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великі прямі і непрямі ви-
трати, пов’язані з недови-
робленою продукцією, не-
обхідністю дорогого ліку-
вання та реабілітації пацієн-
тів, завдають величезних
економічних збитків. Як
свідчать дані літературних
джерел, присвячених хво-
робам органів травлення
серед населення, у тому
числі постраждалого внаслі-
док аварії на ЧАЕС, питання
нозології, клініки та діагно-
стики хвороб органів трав-
лення (ХОТ) представлені
досить повно. 

Так, науковцями ІРГЕ
ННЦРМ НАМН України за
роки після аварії на ЧАЕС
проведено чимало дослід-
жень щодо вивчення зако-
номірностей змін у стані
здоров’я постраждалих осіб
внаслідок аварії на ЧАЕС (у
тому числі евакуйованого
населення) залежно від
впливу радіаційних та нера-
діаційних факторів [3-5].
Особливу увагу привертає
захворюваність на непух-
линні хвороби з пріоритет-
ністю у розвитку хвороб
органів травлення, дихання,
системи кровообігу [6-9]. 

Зовнішнього іонізуючого
випромінювання зазнали
91600 осіб під час евакуації

із 30-кілометрової зони
ЧАЕС. Ця категорія по-
страждалих зазнала одно-
разового (декілька днів/
тижнів ) зовнішнього опро-
мінення усього тіла внаслі-
док радіаційної дії радіо-
нуклідів 134Cs, 137Cs, 90Sr. Се-
редня доза індивідуальної
ефективної дози зовнішнь-
ого гамма-опромінення в
осіб, евакуйованих із 30-кі-
лометровій зоні ЧАЕС, ста-
новить 15,9 мЗв. Ця вели-
чина визначається у діапа-
зоні малих доз (1 Зв) [10,
11].

Як відомо, органи трав-
лення зазнають як зовніш-
нього, так і внутрішнього
іонізуючого опромінення. Це
пов’язано з тим, що шлун-
ково-кишковий тракт нале-
жить до основних тканин-
мішеней дії пошкоджуваль-
них факторів іонізуючого ви-
промінювання.
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Проте на популяційному
рівні менше вивчені такі епі-
деміологічні аспекти про-
блеми, як закономірності та
характер змін здоров’я
осіб, евакуйованих із 30-кі-
лометрової зони ЧАЕС, ри-
зики проявів захворюва-
ності.

Потрібно уточнити заходи
щодо диспансерного дина-
мічного спостереження за
постраждалими, які за-
знали радіаційного впливу
та мають захворювання ор-
ганів травлення. Отже, про-
філактика і протирецидивне
лікування цієї патології є не
тільки медичною, а й соці-
альною проблемою.

Встановлення ризиків роз-
витку захворюваності на
хвороби органів травлення
в осіб, пов’язаних з іонізую-
чим випромінюванням у
малих дозах під час евакуа-
ції із 30-кілометрової зони

вання діапазоном (0,001    0,38) Зв.
Загальну когорту досліджуваних стратифі-
ковано на 2192 особи, які експоновані до-
зами у діапазоні (0,001    0,05) Зв (КГ)
(контрольна група – внутрішній контроль)
та на 2309 осіб з дозами діапазону (0,051
0,38) Зв, експонована група (ЕГ). Засто-
совано такі епідеміологічні показники: 
абсолютний ризик (AR); відносний ризик
(RR) з 95% (±СІ) довірчими інтервалами
(показник змін величин ризиків з рівнем
значимості (р<0,05); атрибутивний ризик
(ATR). Розрахунки проводилися за кількі-
стю людино-років під ризиком за роки
спостереження (вперше виявлені захво-
рювання на 103 люд.-років) 
Ефект (захворів/не захворів) на одиницю
значення фактор (1 Зв) (доза-ефект) ви-
значали за ексцесами відносного ризику
(ERR, 95% CI) з довірчим інтервалом та
відсотком перевищення атрибутивного
ризику (ATR, %), абсолютного ризику у до-
сліджуваних ЕГ. 
Результати дослідження. У результаті
епідеміологічних досліджень виявлено
роль малих доз іонізуючого випроміню-

