
варія на Чорнобильській атом�
ній електростанції призвела в
Україні до погіршення екології,
умов проживання, життєдіяль�
ності та додаткового опромінен�
ня мільйонів людей [1]. Численні
наукові дослідження, виконані
протягом 24 років після Чорно�
бильської катастрофи, свідчать
про значні зміни у стані здоров'я
постраждалих контингентів [2�
4]. Вони дають підставу конста�
тувати, що стан здоров'я по�
страждалого населення може
бути оцінений як незадовільний
[5]. Найбільш вагомим наслід�
ком аварії є зростання непух�
линної захворюваності, яка на
даному етапі виступає суттєвим
фактором втрати працездатно�
сті та смертності [6, 7]. 

Відзначається щорічне зро�
стання смертності учасників
ліквідації наслідків аварії
(УЛНА) на ЧАЕС і евакуйованих.
В УЛНА показники з 1995 р. до�
сягли популяційних рівнів пра�
цездатного населення України

[8], в евакуйованих зрівнялися
з популяційними у 2004 р. [9].
Смертність в останні роки ха�
рактеризується негативними
тенденціями, оскільки її фор�
мування все частіше спостері�
гається в осіб, молодших за ві�
ком і у працездатному періоді
життя. У структурі причин
смерті значно (на 60�70%) зро�
сла частка непухлинних захво�
рювань. Для окремих захворю�
вань визначено значимі ризики
смертності [10]. 

Незважаючи на численні нау�
кові дослідження з оцінки ме�
дичних наслідків Чорнобильсь�
кої катастрофи нині дискусій�
ним є питання про зв'язок фор�
мування смертності через не�
пухлинні хвороби з радіаційним
чинником. Лише в останні роки
на когорті потерпілих внаслідок
атомних бомбардувань японсь�
ких міст Хіросіма та Нагасакі бу�
ло встановлено зв'язок над�
лишкової смертності через не�
пухлинні хвороби з дозами іоні�
зуючого випромінювання [11�
13]. Достовірні ризики смерт�
ності відзначено при дозах
опромінення понад 0,5 Зв. На�
шими попередніми досліджен�
нями при дозах зовнішнього
опромінення всього тіла, що пе�
ревищують 0,2 Гр, встановлено
достовірний відносний ризик
смертності через серцево�
судинні захворювання, пере�
важно ішемічну хворобу серця
[14, 15]. Враховуючи остаточну
невизначеність даної пробле�
ми, зокрема стосовно радіацій�
них наслідків Чорнобильської
катастрофи, Міжнародні органі�
зації (ВООЗ та МАГАТЕ) вважа�
ють за необхідне проведення у
цьому напрямку подальших
масштабних та довготривалих
досліджень [16].

Мета. Епідеміологічний ана�
ліз та оцінка смертності через
непухлинні хвороби дорослого
евакуйованого населення, виз�
начення впливу малих доз іоні�
зуючого випромінювання.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ СМЕРТНОСТІ ЧЕРЕЗ НЕПУХЛИННІ
ХВОРОБИ У ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ, ЕВАКУЙОВАНОГО ІЗ ЗОНИ

