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Вступ

Аварія на Чорнобильській
атомній електростанції (ЧАЕС) є
найбільшою техногенною й еко-
логічною катастрофою ХХ ст. У
післяаварійному періоді перева-
жають дозові навантаження на
організм населення забрудне-
них територій внаслідок мігра-
ції радіонуклідів харчовими
ланцюгами. Вплив низьких рів-
нів іонізуючого опромінення на
функціонування та життєдіяль-
ність організму є суттєвим, про
що свідчить різке зростання
хвороб ендокринної системи,
крові, системи кровообігу, за-
хворюваності на анемії, катарак-
ту тощо [1–3]. Сьогодні в Ук-
раїні на забрудненій території
проживають 1 млн 335 тис. осіб,
ще 130 тис. мешканців були ева-
куйовані 1986 р. або відселені
пізніше [4].
Незважаючи на те, що чор-

нобильська катастрофа трапи-
лася понад 25 років тому, вона
не втратила своєї актуальності
як основа, що сприяє виникнен-
ню широкого спектра загально-
соматичних й онкологічних за-
хворювань, а також як джерело
негативних переживань для по-
терпілого населення [5]. Най-
більш актуальною медичною

проблемою, що виникла внаслі-
док аварії на ЧАЕС, є стрімке
зростання випадків раку щито-
подібної залози (РЩЗ) та інших
залоз внутрішньої секреції.
Отже, якщо вирішення базо-

вих питань післячорнобиль-
ського РЩЗ у дітей і підлітків
продовжує вивчатися [6; 7], то
в популяції дорослого населен-
ня, що проживає на забрудне-
них радіонуклідами територіях,
вони залишаються мало дослі-
дженими та неузгодженими.
Сьогодні відсутні фундамен-
тальні узагальнюючі роботи,
автори яких аналізували б стан
даної проблеми та здатні були
визначити стратегічні шляхи її
розв’язання. Відсутня єдина точ-
ка зору стосовно епідеміологіч-
ного, клініко-діагностичного,
морфологічного та лікувально-
го аспектів, не визначені одно-
значно терміни виникнення ра-
діоіндукованого РЩЗ у дорос-
лого контингенту хворих. По-
требують більш ретельного ви-
вчення можливі клінічні особ-
ливості РЩЗ у хворих серед до-
рослого населення, впливу фак-
торів району проживання на
пацієнтів, ступінь агресивності
процесу порівняно з дитячим і
підлітковим контингентами.
Зростання онкозахворюваності

залоз внутрішньої секреції, а
також інших органів і систем у
осіб, що проживають на забруд-
нених внаслідок аварії на ЧАЕС
територіях України, стало ви-
значальним фактором у виборі
об’єкта дослідження.

Матеріали та методи
дослідження

Матеріалами дослідження
були дані медичного обстежен-
ня, а також інструментальні до-
слідження особового складу
військових формувань, дисло-
кованих на радіаційно забруд-
нених територіях, наукові пуб-
лікації, існуючі нормативно-
правові документи з питань
організації медичного забезпе-
чення ліквідації наслідків радіа-
ційних аварій, законодавчі та
інші нормативно-правові акти
України. Методи досліджень:
інструментальний, аналітич-
ний, історичний, системного
аналізу.

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведені інструментальні
дослідження 242 осіб військо-
вих формувань і членів їх сімей,
розташованих у Чернігівській,
Житомирській та Рівненській
областях (табл. 1).
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Найвищі показники внутріш-
нього радіонуклідного забруд-
нення обстежених осіб зареєст-
ровано в Народицькому райо-
ні Житомирської області, з
яких 45 % мають рівень внут-
рішнього радіаційного забруд-
нення від 1000 до 3000 Бк, 20 % —
від 3000 до 6000 Бк, 12,5 % —
від 6000 до 10 000 Бк і навіть
4,2 % — більше 10 000 Бк.
У гарнізонах Гончарівське

та Десна рівень внутрішнього
радіаційного забруднення до
500 Бк відповідно зареєстрова-
но у 70,4 та 60,8 % обстежених і
від 500 до 1000 Бк — відповід-
но 29,6 та 33,3 %. Водночас ви-
явлено 5,9 % осіб з рівнем радіа-
ційного забруднення від 1000
до 3000 Бк. У Житомирі, Ново-
град-Волинському та Рівному
цей показник серед континген-
ту обстежених відповідно сягав
26,0, 37,0 та 28,6 %.
Таким чином, військовослуж-

бовці військових формувань
гарнізонів Чернігівської, Жито-
мирської та Рівненської облас-
тей (46,7 %) мають рівень радіа-
ційного забруднення в межах
500–1000 Бк, а саме — 26,9 % —
до 500 Бк; 22,7 % — 1000–3000 Бк;
2,1 % — 3000–6000 Бк; 1,2 % —
6000–10 000 Бк і 0,4 % — понад
10 000 Бк.
При вивченні впливу малих

доз радіації слід наголосити,
що доза опромінення залежить
від трьох факторів: рівня забруд-