вання на формування у дорослих осіб,
евакуйованих із 30-кілометрової зони
ЧАЕС, за післяаварійний період патології
органів травлення. Визначено достовірне
перевищення у хворих, експонованих
ефективними дозами у діапазоні  (0,051
0,38) Зв показників абсолютного, атрибу-
тивного та відносного ризиків. Найбільші
показники абсолютного ризику виявлено
за групами «Хвороби порожнини рота,
слинних залоз та щелеп» (К00-К14) та
«хвороби стравоходу, шлунка та дванад-
цятипалої кишки» (К20-К31). 
Висновок. На характер та інтенсивність
розвитку патологій органів травлення у
людей, евакуйованих із 30-кілометрової
зони ЧАЕС, особливий вплив здійснюють
малі дози іонізуючого випромінювання.
Однак для оцінки питомої ваги внеску
даної патології у загальну захворюваність
необхідно провести додаткові дослід-
ження.
Ключові слова: евакуйовані особи, 
хвороби органів травлення, 
абсолютний ризик, відносний ризик,
атрибутивний ризик.
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ЧАЕС, було предметом про-
ведених епідеміологічних
досліджень у 1992-2016 ро-
ках.

Мета дослідження: епі-
деміологічна оцінка ризиків
розвитку непухлинних хво-
роб органів травлення в
евакуйованих осіб із 30-кі-
лометрової зони Чорно-
бильської атомної електро-
станції протягом 1992-2016
років дослідження, аналіз
впливу іонізуючого випро-
мінювання у малих дозах. 

Матеріал і методи до-
слідження. Для оцінки
ефекту малих доз у роз-
витку патологічних процесів
органів травлення розрахо-
вували абсолютний (AR),

атрибутивний (ATR) та від-
носний (RR) ризики роз-
витку захворюваності у
4501 особи віком від 18
років, евакуйованих із 30-кі-
лометрової зони ЧАЕС. Ме-
дичне спостереження у
післяаварійний період про-
водилося у 1992-2016 ро-
ках. Використовувалися
дані інформаційної бази клі-
ніко-епідеміологічного реє-
стру (КЕР) ННЦРМ НАМН
України. Результати медич-
ного обстеження за період
моніторингу стану здоров’я
постраждалих осіб реєстру-
валися відповідно до стати-
стичної міжнародної кла-
сифікації хвороб десятого
перегляду (МКХ-10). 

Для осіб, евакуйованих із
30-кілометрової зони ЧАЕС,
реконструйовані ефективні
дози іонізуючого випромі-
нювання з діапазоном
(0,001    0,38) Зв. Застосо-
вувалася методика ретро-
спективного оцінювання
доз іонізуючого випроміню-
вання від основних гамма-
випромінюючих радіонук-
лідів (137Сs, 134Cs, 90Sr) чор-
нобильського викиду під
час перебування населення
у зоні відчуження. Цей
метод розроблено в ІРГЕ
ННЦРМ НАМН України.

Виявлення можливої за-
лежності розвитку непух-
линної захворюваності на
хвороби органів травлення
від впливу індивідуальної
ефективної дози іонізу-
ючого випромінювання про-
водилося у діапазоні індиві-
дуальних ефективних доз
(0,001   0,38) Зв.

Когорту досліджуваних
осіб стратифіковано за дво-
ма інтервалами доз:
q перша – 2309 осіб з се-

редньою дозою (X±m) (0,07
± 0,003) Зв у діапазоні
(0,051   0,38) Зв (<0,05) (ЕГ); 
q друга – 2192 особи з

середньою дозою (0,04 ±
0,002) Зв у діапазоні (0,001
ч 0,05) Зв (<0,05) (КГ– внут-
рішній контроль).