ВІДЧУЖЕННЯ ЧАЕС. ВПЛИВ МАЛИХ ДОЗ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СМЕРТНОСТИ ОТ
НЕОПУХОЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ,
ЭВАКУИРОВАННОГО ИЗ ЗОНЫ ОТЧУЖДЕНИЯ ЧАЭС.
ВЛИЯНИЕ МАЛЫХ ДОЗ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ОБЛУЧЕНИЯ
Пирогова Е.А., Бузунов В.А., Цуприков В.А., Домашевская Т.Е.
В течение 1988%2007 гг. установлено постепенное нарастание
смертности от неопухолевых заболеваний среди
эвакуированного взрослого на момент аварии населения. 
У мужчин и женщин максимальный уровень смертности
зафиксирован в 2003%2007 годах. Смертность мужчин
превышает соответствующие показатели женщин. Среди
причин смертности превалируют заболевания системы
кровообращения, нервной системы и органов чувств, дыхания и
пищеварения. Установление достоверных рисков
формирования смертности в диапазоне малых доз внешнего
облучения всего тела (0,05%0,32 Гр) может свидетельствовать о
возможной связи показателя смертности с дозой. Наиболее
тесная связь по расчетам абсолютного (AR) и относительного
(RR) рисков смертности и их эксцессов (EAR на 103 чел/лет, 
Гр и ERR Гр%1) зарегистрирована для смертности от болезней
системы кровообращения (в частности, ишемической болезни
сердца) и органов пищеварения. Достоверные эксцессы
относительных рисков выявлены также для болезней эндокрин%
ной и мочевыделительной систем, предстательной железы.
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Матеріали і методи дослід*
ження. Епідеміологічні дослі�
дження смертності через непух�
линні хвороби провадили у ко�
горті дорослого евакуйованого
населення (15 років і старших
на момент аварії) за п'ятирічни�
ми періодами спостереження
(1988�1992; 1993�1997; 1998�
2002; 2003�2007) на матеріалах
Державного реєстру України
осіб, які потерпіли внаслідок
Чорнобильської катастрофи
(ДРУ). Показники смертності
розраховували на 103 люд./ро�
ків з урахуванням статі, віку
(<40 та >40 років), терміну спо�
стереження. За статтю, віком та
впливом доз зовнішнього опро�
мінення всього тіла розрахову�
вали абсолютні (AR) та відносні
(RR) ризики смертності [17].
Враховували такі дозові групи:
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
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Гр. Ризики визначали за схе�
мою чотирьохпільної таблиці

[18] з розрахунком 95% довір�
чого інтервалу за формулою:
де CІ — довірчий інтервал;
e — основа натурального ло�
гарифму; ln — натуральний
логарифм; var[ln (x)] — дис�
персія ln (x); x — абсолютний,
відносний ризики смертності,
ексцес абсолютного (EAR
люд./років, Гр) або відносного
(ERR Гр�1) ризику.

Ексцеси абсолютного та від�
носного ризиків визначали при
максимальних для евакуйова�
них дозах зовнішнього опромі�
нення всього тіла (0,25�0,32 Гр).

Загальну кількість обстеже�
них за статтю та віком у п'яти�
річні періоди спостереження
наведено у таблиці 1.

Результати та їх обговорення.

Динаміку смертності через не�
пухлинні хвороби дорослого
евакуйованого населення за
п'ятирічними періодами спо�
стереження з урахуванням ста�
ті і віку представлено на рис. 1.

Як бачимо з рисунка, зі збіль�
шенням терміну спостережен�
ня відзначається зростання
рівня смертності і у чоловіків, і у
жінок з максимальними вели�
чинами у 2003�2007 рр. Смерт�
ність чоловіків значно переви�
щує відповідні показники жі�
нок. Водночас у 2003�2007 ро�
ках показники смертності чо�
ловіків і жінок зрівнялися.

Зростання рівня смертності
евакуйованих з часом після
аварії підтверджується резуль�
татами аналізу відносних її ри�
зиків у динаміці спостережен�
ня. Ризики у п'ятирічні періоди
розраховували порівняно з
першим етапом (1988�1992) .

З рисунка 2 видно, що у дру�

Період
спосте�
реження

Когорта загалом, абс. (%) Загалом за віком, 
у т.ч. абс. (%)

Чоловіки віком,
років абс. (%)

Жінки віком, років
абс. (%)

загалом чоловіки жінки <40 >40 <40 >40 <40 >40

1988�1992
145532 57505 88027 65593 79939 25911 31595 39682 48344

(100) (39,5) (60,5) (45,1) (54,9) (45,1) (54,9) (45,1) (54,9)

1993�1997
171926 68752 103174 79577 92349 31872 36937 47725 55462

(100) (40,0) (60,0) (46,3) (53,7) (46,3) (53,7) (46,2) (53,8)

1998�2002
212350 88470 123880 98449 113901 41040 47523 57489 66558

(100) (41,7) (58,3) (46,4) (53,6) (46,3) (53,7) (46,3) (53,7)

2003�2007
235835 99742 136093 99277 136558 45880 53862 53397 82696

(100) (42,3) (57,7) (42,1) (57,9) (46,0) (54,0) (39,2) (60,8)

