
квітня та до кінця 1986 року
внаслідок катастрофи на Чор�
нобильській АЕС загалом було
евакуйовано 116 тисяч осіб із
188 населених пунктів України
(у т.ч. з Прип'яті) та Бєларусі. Із
144 населених пунктів терито�
рії України — 91600 осіб [1].
Евакуйовані з радіаційної зони
отримали дози зовнішнього іо�
нізуючого випромінювання пе�
реважно у діапазоні малих доз
(до 1 Гр) [2, 3]. Серед даного
контингенту були діти та підліт�
ки. Відомо, що організм дітей і
підлітків більш чутливий до
впливу негативних факторів
зовнішнього середовища, ніж
вже функціонально та морфо�
логічно сформована доросла
людина. Науковці, які у перші
роки після аварії на ЧАЕС вив�
чали залежність стану здоров'я
евакуйованих дітей і підлітків
від впливу радіації, помітили
високу чутливість організму,
що розвивається, до цього но�
вого техногенного негативного
фактора середовища [4]. 

Нині, у віддалений період пі�
сля катастрофи на ЧАЕС, акту�
альною медичною темою по�
стає вивчення та розробка за�
ходів щодо збереження здо�
ров'я дорослого евакуйовано�
го населення (25�45 років на
момент обстеження), експоно�

ваного зовнішнім іонізуючим
випромінюванням на усе тіло у
дитячому і підлітковому віці. За
минулі роки постраждалі дано�
го контингенту мали значний
ризик розвитку захворювань,
зумовлених дією доз зовніш�
нього іонізуючого випроміню�
вання на момент катастрофи
та впливом різноманітних не�
радіаційних факторів, насам�
перед віку, статі [5, 6]. Динамі�
ка розвитку соматичної пато�
логії в осіб, евакуйованих у ди�
тячому і підлітковому віці із 30�
кілометрової зони ЧАЕС, за�
лежно від віку, статі у віддале�
ний період після катастрофи
протягом 1993�2007 років,
незначно відображена у науко�
вій літературі. 

Мета дослідження: аналіз
динаміки непухлинної захво�
рюваності дорослих осіб жіно�
чої статі, евакуйованих у дитя�
чому та підлітковому віці (до 18
років) із 30�кілометрової зони
ЧАЕС через катастрофу, у від�
далений період у 1993�2007
роках за даними клініко�епіде�
міологічного спостереження 

Об'єкт та методи дослід*
ження. У ДУ "Науковий центр
радіаційної медицини АМН Ук�
раїни" у поліклініці радіаційно�
го реєстру (ПРР) з 1993 року на
обліку перебуває 2017 дорос�
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ДИНАМИКА НЕОПУХОЛЕВОЙ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЖЕНЩИН,
ЭВАКУИРОВАННЫХ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ
ИЗ 30%КИЛОМЕТРОВОЙ ЗОНЫ ЧАЭС, 
В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ
КАТАСТРОФЫ
Прикащикова Е.Е., Антоненко Ю.В.,
Костюк Г.В., Волковинская И.Н., 
Рыбак О.А., Шевчик Е.Е., Полянская В.М.,
Сыровенко В.И., Олепир О.В.
Цель исследования — анализ динамики
неопухолевой заболеваемости женщин,
эвакуированных в детском и подростковом
возрасте (до 18 лет) из 30%километровой зоны
ЧАЭС вследствие катастрофы в 1993%2007 гг.,

по данным клинико%эпидемиологического
наблюдения. Методы клинико%
эпидемиологического анализа использовались
для оценки здоровья 2017 женщин. Результат: у
женщин в отдаленный период (на 17%21 годах
после катастрофы) наблюдалось увеличение
численности некоторых заболеваний:
дефицитных анемий, кардиомиопатий,
цереброваскулярных болезней, заболеваний
эндокарда, позвоночника, остеохондропатий. У
женщин, эвакуированных в подростковом
возрасте, выявлены дополнительно
заболевания щитовидной железы, хронические
бронхиты, хронические заболевания печени и
цирроз, местные инфекции кожи.

2 *
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лих жінок, евакуйованих у дитя�
чому і підлітковому віці. 

