
а понад тридцять років після
техногенної аварії на Чорно -
бильській атомній електро-
станції (ЧАЕС) епідеміологічні
дослідження засвідчили нега-
тивні зміни у стані здоров’я
населення, яке зазнало одно-
разового впливу радіаційного
випромінювання [1-3]. У пуб-
лікаціях післяаварійного пері -
оду деякі автори зазначали,
що у структурі непухлинної
захворюваності пріоритетну
роль відіграють хвороби
системи кровообігу, органів

травлення, нервової системи
й органів чуття, кістково-
м’язової системи та органів
дихання [4, 5]. Дослідники
виявили, що під дією «малих
доз» (1-5 Гр) радіації та у від-
даленому періоді виникають
значні зміни в організмі.
Внаслідок тривалої, протягом
кількох десятирічь, дії радіа-
ційних і нерадіаційних факто-
рів (довкілля, соціально-пси-
хологічних) виникають ме -
дичні неспецифічні та стоха-
стичні ефекти у стані здо-
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ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ В ОСІБ ВІКОМ 18 РОКІВ
І СТАРШИХ, ЕВАКУЙОВАНИХ 
ІЗ 30-КІЛОМЕТРОВОЇ ЗОНИ ЧАЕС, 
У ПІСЛЯАВАРІЙНИЙ ПЕРІОД (1992-2016)
Капустинська О.А., Прикащикова К.Є.,
Ярошенко Ж.С., Костюк Г.В., Лук’янюк В.О.,
Олепір О.В., Сировенко В.І., 
Литвинюк І.В., Полянська В.М.
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Мета. Епідеміологічний аналіз захворювано-
сті на непухлинні хвороби органів травлення в
евакуйованих осіб віком 18 років і старших, за
післяаварійний період спостереження.
Матеріали та методи. У післяаварійний
період протягом 1992-2016 років проведено
епідеміологічне дослідження захворюваності
на непухлинні хвороби органів травлення у
7143 осіб віком18 років і старших (2198 чоло-
віків та 4945 жінок), евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони Чорнобильської АЕС. Для оці-
нювання захворюваності на хвороби органів
травлення досліджуваних осіб вивчалася
структура захворювань за статистичною між-
народною класифікацією хвороб десятого
перегляду (МКХ-10) за інформаційною базою
клініко-епідеміологічного реєстру ННЦРМ
АМН України.
Результати. У результаті дослідження струк-
тури захворювань органів травлення встанов-
лено, що 91,05% належало соматичній пато-
логії за класом «Хвороби органів травлення».
Здебільшого здоров’я досліджуваних осіб за

цим класом погіршилося через розвиток хво-
роб порожнини рота, слинних залоз та щелеп,
що становлять найбільшу складову (47,17%),
та хвороб стравоходу, шлунка та дванадцяти-
палої кишки (34,39%). Значну втрату здоров’я
спричинили також хвороби жовчного міхура,
жовчовивідних шляхів та підшлункової залози,
хронічних гепатитів та цирозу (8,13%), неін-
фекційний ентерит та коліт, інші хвороби
кишечника (1,36%). Лише 8,9% припадало на
патологію органів травлення серед інших кла-
сів МКХ-10: «Деякі інфекційні та паразитарні
хвороби (А00-В99)», «Новоутворення (С00-
D48)», «Вроджені аномалії (вади розвитку),
деформації та хромосомні порушення, (Q00-
Q99)». Структура захворюваності незалежно
від статі характеризується ідентичністю захво-
рювань та співвідношенням величин їхніх
показників у структурі загальної когорти.
Проте жінки більше страждали на хвороби
жовчного міхура, жовчовивідних шляхів та під-
шлункової залози, хвороби порожнини рота,
чоловіки – на хвороби стравоходу, шлунка та
дванадцятипалої кишки. 
Висновки. Визначення структури хвороб на
прикладі захворювань органів травлення в
осіб віком18 років і старших, евакуйованих із
30-кілометрової зони Чорнобильської АЕС,
дає змогу виявити пріоритетні нозологічні
форми для подальшого з’ясування детерміно-
ваного зв’язку впливу іонізуючого випроміню-
вання на стан здоров’я потерпілих для прове-
дення запобіжних заходів.
Ключові слова: евакуйовані, хвороби органів
травлення, епідеміологічне дослідження.
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ров’я потерпілих. Шлунково-
кишковий тракт в умовах
Чорнобильської аварії нале-
жить до основних тканин-
мішеней дії пошкоджувальних
факторів променевої і непро-
меневої природи [6, 7]. За
даними Е.О. Саркісова та ін.,
захворювання системи трав-
лення посідають друге-третє
місця серед непухлинних хво-
роб в учасників ліквідації ава-
рії на ЧАЕС, за результатами
моніторингу стану їхнього
здоров’я. Також встановлено,
що найбільш поширеними є
ерозивно-виразкова патоло-
гія шлунка і дванадцятипалої
кишки, захворювання печінки
[8]. Водночас у науковій літе-
ратурі є поодинокі дані про
розвиток хвороб органів
травлення в осіб, евакуйова-
них із 30-кілометрової зони
ЧАЕС.