Для оцінки впливу радіа-
ційного фактора на розви-
ток захворювань застосову-
вали абсолютний ризик AR
(AR, 95% СІ) та відносний
(RR, 95% CI) з довірчими ін-
тервалами (СІ). 95-про-
центні інтервали AR та RR
вказують на можливі зміни
величини ризиків у разі
встановленого рівня значи-
мості (р<0,05) та на стати-
стичну достовірність впливу
ефективної дози на розви-
ток захворювань. Розрахо-
вували також атрибутивний
ризик (ATR) з визначенням
перевищення (ATR, %) аб-
солютного ризику в ЕГ по-
рівняно з КГ досліджуваних
осіб. Коефіцієнти ризиків
AR, RR, ATR розраховано за
кількістю людино-років пе-
ребування під ризиком.
Значення RR більше 1,0
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Група непухлинних хвороб органів 
травлення (К00-К93, шифр за МКХ-10) AR (±CI 95%)

Хвороби порожнини рота, слинних 
залоз та щелеп (К00-К14) 

211,99 
(211,81-212,18)

Хвороби стравоходу, шлунка та 
дванадцятипалої кишки (К20-К31)

128,63 
(128,49-128,78)

Неінфекційний  ентерит та коліт (К50-К52) 3,82 (3,79-3,85)
Інші хвороби кишечника (К55-К63) 1,57 (1,55-1,59)
Хвороби печінки (К70-К77) 21,83 (21,76-21,89)
Хвороби жовчного міхура, жовчовивідних
шляхів та підшлункової залози (К80-К87)

42,64 
(42,55-42,72)

Таблиця 1
Абсолютні ризики розвитку захворюваності 

на непухлинні хвороби органів травлення в осіб 
віком від 18 років, евакуйованих із 30-кілометрової

зони ЧАЕС, за 1992-2016 роки медичного 
спостереження з ефективними дозами зовнішнього

опромінення у діапазоні (0,001  0,38) Зв

Рисунок1
Абсолютні ризики захворюваності на непухлинні 
хвороби органів травлення в осіб, евакуйованих 
з 30-кілометрової зони ЧАЕС, за 1992-2016 роки 

медичного спостереження залежно від ефективної
дози зовнішнього іонізуючого випромінювання 

Примітка: значення захворювань за шифрами 
МКХ-10 – у таблиці 1. 

_:

328,98

83,17

41,08 22,77 3,97 1,62

1,543,6520,7944,35

127,79

129,57

К00-К14    К20-К31    К80-К87    К70-К77    К50-К52    К55-К63    
Ефективні дози,
>0,05 Зв

Ефективні дози,
>0,05 Зв

Шифр МКХ-10 захворювань класу «Хвороби органів травлення»

А
бс

ол
ю

тн
і р

из
ик

и 
на

 1
00

0 
лю

д.
-р

ок
ів

Ефективні дози,
<0,05 Зв

Ефективні дози,
<0,05 Зв

350

300

250

200

150

100

50

0

_:

_:

_:

D4-22 Nev-1:Layout 1  12.12.2022  14:12  Page 30



значення показника та ATR
%  більше0,0% від значення
показника підтверджує
вплив фактора на розвиток
захворюваності. 

Для оцінки ефекту (доза-
ефект) на одиницю зна-
чення фактора (1 Зв) за-
стосовували показник екс-
цесу відносного ризику
(ERR) з 95% довірчим інтер-
валом (ERR, 95% CI) [12]. 

Статистичний аналіз да-
них виконано за програм-
ними пакетами «Microsoft
Office Excel 1997-2017». 

Результати дослідження.
За класом «Хвороби органів
травлення (К00-К93)» у пе-
ріод після аварії за 1992-
2016 роки (25 років) ме-
дичного спостереження за

особами, евакуйованими із
30-кілометрової зони ЧАЕС,
вперше виявлено 9666 не-
пухлинних захворювань. За
абсолютним ризиком (AR,
СІ 95%) це становить 410,48
(410,22-410,74) випадків на
103 люд.-років. 

