
КАК МЫ УЖЕ СООБЩАЛИ («ВЧ» №№ 86, 87, 1995 г.), с 11 по 15 марта 1996 года в 
вахтовом поселке Зеленый Мыс будет проходить V Международная научно-техничес­
кая конференция по проблемам ликвидации последствий аварии на ЧАЭС. Ученые 
попытаются подвести итоги и обобщить опыт десятилетней истории ЛПА.

«На трибуну V Международной конференции» — под такой рубрикой продолжаем 
публиковать наиболее интересные и важные тезисы докладов, а также интервью с 
участниками конференции.

НА ТРИБУНУ V МЕЖ ДУ НАР ОДНОЙ  КОНФЕРЕНЦИИ
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Эпидемиологические исследования дина­
мики злокачественных новообразований сре­
ди населения радиоактивно загрязненных тер­
риторий Украины показали, что за прошед­
ший после Чернобыльской аварии период су­
щественного прироста онкозаболеваемости не 
произошло, сохраняются такие же тенденции, 
как и в предшествующие годы. Вопреки су­
ществовавшим ранее мнениям в послеаварий- 
ном периоде не наблюдается изменений 
динамики заболеваемости гемобластозам и. 
В то же время выявлен значительный при­
рост частоты рака щитовидной железы, осо­
бенно у детей. Насколько сохранятся такие 
соотношения динамики онкологических забо­
леваний в дальнейшем, покажет время, од­
нако уже сегодня можно сделать вывод о не­
обходимости дополнения существовавших 
ранее взглядов на развитие онкологических 
стохастических последствий облучения и про­
должения исследований в данном направле­
нии.

В то же время установлено, что за 9 лет 
после Чернобыльской катастрофы в состоя­
нии здоровья пострадавших контингентов и 
популяции в целом произошло существенное 
ухудшение. Это подтверждается одним из 
самых объективных показателей — смер­
тностью пострадавшего населения, которая из 
года в год возрастает. Наибольший уровень 
смертности наблюдается в группе населения, 
проживающего на контролируемых террито­
риях. Показатели смертности участников лик­
видации аварии также растут, но они харак­
теризуются более низким уровнем, что объ­
ясняется особенностями возрастной структу­
ры этой группы и более высоким исходным 
уровнем здоровья. В затронутых аварией рай­
онах отмечается рост большинства общих со­
матических и психосоматических заболеваний. 
Они сейчас являются основной причиной ин- 
валидизации и смертности, однако четкой 
зависимости от величины дозы облучения, как 
правило, не наблюдается. В литературе прак­
тически отсутствуют данные о риске общих 
соматических заболеваний, обусловленных 
действием малых доз ионизирующего излу­
чения, характерных для подавляющего боль­
шинства пострадавших от аварии на Черно­
быльской АЭС. Поэтому особое значение при­
обретают исследования в данном направле­
нии, изучение причинно-следственных связей 
развития патологии и роли радиационного 
фактора. Переосмысление результатов кли­
нических исследований позволяет иначе оце­
нить значимость ряда факторов радиоэколо­
гической катастрофы и их сочетательного воз­
действия на здоровье.

Синергизм отрицательных факторов Чер­
нобыльской катастрофы, включая дистресс, 
является характерной чертой современной 
клинической практики. У многих пострадав­
ших не достигается реабилитация после ус­
транения радиационных дефектов, регулятор­
ные связи не могут вернуться на прежний 
уровень организации, дизрегуляторные и де- 
зинтегративные дефекты разной степени вы­
раженности продолжают сохраняться.

Послечернобыльская заболеваемость пос­
традавшего населения — интегральный ре­
зультат как полифакторного воздействия, так 
и устойчивых дочернобыльских тенденций. В 
подвергшихся радиоактивному загрязнению 
районах происходит процесс формирования 
новой социально-экономической среды, ха­
рактеризующийся нарушениями процессов 
жизнедеятельности больших контингентов на­
селения, дополнительным облучением людей, 
высоким уровнем ситуационной тревожности 
(имеющей длительный и массовый характер), 
социально-психологическим напряжением, не­
удовлетворенностью людей состоянием сво­
его здоровья. При этом разрушаются старые 
и формируются новые межличностные отно­

шения, возникает необходимость в непри­
вычных социальных ролях и обязанностях, 
что требует напряжения адаптационных ме- 
ханизмов и отрицательно влияет на 
формирование индивидуального и общес­
твенного здоровья.

Среди факторов, влияющих на здоровье 
населения в течение всего послеаварийного 
периода, социально-психологические являют­
ся одними из наиболее длительных, устойчи­
вых, обладающих травмирующим потенциа­
лом, детерминирующим как психопатологи­
ческие состояния в остром периоде, так и про­
лонгированные психосоматические последст­
вия. Это комплекс факторов, обусловленных 
в первую очередь процессами социальной де­
зорганизации в связи с аварией, загрязнени­
ем больших территорий долгоживущими ра­
дионуклидами. Он характеризуется возникно­
вением и интенсификацией следующих явле­
ний: эвакуация и переселение больших масс 
населения в новые условия, значительные 
нарушения процессов жизнедеятельности, 
разрыв социальных связей и изменение тра­
диционного образа жизни, работа в экстре­
мальной ситуации, влияние средств массо­
вой информации на формирование общес­
твенного мнения.

Таким образом, из всех патогенных фак­
торов Чернобыльской катастрофы можно вы­
делить два наиболее значимых: радиацион­
ный и социально-психологический. Если на 
первом сконцентрировано внимание подав­
ляющего большинства исследователей, то 
второй до последнего времени в силу ряда 
обстоятельств недооценивался, хотя без его 
учета не могут быть решены задачи органи­
зации научно обоснованных профилактичес­
ких мероприятий.

На основании наших наблюдений можно 
утверждать, что низкие (малые) дозы иони­
зирующего излучения совместно с другими 
факторами обладают отрицательным действи­
ем на человека. И вместе с тем при оценке 
последствий Чернобыльской катастрофы не­
льзя ограничиваться только влиянием иони­
зирующего излучения. Необходимы исследо­
вания, в которых внимание было бы обраще-

но на глобальную проблему — окружающая 
среда и человек, его экономическое и со­
циальное положение.

Таким образом, к решающим причинам 
ухудшения здоровья населения следует отно­
сить также социальные факторы: низкий до­
ход на душу населения, плохое жилье, неудов­
летворительное питание и т.п. Только когда в 
Украине будет достигнут оптимальный уровень 
жизни, научные изыскания о влиянии малых 
доз ионизирующего излучения на людей в пос­
тчернобыльский период смогут дать исчер­
пывающий ответ, в какой степени такое ра­
диационное воздействие влияет на здоровье, 
число врожденных уродств и мертворожде- 
ний, на продолжительность жизни и преждев­
ременное старение, на рост заболеваний кро­
ви и злокачественных новообразований.


