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Публикуемая статья доктора медицинских наук В. М. Лупандина
— в какой-то мере результат совместной работы исследователей Рос­
сии и Центра гражданских инициатив (США). Результаты 13-месяч- 
ной программы по изучению последствий Чернобыльской аварии, раз­
работанной вместе с американскими специалистами, обсуждались 
на ежегодной научной конференции Социально-экологического сою­
за «Экологические болезни» в апреле 1992 года в Москве и в мае —
— в Лос-Анжелесе (Калифорния) в Департаменте здравоохране­
ния.

Центр гражданских инициатив, существующий уже более 10 лет, 
одной из своих основных задач ставит изучение радиоактивного за­
грязнения и радиационного риска для здоровья человека. Это на­
правление возглавляет известный американский ученый Дж. Гоф­
ман, активно работавший в 40-е годы в области ядерной энергетики, 
а с 60-х годов переключившийся на радиационные исследования. В 
последние годы особое внимание он уделяет изучению и прогнозу 
последствий» Чернобыльской катастрофы.

В марте 1991 года в канун 5-й го­
довщины чернобыльской аварии пе­
чать, радио и телевидение без вся­
ких комментариев сообщили «благую 
весть» — комиссия МАГАТЭ при­
шла к заключению: «В Чернобыле 
нет проблем. Медицинские последст­
вия ограничиваются радиофобией и 
недостатками стоматологической по­
мощи! » Тот же вывод прозвучал на 
семинаре «Чернобыль: 5 лет спустя», 
проходившем в мае 1991 г. в Кали­
форнийском университете:  «Меди­
цинских последствий чернобыльской 
аварии нет».

Такое решение побудило меня и 
моих коллег из Института социоло­
гии РАН, Социально-экологического 
союза и Центра гражданских иници­
атив (США) ознакомиться с матери­
алами работы комиссии МАГАТЭ и 
провести независимое русско-амери­
канское исследование. Мы использо­
вали один и тот же эффективный ме­
тод исследования: интервью со спе­
циалистами, осмотр больных, в осо­
бенности детей, беседы с населени­

ем, анализ данных медицинской ста­
тистики,

С сентября 1991 года по март 
1992 года мы посетили в России Но- 
возыбковский, Злынковский районы 
Брянской области, в Украине — На- 
родичский район Житомирской обла­
сти, в Беларуси — Хойнический рай­
он Гомельской области.

Там побывали не только члены ко­
миссии МАГАТЭ, но и ученые из 
Германии, Швеции, Голландии и 
США. Однако никаких конкретных 
выводов (за исключением материа­
лов пресс-конференции советско-аме­
риканских инициатив) не последова­
ло.

Знакомство с ситуацией в постра­
давших от аварии районах и архивах 
Военно-полевого госпиталя, развер­
нутого в Хойническом районе Мини­
стерством обороны в мае 1986 г., 
дали нам в руки большой фактичес­
кий материал.

ОСТРАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ
В госпитале на 250 мест больные 

менялись каждые 10 дней. Всего че­

рез госпиталь прошло около 6 тысяч 
человек. Поступившие больные про­
ходили специальную обработку, душ, 
измерение гамма-излучения щитовид­
ной железы и печени. Одежда соби­
ралась в специальные мешки для за­
хоронения. Персонал, занимавшийся 
складированием одежды, за неделю 
набирал такие высокие дозы, что 
сам нуждался в лечении.

У госпитализированных преобла­
дали кишечные формы острой луче­
вой болезни (ОЛБ) с рвотой, жидким 
стулом, отеками ног. Наблюдались 
радиационные дерматиты на откры­
тых участках кожи (шея, лицо, руки, 
ноги),, Первую неделю больные на­
ходились в состоянии эйфории, кото­
рая затем сменялась угнетением. Ле­
чение проводилось по единой систе­
ме: глюконат кальция, лимонная кис­
лота, поливитамины, гипотиазид, ми­
неральная вода.

Хотя у подавляющего большинст­
ва пациентов наблюдалась кишечная 
и кожная формы ОЛБ, ставить та-



кой диагноз было -строго запрещено. 
Все врачи (мобилизованные и мест­
ные) получили инструкцию с описа­
нием клиники и течения ОЛБ. После  
эвакуации из 30-километровой зоны 
госпиталь  свернули - и инструкции 
отобрали.