Вивчення стану здоров'я да�
ної категорії постраждалих
проведено у віддалений період
після аварії за 1993�2007 рр.,
коли вони вже перебували у
дорослому віці від 18 до 45 ро�
ків, у дорослому відділенні ПРР
за спеціальною клініко�епіде�
міологічною програмою обсте�
ження. 

Розподілені за віковими кате�
горіями на час катастрофи:
жінки, евакуйовані у дитячому
(1478 осіб) і у підлітковому віці
(539 осіб) [7]. 

Базу даних клінічних резуль�
татів дослідження подано за
Міжнародною статистичною
класифікацією хвороб дев'ято�
го перегляду (МКХ�9). 

Для аналізу динаміки не�
пухлинної захворюваності ева�
куйованих були застосовані
статистичні методи з визна�
ченням коефіцієнта захворю�
ваності (IR) на 103 люд./років,
середньої похибки (± m) та
достовірності за критерієм
Ст'юдента (t) за п'ятирічними
періодами спостереження
(перший — 1993�1997 рр., дру�
гий — 1998�2002 рр., третій —
2003�2007 рр.). 

Результати. Аналіз динаміки
непухлинної захворюваності
осіб, евакуйованих у дитячому і
підлітковому віці, за п'ятирічни�
ми періодами спостереження у
1993�2007 рр. дозволив вста�
новити достовірне зниження
загальної непухлинної захво�
рюваності у жінок від першого
(1993�1997 рр.) до другого
(1998�2002 рр.) і третього
(2003�2007 рр.) періодів. До
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того ж, достовірної різниці рів�
нів непухлинної захворювано�
сті не встановлено між вікови�
ми групами жінок у періодах
спостереження (рис. 1).

Подальший аналіз динаміки
непухлинної захворюваності у
п'ятирічні періоди спостере�
ження у досліджуваних осіб
проводився за класами та
окремими нозологічними фор�
мами у двох статево�вікових
когортах: жінок, евакуйованих
у дитячому віці; жінок, евакуйо�
ваних у підлітковому віці.

У дорослих жінок, евакуйова�
них у дитячому віці, коливання
рівнів непухлинної захворюва�
ності за класами хвороб мали
різнобічний характер у п'яти�
річні періоди клініко�епідеміо�
логічного спостереження. Про�
тягом усього моніторингу між
трьома періодами встановлено
достовірну різницю рівнів не�
пухлинної захворюваності за
деякими класами хвороб та
окремими нозологічними фор�
мами (табл. 1). Так, у другому
періоді спостереження проти
першого виявлено зростання
показника у класах хвороб кро�
ві і кровотворних органів та
хвороб системи кровообігу,
зниження показника у класах
хвороб нервової системи, ор�
ганів чуття й органів дихання,
органів травлення, хвороб се�
чостатевої системи, психічних
розладів. У класах хвороб ен�
докринної системи та обміну
речовин, шкіри і підшкірної
клітковини, кістково�м'язової
системи і сполучної тканини у
другому періоді достовірного
зменшення показників не від�
булося. 

Розглядаючи динаміку не�
пухлинної захворюваності у
третьому періоді, спостеріга�
ємо подальше зниження рівнів
захворювань відносно першо�
го та другого періодів у таких
класах хвороб: нервової систе�
ми і органів чуття, органів ди�
хання, органів травлення, орга�
нів сечостатевої системи, пси�
хічних розладів. У класах хво�
роб ендокринної системи та
обміну речовин, системи кро�
вообігу, шкіри і підшкірної кліт�
ковини відбулося достовірне
зменшення чисельності хвороб
лише у третьому періоді проти
двох попередніх. У протилеж�
ному напрямку прослідковува�
лася динаміка не зниження, а
підвищення рівнів показників у
класах хвороб крові і крово�
творних органів системи кро�
вообігу та кістково�м'язової си�
стеми порівняно з двома попе�
редніми періодами. 

