
ЗДОРОВ’Я ПОСТРАЖДАЛОГО НАСЕЛЕННЯ: 
ХВОРОБИ НАСТУПАЮТЬ

СУЧАСНИЙ СТАН МЕДИЧНИХ НАСЛІДКІВ ЯДЕРНОЇ КАТАСТРОФИ
Абсолютно правими, як тепер це вже очевидно, виявилися ті фахівці- 

медики, які вже в перші місяці після катастрофи стверджували, що “пік” 
чорнобильських хвороб слід чекати через 10-15 років. Час повністю підтвер
див їхні прогнози.

Якщо в останні кілька 
років однозначно визна
чався лише зв'язок зрос
тання раку щитовидної 
залози серед дітей з ава
рією на ЧАЕС, то нині цей 
зв'язок поширився на всі 
класи хвороб і на всі ка
те гор ії постраждалих: 
ліквідаторів, евакуйованих 
з небезпечних територій, 
тих, хто й нині на них про
живає. Це вже конста
тується і офіційною ме
дичною статистикою, яку 
в перебільшенні цих по
казників аж ніяк не зви
нуватиш. Вперше 
М ін істерство охорони 
зд оров ’я заявило про 
ш ирокомасш табну не
безпеку здоров’ю насе
лення України, яку спри
чинила Чорнобильська 
катастрофа.

У подальшій розповіді 
нам не обійтися без звер
нення до численних цифр.

Проаналізувавши, на
решті, загальний стан здо
ров’я постраждалого на
селення -  як дорослого, 
так і дітей -  МОЗ України 
визнав: протягом 1987- 
1997 років визначається 
загальна тенденція до 
щорічного зростання зах
ворюваності і в цілому, і 
серед усіх класів недугів. 
За цей період вона зрос
ла по всіх хворобах у 3,9 
раза і перевищила се
редні показники серед 
дорослого населення Ук
раїни. Якщо говорити 
конкретно, то постраждалі 
люди в 2 рази більше по
терпають від недугів крові 
і кровотворних органів, у
I ,  4 раза -  ендокринної 
системи, в них майже на 
40 відсотків частіше спос
терігаю ться хвороби 
органів травлення, на 21 
відсоток -  систем крово
обігу.

Перед тим, як розгля
нути стан здоров’я окре
мих категорій постражда
лих, ще один показник, 
спільний для них: зрос
тання смертності серед 
усіх контингентів насе
лення, яке зазнало впли
ву ядерної катастрофи. 
Давайте порівняємо її із 
смертністю людей пра
цездатного віку в цілому 
по Україні. Якщо останній 
показник торік трохи пе
ревищував 6 відсотків, то 
серед ліквідаторів він ста
новив 9,7 відсотка, ева
куйованого населення -
I I ,  4, людей, які прожива
ють на радіаційно забруд
нених територіях -  май
же 18,3 відсотка. По

рівняно менша смертність 
серед л іквідаторів пояс
нюється тим, що вони -  одна 
з найбільш захищених кате
горій постраждалих.

“ Чорнобильські діти 
були і є, і, напевно, залишать
ся групою ризику щодо зах
ворюваності. Вперше МОЗ 
обнародувала порівняльні 
медичні показники уражен
ня їх різними недугами і в 
цілому дітей України. Якщо 
захворюваність серед пер
ших зросла, то серед других 
знизилася. Це характери
зується такими даними: діти, 
які потерпіли, уражаються 
різними хворобами нині в 
середньому в 2,7 раза 
більше, ніж десятиліття тому, 
а в тих, хто не належить до 
цієї категорії, вона знизила

ся майже на 26 відсотків.
Таким чином, іде посту

пове перевищення захворю
ваності потерпілих дітей над 
усіма маленькими громадя
нами України.

Найбільший приріст ди
тячої захворюваності дають 
новоутворення, серед яких 
переважає рак щитовидної 
залози. 63 відсотки захво
рювань на нього припадають 
на чотири області України: 
Київську, Житомирську, Чер
каську та Чернігівську і на 
столицю України.

Як визнав недавно ди
ректор Українського науко
вого центру радіаційної ме
дицини Анатолій Романенко, 
тривалий час випадки зах
ворюваності дітей на рак 
щитовидки світова медици
на відмовлялася пов’язувати 
з впливом радіації, так само 
нині не надається належної 
уваги випадкам лейкемії се
ред них, хоча щороку реєст
рується в Україні 650-700 та
ких випадків. Ця онкологіч

на хвороба особливо небез
печна, бо за відсутності своє
часного лікування жити лю
дині залишається півтора- 
два роки. Ще не усвідомле
на небезпека дітям з боку 
психічних та нервових не
дугів, викликаних впливом 
Чорнобиля. Невже треба че
кати “піку” захворюваності 
на деякі з них, зокрема лей
кемію, як це прогнозують 
вчені, щоб серйозно підійти 
до створення належних умов 
лікування цих недугів.