У загальній когорті до-
сліджуваних осіб за час мо-
ніторингу після аварії па-
тологія органів травлення
розвивалася за шістьма
групами хвороб (табл. 1). 

Найбільший AR виявлено
у групі «Хвороби порожнини
рота, слинних залоз та
щелеп» (К00-К14). Форму-
вання захворюваності цієї
групи відбулося насампе-
ред через розвиток карієсу,
де АR (СІ 95%) становив

31 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 4  2022 

105,15 (105,02-105,28), хво-
роб парадонта, пульпи та
періапікальних тканин –
41,19 (41,11-41,27), гінгівіту
та хвороб пародонта – 35,5
(35,43-35,58), порушення
розвитку і прорізання зубів
– 30,02 (29,95-30,09). 

Високий AR спостерігався
за хворобами стравоходу,
шлунка та дванадцятипалої
кишки (К20-К31). Серед цих
хвороб за показником пе-
редували гастрити та дуо-
деніти, виразки шлунка,
дванадцятипалої кишки,
хвороби стравоходу, де АR
(СІ 95%) становили 52,02
(51,93-52,11), 24,16 (24,10-
24,23), 22,17 (22,11-22,23),
17,03 (16,98-17,01) відпо-
відно. Наступні за рангом

THE EFFECTS OF SMALL DOSES 
OF IONIZING RADIATION 
IN THE DEVELOPMENT OF THE INCIDENCE
OF DISEASES OF THE DIGESTIVE ORGANS 
IN PERSONS EVACUATED 
FROM THE 30-KILOMETER ZONE 
OF THE CHORNOBYL NPP DURING 1992-
2016. EPIDEMIOLOGICAL OBSERVATION
Prykashсhykova K.Ye., Yaroshenko Zh.S.,
Kapustynska O.A., Kostiuk G.V., 
Poliaska V.M., Sirovenko V.I., 
Olepir O.V., Lukianiuk V.A., Shevelova V.I.
State Institution «National Scientific Center
of Radiation Medicine of the National
Мedical Academy of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Epidemiological assessment of the risks of
developing non-neoplastic diseases of the
digestive organs in evacuees from the 30-
kilometer zone of the Chornobyl nuclear
power plant in 1992-2016, analysis of the
impact of ionizing radiation in small doses.
Materials and methods: Epidemiological
studies were conducted in a cohort of 4501
adults evacuated from the 30-kilometer
zone of the Chornobyl nuclear power plant,
with the presence of reconstructed effec-
tive doses of external ionizing radiation in
the range of (0.001    0.38) Sv.
The total cohort of subjects was stratified
into 2192 individuals with exposed doses in
the range of (0.001    0.05) Sv (IG) (internal
control) and 2.309 individuals with exposed
doses in the range of (0.051    0.38) Sv
(EG). Epidemiological indicators used are
absolute risk (AR), relative risk (RR) with
95% (±CI) confidence intervals (changes in
risk values at the level of significance
(p<0.05), attributive risk (ATR). Calcula-
tions were made by the number of people-

years at risk during the years of observation
(diseases detected for the first time per
103 person-years).
The effect (of diseases) per unit value of
the factor (1 Sv) (dose-effect) was deter-
mined by the excesses of the relative risk
(ERR, 95% CI) with a confidence interval
and the attributive risk (ATR, %) with the
percentage of exceeding the absolute risk
in the studied EG compared to IG.
Research results: As a result of epidemio-
logical studies, the role of small doses of
ionizing radiation in the formation of diges-
tive tract pathology in adults which were
evacuated from the 30-kilometer zone of
the Chernobyl nuclear power plant during
the post-accident period was revealed. A
significant excess of absolute, attributive
and relative risk indicators was determined
in patients which were exposed to effective
doses in the range of   0.051 Sv    0.38 Sv.
The highest absolute risk indicators were
found in the groups «Diseases of the oral
cavity, salivary glands and jaws» (K00-K14)
and «diseases of the esophagus, stomach
and duodenum» (K20-K31).
Conclusions: Small doses of ionizing radia-
tion have a special effect on the nature and
intensity of the development of digestive or-
gans’ pathologies in people, which were
evacuated from the 30-kilometer zone of the
Chоrnobyl nuclear power plant. However, in
order to estimate the share of this patho-
logy’s contribution to the overall morbidity, it
is necessary to conduct additional studies.