Мета дослідження. Епі -
деміологічний аналіз захво-
рюваності на непухлинні хво-
роби органів травлення в ева-
куйованих осіб віком 18 років і
старших у післяаварійний пе -
ріод спостереження.

Матеріал і методи до -
слідження. Епідеміологіч ний
аналіз захворюваності на хво-
роби органів травлення в
осіб, евакуйованих із 30-кіло-
метрової зони ЧАЕС, прове-
дено за 1992-2016 роки.
Когорта обстежених станови-
ла 7143 особи, у тому числі
2198 чоловіків та 4945 жінок.
Вік потерпілих під час клініко-
епідеміологічного обстежен-
ня становив 18 років і більше.
Доза іонізувального випромі-
нювання, отриманого у зоні
відчуження досліджуваними
особами, становить від 0,003
Зв до 0,36 Зв [9]. Динамічне
поглиблене вивчення стану
здоров’я потерпілих прово-
дилося один раз на два роки у
поліклініці радіаційного реєс -
тру (ПРР) за програмою кліні-
ко-епідеміологічного реєстру
(КЕР), розробленою ННЦРМ
НАМН України. 

Дані результатів медичного
обстеження реєструвалися в
автоматизованій науково-ін -
формаційній базі КЕР. Сис -
тематизація зареєстрованих
захворювань органів трав-

лення проводилася за стати-
стичною міжнародною класи-
фікацією хвороб десятого
перегляду (МКХ-10). Для оці-
нювання захворюваності на
хвороби органів травлення
використовувалися основні
епідеміологічні показники
структури (С – частина у від-
сотках, яку має нозологічна
форма серед усіх вперше
виявлених хвороб) [10].

Результати дослідження.
За час медичного обстежен-
ня (1992-2016) у ПРР ННЦРМ
АМН України за програмою
КЕР досліджено стан здо-
ров’я 7143 осіб, евакуйова-
них із 30-кілометрової зони
ЧАЕС. Відповідно до МКХ-10
зареєстровано 13532 випад-
ки (100%) вперше виявлених
хвороб органів травлення: у
2198 чоловіків – 3298 випад-
ків (24,37%), у 4945 жінок –
10234 (75,63%) нозологічні
форми. 

Прояв вперше виявлених
захворювань органів травлен-
ня відбувся за чотирма класа-
ми МКХ-10: «Деякі інфекційні
та паразитарні хвороби, А00-
В99)» (0,04%), «Новоутво -
рення, С00-D48)» (3,78%),
«Хвороби органів травлення,
K00-K93)» (91,05%), «Врод -
жені аномалії (вади розвитку),
деформації та хромосомні по -
рушення, Q00-Q99» (5,08%). У
кожному із зазначених класів,
в яких зафіксовано хвороби
органів травлення, визначені
основні групи захворювань.
Серед інфекційних захворю-
вань є кишкові інфекції та про-
зойні хвороби (0,03%). Но -
воутворення представлені пе -
реважно доброякісними (3,72%)
та злоякісними новоутворен-
нями (0,05%) верхніх відділів
травної системи, шлунка, під-

шлункової залози, ободової
кишки. Вроджені аномалії на
4,86% мають вади верхніх від-
ділів травного тракту. З цих
чотирьох класів хвороб орга-
нів травлення 12321 випадок
віднесено до класу «Хвороби
органів травлення». Таку чи -
сельність захворювань при-
йняли за 100% для вивчення
структури непухлинної захво-
рюваності за групами хвороб
за цим класом. 

