
мертність населен-
ня є надважливим ін-
дикатором стану гро-
мадського здоров’я
зокрема та рівня со-

ціально-економічного роз-
витку країни загалом.

Останнім часом з’явля-
ється все більше даних
щодо розвитку непухлин-
них хвороб, особливо за-
хворювань системи крово-

обігу, хвороб травлення,
дихання, як чинників
смертності у відповідь на
низькі та помірні дози
опромінення [1, 2]. За да-
ними попередніх дослід-
жень, виконаних у Наці-
ональному науковому цен-
трі радіаційної медицини
Академії медичних наук
України (ННЦРМ), встанов-
лено, що у структурі причин
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Мета дослідження. На основі дескрип-
тивного аналізу визначити післяаварійні
зміни рівня і структури смертності учасни-
ків ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС
(УЛНА) 1986-1987 років та мешканців ра-
діоактивно забруднених територій (РЗТ)
України через основні непухлинні хвороби
залежно від віку, часу з дати аварії та статі
(для мешканців РЗТ).
Матеріали і методи. Смертність через
непухлинну патологію в УЛНА 1986-1987
років (64 762 особи) та мешканці РЗТ (174
860 осіб) віком 18-60 років на дату аварії
на ЧАЕС вивчали за клініко-епідеміологіч-
ними та дозовими даними Державного
реєстру України. У дослідженні викорис-
тано епідеміологічний, медико-статистич-
ний, аналітичний методи.
Результати дослідження. На підставі 
дескриптивного аналізу надано характе-
ристику рівня і структури смертності через
непухлинні хвороби УЛНА 1986-1987 років
та мешканців РЗТ за післяаварійний пе-
ріод та за п’ятирічними періодами. 
В УЛНА смертність з кожним п’ятирічним
періодом зростала і останніми роками
збільшилася порівняно з початковим 

періодом у 15,7 разів. У РЗТ рівні смертно-
сті зростали протягом 25 років після аварії
з найвищим рівнем у 2008-2012 роках не-
залежно від віку з подальшою стабіліза-
цією показників.
Структура смертності УЛНА та мешканців
РЗТ протягом усього періоду спостере-
ження залишається незмінною і майже не
відрізняється від загальних тенденцій
смертності населення України. Стабільно
за частотою причин смерті пріоритетними
є хвороби системи кровообігу, органів
травлення та дихання. Виявлено вікову,
статеву та часову диференціацію смерт-
ності, відмінності за нозологічними причи-
нами серед визначених категорій
постраждалих від наслідків аварії на ЧАЕС.
Висновки. В УЛНА і у мешканців РЗТ
віком від 18 до 60 років на дату аварії на
ЧАЕС протягом післяаварійного періоду
спостереження (1988-2017) основними
причинами смертності залишалися хво-
роби системи кровообігу, органів трав-
лення та органів дихання. 
Динамика смертності в УЛНА характери-
зувалася зростанням протягом усього
часу спостереження, у мешканців РЗТ –
зростанням протягом 25 років з подаль-
шою стабілізацією.
Слід враховувати виявлені під час диспан-
серизації особливості смертності УЛНА та
мешканців РЗТ для розробки комплексних
заходів зменшення їхньої смертності. 

Ключові слова: учасники ліквідації 
аварії на ЧАЕС, мешканці радіоактивно
забруднених територій, смертність
через непухлинні хвороби.
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смерті учасників  ліквідації
наслідків аварії на ЧАЕС
(УЛНА) 82% становили хво-
роби системи кровообігу
[3-5]. Аналогічні за направ-
леністю і характером зміни
стану здоров’я встанов-
лено у мешканців радіа-
ційно забруднених тери-
торій (РЗТ) [6]. 

У 1988-1998 роках третє
місце серед дорослого
працездатного населення
України за рівнем смертно-
сті належало УЛНА на ЧАЕС
у 1986-1987 роках і від-
значалося високими тем-
пами росту [7]. 

Показники смертності є
надзвичайно інформатив-
ним індикатором здоров’я
населення, що спонукає до
проведення структурних
змін і здійснення соціаль-
них заходів на рівні країни
та регіону. Актуальним є
продовження епідеміоло-
гічних досліджень смертно-
сті через основні непух-
линні хвороби УЛНА та
мешканців РЗТ.

