
о недавнього часу розвиток
дозозалежних ефектів внаслі�
док впливу іонізуючого випро�
мінювання пов'язували з фор�
муванням лише онкологічної
захворюваності [1�3]. Останні�
ми роками у вітчизняних і зару�
біжних публікаціях з'явилися
дані, які свідчать про можли�
вість радіаційного впливу на
розвиток непухлинних захво�
рювань [4�6]. При цьому від�
значається, що достовірний
вплив радіації на формування
непухлинної патології не обме�
жується високими (>1Гр) доза�
ми [7, 8]. Отримані нові дані
свідчать, що статистично зна�
чущі ризики розвитку окремих
непухлинних хвороб можуть
спостерігатися і за малих доз
опромінення (<1 Гр) [9�11]. 

Мета дослідження. Епіде�
міологічний аналіз і оцінка ра�
діаційних ризиків розвитку не�

пухлинної захворюваності у
дорослого евакуйованого на�
селення у післяевакуаційному
періоді за дії доз зовнішнього
іонізуючого випромінювання у
діапазоні 0,05�0,32 Гр.

Матеріали і методи дослід*
ження. Епідеміологічний аналіз
непухлинної захворюваності до�
рослого евакуйованого насе�
лення (15 років і старших на мо�
мент аварії) провадили за дани�
ми Державного реєстру України
осіб, які постраждали внаслідок
Чорнобильської катастрофи
(ДРУ). Розраховували абсолют�
ний (AR), відносний (RR) ризики
[12] та їхні ексцеси [13] залежно
від впливу доз зовнішнього
опромінення всього тіла. Врахо�
вували дозові групи (групи екс�
понованих осіб): 0,05�0,099 Гр;
0,1�0,199 Гр; 0,2�0,249 Гр; 0,25�
0,32 Гр порівняно з дозовою
субкогортою <0,05 Гр (група не�
експонованих — контроль). Се�
редні дози зовнішнього опромі�
нення всього тіла у зазначених
дозових групах відповідно ста�
новили 0,0236 Гр; 0,073 Гр;
0,157 Гр; 0,222 Гр; 0,301 Гр. Об�
числення ризиків здійснювали
згідно зі схемою чотирьохпіль�
ної таблиці спряженості [14] на
основі кумулятивного рівня по�
казників за 2003�2007 рр. з роз�
рахунком 95% довірчого інтер�
валу за формулою:

CI = e ln(х) ± 1,96 х√√ Var[ Ln (х)] , 
де CI — довірчий інтервал; е —
основа натурального логариф�
му; ln — натуральний лога�
рифм; Var [ln (х)] — дисперсія
ln (х); х — відносний ризик або
ексцес відносного ризику
(ERR Гр�1) захворюваності.

Кількісний розподіл евакуйо�
ваних залежно від доз зовніш�
нього опромінення всього тіла
представлено у табл.1.

Результати та їх обгово*
рення. Результати епідеміоло�
гічного аналізу абсолютних,
відносних ризиків розвитку не�
пухлинної захворюваності, їх�
ніх ексцесів за період 2003�
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РИСКОВ
РАЗВИТИЯ НЕОПУХОЛЕВОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО
НАСЕЛЕНИЯ, ЭВАКУИРОВАННОГО ИЗ ЗОНЫ ОТЧУЖДЕНИЯ
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС, ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ МАЛЫХ ДОЗ
ИОНИЗИРУЮЩЕГО ОБЛУЧЕНИЯ
Бузунов В.А., Пирогова Е.А., Цуприков В.А., 
Домашевская Т.Е.

В когорте взрослого (15 лет и старше на момент аварии)
эвакуированного населения общей численностью 25708 чел.
по материалам Государственного регистра Украины лиц,
пострадавших вследствие Чернобыльской катастрофы,
проведены эпидемиологические исследования рисков
развития неопухолевой заболеваемости. Рассчитывали
абсолютный (AR), относительный (RR) риски и их эксцессы
(EAR на 103 чел/лет, Гр и ERR Гр'1) в зависимости от влияния
доз внешнего облучения всего тела. Учитывали дозовые
субкогорты (экспонированных лиц): 0,05'0,099 Гр; 0,1'0,199
Гр; 0,2'0,249 Гр; 0,25'0,32 Гр в сравнении с дозовой
субкогортой <0,05 Гр (группа неэкспонированных —
контроль). В диапазоне доз внешнего облучения всего тела
0,05'0,32 Гр установлены дозозависимые эффекты 
в формировании отдельных форм неопухолевых заболеваний.
Максимальные значения абсолютных и относительных рисков
зарегистрированы при дозах 0,25'0,32 Гр. Достоверные
эксцессы абсолютных и относительных рисков выявлены для
отдельных форм болезней кровообращения, пищеварения,
эндокринной, мочеполовой, костно'мышечной систем.