Оцінювання структури хво-
роб за цим класом надало
можливість встановити наяв -
ність пріоритетності розвитку
деяких захворювань у потер-
пілих за роки спостереження
(табл. 1). Найбільша захворю-
ваність спостерігалася на
хвороби порожнини рота,
слинних залоз та щелеп, що
становить майже половину з
усіх хвороб органів травлен-
ня. Другою складовою за
величиною показника у струк-
турі є група хвороб стравохо-
ду, шлунка та дванадцятипа-
лої кишки. Обидві ці групи
хвороб відіграють основну
роль у розвитку непухлинної
захворюваності органів трав-
лення (81,56%). 

Значні частки у структурі
захворюваності належать
хво робам жовчного міхура,
жовчовивідних шляхів та під-
шлункової залози, хворобам
печінки. Решта непухлинних
хвороб органів травлення за
показником є незначною або
відсутня у структурі захворю-
ваності. 

Структуру захворюваності в
осіб, евакуйованих із Чор -
нобильської зони відчуження,
залежно від статі, подано на
рисунку 1. У чоловіків і жінок
виявлено ідентичність у
структурі захворювань та
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співвідношенні їхніх величин
показників структури загаль-
ної когорти. Найбільшим за
величиною є показник за гру-
пою хвороб порожнини рота,
слинних залоз та щелеп, мен-
шим – за групою хвороб стра-
воходу, шлунка та дванадця-
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типалої кишки. Ці групи хво-
роб є основними складовими
у структурі захворювань і у
чоловіків (87,40%), і у жінок
(79,70%). 

Значними є частки захво-
рювань жовчного міхура,
жовчовивідних шляхів та під-

шлункової залози, печінки.
Решта непухлинних хвороб
органів травлення за показ-
ником незначна або відсутня
у структурі захворюваності
евакуйованих осіб обох ста-
тей. Встановлено різницю
величин показників за вияв -
леними хворобами органів
травлення у чоловіків і жінок.
Величини показника у жінок
більші, ніж у чоловіків на такі
захворювання: жовчного мі -
хура, жовчовивідних шляхів
та підшлункової залози – на
6,7%, майже наполовину;
порожнини рота, слинних
залоз та щелеп – на 3,99%;
неінфекційний ентерит і коліт
– на 0,64%, майже на полови-
ну величини показника. У
чоловіків спостерігалося на
11,69%, або в 1,4 рази більше
випадків хвороб стравоходу,
шлунка та дванадцятипалої
кишки, ніж у жінок. 

Формування груп непухлин-
них хвороб, поданих у струк-
турі захворюваності органів
травлення в евакуйованих

INCIDENCE OF NON-TUMOR DISEASES OF
DIGESTIVE ORGANS IN PERSONS AGED 
OF 18 YEARS OLD AND OLDER EVACUATED
FROM 30 KILOMETER EXCLUSION ZONE 
IN POST-ACCIDENT PERIOD (1992-2016)
Kapustynska O.A., Prykashchykova K.Ye.,
Yaroshenko Zh.S., Kostiuk H.V., 
Lukianiuk V.O., Olepir O.V., Syrovenko V.І.,
Lytvyniuk I.V., Polianska V.M.
State Institution «National Scientific Center
of Radiation Medicine, NAMS Ukraine», Kyiv

