
ЩО БУДЕ ДАЛІ, СПРОГНОЗУВАТИ
В А Ж К О

Сумні десяті роковини стали чорним «святом» не 
тільки для жителів України, Білорусі, Росії, а й страш­
ною пересторогою для всіх мешканців Землі. «Мир­
ний атом» скалічив життя і  долі не самих тільки лікві­
даторів і  тих, хто був поблизу реактора. На жаль, м е­
дичні аспекти впливу радіації лише вивчаються вчени­
ми і  спеціалістами. Щ о буде далі, ніхто не може спрог- 
нозувати. Отож, про проблеми здоров’я населення Ук­
раїни нині і в майбутньому - інтерв’ю кореспондента з 
доктором медичних наук, заступником міністра охо­
рони здоров’я України Віктором ПОНОМАРЕНКОМ.

Він - один з  найкомпетентніших спеціалістів у  га­
лузі радіаційної медицини в Україні. На час аварії був 
головним хірургом Житомирської області. Про лікві­
дацію  наслідків авар ії перших днів і  останнім часом  
знає не із слів, а з власного досвіду. Тема докторсь­
ко ї дисертації - “Чорнобиль і здоров’я дітей”.

-  Вікторе Михайловичу, 
от і минуло десять років з 
дня страшної радіоеколо­
г іч н о ї ка та стр о ф и . На­
йбільше, що хвилює кож­
ного з нас, - це здоров’я 
як нинішнього, так і май­
бутнього поколінь.

- Медичні радіобіологічні 
й дозиметричні проблеми 
постчорнобильського періо­
ду не мають аналогів у світі 
і відрізняються від інших ві­
домих випадків масового 
опромінення людей (Японія, 
США, Бразилія, Росія) кіль­
кістю потерпілих, структу­
рою, складністю джерел оп­
ромінення, а також наявніс­
тю комплексу несприятливих 
супроводжуючих аварії фак­
торів нерадіаційного поход­
ження. Як знаєте, найперши­
ми наслідками цієї аварії 
стало надвисоке опромінен­
ня тих людей, які гасили по­
жежу, і які задіяні на аварій­
них роботах на АЕС. 238 осіб 
захворіло одразу на гостру 
променеву хворобу. З них 29 
померло у перші ж місяці 
після аварії. Понад дві ти­
сячі отримали місцеві про­
меневі ураження. Близько 90 
тисяч людей було евакуй­
овано з Прип’яті, Чорноби­
ля та сільських населених 
пунктів 30-кілометрової зони. 
І ще більше 50 тисяч було 
відселено із забруднених 
територій віддаленішого піс- 
ляаварійного періоду. Вар­
то сказати, що в процесі ро­
звитку самої аварії і протя­
гом поставарійного періоду 
повсякчас зм інювались 
впливи опромінювання: на 
першій і ранній фазах пре­
валювала дія зовнішнього та 
внутрішнього опромінення за 
рахунок радіойоду та інших 
осколкових елементів, на піз­
нішій стадії - зовнішнє та 
внутрішнє опромінення за 
рахунок ізотопів цезію-137 та 
стронцію-90.

Колективна доза за ра­

хунок ізотопів йоду на населення 
України становить близько 150 
тисяч людей /Зв та близько 
142 тисячі людей /Зв за раху­
нок інших радіонуклідів. В 
результаті Чорнобильської 
катастрофи радіаційно за­
бруднена стала досить знач­
на територія України. А 10 
відсотків її населення впри­
тул потерпіли від її наслід­
ків.

У 12 областях України є 
зони із забрудненням цезі- 
єм-137 понад 1 кюрі/кв.км, 
а стронцієм-90 - понад 0,1 
кюрі/кв.км. Результати дози­
метричної паспортизації 
6447 населених пунктів свід­
чать, що у відповідності з ук­
раїнським законодавством 
93 пункти належать до дру­
го ї зони безумовного 
(обов’язкового) відселення, 
де дозове навантаження 
може перевищувати 5 мЗв/ 
р ік та близько 800 - до 
третьої зони гарантованого 
добровільного відселення 
(дози перевищують 0,5 мЗв/ 
рік). На цій території про­
живає понад мільйон людей.

Учені, спеціалісти вже 
беззаперечно стверджують 
прямі наслідки впливу раді­
ації на здоров’я населення 
потерпілих територій.