Keywords: evacuees, diseases of 
digestive organs, development risks,
absolute risk, relative risk, attributive risk.
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АR – хвороби печінки (К70-
К77), жовчного міхура, жов-
човивідних шляхів та під-
шлункової залози (К80-
К87). У цих групах захворю-
вань найчастіше реєструва-
лися токсичне ураження пе-
чінки, печінкова недостат-
ність, хронічний гепатит з
АR (СІ 95%) 17,58 (17,53-
17,64), хвороби жовчного
міхура, жовчовивідних шля-
хів – АR (СІ 95%) 36,10
(36,02-36,170). Абсолютні
ризики розвитку решти груп
хвороб незначні. 

В евакуйованих осіб АR
розвитку непухлинних хво-
роб органів травлення до-
стовірно різні у досліджу-
ваних діапазонах доз іоні-
зуючого випромінювання. 

Так, АR (СІ 95%) КГ стано-
вить 283,06 – (282,75283,37),
а ЕГ – 526,21 (525,81-
526,62) люд.-років. В еваку-
йованих осіб ЕГ встанов-
лено достовірну перевагу
розвитку хвороб порожнини
рота, слинних залоз, щелеп
(К00-К14) на відміну від КГ
(рис.). За рештою нозоло-
гічних форм достовірних
відмінностей величин по-
казника поміж інтервалами
доз не виявлено. 

У кожному з діапазонів
ефективних доз розвиток

хвороб органів травлення
різний. В евакуйованих ЕГ
переважає розвиток хвороб
порожнини рота, слинних
залоз, щелеп (К00-К14), а в
евакуйованих КГ – хвороб
стравоходу, шлунка та два-
надцятипалої кишки (К20-
К31). Надалі у кожному
інтервалі доз AR розвитку
інших хвороб поступово до-
стовірно знижується. Роз-
виток хвороб органів трав-
лення (K00-K93) за показ-
ником атрибутивного ри-
зику (ATR) в осіб ЕГ пе-
ревищував на 243,15 ви-
падки на 103 люд.-років, або
на 46,21% ATR (%) порів-
няно з особами КГ (табл. 2).
Найвищі AТR та AТR (%) з
усіх нозологічних форм спо-
стерігаються за хворобами
порожнини рота, слинних
залоз та щелеп (K00-K14) в
ЕГ. Наступні за величиною
показника – виразка шлун-
ка, хронічні хвороби пе-
чінки, хвороби стравоходу,
неінфекційні гастроенте-
рити, коліти. 

За показниками віднос-
ного ризику (RR (95% CI)
непухлинних захворювань
класу «Хвороби органів
травлення» (К00-К93) в ева-
куйованих осіб ЕГ розвиток
патології достовірно біль-

шій – 1,86 (1,84-1,88), ніж в
осіб КГ. Зафіксовано високі
ризики розвитку й окремих
непухлинних хвороб у до-
сліджуваних ЕГ. Особливо
відрізняються високими по-
казниками захворювання
«Порожнини рота, слинних
залоз та щелеп», де коли-
вання RR у межах 2,96
(2,94-2,99)   5,37 (5,35-5,45)
(табл. 3). У решти нозоло-
гічних форм – 1,05 (1,03-
1,07)    1,21 (1,19-1,24). 