Вивчення динаміки окремих
непухлинних захворювань у жі�
нок, евакуйованих у дитячому
віці, показало, що зміна їхньої
чисельності у п'ятирічні періо�
ди спостереження має не�
однозначний характер та не
завжди відповідає динаміці від�
повідного класу хвороб. Так,
динаміка (зростання рівня по�
казника) класу хвороб крові і
кровотворних органів загалом
відбулася за рахунок інших де�
фіцитних анемій, які за чисель�
ністю становили майже 50% від
усіх хвороб класу. Те саме
прослідковується за хвороба�
ми ендокарда, цереброваску�
лярними хворобами, класу
хвороб системи кровообігу та
хребта, класу кістково�м'язової

Рисунок 1
Динаміка непухлинної захворюваності у когортах жінок за п'ятирічними 

періодами спостереження
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DYNAMICS OF NONNEOPLASTIC MORBIDITY OF
WOMEN THAT WERE EVACUATED AT THE AGE OF
18 FROM THE 30%KILOMETERS ZONE OF THE
NUCLEAR POWER STATION OF CHERNOBYL AT
THE LONG%TERM PERIOD AFTER DISASTER
Prikashikova K.E., Antonenko U.V., 
Kostuk G.V., Volkovinska I.N., Rybak O.A.,
Shevchyk E.E., Polyanska V.M., Olepir O.V.,
Syrovenko V.I.
The goal of the research is to analyze the 
dynamics of nonneoplastic morbidity of women in
1993%2007 years according to the data provided
by clinicoepidemiological surveillance. The
women were evacuated at childish and teen ages

(till the age of 18) from the 30%kilometers zone of
the nuclear power station of Chernobyl as a result
of the disaster. At the research the methods of
clinicoepidemiological analysis of the health of
2017 women were used. Summary: in the 
long%term period (17%21 years after the disaster)
the increasing of sickness rate of some diseases
were noticed, notably: deficient anemias, 
cardiomyopathies, cerebrovascular diseases,
diseases of endocardium, diseases of the 
vertebral column, osteochondropathies. Women,
who were evacuated at teen age: diseases of 
thyroid body, chronic bronchitis, chronic diseases
of liver and cirrhosis, local infection of skin. 

Клас і нозологічна форма хвороби Шифр за
МКХ�9

Періоди спостереження, роки

1993�1997 1998�2002 2003�2007

Хвороби ендокринної системи та обміну речовин: 240�279 100,0 ± 14,7 93,8 ± 8,7 62,4 ± 5,8*,**

набутий гіпотиреоз 244 15,2 ± 5,8 0,0* 1,6 ± 0,9*

Хвороби крові і кровотворних органів: 280�289 93,5 ± 14,3 135,5 ± 10,4  116,1 ± 7,9

інші дефіцитні анемії 281 21,7 ± 6,9 65,8 ± 7,3 60,8 ± 5,7 

хвороби білої крові 288 23,9 ± 7,2 28,9 ± 4,8 9,2 ± 2,0*,**

Психічні розлади: 290�319 89,1 ± 13,9 24,1 ± 4,5* 12,5 ± 2,6*,**

невротичні розлади 300 0,0 6,4 ± 2,3* 4,9 ± 1,6 *

розлади особистості 301 63,0 ± 11,7 17,6 ± 3,8* 3,3 ± 1,3*,**

Хвороби нервової системи і органів чуття: 320�389 665,2 ± 38,0 198, ± 12,6* 167,1 ± 9,5*,**