По оценке военных врачей и ра­
диологов, весь Хойнический район 
подлежал выселению, а зону эваку­
ации необходимо было расширить до 
50 км.

Для всех больных, с историями бо­
лезней которых мы познакомились, 
характерна общая клиника, полнос­
тью соответствующая І І  степени ОЛБ 
(многократная рвота), наблюдаемой 
при дозе 100 — 400 рад. Такая реак­
ция отмечалась не только у жителей 
30-километровой зоны, но и Хойни- 
ков и других деревень и сел. Так, у 
жителей совхоза «Судково» (2624 
жителя в 5 км от Хойников) первую 
неделю после аварии были красные 
лица; многие жаловались на голов­
ные боли, рвоту и топщету, горечь 
вo рту и на губах.

По сообщениям фельдшера М. М. 
Кузякиной из дер. Уласы, располо­
женной в 4 км от реактора, односе­
льчане страдали от головной боли, 
тошноты, слабости, рвоты. Тяжелее 
всего чувствовали себя те, кто рабо­
тал на земле (шла посевная, продол­
жали пасти скот). Наблюдался силь­
ный падеж скота. Четвертого мая 
жителей Уласов эвакуировали в 
с. Стреличево, а спустя месяц рассе­
лили по всей Беларуси. Фельдшер с 
первых дней стала собирать сведе­
ния о своих односельчанах. Три го­
да они себя чувствовали нормально, 
а потом начали умирать от рака же­
лудка, мозга, печени. Из 174 чело­
век погибло примерно 20 (все в тру­
доспособном  возрасте). Среди остав­
шихся, в живых многие страдают от 
зоба, сахарного диабета, злокачест­
венных опухолей различной локали­
зации.

Мы допускаем, что первичная ста­
дия ОЛБ наблюдалась в Брагинском 
и Наровлянском районах Гомельской 
области у десятка тысяч человек. Во­
зможно, не у всех развилась типич­
ная  клиническая картина, но ясно, 
что число случаев ОЛБ в результате 
катастрофы больше, чем по офици­
альным данным, в сотни раз. Очеви­
дно, что рекомендация военных ра­
диологов о создании 50-километровой 
зоны была достаточно обоснована.

ХРОНИЧЕСКАЯ ЛУЧЕВАЯ 
БОЛЕЗНЬ

В декабре 1991 года в Новозыбко- 
ве проходила конференция педиат­
ров из загрязненных радионуклида­
ми районов Брянской области, на 
которой обсуждались результаты 
многолетних исследований в рамках 
государственной программы «Дети 
Чернобыля». Вопреки официальным 
данным, главный педиатр Министер­
ства здравоохранения России, заве­
дующая Клиникой радиационного ри­
ска Института педиатрии и  детской 
хирургии Л. С. Валеева сообщила о 
случаях начальной стадии хроничес­
кой лучевой болезни у детей Брян­
ской области.

По заключению Валеевой, у поло­
вины детей из зоны радиационного 
загрязнения с уровнем более 40 
Ки/км2, получивших дозу свыше 200 
рад, отмечались характерные приз­
наки хронической лучевой болезни: 
увеличение лимфоузлов, поражение 
желудочно-кишечного тракта и по­
чек, частые и Длительные инфекци­
онные заболевания, изменение кро­
ви (анемия, лейкемия и лимфопе- 
кия).

В обследованных нами районах 
лимфоаденопатия наблюдалась у 20 
— 90 процентов детей, поражение 
желудочно-кишечного тракта и мо­
чевыводящих путей — у 30 процен­
тов; длительно и часто болеющие де­
ти (по данным диспансеризации в 
Народичском районе. ) от 10 до  90 
процентов и выше. По нашим под­
счетам, хроническая лучевая бо­
лезнь затронула не менее 3 процен­
тов общего числа детей.