Мета дослідження: на
основі дескриптивного
аналізу визначити післяа-
варійні зміни рівня і струк-
тури смертності УЛНА та
дорослого населення РЗТ
України через основні не-
пухлинні хвороби залежно
від віку, часу з дати аварії
та статі (для мешканців
РЗТ).

Матеріал і методи до-
слідження. Смертність че-
рез непухлинну патологію
двох когорт осіб, які по-
страждали внаслідок Чор-
нобильської катастрофи,
вивчали за даними Дер-
жавного реєстру України
(ДРУ).

Перша когорта довго-
строкового епідеміологіч-
ного моніторингу налічувала
64 762 УЛНА віком 18-60
років на дату аварії, які пе-
ребували на обліку у ДРУ та
мали визначену дозу опро-
мінення. 

Друга когорта була пред-
ставлена мешканцями РЗТ
віком 18-60 років на дату

аварії на ЧАЕС чисельністю
172 559 осіб із десяти рай-
онів України: Народицько-
го, Овруцького, Олевського,
Коростенського – Жито-
мирської області; Іванківсь-
кого – Київської області; Ко-
зелецького, Ріпкінського –
Чернігівської області; Дуб-
ровицького, Рокитнівського,
Сарненського – Рівненської
області.

Медична база даних
смертності досліджуваних
осіб через непухлинні хво-
роби стратифікована на ос-
нові двох міжнародних
класифікацій хвороб дев’я-
того (МКХ-9) і десятого
(МКХ-10) переглядів, а
також за класами хвороб з
урахуванням переліку три-
значних рубрик і чотири-
значних підрубрик (УЛНА –
за 8 класами, а меш-
канців РЗТ – за 9 класами
хвороб).

Епідеміологічне дослід-
ження смертності через не-
пухлинні хвороби в УЛНА та
у мешканців РЗТ проведено
на основі первинної стати-
стичної обробки медично-
дозиметричних даних за
увесь післяаварійний пе-
ріод і за п’ятирічними пері-
одами (1988-1992, 1993-
1997, 1998-2002, 2003-2007,
2008- 2012, 2013-2017) з
урахуванням віку на дату
аварії на ЧАЕС, статі (для
РЗТ) .
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Епідеміологічні дослід-
ження смертності через не-
пухлинні хвороби до-
сліджуваних осіб прово-
дили за увесь період (1988-
2021) з використанням
основних епідеміологічних
показників: структури (С),
коефіцієнта смертності (іn-
cidence density ID на 103

люд.-років спостережен-
ня); середньої похибки
(±m);  критерію Ст’юдента (t)
[8].

Епідеміологічний аналіз
динаміки смертності через
непухлинні хвороби по-
страждалих осіб визначали
за п’ятирічними періодами
у вікових субкогортах та за
статтю (у мешканців РЗТ).

Статистична обробка
проводилася з використан-
ням пакетів програм «Excel-
2017».

У дослідженні викори-
стані епідеміологічний, ме-
дико-статистичний, аналі-
тичний методи.

Результати дослідження.
Проведено дескриптивний
аналіз смертності через не-
пухлинні хвороби серед
УЛНА та мешканців РЗТ ві-
ком 18-60 років на дату ава-
рії на ЧАЕС за післяаварійні
роки епідспостереження
(1988-2017) з метою ви-
явлення її причин. 

За усі роки спостере-
ження смертність через не-
пухлинні хвороби серед

Рисунок 1 
Смертність УЛНА та мешканців РЗТ віком 18-60
років на дату аварії на ЧАЕС через непухлинні 

хвороби за увесь післяаварійний період 
епідспостереження (1988-2017)
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мешканців РЗТ перевищи-
ла смертність в УЛНА у 2,1
рази (рис. 1).

Динаміку смертності УЛНА
віком 18-60 років на дату
аварії через непухлинні
хвороби за п’ятирічними
періодами спостереження
наведено на рисунку 2. 

Аналіз наведених даних
свідчить, що смертність
через непухлинні хвороби
УЛНА віком 18-60 років на
дату аварії мала чітку тен-
денцію до зростання з най-
вищим показником у 2013-
2017 роках (16,91 ± 0,43).
Останніми роками показ-
ники смертності збільши-
лися порівняно з раннім
періодом у 15,7 разів. 

У післяаварійній динаміці
смертності через непух-
линні хвороби у мешканців
РЗТ віком 18-60 років на

дату аварії на ЧАЕС спо-
стерігалося поступове
зростання рівня смертно-
сті.