Рисунок 1
Динаміка смертності через непухлинні хвороби у когорті дорослого евакуйованого 

населення за п'ятирічними періодами спостереження з урахуванням статі та віку 
(на 103 люд./років)

Таблиця 1
Кількісний склад оглянутих у когорті дорослого евакуйованого населення з урахуванням

статі та віку (<40 і >40 років) за п'ятирічними періодами спостереження

[ ]±= ln( ) 1.96 var ln( )x x
CІ e ,

25

20

15

10

5

0

1988�1992

обидві статі чоловіки жінки

1993�1997 1998�2002 2002�2007
періоди (років)

вік < 40 років вік > 40 років
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гому періоді (1993�1997) порів�
няно з першим (1988�1992) RR
смертності недостовірний, у
третьому (1998�2002) зростає
до 1,14, причому стає досто�
вірним, у четвертому (2003�
2007) значимо підвищується
до 1,40.

При аналізі у динаміці причин
смертності за окремими класа�
ми і нозологічними формами
достовірне перевищення у
1993�1997 роках проти 1988�
1992 рр. відзначено лише за
психічними захворюваннями та
хворобами органів дихання. У
1998�2002 рр. збільшилася
кількість захворювань, що ста�
ли причиною смерті дослідже�
них. Достовірні відносні ризики
смертності зафіксовано через
хвороби системи кровообігу,
зокрема ішемічну хворобу сер�
ця, хвороби органів дихання та
хвороби печінки, жовчновивід�
них шляхів і підшлункової зало�
зи. У 2003�2007 рр. смертність
зареєстровано через хвороби
системи кровообігу (у т.ч. че�
рез гіпертонічну хворобу, іше�
мічну хворобу серця), нервової

системи і органів чуття, органів
дихання та травлення (табл. 2).

При визначенні ризиків
смертності через непухлинні
хвороби у дорослого евакуйо�
ваного населення залежно від
статі встановлено найвищі ве�
личини RR в осіб обох статей у
2003�2007 роках (табл. 3). 

При цьому значення RR вищі у
жінок практично за всіма нозо�
логічними формами. Окрім то�
го, у жінок зареєстровано висо�
кий статистично підтверджений
ризик смертності через хво�
роби ендокринної системи,

який був значимо високим та�
кож у 1993�1997 рр. У чоловіків у
1993�1997 рр., а у жінок у 1998�
2002 рр. статистично достовірні
ризики смертності відзначено
також через хвороби нервової
системи і органів чуття.

У дорослого евакуйованого
населення неоднозначні відно�
сні ризики смертності прослід�
ковуються залежно від віку
(табл. 4). 

У осіб віком менше 40 років в
усі п'ятирічні періоди достовірні
RR смертності зареєстровано
через хвороби нервової систе�
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF NONTUMOR 
MORTALITY IN ADULT EVACUEES. EFFECTS 
OF LOW DOSES OF IONIZING RADIATION
Pirogova Ye.A., Buzunov V.A., Tsuprikov V.A.,
Domashevska T.Ye.
During 1988%2007 gradual increase of nontumor
mortality was identified in adult (at the moment of
the accident) population. In both men and women,
the highest mortality levels were observed in
2003%2007. Male mortality rates exceed those of
females. Circulatory diseases, diseases of nervous
system and sense organs, digestive and respirato%

ry diseases are prevailing among causes of death.
The reliable mortality risks in the range of low
doses of whole%body external radiation (0.05%
0.32 Gy) suggest that mortality rates are dose%
dependent. Estimates of absolute (AR) and relative
(RR) mortality risks as well as excess risks proved
the most close association (EAR per 103 person
years Gy and ERR Gy %1) for mortality from circula%
tory diseases (particularly, ischemic heart disease)
and digestive diseases. The reliable excess 
relative risks were found for the diseases of
endocrine and urinary systems, prostate diseases.