«ЧЕРНОБЫЛЬСКАЯ
БОЛЕЗНЬ»

У взрослых и детей во всех изу- 
   ченных нами - районах отмечалась 

одно и то же заболевание с очень 
характерной симптоматикой: в пер­
вые дни и недели после аварии жа­
лобы на астению, головную боль, 
сухость во рту, жжение в лице, го­
рьковатый привкус во рту, кашель и 
затрудненнее дыхание. В Народичах 
на протяжении пяти месяцев наблю­
далась эйфория. В последующем эти 
явления смягчаются или исчезают

вовсе, но возобновляются при кон­
такте с землей, особенно весной и 
осенью, летом в сухую ветреную 
погоду с пылью. Далее на первое 
место выступают астения, утомляе­
мость, снижение работоспособности, 
особенно во второй половине дня. Пе­
риодически больные:  испытывают
апатию, депрессию, жалуются на сни- 
жение памяти и зрения. Наблюдает­
ся вегетативно-сосудистая дистония с 
колебаниями артериального давления 
и головной болью. После длительного 
сна состояние улучшается, больные 
лучше себя чувствуют в первой по­
ловине дня.

Характерны нарушения сердечно­
сосудистой системы (стенокардия и 
изменение тонуса сердца), желудоч­
но-кишечного тракта и мочевыводя­
щих путей (гастриты, гастродуоде- 
питы, нефропатии, инфекции), изме­
нения эндокринной системы, прежде 
всего - щитовидной железы, а затем

кой области при близком к радиаци­
онной норме фоне содержание 137 Cs 
в молоке в 100 раз больше, чем в 
районах, пострадавших от радиации.

Похоже, что «чернобыльская бо­
лезнь» -  особый вариант радиаци­
онного поражения организма, вы­
званного разнообразными радионук­
лидами, содержащимися в пыли, пи­
щевых продуктах, атмосферном воз­
духе (в виде аэрозолей). 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ

По официальному прогнозу счита­
лось, что у детей можно ожидать не­
которого увеличения числа доброка­
чественных опухолей, которые следу­
ет своевременно выявлять и опери­
ровать. Ни эксперты МАГАТЭ, ни 
другие специалисты не предполагали 
развитие рака щитовидной железы у 
детей. Особой точки зрения придер­
живался видный американский ра­
диобиолог Дж. Гофман, предсказав-

падает в Москву, Санкт-Петербург и 
другие города. На всех отчужденных 
землях ведутся сельскохозяйствен­
ные работы (до 1990 года такие ра­
боты велись, даже в 30-км зоне). Хо-  
тя с 1991 года работы прекращены, 
заготовка сена для скота продолжа-  
лась. Контроль за чистотой продук­
тов до сих пор проводится только по 
цезию, уровень загрязнения плуто­
нием и стронцием не измеряется.

СОЦИАЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ
Зараженные районы покидают вра­

чи. Уже сейчас в Народичском ра­
йоне и Злынковском районе, они ра­
ботают по вахтовому методу. Увели­
чивается число деклассированных 
элементов (освобожденные из заклю­
чения, алкоголики). Высокого уровня 
достиг алкоголизм и соответственно, 
смертность от циррозов печени. По 
данным районной больницы, в Наро­
дичском районе за. десять месяцев 
1991 года зарегистрировано 38 слу-
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появление узлов, а также странные 
фарингиты (обычное горло при силь­
ных разнообразных ощущениях — 
саднит, печет, жжет, першит, что-то 
мешает и т. п. ). У детей фарингит 
сразу начинается с хронического.

В Хойническом районе через 1 — 
2 месяца после аварии наблюдались 
некротические ангины с глубоким 
распадом лимфоидной ткани (в лет­
нее время! ); до сих пор отмечаются 
нарушения со стороны психической 
сферы (снижение памяти, периоди­
ческая сонливость, апатия), адена- 
мия, истощаемость, прогрессирующие 
сосудистые заболевания головного мо­
зга, гипертония, инсульты, радику­
литы. При этом осложняются тече­
ния всех болезней при явном омоло­
жении (на 20 — 30 лет), у взрос­
лых появляются детские инфекции 
(ветряная оспа, краснуха), снижает­
ся зрение, обнаруживаются необъяс­
нимые боли в костях и суставах.

У детей «чернобыльская болезнь» 
имеет ряд особенностей. В первые 
дни изменяется цвет лица (блед­
ность, синева под глазами, отечность, 
желтизна). Дети жалуются на голов­
ные боли, сонливость, у них часто 
наблюдаются носовые кровотечения, 
обмороки, снижение зрения, медлен­
ное восстановление физиологических 
функций после нагрузок. На фоне 
некоторого улучшения увеличивается 
щитовидная железа, лимфоузлы. Ча­
ще наблюдаются переломы, медлен­
ное сращивание костей.