нення певної території, приро-
ди міграції радіаційних ізотопів
у навколишньому середовищі
та організмі людини, способу
життя та поведінки потерпіло-
го контингенту населення. Пер-
ший фактор в основному вико-
ристовується для опису потен-
ційної радіаційної безпеки, по-
в’язаної з окремими регіонами,
інші фактори — більш непостій-
ні [8; 9].
Більшість колективних доз

отримано внаслідок забруднен-
ня навколишнього природного
середовища ізотопами 137Cs. За-
брудненість продуктів харчу-
вання, таких як молоко, м’ясо
та лісові продукти (дичина,
риба, лісові ягоди та гриби) є
вагомою складовою рівня дози
внутрішнього опромінення. Як
відомо, дозу, яку отримують
шляхом споживання продуктів
харчування, питної води та ди-
хання, називають внутрішньою.
Ця доза зменшується повільні-
ше порівняно із зовнішньою до-
зою і становить значну частку
загальної дози, отриманої насе-
ленням у постраждалих регіо-
нах [10].
Вагомим джерелом дози за-

лишаються продукти харчуван-
ня. Крім того, більшість насе-
лення, яке проживає на забруд-
нених територіях, отримує зов-
нішню дозу опромінення [11].
За офіційними даними, най-

більший рівень радіаційного

забруднення зареєстрований в
Україні у таких областях: Во-
линська, Житомирська, Київсь-
ка, Рівненcька, Чернігівська; у
Білорусі це — Могилівська і
Гомельська області; у Росії —
Брянська область.
З метою визначення відпо-

відності вмісту радіонуклідів у
продуктах, які надходили для
харчування особового складу
військових формувань, розта-
шованих у Чернігівській, Київ-
ській, Житомирській, Рівненсь-
кій областях і Києві, проведені
радіометричні дослідження зраз-
ків м’яса, риби, масла й овочів
(табл. 2), результати порівняні
з чинними нормативно-право-
вими документами [12].
Таким чином, згідно з прове-

деними радіометричними до-
слідженнями продуктів, які над-
ходять для харчування особо-
вого складу військових форму-
вань, визначено, що рівні вміс-
ту радіонуклідів у означених
продуктах значно менші за гра-
нично допустимі і не є загроз-
ливими для здоров’я військово-
службовців.
Поряд із цим нами проана-

лізована захворюваність особо-
вого складу гарнізонів, дисло-
кованих за шляхом чорнобиль-
ської хмари, порівняно з показ-
ником Збройних сил України за
2011–2012 рр. (табл. 3).
Аналіз показників захворю-

ваності особового складу війсь-
кових частин, дислокованих у
Чернігівській, Київській, Жито-
мирській та Рівненській облас-
тях, показав, що цей рівень за-
хворюваності значно переви-
щує середні показники у Зброй-
них силах України в цілому.
Результати вивчення стану

здоров’я військовослужбовців
та їх захворюваності за матеріа-
лами статистичної звітності за
останні роки порівняно з показ-
никами у Збройних силах Ук-
раїни в цілому, контингенту по-
терпілих і ліквідаторів наслід-
ків аварії на ЧАЕС та населен-
ня України дозволяють зроби-
ти такі висновки:

1. Згідно з результатами про-
ведених досліджень, 1,6 % об-

Таблиця 1
Розподіл вмісту 137Cs

при внутрішньому радіаційному обстеженні, %

          
      Райони

         Вміст 137Cs, Бк

           та гарнізони До 500– 1000– 3000– 6000–
>10 000500 1000 3000 6000 10 000

Народицький р-н 8,3 8,3 45,8 20,8 12,5 4,2
Житомирської обл.
с. Гончарівське 70,4 29,6 — — — —
Чернігівської обл.

смт Десна 60,8 33,3 5,9 — — —
Чернігівської обл.

Житомир 10,0 64,0 26,0 — — —

Новоград-Волинський 3,7 59,3 37,0 — — —
Рівне 11,1 60,3 28,6 — — —

Усього 26,9 46,7 22,7 2,1 1,2 0,4
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стежених осіб мають гранично
та надгранично допустимі рів-
ні внутрішнього радіаційного
забруднення.

2. Захворюваність особового
складу військовослужбовців
військових частин, дислокова-
них на радіаційно забруднених
територіях (у Чернігівській, Ки-
ївській, Житомирській і Рів-
ненській областях), значно пе-

ревищує середні показники по
Збройних силах України в ці-
лому.