Класи і нозологічні форми хвороб (МКХ�9)

Роки спостереження

1993�1997 1998�2002 2003�2007

RR CI RR CI RR CI

Хвороби системи кровообігу (390�459): 0,93 0,86; 1,02 1,24х 1,15; 1,34 1,47х 1,37; 1,58

гіпертонічна хвороба (401�405) 0,85 0,42; 1,69 1,62 0,91; 2,92 10,6х 6,43; 17,6

ішемічна хвороба серця (412�414) 0,94 0,83; 1,06 1,25х 1,13; 1,39 2,14х 1,94; 2,36

цереброваскулярні хвороби (437�438) 0,80 0,63; 1,00 1,01 0,83; 1,24 0,48 0,38; 0,61

Психічні розлади (290�319) 3,81х 1,57; 9,23 1,60 0,61; 4,16 � �

Хвороби НС і органів чуття (320�389) � � � � 8,29х 3,84; 17,9

Хвороби органів дихання (460�519) 3,51х 1,54; 8,00 4,01х 1,80; 8,95 3,20х 2,19; 4,67

Хвороби органів травлення (520�579) 1,14 0,72; 1,80 0,64 0,39; 1,06 3,06х 2,03; 4,63

Хвороби печінки, ж/в шляхів, підшлункової 
залози (571�577) 1,13 0,69; 1,86 1,80х 1,16; 2,81 � �

Таблиця 2
Відносні ризики смертності через непухлинні хвороби за окремими класами 
і нозологічними формами у дорослого евакуйованого населення у динаміці 

за п'ятирічними періодами спостереження (порівняно з 1988*1992 рр.)

Рисунок 2
Відносні ризики смертності (RR) через усі непухлинні 

хвороби у дорослого евакуйованого населення у динаміці
за п'ятирічними періодами (порівняно з 1988*1992 рр.)

Примітка до таблиць 2%7: х — р<0,05.

+0,83

+1,14
+1,4

Роки
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1,0
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ми і органів чуття, у 1993�1997
рр. та 2003�2007 рр. — через
хвороби органів дихання і трав�
лення. 

Високий ризик смертності у
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1993�1997 рр. зафіксовано че�
рез хвороби ендокринної си�
стеми. Інша картина спостері�
гається в евакуйованих віком
понад 40 років. У 1993�1997 рр.

достовірні ризики смертності
зареєстровано лише через
хвороби нервової системи, ор�
ганів чуття та ендокринної си�
стеми, у 1998�2002 рр. — через

Класи і нозологічні форми хвороб (МКХ�9)
1993�1997 рр. 1998�2002 рр. 2003�2007 рр.

RR CI RR CI RR CI
<40 років

Загалом (240�629; 680�739), у т.ч. 1,26х 1,95; 5,04 1,13 0,87; 1,48 1,55х 1,20; 2,0
Хвороби системи кровообігу (390�459) 0,82 6,97; 11,7 0,89 0,55; 1,43 0,97 0,61; 1,54
гіпертонічна хвороба (401�405) 0 0 2,67 0,30; 23,8 3,96 0,47; 32,9
ішемічна хвороба серця (412�414) 0,82 3,95; 11,7 0,90 0,48; 1,69 1,09 0,60; 1,99
цереброваскулярні хвороби (437�438) 4,40х 3,97; 4,12 1,11 0,27; 4,65 0,66 0,13; 3,27
Хвороби НС і органів чуття (320�389) 2,47х 6,97; 13,0 3,55х 1,04; 12,2 4,62х 1,38; 15,5
Хвороби органів дихання (460�519) 3,30х 2,32; 7,32 3,33 0,39; 28,5 37,7х 5,12; 71,9
Хвороби органів травлення (520�579) 2,47х 6,97; 13,0 2,44 0,42; 8,76 4,85х 1,45; 16,2
Хвороби ендокринної системи (240�279) 4,94х 2,32; 7,25 2,00 0,21; 19,2 3,96 0,48; 32,9

