
асштабность аварии на ЧАЭС
обусловила привлечение к
ликвидации ее последствий
большого числа людей из раз�
личных регионов Украины. В
ряде работ отмечается, что
для объективной оценки со�
стояния общественного здо�
ровья данной категории насе�
ления из традиционно исполь�
зуемых для этой цели показа�
телей (донозологических, де�
мографических, заболеваемо�
сти, физического развития,
инвалидности) наиболее
объективными и информатив�
ными являются смертность
(как безальтернативный кри�
терий) и инвалидность, на�
дежность которой как показа�
теля популяционного здоро�
вья обеспечивается верифи�
кацией диагноза (по решению
специализированной комис�
сии) и строгой регистрацией
случаев инвалидности (офор�
мление пенсий, получение
льгот и др.) [1, 4, 7]. При этом
многие авторы констатируют,
что инвалидность относится к
многофакторным явлениям [2,
3, 6]. Ведущую этиопатогене�
тическую роль в формирова�
нии стойкой утраты трудоспо�
собности как всего населения,
так и ликвидаторов послед�
ствий аварии на ЧАЭС (ЛПА)
играет заболеваемость (около

25% в структуре причин инва�
лидности). Остальные пять
факторов оказывают на дан�
ный процесс либо непосред�
ственное влияние за счет не�
благоприятных условий окру�
жающей среды (экологиче�
ский и социально�экономиче�
ский факторы), либо опосре�
дованное — за счет качества
медицинской помощи (меди�
цинский и экспертный факто�
ры), за счет доли населения
старших возрастных групп
(демографический фактор), за
счет расширения льгот инва�
лидам — ЛПА (социальный
фактор) [1, 3, 8]. В зависимо�
сти от местных условий доля
отдельных факторов среди
причин инвалидности может
существенно варьировать, за
исключением социально�эко�
номического и экспертного,
которые повсеместно занима�
ют 5�6 места. Многие иссле�
дователи отмечают, что каче�
ство окружающей среды в зна�
чительной мере влияет на
формирование здоровья на�
селения, что непосредственно
отражается на показателях ин�
валидности [7, 10, 11]. Таким
образом, чрезмерный уровень
антропогенного загрязнения
биосферы может с достаточно
высокой степенью достовер�
ности (р<0,05) детерминиро�
вать повышенную частоту ин�
валидизации жителей эколо�
гически кризисных регионов
(в том числе ЛПА) и их инва�
лидность (контингенты инва�
лидов к концу года). Для под�
тверждения данного предпо�
ложения, а также с целью изу�
чения общих закономерно�
стей инвалидности ЛПА, по�
стоянно проживающих в усло�
виях экологического неблаго�
получия, было проведено на�
стоящее исследование.

Материал и методы иссле
дования. Нами были проана�
лизированы отчетные данные
областного управления стати�
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ГІГІЄНІЧНІ ТА СОЦІАЛЬНОПРОФЕСІЙНІ АСПЕКТИ
ІНВАЛІДНОСТІ ЧЕРЕЗ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛІКВІДАТОРІВ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС,
ЯКІ МЕШКАЮТЬ У НЕСПРИЯТЛИВИХ ЕКОЛОГІЧНИХ УМОВАХ
Грищенко С.В., Іщєйкіна Ю.О.
У статті аналізуються результати 12річного вивчення
первинної інвалідності ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС
за цереброваскулярними захворюваннями, що мешкають 
у великому промисловому районі — Донецькій області.
Встановлено закономірності рівнів та динаміки інвалідизації,
її вікові, екологічні та соціальнопрофесійні особливості.
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стики Донецкого областного
клинического территориально�
го медицинского объединения,
итоги работы специализиро�
ванной МСЭК, а также первич�
ные медицинские документы
неврологических отделений
ЦГБ и ЦРБ в 19 городах и 14
сельских районах Донецкой
области за 11�летний период
(1990�2000 гг.). Всего было
изучено более 4000 случаев
первичной инвалидизации ЛПА
(ЦВЗ) по причине цереброва�
скулярных заболеваний. Гиги�
еническая оценка качества
окружающей среды региона
проведена по материалам еже�
годных отчетов облСЭС.