3 Довкілля та здоров’я № 4�2010
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2007 рр. засвідчили наявність
дозозалежних ефектів у фор�
муванні окремих форм захво�
рювань у діапазоні доз 0,05�
0,32 Гр. У межах зазначених
доз достовірні абсолютні ризи�
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ки виявлено (табл. 2) для цук�
рового діабету, набутого гіпо�
тиреозу, тиреоїдиту, вегето�су�
динної дистонії, катаракти, гі�
пертонічної хвороби, ішемічної
хвороби серця, цереброваску�

лярної патології, хронічного
бронхіту з емфіземою, гастри�
ту, дуоденіту, хвороб печінки,
жовчновивідних шляхів, під�
шлункової залози, захворю�
вань сечовидільної системи,
передміхурової залози, остео�
патій, хондропатій. 

Як свідчать отримані дані,
максимальні достовірно вста�
новлені величини абсолютних
ризиків з більшості нозологіч�
них форм реєструються у до�
зах 0,25�0,32 Гр. При цьому
найвищі абсолютні ризики
встановлені для хвороб печінки

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF NONTUMOR 
INCIDENCE RISKS IN ADULT EVACUEES FROM
ESTRANGEMENT ZONE, EXPOSED TO LOW
DOSES OF IONIZING RADIATION
Buzunov V.A., Pirogova Ye.A., Tsuprikov V.A.,
Domashevska T.Ye.
On the data of the State Chernobyl Registry of
Ukraine, epidemiological studies of nontumor 
incidence risks have been conducted in the cohort of
adult (15 years and older at the time of the accident)
evacuees, total number 25,708 persons. Absolute
(AR) and relative (RR) risks as well as their excesses
(EAR per 103 person years Gy and ERR Gy'1) were

estimated in relation to the effect of whole'body
external doses. Dose subcohorts (exposed per'
sons): 0.05'0.099 Gy; 0.1'0.199 Gy; 0.2'0.249 Gy;
0.25'0.32 Gy were considered in comparison with
dose subcohort <0.05 Gy (unexposed cohort — 
control). Dose'dependent effects were found for
some nontumor disease forms in the range of 
whole'body external doses 0.05'0.32 Gy. The 
maximum absolute and relative risk values were
observed at doses 0.25'0.32 Gy. The reliable
absolute and relative excess risks were established
for some forms of circulatory, digestive, endocrine,
genitourinary and musculoskeletal diseases.

Загальна
чисельність
обстежених

Доза, Гр

<0,05 0,05�0,099 0,1�0,199 0,2�0,249 0,25�0,32

25708 2421 1993 7867 8670 4757

Нозологічна форма
хвороб (МКХ�9)

Доза опромінення, Гр

0,05 0,05�0,099 0,1�0,199 0,2�0,249 0,25�0,32

Набутий гіпотиреоз
(244) 1,2 (0,3; 3,8) 1,4 (0,5; 4,5) 1,4 (0,8; 2,5) 1,4 (1,0; 2,9) 2,1* (1,1; 3,9)

Тиреоїдит  (245) 1,8 (0,4; 6,0) 1,0 (0,2; 3,9) 1,9* (1,1; 3,1) 2,8* (1,3; 3,3) 5,0* (3,3; 7,4)

Цукровий діабет  (250) 2,0* (1,4; 8,1) 2,4* (1,0; 5,8) 1,9* (1,1; 3,1) 1,1* (1,0; 3,3) 6,0* (4,2; 8,7)

Вегето�судинна 
дистонія (337) 2,4* (1,1; 5,5) 9,6* (6,2; 14,9) 16,7* (14,1; 19,9) 5,8* (3,2; 6,0) 4,6* (3,0; 6,9)