мігрень 346 32,6 ± 8,4 0,0* 1,6 ± 0,9*

хвороби сітківки 362 245,6 ± 23,1 52,9 ± 6,5* 14,7 ± 2,8*,**

катаракта 366 19,6 ± 6,5 1,6 ± 1,1* 1,1 ± 0,8*

порушення рефракції та акомодації 367 182,6 ± 27,3 ± 4,7* 16,3 ± 3,0*,**

Хвороби системи кровообігу: 390�459 250,0 ± 23,3 314,4 ± 15,9 150,3 ± 9,0*,**

хвороби ендокарда 424 26,1 ± 7,5 181,2 ± 12,1 46,7 ± 5,0    ,**

кардіоміопатія 425 76,1 ±12,9 86,6 ± 8,3 34,7 ± 4,3*,**

цереброваскулярні хвороби 437 0,0 1,6 ± 1,1 27,1±3,8   ,

Хвороби органів дихання: 460�519 113,0 ± 15,7 56,1 ± 6,7* 22,8 ± 3,5*,**

бронхіальна астма 493 0,0 7,2 ± 2,4 7,1 ± 2,0 

Хвороби органів травлення: 520�579 404,4 ± 29,6 197,3 ± 12,6* 112,9 ± 7,8 *,**

хвороби стравоходу 530 21,7 ± 6,9 4,8 ± 2,0* 9,8 ± 2,3

гастрит та дуоденіт 535 210,8 ± 21,4 51,3 ± 6,4* 20,1 ± 3,3*,**

хвороби шлунка та 12�палої кишки 537 58,7 ± 11,3 40,1 ± 5,7 13,0 ± 2,7*,**

Хвороби сечостатевої системи 580�629 254,4 ± 23,5 41,7 ± 5,8* 1,1 ± 0,8*,**

Хвороби шкіри і підшкірної клітковини: 680�709 108,7 ± 15,4 117,9 ± 9,7 65,7 ± 6,0*,**

контактний дерматит і інші форми екземи 692 32,6 ± 8,4 24,9 ± 4,5 11,4 ± 2,5 *,**

хвороби сальних залоз 706 36,9 ± 9,0 44,9 ± 6,0 16,8 ± 3,0*,**

Хвороби кістково�м'язової системи і сполучної тканини: 710�739 39,1 ± 9,2 27,3 ± 4,7 41,8 ± 4,8 

хвороби хребта 724 8,6 ± 4,3 10,4 ± 2,9 24,9 ± 3,7   ,

Примітки до таблиць 1 і 2: 
* — достовірне зниження показників (Р<0,05) порівняно з першим періодом;
** — достовірне зниження показників (Р<0,05) порівняно з другим періодом;

— достовірне зростання показників (Р<0,05) порівняно з першим періодом; 
— достовірне зростання показників (Р<0,05) порівняно з другим періодом.

Таблиця 1
Рівень непухлинної захворюваності за окремими класами і нозологічними формами 
у когорті дорослих жінок, евакуйованих у дитячому віці, у динаміці за п'ятирічними 

періодами спостереження, на 1000 люд./років
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системи. У класах хвороб ен�
докринної системи та обміну
речовин, психічних розладів,
нервової системи та органів
чуття, органів травлення, хво�
роб шкіри і підшкірної кліткови�
ни їхні окремі нозологічні фор�
ми мають динаміку, ідентичну
динаміці класів, а саме: зни�
ження чисельності у другому і
третьому п'ятирічних періодах
порівняно з першим. Динаміка
хвороб білої крові, кардіоміо�
патії, бронхіальної астми була
протилежна динаміці тотожно�
го класу.

У табл. 2 надано класи та їхні
окремі нозологічні форми у жі�
нок, евакуйованих у підлітко�
вому віці, чисельність яких до�
стовірно змінювалася протя�
гом клініко�епідеміологічного
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моніторингу у п'ятирічні пе�
ріоди спостереження. Рівень
непухлинної захворюваності
досліджуваних за класами
хвороб та нозологічними фор�
мами відрізнявся своєю дина�
мікою у п'ятирічні періоди спо�
стереження. Уваги заслуговує
динаміка досліджуваного по�
казника у класах хвороб нер�
вової системи і органів чуття,
органів травлення, сечостате�
вої системи, величини якого
достовірно зменшувалися від
першого до другого і третього
періодів спостереження. У
класах хвороб ендокринної
системи й обміну речовин, ор�
ганів дихання, шкіри і підшкір�
ної клітковини, психічних роз�
ладів відбулося зниження рів�
ня захворюваності у третьому

періоді порівняно з першим та
другим на фоні стабільності у
другому періоді. За класом
хвороб системи кровообігу
встановлено також зниження
рівня показника у третьому
періоді проти другого. Треба
зауважити, що у даному класі у
другому періоді відбулося
зростання рівня захворювано�
сті порівняно з першим. Вод�
ночас чисельність хвороб
кістково�м'язової системи у
третьому періоді достовірно
зросла проти двох попередніх.
За класом хвороб крові і кро�
вотворних органів не спосте�
рігалося коливань рівня захво�
рюваності за п'ятирічними пе�
ріодами. 