Все материалы были обрабо�
таны с помощью общеприня�
тых методов вариационной
статистики с вычислением от�
носительных и средних вели�
чин, их ошибок и достоверно�
сти различий между ними по
критерию Стьюдента (t) [5].

Результаты и их обсужде
ние. Как показали результаты
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исследования, подавляющее
большинство (более 95%) слу�
чаев инвалидизации ЛПА по
причине ЦВЗ обусловлены тре�
мя нозологическими формами:
гипертонической болезнью
(ГБ), дисциркуляторной энце�
фалопатией (ДЭ) и вегетососу�
дистой дистонией (ВСД). В
связи с этим для дальнейшего
более глубокого анализа при�
чин и факторов инвалидизации
ЛПА, постоянно проживающих
в Донецкой области, нами бы�
ли отобраны лишь случаи, свя�
занные с вышеперечисленны�
ми диагнозами с конкретиза�
цией последних по стадиям и
формам течения болезни.

Как видно из таблицы 1, за
исследованный 12�летний
отрезок времени (1996�2007)
динамика первичной инвалид�
ности ЛПА, обусловленной
ЦВЗ, имела четко выраженную
возрастающую тенденцию в
целом по области и в отдель�
ных ее районах. Однако темпы
роста инвалидизации данного

контингента населения значи�
тельно варьировали в зависи�
мости от степени антропо�
прессии конкретной группы
территорий. Так, если в целом
по Донецкой области за 12�
летний период первичная ин�
валидность ЛПА по причине
ЦВЗ увеличилась в 1,5 раза, то
среди ЛПА, постоянно прожи�
вающих в наименее благопри�
ятных экологических условиях
(в крупных городах с высоко�
развитой многоотраслевой
промышленностью), этот рост
был более значительным — в
1,9 раза. В то же время в пери�
ферийных, чисто сельскохо�
зяйственных районах, не
имеющих крупных антропоген�
ных источников загрязнения
окружающей среды, инвалиди�
зация ЛПА увеличилась гораз�
до менее существенно — в 1,3
раза. Таким образом, средне�
годовой прирост первичной
инвалидности ЛПА в целом по
области за исследованный пе�
риод составил 7,1%, в том чи�

HYGIENIC AND SOCIAL OCCUPATIONAL
ASPECTS OF DISABILITY CAUSED BY 
CEREBROVASCULAR DISRODERS IN THOSE
POOPULATION WHO PARTICIPATED IN 
ARRESTING THE CHERNOBYL DISASTER WHO
DWELL IN POOR ECOLOGICAL CONDITIONS
Grishenko S.V., Ischeikina J.O.
The issues of primary disability among those
who took part in arresting the Chrnobyl disaster

and who dwell in the poor ecological conditions
are discussed in the article. The article is based
оn a 12years period of research. Key tenden
cies and the dynamic of disability (age, ecologi
cal and social factors) are determined and
described.

Key words: disability, cerebrovascular dis
eases, Chernobyl disaster, ecology.

Регион (группа территорий)
ГОД Средне�

годовой
уровень1996 1997 1998 1999 2000 2002 2007

Крупные города с высокоразвитой
многоотраслевой промышленностью
(Донецк, Мариуполь, Краматорск,
Горловка, Енакиево)

528,3±
45,1

579,1±
50,3

605,8±
54,5

672,5±
61,0

734,2±
68,5

816,3±
73,2

989,2±
6,9

723,6±
82,9

Средние города с преобладанием
машиностроительной, угледобывающей
промышленности и энергетики
(Дебальцево, Харцызск, Славянск,
Доброполье, Красноармейск)

402,7±
36,9

477,8±
46,7

516.3±
33,4

551,8±
40,3

596,7±
51,5

651,3±
62,7

728,7±
71,3

560,8±
63,2

Малые города с преобладанием
угледобывающей и пищевой
промышленности (Снежное, Торез, Шахтерск)

382,7±
40,2

402,5±
45,6

438,3±
39,7

472,1±
46,8

488,6±
50,3

519,2±
48,7

546,8±
51,2

463,9±
49,2

Сельские районы, испытывающие
негативное влияние близлежащих городов
(Первомайский, Володарский, Марьинский,
Ясиноватский)