Особливість динаміки
смертності у загальній та у
вікових когортах мешканців
РЗТ через основні непух-
линні хвороби полягала у
зростанні рівня протягом
двадцяти п’яти років (1988-
2012), стабільності у 2013-
2017 роках з найвищими
рівнями у 2008-2012 роках
(рис. 3).

Порівнюючи динаміку по-
казників смертності в УЛНА
та мешканців РЗТ, слід вка-
зати на подібність зро-
стання рівня смертності з
кожним п’ятирічним періо-
дом до 2012 року включно.
В останньому періоді в
УЛНА показники смертно-
сті продовжували зростати,

тоді як у мешканців РЗТ
вони поступово зменши-
лися. Слід звернути увагу
на більш значну різницю у
показниках смертності
мешканців РЗТ залежно від
віку.

З рисунків 2 та 3 видно,
що інтенсивність зростання
показників смертності меш-
канців РЗТ перевищують
аналогічні показники УЛНА.

На наступному етапі вив-
чалася структура смертно-
сті через непухлинні хво-
роби у двох визначених ко-
гортах.

Структуру смертності в
УЛНА за увесь період спо-
стереження наведено на
рисунку 4.

У структурі смертності
УЛНА перше місце за кількі-
стю смертних випадків на-
лежить хворобам системи
кровообігу, за ними йдуть
хвороби органів травлення,
хвороби органів дихання,
хвороби нервової системи,
розлади психіки та пове-
дінки, однак відсоток їх у
структурі непухлинних хво-
роб коливався залежно від
віку УЛНА.

Провідне місце у струк-
турі смертності УЛНА нале-
жить хворобам системи
кровообігу (74%), хворобам
органів травлення – друге
місце (13%), на третьому
місці – хвороби органів ди-
хання (7%), на інші класи
хвороб припадає від 1% до
3%. 

У структурі смертності
через непухлинні хвороби
мешканців РЗТ віком 18-60
років на дату аварії на ЧАЕС
(рис. 5) основну частку ста-
новлять хвороби системи
кровообігу (89,65%), далі за
питомою вагою – органи
дихання (5,33%) і трав-
лення (2,93%) 

Надалі причини смертно-
сті через непухлинні хво-
роби у мешканців РЗТ мали
таку послідовність: хвороби
нервової системи (0,64%),
хвороби ендокринної сис-
теми, розлади харчування
та обміну речовин (0,48%),
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Рисунок 3 
Смертність через непухлинні хвороби за періодами

спостереження у мешканців РЗТ віком 18-60 років
на дату аварії, (ID х 103 люд.-років, ± m)

Рисунок 2 
Смертність через непухлинні хвороби 

за періодами спостереження в УЛНА віком 
18-60 років на дату аварії, (ID х 103 люд.-років, ± m)
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розлади психіки і поведінки
та хвороби сечостатевої
системи (0,35%), хвороби
кістково-м’язової та спо-
лучної системи (0,19%)

Порівнюючи структуру
смертності через непух-
линні хвороби УЛНА та
мешканців РЗТ, слід від-
значити, що у післяаварій-
ний період перші три місця
належали хворобам сис-
теми кровообігу, хворобам
органів дихання та трав-
лення.

У структурі смертності не-
залежно від когорти по-
страждалих перше місце
стабільно посідали хвороби
системи кровообігу. Нато-

мість в УЛНА хвороби орга-
нів травлення – на другому
місці (13%), тоді як у меш-
канців РЗТ у структурі
смертності на другому місці
– хвороби органів дихання
(5,3%). Смертність через
хвороби системи крово-
обігу у мешканців РЗТ ста-
новила 89,6%, а в УЛНА –
74%, тобто на 15,6% мен-
ше, ніж у мешканців РЗТ.
Хвороби системи трав-
лення та системи дихання
частіше призводять до
смерті УЛНА порівняно з
мешканцями РЗТ.

Підсумки. За результа-
тами епідеміологічного до-
слідження встановлено не-
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гативну тенденцію до зро-
стання смертності через
непухлинні хвороби УЛНА,
яка останніми роками
збільшилася порівняно з
початковим періодом у 15,7
разів і становила (16,91±
0,43) ID х 103 люд.-років.
Мають місце вікова та ча-
сова диференціація смерт-
ності, відмінності за но-
зологічними причинами се-
ред визначених категорій
УЛНА.