>40 років
Загалом (240�629; 680�739), у т.ч. 0,82 0,76; 0,88 0,99 0,93; 1,06 1,53х 1,44; 1,63
Хвороби системи кровообігу (390�459): 0,86 0,79; 0,94 1,19х 1,10; 1,29 1,92х 1,79; 2,07
гіпертонічна хвороба (401�405) 0,81 0,40; 1,64 1,49 0,82; 2,70 11,5х 6,94; 19,0
ішемічна хвороба серця (412�414) 0,97 0,86; 1,09 1,29х 1,16; 1,44 2,40х 2,17; 2,65
цереброваскулярні хвороби (437�438) 0,74 0,59; 0,94 0,90 0,73; 1,11 0,61 0,48; 0,76
Хвороби НС і органів чуття (320�389) 4,33х 1,48; 12,7 1,93 0,61; 6,06 13,7х 5,02; 37,4
Хвороби органів дихання (460�519) 1,09 0,68; 1,75 0,91 0,57; 1,45 2,51х 1,69; 3,73
Хвороби органів травлення (520�579) 1,01 0,59; 1,74 1,61х 1,00; 2,60 3,69х 2,39; 5,70
Хвороби ендокринної системи (240�279) 4,33х 1,48; 12,7 1,58 0,49; 5,13 3,38х 1,16; 9,89

Класи і нозологічні форми хвороб (МКХ�9)
1993�1997 рр. 1998�2002 рр. 2003�2007 рр.

RR CI RR CI RR CI

Чоловіки

Загалом (240�629; 680�739), у т.ч. 0,83 0,75; 0,92 0,83 0,75; 0,91 1,17х 1,07; 1,28

Хвороби системи кровообігу (390�459): 0,81 0,71; 0,92 0,88 0,79; 1,00 1,38х 1,24; 1,53

гіпертонічна хвороба (401�405) 0,63 0,22; 1,81 0,97 0,40; 2,39 5,26х 2,54; 10,9

ішемічна хвороба серця (412�414) 0,90 0,76; 1,07 0,97 0,82; 1,13 1,78х 1,54; 2,05

цереброваскулярні хвороби (437�438) 0,71 0,51; 1,00 0,63 0,46; 0,87 0,42 0,30; 0,60

Хвороби НС і органів чуття (320�389) 4,18х 1,21; 14,4 2,82 0,80; 9,88 6,34х 1,95; 20,7

Хвороби органів дихання (460�519) 1,13 0,60; 2,12 0,61 0,31; 1,21 2,92х 1,73; 4,91

Хвороби органів травлення (520�579) 1,12 0,60; 2,05 1,30 0,74; 2,29 2,40х 1,44; 4,02

Хвороби ендокринної системи (240�279) 2,72 0,89; 8,34 0,49 0,11; 2,18 0,29 0,05; 1,57

Жінки

Загалом (240�629; 680�739), у т.ч. 0,84 0,76; 0,92 0,88 0,81; 0,97 1,60х 1,47; 1,74

Хвороби системи кровообігу (390�459): 0,87 0,77; 0,98 1,07 0,96; 1,19 1,99х 1,81; 2,19

гіпертонічна хвороба (401�405) 1,07 0,42; 2,70 1,69 0,74; 3,85 16,9х 8,34; 34,2

ішемічна хвороба серця (412�414) 0,98 0,83; 1,15 1,03 0,88; 1,20 2,47х 2,16; 2,82

цереброваскулярні хвороби (437�438) 0,78 0,58; 1,05 0,80 0,60; 1,05 0,47 0,34; 0,64

Хвороби НС і органів чуття (320�389) 2,99 0,98; 9,07 3,20х 1,08; 9,44 9,05х 3,28; 25,0

Хвороби органів дихання (460�519) 1,14 0,58; 2,22 0,90 0,46; 1,77 3,71х 2,14; 6,42

Хвороби органів травлення (520�579) 1,14 0,48; 2,70 1,89 0,88; 4,07 4,31х 2,14; 8,69

Хвороби ендокринної системи (240�279) 5,97х 1,36; 26,3 2,84 0,60; 13,4 6,14х 1,43; 26,4

Таблиця 3
Відносні ризики смертності через непухлинні хвороби за окремими класами 

і нозологічними формами у дорослого евакуйованого населення за п'ятирічними 
періодами спостереження залежно від статі (порівняно з 1988*1992 рр.)