321,5±
31,4

345,2±
37,3

375,1±
42,0

406,5±
45,9

421,3±
50,5

443,7±
44,8

473,8±
46,2

397,7±
46,5

Периферийные сельскохозяйственные
районы, не имеющие крупных источников
загрязнения экологической среды
(Краснолиманский, Александровский)

284,3±
32,7

303,6±
28,5

291,7±
31,4

315,2±
34,3

340,6±
38,2

362,7±
41,5

374,4±
42,0

324,1±
37,5

Донецкая область в целом 398,7±
43.8

462,3±
48,2

483,1±
50,4

526,3±
53,2

545,6±
49,7

589,3±
47,6

608,5±
57,3

515,4±
51,3

Таблица 1
Динамика первичной инвалидности по причине ЦВЗ ЛПА, проживающих 

в различных регионах Донецкой области (случаи на 10000 ЛПА, М±m, 
показатели стандартизованы по возрасту и дозовой нагрузке)
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сле в наиболее крупных про�
мышленных центрах — 12,9%,
в средних и малых городах —
11,6% и 6,1% соответственно,
а в сельских районах, подвер�
женных негативному воздей�
ствию промышленных выбро�
сов близлежащих городов, —
6,9%, в наиболее благополуч�
ных в экологическом отноше�
нии периферийных сельских
районах — 4,5%. Иначе говоря,
различия в среднегодовом
темпе прироста инвалидиза�
ции ЛПА по причине ЦВЗ до�
стигают почти 3,0 раз в группах
территорий, контрастных по
степени техногенного загряз�
нения окружающей среды.
Учитывая то, что для анализа
динамики первичной инвалид�
ности рассчитаны показатели,
стандартизованные по возра�
сту и дозовой радиационной
нагрузке, можно с уверенно�
стью утверждать, что качество
экологической среды оказыва�
ет существенное влияние на
данный процесс. По всей ви�
димости, длительное прожива�
ние ЛПА в условиях экологиче�
ского неблагополучия потен�
цирует негативное воздей�
ствие ионизирующей радиа�
ции, значительно ослабляя за�

щитные функции организма.
Это, в свою очередь, приводит
к утяжелению течения острых
заболеваний, переходу их в
хронические формы и в конеч�
ном итоге — к стойкой утрате
трудоспособности (инвалид�
ности).

Вышесказанное в полной ме�
ре подтверждается и при ана�
лизе территориальных разли�
чий уровней первичной инва�
лидности. Так, обращает на се�
бя внимание достоверное
(р<0,05) превышение показа�
телей инвалидизации ЛПА по
причине ЦВЗ во все годы на�
блюдения в крупных промы�
шленных центрах над соответ�
ствующими значениями не
только сельских районов (в
1,8�2,2 раза), но и над сред�
необластными уровнями (в

1,3�1,6 раза). Показатели пер�
вичной инвалидности ЛПА —
жителей средних и малых го�
родов практически не отлича�
ются от таковых в среднем по
Донецкой области (р>0,05).

Анализ структуры причин ин�
валидизации ЛПА в различных
субпопуляциях (городской и
сельской) дал результаты,
представленные в таблице 2.

Обращает на себя внимание
практически одинаковый удель�
ный вес в структуре причин ин�
валидизации различных групп
ЛПА таких нозологических
форм, как ГБ и ДЭ. В то же
время среди причин инвалид�
ности ЛПА — городских жите�
лей, обусловленной ЦВЗ, чаще
выступает ВСД с кризами и ВСД

с вагосимпатическими криза�
ми, а среди ЛПА, постоянно
проживающих в сельской мест�
ности, — ВСД с симпатоадрена�
ловыми кризами. В целом же
следует констатировать, что ве�
дущими формами цереброва�
скулярной патологии, приводя�
щими к стойкой утрате трудос�
пособности ЛПА, являются ГБ
(56,0�60,7%) и ВСД (29,4�
32,5%).

Изучение возрастных осо�
бенностей инвалидизации ЛПА
по причине ЦВЗ позволило вы�
явить ряд закономерностей,
отображенных в таблицах 3 и 4.

