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ЖЕСТОКАЯ ИГРА В ПРЯТКИ

25 лет прошло с тех пор, как разразилась Чернобыльская катастро-
фа, и наш мир стал другим — шатким и ненадежным, так как то, что
тысячелетиями было для нас самым надежным и верным — воздух, при-
родные воды, цветы, плоды земли, леса, рек, морей в считанные дни
стали источником опасности для людей, так как радиоактивные
вещества, распространившиеся из разрушенного реактора по всей
северной полусфере нашей планеты, заполнили все пространство жиз-
необитания и стали источником облучения людей и всей биоты.
Естественно, общественный резонанс сразу после аварии был очень
звучным, что, в частности, проявилось формированием недоверия к
атомной энергетике. В ряде стран были приняты решения о прекраще-
нии строительства новых атомных электростанций. Огромные затра-
ты, которые потребовались на смягчение негативных последствий
Чернобыльской катастрофы, сразу же «удорожили» себестоимость
электроэнергии, получаемой на АЭС. Естественно, это не могло не
обеспокоить и правительства многих стран, и крупнейшие междуна-
родные организации и государственные учреждения, ведающие ядерны-
ми технологиями. Несомненно, эта обеспокоенность и породила пара-
доксальную политизацию проблемы действия хронического облучения
на здоровье пострадавшего в результате аварии на ЧАЭС населения.

В результате этой политизации проблемы вместо того, чтобы
организовать объективное и всестороннее изучение радиологических и
радиобиологических явлений, индуцируемых облучением в малых дозах,
чтобы упредить возможные негативные последствия облучения и при-
нять адекватные меры, максимально защищающие население от воз-
можных негативных эффектов облучения, под влиянием апологетов
атомной энергетики начались всякого рода засекречивания данных об
истинных значениях радиоактивных выбросов и доз облучения, утаи-
вание сведений о возрастающей заболеваемости людей, тем или иным
образом задетых чернобыльским облучением. Когда же стало невоз-
можным скрывать отчетливое проявление роста заболеваемости,
предпринимаются попытки объяснять этот рост как результат все-
национального перепуга. Одновременно началась ревизия ряда парадигм
современной радиобиологии. Например, вопреки элементарным пред-
ставлениям о природе первичных взаимодействий ионизирующего
излучения и молекулярных структур клетки стали отрицать беспоро-
говость действия радиации. Основываясь на том, что при малых дозах
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облучения у некоторых существ (но не у человека) наблюдается горме-
зис, некоторые ученые стали доказывать, что при действии таких
доз, которые были порождены Чернобыльской катастрофой, можно
ожидать только благоприятного влияния радиации на людей и все
живые существа. Своего апогея эта странная и жестокая игра в
прятки, ценой которой является потеря здоровья и качества жизни
миллионов людей, достигла в 2006 г., когда отмечалось 20-летие ава-
рии на ЧАЭС в Киеве. В последней декаде апреля параллельно в близко
расположенных между собой зданиях проводились две международные
конференции: одна была созвана адептами атомной энергетики, дру-
гая — рядом международных организаций, которые испытывают тре-
вогу в связи с реальным состоянием здоровья населения, пострадавшего
в результате аварии на ЧАЭС. Решение первой конференции до сих пор
не принято, так как украинская сторона не соглашается с его крайне
оптимистичными положениями.

Вторая конференция единодушно согласилась с тем, что загрязне-
ние огромных пространств радионуклидами сопровождается отчет-
ливо выявляемыми негативными последствиями для здоровья населения
и прогнозируемыми рисками радиогенных заболеваний в будущие годы в
странах Европы. Не пора ли прекратить игру, которая не может
найти оправдания, так как ее ценой является здоровье людей? Думаю,
что давно настала пора завершить противостояние между техно-
центрической адвокатурой и теми, кто поддерживает объективно
научные подходы к оценке рисков негативных последствий
Чернобыльской аварии для людей. А основания полагать, что эти риски
не представляют собою малые величины, которыми можно пренебре-
гать, вполне убедительны.

В рассекреченных протоколах заседаний правительственных
комиссий по Чернобыльской катастрофе в первые декады мая 1986 г.
содержатся сведения о числе поступавших в больницы людей с диагно-
зом острой лучевой болезни. Это — очень большие числа, которые на
два - три порядка отличаются от тех, которые до последнего времени
называются в официальных документах. Как понимать такое рас-
хождение оценок числа заболевших в результате облучения? Все-таки
было бы безосновательным считать, что врачи, ставившие диагноз,
поголовно ошибались.

Многие помнят, как в первую десятидневку после аварии было
широко распространено заболевание носоглотки, проявляющееся
фарингосиндромом. При каких значениях доз или количестве оседаю-
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щих на эпителии носоглотки горячих частиц может развиться фарин-
госиндром, мы не знаем. Видимо, при более высоких, чем было принято
думать. При оценке доз облучения в год аварии обычно пренебрегают
вкладом в облучение радиоактивных облаков, выпадающих на поверх-
ности почвы и развившейся к тому времени листвы овощных и других
культур более короткоживущих радионуклидов. А между тем, даже в
1987 г. активность некоторых из них превышала активность цезия-
137 и стронция-90. Поэтому решение рассчитывать дозы только по
гамма-излучению цезия-137 приводит к явной недооценке реально
накопленных эффективных доз. Дозы внутреннего облучения рассчи-
тываются по удельной активности молока и картофеля, определяе-
мых для отдельной населенных пунктов. При этом не учитывается
радиоактивность грибов и других продуктов леса, в то время, как в
Полесских районах эти обычно сильно загрязненные продукты состав-
ляют весомую долю в рационе питания. Поскольку Полесские районы
характеризуются как йод-недостаточные, влияние радиоактивного
йода здесь должно быть более высоким, чем там, где не ощущается
недостаточности этого элемента. На эту особенность пострадавших
регионов не обращалось соответствующего внимания.

Пренебрегается и то обстоятельство, что биологическая эффек-
тивность внешнего и внутреннего облучения в отношении цитогене-
тических эффектов не всегда одинакова: внутреннее облучение оказы-
вает более сильное повреждающее воздействие.

Таким образом, имеются основания полагать, что дозы облучения не
были надлежащим образом оценены, особенно, для первого года аварии.
Данные по росту заболеваемости за два десятилетия после аварии под-
тверждают это заключение. В первую очередь, очень выразительны
данные о злокачественных опухолях щитовидной железы у детей, так
что даже у сторонников идеи о «радиофобии» как основной причине
заболеваний после аварии данные об увеличении частоты этого заболе-
вания не вызывают возражений. С ходом времени стали учащаться
онкологические заболевания с более продолжительным латентным
периодом, в частности, рак молочной железы и рак легких.

Из года в год возрастает уровень заболеваемости неонкологически-
ми болезнями различной этиологии. Очень удручает анализ роста кри-
вых общей заболеваемости детей в районах, пострадавших от
Чернобыльской катастрофы. Так, из года в год уменьшается процент
практически здоровых детей. Например, в Киеве, где до аварии здоро-
вых детей было до 90 %, за годы после аварии их стало менее 20 %. В
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некоторых Полесских районах вообще не осталось здоровых детей.
Заболеваемость взрослых также существенно возрастает во всех воз-
растных группах: за 20 лет после аварии по разным формам заболева-
ний показатели возросли в несколько раз. Особенно контрастно про-
является рост сердечно-сосудистых заболеваний, увеличение частоты
инсультов, инфарктов, ишемической болезни сердца. Соответственно
сокращается средняя продолжительность жизни. Явное неблагополу-
чие регистрируется в заболеваниях центральной нервной системы как
у детей, так и у взрослых. Резко возрастает частота глазных заболе-
ваний, в частности, катаракт. Вызывают тревогу разные формы
нарушения беременности и состояние здоровья детей, рождающихся у
участников ликвидации аварии или эвакуированных из зоны сильного
радионуклидного загрязнения.

На фоне такого сильного неблагополучия особо кощунственными
выглядят действия защитников атомной энергетики, отрицающих
очевидные факты отрицательного действия облучения на здоровье
населения. Ведь кроме слов, проявляются и соответствующие дей-
ствия: почти полный отказ от финансирования медико-биологических
исследований, ликвидация ведомств, которые ведали «делами
Чернобыля», отвлечение внимания научных коллективов от разработок
проблем, порожденных Чернобыльской катастрофой. Все это сопро-
вождается тем, что быстро редеют ряды тех специалистов, которые
прошли высшую школу аварии, глубоко проникли в понимание истинных
причин радиационных эффектов и приобрели умение противодейство-
вать развитию негативных последствий облучения. И совсем скоро не
станет тех, кто на собственном опыте уразумел, как надо действо-
вать в случае такой масштабной радиационной катастрофы, какой
была Чернобыльская авария. А, ведь приобретенный опыт нужен не
только для пострадавших стран, но и для будущего всей планеты,
которую могут ожидать разные крупномасштабные аварии, обуслов-
ленные сложившимся характером развития технологий.

Неужели мы настолько недальновидны, что из-за упорства напрочь
лишенных гуманности и морали атомных временщиков мы потеряем с
такой беззаветностью и искренностью побуждений полученный опыт
защиты людей от возможных последствий крупномасштабных техни-
ческих катастроф? Быстрый прогресс в биологии и медицине дает
основание надеяться на то, что можно изыскивать способы устране-
ния рисков многих заболеваний, провоцируемых хроническим облучени-
ем. Было бы крайне ошибочным пренебрегать этими возможностями.
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И все же нужно надеяться на то, что объективность в оценке влия-
ния Чернобыльской катастрофы на здоровье людей, состояние биораз-
нообразия, как и на наше отношение к будущему техническому прогрес-
су и общей морали общества победит. Очень хочется в это верить.

Настоящая сводка является, наверное, самой полной на сегодняш-
ний день попыткой обобщить большое число данных о негативном
влиянии Чернобыльской катастрофы на здоровье населения и приро-
ды. Материалы книги убедительно показывают, что последствия
Катастрофы не уменьшаются, а растут, и будут расти со време-
нем. Надо согласиться с главным выводом книги - нельзя забывать о
Катастрофе, на протяжении нескольких грядущих поколений
последствия этой катастрофы будут сказываться на здоровье
людей и природы.

Д. М. Гродзинский, доктор биологических наук, проф.,
действительный член Национальной академии наук Украины
Киев, 26 февраля 2011 г.
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ОТ АВТОРОВ

Основная идея настоящей книги — представить в систематизи-
рованном и кратком виде результаты исследований, посвященных
последствиям Чернобыльской катастрофы для человека и живой
природы. Необходимость такого мета-анализа стала особенно оче-
видна после того, как в 2005 г. Международное агентство по атом-
ной энергии (МАГАТЭ) и Всемирная организация здравоохранения
(ВОЗ) представили и широко разрекламировали Доклад
«Чернобыльского форума» (IAEA, 2006), содержание которого
можно кратко обозначить так: «Последствия Чернобыльской ката-
строфы не так уж страшны, надо получше организовать жизнь на
загрязненных территориях и пора забыть о Чернобыле».
(http://www.iaea.org/Publications/Booklets/Chernobyl/chernobyl.pdf ).

История создания настоящей книги такова. В конце 2005— начале
2006 г., накануне 20-летия Чернобыльской катастрофы, по инициативе
GREENPEACE-International несколько десятков специалистов, в
основном, Беларуси, Украины и России (перечень см. ниже), несо-
мненно, стимулированные необъективным подходом МАГАТЭ и ВОЗ
к оценке последствий Катастрофы, представили свои оригинальные
или обзорные материалы, посвященные последствиям
Чернобыльской катастрофы. Кроме того, ГРИНПИС из разных
источников были получены сотни копий статей, авторефератов дис-
сертаций и других материалов, посвященных Катастрофе, которые
были добавлены к чернобыльской литературе, собранной за многие
годы А. В. Яблоковым (Яблоков, 2001). На основе всего этого материа-
ла в 2006 г. была опубликована сводка A. Yablokov, I. Labunska, I. Blokov
(Eds.) «Health consequences of the Chernobyl Catastrophe» (Amsterdam,
2006, 137 p.; www.greenpeace.org / international / press / reports / che rno-
bylhealthreport) в которую, по техническим причинам, не удалось
включить весь собранный материал. В 2006 г. в Украине, России,
Беларуси, Германии, Швейцарии, США и ряде других стран были про-
ведены конференции, посвященные 20-летию Чернобыльской ката-
строфы, и опубликовано несколько сводок с новыми материалами по
ее последствиям для здоровья человека и природы. Среди них:

• Иной доклад о Чернобыле (TORCH). Независимая научная
оценка медицинских и экологических последствий через 20 лет
после ядерной катастрофы с критическим анализом последнего
доклада МАГАТЭ и ВОЗ, И, Фейрли, Д. Сэмнер (2006), Киев;
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• Последствия чернобыльской аварии: оценка и прогноз допол-
нительной смертности и раковых заболеваний». Блоков И.П. и др.
(Ред.) (2006). Центр независимой экологической экспертизы РАН,
Москва;

• Chernobyl: 20 Years On. Health Effects of the Chernobyl Accident.
C. C. Busby and A.V. Yablokov (Eds.) (2006). European Committee on
Radiation Risk, Green Audit, Aberystwyth;

• Chernobyl. 20 Years After. Myth and Truth. A. Yablokov, R. Braun,
U. Watermann (Eds.) (2006). Agenda Verlag, MЁunster;

- Health Effects of Chernobyl: 20 Years after the Reactor Catastrophe.
S. Pflugbeil et al. (2006), German IPPNW, Berlin;

• Twenty Years after the Chernobyl Accident: Future Outlook.
Contributed Papers to International Conference. April 24–26, 2006. Kiev,
Ukraine, vol. 1–3, HOLTEH Kiev (www.tesec-int.org/T1.pdf).

• Двадцать лет Чернобыльской катастрофы: экологические и
социально-биологические уроки. Матерериалы международной
научно-практической Конференции 5 июня 2006 г., Москва
(www.ecopolicy.ru/upload/File/conferencebook_2006.pdf);

• 20 лет Чернобыльской катастрофы: перспективы преодоления
последствий в России, 1986–2006. С.К. Шойгу, Л.А. Большов (Ред,).
МЧС, Москва ;

• 20 лет после Чернобыльской катастрофы. Последствия в рес-
публике Беларусь и их преодоление. Национальный доклад. (2006).
Минск, Госкомчернобыль РБ;

• 20 років Чорнобильської катастрофи: погляд в майбутнє`.
Национальный доклад Украины. Національна доповідь. МНС
України (2006). (mns.gov.ua/news_show.php?news).

• The Health Effects of the Human Victims of the Chernobyl
Catastrophe. I. Blokov et al., (Eds.). (2007). Amsterdam (www.greenpea-
ce. de / fileadmin / gpd / user_upload / themen / atomkraft /chernobyl-
healthreport.pdf).

Научная литература по последствиям Катастрофы к 2007 г.
включала, по экспертной оценке, более 30 тысяч публикаций, в
основном, на славянских языках. В информационных системах
Интернета содержатся многие миллионы материалов — статей,
обзоров, описаний, воспоминаний, карт, фотографий и т. д.: на
начало 2007 г. в GOOGLE было на русском языке 14, 5 млн. черно-
быльских документов, в YANDEX — 1, 87 млн., в RAMBLER — 1, 25
млн. К началу 2011 г. в GOOGLE их стало 168 млн., в YANDEX — 5
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млн., в RAMBLER — 5 млн (на английском в GOOGLE – 4 ,8 млн.,
в YAHOO – около 1,5 млн.). Существуют многие десятки черно-
быльских интернет-порталов, особенно многочисленных для
системы организаций «Дети Чернобыля» и объединений ликвида-
торов), и тысячи сайтов, посвященных Чернобылю, «Чернобыль-
Дайджест», публикуемый в Минске с 1990 г., включает к настояще-
му времени много тысяч аннотированных научных работ. В то же
время доклад «Чернобыльского Форума» (2005), представляемый
ВОЗ и МАГАТЭ, как «самый полный и объективный» обзор послед-
ствий Катастрофы, в части анализа последствий Катастрофы для
здоровья населения цитирует лишь около 350 публикаций.

Второе (первое английское) издание этого обзора в США в 2009
г. включило дополнительный материал, в том числе по послед-
ствиям Катастрофы для Западной Европы и США. В настоящее
третье (второе на русском языке) издание добавлено большое число
не освещенных с должной подробностью в прошлых изданиях
работ украинских авторов, немало работ появившихся в последние
годы в западной литературе, а также материалы двух больших кон-
ференций - VI-го Съезда по радиационным исследованиям (25 - 28
октября 2010 г., Москва), и XVIII-й Международной научно-прак-
тической междисциплинарной конференции «Экология человека в
постчернобыльский период» (24 - 26 ноября 2010 г., Минск).

Список использованной для настоящего обзора литературы
включает около 1000 названий, а всего авторами использовано
более 5 500 печатных и Интернет-публикаций. Авторы приносят
извинения тем коллегам, чьи работы, связанные с выяснением
последствий Чернобыльской катастрофы, не упомянуты на страни-
цах этого обзора — перечислить все работы физически невозможно.

Авторами отдельных частей книги являются:
часть I «Загрязнение территорий» — А. В. Яблоков и В. Б.

Нестеренко;
часть II «Здоровье населения» — А. В. Яблоков и

Н.Е.Преображенская;
часть III «Последствия Катастрофы для природы» — А. В.

Яблоков, А. В. Нестеренко и Н.Е. Преображенская;
часть IV «Радиационная защита населения на загрязненных тер-

риториях» — В. Б. Нестеренко, А. В. Нестеренко;
Приложения — В. Б. Нестеренко, А. В. Нестеренко и А. В.

Яблоков.
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Весь текст книги согласован всеми авторами и выражает их
общую точку зрения.

Книга была практически завершена, когда профессор Василий
Борисович Нестеренко ушел из жизни 23 августа 2008 г.. Он был
замечательным ученым, организатором и выдающимся гумани-
стом. Он был первым, кто уже через несколько часов после начала
Катастрофы инструментально измерил уровни излучения над взо-
рвавшимся реактором, Оценив масштаб опасности, он отказался от
блестящей профессиональной карьеры физика-атомщика – гене-
рального конструктора АЭС, генерального директора Белорусского
ядерного центра, - и посвятил свою жизнь защите (прежде всего
беларусских детей) от последствий Чернобыльской катастрофы.
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Несколько редакционных комментариев
1. Материал излагается по нумерованным абзацам внутри более

крупных разделов (такой характер изложения успешно апробиро-
ван в изданиях Научного комитета по действию атомной радиации
ООН — НКДАР ООН).

2. Под словами «чернобыльское загрязнение», «загрязнение», «пора-
женные территории», «чернобыльские территории» имеется в виду
радиоактивное загрязнение, вызванное выпадениями радионукли-
дов в результате Чернобыльской катастрофы и загрязненные этими
радионуклидами территории. Выражения типа «распространение
заболеваний на территории…» означает встречаемость заболеваний
среди населения указанной территории.

3. Под словом «Катастрофа» имеется в виду взрыв 4-го блока
Чернобыльской атомной электростанции и выброс из него радио-
нуклидов и других материалов происходивший 26 апреля – 16 мая
1986 г. (хотя ясно, что Катастрофа только началась в момент взрыва
на АЭС, продолжается до настоящего времени и будет продолжаться
еще много лет).

4. Под выражениями «слабое», «низкое», «среднее», «высокое» и
«очень высокое» радиационное загрязнение территорий имеется в
виду территории, различающиеся по уровню (плотности) радиа-
ционного загрязнения цезием-137:

По загрязнению стронцием-90 «высокое» загрязнение (зона
отселения) – выше 111 кБк/м2 (3 Ки/км2) плутонием – 239,240 –
3,7 кБк/м2 (0,1 Ки/км2).

5. Широкое распространение чернобыльского загрязнения
практически на всю Европу, значительную часть Азии, Северной
Африки и Северной Америки (см. гл. 1) определяет условность тер-
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загрязнение Ки/ км2 кБк/м2 Официальная градация
(Закон,1992)

Слабое Менее 1 Менее 37 нет

Низкое От 1 до 5 От 37 до 185 Зона проживания с льготным
статусом

Среднее От 5 до 15 От 185 до 555 Зона проживания с правом на
отселение

Высокое От 15 до 40 От 555 до 1480 Зона отселения

Очень
высокое

Более 40 Более 1480 Зона отчуждения («З0-км зона»)



мина «чистые» территории — в 1986 г. все без исключения рассмат-
риваемые территории были в той или иной степени загрязнены чер-
нобыльскими радиоактивными выпадениями.