«Чернобыльской болезнью», по 
нашим расчетам, поражены от 30 до 
50 процентов детей в различных воз­
растных группах. Отчетливо выра­
жены возрастные и половые особен­
ности. Значительны территориальные 
различия. В Народичском районе 
часто наблюдается повышенная жаж­
да (возможно, из-за сухости во рту 
или выделения вязкой слюны), исче­
зающая при выезде из района.

После отселения из загрязненного 
района самочувствие постепенно улу­
чшается:  исчезает головная боль,
слабость, жажда. Дольше сохраняют­
ся боли в животе, бледность и пасто- 
зность лица. При возвращении в за­
грязненный район болезнь возобнов­
ляется.

При обследовании в контрольном 
районе (г. Фокин, Дятьковский район 
Брянской области) с низким уровнем 
радиационного загрязнения (по 137 Cs 
0, 9 Ки/км2) мы обратили внимание 
на легкие, слабо выраженные формы 
«чернобыльской болезни». После 
аварии увеличились размеры щито­
видной железы и лимфоузлов, появи­
лись носовые кровотечения, обморо­
ки, выпадение волос, утомляемость, 
головные боли, нарушения сердечной 
деятельности, дискинезии желчновы- 
водящих путей, желудочно-кишечные 
кровотечения, аллергия на пищевые, 
продукты и лекарственные препара­
ты. Этот район расположен рядом с 
Жиздринским, одним из наиболее 
пострадавших в Калужской области, 
где уровень загрязнения достигает 
15 Ки/км2.

В другом контрольном районе Жи­
томирской области, отнесенном к чи­
слу «чистых», через год после ава­
рии у детей отмечались анемия, лей­
копения, увеличение лимфоузлов и 
щитовидной железы, артриты, сни­
жение зрения. Эта болезнь связана 
с повышенным содержанием 137 Cs 
в молоке. Интересно, что в Ривненс-

ший появления злокачественных опу- 
холей щ и т о в и д н о  й железы 
у детей Гомельской области:  на
март 1992 года в Б е л а р у с и  
зарегистрировано 102 случая рака 
щитовидной железы у детей (боль­
шинство в Гомельской области, а 
в самой области лидирует Хойничес- 
кий район).

Во всех обследованных районах 
участились случаи рака гортани с 
быстрым течением и летальным ис­
ходом через  2 — 3 месяца. В Хой- 
никах пик заболеваний пришелся на 
1987 год. Чаще болеют молодые 
мужчины. В этом районе наиболее 
часты злокачественные новообразо­
вания — рак женских половых орга­
нов.

ДОЗОВЫЕ НАГРУЗКИ
Большое влияние на здоровье на­

селения, проживающего в обследо­
ванных нами районах, оказывает об­
щее загрязнение территории радио­
нуклидами, особенно используемых 
под земледелие почв. Согласно дан­
ных Штаба Гражданской обороны, 
27 апреля 1986 г. на центральной 
площади в Хойниках уровень гамма- 
излучения составлял 3 P/час. В пяти 
километрах от поселка в совхозе 
«Судково» 8 мая 1986 г. плотность 
загрязнения по цезию-137 достига­

ла 2400 Ки/км2, а суммарная плот­
ность 2800 Ки/км2, причем основной 
вклад вносили цезий-137 и 134, цир­
коний-95, ниобий-95, рутений-103— 
106, иод-131, лантан-140.

В результате такого загрязнения 
содержание цезия-137 в мясе, полу­
ченном в совхозе в 1990 году, воз­
росло в 400 раз, в картофеле — в 
60 раз, в зерне я» от 39 до 7000. В 
1989 году молоко, поступившее на 
Хойнический сыродельный комби­
нат содержало 137 Cs — 7, 7х10-9 
Ки/л, 90Sr — 2 -10-10 Ки/л, содержание 
цезия по сравнению с мартом 1986 
года выросло в 700 раз, а стронция 
— в сорок.

На землях совхоза «Великобор­
ский» Хойнического района, по дан­
ным института ядерной энергетики 
АН Беларуси, на август 1991 года 
уровень загрязнения по цезию-1 з7 
составлял 3, 3, по стронцию-90 —0, 8, 
по плутонию-239, 240—0, 003 Ки/км2. 
Хотя земли считаются самыми чис­
тыми в районе, здесь при обследова­
нии детей в моче обнаружен плуто­
ний.