Таблиця 4
Відносні ризики смертності через непухлинні хвороби за окремими класами 

і нозологічними формами у дорослого евакуйованого населення за п'ятирічними 
періодами спостереження залежно від віку (порівняно з 1988*1992 рр.)
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хвороби системи кровообігу,
зокрема через ішемічну хворо�
бу серця і органів травлення. У
2003�2007 рр. достовірні ризи�
ки смертності виявлено прак�
тично через усі представлені у
таблиці 4 хвороби. Особливо
високі ризики смертності заре�
єстровано через гіпертонічну
хворобу та хвороби нервової
системи і органів чуття. При�
вертає увагу те, що у 2003�2007
роках ризики смертності через
хвороби органів дихання та
травлення вищі в осіб віком <40
років, тоді як значимі ризики
смертності через хвороби си�
стеми кровообігу мають місце
лише в евакуйованих віком по�
над 40 років. У цьому віці підви�
щується ризик смертності че�
рез хвороби нервової системи і
органів чуття, через хвороби
ендокринної системи, на відмі�
ну від молодших за віком, ризик
стає достовірним.

Таким чином, згідно з епіде�
міологічним аналізом ризиків
смертності через непухлинні
хвороби у дорослого евакуйо�
ваного населення за п'ятиріч�
ними періодами спостережен�
ня в якості причин смерті у
більшості випадків зафіксова�
но хвороби системи кровообі�
гу, зокрема гіпертонічна хворо�
ба та ішемічна хвороба серця,

хвороби нервової системи і ор�
ганів чуття, дихання і травлен�
ня. Максимальні величини RR і
у чоловіків, і у жінок зареєстро�
вано у 2003�2007 рр., причому
значення RR вищі у жінок прак�
тично за всіма проаналізовани�
ми нозологічними формами.
Встановлено залежність фор�
мування ризиків смертності від
віку. У осіб старшого віку підви�
щується ризик смертності че�
рез хвороби системи кровообі�
гу, нервової системи і органів
чуття, ендокринної патології.

Аналіз смертності через не�
пухлинні хвороби у дорослого

евакуйованого населення зал�
ежно від впливу доз зовнішньо�
го опромінення всього тіла вия�
вив наявність достовірних ризи�
ків смертності через окремі не�
пухлинні хвороби у різних дозо�
вих інтервалах, що може свідчи�
ти про можливий зв'язок цього
показника з дозою. Так, досто�
вірні абсолютні ризики смертно�
сті для хвороб системи кровоо�
бігу, зокрема ішемічної хвороби
серця та хвороб органів трав�
лення, встановлено протягом
усіх дозових інтервалів (табл. 5).

Окрім того, при дозах 0,05�
0,099 Гр достовірний абсолют�
ний ризик смертності зафіксо�
вано для психічних розладів,
при дозах 0,1�0,199 Гр — для
цереброваскулярної патології і
хвороб органів дихання. При�
вертає увагу те, що максималь�
ні величини абсолютних ризи�
ків смертності через хвороби
системи кровообігу, зокрема
ішемічну хворобу серця, реєс�
труються у дозовому інтервалі
0,2�0,249 Гр. У зазначеному до�
зовому інтервалі зафіксовано
також достовірний відносний
ризик смертності через ішеміч�
ну хворобу серця (рис. 3). 

Відносні ризики смертності
через інші непухлинні хвороби
виявилися недостовірними.

Розрахунки ексцесів абсо�

лютних ризиків при макси�
мальних для евакуйованих до�
зах зовнішнього опромінення
всього тіла (0,25�0,32 Гр) пока�
зали, що достовірні ексцеси
виявлено лише для хвороб си�
стеми кровообігу (зокрема,
ішемічної хвороби серця) та
хвороб органів травлення зага�
лом (табл. 6).

При цьому надлишок абсо�
лютного ризику смертності че�
рез усі непухлинні хвороби ор�
ганів кровообігу (зокрема, іше�
мічну хворобу серця) макси�
мальний. Ексцес абсолютного
ризику смертності через хво�
роби органів травлення вдвічі
менший.