Структура смертності
УЛНА протягом періоду
спостереження залиша-
ється незмінною, і фор-
мують її практично три з
них: хвороби системи кро-

MORTALITY FROM LEADING NON-CUMOR
DISEASES IN THE CHORNOBYL CLEANUP
WORKERS OF THE ACCIDENT AT CHANPP
AND RESIDENTS OF RADIATION-
CONTAMINATED TERRITORIES 
IN THE REMOTE PERIOD 
AFTER THE ACCIDENT ON CHORNOBYL 
NUCLEAR POWER
Prykashсhykova K.Ye., Kapustinska O.A. 
State Institution «National Scientific Center
of Radiation Medicine of the National 
Мedical Academy of Ukraine», Kyiv, Ukraine

The purpose of the study: Based on a de-
scriptive analysis, to determine the post-ac-
cident changes in the level and structure of
mortality of participants in the Сhornobyl
cleanup workers of the accident at the
Chornobyl Nuclear Power Plant (ULNA) and
residents of RADIATION-contaminated TER-
RITORIES) residents of the RZT) of Ukraine
from the main non-neoplastic diseases de-
pending on age, time since the date of the
accident and gender.
Materials and methods: Mortality from
non-neoplastic pathology in 1986-1987 in
ULNA, numbering 64,762, and residents of
RZT, numbering 174,860, aged 18-60 on the
date of the accident as a result of the acci-
dent at the Chornobyl nuclear power plant,
was studied based on clinical-epidemiologi-
cal and dose data of the State Register of
Ukraine. Epidemiological, medical-
statistical, analytical methods were used
during the research.
Research results: On the basis of descrip-
tive analysis, a description of the level and
structure of mortality from non-neoplastic
diseases of the ULNA and the residents of
the RZT was provided, both for the entire
post-accident period and for five-year peri-
ods. In ULNA, mortality increased with each

five-year period and in recent years has in-
creased by 15.7 times compared to the initial
period. In residents of the radioactively con-
taminated territory of Ukraine, the mortality
rate increased for 25 years after the acci-
dent, with the highest rate in the period
2008-2012, regardless of age, with subse-
quent stabilization of the indicators.
The structure of mortality among participants
of the ULNA and residents of the RZT
throughout the entire observation period re-
mains unchanged and almost does not differ
from the general mortality trends of the pop-
ulation of Ukraine. Diseases of the circulatory
system, digestive organs, and respiratory or-
gans are stable in terms of the frequency of
the causes of death. Age, sex, and temporal
differentiation of mortality, differences in
nosological causes among defined cate-
gories of victims of the consequences of the
accident at the Chornobyl nuclear power
plant were revealed.
Conclusions: During the post-accident ob-
servation period (1988-2017), diseases of
the circulatory system, digestive organs, and
respiratory organs remained the main
causes of mortality in ULNA in and among
residents of RZT aged 18-60 on the date of
the Chornobyl accident.
The dynamics of mortality in ULNA was char-
acterized by growth during the entire period
of observation, in residents of RZT – growth
over 25 years with subsequent stabilization.
It is necessary to take into account during
dispensation the revealed features of mortal-
ity of ULNA and RZT in order to develop com-
prehensive measures to reduce the mortality
of this contingent.
Keywords: Сhornobyl cleanup workers 
of the accident at chanpp, residents 
of radiation-contaminated territories, 
mortality from non-neoplastic diseases.



вообігу (74%), хвороби ор-
ганів травлення (13%), хво-
роби органів дихання (7%).
На інші класи хвороб при-
падають 1-3%, відсоток їх у
структурі непухлинних хво-
роб коливався залежно від
віку УЛНА. 

Аналіз смертності за вісь-
мома групами хвороб пока-
зав, що найвагомішою
причиною смерті УЛНА є
хвороби системи крово-

обігу з чіткою закономірні-
стю: нижчим рівнем смерт-
ності в осіб віком 18-39
років та збільшенням неза-
лежно від віку з кожним пе-
ріодом спостереження. 

Характерною ознакою є
суттєве підвищення показ-
ників смертності УЛНА з
кожним п’ятирічним періо-
дом спостереження.

У когорті мешканців РЗТ
віком 18-60 років на дату

аварії на ЧАЕС за показни-
ками рівня і структури
смертності через непух-
линні хвороби основними
чинниками втрати життя
були захворювання систе-
ми кровообігу, органів ди-
хання та травлення неза-
лежно від статі та віку. 