6. Уровни (плотность) радиоактивного загрязнения выражаются
как в оригинальных работах — либо в Ки / км2, либо в Бк / м2.

7. На ряде рисунков сохранены обозначения на английском
языке. Это сделано для уменьшения затрат при подготовке к
настоящему изданию.

8. В ряде случаев (в таблицах, при перечислении многих радио-
нуклидов) наряду с обозначением радионуклидов на русском языке,
приводятся и краткие латинские обозначения.

9. В некоторых случаях приводимые в оригинальных источниках
цифры после запятой округлены (например, вместо “120.8” - “121”,
вместо “4,47” - “4.5”).

Структура книги следующая. После оценки уровня и характера
загрязнения разных территорий (в основном, Северного полуша-
рия) от Чернобыльской катастрофы в части I, в части II рассматри-
ваются последствия Катастрофы для здоровья населения, в части
III — последствия Катастрофы для природы, в части VI — основы
радиационной защиты населения на пораженных территориях.
Книга завершается общим Заключением, Списком использованной
литературы и указателями и приложениями (данные по загрязне-
нию продуктов питания в Беларуси, резолюции конференций),

Учитывая огромное количество материала, никакой обзор (и
настоящий в том числе) не будет всеобъемлющим. Поскольку еще
много десятилетий Человечеству придется иметь дело с послед-
ствиями этой самой крупной в истории техногенной катастрофой,
думается, что это издание могло бы стать регулярным и обновляе-
мым. Замечания и предложения для следующего издания просим
направлять Алексею Владимировичу Яблокову (Россия, Москва,
119071, Ленинский проспект, д. 33, комн. 319; yablokov@ecopolicy.ru),
либо Алексею Васильевичу Нестеренко (Беларусь, 220053, Минск,
2-ой Марусинский переулок, 27 «БЕЛРАД»; anester@tut.by).

Алексей Яблоков (Москва, Россия)
Алексей Нестеренко (Минск, Беларусь)
Наталия Преображенская (Киев, Украина)
26 февраля 2011 г.
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ВВЕДЕНИЕ: ТРУДНАЯ ПРАВДА 

О ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЕ

Взрыв четвертого блока Чернобыльской АЭС ночью 26 апреля
1986 г. для миллионов людей разделил жизнь на две части: ДО
Катастрофы и ПОСЛЕ. В Чернобыльской катастрофе замешан тех-
нократический авантюризм и героизм ликвидаторов, людская
солидарность и трусость государственных деятелей (испугавшихся
предупредить свои народы о страшной угрозе и тем приумножив-
ших число невинных жертв), страдания одних и корысть других.
Чернобыль принес в нашу жизнь новые слова, среди которых «лик-
видаторы», «дети Чернобыля», «чернобыльский след», «чернобыль-
ский воротник», «чернобыльский СПИД», «чернобыльское сердце»
«чернобыльское загрязнение».

За прошедшие после Катастрофы двадцать пять лет стало ясно,
что атомная энергетика таит в себе опасность большую, чем атом-
ное оружие: выброс из одного реактора стократно превысил радио-
активное загрязнение от бомб, сброшенных на Хиросиму и
Нагасаки. Стало ясно, что один атомный реактор может опасно
загрязнить половину Земного шара. Стало ясно, что ни в одной
стране граждане больше не могу быть надежно защищены от
невесть откуда принесенного радиационного загрязнения.

Не утихают споры, сколько именно чернобыльских радионукли-
дов разнесено по миру и сколько, соответственно, хранится внутри
саркофага, закрывающего взорвавшийся реактор. Одни утвер-
ждают, что выброшено в атмосферу радионуклидов общей актив-
ностью 50 млн. Кюри, другие - 10 млрд. Кюри. Неизвестно даже,
сколько человек принимало участие в ликвидации последствий
Катастрофы – секретные распоряжения требовали «…не отражать
факт привлечения к указанным работам …» (см. гл. 3).

К 20-й годовщине Катастрофы МАГАТЭ и ВОЗ представили
трехтомный доклад «Наследие Чернобыля: медицинские, экологиче-
ские и социально-экономические последствия”. Основные выводы
медицинского тома доклада:

• от острой лучевой болезни погибло около 50 человек;
• около 9000 человек погибло и может погибнуть от радиоген-

ных раков (что на фоне спонтанных раков «будет трудно обнару-
жить»);

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



• успешно прооперировано около 4000 случаев детского радио-
генного рака щитовидной железы;

• обнаружено некоторое увеличение катаракт у ликвидаторов и
детей из загрязненных районов;

• ликвидаторы отличаются более крепким здоровьем, нежели
обычные жители;

• экологическая ситуация в Чернобыльской зоне лучше, чем на
курортах;

• опаснее радиоактивного чернобыльского облучения нищета,
радиофобия, «неправильный» образ жизни, виктимизация (чувство
жертвы) и парализующий «фатализм», широко распространенные
среди населения, и в целом, последствия катастрофы «для здоровья
людей оказались не столь значительными, как сначала считалось».

Это – точка зрения специалистов, связанных с атомной инду-
стрией. Другую позицию отразил Генеральный Секретарь ООН
Кофи Аннан: «Точное число жертв может быть никогда не станет
известным. Но три миллиона детей, требующих лечения и не до
2016 г., а раньше, дает нам представление о числе тех, кто может
серьезно заболеть … Их будущая жизнь будет исковеркана этим, как и
их детство. Многие умрут преждевременно…» (Annan, 2000).

Выпадения из чернобыльских облаков затронули территории, на
которых проживало в 1986 г. не меньше трех миллиардов человек. В
13 европейских странах более 50 % территорий были опасно загряз-
нены чернобыльскими радионуклидами, и еще в восьми странах –
более 30 % территорий (см. гл. 1). По статистическим и биологиче-
ским законам в этих странах эхо Чернобыля будет слышно на про-
тяжении нескольких поколений.

Вскоре после катастрофы обеспокоенные врачи, наблюдавшие
всплеск разных заболеваний на пораженных территориях, стали
требовать дополнительной помощи. Но специалисты, связанные с
атомной индустрией, с высоких трибун громко заявляли, что нет
«статистически достоверных» доказательств опасного влияния чер-
нобыльской радиации. Только через десять лет после Катастрофы в
официальных документах было признано, что число раков щито-
видной железы стало «неожиданно» расти. На чернобыльских тер-
риториях Беларуси, Украины и России здоровых детей в 1985 г.
было более 80 %, через 20 лет - менее 20 % (см. гл. 4). Увеличенную
встречаемость многих заболеваний на загрязненных территориях
нельзя удовлетворительно объяснить ни эффектом скрининга
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(поскольку наблюдалась одними и теми же врачами, на одном и том
же оборудовании), ни социально-экономическими факторами
(территории различаются лишь по радиационной нагрузке).

Почему же столь различны оценки последствий Чернобыльской
катастрофы «атомными» специалистами и независимыми от атом-
ной индустрии экспертами?

На восточных базарах популярна игра в наперстки – надо уга-
дать, под каким наперстком находится шарик, который незаметно
перемещается фокусником. Такими фокусниками сегодня являют-
ся те, кто разными манипуляциями отвлекают внимание от выясне-
ния реального числа пострадавших. Первая из таких манипуляций
– требование установить корреляцию заболевания с полученной
дозой. Фокус в том, что расчетным путем точно установить полу-
ченную дозу практически невозможно. Невозможно учесть облуче-
ние в первые дни (могло быть в тысячи раз выше), невозможно
учесть территориальную пятнистость радиоактивного загрязнения,
невозможно учесть вклад всех (цезия, йода, стронция, плутония,
рутения, теллура и др.) радионуклидов, невозможно учесть реаль-
ное поступление радионуклидов с воздухом, пищей и водой (одни
любят молоко и мясо, другие не переносят молока и едят много ово-
щей) и т.д. Вторая манипуляция – использование для расчета сум-
марного эффекта чернобыльского облучения коэффициентов
риска, полученных для последствий атомных бомбардировок
Хиросимы и Нагасаки. Использование полученных в Японии
коэффициентов риска некорректно и потому, что там был совсем
другой характер облучения, и потому, что на протяжении более
четырех лет там были запрещены какие-либо исследования послед-
ствий (за это время неучтенными погибли самые слабые). Нечто
похожее произошло в Чернобыле. Власти в СССР не только офици-
ально запретили врачам связывать заболевания с облучением, но и
на три с половиной года засекретили материалы по Чернобылю.

Манипулирование данными противоречит методологии объ-
ективного научного исследования. Научно корректно для выясне-
ния влияния чернобыльского загрязнения сравнивать здоровье
населения на территориях, одинаковых по этническим, физико-
географическим, социально-экономическим характеристикам, и
различающимся только по интенсивности чернобыльского загряз-
нения. Научно корректно сравнивать здоровье одной и той же
пострадавшей группы во времени. Если при таких сравнениях
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обнаруживаются какие-то изменения в состоянии здоровья сравни-
ваемых групп населения, то с большой вероятностью надо предпо-
лагать, что они являются следствием именно чернобыльской ката-
строфы (подробнее см. гл. 3).

По принципу, восходящему еще к римскому праву, нельзя быть
судьей в собственном деле. Не может быть объективной оценка
последствий Чернобыльской катастрофы, сделанная специалиста-
ми, связанными с атомной индустрией. Эта предвзятость оценок
распространяется и на Всемирную организацию здравоохранения
(ВОЗ): между МАГАТЭ и ВОЗ с 1959 г. существует соглашение,
заставляющее ВОЗ «согласовывать» свою позицию с МАГАТЭ.
Похоже, что и государства не особенно заинтересованы в выясне-
нии истинных масштабов последствий Катастрофы – не дай Бог
выяснится, что надо тратить больше денег на помощь жертвам!

Получается, что только сами пострадавшие, врачи и неправи-
тельственные организации, выражающие обеспокоенность обще-
ства, заинтересованы в выяснении истинных масштабов послед-
ствий Катастрофы. Настоящая книга – попытка объективного
выяснения последствий Катастрофы.
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ЧАСТЬ 1. КАК ОЦЕНИТЬ ПОСЛЕДСТВИЯ

КАТАСТРОФЫ

Введение
Эта вводная часть книги состоит из двух, внешне не очень свя-

занных, глав - краткого описание масштабов и особенной черно-
быльского загрязнения территорий (гл. 1), и обсуждению методоло-
гии выявления последствий Чернобыльской катастрофы (гл.2).

Но на самом деле, и без представления о пространственно–вре-
менном масштабе проблемы, и без четкого понимания методологи-
ческих сложностей решения поставленной авторами перед собой
задачи, никакой научный анализ последствий Катастрофы невоз-
можен. Отказ от того и другого – как показывает опыт оценки
последствий Катастрофы МАГАТЭ и ВОЗ (Чернобыльский форум,
2006) – делает такие оценки субьективными.

Глава 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ЧЕРНОБЫЛЬСКО-
ГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ

Определение характера и масштабов Чернобыльского загрязне-
ния необходимо для оценки последствий Катастрофы. Черно -
быльское облако, по крайней мере, дважды обогнуло Землю, оста-
вив следы, в основном, в Северном полушарии (рис 1.1).

Хотя споры по объему выброшенных радионуклидов из взорвав-
шегося реактора до сих не прекращаются, ясно, что этот выброс по
количеству выброшенных радионуклидов (активностью в сотни
миллионов Ки) превзошел ядерные взрывы в Хиросиме и Нагасаки
в сотни раз. Для того, чтобы оценить последствия чернобыльского
радиоактивного загрязнения, надо представлять общие черты этого
загрязнения в пространстве и времени.

Первый раздел этой главы посвящен распределению выброшен-
ных радионуклидов по поверхности Земли — географическим осо-
бенностям загрязнения. Во втором разделе этой главы рассматри-
ваются некоторые важные для понимания последствий загрязнения
экологические особенности радиоактивного загрязнения (террито-
риальная пятнистость загрязнения и изменение состава дозообра-
зующих радионуклидов во времени). В третьем разделе главы дела-
ется попытка оценить общее число лиц, которых должно было
коснуться чернобыльское загрязнение.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



1.1. Географические особенности загрязнения
Сотни исследований посвящены восстановлению картины рас-

пространения и выпадения радиоактивных осадков, исходя из кон-
кретных гидрометеорологических условий в каждый день активно-
го выброса (26 апреля — 5 мая 1986 г.), выброса из разрушенного
реактора частиц топлива, аэрозольных частиц и радиоактивных
газов (напр., Израэль, 1990; Борзилов, 1991, Cort et al., 1998; Уровни
облучения.., 2000; Fairly, Sumner, 2006; Атлас, 2009; рис. 1.2).
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Рис. 1.1. Один из вариантов моделирования пространственного

распространения чернобыльских радионуклидов в Северном полушарии через

10 дней после Катастрофы (по данным Ливерморской национальной

лаборатории; Lange et al., 1992)
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После тщательного анализа особенностей выпадения радионук-
лидов через несколько лет после Катастрофы стало ясно, что боль-
шая часть долгоживущих чернобыльских радионуклидов осела на
территории за пределами Беларуси, Украины и Европейской части
России (рис. 1.3, Табл. 1.1).

Таблица 1.1.
Оценки географического распределения чернобыльского цезия-
137, % (Пбк) (по: Fairlie, Sumner, 2006, pp. 48 – 49)

**Европейская часть

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 1.2. Географическое распределение чернобыльских радионуклидов

(UNSCEAR, 1988)

НКДАР ООН, 1988, Goldman et al.,
1987

Fairlie, Sumner,
2006, p. 48

Fairliе, Sumner,
2006, table 3.6.

Беларусь,
Украина,
Россия**

<50 41 (29) 34 (33)

Другие страны
Европы

39 37 (26) 34 (33)

Азия 8 21 (15) 33 (32)

Африка 6 нет нет

Америка 0,6 нет нет

100 100 (70) 100 (98)



Приведенные в табл. 1.1. данные по пространственному распре-
делению общей активности выброшенных чернобыльских радио-
нуклидов совпадают и с оценками площадей загрязнения: из 340
тыс./км2 территорий, загрязненных во всем мире чернобыльскими
радионуклидами плотностью > 1 Ки/км2 о за пределами СССР
находилось в 1986 г. 58 % (Долин и др., 2008). 

Рис. 1.3. Выпадение чернобыльских радионуклидов в Северном полушарии 

(по данным Ливерморской национальной лаборатории из Yablokov et al., 2006).
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1.1.1 Европа

По сводным данным (Cort et al., 1998; обзор см. Fairlie, Sumner,
2006, табл. 3. 6, сс. 48 – 49) на Европу пришлось 68 – 89 % газо-аэро-
зольных радионуклидов, осевших на сушу из чернобыльских обла-
ков. Распределились они крайне неравномерно.

За время активного выброса из реактора (с 26 апреля по 5 мая
1986 г.) ветер вокруг Чернобыля развернулся на 360°, в результате
чего радиационные выбросы (разного радионуклидного состава в
разные дни) покрыли большое пространство (рис. 1.4., рис. 1.5).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 1.4. Шесть этапов формирования радиоактивных газо-аэрозольных

выбросов из Чернобыля 26 апреля — 4 мая 1986 г.: 1 — 26 апреля, 0 час (по

Гринвичу); 2 — 27 апреля, 0 час.; 3 — 27 апреля, 12.00 час.; 4 — 29

апреля, 0 час.; 5 — 2 мая, 0 час.; 6 — 4 мая, 12 час. (Борзилов, 1991).

Штриховкой обозначены основные районы выпадения радионуклидов.
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Рис. 1.5. Другой вариант распространения над Европой радиоактивных газо

аэрозольных выбросов из Чернобыля 26 апреля — 6 мая 1986 г. (Нац. докл.,

Белар., 2006).
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Рис. 1.6. Путь одного из чернобыльских радиоактивных облаков по Европе 27

апреля — 8 мая 1986 г. (по C. Park, 1989 из Пакумейка, Матвеенка, 1996).

На рис. 1.6 показана реконструкция движения только одного из
чернобыльских облаков, по-видимому, соответствующего выбросу
«2» на рис. 1.4. Заметим, что выбросы радионуклидов из горящего
реактора продолжались до 16 мая. Каждый из них определял собст-
венную географию и радионуклидную композицию загрязнения.
Инструментальных данных по загрязнению стран Европы всеми
чернобыльскими радионуклидами нет, и теперь уже никогда не
будет. Расчетные данные (с усреднением на 1 км2 — дискуссию см.
Fairlie, Sumner, 2006) получены только для цезия-137 и плутония.
Загрязнение чернобыльским цезием-137 коснулось всех без
исключения европейских стран (Табл. 1.2).
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Таблица 1.2
Загрязнение европейских стран чернобыльским цезием-137
(Cort et al., 1998, Table III. 1; Fairlie, Sumner, 2006, Табл. 3. 4,
Табл. 3. 5.)

37

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Страна PBq (kCi) 
Cort et al., 1998 *** Fairlie and Sumner, 2006

****
Россия* 19 (520) 29
Беларусь 15 (400) 15
Украина 12 (310) 13
Финляндия 3,1 (8,3) 3,8
Югославия ? 5,4
Швеция 2,9 (79) 3,5
Норвегия 2,0 (53) 2,5
Болгария - 2,7
Австрия 1,6 (42) 1,8
Румыния 1,5 (41) 2,1
Германия 1,2 (32) 1,9
Греция 0,69 (19) 0,95
Италия 0,57 (15) ** 0,93
Великобритания 0,53 (14) 0,88
Польша 0,40 (11) 1,2
Чехия 0,34 (93) 0,6
Франция 0,35 (9,4) 0,93
Молдова 0,34 (9,2) 0,40
Словения 0,33 (8,9) 0,39
Албания - 0,4
Швейцария 0,27 (7,3) 0,36
Литва 0,24 (6,5) 0,44
Ирландия 0,21 (5,6) 0,35
Хорватия 0,21 (5,8) 0,37
Словакия 0,18 (47) 0,32
Венгрия 0,15 (4,1) 0,35
Турция* 0,10 (2,8) 0,16
Латвия 0,055 (1,5) 0,25
Эстония 0,051 (1,4) 0,18
Испания 0,031 (0,83) 0,38
Дания 0,016 (0,43) 0,09
Бельгия 0,01 (0,26) 0,05
Нидерланды 0,01 (0,26) 0,06
Люксембург 0,003 (0,08) 0,01
Европа в целом 64 (1700) *** 90,8 *****
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* Европейская часть.
** Без Сицилии.
*** Без Югославии, Болгарии, Албании, Португалии, Исландии.
**** Без Португалии и Исландии.
***** Включая около 20 ПБк цезия-137, оставшихся от выпадений после испытаний

ядерного оружия в атмосфере.

Приведенные в табл. 1.2 данные касаются только распределения
цезия-137. В виде газов, аэрозолей и «горячих частиц» по всей Европе в
первые недели и месяцы были широко распространены в значимых
дозиметрических количествах еще несколько радионуклидов, среди
которых: цезий-134, йод-131, стронций-90, теллур -132, йод-132. Так,
например, в Уэльсе и Кумбрии (Англия) в мае 1986 г. в дождевой воде
было до 345 Бк/л йода-131 и 150 Бк/л цезия-134 (Busby, 1995). В пере-
счете на эффективную дозу соотношение выпавших в мае 1986 г. черно-
быльских радионуклидов в Англии составило (Smith et al. (1988): цезий-
134 и цезий-137 — 27 мЗв, йод-131 — 6 мЗв, стронций-90 — 0,9 мЗв.