При визначенні ексцесів від�
носних ризиків смертності (ERR
Гр�1) через непухлинні хвороби
виявлено достовірні надлишки
для хвороб ендокринної систе�
ми, системи кровообігу (іше�
мічної хвороби серця), хвороб
органів травлення (гастриту та
дуоденіту), сечостатевої систе�
ми (хвороб сечовидільної си�
стеми та хвороб передміхуро�
вої залози) (табл. 7). 

Як бачимо з таблиці 7, найви�
щий надлишковий відносний
ризик на одиницю дози вста�
новлено для ішемічної хвороби
серця, хвороб передміхурової
залози та сечовидільної систе�
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Класи і нозологічні форми хвороб
(МКХ�9)

Дози опромінення, Гр

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

Хвороби системи кровообігу (390�459): 9,5х (6,1; 15,0) 10,9х(8,8; 13,5) 11,1х(9,1; 13,5) 9,3х (6,9; 12,5)

ішемічна хвороба серця (412�414) 6,0х (3,4; 10,6) 5,8х (4,4; 7,8) 7,6х (6,0; 9,7) 5,9х (4,1; 8,5) 

цереброваскулярні хвороби (437�438) 1,5 (0,5; 4,7) 2,2х (1,3; 3,5) 1,3 (0,7; 3,5) 1,7 (0,8; 3,4)

Хвороби органів дихання (460�519) 1,0 (0,3; 4,0) 1,7х (1,0; 2,9) 1,5 (0,9; 2,6) 1,1 (0,4; 2,5)

Хвороби органів травлення (520�579) 3,5х (1,7; 7,4) 3,1х (2,0; 4,6) 3,0х (2,0; 4,4) 2,5х (1,4; 4,5)

Психічні розлади (290�319) 2,5х (1,0; 6,0) 0,8 (0,3; 1,7) 1,0 (0,5; 2,0) 0,4 (0,1; 1,7)

Рисунок 3
Відносні ризики смертності дорослого евакуйованого 

населення через ішемічну хворобу серця залежно від рівня
доз зовнішнього опромінення всього тіла

Таблиця 5
Абсолютні ризики формування смертності за окремими класами і нозологічними формами

у дорослого евакуйованого населення за 2003*2007 рр. залежно від дози зовнішнього
опромінення всього тіла, на 103 люд./років, Гр (дозова субкогорта порівняння <0,05 Гр)

Гр

1,531,531,43

3,0

2,5

2

1,5

1,0

0,5

0

R
R

1,98

0,05�0,099 0,1�0,199 0,2�0,249 = 0,25
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ми. Ексцес формування смерт�
ності через захворювання ен�
докринної системи майже вдві�
чі нижчий.

Таким чином, розрахунки ри�
зиків смертності через непух�
линні хвороби, їхні ексцеси (аб�
солютні та відносні) на оди�
ницю дози свідчать про можли�
вий зв'язок цього показника з
дозою зовнішнього опромінен�
ня всього тіла. Найбільш тісний
зв'язок (враховуючи стабіль�
ність показників протягом усіх
дозових інтервалів, а також на�
явність достовірних абсолют�
них і відносних ексцесів на оди�
ницю дози) виявлено для
смертності через хвороби си�
стеми кровообігу, зокрема іше�
мічну хворобу серця і органів
травлення. Смертність через
хвороби передміхурової зало�
зи залежно від зовнішнього
опромінення також заслуговує
уваги. Більш глибокі результа�
ти у цьому напрямку можуть
бути отримані при подальших
дослідженнях за умови уточ�
нення в евакуйованих індивіду�
альних доз зовнішнього опро�
мінення всього тіла.

Висновок
Збільшення терміну спосте�

реження після аварії на ЧАЕС
сприяє виявленню зростання
рівня смертності і у чоловіків, і у
жінок. Максимальні величини
показників зареєстровано у
2003�2007 роках. Серед при�
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чин смерті превалюють хворо�
би системи кровообігу (гіпер�
тонічна хвороба, ішемічна хво�
роба серця), хвороби нервової
системи і органів чуття, дихан�
ня і травлення. У межах малих
доз зовнішнього опромінення
всього тіла (0,05�0,32 Гр) вста�
новлено достовірні ризики
смертності через окремі непух�
линні хвороби, що може свід�
чити про можливий зв'язок
цього показника з дозою. Най�
тісніший зв'язок (враховуючи
стабільність показників упро�
довж усіх дозових інтервалів,
наявність абсолютних і від�
носних ексцесів на одиницю
дози) виявлено для смертності
через хвороби системи крово�
обігу, зокрема ішемічну хворо�
бу серця і органів травлення.
Достовірні ексцеси відносних
ризиків смертності виявлено
також для хвороб ендокринної і
сечовидільної систем, перед�
міхурової залози.
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Класи і нозологічні форми хвороб МКХ�9 ERR Гр�1

