
На трибуну 4-й конференции

НАУКА ВЕДАЕТ, ЧТО ТВОРИТ?

«Основные итоги и проблемы эпиде­
миологии медицинских последствий ава­

рии на ЧАЭС» — В. А. БАЗУ Н О В, 
В. Ф. ТОРБИН. Т. В. ТРЕС КУН О ВА, 
Г. И. КА РТУШ И Н , Н. И. ОМЕЛЬЯ  
НЕЦ и др.

Анализ состояния населения за 8- 
летний период после аварии на Чер­
нобыльской АЭС позволяет говорить о 
наличии многоаспектной проблемы как 
в области радиационной эпидемиоло­
гии, так и научного обоснования про­
филактических мероприятий по сниже­
нию ущерба здоровью пострадавших. 
Сложность и многоаспектность пробле­
мы определяется комплексом факто­
ров, обусловленных и необусловленных 
непосредственно аварией.

Один из факторов связан с много­
численностью контингентов, отнесен­

ных на сегодня к пострадавшим и ка­
тегориям пострадавших. На 1.01. 94
общ ая численность взрослого населе­
ния, отнесенного к пострадавшим со­
ставляет 2 365 456 человек, в т. ч.
1-я категория (лица, перенесшие ОЛБ, 
инвалиды 1, 2, 3-й групп) составляет 
26753 чел., 2-я категория — 336392 
чел.. Следует сказать, что в ближай­
шие годы, именно лица, составившие
2-ю категорию будут основным резер­
вом увеличения численности заболе­
вания. инвалидов и смертей. Особую 
популяцию риска составляют дети, об­
щ ая численность которых на 1.01. 94 г. 
составляет 730809 чел. Состояние здо­
ровья указанных контингентов в пре­
дстоящие годы во многом, безусловно,

будет определяться полнотой и качест­
вом социальной, экономической и меди­
цинской помощи и защиты.

Следующий фактор связан с харак­
тером изменения здоровья различных 
пострадавших контингентов. Если ис­
ходить из существующих прогнозов 
радиационно - индуцированных отда­
ленных медицинских эффектов, то за 

8 лет, прошедших после аварии, здо­
ровье подвергшихся ионизирующему 
облучению не должно существенно из­
мениться, ибо латентный период (ЛП) 
основных сомато-стохастических эффек­
тов составляет 5 — 10 лет. Однако мы 
констатируем сегодня, что здоровье 
населения, пострадавшего вследствие 
Чернобыля существенно ухудшилось. 
Удельный вес здоровых лиц среди уча­
стников ЛПА с 78%  снизился до 28,6 
%, эвакуированных — с 58,7%  . до 
27,5% , населения контролируемых ра­
йонов (К Р) —- с 51,7%  до 31,7% .
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С 1991 года заболева­

емость взрослого насе­
ления, включенного в 
ГРУ значительно превы­
шает уровень по Укра­
ине. В структуре заболе­
ваний приоритетные ме­
ста занимают болезни 
органов дыхания, нерв­
ной системы, травмы, 
отравления, болезни кро- 
вообращения. Рост забо­
леваемости участников 
ЛПА, эвакуированного 
взрослого населения, на­
селения контролируемых 
районов обусловлен уве­
личением хронических 
форм общесоматической 
патологии. Среди взрос­
лого населения К Р уде­
льный вес лиц 2-й груп­
пы здоровья в 1992 г. 
составил 15,3% , 3-й груп­
пы — 53,6%,.

Специальный анализ 
показал, что в структу­
ру причин инвалидности 
пострадавших основной 
вклад внесли общесома­
тические заболевания: у
участников ЛПА — это 
болезни нервной системы 
и органов чувств, серде- 
чно-сосудистой системы, 
органов дыхания, пище­
варения, у эвакуирован­
ных — болезни сердеч­
но-сосудистой системы и 
органов пищеварения, ды­
хания, костно-мышечной 
системы; населения КР
— болезни сердечно-со- 
судистой системы, орга­
нов дыхания, нервной 
системы и органов чув­
ств, костно-мышечной си­
стемы, психические рас­
стройства. Злокачествен­
ные новообразования в 
причине инвалидности со­
ставляют 3 ,3 — 4,8% .

Анализ смертности по­
страдавших контингентов 
показал, что уже в 1988 
году по сравнению с 
1987 годом смертность 
существенно возросла 
среди участников ЛПА 
и среди населения КР 
(практически во всех во­
зрастны х группах). Сред-
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ний возраст умерш их 
участников Л П А  в 1987 
— 88 гг. составил —
4 3 .8 — 43,9  лет: эвакуи­
рованных (взрослых) —
5 6 .8 — 55,4  лет; населе­
ния К Р — 5 7 — 57,3  лет. 
Смертность участников 
ЛПА возросла за счет 
травм и отравлений, бо­
лезней сердечно-сосудис­
той системы, преобразо­
ваний и других форм па­
тологии; эвакуированного 
населения — за счет бо­
лезней сердечно-сосудис­
той системы, новообразо­
ваний, травм и отравле­
ний, болезней органов 
дыхания, пищеварения.