Катаракта  (366) 1,2 (0,3; 1,4) 3,8* (1,9; 7,7) 4,4* (3,2; 6,1) 3,6* (1,6; 3,9) 7,5* (5,4; 10,4)

Гіпертонічна хвороба 
(401�405)

12,2* 
(8,5; 17,6) 17,8* (12,9; 24,6) 19,0* (16,2; 22,3) 17,2* (14,3; 19,8) 21,6* (17,8; 26,2)

Ішемічна хвороба 
серця  (412�414)

16,3* 
(11,9; 22,3) 23,5* (17,7; 31,3) 20,6* (17,7; 24,1) 22,0* (16,3; 22,2) 33,3* (20,4;37,0)

Цереброваскулярні
хвороби (437�438) 9,8* (6,6; 14,6) 13,9* (9,7; 20,1) 17,2* (14,6; 20,4) 15,5* (10,6; 17,7) 18,5* (15,0; 22,8)

Гастрит, дуоденіт (535) 8,9* (5,9; 13,7) 12,0* (8,1; 17,8) 9,4* (7,5; 11,9) 13,1* (10,3; 15,1) 14,3* (11,3; 18,2)

Хвороби печінки 
та жовчновивідних
шляхів (571�576)

32,6* 
(26,1; 40,8)

39,9* (32,0; 49,7) 32,2* (28,5; 36,5) 31,7* (28,5; 37,8) 45,2* (39,5; 51,8)

Хвороби підшлункової
залози (577)

10,6* (7,2;
15,6)

12,0* (8,1; 17,8) 11,2* (9,1;13,8) 10,8* (8,4; 13,2) 16,2* (12,9; 20,2)

Хвороби сечовидільної
системи (581�599)

10,2* (6,9;
15,1)

7,2* (4,3; 12,0) 9,4* (7,5; 11,9) 12,1* (9,5; 14,4) 15,4* (12,2; 19,3)

Хвороби передміхурової
залози (600�608) 4,3* (2,8; 8,6) 6,7* (4,0; 11,4) 5,5* (4,1; 7,5) 7,2* (5,1; 8,5) 9,9* (7,4; 13,2)

Остеопатії, 
хондропатії (730�739)

15,9*
(11,6; 21,8) 22,1* (16,5; 29,6) 20,9* (17,9; 24,4) 18,9* (16,0; 21,2) 27,2* (22,9; 32,3)

Таблиця 2
Абсолютні ризики (AR) розвитку непухлинних захворювань за окремими класами 

і нозологічними формами у дорослого евакуйованого населення у 2003*2007 роках
залежно від дози зовнішнього опромінення всього тіла, на 103 люд./років 

(дозова субкогорта порівняння <0,05 Гр)

Таблиця 1 
Розподіл чисельності дорослого евакуйованого населення
за дозами зовнішнього опромінення всього тіла, тис. осіб 
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та жовчновивідних шляхів, іше�
мічної хвороби серця, гіперто�
нічної хвороби, цереброваску�
лярної патології, остеопатій,
хондропатій, гастриту, дуоде�
ніту, підшлункової залози.

Зростання ризиків у когортах
дослідження порівняно з дозо�
вою субкогортою порівняння
(<0,05 Гр) спостерігалося в
1,5�2,0 рази. Водночас абсо�
лютний ризик розвитку ката�
ракти підвищився у 6,2 рази,
цукрового діабету — у 3,0 рази,
тиреоїдиту — у 2,8 рази. 

Привертає увагу те, що ризик
розвитку набутого гіпотиреозу
стає достовірним лише у дозо�
вому інтервалі 0,25�0,32 Гр, а
тиреоїдиту — в інтервалі 0,1�
0,199 Гр. Разом з тим, мак�
симальні значення ризиків
розвитку вегето�судинної ди�
стонії (ВСД) реєструються не у
дозах 0,25�0,32 Гр, а у дозово�
му інтервалі 0,1�0,199 Гр. Згід�
но з нашими попередніми до�
слідженнями [15] для розвитку
різних непухлинних хвороб іс�
нує поріг доз зовнішнього
опромінення, який може пере�
бувати у межах малих доз
(<1 Гр). Тому можна припусти�
ти, що для ВСД рівень доз
0,05�0,199 Гр і є імовірним по�
рогом дозозалежного ефекту.