Из таблицы 3 видно, что в са�
мой младшей возрастной
группе ЛПА (моложе 34 лет)
наибольший удельный вес в
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ПРОБЛЕМИ ЧОРНОБИЛЯ

Диагноз
Возрастная группа

До 34 35�39 40�44 45�49 50�54 55�59 Старше 60

ГБ 26,8 50,5 58,4 73,3 78,7 79,3 82,9

ДЭ�1 12,0 9,6 10,0 6,8 7.7 6,7 6,7

ДЭ�2 3,1 2.1 2.3 4,0 2,9 4,0 6,8

ВСД с кризами 17,1 10,8 10,2 5,3 3,0 4,7 0,6

ВСД с симпато�
адреналовыми
кризами

21,7 16,1 8,8 6,3 3,7 з,з 1,0

ВСД с ваго�
симпатическими
кризами

7,8 з,з 2,1 0,8 1,1 0,5 0,9

ВСД со
смешанными
кризами

11,5 7,6 8,2 3,5 2,9 1,5 1,1

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Место
постоянного
проживания

Диагноз

Всего
ГБ ДЭ�1 ДЭ�2 ВСД с

кризами

ВСД с
симпатоадрена�
ловыми кризами

ВСД с
вагосимпатиче�
скими кризами

ВСД со
смешанными

кризами

Город 56,0 8,2 3,3 10,4 11,2 3,9 7,0 100,0

Сельский район 60,7 7,9 2,0 6,9 15,7 2,3 4,5 100,0

Таблица 2
Распределение инвалидовЛПА — жителей Донецкой области 

по месту постоянного проживания (%)

Таблица 3
Распределение инвалидовЛПА различного возраста, 

постоянно проживающих в Донецкой области, 
по диагнозам (%)
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структуре причин инвалидиза�
ции среди всех ЦВЗ принадле�
жит ВСД — суммарно по всем
ее формам 58,1%. Отличитель�
ной особенностью данной
группы является также более
высокая, чем в других группах
доля ДЭ (15,1%) и наименьшая
— ГБ (26,8%). Установлена
четкая закономерность: с уве�
личением возраста ЛПА неу�
клонно возрастает удельный
вес ГБ как ведущей причины их
первичной инвалидности, до�
стигая своего максимума в са�
мой старшей возрастной груп�
пе (старше 60 лет) — 82,9%. В
противоположность этому до�
ля ВСД в структуре инвалиди�
зации ЛПА с увеличением воз�
раста уменьшается: ВСД с кри�
зами с 17,1% до 0,6%, ВСД с
симпатоадреналовыми криза�
ми — с 21,7% до 1,0%, ВСД с
вагосимпатическими кризами
— с 7,8% до 0,9%, ВСД со сме�
шанными кризами — с 11,5%
до 1,1%. Несколько иные воз�
растные закономерности вы�
явлены в отношении ДЭ. Так,
доля ДЭ�1 в структуре причин
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первичной инвалидности ЛПА
с возрастом уменьшается (с
12,0% до 6,7%), в то время как
удельный вес ДЭ�2, наоборот,
возрастает (с 3,1% до 6,8%).

Характеризуя возрастную
структуру инвалидов по кон�
кретным нозологическим фор�
мам ЦВЗ, представленную в
таблице 4, необходимо сде�
лать следующие выводы. Мак�
симальное количество инвали�
дов с основным диагнозом ГБ
находится в возрастном ди�
апазоне 35�54 года (77,4% от
общего их числа). Подавляю�
щее большинство их с основ�
ным диагнозом ДЭ составляют
лица в возрасте до 50 лет
(84,7% всех инвалидов�ЛПА с
диагнозом ДЭ�1 и 73,9% — с
диагнозом ДЭ�2). Еще в более
молодом возрасте (до 45 лет)
находится большинство инва�
лидов — ЛПА по причине ВСД
(85,8% — с ВСД с кризами,
86,5% с ВСД с симпатоадрена�
ловыми кризами, 91,4% — с
ВСД с вагосимпатическими
кризами, 85,1% — с ВСД со
смешанными кризами). В це�

лом же становится очевидным,
что подавляющее большин�
ство инвалидов�ЛПА по причи�
не ЦВЗ (более 80%) — это
мужчины молодого и среднего
трудоспособного возраста (до
50 лет).