У даній віковій категорії жінок
було встановлено, що зміни

Клас і нозологічна форма хвороби Шифр за
МКХ�9

Періоди спостереження, роки

1993�1997 1998�2002 2003�2007

Хвороби ендокринної системи та обміну
речовин: 240�279 93,2 ± 12,1 122,1 ± 15,2 64,6 ± 10,6**

інші хвороби щитовидної залози 246 4,7 ± 2,7 20,7 ± 6,2 6,9 ± 3,5

Хвороби крові і кровотворних органів: 280�289 97,9 ± 12,4 120,3 ± 15,0 118,9 ± 14,4

інші дефіцитні анемії 281 18,9 ± 5,5 58,3 ± 10,5 66,4 ± 10,8

хвороби білої крові 288 33,1± 7,2 26,3 ± 7,0 15,7 ± 5,2*

Психічні розлади: 290�319 48,9 ± 8,8 45,1 ± 9,2 24,5 ± 6,5*

розлади особистості 301 34,7 ± 7,4 22,5 ± 6,5 5,2 ± 3,0*

Хвороби нервової системи і органів чуття: 320�389 616,1 ± 31,2 266,9 ± 22,4* 129,4 ± 15,0*,**

хвороби сітківки 362 225,9 ± 18,9 75,2 ± 11,9* 12,2 ± 4,6*,**

порушення рефракції та акомодації 367 137,4 ± 14,7 52,6 ± 9,9* 10,5 ± 4,3*,**

Хвороби системи кровообігу: 390�459 214,9 ± 18,4 276,3 ± 22,8 195,8 ± 18,5**

хвороби ендокарда 424 23,6 ± 6,1 133,5 ± 15,8 34,9 ± 7,8**

кардіоміопатія 425 58,4 ± 9,6 110,9 ± 14,5 43,7 ± 8,7**

цереброваскулярні хвороби 437 1,6 ± 1,6 0,0 68,2 ± 10,9    , 

Хвороби органів дихання: 460�519 88,5 ± 11,8 80,8 ± 12,3 24,5 ± 6,5*,**

хронічний бронхіт 491 11,1 ± 4,2 35,7 ± 8,2 15,7 ± 5,2**

Хвороби органів травлення: 520�579 548,2 ± 29,4 195,5 ± 19,2* 143,4 ± 15,8*,**

виразка 12�палої кишки 532 44,2 ± 8,4 20,7 ± 6,2* 10,5 ± 4,3 *

гастрит та дуоденіт 535 300,1 ± 21,8 58,2 ± 10,5* 19,2 ± 5,8 *,**

хвороби шлунка та 12�палої кишки 537 48,9 ± 8,8 16,9 ± 5,6* 5,2 ± 3,0*

хронічні хвороби печінки та цироз 571 3,1 ± 2,2 9,3 ± 4,2 15,7 ± 5,2 

хвороби жовчного міхура 575 53,7 ± 9,2 28,2 ± 7,3* 33,2 ± 7,6

Хвороби сечостатевої системи 580�629 260,7 ± 20,3 62,0 ± 10,8* 3,5 ± 2,5*,**

Хвороби шкіри і підшкірної клітковини: 680�709 77,4 ± 11,1 73,3 ± 11,7 40,2 ± 8,4*,**

місцеві інфекції шкіри 686 0,0 18,8 ± 5,9 8,7 ± 3,9 

Хвороби кістково�м'язової системи і
сполучної тканини: 710�739 33,1 ± 7,2 15,0 ± 5,3* 82,2 ± 12,0   ,

хвороби хребта 724 11,0 ± 4,2 3,7 ± 2,7 27,9 ± 7,0   ,

остеохондропатії 732 9,4 ± 3,9 3,9 ± 2,6 43,7 ± 8,7   , 

Таблиця 2
Рівень непухлинної захворюваності за окремими класами і нозологічними формами 

у когорті дорослих жінок, евакуйованих у підлітковому віці, у динаміці за п'ятирічними
періодами спостереження, на 1000 люд.*років
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показників деяких окремих но�
зологічних форм відповідали
змінам показників відповідно�
го класу хвороб, їхньому зни�
женню або підвищенню у
п'ятирічні періоди спостере�
ження. Так, зниження рівнів
показників простежувалося за
розладами особистості, хво�
робами сітківки, порушеннями
рефракції та акомодації, ви�
разками 12�палої кишки, га�
стритами та дуоденітами, хво�
робами шлунка та 12�палої
кишки, хворобами жовчного
міхура відповідного класу. 