Дослідження відносних ризи�
ків розвитку непухлинних зах�
ворювань у дорослого евакуйо�
ваного населення залежно від
впливу різних доз зовнішнього

опромінення всього тіла вияви�
ли поступове зростання RR та
збільшення числа захворювань
з достовірно підтвердженим
ризиком з підвищенням рівня
доз. Максимальні величини RR
для більшості захворювань та�
кож встановлено у дозовому ін�
тервалі 0,25�0,32 Гр (табл. 3).

Як свідчать отримані дані, по�
рівняно з контролем найменше
хвороб зі статистично підтвер�
дженим ризиком зареєстрова�
но у дозовій субкогорті 0,05�
0,099 Гр (зокрема, для ВСД, га�
стриту і дуоденіту). 

З підвищенням рівня доз до
0,1�0,249 Гр число хвороб з до�
стовірним RR збільшується за
рахунок таких нозологічних
форм, як катаракта, гіпертоніч�
на хвороба, цереброваскуляр�
на патологія, хвороби сечови�
дільної системи. Найбільше не�
пухлинних захворювань з до�
стовірно підтвердженим зв'яз�
ком з дозою встановлено у до�

зовій субкогорті 0,25�0,32 Гр.
Встановлено значимий ризик
розвитку хвороб щитоподібної
залози, катаракти, гіпертоніч�
ної хвороби, ішемічної хвороби
серця, цереброваскулярної па�
тології, гастриту, дуоденіту,
хвороб печінки і жовчновивід�
них шляхів, підшлункової зало�
зи, хвороб сечовидільної си�
стеми, передміхурової залози,
остеопатій, хондропатій. Тобто
у більшості випадків з підви�
щенням рівня дози зростає ве�
личина RR або недостовірний
ризик стає достовірним. 

Так, RR розвитку катаракти
збільшився з 1,73 до 2,94, це�
реброваскулярної патології —
з 1,45 до 1,94, гастриту і дуоде�
ніту — з 1,52 до 1,66. Недосто�
вірні у менших дозах ризики
розвитку хвороб щитоподібної
залози, печінки, жовчновивід�
них шляхів, гіпертонічної хво�
роби, цереброваскулярної па�
тології, катаракти, гастриту,
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ПРОБЛЕМИ ЧОРНОБИЛЯ

Група і нозологічна форма хвороб
(МКХ�9)

Доза опромінення, Гр

0,05 � 0,099 0,1 � 0,199 0,2 � 0,249 0,25�0,32

RR CI RR CI RR CI RR CI

Хвороби щитоподібної залози (240�246) 1,07 0,78; 1,48 1,10 0,86; 1,41 0,92 0,71; 1,18 1,37* 1,06; 1,77

Вегето�судинна дистонія (337) 2,04* 1,12; 3,71 4,44* 2,72; 7,25 1,45 0,86; 2,43 1,17 0,66; 2,06

Катаракта (366) 1,73 0,74; 4,04 2,74* 1,38; 5,45 1,58 0,78; 3,21 2,94* 1,45; 5,96

Гіпертонічна хвороба (401�405) 0,89 0,64; 1,24 1,35* 1,07; 1,72 1,01 0,79; 1,29 1,30* 1,23; 1,65

Ішемічна хвороба серця (412�414) 1,30 0,97; 1,74 1,24 0,98; 1,57 1,19 0,94; 1,51 1,27* 1,01; 1,63

Цереброваскулярні хвороби (437�438) 1,45 0,97; 2,16 1,75* 1,27; 2,42 1,56* 1,13; 2,16 1,94* 1,39; 2,71

Гастрит, дуоденіт (535) 1,52* 1,01; 2,28 1,15 0,82; 1,62 1,52* 1,09; 2,12 1,66* 1,17; 2,35

Хвороби печінки, жовчновивідних 
шляхів (571�576) 1,12 0,91; 1,39 0,92 0,77; 1,09 1,01 0,85; 1,19 1,27* 1,06; 1,51

Хвороби підшлункової залози (577) 0,88 0,62; 1,27 0,84 0,64; 1,11 0,83 0,63; 1,08 1,14* 1,06; 1,50