Objective: We carried out the epidemiological
analysis of the incidence of non-tumor diseases
of digestive organs in the people evacuated from
the 30-kilometer zone of the Chornobyl NPP at
the age of 18 years old and older during the
post-accident observation period.
Materials and methods: In the post-accident
period during1992-2016, we performed an epi-
demiologic study of the incidence of non-tumor
diseases of the digestive system in 7,143 people
(2,198 men and 4,945 women) aged 18 years
old and older evacuated from the 30-kilometer
zone of the Chornobyl NPP. To assess the diges-
tive disease incidence in the examined people,
we studied a structure of the diseases according
to the international statistical classification of the
diseases of the tenth revision (ICD-10) by the
information base of the clinical and epidemiolog-
ical register of the NACRM NAMSU.
Results: As a result of the study of the structure
of digestive system diseases, it was found that
91.05% belonged to somatic pathology by the
Digestive Diseases’ class. The health of the

examined by this class persons deteriorated
mainly due to the the development of the dis-
eases of oral cavity, salivary glands and jaws,
which made up the largest component (47,17%)
and the diseases of esophagus, stomach, and
duodenum (34,39%). But a significant loss of
health was caused by the diseases of the gall
bladder, biliary tract and pancreas, chronic hepa-
titis and cirrhosis (8.13%), non-infectious enteri-
tis and colitis, and other diseases of the intestine
(1,36%). Only digestive pathology made up 8,9%
among different classes of ICD-10: «Some infec-
tious and parasitic diseases (A00-B99)», «Tumors
(C00-D48)», «Congenital abnormalities (malfor-
mations), deformities and chromosomal abnor-
malities (Q00-Q99)». Irrespective of gender, the
morbidity structure of males and females is char-
acterized by the identity of the diseases and the
ratio of indicators in the structure of the overall
cohort. But females suffered more from gall blad-
der disease, biliary tract and pancreas disease,
oral cavity disease, the malesfrom esophageal,
stomach, and 12 duodenal diseases.
Conclusions: Determination of the structure of
the diseases on the example of diseases of the
digestive organsamong the people aged of 18
years old and older, evacuated from the 30-kilo-
meter zone of the Chornobyl NPP, enables the
identification of priority nosological forms for fur-
ther illustration of the determined relationship of
the effect of ionizing radiation on the health sta-
tus of the suffered for preventive measures.

Keywords: evacuees, digestive 
organs’diseases, epidemiological study.

Хвороби органів травлення Шифр
МКХ-10

Абс.
число Процент

Хвороби порожнини рота, 
слинних залоз та щелеп K00-K14 5812 47,17

Хвороби стравоходу, шлунка 
та дванадцятипалої кишки K20-K31 4237 34,39

Хвороби жовчного міхура, жовчо-
вивідних шляхів та підшлункової залози К80-К87 1455 11,81

Хвороби печінки К70-К77 650 5,28

Неінфекційний ентерит та коліт K50-К52 114 0,93

Інші хвороби кишечника K55-К63 53 0,43

Грижа К40-К46 0 0

Хвороби апендикса K35-К38 0 0

Загалом K00-K93 12321 100

Таблиця 1
Структура непухлинних захворювань органів 

травлення осіб віком 18 років і старших, евакуйованих
із 30-кілометрової зони відчуження ЧАЕС, 

за 1992-2016 роки спостереження

D2-20 a:D2-16 a.qxd  23.05.2020  19:06  Page 26



осіб, зумовило розвиток ка -
рієсу (К02, К03) – 24,20%;
гастритів і дуоденітів (К29) –
12,43%; виразки дванадцяти-
палої кишки (К26) – 9,31%;
хвороб пульпи та періапікаль-
них тканин (К04) – 8,92%;
хвороб стравоходу (К29) –
8,64%; виразки шлунка (К24)
– 4,89%. Серед хвороб печін-
ки (К70-К77) найбільша час -
тина припадає на хронічний
гепатит та цироз (К73-К74) –
4,06%. Серед хвороб жовчно-
го міхура, жовчовивідних
шляхів та підшлункової зало-
зи найбільше хвороб жовчно-
го міхура (К80-К82) – 4,39%.
З цих нозологічних форм
сформовано групи хвороб
органів травлення у жінок і
чоловіків.