Если принять, что распределение объемов радиоактивности
между цезием-134 и цезием-137 должно соответствовать их соотно-
шению в выбросах из реактора (т. е. соответственно, 48 и 85 ПБк,
или 36 и 64 %; Dreiser et al., 1996 по Fairlie, Sumner, 2006), тогда про-
порциональное распределение основных выпавших чернобыльских
радионуклидов в Англии оказывается следующим:

Если принять, что пропорциональное распределение чернобыль-
ских радионуклидов в Англии характерно и для других европейских
стран (т. е. 70 ПБк цезия-137 составляло 51 % от всех выпавших радио-
нуклидов), можно предположить, что общий объем чернобыльских
радиоактивных выпадений в Европе должен составить около 137 ПБк:

* см. Табл. 1.2.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Радионуклид мЗв %
цезий-137 17,3 51,0
цезий-134 9,7 28,6
йод-131 6,0 17,7
стронций-90 0,9 2,7
Суммарно 33,9 100

Радионуклид % ПБк
цезий-137 51,0 70*
цезий-134 28,6 39
йод-131 17,7 24
стронций-90 2,7 3,7
Суммарно 100 136,7



Основные регионы Европы с большими уровнями загрязнения
чернобыльским цезием-137 схематично показаны на рис. 1.7.

Рис. 1.7. Территории Европы, загрязненные цезием-137 в результате

Чернобыльской катастрофы на уровне выше 1 Ки / км2. Территория Турции

обследована частично, территории Болгарии, Югославии, Португалии,

Исландии, а также Сицилии не обследованы (по: Cort et. al., 1998).

Многие европейские территории радиационно загрязнены и
спустя 25 лет после Катастрофы. Например, по данным
Министерства здравоохранения Великобритании (McSmith, 2006)
на 355 фермах Уэльса, 11 — Шотландии и девяти — в Англии (на
которых в 2006 г. содержалось более 200 000 овец), остаются опасно
загрязненными чернобыльским цезием-137.
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1.1.1.1. Беларусь

Практически вся территория Беларуси неоднократно накрыва-
лась чернобыльскими облаками.

1. Загрязнение радиоизотопами йода-131, йода-132 и теллура-132
затронуло всю территорию страны (рис. 1.8, рис. 1.9, см. вклейку).

Рис.1.8. Реконструкция распределения и плотности выпадений йода-131 на

территории Беларуси на 10 мая 1986 г. (Нац. Докл. Белар., 2006).

Максимальное загрязнение йодом-131 в Гомельской обл. было в
мае 1986 г. около д. Светловичи — 600 Ки/км2. 23 % территории
страны (47 тыс. км2) было загрязнено цезием-137 выше 1 Ки/км2

(Нестеренко, 1996; Цалко, 2005). Площадь территорий, где плот-
ность загрязнения цезием-137 превышала 37 кБк/м2 к началу 2004 г.
составляла 41,1 тыс. км2 (рис. 1.10, см. вклейку).

Максимальные уровни загрязнения цезием-137 выявлены в
Гомельской обл. (475 Ки/ км2 в дер. Залесье Брагинского района,
500 Ки/км2 в дер. Довляды Наровлянского района. Максимальный
уровень радиоактивного загрязнения почвы, обнаруженный в 1993
г. (дер. Чудяны Могилевской обл.— 5402 кБк/м2 или 145 Ки/км2)
превышает до-аварийный уровень в 3500 раз (Ильязов, 2002).

Загрязнение территории страны стронцием-90 носит более
локальный характер, чем загрязнение цезием-137. Уровни загрязне-
ния почвы стронцием-90 плотностью выше 5,5 кБк/м2 были обна-
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Рис. 1.9. Реконструкция распределения и плотности выпадений теллура-132 и йода-

132 на территории Беларуси в апреле – мае 1986 г. (Журавков, Миронов, 2005).

Рис. 1.10. Реконструкция распределения и плотности выпадения цезия-137 на

территории Беларуси на 10 мая 1986 г, (Нац. Докл. Белар., 2006).
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Рис. 1.11. Реконструкция распределения и плотности выпадения стронция-90

на территории Беларуси на начало 2005 г. (Нац. Докл. Белар., 2006).

Рис. 1.12. Реконструкция распределения и плотности выпадения на территории

Беларуси трансурановых элементов на 2005 г. (Нац. Докл. Белар, 2006).



ружены на площади 21,1 тыс. км2, что составляет 10 % территории
республики (рис. 1.11).

Загрязнение почвы изотопами плутония-238, -239 и -240 на
уровне более 0,37 кБк/м2 охватывало к 2005 г. около 4,0 тыс. км2 -
почти 2 % площади республики (Конопля и др., 2006, рис. 1.12).

В целом по стране, загрязненными оказались более 18 тыс. км2

сельскохозяйственных угодий (22 % от общей площади сельхозуго-
дий), из которых 2,6 тыс. км2 исключены из хозяйственного оборо-
та. Основная часть территории созданного в ближней от ЧАЭС зоне
Полесского государственного радиационного заповедника (1,3 тыс.
км2) из-за высокой плотности загрязнения долгоживущими изото-
пами навечно выведена из использования.

1.1.1.2. Украина

Большая часть территории Украины была загрязнена черно-
быльскими выпадениями, а 6,4 % территории — загрязнено цезием-
137 с плотностью выше 1 Ки/км2 (рис. 1.13, см. вклейку).

Западный след охватывает Киевскую, Житомирскую обл., север
Ровенской и северо-восточную часть Волынской обл. (плотность
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Рис. 1.13.1 Реконструкция распределения и плотности выпадения плутония и

цезия-137 на территории Украины (Нац. Докл. Укр., 2006).
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поверхностного загрязнения на отдельных пятнах до 190 кБк/м2).
Южный след обусловил загрязнения Киевской, Черкасской,
Кировоградской, частично Винницкой, Одесской и Николаевской
обл. (плотность загрязнения цезием-137 до 100 кБк/м2). От южного
следа отделился след в западном направлении, он обусловил загряз-
нение части Винницкой, Хмельницкой, Тернопольской, Ивано-
Франковской и Черновицкой обл. (средняя плотность загрязнения
цезием-137 — 10 — 40 кБк/м2). Территории с загрязнением по
цезию-137 до 40 кБк/м2 выявляются в западной и северо-восточной
частях Черниговской обл., на севере Сумской обл., в Донецкой,
Луганской и Харьковской обл. (Гродзинский, 2000).

1.1.1.3. Европейская часть России

К 1992 г. загрязнение в Европейской России было обнаружено
на территориях 19 субъектов Российской Федерации (табл. 1.3).
При этом надо учесть, что в азиатской части России есть значитель-
ные загрязненные территории (см. рис. 1.3).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 1.13.2 Реконструкция распределения и плотности выпадения плутония и

цезия-137 на территории Украины (Нац. Докл. Укр., 2006).



Таблица 1.3.
Радиационное загрязнение территории России (1 Ки на км2 и
более) в результате Чернобыльской катастрофы (по данным
Роскомгидромета на 1 января 1996 г.; по Yaroshinskaya, 1996)

*на основании средней плотности населения по каждому субъекту Российской
Федерации.

** по уточненным данным — более 59 тыс./км2 (Израэль, Богдевич, 2009).

По состоянию на 1 января 2006 г. зоны радиоактивного загрязне-
ния с плотностью 1 Ки на км2 и более находились на территории
Белгородской, Брянской, Воронежской, Калужской, Курской,
Ленинградской, Липецкой, Орловской, Пензенской, Рязанской,
Тамбовской, Тульской, Ульяновской обл. и Республика Мордовия
(31,1 тыс. км2). По расчетам, уровни загрязнения более 40 Ки/км2

(1480 кБк/м2) в Брянской обл. исчезнут в 2049 г., уровни загрязне-
ния более 15 Ки/км2 (555 кБк/м2) исчезнут через 100 лет (в 2092 г.).
Снижение уровня загрязнения до менее 1 Ки/км2 (37 кБк/м2) в
Брянской обл. произойдет через 320 лет. После 2050 г. уровни более
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Территория Загрязненная обл..
тыс.км2

Население, тыс.
человек*

Тульская обл. 11,5 936,2
Брянская обл. 11,7 476,5
Орловская обл. 8,4 346,7
Рязанская обл. 5,4 199,6
Курская обл. 1,4 140,0
Пензенская обл. 3,9 130,6
Калужская обл. 4,8 95,0
Белгородская обл. 1,6 77,8
Липецкая обл. 1,6 71,0
Ульяновская обл. 1,1 58,0
Воронежская обл. 1,7 40,4
Ленинградская обл. 1,2 19,6
Республика Мордовия 1,9 18,0
Тамбовская обл. 0,5 16,2
Республика Татарстан 0,2 7,0*
Саратовская обл. 0,2 5,2*
Нижегородская обл. 0,1 3,7*
Республика Чувашия 0,1 1,3*
Смоленская обл. 0,1 1,1*
ВСЕГО 56,0 ** 2 644,8
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1 Ки/км2 (37 кБк/м2), кроме Брянской обл., сохранятся в
Калужской, Тульской и Орловской обл. (Израэль, Богдевич, 2009).

Через 21 год после Катастрофы приоткрылась одна тайна, свя-
занная с характером выпадения радионуклидов на территории
России: опубликованы воспоминания военных летчиков, распы-
лявших йодистое серебро для осаждения радионуклидов на дальних
подступах к густо населенным территориям (Грей, 2007).

1.1.1.4. Некоторые другие страны Европы

В таблице 1.2. были представлены данные по площади и уров-
ням загрязнения цезием-137 большинства стран Европы. Ниже —
комментарии по некоторым странам, для углубления понимания
сложного характера выпадения чернобыльских осадков.

Болгария. Основные выпадения чернобыльских радионуклидов
происходили в Болгарии с 1 по 10 мая 1986 г.. Наблюдалось два пика
выпадений – 1 и 9 мая (Pourchet et al. 1997).

Великобритания. В первых официальных сообщениях величина
чернобыльских выпадений была сильно занижена: выпадения
цезия-137 в Кумбрии были в 40 раз выше, чем указана в сообщении
Министерства сельского хозяйства (RADNET; Sanderson, Scott,
1989). В Шотландии основные чернобыльские радиоактивные
выпадения отмечались с 21 до 23 часов 3 мая 1986 г., дозообразую-
щими нуклидами оказались теллур-132, йод-131 и йод-132 (Martin
et al., 1988).

Германия. Восточная и Южная части страны оказались сильно
загрязненными чернобыльскими выпадениями. Уровень загрязне-
ния хорошо демонстрирует тот факт, что груз сухого молока с
нескольких судов, отправленных из Германии в конце 1986 г. в
Африку, был отправлен назад из-за опасного уровня радиации
(Brooke, 1988; подробнее см. гл. 13).

Греция. На территории страны были обнаружены выпадения
чернобыльских серебра-110 и сурьмы-125 (см. рис. 1.16 ниже). Эти
детальные наблюдения показывают, что существующие данные по
чернобыльскому загрязнению не точно отражают реальную ситуа-
цию: где аналогичные данные по загрязнению радионуклидами
серебра и сурьмы в других странах? Их действительно не существует
в других странах, кроме Греции, Италии и Шотландии (Boccolini et
al., 1998; Martin et. al., 1989), или загрязнены были и другие страны,
но там никто не озаботился его изучением?
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Италия. Среди нескольких чернобыльских радиоактивных
выпадений с 30 апреля по 7 мая, самые значительные были 5 мая
1986 г. в северной части страны (Spezzano, Giacomelli, 1990).

Польша. Чернобыльские радиоактивные облака трижды прохо-
дили над Польшей. Основные чернобыльские выпадения были 30
апреля в северо-восточной части страны. Основным выпавшим
радионуклидом был таллий-122. Были отмечены также многочис-
ленные «горячие частицы» (см. ниже) с рутением-103, рутением-106
(Broda 1987) америцием и плутонием (Gacaa et al., 2004), а также
стронцием-90 (Mietelski, 2007). Показательно, что 1600 тонн сухого
молока, отправленные из Польши в Бангладеш в июне 1987 г. были
возвращены из за высокого уровня радиоактивности (Mydans, 1987).

Финляндия. Максимальная концентрация чернобыльских выпаде-
ний наблюдалась в южной Финляндии с 15 до 22 часов 28 апреля 1986 г.

Франция. Официально утверждалось, что чернобыльские загряз-
нения столь незначительны, что не дают оснований для принятия
мер по защите населения. Это противоречит данным о том, что на
значительных территориях восточной части страны, были обнару-
жены впоследствии значимые уровни чернобыльских радионукли-
дов (см. рис. 1.5).

Швеция. Максимальная концентрация в воздухе цезия-137
отмечалась 28 апреля 1986 г., однако 99% чернобыльских радионук-
лидов выпали на территории страны с дождями 8 мая 1986 г.
Особенности выпадения зависели от локальных погодных условий:
цезий-137 доминировал на побережье южной части провинции
Норрланд, йод-131 преобладал на севере и на юге этой провинции,
теллур-132 – в центральных районах провинции Упланд (Kresten,
Chyssler, 1989; Mattson, Vesanen, 1988; Mellander, 1987)

Югославия. Основные чернобыльские радиоактивные выпаде-
ния произошли с 3 по 5 мая 1986 г. (Juznic, Fedina, 1987).

1.1.2. Азия

На территории Азии выпало до 10 % всех чернобыльских радио-
нуклидов (несколько десятков ПБк), в основном из первого, самого
мощного выброса в первый день Катастрофы. Огромные террито-
рии Сибири, российского Дальнего Востока, Северного,
Восточного, и Центрального Китая (рис 1.14), азиатской части
Турции были загрязнены чернобыльскими радиоактивными выпа-
дениями на высоком уровне. В Закавказье особенно сильно было
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загрязнена Западная Грузия: средняя радиоактивность почв по
цезию-137 составила в 1995–2005 гг. 530 Бк/кг (вдвое выше, чем в
Восточной Грузии), а общая радиоактивность почв по цезию-137 и
стронцию-90 составила 1500 Бк/кг (Чанкселиани, и др. 2006;
Чанкселиани, 2006). Чернобыльские радиоактивные выпадения
отмечены в Средней Азии (Имамниязова, 2001)

Над Японией в начале и в конце мая 1986 г. прошли два черно-
быльских облака: первое на высоте около 1500 метров, второе – на
высоте около 6000 метров (Higuchietal., 1988). Максимальная кон-
центрация йода-131 в атмосферном воздухе (>0.8 Бк/м2) отмечена 5
мая 1986 г. (Imanaka, Koide, 1986). Всего в приземном воздухе было
обнаружено более 20 чернобыльских радионуклидов, включая
цезий-137, йод-131 и рубидий-103 (концентрации, соответственно
414, 19 и 1 Бк/м2). Концентрация радиоактивного цезия в призем-
ной атмосфере на северо-западе Японии возрастала более, чем в
1000 раз по сравнению с до-чернобыльским уровнем (Aoyama et al.,
1986, 1987; Ooe et al., 1988). Незначительные выпадения чернобыль-
ского цезия-137 наблюдались до конца 1988 г. (Aoyama et al., 1991).
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Рис. 1.14.Уровни активности цезия-137 в донных отложениях озере Dabusupao

на северо-востоке Китая. Пик радиоактивности в слое 4,5 — 5,5 см связан с

выпадениями от ядерных испытаний в атмосфере, пик радиоактивности в слое

1-2 см – с чернобыльскими выпадениями (Xiang, 1998).



О масштабах чернобыльских выпадений в Китае можно судить
по уровням долгоживущих радионуклидов в донных отложениях
озер (рис. 1.14).

До сих пор остается высокой вероятность встречи небольших по
площади, но сильно загрязненных радионуклидами мест на Кавказе
и в Закавказье, Передней, Центральной и Средней Азии, и не
исключено — в регионе Персидского залива.

1.1.3. Северная Америка

На территорию Северной Америки сначала попали радионукли-
ды из первого, самого мощного выброса, поднявшего чернобыль-
ские радионуклиды в стратосферу, на высоту более 10 км. Эти чер-
нобыльские радиоактивные облака, накрывшие США, пересекли
Арктику в нижних, а Тихий океан - в средних слоях тропосферы и
определили, соответственно, два всплеска радиоактивности. Всего
в Северной Америке выпало около 1 % всех чернобыльских радио-
нуклидов.

Канада. В восточной части страны отмечены три волны черно-
быльских выпадений: 6 и 14 мая 1986 г. через Арктику, и 25 - 26 мая
через Тихий океан. В составе выпадений были ниобий-95, цирко-
ний-95, рубидий-103, рубидий-106, йод-131, лантан-140, церий-
141, церий-144, магний-54, кобальт-60, цинк-65, барий-140, цезий-
137 (Roy et al.,1988). К середине июня 1986 г. по данным
официального доклада обнаруживались рутений-103, рутений-106,
цезий-134 и цезий-137 (RADNET, 2008).

США. Многочисленные измерения концентраций радионукли-
дов в атмосферном воздухе показали, на протяжении нескольких
недель после Катастрофы чернобыльские радионуклиды распро-
странилось по всей территории США (Davidson et al., 1987). Эти
радионуклиды (включая рутений-103, рутений-106, барий-140, лан-
тан-140, цирконий-95, молибден-95, церий-141, церий-144, цезий-
134, цезий-136, цезий-137, йод-131) были обнаружены в том числе
(Табл. 1.4) на мысе Барроу (Аляска); в Бивертоне (Орегон);
Рексбурге (Айдахо); Честере (Нью-Джерси); Нью-Йорке (Нью-
Йорк); Бискайне и Майами (Флорида); на Маунт Лоа (Гаваи).
Время наблюдения из максимальных концентраций показано в
табл. 1.4.
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Таблица 1.4
Даты максимальных концентраций чернобыльских
радионуклидов в некоторых местах на территории США в 1986 г.
(RADNET, 2008)

*второй пик был 20 — 23 мая (Bondietti et al., 1988).

Максимальный уровень общей β-активности в атмосферном воз-
духе (2.0 пКи/м3 или 74,000 мкБк/м3) был обнаружен 10 мая 1986 г. в
центральной и южной части штата Айдахо (Larsen et al., 1989).

1.1.4. Арктика

Высокий уровень чернобыльского загрязнения обнаружен в
Арктике - на Земле Франца-Иосифа мох Racomitrium panchii содер-
жал до 630 Бк/кг (сухого веса) цезия-137, из которых 87 % приходи-
лось на чернобыльские выпадения (Rissanen et al., 1999).

1.1.5. Южное полушарие

На территорию Африки (в основном — Северной Африки)
попали радионуклиды из первого, самого мощного выброса в пер-
вый день Катастрофы. Здесь выпало более 5 % всех чернобыльских
радионуклидов (до 20 ПБк).

Алжир. Йод-131, цезий-124 и цезий-137 обнаружены в большин-
стве образцов воздуха через несколько дней после Катастрофы
(Baggoura et al., 1998).

Египет. Высокое соотношение цезий-137/плутоний-239, -240 в
осадках дельты Нила доказывает наличие чернобыльского загрязне-
ния (Benninger et al., 1998).

В Южном полушарии чернобыльские цезий-137 и цезий-134
были обнаружены также на островах Индийского (о. Реюньон) и
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Дата Город, штат Радионуклид

5 мая Форкс, Вашингтон рутений-103, цезий-134

5 мая Спокейн, Вашингтон суммарно 

7 - 8 мая штат Мэн суммарно 

8 мая Портленд, Орегон суммарно 

10 мая штат Теннеси* рутений-103

11 мая Рексбург, Айдахо йод-131

11 мая Нью-Йорк цезий-137 

15 мая Честер, Нью-Джерси суммарно 

16 мая Шайенн, Вайоминг суммарно 



Тихого (о. Таити) океанов, а наибольшая концентрация цезия-137 -
в Антарктике, недалеко от Южного полюса в снегу, выпавшем в
1987–1988 гг. (Уровни облучения.., 2000).

***
В заключение раздела о географическом распространении

выброшенных радионуклидов - об их последующем перемещении.
Подсчеты показали, что с территории Украины вынос чернобыль-
ских радионуклидов в Черноморский бассейн составит около 20
ТБк цезия-137 и 200 ТБк стронция-90 (Долін и др., 2008). Этот факт
напоминает о том, что выпавшие в одном месте радионуклиды впо-
следствии могут весьма широко мигрировать - в основном с водны-
ми потоками, но также и с мигрирующими животными (подробнее
см. гл. 9) и в результате вторичного атмосферного переноса, напри-
мер в результате лесных пожаров.