Серед інших хвороб дітей 
переважають недуги органів 
дихання та травлення, нерво
вої системи, крові та крово
творних органів. Досить на
звати дві цифри: у період 
1987-1997 років недуги не
рвової системи, органів чут

тя, крові та кро- 
в о т в о р н и х  
органів зросли 
в 5,4 раза, а 
уроджені вади 
розвитку -  в 5,7 
раза.

Н а й б іл ь ш  
вивчена з ме
дичної точки 
зору категорія 
ліквідаторів. З 
350 тисяч, які 
брали участь у 
п о д о л а н н і  
наслідків катас
трофи і нині 
проживають в 
Україні, на 209 
тисяч вже нако
пичено інфор
мацію про стан 
здоров 'я , яка 
внесена в Дер
жавний реєстр 

потерпілих. Ми вже неодно
разово писали про стан здо
ров’я цієї категорії постраж
далих людей. А тому нема 
потреби детально зупиняти
ся на цьому. Скажемо тільки, 
що найбільша захворю 
ваність спостерігається серед 
ліквідаторів, які працювали в 
30-кілометровій зоні в квітні- 
травні 1986 року. Та це й 
зрозуміло: саме тоді рівні 
радіаційного опромінення 
були найвищими, а захи
щеність від нього -  наймен
шою, і сьогодні велика 
кількість тих, хто прийняв 
перший бій з “мирним” ато
мом, не знає отриманих ним 
доз радіації.

Нині найбільш вивчени
ми в потерпілого населен
ня є злоякісні новоутворен
ня. За десятиріччя -  1987- 
1997 роки -  захворюваність 
на них зросла в два рази, в 
тому числі в 2,5 раза -  на 
рак щитовидної залози, 
лімфатичних та кровотворних 
тканин. Ці хвороби серед

названої категорії людей 
більш як на 58 відсотків 
частіші, ніж у середньому в 
України. В структурі вияв
лених вперше в житті зло
якісних новоутворень у по
терпілих, захворюваність на 
них органів травлення скла
дає майже 32 відсотки, ди
хання -  понад 16 відсотків.

Яка ж в цілому картина 
стану здоров”я серед потер
пілих, які в різний час були 
евакуйовані з радіаційно не
безпечних територій? Тут 
найбільш питому вагу скла
дають недуги органів дихан
ня -  більше 49 відсотків. 
Далі йдуть хвороби нерво
вої системи -  понад 10 
відсотків, системи кровообі
гу і органів травлення, що 
перевищують 9 відсотків.

Щоб стало зрозумілішим, 
наскільки більше уражене 
здоров’я евакуйованого на
селення, порівняємо його з 
даними про стан захворюва
ності в цілому в Україні. Так, 
захворюваність на вегето-су- 
динну дистонію в 5,2 раза 
вища, на недуги крові та кро
вотворних органів -  у 4 рази, 
ендокринної системи -  в 3,5, 
органів травлення -  в 2,4, 
кровообігу -  в 2, кістково- 
м'язової системи та сполуч
них тканин більша у 1,9 раза.

І, нарешті, про ту категорії 
людей, яка й нині проживає 
на територіях радіаційного 
контролю. Серед них часті
ше, ніж в цілому в Україні, 
реєструються виявлені 
вперше в житті хвороби 
крові та кровотворних 
органів -  у 2,5 раза, ендок
ринної системи -  більше на 
32 відсотки, органів травлен
ня -  на 30 і систем крово
обігу -  майже на 20 відсотків.

Ці дані не дають всієї ме
дичної картини Чорно
бильської трагед ії. О б '
єктивність і принциповість, 
без присмаку політичної за- 
ангажованості у вивченні 
здоров’я постраждалого на
селення принесуть нові дані 
про рівень їхньої захворюва
ності. Можна лише тверди
ти, що “ п ік ” негативного 
впливу ядерної катастрофи 
на здоров'я людей вже виз
начиться в недалекому май
бутньому. Спадкові ж на
слідки радіаційного опромі
нення майже всіма трансура
новими елементами таблиці 
Менделєєва ховаються від 
нас в далечині поколінь.

Георгій ПИВОВАРОВ.