Оценивая тяжесть церебро�
васкулярных нарушений, при�
ведших к стойкой утрате тру�
доспособности ЛПА, необхо�
димо отметить, что в данном
проспективном исследовании
были выявлены лишь лица со
2�й и 3�й группами инвалидно�
сти (таблица 5). При этом об�
ращает на себя внимание тот
факт, что подавляющему боль�
шинству из них впервые была
поставлена 3�я группа инва�
лидности (от 80,2% случаев
при ДЭ�1 до 91,7% случаев при
ВСД с симпато�адреналовыми
кризами).

Наибольший удельный вес
инвалидов 2�й группы зареги�
стрирован при ДЭ: при ДЭ�1 —
19,8%, а при ДЭ — 2�13,8%.

Очень важным в медико�со�
циальном отношении является
изучение особенностей инва�
лидизации ЛПА, принадлежа�
щих к различным социально�
профессиональным группам.
Итоги данного исследования
представлены в таблице 6.

Как видно из таблицы 6, ра�
бочие промышленных пред�
приятий занимают первое ме�
сто (45,0�50,9%) среди всех
проанализированных социаль�
но�профессиональных групп
ЛПА�инвалидов по причине
ЦВЗ, за исключением тех, у ко�
го основным диагнозом явля�
ется ВСД со смешанными кри�
зами и симпатоадреналовыми
кризами. В этих группах доми�
нируют лица свободных про�
фессий (41,6%), а также горно�
рабочие (шахтеры): 36,3�
36,5%, в то время как рабочие
промышленных предприятий
находятся на втором месте
(27,8% — ВСД со смешанными
кризами) или третьем (18,4%
— ВСД с симпатоадреналовы�
ми кризами).

Второй по численности со�
циально�профессиональной
группой инвалидов�ЛПА по
причине ГБ и ДЭ являются слу�
жащие (33,5�41,9%), а по при�
чине ВСД — горнорабочие и
лица свободных профессий
(при ВСД с симпатоадренало�
выми кризами).

Работники сельского хозяй�
ства немногочисленны среди
ЛПА�инвалидов по причине

Группа
инвалид�

ности

Диагноз

ГБ ДЭ�1 ДЭ�2
ВСД с
кри�
зами

ВСД с
симпато�

адренало�
выми

кризами

ВСД с
ваго�

симпати�
ческими
кризами

ВСД со
смешан�

ными
кризами

2�я 9,6 19,8 13,8 8,6 8,3 8,7 11,1

3�я 90,4 80,2 86,2 91,4 91,7 91,3 88,9

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Диагноз
Возрастная группа

Всего
До 34 35�39 40�44 45^19 50�54 55�59 Старше 60

ГБ 9,1 19,0 25,2 19,1 14,1 7,8 5,7 100,0

ДЭ�1 25,0 22,2 26,6 10,9 8,5 4,0 2,8 100,0

ДЭ�2 20.0 15,0 18,8 20,1 10,3 7,5 8,3 100,0
ВСД с
кризами 34,8 24,5 26,5 8,3 3,2 2,0 0,7 100,0

ВСД с сим�
патоадре�
наловыми
кризами

37,0 30,4 19,1 8,3 3,3 1,6 0,3 100,0

ВСД с ваго�
симпати�
ческими
кризами

50,1 23,8 17,5 3,8 3,7 1,0 0,1 100,0

ВСД со
смешанны�
ми кризами

32,4 23,6 29,1 7,7 4,4 1,6 0,2 100,0

Таблица 4
Распределение инвалидовЛПА по причине ЦВЗ,

постоянно проживающих в Донецкой области, 
по возрастным группам (%)

Таблица 5
Распределение постоянно проживающих в Донецкой 

области инвалидовЛПА по группам инвалидности (%)
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ЦВЗ (0,6�13,7%). В общей
структуре данной категории
инвалидов они стабильно за�
нимают последнее или пред�
последнее место по всем но�
зологическим формам ЦВЗ.

Лица свободных профессий
несколько более многочислен�
ны среди инвалидов�ЛПА и за�
нимают в основном предпо�
следнее место в общей струк�
туре. Исключение составляют
две нозологические формы
ЦВЗ — ВСД с симпатоадрена�
ловыми кризами (41,6% —
первое место) и ВСД со сме�
шанными кризами (15,7% —
третье место).