1.2. Оценка первичного выброса
Официальные оценки общего объема радионуклидов выбро-

шенных в ходе Катастрофы из взорвавшегося реактора 4-го блока
Чернобыльской АЭС на 6 мая 1986 г. (без учета распавшихся к тому
времени короткоживущих радионуклидов) составляли 50 млн. Ки
или 1,85x1018 Бк (Израэль, 1990; Израэль и др., 1995). Считалось,
что к 6 мая было выброшено 3 - 4 % всего ядерного топлива (на
момент Катастрофы - 190.3 тонн). Однако выбросы, с все меньшей
интенсивностью, продолжались еще на протяжении 10 дней (пока
продолжалось горение графита). Активность выброшенных радио-
нуклидов оценивалась НКДР ООН (2000) как 1.2x1019 Бк (включая
1.2-1,7 x 1018 Бк йода-131, и 3.7 x 1016 Бк цезия-137. Доклады НКДР
ООН (1988, 2000) содержат данные о больших выбросах теллура-132
(период полураспада 78 час., превращается в радиойод), и цирко-
ния-95 (период полураспада - 64 дня).

Споры о количестве выброшенной радиоактивности важны для
оценки коллективной дозы. Было выброшено только 3 % топлива (5
тонн) тогда биосфера получила дополнительно 20 кг плутония (при
равномерном распределении этого количества достаточно для веч-
ного загрязнения 20 000 км2)? Было выброшено 30 - 40 % топлива
(Gofman, 1994; Medvedev, 1990; Sich, 1996; UNSCEAR, 2000, et al.;
соответственно, общая радиоактивность выброса составила 3 млрд.
Ки), или было выброшено 80 - 90 % топлива (соответственно, объем
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выброса — 7 - 8 млрд. Ки; Сhernousenko, 1996; Kyselev et al, 1996;
Medvedev, 1991)? В табл. 1.5 представлены некоторые оценки актив-
ности различных радионуклидов, выброшенных в ходе Катастрофы
в атмосферу.

Таблица 1.5
Оценки величины выброса основных радионуклидов (млн. Ки) в
течение 26 апреля — 20 мая 1986 г. из взорванного 4-го
реактора Чернобыльской АЭС.

1 - Nuclear Energy Agency,1995; 2 - Devell et al.,1995; 3 – Medvedev,1995; 

4 - Guntay et al .,1996.
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Радионуклид (период
полного распада)

1 2 3 4

йод-135 (2,75 дня) «несколько» -
йод-133 (8,7 дней) около 1,5 140 - 150 -
лантан-140 (16,7 дней) "много" -
нептуний-239 (23,6 дня) 25,6 45,9
молибден-99 (27,5 дня) более 4,6 4,5 5,67
теллур-132 ( 32,6 дня) около 37,1 31 «много» 27,0
ксенон-133 (53 дня) 175,7 180 170 175,5
йод-131 (2,7 мес.) около 47,6 48 Более 85

***
32,4 - 45,9

барий-140 (4,3 мес.) 6,5 6,4 01,04,59
цезий-136 (4,3 мес.) 0,644 ** -
церий-141 (10,8 мес.) 5,3 5,3 - 5,40
рутений-103 (13 мес.) более 4,6 4,5 4,59
стронций-89 ( 1,39 г.) около 3,1 3,1 - 2,19
цирконий-95 (1,75 г.) 5,3 5,3 - 4,59
кюрий-242 (4.6 г.) около

0,024
0,024 - 0,025

церий-144 (7,8 г.) около 3 ,1 3,1 3,78
рутений-106 (10 лет) более 1,97 2,0 0,81
цезий-134 (20,6 лет) около 1,5 1,5 - 1,19 - 1,30
криптон-85 (107 лет) 0,89 - - 0,89
плутоний-241 (147 лет) около 0,16 0,16 0,078
стронций-90 (285 лет) около 0,27 0,27 0,22
цезий-137 (301 г.) около 2,3 2,3 ,* *** 1,89 - 2,30
плутоний-238 (864 г.) 0,001 0,001 - 0,0001
плутоний-240 (65 530 лет) 0,001 0,001 0,001
плутоний-239 (241 000 лет) 0,023 0,001 0,0001



** Cort, Tsaturov, 1998.
*** Nesterenkо, 1996: более 100.
****Nesterenkо, 1996: общий выброс цезия-136 и цезия-13 был 420 x·1015 Бк (1,14

млн. Ки).

Уже сам разброс приведенных в табл.1.5 оценок величины
активности тех или иных радионуклидов показывает их высокую
неопределенность. Эта неопределенность объективна, поскольку
все приведенные (как и другие подобные) расчеты основаны на
отдельных случайных по существу пробах, а не на непрерывном
измерении объема выброса каждого радионуклида во все дни
Катастрофы (что, естественно, сделать было практически невоз-
можно). Показательно, что даже спустя 25 лет появляются новые
предположения о том, что роль отдельных нуклидов в выбросах
недостаточно оценена. Так, выше уже упоминалось о предположе-
нии (Fairlie, Sumner, 2006) что необходимо придать большее значе-
ние выбросам хлора-26 (период распада около 300 000 лет) и техне-
ция-99 (период распада более 230 000 лет).

Эта неопределенность в отношении оценки общей выброшен-
ной радиоактивности сказывается и на оценках суммарной дозы
облучения. МАГАТЭ и ВОЗ (Chernobyl Forum, 2005) оценивают
коллективную дозу для Беларуси, Украины и Европейской России в
55,000 чел/Зв. По другим (вероятно - более обоснованным) оцен-
кам (дискуссию см. Fairlie, Sumner, 2006) эта коллективная доза
достигает 326,000 чел/Зв. По данным Национального доклада
Беларуси (2006), только для Беларуси эта доза достигает 514,000
чел/Зв). Для всего мира коллективная доза от Чернобыльской ката-
строфы может достигать 930,000 чел/Зв (Табл. 1.6).

Таблица . 1.6
Общая коллективная доза дополнительного облучения в результате
Чернобыльской катастрофы (по Fairlie, Sumner, 2006, Table 5.4)

** Bennett (1995, 1996).
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Министерство
энергетики США*

НКДР ООН**

Беларусь. Украина,
европейская часть России 

326,000 216,000

Остальная Европа 580,000 318,000
Остальной мир 28,000 66,000
Всего 930,000 600,000
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В задачу настоящего обзора не входит оценка расчетов доз облуче-
ния, но, судя по масштабу наблюдаемых последствий для облученного
населения (см. части I и II настоящей книги), все приведенные выше
оценки коллективных доз являются существенно заниженными.

1.3. Экологические особенности загрязнения
Среди экологических особенностей радионуклидного загрязне-

ния территорий после Катастрофы важнейшими для понимания
возможных последствий для здоровья природы и человека оказы-
ваются, по-видимому, пятнистость загрязнения, изменение спектра
радионуклидоного загрязнения со временем, наличие «горячих
частиц» и биоаккумуляция радионуклидов.

1.3.1. Пятнистость загрязнения

На феномен пятнистости чернобыльского радиоактивного
загрязнения обращается незаслуженно мало внимания.

Характер реального загрязнения местности чернобыльскими радио-
нуклидами показан на рис. 1.15. Видно, во-первых, что на расстоянии
несколько десятков метров концентрация радионуклида может резко
различаться, и, во-вторых, что распределение концентраций цезия-137
не совпадает в деталях с распределением концентраций церия- 144.

Даже в пределах площади питания отдельного дерева (порядка
десятков кв.метров) плотность загрязнения цезием-137 различается
в несколько раз (Краснов и др., 1997).

Подавляющее большинство данных по радиоактивному черно-
быльскому загрязнению территорий относятся к площадным
загрязнениям радиоцезием. Эти данные получены путем аэрогам-
ма-съемки. Эта съемка проводились на сильно загрязненных терри-
ториях в масштабе 1:200.000 (межмаршрутные расстояние 2 км), и
на большей части территорий - в масштабе 1:10.000.000 (межмарш-
рутное расстояние 10 км). Высокорадиоактивные пятна загрязне-
ния поверхности размером до нескольких тысяч квадратных метров
могут оставаться при этом не замеченными.

Санитарные службы французского департамента Вогезы обнару-
жили, что кабанчик, подстреленный одним из местных охотников,
«светится». Эксперты, вооруженные сверхсовременным оборудовани-
ем, принесли весть еще страшнее: практически вся гора, где только
что бегал убиенный зверь, заражена. Уровень радиации — от 12 до 24
тысяч беккерелей на квадратный метр. Для сравнения — европейская
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Рис. 1.15. Пятнистость концентраций (Ки /км2) цезия-137 (вверху) и церия-

144 (внизу) в лесной подстилке в 30-км зоне Чернобыльской АЭС. 

Масштаб 1:600 (Щеглов, 1999).
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норма - 600 беккерелей. Тут же вспомнили, что минувшей осенью в
этих лесах обнаружили зараженные грибы. Уровень цезия-137 в лисич-
ках, белых и подосиновиках превышал норму примерно в сорок раз…»

М. Чикин «На карте Франции - чернобыльские пятна».«Комсомольская
Правда», 25 марта 1997 г., с. 6).

Значительная пятнистость характерна и для загрязнения боль-
ших территорий. При этом пятнистость выпадения разных радио-
нуклидов на одной и той же территории существенно различается -
высокие концентрации одних радионуклидов могут не совпадать с
высокими концентрациями других. На рис. 1.16. показаны различия
в пятнистости выпадения чернобыльских радиоактивных изотопов
сурьмы, цезия и серебра на территории континентальной Греции.

Рис. 1.16. Пятнистость выпадения чернобыльских радиоизотопов сурьмы-124 и

сурьмы-125 (а), цезия-137 (б) и серебра-125 (в) на территории

континентальной Греции по данным National Technical University of Athens,

Nuclear Engineering Section (с разрешения Prof. S. E. Simopoulos.

arcas.nuclear.ntua.gr/apache2-default/radmaps/page1.htm).

Феномен пятнистости загрязнения определяет (теперь уже навсег-
да) невозможность точной оценки исходного уровня радиационного
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загрязнения конкретных местообитаний: средние и короткоживущие
радионуклиды распались в первые годы после катастрофы и их рас-
пространение в пространстве восстановить точно невозможно.

1.3.2. Проблема «горячих частиц»

Еще одна принципиальная сложность в оценке уровней черно-
быльского радиоактивного загрязнения — проблема так называе-
мых «горячих частиц» («чернобыльской пыли»).

Из взорвавшегося реактора выбрасывались не только газы и аэро-
золи, — продукты расщепления урана (цезий-137, стронций-90, плу-
тоний и др.), но также частицы уранового топлива с присоединивши-
мися к нему другими радионуклидами — твердые «горячие частицы».

Вблизи от ЧАЭС выпали крупные и тяжелые горячие частицы с
ураном и плутонием. На территории Венгрии, Германии,
Финляндии, Польши и Болгарии выпадали горячие частицы средне-
го размера около 15 мкм. Их активность определялась (Уровни облу-
чения.., 2000) радионуклидами циркония-95 (период полураспада
35,1 сут.), лантана-140 (1,68 сут.) и церия-144 (284 сут.). Некоторые
горячие частицы включали бета-излучатели радионуклиды рутений-
103, рутений-106 (39,3 сут. и 368 сут.), барий-140 (12,7 сут.) и др..
Частицы с летучими элементами йода-131, теллура-132, цезия-137,
сурьмы-126 (12,4 сут.) разлетались на тысячи километров.

«Горячие частицы» обнаруживались и в новых жилых домах г. Киева,
сдача которых в эксплуатацию проходила осенью 1986 г.. В апреле и мае
они стояли еще без крыш и окон, поэтому вобрали в себя много радио-
активной пыли. Мы находили их в бетонных плитах стен и перекрытий,
в столярке, под линолеумом на полу и т. д. В большую часть этих домов
были заселены работники Чернобыльской АЭС. В процессе заселения спе-
циальные дозиметрические бригады, организованные мною (я тогда был
заместителем главного инженера ЧАЭС по радиационной безопасности
и отвечал за персонал в местах его нахождения), осуществляли дози-
метрический контроль квартир. По результатам этих измерений мною
был составлен Протокол для Правительственной Комиссии, о недопу-
стимости заселения чернобыльцев в «грязные» квартиры.
Санэпидемслужба Киевского горисполкома.., ответила лживым пись-
мом, в котором согласилась с наличием радиоактивности в квартирах,
но объяснила это грязью, которую завезли сами жильцы».

Из письма Н.В. Карпана А.В. Яблокову. 20 апреля 2007 г.
Публикуется с разрешения Н. В. Карпана.
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Активность отдельных горячих частиц достигает 10 кБк. В случае
попадания внутрь организма с водой, пищей или вдыхаемым возду-
хом, такие частицы обеспечивают получение высоких доз облучения,
даже если человек находится на незагрязненной или слабозагрязнен-
ной территории. Мелкие частицы (менее 5 мкм) легко проникают
внутрь легких, крупные (20–40 мкм) – задерживаются в верхних
дыхательных путях (Хруш и др., 1988; Malachanko, Goluenko, 1990;
Иванов и др., 1990; IAEA, 1994). Закономерности образования и рас-
пада горячих частиц, их свойства, и, главное, - влияние на здоровье
человека и других живых организмов мало изучены.

1.3.3. Изменение состава дозообразующих радионуклидов 

во времени

Для понимания особенностей влияния чернобыльского загрязне-
ния на здоровье человека и природы необходимо учесть существен-
ные изменения состава радионуклидов после Катастрофы в течение
первых дней, недель и месяцев, так и на протяжении десятилетий.

Основное (по величине радиоактивности) чернобыльское облу-
чение было вызвано короткоживущими радионуклидами в первые
дни, недели и месяцы после Катастрофы. Наблюдаемый в настоя-
щее время уровень радиоактивного загрязнения территорий и эко-
систем - многократно меньше того уровня, который был во второй
половине 1986 г. По
соотношению коли-
чества выпадавшего
цезия-137 с другими
радионуклидами в
первые дни и недели
после катастрофы
можно приближенно
реконструировать
относительное значе-
ние того или иного
нуклида в общей дозе
внешнего облучения
(рис. 1.17).

В первые дни
после Катастрофы
доля облучения за счет
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Рис. 1.17. Динамика радиоизотопного состава

чернобыльского загрязнения, в % общей

активности на момент Катастрофы (Яблоков, 2002,

по Sokolov, Krivolutsky, 1998).
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цезия-137 не превышала 4 % в общем внешнем облучении. В десят-
ки и сотни раз большим было облучение от йода-131, йода-133 и
теллура-129, теллура-132 и ряда других радионуклидов. Надо учесть,
что на отдельных территориях максимальные величины суммарной
радиоактивности чернобыльских радиоактивных выпадений в пер-
вые дни и недели превышали фоновые уровни в более, чем в 10 тыс.
раз (Крышев, Рязанцев, 2000).

В течение следующих месяцев и первых лет после Катастрофы
большую роль в формировании радиационной обстановки играли
изотопы церия-141, церия-144, рутения-103, рутения-106, цирко-
ния-95, ниобия-95, цезия-134, нептуния-239 и ряда других. С 1987 г.
и до настоящего времени основными дозообразующими черно-
быльскими радионуклидами являются цезий-137, стронций-90, в
некоторых местах - плутоний, а в будущем - америций-241. В сред-
нем, через 20 лет после Катастрофы цезий-137 вносил в суммарную
дозу облучения человека до 95 %. Вклад стронция-90, изотопов плу-
тония и америция составляет около 5% (Мишковська, 2001).

Об изменении уровней радиоактивного загрязнения говорить и
анализ эмали зубов
человека. Такой ана-
лиз в Германии для
6000 детей показал,
что зубы детей,
родившихся после
К а т а с т р о ф ы
(сравнительно с
зубами детей, родив-
шихся в 1983 г.),
содержали в 10 раз
больше стронция-90
(UK, 2000).

Все более важ-
ным со временем
становится аспект
ч е р н о б ы л ь с к о г о
загрязнения амери-
цием-241. Он
появляется в резуль-
тате естественного

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 1.18. Общая дополнительная чернобыльская

радиоактивность (в петаБК) в биосфере (Mulev,

2008): 1- йод-131, 2 – цезий-137. 3- стронций-90,

4- америций-241, 5 – плутоний-241; 6- плутоний-

239, 240.



процесса распада плутония-241. Через 50 — 70 лет в результате
активность америция увеличится в шесть раз (Израэль, Богдевич,
2009) и превзойдет по величине суммарную активность чернобыль-
ских изотопов плутония.

Чернобыльская дополнительная радиоактивность будет сохранять-
ся в биосфере в заметных количествах сотни и тысячи лет (Рис. 1.18).

Остается добавить, что среди выброшенных в ходе Катастрофы
радионуклидов должны были быть хлор-36 (период полураспада
около 30 тыс. лет) и технеций-99 (период полураспада около 20 тыс.
лет). Несмотря на их небольшую долю в общем выбросе, длитель-
ность их существования в биосфере должна привести к значитель-
ным биологическим эффектам (Fairlie, Sumner, 2006).

1.4. Свинцовое загрязнение
С 27 апреля по 10 мая 1986 г. в аварийный реактор было сброше-

ны с вертолетов сотни тонн соединений бора, висмута, кадмия и
свинца, в расчете на то, что эти вещества смогут воспрепятствовать
развитию ядерных реакций. По одним данным было сброшено 2400
т свинца (Уровни облучения.., 2000), по другим — 6720 т (Киселев,
1996). Значительная часть этого свинца в течение нескольких
последующих дней была выброшена в атмосферу в результате его
плавления, вскипания и возгонки в горящем реакторе.

Свинцовое загрязнение может оказаться дополнительным фак-
тором, усугубляющим действие радиации на живой организм
(Петин, Сынзыныс, 1998). Показано, что ионизирующая радиация
вызывает в клетках живых организмов биохимические процессы,
связанные с окислением свободных радикалов. Под воздействием
тяжелых металлов эти реакции протекают особенно интенсивно
(Никитенко, 1999). У детей, в организме которых цезий-137 нахо-
дился вместе со свинцом, частота атрофических гастритов заметно
повышалась (Гресь, Полякова, 1997). Свинцовое отравление опасно
и само по себе, вызывая, например, умственную отсталость у детей
(Зигель, Зигель, 1993).

Содержание свинца в крови, как детей, так и взрослых в
Беларуси за последние годы заметно увеличилось (Ролевич и др.,
1996). В крови обследованных 213 детей из Лунинецкого и
Столинского районов Брестской обл. среднее содержание свинца
составило 0,109 ± 0,007 мг/л, а около половины детей имели кровь
с содержанием свинца 0,188 ± 0,003 мг/л (предельное норма ВОЗ
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для детей 0,001 мг/л) (Злобин, Герштейн, 1995; Петрова и др.,
1996, Яковенко, 2006).

1.5. Скольких человек коснулось и коснется Чернобыльское
загрязнение?
Первые официальные прогнозы последствий Чернобыльской

катастрофы для здоровья населения говорили только о нескольких
дополнительных случаях рака через несколько десятков лет. Уже
через несколько лет после Катастрофы стало ясно, что пострадало
не менее 8 млн. жителей Беларуси, Украины и России. (Табл. 1. 7).

Таблица 1.7
Число пострадавших от Чернобыльской катастрофы 
в Беларуси, Украине, и Европейской части России.

1 Доклад Генерального секретаря ООН на 56-й Сессии. 2001. Оптимизация
международных усилий в деле изучения, смягчения и минимизации последствий

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Группы населения Тыс. человек
Страна Разные данные Cardis et al.,

1996
Эвакуированные и
переселенные2

Беларусь 135 0001 135 000

Украина 162 0001

Россия 52 4001

Жившие на территории
с загрязнением цезием-
137 >555 кБк/м2

(15Ки/км2)

270 000

Проживавших на
территории с
загрязнением цезием-
137 более 37 кБк/м2 (1
Ки/км2)

Беларусь 2 000 0001 6 800 000

Украина 3 500 0001

Россия 2 700 0001

Ликвидаторы Беларусь 130 000 200 000 
(1986-1987)

Украина 360 000
Россия 250 000
Другие страны Не меньше 

90 000 3

ВСЕГО 9 379 400 7 405 000



чернобыльской катастрофы. 8 October (http://daccessdds.un.org / doc / UNDOC / GEN /
N01 / 568 / 11 / PDF / N0156811. pdf).