У таблиці 3 надано екс-
цеси щодо відносного ри-
зику (ЕЕR, 95% CI) як
показники ефекту розвитку
захворювань на одиницю
фактора (1 Зв). 

За класом «Хвороби орга-
нів травлення» ексцес ста-
новить 12,27 (12,18-12,36)
люд.-років на 1 Зв. За гру-
пами хвороб найбільший
ексцес припадає на хво-
роби порожнини рота,
слинних залоз та щелеп
(K00-K14) порівняно з ін-
шими хворобами органів
травлення. 

Таким чином, за період
епідеміологічного дослід-
ження після аварії на ЧАЕС
(1992-2016) надано де-
скриптивний і аналітичний
аналізи розвитку захворю-
ваності на нозологічні
форми класу «Хвороби ор-
ганів травлення» (К00-К93)
в евакуйованих осіб за-
лежно від малих доз зов-
нішнього іонізуючого ви-
промінення у діапазоні
(0,051    0,38) Зв, отриманих
під час перебування у зоні
відчуження ЧАЕС. 

Підсумки. Визначення
ризиків розвитку захворю-
ваності на хвороби органів
травлення в осіб, евакуйо-
ваних із 30-кілометрової
зони ЧАЕС, пов’язаних з
іонізуючим випромінюван-
ням у малих дозах від ос-
новних гамма-випроміню-
ючих радіонуклідів (137Сs, 134

Cs, 90Sr), отриманих під час
евакуації, було предметом
проведених епідеміологіч-
них досліджень у 1992-2016
роках.

В осіб, евакуйованих із
30-кілометрової зони ЧАЕС,
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Група хвороб та окремі нозологічні форми
(шифр за МКХ-10) 

ATR, 
люд.-років ATR, %

Хвороби порожнини рота, слинних 
залоз та щелеп  (K00-K14)  245,81 74,71

порушення розвитку і прорізування 
зубів (K01) 31,23 69,58

карієс (К03) 139,68 81,39
хвороби пульпи та періапікальних тканин (К04) 39,78 66,15
гінгівіт та хвороби  пародонта (K05) 35,05 67,17
Хвороби стравоходу, шлунка та 
дванадцятипалої кишки (K20-K31) 0,00 0,00

хвороби стравоходу (К20) 1,16 6,62
виразка шлунка (K25) 3,71 14,31
Неінфекційний  ентерит та коліт (K50-K52) 0,31 7,85
інші види неінфекційного гастроентериата 
та коліти (K52) 0,45 17,40

Інші хвороби кишечника (K55-K63) 0,05 4,56
Хвороби печінки (K70-K77) 1,97 8,68
хронічні хвороби (токсичне ураження 
печінки, печінкова недостатність) (K70-K72) 2,89 15,28

Таблиця 2 
Атрибутивний ризик розвитку захворюваності 

на непухлинні хвороби органів травлення в осіб віком
18 років і старших, евакуйованих із 30-кілометрової

зони ЧАЕС, за 1992-2016 роки спостереження 
залежно від ефективної дози іонізуючого 

випромінювання
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за класом «Хвороби органів
травлення» (К00-К93) за
роки після аварії вперше
виявлено 9666 непухлинних
захворювань, або AR (СІ
95%) – 410,48 (410,22-
410,74) випадків на 103