Таким образом, подводя итог
вышеизложенному, можно
констатировать наличие опре�
деленных особенностей в
уровнях и структуре первичной
инвалидности по причине ЦВЗ
ЛПА, проживающих в экологи�
чески кризисном регионе Ук�
раины — Донецкой области.
Результаты проведенных ис�
следований позволяют сде�
лать следующие выводы.

1. Главными нозологически�
ми формами ЦВЗ, на 95%
обусловливающими первичную
инвалидность ЛПА, постоянно
проживающих в условиях эко�
логического неблагополучия,
являются ГБ, ДЭ и ВСД.

2. За период с 1996 года по
2007 год инвалидизация ЛПА
по причине ВСД в Донецкой
области возросла на 50%, при�
чем этот рост был максималь�
ным (более 90%) в крупных
промышленных городах, мини�
мальным (до 30%) — в сель�
ских районах с высоким каче�
ством окружающей среды.

3. Частота инвалидизации
ЛПА по причине ЦВЗ в Донец�
кой области является значи�

тельной (398,7�608,5 случаев
на 10000 ЛПА) и превышает со�
ответствующие показатели в
большинстве регионов Украи�
ны, в том числе пострадавших
от аварии на ЧАЭС.

4. Установлена ведущая тер�
риториальная закономерность
формирования первичной ин�
валидности ЛПА по причине
ЦВЗ в крупном промышленном
регионе, заключающаяся в
статистически достоверном
(р<0,05) увеличении уровней
инвалидизации и темпов ее
ежегодного прироста в напра�
влении от более благополуч�
ных в экологическом отноше�
нии территорий к менее благо�
получным.

5. Основными формами ЦВЗ,
приводящими к стойкой утрате
трудоспособности ЛПА и жите�
лей городов и сельской мест�
ности, являются ГБ (56,0�
60,7%) и ВСД (24,9�32,5%).
При этом ВСД с кризами и ва�
госимпатическими кризами ча�
ще встречается у горожан, а
ВСД с симпатоадреналовыми
кризами — у сельских жителей.

6. Возрастными особенно�
стями инвалидизации по при�
чине ЦВЗ ЛПА, постоянно про�
живающих в экологически кри�
зисном регионе, являются сле�
дующие: преобладание в бо�
лее молодых возрастных груп�
пах ВСД и ДЭ, а в более стар�
ших — ГБ; наличие общего для
всех форм ЦВЗ критического
периода резкого увеличения
первичной инвалидности — от
35 до 50 лет.

7. Распределение инвали�
дов�ЛПА по причине ЦВЗ в за�
висимости от тяжести заболе�
вания показало, что абсолют�
ное большинство из них отно�
сится к 3�й группе инвалидно�

сти (80,2�91,7% всех случаев).
8. Социально�профессио�

нальными закономерностями
инвалидизации ЛПА по причи�
не ЦВЗ являются следующие:
преобладание среди данной
категории инвалидов рабочих
промышленных предприятий
(45,0�50,9%); высокий удель�
ный вес среди некоторых диаг�
нозов других профессиональ�
ных групп: служащих (ГБ и ДЭ),
горнорабочих и лиц свободных
профессий (ВСД).
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Группа
инвалидности

Диагноз

ГБ ДЭ�1 ДЭ�2
ВСД

с кри�
зами

ВСД с
симпато�
адрена�
ловыми
кризами

ВСД с
вагосим�

пати�
ческими
кризами

ВСД со
смешан�

ными
кризами

Рабочие 46,0 50,9 45.2 48.8 18.�1 45,0 27,8

Горнорабочие 14,0 13,2 8,1 27,4 36,3 27,5 36,5
Работники
сельского
хозяйства

2,4 0,6 0,2 0,8 13,7 2,5 7,0

Служащие 33.5 35,0 41,9 18,7 8,4 15,0 13.0

Лица свободных
профессий 4,1 0,3 4,6 4,3 41,6 10,0 15,7

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 6
Распределение инвалидовЛПА, постоянно проживающих
в Донецкой области, по профессиональным группам (%)
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