Хвороби сечовидільної системи (581�599) 1,37 0,87; 2,17 1,44* 1,00; 2,08 1,69* 1,18; 2,43 1,90* 1,30; 2,77

Хвороби передміхурової залози (600�608) 1,30 0,73; 2,32 1,12 0,70; 1,79 1,52 0,97; 2,40 2,03* 1,28; 3,24

Остеопатії, хондропатії (733.0�733.1) 1,10 0,82; 1,78 1,17 0,93; 1,47 1,09 0,86; 1,37 1,39* 1,09; 1,77

Таблиця 3 
Відносні ризики (RR) розвитку непухлинних захворювань за окремими групами 

і нозологічними формами у дорослого евакуйованого населення у 2003*2007 роках 
залежно від дози зовнішнього опромінення всього тіла 

(дозова субкогорта порівняння <0,05 Гр)

Примітка до таблиць 2'3: * — р<0,05).

3 *
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дуоденіту, хвороб сечовиділь�
ної системи стають достовір�
ними. 

Зважаючи на те,, що для біль�
шості захворювань максималь�
ний достовірно підтверджений
ризик зафіксовано у дозовому
інтервалі 0,25�0,32 Гр, розра�
хунок ексцесів (надлишків) аб�
солютних та відносних ризиків
проведено саме за вказаного
рівня доз (табл. 4). 

Як бачимо з наведених да�
них, при максимальних для
евакуйованих дозах зовніш�
нього опромінення всього тіла
найвищий достовірно підтвер�
джений ексцес абсолютного
ризику встановлено для іше�
мічної хвороби серця, хвороб
печінки та жовчновивідних
шляхів, остеопатій та хондро�
патій, гіпертонічної хвороби,
цереброваскулярної патології.
Надто високим також є надли�
шок абсолютного ризику для
катаракти, хвороб щитоподіб�
ної залози, гастриту, дуоденіту,
сечовидільної системи.

За результатами розрахунку
ексцесів відносних ризиків
найвищі ексцеси відносного
ризику виявлено для катарак�
ти, хвороб передміхурової за�
лози, сечовидільної системи,
цереброваскулярної патології,
цукрового діабету, тиреоїдиту.

Таким чином, на основі пред�
ставлених даних можна кон�
статувати: малі дози зовніш�
нього опромінення всього тіла
(у межах 0,05�0,32 Гр) можуть

дивідуальними дозами зовніш�
нього опромінення всього тіла
в евакуйованих.

Не дивлячись на великий
фактичний матеріал з підтвер�
дженням розвитку через Чор�
нобильську катастрофу радіа�
ційних ефектів, це питання, од�
нак, залишається дискусійним
[23]. При цьому підкреслюєть�
ся, що не всі результати базу�
ються на дослідженнях достат�
ньої потужності. Деякі з них по�
требують корекції за низкою
факторів: віку, соціального ста�
тусу, способу життя, терміну
опромінення та інших змішаних
чинників [24]. Вказується на
невідповідність задокументо�
ваних доз опромінення з доза�
ми, що були оцінені методом
біологічної дозиметрії. За ци�
тогенетичними дослідженнями
індивідуальні дози опромінен�
ня значно перевищували іс�
нуючі [25]. Враховуючи вище�
зазначене, спираючись на рі�
шення міжнародних організа�
цій (ВООЗ і МАГАТЕ), для оста�
точного вирішення цієї пробле�
ми необхідні подальші мас�
штабні тривалі дослідження
[26]. На думку [27], однією з
найактуальніших проблем пі�
слячорнобильських епідеміо�
логічних досліджень є об'єк�
тивна оцінка співвідношення
радіаційних і нерадіаційних ме�
дичних наслідків катастрофи.

Висновки
1. Результати епідеміологіч�

ного аналізу засвідчили наяв�
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бути фактором ризику розвит�
ку окремих непухлинних хво�
роб у дорослого евакуйовано�
го населення. 