Хвороби ендокринної системи 240�279 1,50х (1,21; 1,85)

Ішемічна хвороба серця 412�414 3,12х (2,23; 4,38)

Гастрит, дуоденіт 535 2,19х (1,54; 3,12)

Хвороби сечовидільної системи 581�599 2,99х (2,04; 4,37)

Хвороби передміхурової залози 600�608 3,42х (2,14; 5,47)

Класи і нозологічні форми хвороб МКХ�9 EAR на 103 люд./років, Гр

Хвороби системи кровообігу: 390�459 6,0х (3,5; 10,5)

ішемічна хвороба серця 412�414 5,8х (2,8; 12,0)

Хвороби органів травлення 520�579 2,9х (1,9; 9,0)

Таблиця 6
Ексцеси абсолютних ризиків (EAR на 103 люд./років, Гр)

формування смертності за окремими класами 
і нозологічними формами у дорослого евакуйованого 

населення за 2003*2007 рр. при дозах зовнішнього 
опромінення всього тіла 0,25*0,32 Гр (дозова субкогорта

порівняння <0,05 Гр, середня доза 0,3 Гр)

Таблиця 7
Ексцеси відносних ризиків (ERR Гр*1) формування 
смертності за окремими класами і нозологічними 
формами у дорослого евакуйованого населення 

за 2003*2007 рр. при дозах зовнішнього опромінення 
всього тіла 0,25*0,32 Гр (дозова субкогорта порівняння

<0,05 Гр, середня доза 0,3 Гр)
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настоящее время медицинское
облучение создает дозу облу�
чения населения Украины
0,5 мЗв/год, что составляет 13%
средневзвешенной суммарной
дозы облучения от всех суще�
ствующих источников облучения
[1]. В Российской Федерации
эта доза составляет 0,6 мЗв/год
— 15,3% [2].

В то же время, по данным
Публикации НКРЗ США № 160,
доза облучения населения США
от медицинских источников в
2006 году составила примерно
половину общей дозы облучения
населения США от всех источни�
ков [3]. При этом по сравнению с
1980�ми годами эта доза увели�
чилась в 7 раз.

Такой рост медицинского
облучения объясняется увеличе�
нием использования в медицине
в последние годы рентгеновских
процедур качественной визуали�
зации, которые характеризуются
высокой информативностью. 

Особое место в перечне этих
исследований занимает интер�
венционный метод, при котором
хирургические вмешательства
осуществляются чрезкожным
доступом под контролем рентге�
новского излучения.

Интервенционные исследова�
ния являются не только высоко�
информативными и малотрав�
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РАДІАЦІЙНА БЕЗПЕКА ПАЦІЄНТІВ ПІД ЧАС ІНТЕРВЕНЦІЙНИХ
РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Костенецький М.І., Лемешко Л.Т., Мороз Л.О., Матерухін А.М.
У статті обговорюється питання радіаційної безпеки пацієнтів
при проведенні інтервенційних рентгенологічних процедур.
Наголошується, що високі дози опромінення потребують низку
заходів, що направлені на зниження доз опромінення
пацієнтів.

RADIATION SAFETY OF PATIENTS INTERVENTION ROENTGENO%
LOGIC RESEARCHES
Kostenetsky M.I., Lemeshco L.T., Moroz L.O., Materuhin A.M.
In the article the questions is under consideration of radiation
safety of patients during conducting of intervention roentgenоlogic
procedures. It is marked, that the high doses of irradiation require
row of measures, that are directed on the reduce of doses irradia%
tion of patients.
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