Закінчення. Вивчення струк -
тури захворюваності на хво-
роби органів травлення в осіб,
евакуйованих із 30-кілометро-

вої зони ЧАЕС, обстежених у
18-річному віці і старших у піс-
ляаварійні роки (1992-2016)

їхнього життя, показало, що
найбільше спостерігалися не -
пухлинні захворювання класу
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАЗВИТИЯ
НЕОПУХОЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ
ПИЩЕВАРЕНИЯ У ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ 
И СТАРШЕ, ЭВАКУИРОВАННЫХ ИЗ 
30-КИЛОМЕТРОВОЙ ЗОНЫ ЧАЭС, В 
ПОСЛЕАВАРИЙНЫЙ ПЕРИОД (1992-2016)
Капустинская О.А., Прикащикова Е.Е.,
Ярошенко Ж.С., Костюк Г.В., Лукьянюк В.О.,
Олепир О. В., Сировенко В. И., 
Литвинюк И. В., Полянская В.М.
ГУ «Национальный научный центр радиацион-
ной медицины НАМН Украины», г. Киев,

Цель исследования заключалась в проведе-
нии эпидемиологического анализа неопухо-
левых заболеваний органов пищеварения у
лиц в возрасте 18 лет и старше, эвакуирован-
ных из 30-километровой зоны ЧАЭС, за
послеварийный период наблюдения.
Материалы и методы исследования.
Эпидемиологическое исследование неопухо-
левой заболеваемости органов пищеварения
у 7143 человек (2198 мужчин и 4945 женщин),
эвакуированных из 30-километровой зоны
Чернобыльской АЭС, проведено по данным
клинико-эпидемиологического реестра
ННЦРМ НАМН Украины. Возраст пострадав-
ших во время обследования составлял 18 лет
и старше. Для оценки заболеваемости болез-
нями системы пищеварения у исследуемых
изучалась структура болезней по междуна-
родной классификации болезней десятого
пересмотра (МКБ-10).
Результаты. В результате проведенного эпи-
демиологического исследования установле-
но, что болезни органов пищеварения в
структуре неопухолевой заболеваемости эва-
куированных составляли 91,05% (класс ХI,
K00-K93.9) и лишь 8,9% по группам таких

болезней, как «Некоторые инфекционные и
паразитарные болезни (А00-В99)»,
«Новообразования (С00-D48)», «Врожденные
аномалии (пороки развития), деформации и
хромосомные нарушения (Q00-Q99)». За годы
наблюдения в структуре болезней органов
пищеварения преобладают болезни полости
рта, слюнных желез и челюстей (47,17%),
болезни пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки (34,39%), которые стали
основными факторами потери (на 81,56%)
здоровья от всех неопухолевых болезней
органов пищеварения исследуемого контин-
гента. Болезни желчного пузыря, желчевыво-
дящих путей и поджелудочной железы, хрони-
ческие гепатиты и циррозы составляют
8,13%, неинфекционный энтерит и колит –
1,36%.Структура заболеваемости независи-
мо от пола характеризуется идентичностью
заболеваний и соотношений величин показа-
телей в структуре общей когорты. Однако у
женщин выявлено больше болезней желчного
пузыря, желчевыводящих путей и поджелу-
дочной железы, болезней полости рта, у муж-
чин – больше болезней пищевода, желудка и
двенадцатиперстной кишки.
Выводы. Определение структуры болезней
на примере заболеваний органов пищеваре-
ния у лиц в возрасте 18 лет и старше, эвакуи-
рованных из 30-километровой зоны
Чернобыльской АЭС, позволяет выявить
приоритетные нозологические формы для
дальнейшего выяснения детерминированной
связи влияния ионизирующего излучения на
состояние здоровья пострадавших для прове-
дения профилактических мероприятий.
Ключевые слова: эвакуированные, 
болезни органов пищеварения, 
эпидемиологические исследования.

Умовні позначення: К00-К14 – хвороби порожнини рота, слинних залоз
та щелеп; К20-К31 – хвороби стравоходу, шлунка та дванадцятипалої
кишки; К80 -К87 – хвороби жовчного міхура, жовчовивідних шляхів та
підшлункової залози; К70-К77 – хвороби печінки; К50-К52 – неінфек-
ційний ентерит та коліт.