Смертність у чоловіків
вища, ніж у жінок – (22,35±
0,17) ID/люд.-років проти
(16,01±0,12) ID/люд.-років;
у 18-39-річних – через хво-
роби системи кровообігу,
нервової системи, хвороб
дихання травлення, розла-
дів психіки та поведінки; у
40-60-річних – через хво-
роби системи кровообігу,
органів дихання, трав-
лення. 

За віковою приналежні-
стю смертність у мешканців
РЗТ 40-60 років вища –
(32,25±0,19) ID/люд.-років
через хвороби системи
кровообігу, ендокринної си-
стеми, органів дихання, ніж
у 18-39-річних – (6,94±0,08)
ID/люд.-років за хворобами
травлення.

Особливість динаміки
смертності у загальній та у
вікових когортах мешканців
РЗТ через основні непух-
линні хвороби (системи
кровообігу, органів дихання
та травлення) полягала у
зростанні рівня протягом
двадцяти п’яти років (1988-
2012), стабільності у 2013-
2017 роках з найвищими
рівнями у 2008-2012. 

Висновки
1. На основі медико-інфор-

маційної системи – Дер-
жавного реєстру України
осіб, які постраждали внас-
лідок Чорнобильської ката-
строфи – було сформовано
дві когорти для проведення
досліджень: когорту 1
склали 64 762 учасники
ЛНА на ЧАЕС 1986-1987 рр.
віком 18-60 років на дату
аварії, когорту 2 – 174 860
мешканців РЗТ. 

2. На підставі дескрип-
тивного аналізу подано ха-
рактеристику рівня і струк-
тури смертності через не-
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Рисунок 5 
Структура смертності через непухлинні хвороби

мешканців РЗТ віком 18-60 років за увесь період
спостереження, %

Рисунок 4 
Структура смертності через непухлинні 

хвороби УЛНА 18-60 років за увесь період 
спостереження, %
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органів

травлення
2,9

Інші
хвороби

2,01

Примітки: 1 – хвороби
крові і кровотворних орга-
нів та окремі порушення з
залученням імунного меха-
нізму (клас ІІІ). 
2 – хвороби ендокринної
системи, розлади харчу-
вання та обміну речовин
(клас ІV). 
3 – розлади психіки та по-

ведінки (клас V). 
4 – хвороби нервової си-
стеми (клас VІ). 
5 – хвороби системи кро-
вообігу (клас ІХ). 
6 – хвороби органів ди-
хання (клас Х). 7 – хвороби
органів травлення (клас ХІ).
8 – хвороби сечостатевої
системи (клас ХІV).



пухлинні хвороби УЛНА
(когорта 1), мешканців РЗТ
(когорта 2) відповідно до
МКХ-10 за увесь післяава-
рійний період та за п’яти-
річними періодами. Вста-
новлено класи непухлин-
них хвороб, що були про-
відними у зміні здоров’я
досліджуваних континген-
тів.

3. За результатами епіде-
міологічного дослідження
встановлено, що протягом
25 років після аварії  смерт-
ність в обох досліджуваних
когортах з кожним п’ятиріч-
ним періодом зростала. В
останньому періоді показ-
ники смертності УЛНА про-
довжували зростати, тоді як
смертність у мешканців РЗТ
стабілізувалася. 

Виявлено вікову, статеву
та часову диференціацію
смертності, відмінності за
нозологічними причинами
серед визначених категорій
постраждалих від наслідків
аварії на ЧАЕС.

4. Структура смертності
УЛНА та мешканців РЗТ
протягом усього періоду
спостереження залиша-
лася незмінною і майже не
відрізнялася від загальних
тенденцій смертності насе-
лення України. 

Стабільно за частотою
причин смерті пріоритет-
ними є хвороби системи
кровообігу, органів трав-
лення та органів дихання,
на інші класи хвороб припа-
дають 1-3%. Відсоток їх у
структурі непухлинних хво-
роб коливався залежно від
категорії постраждалих, ві-
ку та часу після аварії.

5. Проведений аналіз у ві-
ковому аспекті засвідчив
вищу смертність через не-
пухлинну патологію в осіб
віком 40-60 років порівняно
з 18-39-річними. 

Значний рівень смертно-
сті через непухлинні хво-
роби серед постраждалих
від аварії на ЧАЕС потребує
подальшого системного
вивчення факторів ризику,
епідеміологічних особливо-

стей найбільш несприятли-
вих ускладнень непухлин-
них хвороб та диктує не-
обхідність покращання ме-
дичного обслуговування та
удосконалення заходів про-
філактики.
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