Значительную опасность представ­
ляет и местное топливо, в котором 
концентрация цезия-137 достигает 
10-6, а стронция-90 — Зх10-7 Ни/кг.

Спустя шесть с лишним лет после 
Чернобыльской катастрофы отсутст­
вуют мелкомасштабные карты радиа­
ционного загрязнения населенных 
пунктов, необходимые для оценки 
возможного поступления радионукли­
дов в сельхозпродукцию и получен­
ных населением доз. Такую работу 
начали сотрудники института радио­
биологии АН Беларуси. На основе 
анализа проб, отобранных летом 
1991 года на угодьях совхоза «Хой- 
никский», ими составлена карта за­
грязненности цезием, плутонием и 
стронцием.

Собранные нами данные говорят о 
том, что жители этих районов пита­
ются «грязными» продуктами, выра­
щенными на огородах или собранны­
ми в лесу. Часть таких продуктов по­

 чаев тяжелого цирроза печени (де­
сять человек уже умерли). Такая же 
ситуация в Хойническом районе. 
Кроме того, наблюдается омоложе­
ние циррозов (25 — 28 лет), зачас­
тую приобретающих злокачественный 
характер.

Здесь идет быстрый распад попу­
ляции. Растет социально-психологи­
ческая напряженность, главная при­
чина которой — болезнь детей, «гря­
зные» продукты, жесткие ограниче­
ния па условия жизни. Большинство 
людей настроено покинуть родные 
места.

Выводы не утешительные. Думает­
ся, масштабы Чернобыльской катаст­
рофы преуменьшены (прежде всего, 
но числу пострадавших от острой и 
хронической лучевой болезни) в сот­
ни, а то и тысячи раз. «Чернобыль­
скую болезнь» не хотели замечать 
шесть лет, интерпретируя ее симп­
томы как проявления радиофобии, 
психических расстройств и т. п. Ис­
кажены и размеры территории, на 
которой налицо последствия катаст­
рофы: за 150 — 200 километров от 
станции дети страдают хронической 
лучевой болезнью.

К сожалению, подтверждаются са­
мые мрачные прогнозы Дж. Гофмана 
и А. Д. Сахарова. Опасность аварии 
на АЭС, безусловно, преуменьшена. 
Еще одна, подобная чернобыльской, 
создаст реальную угрозу всей Евро­
пе. Распад СССР и начавшийся рас­
пад России резко увеличивает опас­
ность аварий и террористических ак­
тов на АЭС. Проблема модернизации 
и защиты АЭС в нашей стране при­
обрела сегодня международный ха­
рактер и требует вмешательства ООН 
и всех государств, граничащих с бы­
вшим СССР или имеющих на своей 
территории АЭС, построенные в на­
шей стране.

Шесть лет анализ Чернобыльской 
катастрофы проводился, в основном, 
методом сравнения с Хиросимой. 
Факты не соответствовавшие стерео­
типам, отвергались. Но есть еще од: 
на опасность, более серьезная, чем 
не адекватный проблемам метод ис­
следования. Современная наука до 
сих пор рассматривала Чернобыль 
как стабильную систему, описывае­
мую линейными уравнениями типа 
«доза-эффект». Исследователи, в че­
стности которых не приходится сом­
неваться, не видят «чернобыльской 
болезни», механически перечисляют 
симптомы и синдромы, не находя ме­
жду ними связи, и убеждены, что 
«дети региона ничем не отличаются 
от других детей страны и страдают 
общими отклонениями здоровья, свя­
занными с нехваткой мяса, свежих 
овощей и фруктов». Здесь нет по­
пытки кого-то обмануть или успоко­
ить. Ученые именно так и восприни­
мают действительность. В этом са­
мая большая опасность.

Когда разногласия сводятся к эти­
ке и речь идет о преднамеренном ис­
кажении фактов, с этим можно бо­
роться. Гораздо опаснее, когда ре­
альность отрицается на том основа­
нии, что она «не соответствует гос­
подствующей сегодня научной концеп­
ции».

Владимир ЛУПАНДИН,
доктор медицинских наук, ведущий
научный сотрудник института социо­
логии РАН (Природа, № 9, 1992 г. ).