Что касается состояния 
здоровья детского насе­
ления, то характер его 
изменений за прошедшие 
годы аналогичен измене­
ниям, отмеченных у 
взрослых контенгентов. 
Основной вклад в ухуд­
шение показателей на 
данном этапе внесли об­
щие соматические забо­
левания. Среди облучен­
ных детей, как внутриут­
робно, так и не внутри­
утробно наиболее чаще 
встречаются дети со сни­
женным уровнем психи­
ческого и интеллектуаль­
ного развития. Установ­
лены психические нару­
шения невротического 
характера когнитивных 
функций, адаптации на 
поведенческом уровне.

Таким образом, подво­
дя итог сказанному, пра­
вомочно вы сказать поло­
жение о том, что проше­
дший послеаварийный пе­
риод ознаменовался ма­
нифестацией общей со­

матической патологии, 
явившейся основной при­
чиной роста инвалиднос­
ти и смертности постра­
давшего взрослого насе­
ления.

Несколько слов о про­
блеме изучения отдель­
ных радиационно-индуци­
рованных эффектов (со­
матических — рак, тера­
тогенных, генетических). 
В соответствии с  данны­
ми, полученными в ре­
зультате длительного 
эпидемиологического мо­
ниторинга здоровья пере­
несших атомную бомбар­
дировку в Хиросиме и 
Нагасаки, выход злока­
чественных новообразова­
ний, как результат облу­
чения зависит от дозы, 
типа рака и возраста на 
момент облучения. Л а­
тентный период развития 
лейкоза составляет около 
2 лет, выходы случаев 
лейкоза могут наблюда­
ться в течении 15— 16 
лет после облучения у 
лиц, возраст которых на 
момент облучения был 
меньше 15 лет. У лиц, 
получивших облучение в 
возрасте 3 0 — 44 года, 
ЛП-5 лет, продолжитель­
ность выхода около 35 
лет; у лиц, облученных 
в возрасте 45 лет и бо­
лее ЛП составляет 9 — 
10 лет, продолж итель­
ность выхода более 30 
лет. Аналогичная в об- 
щем-то закономерность в 
появлении отдельных ви­
дов лейкоза (острого, 
хронического, грануло- 
цитарного). ЛП солидных 
опухолей, за исключени­
ем рака щитовидной ж е­
лезы , составляет мини­
мум 10 лет, продолжи­
тельность выхода — 30 
—40 лет.

В части злокачествен­
ных новообразований мы 
имеем сегодня увеличе­
ние частоты случаев ра­
ка щитовидной ж елезы  
у детей. Регистрируются 
случаи гемобластозов у 
участников Л П А  1986 
года.

Что предоставляется 
весьма важным на дан­

ном этапе. Первое — не­
обходима организация и 
проведение аналитичес­
ких ретроспективно-про­
спективных эпидемиоло­
гических исследований по 
выявлению, и оценке фа­
кторов общих соматичес­
ких заболеваний, инва­
лидности, смертности от 
них за период с 1986 
по 1994 годы. Второе, 
учитывая, что ЛП выхо­
да случаев радиационно- 
индуцированных раков 
практически кончается, 
необходима концентрация 
усилий ученых, учрежде­
ний здравоохранения на 
своевременном вы явле­
нии, учете, качественной 
перификации, лечении он­
копатологии.

В настоящее время 
имеется 7 основных ин­
струментов, на которых 
могут базироваться эпи­
демиологические иссле­
дования — НРУ, ряд на­
учных подрегистров (кли- 
нико - эпидемиологичес­
кий — НЦРМ , канцер- 
регистр — НИИО, НЦРМ, 
эндокринологический — 
НИИЗиОВ, гематологиче­
ский — НЦРМ , КНИИГи 
ПК), регистр «бере­
менных и новорожден­
ных» — КНИИПАГ, ме- 
дико - демографический
— НЦРМ ). Именно эти 
направления в эпидемио­
логии медицинских пос­
ледствий аварии на ЧАЭС 
сегодня и в последующие 
годы должны получить 
развитие и приоритетное 
фин анс иров ание.

Аналогичное можно 
сказать и о других акту­
альных задачах: психиче­
ское развитие облучен­
ных детей, генетические 
эффекты в поколениях 
облученных. Нам пред­
ставляется, что в услови­
ях экономического кри­
зиса в стране, принципи­
ально важно сконцентри­
ровать материальные, ка­
дровые и финансовые ре­
сурсы на основных при­
оритетных направлениях 
по оценке и профилак­
тике имеющихся и пред­
стоящих медицинских по­
следствий аварии.
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