2 Эвакуированные из города Припяти и ж. д. станции Янов (49 614 чел.), а затем
через 6 — 11 дней — из 30-км зоны вокруг АЭС (41 792 чел. в Украине, 24 725 в Беларуси, —
всего 116 231 чел.), и, наконец, в 1986–1987 гг. — с территорий с плотностью загрязнение
свыше 15 Ки / км2): в Украине — 70 483 человек, в России — 78 600, в Беларуси — 110 275.
Общее число людей вынужденных покинуть свои дома из-за чернобыльского загрязнения
составило около 350 400 человек.

3 Казахстан (31 720; Каминский, 2006), Армения (более 3000; Оганесян и др., 2006),
Молдова (3500; Coretchi, Bahnarel, 2008), Грузия, Израиль, Германия, США,
Великобритания и другие страны.

Надо учесть, что на загрязненных выше 1 Ки/км2 территориях
(официально принятый уровень безопасности) живет не менее 1
млн. детей, и у эвакуированных и ликвидаторов появилось за годы
после Катастрофы не менее 450 тыс. детей.

Менее точно можно определить число людей, живших на терри-
ториях, пораженных чернобыльскими радиоактивными осадками
во всем мире. 40 % территории Европы вне границ СССР было
загрязнено Чернобыльским радиоцезием на уровне 4–40 кБк/м2

(0,11–1,08 Ки/км2) (Cort et al.,1998; Fairlie, Sumner, 2006 и мн. др.).
Именно этот уровень (около 0,1 Ки/км2) нужно считать минималь-
но значимым для дополнительного к любому существующему уров-
ню ионизируюшего облучения (обоснование см. Яблоков, 2002;
ECRR, 2003, 2010). Если предположить, что на этой территории
проживало около 35 % населения Западной Европы (часть осадков
пришлась на горные малонаселенные районы), и учесть, что общее
население этой части Европы в конце 80-х гг. составляло около 550
млн. чел., то можно считать, что примерно 190 млн. европейцев (за
пределами границ СССР) проживало на слабо загрязненных терри-
ториях, и около 15 млн. человек — на территориях, загрязненных
радиоцезием выше 40 кБк/м2 (1,08 Ки/км2). Если учесть, что черно-
быльскими выпадениями было загрязнено (Fairlie, Sumner, 2006; см.
также раздел 1.2 выше) около 8 % территории Азии, 6 % территории
Африки и 0,6 % территории Сев. Америки, то, применяя тот же
подход, что и для Европы, оказывается, что вне Европы общее
число проживавших на территориях, загрязненных чернобыльским
радиоцезием на уровне до 40 кБк/м2 могло составить в 1986 г. около
200 млн. человек (Табл. 1.8).
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Таблица 1.8
Оценка численности населения, проживавшего на территориях,
затронутых чернобыльскими радиоактивными осадками в 1986 г.

Конечно, точность расчетов, приведенных в табл. 1.5 не особен-
но велика, и истинное число живших на территориях, попавших
под чернобыльские осадки, может быть и несколько ниже и
несколько выше (150 - 230 млн. человек). Эта неопределенность
вызвана, с одной стороны, тем, что эти расчеты не включают
нескольких других, распространившихся по всему Северному полу-
шарию радионуклидов, как короткоживущих (йод-131, йод-133,
теллур-132, и ряд других, определивших высокие уровни загрязне-
ния в первые недели и месяцы), так и (Fairlie, Smith, 2006; 5.17) дол-
гоживущих, таких как хлор-36 (период полураспада около 30 тыс.
лет), и технеций-99 (период полураспада более 23 тыс. лет), связан-
ных с весьма низкими, но действующими на протяжении многих
тысячелетий уровнями облучения. С другой стороны, эти расчеты
основаны на равномерном распределении населения, что, конечно,
не вполне так. Можно консервативно считать, что суммарно, чер-
нобыльское радиоактивное загрязнение на уровне от 4 кБк/м2 (0, 1
Ки/км2) и выше коснулось, в общей сложности, около 400 млн.
человек (205 млн. в Европе и около 200 млн. - вне Европы).

Другой расчет числа попавших под чернобыльское облучение
может быть сделан исходя из оценок общей коллективной дозы. В
табл. 1.9 представлены результаты одного из таких расчетов, соглас-
но которому общее число получивших дополнительное чернобыль-
ское облучение на уровне 2,5 х 10–2 мЗв может составить более 4,5
млрд. человек, а на уровне 0,4 мЗв — более 605 млн. человек.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Континент Доля
выпавшего
цезия-137

Общая численность
населения в конце 80-х,

тыс. чел

Число проживающих
на территориях с выпа-
дением 1 - 40 кБК/м2

Азия 8 % 2 500 000 000 Около 150 000 000

Африка 6 % 600 000 000 Около 36 000 000

Америка 0,6 % 170 000 000 Около 10 000 000

14,6 % 3 270 000 000 Около 196 000 000



Таблица 1.9
Общее число пострадавших от чернобыльских радиоактивных
выпадений в мире и уровень их облучения (Fairly, 2007).

И при расчете по загрязненным территориям, и при расчете по
коллективным дозам, нельзя не согласиться с выводом, что игнори-
рование данных о широчайшем распространении чернобыльского
загрязнения по поверхности Земного шара со стороны МАГАТЭ,
ВОЗ и ряда других официальных организаций «не имеет научного
объяснения» (Fairly, Sumner, 2006, с. 73). Такое непростительное
игнорирование научных данных, несомненно, вызвано стремлени-
ем приуменьшить Чернобыльские риски.

1.6. Заключение
Для объективной оценки приводимых в следующих частях настоя-

щей сводки данных по медицинским и биологическим последствиям
Катастрофы для населения и живой природы на основе приведенного
выше материала можно сделать пять основных выводов:

1. Чернобыльские радионуклиды распространились по всей
биосфере — от Арктики до Антарктики. В большей степени загряз-
нено Северное полушарие, а в Северном полушарии наиболее
загрязнена Европа. Научным фактом является то, что большая
часть выброшенных из взорвавшегося реактора радионуклидов
были распространены за пределами Беларуси, Украины и
Европейской части России.

2. Характерной чертой чернобыльского радиоактивного загряз-
нения является его пятнистость: территории с высоким уровнем
загрязнения соседствуют с многократно менее загрязненными тер-
риториями в масштабе единиц, десятков и сотен метров и километ-
ров. Усреднение площадных загрязнений нивелирует эту пятни-
стость (может оказаться «средней температурой по больнице»).
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Группа Число человек Средняя доза, м3в
Ликвидаторы 240 000 100
Эвакуированные в 1986 г. 116 000 33
Жители сильно загрязненных
территорий

270 000 50

Жители слабо загрязненных
территорий

5 000 000 10

Остальное население Европы 600 000 000 ≥ 0.4

Остальное население мира 4,000 000 000 ≥ 2.5 x 10-2
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3. Разные радионуклиды по-разному распределены на загряз-
ненных территориях высокие уровни загрязнения территорий,
например, цезием-137 могут совпадать, а могут и не совпадать с
высокими уровням загрязнения территории строницем-90.

4. В первые недели и месяцы после Катастрофы радиоактивное
загрязнение территорий было многократно (порой тысячекратно)
выше, за счет активности короткоживущих радионуклидов. Цезий-
137 и стронций-90 будут значимо загрязнять некоторые территории
на протяжении следующей пары сотен лет. Радиоактивные плуто-
ний, америций, хлор, технеций будут загрязнять биосферу на про-
тяжении нескольких десятков тысяч лет.

5. На многих территориях Европы могут быть встречены «горя-
чие частицы» - микроскопические высокорадиоактивные конгло-
мераты радионуклидов, которые не определяются при обычных
радиационном мониторинге территорий.

Глава 2. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ
ВЫЯВЛЕНИЯ ПОС ЛЕД СТВИЙ
КАТАСТРОФЫ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
НАСЕЛЕНИЯ

Поскольку влияние ионизирующей радиации на здоровье не имеет
нижнего порога, то самые незначительные превышения уровня облуче-
ния над естественным фоном статистически обязательно должны рано
или поздно сказаться на состоянии здоровья облученных людей, либо
их потомков. Выброшенное из реактора 4-го блока Чернобыльской АЭС
огромное количество радионуклидов (см. гл. 1), ставших неотъемлемым
элементом среды обитания около 400 миллионов человек на всех конти-
нентах, должно было оказать серьезное влияние на их здоровье. Однако
существуют методологические трудности выявления такого влияния,
прежде всего потому, что есть как объективные, так и субъективные
трудности в получении данных по эффектам Катастрофы.

2.1. Трудности получения объективных данных по влиянию
Катастрофы
Полную картину влияния Чернобыльской катастрофы на здо-

ровье населения получить очень трудно и по субъективным, и по
объективным причинам. Среди субъективных причин: секретность,
фальсификация, ненадежность медицинской и демографической
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статистики. Среди объективных – недостаточность современных
знаний для определения истинной радиационной нагрузки.

2.1.1. Секретность

Режим секретности для всех чернобыльских данных был офици-
ально введен в СССР с первых дней после Катастрофы и просуще-
ствовал до 23 мая 1989 г., когда был отменен специальным поста-
новлением Совета Министров СССР. Чернобыльская секретность
была не только в СССР, но и в ряде других стран, включая
Францию, Великобританию, и даже США. После Катастрофы
Французская служба защиты от радиации (SCPRI) отрицала, что
чернобыльские осадки опасны для Франции. После Катастрофы
Министерство сельского хозяйства США отказывалось открыть
данные о том, что некоторые импортируемые из Европы продукты
в 1986 - 1988 гг. имели опасно высокий уровень содержания черно-
быльских радионуклидов и первые заявления относительно этого
радиоактивного загрязнения были сделаны лишь через восемь лет
(Cunningham, 1994; see RADNET, 2008, Sect. 6 and Sect. 9, part 4).

Примеры документов, свидетельствующих о режиме секретно-
сти в СССР после Катастрофы приведены в боксе.

«4. Засекретить сведения об аварии… 8. Засекретить сведения о
результатах лечения. 9 Засекретить сведения о степени радиоактив-
ного поражения персонала, участвовавшего в ликвидации последствий
аварии на ЧАЭС».

Из Распоряжения У-2617-С Начальника III Главного управле-
ния Министерства здравоохранения СССР Е. Шульженко «Об уси-
лении режима секретности при выполнении работ по ликвидации
последствий аварии на ЧАЭС» от 27 июня 1986 г. (цит. по:
Ковалевская, 1995, с. 188).

«2.Сведения, накапливаемые в лечебных учреждениях о движении
больных, пострадавших вследствие аварии, должны иметь гриф «для
служебного пользования», а данные обобщенные в областных санэпид-
станциях и городской санэпидстанции, … по радиоактивному загряз-
нению объектов, окружающей среды (включая объекты питания) пре-
вышающие предельно допустимые концентрации — «секретно»…».

Из Приказа № 30-с Министра здравоохранения Украины А.
Романенко от 18 мая 1986 г. об усилении секретности (цит. по:
Барановська, 1996, с. 139).
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2.1.2. Фальсификация данных

Спустя несколько лет после Катастрофы стали известны офици-
альные документы, директивно требовавшие фальсификации пер-
вичных данных по заболеваемости. Примеры таких документов
приведены в боксе.

«… Диагноз вегето-сосудистая дистония у работников, привлекаемых
к работам в аварийных ситуациях и не имеющих признаков острой лучевой
болезни, тождественен понятию отсутствия изменения состояния здо-
ровья в связи с излучением (практически здоров в отношении лучевой болез-
ни). При этом не исключается возможность наличия у больного сомато-
неврологических заболеваний, в том числе и ситуационного невроза…».

Из телеграммы Начальника III Главного управления Минздрава
СССР Е. Шульженко «02-«ДСП»-1 от 4 января 1987 г. (цит. по:
Ковалевская, 1995, с. 189).

«2. Наличие острых соматических расстройств, а также призна-
ков обострения хронических заболеваний у лиц, привлекавшихся к лик-
видации последствий аварии и не имеющих ОЛБ (острой лучевой болез-
ни — А.Я..), не должно ставиться в причинную связь с воздействием
ионизирующего излучения.

3. При составлении свидетельств о болезни на лиц, ранее привле-
каемых к работам на ЧАЭС, не перенесшим ОЛБ в пункте 10 не отра-
жать факт привлечения к указанным работам и суммарную дозу облу-
чения, не достигшую степени ЛБ.».

Из «Разъяснения центральной военно-врачебной комиссии
Минобороны СССР от 8. 07. 87 № 205», направленного Начальником
10-й ВВК полковником В. Бакшутовым военкоматам (цит. по:
Ковалевская, 1995, с. 12).

Эта фальсификация советской чернобыльской медицинской
статистики – необратима, точно восстановить «скорректирован-
ные» данные невозможно.

2.1.3. Отсутствие достоверной статистики

Широко признается, что в СССР (а также в первые десятилетия
после его распада в 1991 г. — в Украине, Беларуси и России), уро-
вень официальной медицинской статистики был крайне невысок.

«…Данные о смертности и заболеваемости раком собираются из мно-
гих различных источников и кодируются без учета общепринятых между-
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народных принципов… итоговые данные о состоянии здоровья населения,
пострадавшего в результате аварии на ЧАЭС, трудно сопоставимы с дан-
ными о состоянии здоровья из официальной статистики…».

Из обзора «Уровни облучения и последствия Чернобыльской
аварии » Научного комитета по действию атомной радиации ООН
(2000, Прилож. G, п. 242, с. 49

Еще один аспект — отсутствие какого либо статистического
учета здоровья сотен тысяч лиц (не ликвидаторов), покинувших
загрязненные территории Беларуси, Украины и России. Масштабы
такой миграции, исход из отрывочных данных, весьма значитель-
ны: так, с 1986 г. по 2000 г. только в Беларуси сменило место житель-
ства около 1,5 млн. чел. (15 % населения), и только за период 1990 –
2000 гг. покинуло эту страну более 675 тыс. человек (около 7 % насе-
ления) (Нац. Докл. Бел., 2006)

Впрочем, какие-то разделы (в т. ч. важные для выявления послед-
ствий Катастрофы) и в других странах оставляет желать лучшего.
Так, например, по оценкам, в Европе медицинской статикой улав-
ливается лишь около трети врожденных аномалий развития. Данные
государственных регистров ликвидаторов в России, Украине и
Беларуси не могут рассматриваться как надежные уже потому, что
статус «ликвидатора» дает многочисленные льготы, его получили не
только лица, реально подвергавшиеся повышенному облучению, но
и точно неизвестное число лиц, лишь кратковременно находивших-
ся в зоне Катастрофы. В то же время, до сих пор выявляются реаль-
ные ликвидаторы, которые не включены в официальные регистры.
Среди таких - военнослужащие, участвовавших в чернобыльских
операциях, но не имеющие документов об участии в ликвидацион-
ных работах (Митюнин, 2005). Так, например, среди около 60 000
военнослужащих, принимавших участие в работах на ЧАЭС, ни у
одного (!) в военном билете не зарегистрировано превышение тогда
существовавшей нормы в 25 рентген. В то же время, обследование
1100 военнослужащих-ликвидаторов выявило у 37 % из них клини-
ко-гематологические признаки лучевой болезни, что означает, что
эти люди получили больше 25 Рентген (Харченко и др., 2001). Не
случайно, даже спустя 15 лет после Катастрофы до 30 % российских
ликвидаторов не имели показателей величины полученной дозы
облучения (Зубовский, Смирнова, 2000). Известно, что «полноцен-
ный дозиметрический контроль участников работ в зоне ЧАЭС удалось
наладить только через несколько месяцев» (Герасимова и др., 2001).
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Даже представители официальной медицины признают, что число
российских ликвидаторов, получивших дозу более 25 сГр, может
быть в семь раз (!) больше, чем указано в Российском государствен-
ном регистре (Ильин и др., 1995). Все это вместе взятое делает невоз-
можным точный анализ статистики заболеваемости ликвидаторов.

Сравнение данных уровней облучения зафиксированных в доку-
ментах ликвидаторов с данными об уровнях облучения этих лиц,
полученных методами индивидуальной биодозиметрии (хромосом-
ные аберрации и EPR), показало, что официально документирован-
ные дозы облучения могут быть как завышены, так и занижены
(Елисеева, 1991; Мазник и др., 2003 и др.).

В чернобыльской литературе широко признается, что десятки
тысяч ликвидаторов 1986–1987 годов подверглись облучению, в
среднем, на уровне 110 – 130 мЗв, однако отдельные лица (и соот-
ветственно, группы), могли получить дозы, значительно отличаю-
щиеся от средних. Это означает, что заведомо нельзя ожидать обяза-
тельной корреляции заболеваемости ликвидаторов с неточно
документированным уровнем облучения.

«Как-то я забрел в палатку дозиметристов, - накануне сдал им свой
«медальон»*.Хотел выяснить: что и как? Вы видели в Освенциме груды
очков, принадлежащих когда-то узникам лагеря? Что-то подобное увидел
я и в этой палатке. Только за тем исключением, что  это было не в
Освенциме, а вместо очков передо мной  возвышалась груда вот этих
самых рентгенонакопителей. Истинные результаты расшифровки кото-
рых, как я понял, никто никому сообщать не собирался» (Абдуллін, 2001). 

*Рентгенонакопитель

Из воспоминаний ликвидатора, Народного депутата Украины А.
Абдуллина (Абдуллін О. 2001. Полиновий хліб. В кн.: Гусев О. Атомний
синдром Чорнобиля. Видавничий центр “ДрУк”, сс. 155 - 163.)

Остается добавить, что, начиная примерно с 2000 г., в Беларуси
вновь возникли проблемы с объективной статистикой.
Официальная статистика может не давать реальной картины
состояния здоровья населения (Белоокая, Черенок, 2010).

2.1.4. Трудность определения истинной радиационной нагрузки

Истинную величину уровня облучения конкретного человека и
группы населения трудно определить по целому ряду объективных
причин, основные из которых перечислены ниже.
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1. Невозможно корректно реконструировать уровни облучения
от основных дозообразующих радионуклидов в первые дни, недели
и месяцы после Катастрофы (облучение короткоживущими йодом-
131, йодом-135, теллуром-132 и рядом других радионуклидов могло
быть в сотни тысячи раз более высоким, чем через несколько лет от
цезия-137 (см. гл. 1).

2. Невозможно существующими методами учесть влияние
«горячих частиц» (разных по радионуклидному составу и физико-
химическим свойствам, см. гл. 1), и не учитываемых при оценке
среднего уровня радиационного загрязнения территории.

3. Существует проблема точного учета уровней внешнего облу-
чения как конкретного человека, так и группы населения: все
«дозы» являются не инструментально измеряемыми, а расчетными,
основанными на целом ряде всегда произвольных допущений
(усредненного потребления условного набора продуктов питания
«средним» человеком, усредненном уровне внешнего облучения
только по одному из радионуклидов (обычно – цезию-137), рекон-
струкции полученных доз на основании косвенных данных).
Например, официальные данные по уровням облучения щитовид-
ной железы в Беларуси основываются на около 200 000 измерениях,
сделанных в мае - июне 1986 г. у менее, чем 130 000 человек, что
составляет около одного процента (!) всего населения, подвергнув-
шегося облучению. Все подсчеты уровней внутреннего облучения
населения Беларуси базируются на опросах о характере индивиду-
ального употребления молока и овощей у нескольких тысяч человек
– около 0,1% населения (Борисевич, Поплыко, 2006).

4. Не существует методов надежного учета влияния пятнистости
выпадения радионуклидов (см. гл. 1) и, в результате, большая веро-
ятность получения данным лицом и много более высоких, и более
низких доз, чем средние для населения данной территории.

5. Не существует надежных методов учета влияния всех радио-
нуклидов на данной территории (территории слабо загрязненные
цезием-137 могут оказаться более загрязненными стронцием-90,
плутонием или америцием), Так например, во всех исследованных
образцах грудного молока (206 кормящих) на территориях
Кормянского и Чечерского районов Гомельской обл., Слав го род -
ского и Краснопольского районов Могилевской обл. и
Столинского и Лунинецкого районов Брестской обл. (уровень
загрязнения которых обычно определяется только по цезию-137),
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был обнаружен также в больших количествах стронций-90
(Зубович и др., 1998).

6. Трудно, если возможно вообще, точно определить всех специ-
фических (для каждого вида (и даже сорта) растений, животных и
грибов, для каждого типа почв, для разных сезонов и разных лет)
коэффициентов перехода радионуклидов из почвы в пищевые
цепочки (подробнее см. ч. III).