люд.-років спостереження.
Серед нозологічних форм
органів травлення найпо-
ширенішими є хвороби по-
рожнини рота, слинних за-
лоз та щелеп (К00-К14), де
найвищий AR (СІ 95%)
211,99 (211,81-212,18 люд.-
років) та хворобами страво-
ходу, шлунка, дванадцяти-
палої кишки (К20-К31) – ви-
сокий AR (СІ 95%) 128,63
(128,49-128,78) люд.-років.
Цим обом групам хвороб
також належить перевага
розвитку нозологічних форм,
відповідно АR (СІ 95%) від
30,02 (29,95-30,09) до
105,15 (105,02-105,28) та
від 17,03 (16,98-17,01) до
52,02 (51,93-52,11) люд.-
років. Захворюваність за
рештою хвороб значно мен-
ша – AR (СІ 95%) 1,57 (1,55-
1,59) – 42,64 (42,55; 42,72)
люд.-років. Зв’язок роз-
витку захворюваності орга-
нів травлення у загальній
когорті евакуйованих осіб з
дозою іонізуючого випромі-
нювання засвідчено досто-
вірно вищим AR (СІ 95%) в
ЕГ, ніж у КГ, відповідно 526,21
(525,81-526,62) люд.-років
проти 283,06 (282,75-
283,37) люд.-років. 

Імовірність впливу ефек-
тивної дози іонізуючого ви-
промінювання на розвиток
непухлинної патології орга-
нів травлення підтверджено
достовірними RR (СІ 95%)
1,86 (1,84-1,88) та переви-
щенням на 243,15 випадків
на 103 люд.-років, або на
46,21% ATR (%) у досліджу-
ваних ЕГ порівняно з показ-
никами у КГ. Особливого
розвитку під впливом радіа-
ції набули хвороби порож-
нини рота, слинних залоз та
щелеп (К00-К14), де коли-
вання RR у межах 2,96
(2,94-2,99)   5,37 (5,35-
5,45), тоді як у решти хво-
роб – 1,05 (1,03-1,07)    1,21
(1,19-1,24). 

Ексцес щодо відносного
ризику (ЕRR, 95% CI) як по-
казника ефекту розвитку
захворювань на одиницю
фактора (1 Зв) за класом
«Хвороби органів трав-
лення» (доза-ефект) стано-
вить 12,27 (12,18±12,36)
люд.-років на 1 Зв. Найбіль-
ший ексцес 42,22 (42,12-
42,34) спостерігається за
групами хвороб порожнини
рота, слинних залоз і щелеп
(K00-K14), за окремими но-
зологічними формами цієї
групи – від 27,93 (27,72-
28,23) до 62,46 (62,34-
62,64) припадає на одини-
цю фактора впливу. На оди-
ницю фактора інших хвороб
органів травлення – від 1,01
(0,61-1,03) до 3,01 (2,26-
4,69) люд.-років.

Отже, особи, евакуйовані
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із 30-кіломктрової зони
ЧАЕС, незважаючи на ко-
роткотривале (кілька днів/
тижнів) перебування під
дією малих доз іонізуючого
випромінювання (до 1 Зв) –
це контингент радіаційного
ризику розвитку захворю-
ваності на непухлинні хво-
роби не лише органів трав-
лення, але й на інші сома-
тичні захворювання. 

Донині перед науковцями
залишається викликом вив-
чення віддалених неспри-
ятливих медичних наслідків,
закономірностей змін стану
здоров’я у постраждалих
від радіаційного впливу осіб
внаслідок катастрофи на
ЧАЕС.

Висновки
1. За результатами прове-

деного епідеміологічного

Група хвороб та окремі 
нозологічні форми 
(шифр за МКХ-10)

RR (95% CI) ЕЕR (95% CI)

Хвороби порожнини рота,
слинних залоз та щелеп
(K00-K14)  

3,96 (3,94-4,01) 42,22(42,12-42,34)

порушення розвитку і 
прорізування зубів (K01) 3,29 (3,27-3,33) 32,68(32,46-33,05)

карієс (К03) 5,37 (5,35-5,45) 62,46(62,34;62,64)
хвороби пульпи та 
періапікальних тканин (К04) 2,96 (2,94-2,99) 27,93 (27,72-28,23)

гінгівіт та хвороби  
пародонта (K05) 3,05 (3,03-3,08) 29,22 (29,01-29,55)

Хвороби стравоходу,
шлунка та дванадцятипалої
кишки  (K20-K31) 

