиси-Ураками на севере. Если бы бомба была сброшена 

дальше к югу, деловым и жилым районам Нагасаки был бы нанесён намного больший урон.
В целом, хотя мощность атомного взрыва в Нагасаки была больше, чем в Хиросиме, разрушительный эффект от взрыва оказался 
меньше. Этому способствовала комбинация факторов — наличие холмов в Нагасаки, а также то, что эпицентр взрыва находился 

над промзоной — всё это помогло защитить некоторые районы города от последствий взрыва.
Согласно воспоминаниям Сумитэру Тинигути (англ.), которому в момент взрыва было 16 лет: «Меня сбило на землю (с велосипеда), 
и какое-то время земля содрогалась. Я цеплялся за неё, чтобы не быть унесённым взрывной волной. Когда я взглянул вверх, дом 
который я только что проехал оказался разрушен… Я также видел как ребёнка унесло взрывной волной. Большие камни летали в 

воздухе, один ударился об меня и затем снова улетел вверх в небо…
Когда, казалось, всё улеглось, я попытался подняться и обнаружил, что кожа на моей левой руке, от плеча и до кончиков пальцев, 

свисает с неё, как изодранные лохмотья».

Потери и разрушения

Атомный взрыв над Нагасаки затронул район площадью примерно 110 км², из которых 22 приходится на водную поверхность и 84 
были заселены только частично.

Согласно отчёту префектуры Нагасаки, «люди и животные погибли почти мгновенно» на расстоянии до 1 км от эпицентра. Почти все 
дома в радиусе 2 км были разрушены, и сухие, возгорающиеся материалы, такие как бумага, воспламенялись на расстоянии до 3 км 
от эпицентра. Из 52 000 зданий в Нагасаки 14 000 были разрушены и ещё 5 400 — серьёзно повреждены. Только 12 % зданий остались 

неповреждёнными. Хотя в городе не возникло огненного смерча, наблюдались многочисленные локальные пожары.
Количество погибших к концу 1945 года составило от 60 до 80 тысяч человек. По истечении 5 лет, общее количество погибших, с 

учётом умерших от рака и других долгосрочных воздействий взрыва, могло достичь или даже превысить 140 000 человек.

Общие потери

Последствия ядерной атаки на японские города Хиросиму и Нагасаки были ужасающи. В Хиросиме погибло около 200 000 человек, а 
в Нагасаки ― около 80 000. Сначала над городами пронеслась ударная волна, разрушившая большинство домов и похоронившая 
под их руинами огромное число людей. От огненных шаров, образовавшихся в точках взрывов атомных бомб, исходило тепловое 
излучение такой мощности, что люди буквально испарялись; те же, кто не попал в эпицентр, получили тяжелые, часто смертельные 

ожоги. Потом над городами прошли «огненные ураганы», сжигающие все, что еще не успело сгореть.
Другим источником смерти стала ионизирующая радиация.

Первичное излучение длилось всего минуту. Наиболее сильным оно было в эпицентре взрыва. У людей, находившихся на 
расстоянии нескольких сот метров от эпицентра, развилась лучевая болезнь, вызвавшая поражение центральной нервной 

системы, кишечника и кроветворных органов. При такой дозе облучения смерть настигала людей в сроки от нескольких часов до 
четырех недель.

У людей, получивших меньшую дозу облучения, в случаях так называемой костно - мозговой формы заболевания, смертность была 
также велика. У переживших острый период наблюдалось заметное учащение опухолей ряда органов.

Ученые исследовали потомков людей, перенесших ядерные взрывы в Хиросиме и Нагасаки. У них обнаружилось некоторое 
учащение опухолевых заболеваний. Генетические последствия не были выявлены. Происходит это не по причине малой 

мутагенности гамма- и нейтронного излучения, а вследствие того, что при атомных взрывах большая часть людей погибла даже при 
относительно небольших дозах облучения. Среди пораженных лишь 7―10% были облучены в дозах более 50―100 рад.