7. Совершенно недостаточно изучена специфичность влияния
даже основных дозообразующих радионуклидов на организм чело-
века, и, что не менее важно - их сочетаний, как друг с другом, так и с
другими факторами окружающей среды; мало данных о популя-
ционной и индивидуальной изменчивости радиочувствительности
человека (Яблоков, 1998 и др.); недостаточно ясны физико-химиче-
ские основы непропорционально большого влияния ультрамалых
доз и мощностей доз (Бурлакова 2006, и мн. др.); мало изучено
влияния внутреннего (инкорпорированных радионуклидов) облу-
чения (Бандажевский, 2005, и др.);

8. Пока совершенно недостаточно известно о специфике накоп-
ления (и влияния) разных радионуклидов в разных органах и тка-
нях. Ясно, что такое накопление может привести к созданию
локальных очагов облучения. Еще менее известно о реакции орга-
нов и тканей на малые количества чуждых радионуклидов. Пока
отрывочные данные (Бандажевский, 2005, 2009) говорят о серьез-
ной недооценке влияния инкорпорированных радионуклидов.

9. Все вышеперечисленные обстоятельства всегда будут опре-
делять научную некорректность часто выдвигаемого экспертами,
связанными с атомной индустрией, требования корреляции «уро-
вень облучения — эффект» для признания тех или иных проявле-
ний нарушения здоровья последствиями радиоактивного загряз-
нения от Катастрофы. Научно мало обоснованы требования
обнаружения «достоверной корреляции» между всегда недоста-
точно точно определяемой радиационной нагрузкой на конкрет-
ного человека (и, соответственно, на группу населения) и много
более точно улавливаемыми нарушениями здоровья (частотой
встреч того или иного заболевания), как решающего доказатель-
ства связи заболевания с чернобыльским облучением. Обычным
(неточным) образом рассчитанные величины дозовых нагрузок
часто не коррелированны с наблюдаемыми особенностями нару-
шения здоровья облученных групп (Воробьев, Шкловский-
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Кодри, 1996; Адамович и др., 1998; Медицинские последствия,
2003; Дрозд, 2002; Коренев и др., 2004, и др.). Отсутствие корреля-
ции в таких случаях может быть следствием некорректности опре-
деления исходной дозовой нагрузки.

2.2. Об использовании «научных протоколов»
Одним из дежурных возражений против использования огром-

ного количества опубликованных в России, Украине и Беларуси
данных по последствиям Катастрофы для здоровья населения,
является упрек в том, что эти данные получены без соблюдения
принятых на Западе научных протоколов. Обычно при этом име-
ется в виду, что не произведена статистическая обработка получен-
ных данных и не показаны достоверные различия и доверительные
интервалы сравниваемых показателей для населения на загрязнен-
ных и чистых территориях, для населения районов с разным уров-
нем загрязнения и т. п. Один из нас располагает весьма значитель-
ным опытом статистической обработки биологического материала
— сводка «Изменчивость млекопитающих» (Яблоков, 1974) содер-
жит данные тысяч расчетов биологических показателей и их
сравнений между собой. В сводках «Введение в фенетику популя-
ций» (Яблоков, Ларина, 1985) и «Популяционная биология»
(Яблоков, 1987) проанализированы методические подходы для
получения надежных статистически достоверных выводов для раз-
ных типов биологических признаков. Обобщая эти и другие мате-
риалы, касающиеся статистической обработки биологических и
медицинских данных, в тезисной форме сформулируем четыре
положения:

1. Вычисление «достоверности различий по Стьюденту», пред-
ложенное около столетия назад для сравнения малочисленных
выборок, не обязательно при сравнении выборок очень большого
размера. Когда размер выборки сопоставим с генеральной совокуп-
ностью, среднее значение является достаточно точным показате-
лем. Во многих медицинских чернобыльских работах используются
данные по сотням и тысячам наблюдений. В таких случаях разли-
чия средних величин больших выборок с высокой достоверностью
показывают реальные различия.

2. Для выяснения достоверности различий при многократном
расхождении средних величин, не требуется вычисления статисти-
ческой ошибки наблюдений. Например, зачем вычислять формаль-
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ную «достоверность различий» между показателями заболеваемости
ликвидаторов в 1987 г. и в 1997 г., если эти величины различаются в
десятки раз?

3. Поскольку никогда не известен полный спектр факторов,
влияющих на тот или иной показатель, не надо увлекаться видимой
точностью определения «силы влияния» отдельных факторов.
Коллеги-атомщики подвергли автора остракизму за цитирование
опубликованных в 1997 г. публицистической книге «Чернобыльская
молитва» С. Алексиевич слов врача, обнаружившего лактирующих
семидесятилетних женщин в одной из чернобыльских деревень.
Но, спустя несколько лет, появились научные работы, показавшие
связь между облучением и анормально высокой продукцией гормо-
на пролактина, который может вызвать лактацию у старых женщин.

4. Для анализа случаев появления единичных уникальных харак-
теристик в большой совокупности не годится вычисление среднего
значения — нужно использовать вероятностный подход. В совре-
менной медицинской литературе популярен анализ типа «случай-
контроль», который ничем не лучше определения вероятности кон-
стелляции редких случаев, которое можно сделать на основе
анализа опубликованных данных.

Методика научных исследований всегда будет совершенство-
ваться. И сегодняшние «научные протоколы» не являются совер-
шенными. Правильным в случае анализа последствий самой мас-
штабной катастрофы в истории, быстро уходящей в прошлое,
использовать на пользу обществу тот огромный массив данных,
который собран тысячами специалистов на радиационно — загряз-
ненных территориях, и не представлен в форме принятых «научных
протоколов». Это сделано не столько потому, что кто-то против
использования «научных протоколов», а потому, что для врачей
приоритетом была помощь людям, а не оформление результатов их
наблюдений для научной публикации. Показательно, что регуляр-
ные встречи специалистов, работающих на чернобыльских терри-
ториях, повсеместно назывались не научными, а «научно-практиче-
скими» конференциями. Опубликованные к этим конференциям
краткие тезисы — зачастую единственные источники информации
о титанической работе по обследованию сотен тысяч пострадавших.
Смертность и инвалидизация среди самих медицинских специали-
стов, работавших на загрязненных территориях (и получавших
дополнительное облучение, в том числе от своих пациентов), несо-
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мненно, выше, - и в этом еще одна причина того, что откладывав-
шееся «на потом» обобщение результатов своих наблюдений, зача-
стую так и не завершено в форме полноценных научных публика-
ций. Множество данных, представленных на десятках
научно-практических конференциях по чернобыльским проблемам
в Беларуси, Украине и России в 1980 - 1990-е годы, или кратко опи-
санных в ведомственных непериодических изданиях, никогда более
не удастся собрать. Надо не высокомерно отвергать эти данные как
«не соответствующие научным протоколам» (см. «Чернобыльский
Форум» МАГАТЭ/ВОЗ), а искать способы извлечения из этих дан-
ных объективной информации. В 2006 г. Германский Федеральный
комитет по ионизирующей радиации организовал встречу, на кото-
рой возникла редкая возможность открытой дискуссии между
принципиально различающимися подходами к оценке последствий
Катастрофы. Одно из заключений, которое было сделано по резуль-
татам этой встречи, имеет важное значение для всего чернобыль-
ского научного материала: только в том случае можно ставить под
сомнение данные, полученные без применения принятых «научных
протоколов», если результаты исследований этого же материала с
применением таких протоколов оказываются иными. Только на
основании того, что не были использованы «научные протоколы»,
отказываться от обсуждения полученных данных недопустимо.
Кстати, заметим, что в официальных публикациях по радиацион-
ной безопасности НКДАР ООН нередки ссылки на не прошедшие
рецензирование в научных журналах материалы, иногда даже на
рукописи.

2.3. Методологичсекие ошибки в оценке величины выброса
Природная ионизирующая радиация всего была частью окру-

жающей среды. Эта радиация – один из главных источников нор-
мального уровня генетических мутаций – основы естественного
отбора и всего эволюционного процесса. Все живые организмы на
Земле, включая человека, возникли и адаптированы к присутствию
естественной фоновой радиации. Говорят, все Чернобыльские
радиационные выбросы добавили «только 2 %» к общемировому
фоновому уровню. Однако, эти «только 2 %» ошибочно считать
незначительными: для многих людей в Северном полушарии, дозы
чернобыльского облучения оказались намного больше, чем дозы от
природных источников. Усреднять чернобыльский выброс в миро-
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вом масштабе все равно, что измерять среднюю температуру по
больнице.

Другой аргумент настаивающих на незначительности
Катастрофы, заключается в том, что на планете есть немало мест,
где уровень природного радиационного фона намного выше, чем на
радиационно загрязненных чернобыльскими выпадениями терри-
ториях, и тем не менее там люди благополучно существуют.

Наблюдения показали, что уровень радиочувствительности чело-
века не сильно отличается от уровня радиочувствительности других
млекопитающих. Эксперименты на полевках и собаках обнаружили,
что 10 – 12 % особей имеют пониженный, а около 10 – 14 % - повы-
шенный индивидуальный уровень радиочувствительности. По-
видимому, примерно такой же разброс значений индивидуальной
радиочувствительности характерен и для человека (Яблоков, 1998,
2002). Эксперименты с отбором на пониженную радиочувствитель-
ность показали, что у полевок средняя радиочувствительность
достоверно снизится через 20 поколений (Ильенко, Крапивко,
1988). Заметим, что у мух Drosophila melanogaster радиорезистент-
ность возникает более чем через 50 поколений (Белоокая, Черненок,
2010) Если допустить, что то же самое происходит и в местах с мно-
гократно повышенным радиационным фоном (Керала в Индии,
некоторые территории Бразилии, Ирана, Китая и др.), то там дол-
жен был пройти такой естественный отбор на пониженную радио-
чувствительность, и средняя радиочувствительность этих популяций
должна быть заметно пониженной. Но вряд ли люди с естественно
высокой радиочувствительностью (а таких должно быть не меньше
10 %), добровольно согласятся на то, что их потомки будут обречены
на селективное вымирание. Все «чернобыльские» популяции несо-
мненно уже платят эту дань популяционной адаптации – повышен-
ной заболеваемостью и смертностью (см. ч. II).

Простой физический опыт наглядно показывает возможность
значительного влияния даже очень небольшой дополнительной
радиации: несколько капель воды, добавленных в стакан, напол-
ненный до краев, приводят к тому, что вода начинает переливаться
через край. Но те же несколько дополнительных капель вызовут и
переливание через край наполненной до краев бочки. Природное
фоновое излучение может быть малым («стакан»), или же большим
(«бочка»). Но независимо от его уровня, маленькая дополнительная

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



«капля» радиации может вызвать волну заболеваний и мутаций в
организме человека и других живых организмах

Все написанное выше в этом разделе говорит о том, что заранее
недооценивать чернобыльское загрязнение потому, что оно «только
2 %» - некорректно.

2.4. Как выяснять влияние Катастрофы на здоровье
населения
Ясно, что первопричиной радиогенных заболеваний является

внутреннее и внешнее облучение за счет разнообразных радионук-
лидов. В то же время ясно (см. выше), что определить индивидуаль-
ный и групповой уровни облучения с достаточной точностью пока
ни наука, ни практика не позволяет. При этих условиях выявить
влияние облучения можно несколькими путями, среди которых:

1. сравнение заболеваемости и смертности (или других показате-
лей, - интересный пример см. Almond et al., 2007), на территориях,
одинаковых по физико-географическим и социально-экономиче-
ским условиям, и различающихся только уровнем и композицией
радиоактивного загрязнения (особенно показательным будет такое
сравнение одних и тех же групп в разные периоды после
Катастрофы - т. н. лонгитудинальные сравнения);

2. сравнение здоровья одних и тех же лиц (или генетически связан-
ных индивидов — родители - дети, братья - сестры) по нарушениям
здоровья, на которые влияет ионизирующее облучение, но которые
не особенно связаны с возрастными и половыми изменениями
(например, стабильные хромосомные аберрации, см., гл. 6.2.1);

3. сравнение проживающих на загрязненных территориях по
инструментально контролируемым величинам индивидуального
накопления того или иного радионуклида внутри тела. Поскольку,
спустя год после Катастрофы внутренняя доза облучения на 80 – 90
% формируется за счет цезия-137, сравнение заболеваний у людей с
разными уровнями его накопления в организме (не попавших под
облучение другими радионуклидами в первый год после
Катастрофы), даст объективные результаты влияния техногенного
загрязнения. Как показывают работы Института БЕЛРАД (Минск)
особенно эффективен этот метод для детей, родившихся через
несколько лет после Катастрофы (подробнее см. ч. IV);

4. выявление агрегации (кластеров) случаев редких заболеваний
в пространстве и времени и сопоставление их с пятнами загрязне-
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ния разными радионуклидами (пример — работы по выявлению
специфических лейкозов в Брянской обл.; Осечинский и др. 1998);

5. выявление корреляции патологических изменений конкрет-
ных органов или участков тела с инструментально определенными
уровнями конкретных инкорпорированных радионуклидов в этих
органах или участках тела.

***
Распространяемые в последние годы лицами и организациями,

связанными с атомной индустрией, утверждения об «отсутствии
доказательств» значительного влияния Катастрофы на здоровье
населения, в большинстве случаев основаны на требовании обнару-
жения статистически достоверной корреляции между уровнем
облучения и уровнем поражения здоровья. Если уровень поражения
здоровья можно определить сравнительно точно, то степень (уро-
вень) облучения, полученной человеком или группой, точно опре-
делить трудно, если вообще возможно. В этих условиях методологи-
чески корректным является не столько «обнаружение корреляции»,
сколько обнаружение пространственно-временных трендов, путем
сопоставления одних и тех же групп в разные периоды, а также
групп, отличающихся лишь уровнями территориальной радиацион-
ной нагрузки по одним и тем же радионуклидам.

Заключение (к части I)

Не находит научного объяснения тот факт, что и в МАГАТЭ, и в
ВОЗ, и в ООН в целом при оценке масштабов и последствий
Катастрофы привлекает внимание лишь данные по загрязнению
территорий Беларуси, Украины и Европейской России, и не анали-
зируются данные по загрязнению других стран (на территории
которых выпала большая часть чернобыльских радионуклидов).
Расчеты показывают, что чернобыльские радионуклиды в заметных
количествах оказались на территориях, где проживает около поло-
вины населения Земли.

Успокоительные заявления, что Чернобыльское загрязнение
добавляет лишь 2 % к естественному радиационному фону на
поверхности Земли, сознательно затушевывают тот факт, что на
многих пострадавших территориях это загрязнение тысячекратно
превышало существовавший радиационный фон. Спустя 25 лет
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после Катастрофы десятки миллионов людей (из них около 6 млн. -
в Беларуси, Украине и России) живут (и еще будут многие десятиле-
тия жить) в условиях дополнительного к фоновому, небольшого, но
постоянного, радиоактивного загрязнения.

Для достижения основной цели настоящего обзора - выяснение
последствий Чернобыльской катастрофы - основным методологи-
ческим походом должен быть не поиск корреляции между (обычно
крайне неточно реконструируемым) уровнем облучения и гораздо
более точно определяемыми интенсивностью и распространен-
ностью различных нарушений здоровья, а прямое сопоставление
либо сходных групп населения, различающихся лишь проживанием
на более или менее загрязненной территории, либо одной и той же
группы, до и после дополнительного облучения. Таких сопоставле-
ний проведено множество, и часть в систематизированной форме,
описывается в следующей части книги.
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ЧАСТЬ II. ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Первые официальные прогнозы последствий Чернобыльской
катастрофы говорили только о нескольких дополнительных случаях
рака через несколько десятков лет. Через четыре года эти же офици-
альные лица (Ильин и др, 1990) увеличили число предвидимых слу-
чаев до нескольких десятков (когда уже были тысячи заболевших).
Через 20 лет эти же эксперты формулируют официальную позицию
МАГАТЭ и ВОЗ (Health Effects, 2005), согласно которой число
погибших и тех, которые погибнут из-за болезней, вызванных
Катастрофой, составит около 9 тыс., а число заболевших – несколь-
ко десятков тысяч.

Более 400 млн. человек попали под чернобыльские осадки (под-
робнее см. гл. 1), и они сами, и несколько поколений их потомков,
испытывают и будут испытывать негативные последствия черно-
быльского облучения. Анализ такого изменения здоровья в гло-
бальном масштабе – задача будущих исследований. В настоящем
обзоре более подробно рассматриваются данные о здоровье постра-
давшего населения Европейской части СССР (в основном,
Украины, Беларуси, Европейской России), по которым за 25 лет
после Катастрофы опубликовано (в основном на славянских язы-
ках) не меньше 20 тыс. сообщений – тезисов и презентаций докла-
дов на конференциях, статей в научных журналах, несколько десят-
ков монографий, подготовлено и защищено больше тысячи
диссертаций.

Нужен ответ на стимулированный докладом «Чернобыльского
Форума» (2005) вопрос: действительно ли число смертельных случа-
ев, вызванных Катастрофой, исчисляется первыми тысячами, а
заболевших – несколькими десятками тысяч (что, хотя и страшно
само по себе, но на фоне естественной смерти многих миллионов и
заболеваний сотен миллионов статистически мало заметно). И этот
ответ нужен, прежде всего, потому, что только объективная оценка
масштабов Катастрофы является надежным основанием для разра-
ботки мер по смягчению ее последствий.

Задача настоящего обзора – не представить исчерпывающую
сводку имеющихся фактических данных по изменению здоровью
населения в связи с Чернобыльской катастрофой (для этого нужны
многие тома), а дать представление о масштабе и спектре негативных
последствий этой Катастрофы для здоровья человека и природы.
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Для максимально компактного изложения материала выбрана
следующая структура этой части: общая заболеваемость (глава 3),
радиационное постарение (глава 4), нераковая заболеваемость
(глава 5), онкологическая заболеваемость (глава 6), смертность
(глава 7). Внутри каждой из глав этой части материал излагается,
как правило, по схеме: Беларусь – Украина – Россия - другие стра-
ны, а внутри этих разделов: дети - все население - ликвидаторы.

Глава 3. ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
И ИНВАЛИДИЗАЦИЯ

Не существует порога воздействия ионизирующей радиации на
здоровье человека. Даже небольшое дополнение к уровню природ-
ной радиации рано или поздно, в большей или меньшей степени,
сказывается на здоровье облученных людей и их потомков. На пер-
вом месте среди стохастических (вероятностных, не детерминиро-
ванных) последствий чернобыльского облучения оказывается уве-
личение общей заболеваемости. В подавляющем большинстве
детальных сравнений на более радиоактивно загрязненных терри-
ториях, с одинаковыми экономическими, этнографическими,
демографическими и природными условиями, отмечен общий рост
заболеваемости детей и взрослых, а также увеличение числа инва-
лидов (инвалидизация достаточно точно отражается социальной
статистикой). В этой главе приведены лишь некоторые примеры.

3.1. Беларусь
1. Заметно увеличена общая заболеваемость детей (в том числе,

за счет увеличения доли ранее редких болезней) на загрязненных
территориях (Нестеренко и др., 1993).

2. По данным Министерства здравоохранения Беларуси до
Катастрофы (1985 г.) 90 % детей были «практически здоровы». К
2000 г. их число составило менее чем 20 %, а на сильно загрязненной
территории Гомельской обл. – менее 10 % (Nesterenko, 2004).

3. При среднем росте заболеваемости новорожденных в
Беларуси в период 1986 – 1994 гг. на 9,5 %, самый высокий показа-
тель роста заболеваемости (более 200 %) обнаружен в наиболее
загрязненной Гомельской обл. (Дзикович и др., 1996). Это произош-
ло, в значительной степени, за счет большого числа болеющих
недоношенных новорожденных.
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4. На территориях со значительным чернобыльским загрязнени-
ем увеличено число детей с нарушениями физического развития
(Шарапов, 2001). 