Отримані дані узгоджуються
з результатами досліджень,
проведених вітчизняними та
зарубіжними дослідниками,
якими була підтверджена ймо�
вірність розвитку соматичної
захворюваності за дії малих
доз іонізуючого випромінюван�
ня [4, 16, 17]. Діапазон доз, за
якими були зафіксовані стати�
стично значимі ризики, стано�
вив від 0,005 до 0,99 Гр [18�20].
У механізмі негативної дії ма�
лих доз опромінення, за дани�
ми [21], суттєвого значення на�
буває розвиток патологічних
змін в ендотелії (дегенератив�
ний набряк, внутрішньоклітин�
ний лізис, ізольоване ушко�
дження мітохондрій). Разом з
цим, варто врахувати той факт,
що розвиток непухлинних зах�
ворювань залежить не лише від
впливу дози опромінення. Сут�
тєву роль також відіграють
фактори ризику нерадіаційно�
го характеру. За даними [22],
вагомого значення набувають
такі чинники нерадіаційної при�
роди, як стрес, надмірне вжи�
вання алкоголю, паління, не�
сприятливі умови праці, кон�
фліктні ситуації у побуті і госпо�
дарській діяльності тощо. Для
остаточних висновків необхідні
подальші дослідження у цьому
напрямку, збільшення чисель�
ності когорти з уточненими ін�

Нозологічна форма хвороб МКХ�9 EAR,103люд./років, Гр ERR Гр�1

Цукровий діабет 250 5,1 (2,6; 10,3) 3,41 (2,03; 5,74) 

Хвороби щитоподібної залози: 240�246 19,1 (13,4; 27,1) 1,38 (1,06; 1,78) 

тиреоїдит 245 7,1 (3,1; 16,6) 3,25 (1,76; 6,01) 

Вегето�судинна дистонія 337 7,1 (2,9; 17,5) 0,62(0,35; 1,39)

Катаракта 366 21,0 (6,4; 68,1) 7,18 (3,54; 14,6) 

Гіпертонічна хвороба 401�405 31,3 (20,8; 47,1) 1,23 (0,96; 1,60)

Ішемічна хвороба серця 412�414 59,5 (33,2; 94,6) 2,19 (1,92; 4,53)

Цереброваскулярні хвороби 437�438 29,1 (18,5; 45,8) 3,48 (2,48; 4,88) 

Гастрит, дуоденіт 535 17,9 (11,1; 29,0) 2,45 (1,73; 3,49) 

Хвороби печінки та жовчновивідних шляхів 571�576 42,2 (32,5; 54,8) 1,0 (0,83; 1,20)

Хвороби підшлункової залози 577 3,7 (2,4; 5,4) 1,24 (0,94; 1,64)

Хвороби сечовидільної системи 581�599 17,4 (11,0; 2,73) 3,33 (2,28; 4,87) 

Хвороби передміхурової залози 600�608 2,4 (1,2; 4,7) 3,83 (2,40; 6,12) 

Остеопатії, хондропатії 730�739 37,8 (33,9; 54,2) 1,44 (1,13; 1,84) 

Таблиця 4
Ексцеси абсолютних (EAR,103 люд./років, Гр) та відносних ризиків (ERR Гр*1) розвитку 

непухлинних захворювань за окремими нозологічними формами у дорослого евакуйованого
населення у 2003*2007 роках у дозах зовнішнього опромінення всього тіла 

0,25*0,32 Гр (дозова субкогорта порівняння <0,05 Гр, середня доза — 0,301 Гр)
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ність дозозалежних ефектів у
формуванні окремих форм не�
пухлинних захворювань у діапа�
зоні доз зовнішнього опромі�
нення всього тіла 0,05�0,32 Гр.

2. Максимальні статистично
значимі величини абсолютних і
відносних ризиків з більшості
нозологічних форм встановле�
но у дозах 0,25�0,32 Гр.

3. Найвищий достовірно під�
тверджений ексцес абсолют�
ного ризику встановлено для
ішемічної хвороби серця, гіпер�
тонічної хвороби, цереброва�
скулярної патології, хвороб пе�
чінки і жовчновивідних шляхів,
катаракти, щитоподібної зало�
зи, остеопатій і хондропатій.