3. Рівні вмісту радіонуклідів
у продуктах, що надходять для
харчування особового складу
військових формувань, дисло-
кованих у Чернігівській, Київ-
ській, Житомирській і Рівнен-
ській областях, відповідають
вимогам нормативно-правових

документів, значно менші, ніж
гранично допустимі, та не ста-
новлять загрози для здоров’я
особового складу.
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Таблиця 2
Показники радіонуклідного забруднення продуктів харчування

для особового складу військових формувань,
активність 137Сs, Бк/кг, M±σσσσσ

           
 Регіон Рік

Харчові продукти

М’ясо Масло Овочі

Чернігівська обл. 2010 — — —
2011 — 2,59±2,01 —
2012 3,32±2,86 2,58±1,86 —
2013 2,22±2,56 — —

Київ 2010 — 3,08±2,51 5,14±2,08
2011 4,14±1,69 3,16±2,37 —
2012 3,17±2,45 — —
2013 — — 6,13±3,62

Київська обл. 2010 — — —
2011 — — —
2012 3,25±7,17 2,53±2,25 2,07±1,09
2013 4,12±3,84 — —

Житомирська обл. 2010 4,25±3,37 — 4,89±2,08
2011 2,33±2,80 — —
2012 — — 2,48±0,09
2013 3,81±2,59 — —

Рівненська обл. 2010 3,90±1,46 — —
2011 — — —
2012 — — —
2013 — — —

Примітка. «—» — дані відсутні.

Таблиця 3
Рівні захворюваності особового складу

гарнізонів, дислокованих за шляхом чорнобильської хмари,
порівняно з показником у Збройних силах України, ‰

                 Військовослуж-               Військово-
                                  бовці строкової        Офіцери         службовці конт-
       Гарнізон                  служби           рактної служби

2011 2012 2011 2012 2011 2012

смт Гочарівське 1568,8 2284,4 973,0 1649,6 1679,3 1288,7

cмт Десна 2694,5 2728,4 4387,4 5785,2 1893,1 1792,8

Житомир 3875,6 3972,6 1574,3 1452,8 1362,3 1227,0
Новоград- 3475,6 3873,8 1679,0 1523,1 1384,2 1345,4
Волинський

Рівне 4244,4 4354,5 942,8 950,7 965,3 891. 3

Збройні сили 1734,9 2324,8 960,4 996,5 927,7 827,1
України
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НАСЛІДКИ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО ОПРОМІ-

НЕННЯ ПІСЛЯ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ
АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ НА ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬ-
КОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА НАСЕЛЕННЯ ТЕРИТОРІЇ РА-
ДІОАКТИВНОГО ЗАБРУДНЕННЯ

Стаття присвячена аналізу даних наукової літератури
щодо віддалених наслідків аварії на Чорнобильській атом-
ній електростанції і даних, отриманих інструментальним
методом, стану внутрішнього радіаційного забруднення
організму військовослужбовців. Навіть через 27 років піс-
ля аварії високі рівні радіаційного внутрішнього забруд-
нення організму спостерігаються ще у великої кількості лік-
відаторів наслідків аварії та у населення, що проживає на
забруднених радіонуклідами територіях, за шляхом чорно-
бильської хмари. Підвищені рівні захворюваності осіб вій-
ськових формувань (ЗС, МВС, МНС) та всього населення
України залишаються пріоритетною медичною і соціаль-
ною проблемою.

Ключові слова: аварія на ЧАЕС, радіаційне забруднен-
ня, територія забруднення, захворюваність.
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EFFECTS OF IONIZING RADIATION AFTER THE
CHERNOBYL ACCIDENT ON THE HEALTH OF MILI-
TARY AND THE POPULATION FROM THE AREA OF
RADIOACTIVE POLLUTION

This article contains analysis of scientific literature on long-
term effects of the Chornobyl accident and data obtained by
instrumental status of internal radiation contamination of the
organism of the military. Even after 27 years since the Chor-
nobyl accident happened, we see high extent of the internal pol-
lution in organisms both of the military and the people, who
live at zone contaminated with radionuclide. Increased inci-
dence of the military and population of Ukraine is the priority
issue of medical and social work.

Key words: Chornobyl accident, radioactive pollution, area
of pollution, morbidity.

Введение

Патологический гастроэзо-
фагеальный рефлюкс (ГЭР) за-
нимает первое место в общей
структуре заболеваний пищево-
да у детей [1; 2]. Интерес к изу-
чению данной патологии в дет-
ском возрасте обусловлен не
только высокой частотой его
встречаемости, но и опасностью
развития осложненных форм
рефлюкс-эзофагита, пептиче-
ского стеноза пищевода, пище-
вода Барретта, респираторных

и других осложнений [3]. Проб-
лема остается актуальной в свя-
зи с отсутствием выраженных
клинических жалоб в грудном и
раннем детском возрасте, что
затрудняет своевременную по-
становку диагноза [4]. У боль-
шинства детей нарушения мо-
торики пищевода диагностиру-
ются поздно, а недооценка по-
следствий заболевания в дет-
ском возрасте приводит к фор-
мированию хронической пато-
логии у взрослых. Трудности
диагностики данной патологии

вызваны наличием различных
клинических вариантов ГЭР,
отличающихся кислотностью
рефлюксата [5]. В то же время
особенности клинико-эндоско-
пических проявлений патоло-
гического ГЭР у детей в зави-
симости от состава рефлюксата
изучены недостаточно.
У детей первых 3 мес. жизни

с синдромом срыгиваний в 40–
70 % случаев диагностируется
физиологический ГЭР и только
в 1–2 % случаев — патологиче-
ский. В процессе роста детей
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