0,99 (0,97-0,99) –

хвороби стравоходу (К20) 1,07 (1,05-1,09) 1,01 (0,61-1,03)
виразка шлунка (K25) 1,16 (1,15-1,17) 2,38 (2,05-2,81)
Неінфекційний ентерит 
та коліт (K50-52) 1,09 (1,07-1,11) 1,22 (0,51;2,47

інші види неінфекційного
гастроентерита та 
коліти (K52)

1,21 (1,19-1,24) 3,01 (2,26-4,69)

Інші хвороби кишечника
(K55-K63) 1,05 (1,03-1,07) 1,93 (1,65-7,80)

Хвороби печінки (K70-K77) 1,10 (1,08-1,11) 1,36 (0,99-1,82)
хронічні хвороби 
печінки (K70-K72) 1,18 (1,16-1,19) 2,58 (2,18-3,09)

Хвороби жовчного міхура,
жовчовивідих шляхів та під-
шлункової залози (K80-K87)

0,93 (0,91-0,95) –

Примітка: ексцеси за недостовірного відносного 
ризику не розраховувалися.

Таблиця 3 
Відносні ризики та їхні ексцеси розвитку 

захворюваності на непухлинні хвороби органів 
травлення в осіб віком 18 років і старших, 

евакуйованих із 30-кілометрової зони ЧАЕС, 
за 1992-2016 роки спостереження залежно 

від ефективної дози іонізуючого випромінювання 

_:

_:

D4-22 Nev-1:Layout 1  12.12.2022  14:12  Page 33



дослідження (1992-2016)
встановлено існування ри-
зиків виникнення хвороб
органів травлення у насе-
лення, евакуйованого із 30-
кілометровї зони ЧАЕС, від
дії малих доз іонізуючого
випромінювання. Про це
свідчать достовірні переви-
щення абсолютного (AR),
атрибутивного (ATR) та від-
носного (RR) ризиків в екс-
понованих осіб ефективни-
ми дозами діапазону
<(0,051   0,38) Зв. 

2. Особливий внесок у
розвиток непухлинних хво-
роб органів травлення в
осіб, евакуйованих із 30-кі-
лометрової зони ЧАЕС, за
період після аварії під дією
досліджуваних ефективних
доз іонізуючого випроміню-
вання належав хворобам
порожнини рота, слинних
залоз і щелеп (К00-К14) та
хворобам стравоходу, шлун-
ка та дванадцятипалої
кишки (К20-К31), що за-
свідчено високими показ-
никами ризиків розвитку
(AR, ATR, RR) порівняно з ін-
шими хворобами органів
травлення. 

3. Встановлено ефект
впли-ву дози (доза-ефект)
на розвиток захворювань
класу «Хвороби органів
травлення» на одиницю
фактора (1 Зв) за ексцесом
щодо відносного ризику
(ЕRR, 95% CI), що становить
12,27 (12,18-12,36) люд.-
років на 1 Зв, та за частиною
у 46,21% (ATR %) переви-
щення атрибутивного ри-
зику в евакуйованих осіб
експонованими >0,05 Зв.
Найбільші ексцеси спостері-
гаються за окремими нозо-
логічними формами групи
хвороб порожнини рота,
слинних залоз та щелеп
(K00-K14), де RR становить
29,22 (29.01-29,55) – 32,68
(32,46-62,64), АTR % –
66,15-81,39 люд.-років. 

4. Наведені результати
підкреслюють медико-соці-
альну актуальність захво-
рювань органів травлення у
населення, яке постраж-
дало внаслідок аварії на
ЧАЕС, що зумовлює не-

обхідність розробки і впро-
вадження профілактичних
заходів у практичну діяль-
ність для боротьби з нега-
тивними тенденціями по-
ширення цієї категорії за-
хворювань, підвищення рів-
ня диспансеризацїї, вико-
ристання новітніх методів
діагностики та лікування,
спрямованих на підвищен-
ня якості життя даної групи
пацієнтів.
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