Таким образом, возможность выявления генетических эффектов у этих небольших по численности групп была маловероятна. 
Оценивая дозу облучения, полученную людьми, которые оставили потомков, ученые полагают, что в Хиросиме следует ожидать 

увеличения числа мутаций на 11,7―16,2 %, а в Нагасаки ― на 5,2―7,1 % по отношению к их естественной частоте.
Радиоактивное загрязнение

Понятия «радиоактивное загрязнение» в те годы ещё не существовало, и потому этот вопрос тогда даже не поднимался. Люди 
продолжили жить и отстраивать разрушенные постройки там же, где они были раньше. Даже высокую смертность населения в 

последующие годы, а также болезни и генетические отклонения у детей, родившихся после бомбардировок, поначалу не связывали 
с воздействием радиации. Эвакуация населения из заражённых районов не проводилась, так как никто не знал о самом наличии 

радиоактивного загрязнения.
Дать точную оценку степени этого загрязнения довольно трудно из-за недостатка информации, однако, поскольку в техническом 

отношении первые атомные бомбы были относительно маломощными и несовершенными (бомба «Малыш», например, содержала 
64 кг урана, из которых лишь приблизительно в 700 г происходила реакция деления), уровень загрязнения местности не мог быть 

значительным, хотя и представлял серьёзную опасность для населения. Для сравнения: в момент аварии на Чернобыльской АЭС в 
активной зоне реактора находилось несколько тонн продуктов деления и трансурановых элементов — различных радиоактивных 

изотопов, накопившихся во время работы реактора и представляющих наибольшую радиационную опасность.

Радиационные поражения
хиросима нагасаки экологический радиоактивный

Излучение ядерного взрыва причинило ранения людям в первые несколько секунд после взрыва; может быть чуть позже, но все 
произошло в пределах одной минуты. Два остальных типа радиации, а именно радиация от продуктов распада и наведенная 

радиоактивность материалов вблизи эпицентра определенно не послужили причинами каких-либо потерь.
В соответствии с японскими наблюдениями, ранние симптомы у людей, страдающих от лучевого поражения, имеют сильное 
сходство с симптомами пациентов, подвергавшихся интенсивной рентгенотерапии, такие же признаки имелись у подопытных 
животных, получивших большие дозы рентгеновских лучей. Важными симптомами, сообщенными японцами и наблюдаемыми 

американцами были облысение, петехиальное кровоизлияние и остальные геморрагические проявления, повреждения ротоглотки 
(воспаление рта и горла), рвота, понос, жар.

Облысение было одним из самых примечательных и очевидных фактов. Внешность облысевшего пациента была чрезвычайно 
необычной.

Верхушка головы лысела более чем стороны и во множестве случаев походила на монашескую стрижку (тонзуру). В тяжелых 
случаях волосы выпадали полностью. В некоторых случаях новый рост волос начинался через 50 дней после бомбардировки.
Петехиальные кровоизлияния и другие геморроидальные проявления оказались поразительными открытиями. Кровотечение 

обычно начиналось из десен и в более тяжелых случаях вскоре открывалось из каждого возможного источника. Кровоизлияния под 
кожу появлялись на конечностях и местах сдавливания. Большие кровоизлияния образовывались около мест уколов, частично 
залеченные раны открывались и кровоточили. Сетчаточные кровоизлияния отмечались у множества пациентов. Были увеличены 
время кровотечения и время свертывания крови. Характерно, что число тромбоцитов (клеток, ответственных за свертываемость 

крови) было значительно уменьшено.
Тошнота и рвота появлялись в пределах нескольких часов после взрыва. Обычно они проходили на следующее утро, хотя иногда 
продолжались два или три дня. Рвота отмечалась нередко и наблюдалась с поздними симптомами, хотя к тому времени она в 

основном появлялись в связи с другими проявлениями общих реакций, связанных с инфицированием.
Сообщалось о диарее различной степени тяжести, с кровью в особо тяжелых случаях. По причинам, которые все еще не ясны, 

понос в некоторых случаях был весьма продолжительным.
Наблюдались повреждения десен и слизистой оболочки рта. Затронутые места краснели, затем становились фиолетовыми; во 

многих случаях следовали изъязвление и некроз (распад ткани). Анализы крови для таких пациентов, произведенные и 
зафиксированные японскими врачами, так же как и анализы медиков Манхэттенского проектного центра, методично показывали 

снижение числа белых кровяных клеток. В тяжелых случаях количество клеток снижалось до 1 000 (при норме около 7 000). Наряду с 
изменениями крови и поражением ротоглотки можно было наблюдать несколько инфекционных процессов: раны и ожоги, сильно 

гноившиеся с происходившим серьезным некрозом; изъязвление гортани, кишечника и, у мужчин, гениталий. Обычно эти поражения 
сопровождал жар.