Рисунок 
Структура непухлинних хвороб органів травлення в осіб

віком 18 років і старших, евакуйованих із 
30-кілометрової зони відчуження ЧАЕС, залежно 
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«Хвороби органів травлення,
K00-K93» (91,05%). Інші заре-
єстровані хвороби органів
травлення розташувалися по -
між класів хвороб «Деякі
інфекційні та паразитарні хво-
роби (А00-В99)», «Новоут -
ворення (С00-D48)», «Врод -
жені аномалії (вади розвитку),
деформації та хромосомні
порушення (Q00-Q99)», на які
загалом припадало лише 8,9%
у структурі захворюваності. 

Аналіз структури непухлин-
них захворювань у потерпілих
за класом «Хвороби органів
травлення» показав наявність
деяких нозологічних форм та
серед них пріоритетність роз-
витку у післяаварійні роки спо-
стереження. Такими виявили-
ся хвороби порожнини рота,
слинних залоз та щелеп, які й
мають найбільшу складову,
зумовлену половиною пито-
мої ваги (47,17%), у структурі
хвороб органів травлення.
Висока питома вага цих хво-
роб у структурі зумовлена
розвитком карієсу (К02, К03)
на 24,20%, хворобами пульпи
та періапікальних тканин (К04)
на 8,92% тощо. 

Другу значну складову ста-
новлять хвороби стравоходу,
шлунка та дванадцятипалої
кишки, яка лише в 1,4 рази (на
12,28%) менша за першу. Ця
група характеризується таки-
ми хворобами: гастрит і дуо-
деніт (К29) – 3%, виразки два-
надцятипалої кишки (К26) –
9,31%, хвороби стравоходу
(К29) – 8,64%, виразки шлунка
(К24) – 4,89%. Ці хвороби
спричинили втрату здоров’я
(на 81,56%) за непухлинними
хворобами органів травлення
у досліджуваних у післяаварій-
ні 1992-2016 роки їхнього
життя. Також погіршили стан
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здоров’я органів травлення
хвороби жовчного міхура,
жовчовивідних шляхів та під-
шлункової залози, хоча частка
їх у структурі на 35,36% менша
(у чотири рази) порівняно з
хворобами порожнини рота,
на 22,78% менша (втричі)
порівняно з хворобами стра-
воходу, шлунка та дванадця-
типалої кишки. 

Основним захворюванням
серед даної групи хвороб є
хвороби жовчного міхура
(К80-К82) – 4,39%. Хвороби
печінки лише на 5,28% про-
явилися у структурі, а саме:
найбільшою захворюваністю
на хронічний гепатит та цироз
(К73-К74) – 4,06%. Виявлені
неінфекційний ентерит та
коліт, інші хвороби кишечника
проявилися серед усіх захво-
рювань органів травлення
лише на 0,93% та 0,43% відпо-
відно.

Структура захворюваності в
осіб, евакуйованих із Чорно -
бильської зони відчуження,
незалежно від статі ,характе-
ризується ідентичністю за -
хворювань та співвідношен-
ням їхніх величин показників у
структурі загальної когорти.
Різниця полягала у більшій
захворюваності жінок порів-
няно з чоловіками на хвороби
жовчного міхура, жовчовивід-
них шляхів та підшлункової
залози – удвічі; на хвороби
порожнини рота, слинних
залоз та щелеп – в 1,1 рази;
на неінфекційний ентерит та
коліт – майже на половину
величини показника (у 2,5
рази). Чоловіки в 1,4 рази
більше, ніж жінки хворіють на
хвороби стравоходу, шлунка
та дванадцятипалої кишки 

Висновки
Визначення структури хво-

роб на прикладі захворювань
органів травлення в осіб
віком 18 років і старших, ева-
куйованих із 30-кілометрової
зони Чорнобильської АЕС,
дає змогу виявити пріоритет-
ні нозологічні форми для
подальшого з’ясування де -
термінованого зв’язку впливу
іонізуючого випромінювання
на стан здоров’я потерпілих
для проведення запобіжних
заходів.
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