Динаміка зростання рівнів
показника прослідковувалася
за хворобами системи кровоо�
бігу (хворобами ендокарда,
кардіоміопатією), за хвороба�
ми кістково�м'язової системи і
сполучної тканини (хворобами
хребта, остеохондропатіями).
Динаміка вказаних вище окре�
мих хвороб у п'ятирічні періоди
спостереження зумовила ха�
рактер динаміки відповідного
класу хвороб. В окремих нозо�
логічних формах виявлено ди�
наміку, протилежну динаміці
відповідного класу хвороб, а
саме: на фоні зниження або
стабільності рівня показника за
класом встановлено зростання
захворювань у п'ятирічні періо�
ди. Це спостерігалося за інши�
ми хвороби щитоподібної за�
лози, дефіцитними анеміями,
цереброваскулярними хворо�
бами, хронічними бронхітами,
хронічними хворобами печінки
та цирозом, місцевими інфек�
ціями шкіри. 

Таким чином, у когорті жінок,
евакуйованих у дитячому і під�
літковому віці, встановлено
достовірне зниження рівнів
непухлинної захворюваності
від першого і до третього пе�
ріоду. У п'ятирічних періодах
достовірної різниці рівнів не�
пухлинної захворюваності не
виявлено між віковими група�
ми жінок. 

Для усіх статево�вікових ко�
горт динаміка непухлинної зах�
ворюваності характеризувала�
ся загалом стабільністю та до�
стовірним зниженням її рівнів
за значною кількістю класів
хвороб у другому періоді (на
сьомому�шістнадцятому роках
після катастрофи) проти пер�
шого та у третьому періоді (на
сімнадцятому�двадцятих ро�
ках) проти двох або одного з
попередніх періодів.

Зростання непухлинної зах�
ворюваності у когорті жінок у

другому чи третьому періодах
проти першого спостерігалося
за деякими хворобами: у кла�
сах хвороб крові і кровотвор�
них органів загалом за дефі�
цитними анеміями; хвороб си�
стеми кровообігу — за хворо�
бами ендокарда, кардіоміопа�
тіями, цереброваскулярними
хворобами; кістково�м'язової
системи — за хворобами хреб�
та, остеохондропатіями; у жі�
нок, евакуйованих у підлітково�
му віці, додатково ще і за хво�
робами щитоподібної залози,
хронічними бронхітами, хроніч�
ними хворобами печінки та ци�
розом, місцевими інфекціями
шкіри.

Встановлена особливість ди�
наміки непухлинної захворюва�
ності у постраждалих зумо�
влює подальші клініко�епідемі�
ологічні дослідження на залеж�
ність її від впливу радіаційного
та нерадіаційних факторів се�
редовища у віддалений період
після катастрофи на Чорно�
бильській АЕС.

Висновки 
1. Аналіз динаміки непухлин�

ної захворюваності жінок, ева�
куйованих у дитячому і підліт�
ковому віці, за п'ятирічними пе�
ріодами спостереження у
1993�2008 роках дозволив
встановити достовірне зни�
ження загальної непухлинної
захворюваності у жінок від пер�
шого періоду (1993�1997 рр.)
до другого (1998�2002 рр.) і
третього (2003�2007 рр.). 

2. Достовірної різниці рівнів
непухлинної захворюваності не
встановлено між віковими гру�
пами жінок у періодах спосте�
реження.

3. У когорті жінок на 12�16
(другий період) та на 17�21 ро�
ках (третій період) після ката�
строфи проти попередніх 7�11
років (першого періоду) спо�
стерігалося зростання показ�
ників за деякими хворобами: у
класах хвороб крові і крово�
творних органів загалом за де�
фіцитними анеміями; хвороб
системи кровообігу — за хво�
робами ендокарда, кардіоміо�
патіями, цереброваскулярни�
ми хворобами; кістково�м'язо�
вої системи — за хворобами
хребта, остеохондропатіями; у
жінок, евакуйованих у підлітко�
вому віці, додатково ще і за
хворобами щитоподібної зало�
зи, хронічними бронхітами,
хронічними хворобами печінки
та цирозом, місцевими інфек�
ціями шкіри.
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