Вред глазам людей, причиненный атомными бомбардировками в обоих городах, подвергся особому изучению. Обычно 
регистрировались те или иные механические повреждения. Кроме этого, присутствовали поражения состоящие из статичных 

кровоизлияний и эксудаций и около 75% пациентов имеющих их имели и другие признаки лучевой болезни.
Было подытожено, что у людей, облученных бомбами во время детонации, проявлялись последствия действия ионизирующего 

излучения и некоторые из этих пациентов, раненные и по другими причинам, скончались. Смерти от радиации начались примерно 
через неделю после облучения и достигли пика на третьей-четвертой неделях. Они практически прекратились через 7-8 недель.
Лечение ожогов и других телесных повреждений осуществлялось в Японии по традиционным методикам. Лечение воздействий 
ионизирующего излучения включало мероприятия по общему укреплению организма, такие как отдых и обильная витаминная и 

калорийная диета.
Прописывались инъекции печеночных и кальциевых препаратов, переливания крови для восполнения кровопотери. Особые 

препараты и другие специальные лекарства применялись в лечении сходных медицинских состояний офицерами Американского 
армейского медкорпуса после их прибытия. Хотя установлено, что общее лечение приносило небольшую пользу, не было открыто 
определенного действия любого из специфических мероприятий по ходу болезни. Применения сульфонамидных препаратов 

японцами и частично пенициллина американскими врачами после их прибытия несомненно помогли сдерживать инфекции и это 
был единственный важный тип лечения, который мог эффективно изменить первоначальное состояние пациентов.

Одной из самых основных задач, поставленной перед миссией, изучавшей воздействия бомбардировок - определение, было ли 
вообще радиационное воздействие, являлось ли оно результатом мгновенного выхода радиации во время взрыва или длительной 
радиоактивности (радиоактивного заражения). Этот вопрос исследовался с двух точек зрения. Были сделаны прямые измерения 
присутствующей радиоактивности. Из этих замеров вычислены были дозы радиации, то есть общее количество радиации, которое 
могло быть поглощено каким-либо человеком. Вычисления показали, что максимальное облучение, которое можно было получить 

от сохраняющейся радиоактивности, в Хиросиме находилось между 6 и 25 рентгенами гамма-излучения; в Нагасаки - 30 - 110 
рентген гамма-излучения. Последняя цифра относится не к самому городу, а к локализованной зоне в районе Нишияма. При 

интерпретации этих данных нужно понимать, что для того, чтобы получить эти дозы, нужно было оставаться на месте максимальной 
радиоактивности около 6 недель непрерывно, с первого часа после бомбардировки. Видимо поэтому, до таких пределов, как было 

определено в Хиросиме и Нагасаки, остаточная радиация сама по себе не может быть губительной для людей попавших или 
выживших в местах бомбардировок после взрыва.

Второй подход к этому вопросу был в определении, имелись ли люди, не находившиеся в момент взрыва в городе, но пришедшие 
туда сразу же после, проявившие впоследствии любые симптомы, которые можно было бы приписать постоянной или наведенной 
радиоактивности. Ко времени прибытия Манхэттенской группы, несколько японских работ по таким персонам были закончены. 
Никто из исследованных в этих работах людей не выказал признаков, которые можно было бы приписать радиации, их анализы 
состава крови находились в переделах нормы. Во время периода исследований Манхэттенского проекта, японские доктора и 
пациенты были повторно осмотрены для обнаружения среди них тех, кто мог бы быть примером человека, пострадавшего от 
постоянной радиоактивности. Такие люди найдены не были. Поэтому, как результат этих полученных и неполных данных 

констатировано, что хотя наведенная радиоактивность в величине, поддающейся измерению и имела место, ее было недостаточно 
для причинения какого-либо вреда людям, выжившим в городах после бомбардировок.