4. Найвищі ексцеси віднос�
них ризиків встановлено для
цукрового діабету, тиреоїдиту,
катаракти, цереброваскуляр�
ної патології, гастриту, дуоде�
ніту, передміхурової залози.
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останні роки значну увагу при�
ділено змінам характеристик
психоневрологічної захворю�
ваності у контингенті учасників
ліквідації наслідків аварії
(УЛНА) на ЧАЕС. Отримані ре�
зультати [1, 2] про порушення
психічних процесів, мозкової
гемодинаміки, неврологічної
симптоматики свідчать про
присутність дисциркуляторної
енцефалопатії у цій категорії
потерпілих і про розвиток у них
синдрому завчасного старіння.
Вплив іонізуючого опромінен�
ня, насамперед у дозах до 1 Гр,
на розвиток психоневрологіч�
ної захворюваності УЛНА на
ЧАЕС 1986�1987 рр. має багато
невизначеностей, вирішення
яких нині актуальне.

ТЕРЕЩЕНКО В.М., 
БУЗУНОВ В.О.

Інститут радіаційної медицини
і епідеміології ДУ «НЦРМ» 

АМН України, 
м. Київ

УДК 616�036.22�093:616.8�
053.8:616�001.28

Â

COHORT EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF PSYCHONEUROLOGICAL
DISEASES IN THE CHERNOBYL CLEAN�UP WORKERS.

OBSERVATION PERIOD 1988�2007 
Tereschenko V.M., Buzunov V.A. 

КОГОРТНІ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
ХВОРОБ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У ПЕРІОД

СПОСТЕРЕЖЕННЯ ПРОТЯГОМ 1988�2007 РОКІВ

№ 4 2010  ENVIRONMENT & HEALTH 38
© Терещенко В.М., Бузунов В.О.    СТАТТЯ, 2010.

КОГОРТНЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ УЧАСТНИКОВ
ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧАЭС В ПЕРИОД
НАБЛЮДЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ 1988'2007 ГОДОВ
Терещенко В.М., Бузунов В.А.
В работе приведены результаты когортных эпидемиологических
исследований болезней нервной системы у УЛПА на ЧАЭС 1986'
1987 гг. Показано, что за указанный период уровень болезней
нервной системы в возрастной группе <40 лет на момент участия в
ЛПА практически не изменился и не превышал 34,84±1,74‰, в
возрасте  40 лет вырос с 25,72±1,3‰ до 56,04±2,8‰.
В 2007 г. в структуре болезней нервной системы в возрасте  40 лет
существенное влияние имели болезни вегетативной нервной
системы (54,2%), в возрасте >40 лет — энцефалит, миелит,
энцефаломиелит (73,9%).
Расчеты и анализ относительного риска (RR) и эксцесса
относительного риска (ERR Гр'1) болезней нервной системы
свидетельствуют, что при дозах внешнего облучения всего тела 0,25'
0,7 Гр у УЛПА на ЧАЭС 1986'1987 гг. возрастом <40 лет на момент
участия в ЛПА достоверный RR и ERR через 5 лет после выполнения
аварийных работ получен для болезней вегетативной нервной
системы — RR=1,95 (1,65; 2,3), ERR=3,16 (1,24; 6,12); вегето'
сосудистой дистонии — RR=1,4 (1,12; 1,76), ERR=1,3 (0,96; 2,4);
через 10 лет для энцефалопатии неуточненной — RR=1,68 (1,23;
2,30), ERR=2,27 (1,65; 3,2); через 15 лет для дисциркуляторной
энцефалопатии — RR=2,02 (1,69; 2,42), ERR=3,4 (1,15; 7,2); через 20
лет для неврозоподобных состояний — RR=1,5 (1,12; 2,01), ERR=0,64
(0,14; 0,97). В возрасте >40 лет через 5 лет после облучения для
нейроциркуляторной астении — RR=2,46 (1,23; 4,92), ERR=1,12 (0,78;
2,96); болезней вегетативной нервной системы — RR=3,07 (1,96;
4,83), ERR=6,9 (1,95; 15,6); через 15 лет для невротических
расстройств — RR=2,95 (1,32; 6,63), ERR=0,67 (0,17; 0,84);
неврозоподобных состояний — RR=3,94 (1,65; 9,39), ERR=1,27 (0,84;
2,14); через 20 лет для дисциркуляторной энцефалопатии — RR=1,64
(1,31; 2,06), ERR=2,1 (1,5; 3,67).
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