- Вікторе Михайловичу, 
«лакмусовим» пап ірцем  
впливу радіації на здоров’я 
людини стала щитовидна 
залоза як у дітей, так і у 
дорослих.

- Дослідження функції 
щитовидної залози дітей, що 
зазнали радіаційного впли­
ву, проводилися в Україні 
вже з перших днів після ава­
рії на ЧАЕС, зокрема, це ро­
билося без вказівки зверху 
і в Житомирській області, 
де на той час я працював. 
Багаторічні дослідження за­
свідчили: збільшилась кіль­
кість гіпотеріозів, автоімун­
них тиреодітів тощо. Аналі­
зи випадків раку щитовид­

ної залози у дітей та підліт­
ків України, які прооперува­
лися віком не старші за 18 
років, показав, що за п’ять 
років до аварії в даній віко­
вій групі було зафіксовано 59 
випадків раку щитовидної 
залози, а за період 1986-1994 
років - майже 700. Темпи 
зростання захворюваності 
найвищі у дітей, що проопе­
рувалися віком до 15 років. 
Слід відмітити, що найбіль­
ше зростають пухлини, почи­
наючи з 1990 року. Показник 
захворюваності на рак щито­
видної залози в порівнянні з 
дочорнобильським періодом 
збільшився у 6-10 разів.

- Вікторе Михайловичу, 
а як бути тим хворим і, в 
першу чергу дітям, які хо­
тіли б обстежити щ ито ­
видну залозу, бо, як відо­
мо, часто-густо диспансе­
р изац ія  м ож е бути для 
«галочки», або не прово­
дитись через відсутність 
в ідпов ідно ї апаратури, і 
тоді потенціальних хворих 
обстежують візуально.

- Якщо диспансеризація 
проводиться тільки для «га­
лочки», то такі лікарі взагалі 
не можуть працювати в ме­
дицині. Бо здоров’я дитячо­
го контингенту повинно бути 
під особливо пильною увагою 
медиків. Якщо це не можна 
зробити в районі чи області, 
то в столиці України існує 
спеціальний інститут ендок­
ринології. Там завжди под­
адуть високопрофесійну до­
помогу. В цьому ж інституті 
успішно було проведено опе­
рації раку щитовидної зало­
зи у дітей, тривало лікують і 
спостерігають хворих.

- Але щитовидна зало­
за  - це т іл ь ки  по ча то к  
«чорнобильських» захво­
рю вань. З д о р о в ’ я ц іл о ї 
нації погіршується прямо 
пропорційно до віддале­
ності од Чорнобиля, не ка­
жучи вже про дітей.

- Міністерство охорони 
здоров’я та, власне, всіх спе­
ціалістів, зв’язаних з меди­
циною, турбує погіршення 
стану здоров’я населення 
України, що постраждало 
внаслідок Чорнобильської 
катастрофи. Збільшилась 
захворюваність дітей, зок­
рема, на хвороби крові та 
кровотворних органів, врод­
жені аномалії, хвороби не­
рвової системи та органів 
відчуття, кишково-шлунково­
го тракту. Слід зауважити, 
що в структурі захворюва­
ності дитячого населення, 
яке проживає на забрудне­
них територіях, на першому 
місці - хвороби органів ен­
докринної системи. На дру­
гому - орган ів  дихання, 
третьому - органів травлен­
ня. Щ ороку зменшується 
кількість дітей, яких можна 
назвати практично здоро­
вими. Велике занепокоєння 
викликає стан здоров’я ді­
тей, що народилися від 
батьків, які свого часу були 
ліквідаторами (таких - 20 
тисяч). 26 дітей народило­
ся від осіб, що зазнали гос­
трої променевої хвороби. 
Двоє з них померло. Саме 
серед цих дітей спостеріга­
ється найвища, ніж в інших 
облікованих групах дітей, 
частота новоутворень, хво­
роб крові та кровотворних 
органів, вроджених анома­
лій, хвороб нервової систе­
ми, органів дихання, анемій, 
вегетосудинних дистоній, 
алергічних захворювань 
тощо. Поглиблене вивчення 
стану імунітету у дітей, які 
проживають у радіаційно 
забруднених районах, свід­
чить, що він у певній мірі 
порушений. Перелічене мож­
на віднести і до дорослого 
контингенту людей, які про­
живають на радіаційно за­
бруднених територіях.

Валентина
СКОРОПАДСЬКА.