5. Дети, на территориях с загрязнением 15 – 40 Kи/км2, которым
на момент аварии было 0 – 4 года., болеют достоверно чаще, чем их
одногодки из мест с загрязнением на уровне 5 – 15 Kи/км2

(Кулькова и др., 1996).
6. В 1993 г. среди детей Коpмянского и Чечеpского районов

Гомельской обл., проживающих на территориях с плотностью
загрязнения почв цезием-137 от 5 до 15 Kи/км2 и от 15 до 40 Kи/км2,
которым в момент аварии было до четырех лет, практически здоро-
выми оказались лишь 9,5 %, а 37 % — с хроническими заболевания-
ми. При этом среднегодовой прирост заболеваемости (на 1000 чело-
век, по 16 классам болезней) составил 102 – 130 случаев, что
значительно выше, чем на менее загрязненных территориях
(Гудковский и др., 1995; Блетько и др., 1995).

7. На протяжении восьми лет после Катастрофы общая заболе-
ваемость детей Лунинецкого района Брестской обл. на загрязнен-
ных радионуклидами территориях, выросла по всем классам забо-
леваний в 3,5 раза (Воронецкий, 1995): 1986 – 1988 гг. — 166,6 (на
1000 детей), 1989 – 1991 гг. — 337,3, 1992 – 1994 гг. — 610,7.

8. У детей Столинского района Брестской обл. (плотность
загрязнения по цезию-137 до 15 Ки/км2), облученных in utero, через
10 лет после облучения достоверно выше общая и первичная забо-
леваемость по основным классам болезней. Выраженный подъем
заболеваемости наблюдается с шести-семилетнего возраста
(Сычик, Стожаров, 1999a).

9. На радиоактивно более загрязненных территориях страны на
протяжении 10 лет наблюдения темп роста недоношенных детей и
детей с внутриутробной гипотрофией был выше, чем на менее
загрязненных (Цымлякова, Лаврентьева, 1996).

10. При сопоставлении новорожденных, чьи матери были эва-
куированы из зоны жесткого контроля, с новорожденными из
менее загрязненных районов, обнаружено, что длина тела новорож-
денных в первой группе достоверно больше, а окружность головы и
грудной клетки — меньше (Акулич, Герасимович, 1993).

11. В Ветковском, Наровлянском, Хойникском, Калинковичском
районах Гомельской обл. и в Краснопольском районе Могилевской
обл. частота неблагоприятных исходов беременности и число ново-
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рожденных с пониженным весом выше на более загрязненных терри-
ториях (Ижевский, Мешков, 1998).

12. Сравнивалось субъективное (по самооценке) и объективное
(по клиническим наблюдениям) состояние здоровья одних и тех же
детей в двух группах (из сильно и слабо загрязненных территорий)
на протяжении 1995 – 2001 гг. Каждый ребенок обследовался через
три года, и учитывалось не только уровень инкорпорированных
радионуклидов (на СИЧ), но и загрязнение организма свинцом и
другими тяжелыми металлами (табл. 3.1).

Таблица 3.1
Динамика загрязнения сравниваемых групп детей (Arinchin et
al., 2002)

* b-a; d-c (P <0.05), ** c-a (Р <0.05), *** d-b (Р <0.05)

13. В табл. 3.2 приведены результаты самооценки здоровья деть-
ми. Видно, что дети из более радиоактивно загрязненных районов
чаще жалуются на различные заболевания. По большинству показа-
телей число жалоб в группе из загрязненных районов заметно выше.
Несмотря на то, что за три года наблюдений число жалоб увеличи-
лось как в сильно загрязненной, так и контрольной группе, в
загрязненной группе оно более высокое по большинству показате-
лей. В следующей табл. 3.3 приведены данные инструментального
клинического исследования этих же детей. Данные табл. 3.3 пока-
зывают, что, практически по всем нозологическим формам, группа
детей из более радиоактивно загрязненных районов заметно
отличалась от контрольной группы и в первом, и во втором обсле-
довании. Суммарно данные табл. 3.2 и табл. 3.3 дают убедительную
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«Загрязненная» группа (73
мальчика, 60 девочек, средний

возраст 10,6 лет)

Контроль (101 мальчик, 85
девочек, средний возраст 9,5

лет)

Первое
обследование 

Через 3 г. Первое
обследование 

Через 3 г. 

мЗв 0,77 0.81 0.02 ** 0.03 ***
Pb,моча ,

мг/л
0.040 0.020* 0.017 ** 0.03*

Cd, моча,
мг/л

0.035 0.025 0.02 ** 0.015

Hg, моча,
мг/л

0.031 0.021* 0.022 ** 0.019
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картину резко ухудшенного (и ухудшающегося) состояния здоровья
детей на более радиоактивно загрязненных территориях, которую
авторы исследования определяют как «синдром экологической деза-
даптации» (Gres, Arinchin, 1995). 

Таблица 3.2
Частота жалоб (%) на состояние здоровья детей двух групп
(Arinchin et al., 2002)

*-b-a; d-c (P <0.05) **-c-a (Р <0.05) ***-d-b (Р <0.05)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Показатели Из загрязненных районов Контрольная группа

Первое
обследование

Через три
года

Первое
обследование

Через три
года.

Жалобы на
состояние здоровья

72.2 78.9 45.7 ** 66.1 *, ***

Слабость 31.6 28.6 11.9 ** 24.7*

Головокружение 12.8 17.3 4.9 ** 5.8 ***

Головная боль 37.6 45.1 20.7 ** 25.9 ***

Обморок 0.8 2.3 0 0

Кровотечение из
носа

2.3 3.8 0.5 1.2

Утомляемость 27.1 23.3 8.2 ** 17.2*

Сердечная
аритмия

1.5 18.8* 0 5 0.8 *, ***

Боль в желудке 51.9 64.7* 21.2 ** 44.3 *, ***

Рвота 9.8 15.8 2.2 ** 12.6*

Изжога 1.5 7.5* 1.6 5.8*

Потеря аппетита 9.0 14.3 1.1 ** 10.3*

Аллергия 1.5 3.0 0.5 5.8*



Таблица 3. 3
Частота клинических синдромов и диагнозов (%) в тех же двух
группах детей, что в табл. 3. 2 (Arinchin et al., 2002)

*-b-a; d-c (P <0.05) **-c-a (Р <0.05) ***-d-b (Р <0.05)

14. По официальной статистике, к 1993 – 1994 гг. показатель
первичной заболеваемости лиц, проживавших или проживающих
на территориях с загрязнением по цезию-137 > 15 Kи/км2 стал
достоверно выше, чем в целом по республике (Кожунов и др., 1996).
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Синдром, диагноз Из загрязненных районов Контрольная группа

Первое
обследование

Через три
года

Первое
обследование

Через три
года

Хроническая
патология
желудочно-
кишечного тракта

44.2 36.4 31.9 32.9

В том числе
хронический
дуоденит

6.2 4.7 1.5 1.4

В том числе
хронический
гастродуоденит

17.1 39.5* 11.6 28.7*

Воспаление
желчного пузыря

43.4 34.1 17.4 ** 12.6 ***

Сосудистая
дистония и
сердечный
синдром

67.9 73.7 40.3 ** 52.2 *, ***

Астено-
невротический
синдром

20.2 16.9 7.5 ** 11.3

Гипертрофия
миндалин и
хронический
тонзиллит

11.1 9.2 13.6 17.2 ***

Кариес 58.9 59.4 42.6 ** 37.3 ***

Хронический
периодонтит

6.8 2.4 0 ** 0.6
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15. Уровень первичной инвалидности на сильно загрязненных
территориях Беларуси достоверно увеличивался после 1993 г., осо-
бенно в период 1997 - 1998 гг. (Рис. 3.1)

Рис. 3.1 Динамика первичной инвалидизации в Беларуси, связанной с

Чернобыльской катастрофой на сильно (верхняя кривая) и слабо радиоактивно

загрязненных территориях (Сосновская, 2006).

16. В более загрязненных Гомельской и Могилевской обл. число
инвалидов было заметно выше, чем по стране в целом. В
Гомельской обл. общее относительное число инвалидов было боль-
ше, но в Могилевской обл. среди инвалидов преобладали инвалиды
первой группы и инвалиды детства (Кожунов и др., 1996).

17. По официальным данным (Медицинские последствия, 2003)
уровень заболеваемости белорусских ликвидаторов 1986–1987 гг. в
2002 г. был статистически выше, чем населения республики анало-
гичного возраста, а ежегодный темп прироста их заболеваемости в
два-восемь раз выше, чем среди взрослого населения Беларуси в
целом (Антипова и др., 1997).

18. Из 53 обследованных ликвидаторов в 1990 - 1991 гг. (возраст
24 - 41 лет) признаны инвалидами 11 человек; в 1993 – 1998 гг. – 26
человек, в 2004 г. все оставшиеся в живых пациенты признаны
инвалидами (Широкая и др., 2010).

19. В 1993 г. 310 человек были официально впервые признанных
инвалидами в связи с аварией на ЧАЭС, в 2006 г. – 556 человек. В
структуре причин первичной инвалидности болезни системы кро-
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вообращения составили 54,6 %, новообразования 20,8 %, болезни
эндокринной системы 7,6 % (Смычек и др., 2007).

3.2. Украина
1. Детская заболеваемость за первые десять лет после

Катастрофы выросла в шесть раз (ТАСС, 06.04.98) потом несколько
сократилась, и через пятнадцать лет после Катастрофы общая забо-
леваемость украинских детей была в 2,9 раза выше заболеваемости в
1986 г. (табл. 3.4).

Таблица 3.4
Показатели первичной и общей заболеваемости детей (0 – 14
лет) на радиоактивно загрязненных территориях Украины (на
1000) (Grodzinsky, 1999, Москаленко, 2003, Horishna, 2005)

*По данным Е.И. Степановой (2006)

2. Среди детей и подростков, постоянно проживающих на более
радиоактивно загрязненных территориях Житомирской обл.
(обследовано около 14,5 тыс., 5 – 16 лет), спустя 10 - 14 лет после
Катастрофы к «здоровым» относилось 10,9 % (Сорокоман, 1999).

3. При сопоставлении заболеваемости детей из более и менее
загрязненных и незагрязненных районов в 1988 г. существенной
разницы не было обнаружено, но при сопоставлении тех же групп в
1995 г. заболеваемость детей из загрязненных районов была
достоверно выше. При этом боβльшая заболеваемость была харак-
терна для детей из более загрязненных районов (Байда,
Жирносекова, 1998; Закон, 2006). 

4. В 2006 – 2010 гг. наблюдался рост показателей первичной
заболеваемости детей из более радиоактивно загрязненных регио-
нов и детей ликвидаторов (с 1383 до 1450 на 1000 детского населе-
ния). Этот рост происходил, в основном, за счет болезней органов
дыхания, кожи и подкожной клетчатки и врожденных пороков раз-
вития ((МОЗ України, 2011).
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Год Первичная
заболеваемость

Общая заболеваемость

1987 455 787

1994 1139 1652

2001 нет данных 2285

2004 1423 (1384*) нет данных
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5. В 2008 – 2010 гг. произошла стабилизация заболеваемости
болезнями органов пищеварения, нервной и эндокринной систем,
крови и кроветворения (хотя за 24 года в целом эта заболеваемость
возросла в два – два с половиной раза ((МОЗ України, 2011).

6. Дети, внутриутробный период развития которых протекал в
условиях хронического низкоуровневого облучения, рождались с
пониженной массой тела, чаще болели на первом году жизни, у них
нарушен темп физического развития (Степанова, Давиденко, 1995;
Закревский и др., 1993; Запесочный и др., 1995; цит. по Ушакову и
др., 1997, Horishna, 2005).

7. Обнаружено заметное замедление роста детей (возраст 5 – 12
лет на момент обследования) на загрязненной территории
(Арабская, 2001).

8. Инвалидов среди детей, проживающих на сильно радиоактив-
но загрязненных территориях, в 1999 г. и в начале 2005 г. было в
четыре раза больше, чем в среднем по Украине (Prysyazhnyuk et al.,
2002; Омельянец, 2006).

9. В 2004 г. на загрязненных территориях было признано инвали-
дами 252 ребенка, в том числе 160 - по аномалиям развития, 47 - в
связи с новообразованиями (Закон, 2006).

10. В 1987 – 1989 гг. типичными для детей на пораженных терри-
ториях были функциональные расстройства различных органов и
систем на фоне гормонального и иммунного дисбаланса. К 1996 г.
эти функциональные расстройства трансформировались в хрониче-
ские патологические процессы, отличающиеся длительным, реци-
дивирующим течением с относительной резистентностью к прово-
димой терапии (Степанова и др., 1998).

11. Число «практически здоровых» детей (%) на загрязненных
территориях, несмотря на интенсивные медицинские и социальные
программы, за период с 1986 по 2003 гг. уменьшилось в 3,7 раз (с
27,5 % до 7,2 %), а число «постоянно больных» детей увеличилось с
8,4 % в 1986 г. до 77,8 % в 2003 г. (рис. 3.2). Процент детей с хрониче-
скими заболеваниями возрос с 8,4 % в 1986 - 1987 гг. до 77,8 % в 2004
г. (Степанова, 2006). В то же время, на менее загрязненных террито-
риях число здоровых детей на протяжении последних 20 лет прак-
тически постоянно был выше 30 % (Burlak et al., 2006). По другим
данным, число «практически здоровых» детей на загрязненных тер-
риториях в период 1997 – 2005 гг. сократилось более чем в шесть раз
— с 3,2 % до 0,5 % (Horishna, 2005).
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Рис. 3.2. Доля (%) «практически здоровых» и «хронически больных» детей в

Украине в период 1987 – 2003 гг. (Степанова, 2006).

12. После Катастрофы в период 1986 – 1991 гг. доля (%) «практи-
чески здоровых» детей на более загрязненных территориях достовер-
но снизилось, в то время как число детей с заболеваниями возраста-
ло (Табл. 3.5).

Таблица 3.5.
Здоровье детей (% в каждой группе) на сильно радиоактивно
загрязненных территориях Украины в период 1986 -1991 гг.
(Лукьянова и др., 1995)

13. В Украине через 15 - 18 лет после Катастрофы резко увеличи-
лось число детей-инвалидов: 3,1. % (на 1000) в 2000 г., 4,0 % в 2002 г.,
4,5 % в 2003 г. и 4,57 % в 2004 г. (Stepanova, 2006a, рис. 3.3)

14. Уровень общей заболеваемости среди эвакуированных детей
вырос в 1.4 раза с 1987 г. по 1992 г. (с 1,224 до 1,665 на 1000).
Распространенность болезней в этот период удвоилась (с 1,425 до
3,046). На загрязненных территориях с момента, предшествовавше-
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Группа здоровья 1986 г. 1987 г. 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г.

Первая (здоровые) 56.6 50.9 54.9 39.9 25.9 19.5

Вторая 34.2 39.1 34.7 41.7 29.3 28.0

Третья 8.4 8.9 9.2 16.8 43.1 50.2

Четвертая 0.8 1.1 1.2 1.6 1.7 2.3
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го Катастрофе, и до 1992 г. общая заболеваемость выросла до 2,4 раз.
В то же самое время в целом на Украине детская заболеваемость
тоже увеличилась, однако не столь сильно (Лукьянова и др., 1995).
Затем тенденция продолжилась: 455,4 на 1,000 в 1987 г.; 866 в 1990 г.;
1,160 в 1995 г.; 1,367 в 2000 г.; и 1,422 в 2004 г.(Stepanova, 2006b).

Рис. 3.3 Динамика роста числа инвалидов (на 1000) среди украинских детей с

1987 по 2003 гг. (Stepanova, 2006a).

15. По данным ежегодных обследований за период 1988 - 2005 гг.
число «практически здоровых» детей в семьях ликвидаторов снизи-
лось в семь раз, (2,6 – 9,2 % по сравнению с 18,6 – 24,6 % контроле);
кроме того, дети ликвидаторов отличались высокорослостью, суб-
гигантизмом и чаще страдали ожирением (Kondrashova et al., 2006).

16. С 1987 г. до 1992 г. у детей, эвакуированных с 30-км зоны, уро-
вень общей заболеваемости вырос более, чем в два раза, в
Полесском районе Киевской обл. - в 2,4 раза, в Народическом и
Коростеньском районах Житомирской обл. – соответственно в 2,0
и 1,8 раза (Смоляр, Пришко, 1995).

17. Самые низкие показатели здоровья в 2009 г. были у детей
ликвидаторов, рожденных в 1987 г. – только 1,8 % в группе «здоро-
вых» (МОЗ України, 2011).

18. Дети на более радиоактивно загрязненных территориях более
низкорослые и имеют пониженный вес (Кондрашова и др., 2006).

19. Среди эвакуированных по данным Государственного реестра
Украины с 1988 г. по 2010 год число здоровых уменьшилось с 67,7 %
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до 21,5 %, и число лиц с хроническими заболеваниями увеличилось
с 31,5 % до 78,5 % (МОЗ України, 2011).

20. По данным Государственного реестра только за 1988 – 1998 гг.
среди эвакуированных число “здоровых” уменьшилось с 67,7 % до
29 %, число лиц с хроническими заболеваниями увеличилось с 31,5
% до 71 %. Уровень заболеваемости был более высоким у женщин.
Наиболее высокий темп роста патологий наблюдался у подростков
15 - 17 лет (Бузунов и др., 2001).

21. С 1992 г. по 2001 г. в Украине ежегодно почти у 10 тыс. человек
взрослого населения инвалидность была связана с чернобыльской
катастрофой. До 2001 г. большую часть инвалидов составляли лик-
видаторы: в 1992 г. - 76,3 %. в 2000 г. - 51,6 %. В структуре инвалид-
ности доля инвалидов из числа пострадавшего населения постепен-
но возрастала - с 23,7 % в 1992 г. до 60,4 % в 2005 г.. В структуре
первичной инвалидности с 2001 г. первое место составляли ново-
образования (см. в гл. 7), а второе место - болезни системы кровооб-
ращения, на которые в 2005 г. приходилось 32,5 % (Іпатов, Сергієні
и др.2006).

22. Среди взрослых эвакуированных число «здоровых» с 1988 г.
по 2002 г. сократилось с 67,7 % до 22,0 %; число лиц с хроническими
заболеваниями возросло с 31,5 % до 77,0 % (Нац. докл. Укр., 2006).

23. Заболеваемость взрослых и подростков на сильно радио-
активно загрязненных территориях в 1987 г. составила 1 372 (на
10 000), в 2004 г. — 5732 (Horishna, 2005).

24. В 1991 г. на загрязненных территориях среди причин первич-
ной инвалидности доминировали нарушения кровообращения
(39,0 %) и заболевания нервной системы (32.3 %). С 2001 г. здесь
стали доминировать новообразования (53,3 % в 2005 г.). За период
1992 - 2005 гг. инвалидность из-за новообразований увеличилась
почти в четыре раза (Табл. 3.6).

Таблица 3.6.
Доля (%) первичных заболеваний связанных с Катастрофой, при-
водивших к инвалидности в 1992-2005 гг. (Ипатов и др., 2006)
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1992 г. 2001 г. 2005 г.

Новообразования 8.3 43.0 53.3

Расстройство нервной системы 40.9 4.5 4.5

Заболевания системы
кровообращения 

30.6 41.0 32.5
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25. По официальным данным, на начало 2005 г. были признаны
инвалидами в результате Чернобыльской катастрофы 148 199 чело-
век, в т.ч. 3326 детей (Ипатов и др., 2006).

26. Рост заболеваемости более заметен на сильно загрязненных
территориях. Так, заболеваемость в 1997 г. была выше, чем в 1988 г.:
в зоне более 15 Ки/км2 — выше в 4,2 раза, в зоне 5–15 Ки/км2 — в
2,3 раза, в зоне 1–5 Ки/км2 — в 1,4 раза (Prysyazhnyuk et al., 2002).

27. Инвалидность среди украинских пожарных на радиоактивно
загрязненных территориях (за 15 лет в зоне отчуждения произошло
более 800 пожаров, в т.ч. на территории ЧАЭС, сгорело 2500 строе-
ний и 14 000 га лесов и бывших сельскохозяйственных угодий)
вырос с 2,8 (на 1000) в 1988 г. до 13,7 — в 1998 г. (Азаров и др., 2001).

28. Среди взрослых эвакуированных встречаемость нераковых
заболеваний с 1988 г. по 2002 г. возросла в 4,8 раз - с 632 до 3037 на
(10 000). Начиная с 1991–1992 гг., встречаемость и распространен-
ность не раковых заболеваний стали выше среднего по стране
(рис. 3.4).