В обоих городах частота лейкемии начала расти через три года после бомбардировки и достигла пика к 1951-1952 гг. С тех пор у 
облученных лиц она стала стабильной. Частота лейкемии среди выживших в Нагасаки не превышала частоту в контрольной группе 

с начала 1970-годов, но в Хиросиме все еще наблюдается небольшой рост лейкемии у облученных. Все формы лейкемии (за 
исключением хронической лимфоцитарной лейкемии) увеличились у облученных лиц, но среди типов лейкемий существуют 

комплексные различия в зависимости от возраста в момент бомбардировки города и продолжительности латентного периода после 
облучения. К 1978 г. общая смертность от лейкемии, возникшей в результате радиации, среди всех переживших атомные 

бомбардировки приблизительно повысилась на 95%.
Показано, что чем меньше возраст во время бомбардировки, тем больше риск возникновения лейкемии в раннем периоде и более 
быстрое уменьшение впоследствии. С другой стороны, в возрастной группе 45-летних на момент бомбардировки увеличение риска 
наблюдалось позднее и сохранялось на протяжении 1960-1971 гг. за счет острых форм лейкемий. Риск возникновения хронической 
гранулоцитарной лейкемии среди облученных большими дозами был наивысшим спустя 5—10 лет после облучения и постепенно 

уменьшался независимо от возраста в момент бомбардировки.
Четкая взаимосвязь между частотой лейкемий и дозой радиации обнаружена для обоих городов, но в большей степени для 
Хиросимы. Самыми низшими дозами с демонстрируемым лейкемическим эффектом являются дозы в пределах 0,2—0,4 Гр в 
Хиросиме. Отмечаемая разница между Хиросимой и Нагасаки была отнесена за счет нейтронной компоненты облучения в 

Хиросиме.
Что касается злокачественных солидных опухолей, то могут быть сделаны следующие выводы. Анализ смертности показал 
значительный выход смертей от злокачественных опухолей. Относительный риск для разных злокачественных опухолей 

значительно различается. Существенное увеличение очевидно для лейкемии, рака легких, груди и желудка и для множественной 
миеломы. Если в наблюдения включены также данные по частоте возникновения раковых заболеваний, то относительный риск 
значителен для рака щитовидной железы. Предполагается, хотя еще и не подтверждено, что существует увеличение риска 

возникновения рака пищевода, толстой кишки, мочеполового тракта и слюнных желез. Нет данных по увеличению смертности от 
рака поджелудочной железы, прямой кишки или матки. Другие исследования на той же самой популяции не показали увеличения 

частоты рака печени, яичников и простаты, внутричерепного рака.
Частота гибели от всех злокачественных заболеваний нарастает с увеличением дозы как в Хиросиме, так и в Нагасаки, в большей 

степени в Хиросиме. По-видимому, это связано с различиями между городами по дозе нейтронов и за счет их большего 
биологического эффекта.

Радиационно-индуцированные раки появились только после латентного периода. Как это было ранее упомянуто, лейкемия начала 
проявляться через три года после облучения, достигла пика спустя 6—7 лет, и в настоящее время уменьшилась почти до 

контрольного уровня. Более того, длительность латентного периода уменьшается в зависимости от дозы. Злокачественные 
новообразования (кроме лейкемии) проявляют разные латентные периоды. Радиационно-индуцированные раковые заболевания 
не становятся очевидными до тех пор, пока не достигается обычный возраст для раковых заболеваний. Даже для тех индивидов, 
которые уже достигли "ракового" возраста во время бомбардировки, самый краткий латентный период 10— 15 лет; для групп с 

высокой дозой облучения также не наблюдается сокращения латентного периода.
Общая смертность от радиационно-индуцированного рака в 1978 г. среди всех, переживших атомную бомбардировку, оценивается 

приблизительно в 340 смертных случаев, исключая лейкемию, по сравнению с более чем 10000 случаями, не связанными с 
радиацией; увеличение составляет около 3,4%.

В стороне от материального ущерба и убытка, самым значительным действием атомных бомб явился абсолютный страх, 
проникший в жителей. Этот страх, проистекающий в немедленную истерику и разлетающийся от городов, имел один ярко 

проявляющийся эффект: люди, привыкшие к массированным авианалетам обращали мало внимания на единичные самолеты или 
маленькие группы самолетов, но после атомных бомбардировок появление одного самолета причиняло больший страх и 

расстройство обычной жизни, чем появление множества сотен самолетов, происходившее ранее. О действии этого ужасного страха 
потенциальной опасности даже от одного вражеского самолета на образ жизни людей во всем мире в ходе любой будущей войны 

можно легко догадаться.