29. Среди взрос-
лых эвакуированных
инвалидность воз-
росла с 1988 г. по
2002 г. в 42 раза - с 4,6
до 193,4 на 1000
(Нац. докл. Укр.,
2006).

30. Среди населе-
ния загрязненных
территорий в
1988–1999 гг. распро-
странениость забо-
леваний и первичная
заболеваемость воз-
росли в два раза
(соответственно, с
621 до 1276, и с 310
до 746). Начиная с
1993–1994 гг. эти

показатели превышают общеукраинские (Prysyazhnyuk et al., 2002,
Нац. докл. Укр., 2006) и постоянно растут (табл. 3.7 и табл. 3.8).
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Рис. 3.4. Динамика заболеваемости и встречаемости

не раковых заболеваний среди взрослых

эвакуированных и всего населения Украины в

период 1988–2002 гг. (Нац. докл. Укр., 2006).



Таблица 3.7
Динамика доли (%) «практически здоровых» среди трех катего-
рий пострадавших от Катастрофы в Украине в период 1987 –
1994 гг. (Grodzinsky, 1999)

Таблица 3.8
Уровень заболеваемости (на 1000) взрослых и подростков на
радиационно загрязненных территориях Украины (Grodzinsky,
1999; Закон, 2006)

31. На сильно загрязненных территориях Черниговской обл.
общая заболеваемость была достоверно выше, чем на менее загряз-
ненных; общая заболеваемость для обл. в целом достоверно уве-
личилась за 10 лет после Катастрофы по сравнению с уровнем за
десятилетний до Катастрофы (Донец, 2005).

32. В первый год после Катастрофы на загрязненных террито-
риях наиболее часто встречающими были жалобы на быструю утом-
ляемость (59,6 %), головные боли (65,5 %), повышенное или же
пониженное кровяное давление (37,8 %), повышенную сонливость
(37,6 %), боль в суставах (30,2 %) (Бузунов и др., 1995).

34. По официальным данным (МОЗ України, 2011), число при-
знанных инвалидами вследствие Катастрофы, составило в Украине:

1991 г. – 200 человек,
1997 г. – 64 500 человек,
В 2009 г, - 110 827 человек.
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Год Ликвидаторы Эвакуированные Дети облученных
родителей

1987 82 59 86
1988 73 48 78
1989 66 38 72
1990 58 29 62
1991 43 25 53
1992 34 20 45
1993 25 16 38
1994 19 18 26

Год Взрослые и подростки
1987 421
1994 1255
2004 2097
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35. В период 1988 – 2004 гг. число «здоровых» ликвидаторов
сократилось с 67,6 % до 5,3 %, а число ликвидаторов, болеющих
хроническими болезнями, увеличилось с 12,8 % до 81,4 % (Нац.
докл. Укр., 2006; Закон, 2006).

36. Общая заболеваемость среди украинских ликвидаторов за
десять лет после Катастрофы возросла в 3,5 раза (Сердюк,
Бобылева, 1998). Начиная с 1987 г. число ликвидаторов, относящих-
ся официально к категории «больных», составляло ежегодно 18, 27,
34, 42, 57, 64, 75, 81 % (Grodzinsky, 1999). Через 18 лет после ката-
строфы число «больных» среди украинских ликвидаторов превыси-
ло 94 %, в том числе: в Киеве — 99,9 %, в Сумской обл. — 96,5 %, в
Донецкой обл. — 96,0 % (Чернобыль, 2004; Lubensky, 2004).

37. За период 1988 – 1994 гг. показатели первичной инвалидно-
сти среди ликвидаторов и эвакуированных возросли во много раз, и
многократно превысили общеукраинские показатели (табл. 3.9).

Таблица 3.9
Показатель первичной инвалидности (на 1000) за период 1987 –
1994 гг. (Grodzinsky, 1999)

38. Инвалидность
среди ликвидаторов
начала резко уве-
личиваться с 1991 г. и
к 2003 г. выросла в 10
раз (рис. 3.5)

39. По другим
данным за период
1988–2003 гг. показа-
тель инвалидности
среди ликвидаторов
вырос в 76 раз - с 2,7
до 206 (на 1000)
(Бузунов и др., 2006).

40. Максимум
увеличения числа
инвалидов среди
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Год Ликвидаторы Эвакуированные Вся Украина
1987 9,6 2,1 0,5
1994 23,2 9,5 0,9

Рис. 3.5. Динамика инвалидности связанной с не -

раковой заболеваемостью украинских ликвидаторов

1986 – 1987 гг. в период 1988 – 2003 гг. (Нац.

Докл. Укр., 2006)



ликвидаторов был в 2002 г. С 2003 г. до 2010 г. прирост числа инвали-
дов снижался за счет влияния фактора “реализации”, а также
смертности (рис. 3.6).

Рис. 3.6. Динамика инвалидности ликвидаторов 1986-1987 гг. в зависимости от

возраста на момент Катастрофы в период 1998 – 2010 гг. (МОЗ України,

2011).

3.3. Россия
1. Суммарный показатель здоровья населения (сумма показате-

лей инвалидности и заболеваемости) на российских европейских
чернобыльских территориях ухудшился за 10 лет после Катастрофы
в два-три раза (Цыб, 1996).

2. «Чернобыльские» дети болеют гораздо чаще, чем дети в
«чистых» регионах. Наибольшая разница была выражена по классу
«симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния» (Кулаков и
др., 1997; Цыбульская, 1999).

3. Среднегодовая распространенность всех зарегистрированных
заболеваний у детей Юго-Западных территорий Брянской обл. за
1998 г. в 1,5 раза выше областного и российского уровней (Фетисов,
1999, Кукишев и др., 2001). Заболеваемость детей на этих террито-
риях Брянской обл. в 2004 г. была вдвое выше, чем в среднем по обл.
(Сергеева и др., 2005).

4. На протяжении 15 лет после Катастрофы в Калужской обл.
заболеваемость детей на более радиоактивно загрязненной террито-
рии была заметно выше (Игнатов и др., 2001).
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5. Среднегодовые показатели впервые выявленных заболеваний
по пятилетним периодам наблюдения за 1981 – 2000 гг. обнаруживают
достоверный рост в первое десятилетие после Катастрофы (табл. 3.10).

Таблица 3.10.
Динамика общей впервые выявленной заболеваемости (на 1000)
у детей в разной степени загрязненных районов Калужской обл.
в период 1981 – 2000 гг. (на 1000) (Цыб и др. 2006)

* p < 0,05 среднего по обл., ** — p < 0,05 от среднего по области и от периода до
Катастрофы.

6. Исследование, проведенное в Клинцовском и Новозыбковском
районах Брянской обл. показало, что частота неблагоприятных исхо-
дов беременности и число новорожденных с пониженным весом
выше на более загрязненных территориях (Ижевский, Мешков, 1998).

7. Число новорожденных с пониженным весом на более загряз-
ненных территориях составило более 43 %. Риск рождения больно-
го ребенка на этих территориях более, чем в два раза выше по
сравнению с контрольной группой: 66,4 ± 4,3 % против 31,8 ± 2,8 %
(Лягинская и др, 2002).

8. Детская инвалидность в в трех более загрязненных районах
Брянской обл. была в 1998–1999 гг. в два раза выше: 351,9 против
среднеобластной 173,8 на 1000 детей (средняя для России — 161)
(Комогорцева, 2001).

9. Общая заболеваемость взрослых в 1995 - 1998 гг. на террито-
риях Брянской обл. с плотностью радиоактивного загрязнения > 5
Ки/км2 по цезию-137 была значительно выше, чем по обл. в целом
(Фетисов, 1999, Кукишев и др., 2001).

10. Общая заболеваемость российских ликвидаторов (обследова-
но 3882 чел.), которым в момент Катастрофы было до 30 лет, за
последующие 15 лет увеличилась в три раза; в возрастной группе «31
– 40 лет» максимум первичной заболеваемости пришелся на 8 – 9
годы после Катастрофы (Карамуллин и др., 2004).
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Территория Годы
1981-1985 1986-1990 1991-1995 1995-2000

сильно
загрязненная 

128,2 ± 3,3 198,6 ± 10,8 ** 253,1 ± 64,4 ** 130,1 ± 8,5

менее
загрязненная

130,0 ± 6,4* 171,6 ± 9,0* 176,3 ± 6,5* 108,9 ± 16,8

Обл. в целом 81,5 ± 6,3 100,4 ± 5,6 121,7 ± 3,2 177,1 ± 10,0



11. Уровень заболеваемости ликвидаторов превышал аналогич-
ные общероссийские показатели (Бирюков и др., 2001).

12. В Брянской обл. с 1995 по 1998 гг. сохраняется тенденция
роста общей заболеваемости ликвидаторов (соответственно, 1506 и
2139 на 1000) (Фетисов, 1999).

13. Все ликвидаторы изначально были здоровые и, в основном,
молодые люди. Через пять лет после Катастрофы среди них было
уже 30 % официально признаваемых «больными», через 10 лет менее
9 % ликвидаторов считались «здоровыми», а через 16 лет - в группе
«здоровых» осталось не более 2 % (Табл. 3.11).

Таблица 3.11.
Динамика состояния здоровья (доля официально признанных
«больными») российских ликвидаторов (Иванов и др., 2004;
Прибылова и др., 2004)

14. За 14 лет после Катастрофы у 83 обследованных ликвидато-
ров Томской обл. отмечено увеличение общесоматической патоло-
гии, достоверный рост числа стандартизованных по возрасту забо-
леваний сердеч но-сосудистой, дыхательной, пищеварительной,
костно-мышечной и мочевыводящей систем. Более 3/4 ликвидато-
ров страдали хроническими заболеваниями, в среднем у одного
ликвидатора было восемь заболеваний (Поровский и др., 2006б).

15. Болезненность ликвидаторов проживающих в Томской обл. с
1993 г. выросла более чем в 17 раз (1993 г. - 328,9 заболевания на 1000
ликвидаторов, в 2004 г. – 5329,7). Это в 3 раза больше, чем для насе-
ления области. (1200 – 1800 на 1000).

Превышение областного показателя по болезням нервной систе-
мы в 11 раз, ор ганов пищеварения - в 8 раз, эндокринной, костно-
мышечной системы и системы кровообращения в 4 – 5 раз, психи-
ческим расстройствам и болезням органов дыхания в 2 – 3 раза. В
последние годы легкие функциональные расстройства уступили
место хронической патологии. В структуре болезненно сти ведущие
места занимают болезни органов пищеварения (19 %), костно-
мышечной системы (16 - 18 %), системы кровообращения (16 - 17
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%), органов дыхания (15 - 18 %). Вместе с тем высока поражаемость
нервной (13 - 15 %) и эндокринной (4-5 %) систем; также велика
доля психических рас стройств (5 - 7 %). Растет заболеваемость зло-
качест венными новообразованиями (Краюшина и др., 2006).

16. Темп первично го выхода на инвалидность ликвидаторов
Томской обл. в период 1993 - 2004 гг. был наиболее высоким в 1997 г.
(1206,2 на 10 000: по обл. в среднем – 56,4 на 10 000) (Краюшина и
др., 2006). Темп инвалидизации ликвидаторов все годы в 5 – 10 раз
(а в 1997 г. в 21 раз) опережает областные показатели (среди 316 лик-
видаторов Томской обл. в 2004 г. было около 40 % инвалидов).
Первое место среди причин, приведших к инвалидности, зани мают
болезни нервной системы и органов чувств (28,2 %), второе –
болезни системы кровообраще ния (24,1 %), третье – психические
расстройства (23,2 %) (Краюшина и др., 2006).

17. За 1991 – 2005 гг. в Ростовской обл. первично инвалидами при-
знаны 6104 ликвидатора (в среднем по 407 чело век в год) — в основном
молодые мужчины. За весь период первичную инвалидность опреде-
ляли болезни сис темы кровообращения (70,2 %), орга нов пищеваре-
ния (9,1 %), органов ды хания (7,5 %), эндокринной системы (5,9 %),
злокачественные новообразования (3,2 %), что заметно отличается от
среднероссийских и среднерегиональных данных (Абазиева, 2007).

18. Сравнение данных комплексного динамического наблюде-
ния за 100 семьями ликвидаторов 1986–1988 гг. в Залесном районе г.
Новомосковска и 100 семьями, проживавшими там же, в течение 15
лет после Катастрофы показывает резкие различия между ними по
целому ряду показателей (Табл. 3.12)

Таблица 3.12.
Результаты комплексного динамического наблюдения 100 семей
ликвидаторов 1986–1988 гг. в Залесном районе
г. Новомосковска и 100 семей неликвидаторов, проживавших
там же, в течение 15 лет после Катастрофы (Герасимова, 2006)
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Показатель Семьи
ликвидаторов

контроль

Частота обращений 2,1 1,2
Число диагностических исследований 1,8 1,2

Число консультаций 1,8 0,04
Число госпитализаций 0,12 0,03

Среднее число хронических болезней 6,2 - ликвидаторы,
2,1 -жены

1,1 (1,6)



При анализе данных, приведенных в табл. 3.12., надо учесть, что
весь город Новомосковск (Тульская обл.) являлся территорией с
загрязнением 35 - 185 кБк/м2 (1 - 5 Ки/км2) по цезию-137.

19. По данным Всеармейского ра диационного регистра у ликви-
даторов в возрасте 40 – 50 лет на блюдается максимальный уровень
пер вичной заболеваемости по болезням системы кровообраще ния,
эндокринной системы, нервной системы и органов чувств, органов
пище варения, мочеполовых органов, костно-мышечной системы и
соединительной ткани (Карамуллин и др., 2006а).

20. Показатель суммарной заболеваемости (по всем классам
болезней) для российских ликвидаторов в 1993 - 1996 г. был в 1,5
раза выше, чем для соответствующих групп населения России в
целом (Кудряшов, 2001, Иванов и др., 2004). 

21. Растет число болезней, выявляемых у каждого ликвидатора
(полиморбидность — сочетанная патология): до 1991 г. на одного
ликвидатора приходилось в среднем 2,8 заболевания, в 1995 г. — 3,5,
в 1999 г. — 5,0 (Любченко, Агальцев, 2001; Любченко и др., 2001).

22. Уже через два г. после Катастрофы среди ликвидаторов стали
появляться инвалиды, и этот процесс инвалидизации стал лавино-
образно нарастать (табл. 3.13).

Таблица 3.13
Динамика инвалидизации (на 1000) ликвидаторов за период
1990 – 1993 гг. (Ryabzev, 2002)

23. Уровень инвалидизации ликвидаторов в 1995 г. превышал
показатели для соответствующих возрастных групп населения в три
раза (Проблемы, 2002), в 1998 г. — уже в четыре раза (Романенкова,
1998). Через 15 лет после Катастрофы 27 % российских ликвидато-
ров стали инвалидами, и это при том, что средний возраст ликвида-
торов в это время был 48 – 49 лет (Нац. Докл. Рос., 2001). 64,7 %
ликвидаторов рабочего возраста были в 2004 г. инвалидами
(Зубовский, Тарарухина, 2007).
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Год Расчетная доза облучения

0-5 сГр 5-20 сГр > 20 сГр

1990 6,0 10,3 17,3

1991 12,5 21,4 31,1

1992 28,6 50,1 57,6

1993 43,5 74,0 84,7
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3.4. Другие страны
1. Великобритания. Рост числа новорожденных с ненормально

низким весом (менее 1500 г) отмечен в одном из наиболее поражен-
ных чернобыльским выбросом регионе — Уэльсе (рис. 3.7).

Рис. 3.7. Доля (%) новорожденных с весом тела менее 1500 г в 1983 – 1992

гг. в Уэльсе (верхняя кривая) и уровень выпадения чернобыльского стронция-

90 (Busby, 1995).

2. Венгрия. Среди родившихся в мае — июне 1986 г. доля ново-
рожденных с пониженным весом (менее 2500 г) была достоверно
больше (Wals, Dolk, 1990). 

3. Литва. По данным обследования 1808 ликвидаторов, чаще
всего болеют лица, которым во время пребывания в Чернобыле
было от 45 до 54 лет (Бурокайте, 2002).

4. Финляндия. Вскоре после Катастрофы резко возросло число
преждевременных родов (Harjulehto et al., 1989).

5. Швеция. В июле 1986 г. число новорожденных с пониженным
весом достоверно увеличилась (Ericson and Kallen, 1994).
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Заключение
Заметное увеличение заболеваемости на загрязненных черно-

быльскими радиоактивными осадками территориях (включая уве-
личение числа инвалидов в группах, получивших дополнительное
облучение), не вызывает сомнения. Конечно, нет прямых доказа-
тельств связи этой увеличенной заболеваемости именно с влиянием
дополнительного облучения от чернобыльских радионуклидов. Но
возникает вопрос: с чем еще может быть связано это двух — трех-
кратное увеличение заболеваемости, хорошо совпадающее с уров-
нем радиационной нагрузки на конкретные группы населения,
если не с чернобыльской радиацией?

МАГАТЭ и ВОЗ («Чернобыльский Форум», 2005) утверждают,
что такое увеличение заболеваемости связано с социально-эконо-
мическими и психологическими факторами. Социально-экономи-
ческие факторы не могут быть тому причиной, поскольку сравни-
ваемые группы идентичны по социально-экономическому
положению, по физико-географическим характеристикам мест
проживания, по возрасту и полу и отличаются только уровнем
радиационной нагрузки. В этих условиях, по всем научным кано-
нам установления причинно-следственной связи (начиная от
Вильяма Оккамского в VIII веке, Миллса в XIX веке и до Остина
Бредфорда Хилла в XX веке), причиной такого увеличения заболе-
ваемости должна считаться Чернобыльская катастрофа.

Глава 4. РАДИАЦИОННОЕ ПОСТАРЕНИЕ

Ускоренное постарение — одно из специфических последствий
действия ионизирующей радиации. На всех радиационно загряз-
ненных в результате Чернобыльской катастрофы территориях,
явление преждевременного постарения отмечается в большей или
меньшей степени.

1. Для детей на всех сильно загрязненных чернобыльскими
выбросами территориях Беларуси характерен «букет» болезней,
характерных для людей пожилого возраста (Нестеренко, 1996; и
многие другие).

2. Эпителий пищеварительного тракта у детей из загрязненных
районов Беларуси часто напоминает старческий (Нестеренко и др.,
1996; Bebeshko et al., 2006).
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3. Из 69 госпитализированных в Беларуси в 1991 – 1996 гг. в
связи с преждевременным облысением (алопецией) детей и подро-
стков, более 70 % поступило из зон с повышенным уровнем радиа-
ции (Морозевич и др., 1997).

4. Состояние зубо-челюстной системы у детей в радиоактивно
загрязненных районах не соответствует паспортному возрасту по
сравнению с таковой у детей в условно чистых – показывает при-
знаки раннего старения (Арабская, Смирнова и др., 2006).

5. Биологический возраст людей, постоянно проживающих на
радиоактивно загрязненных территориях Украины превышает
календарный на 7 – 9 лет (Межжерин, 1996). Эта же тенденция
наблюдается в России (Малыгин и др., 1998).

6. Средний возраст умерших от инфаркта миокарда (мужчин и
женщин), проживающих на территориях с загрязнением > 555
кБк/м2 по цезию-137, а также выехавших оттуда, на 8 лет меньше
(«омоложение» смертности), чем в среднем по Беларуси (Антипова,
Бабичевская, 2001).

7. У жителей сильно радиоактивно загрязненных территорий
Украины наблюдаются нарушение способности к аккомодации и
другие типично старческие изменения органа зрения (Fedirko, 1999,
Федирко, Кадошникова, 2006).

8. Для ликвидаторов характерны процессы раннего старения:
многие заболевания у ликвидаторов развиваются на 10 – 15 лет
раньше, чем для возрастной нормы. Биологический возраст «лик-
видаторов» на 5 – 15 лет выше паспортного, календарного
(Гадасина, 1994; Полюхов и др., 1995; Романенко и др., 1995;
Тронько и др., 1995). Разница между биологическим и календарным
возрастом, рассчитанная по маркерам старения у 306 ликвидаторов,
составила 5 – 11 лет (Полюхов и др., 1995; цит. по Ушакову и др.,
1997, с. 197).

9. У 81 % мужчин и 77 % женщин-ликвидаторов (обследовано
306) отмечается ускоренный темп старения (на 5 лет – по биологи-
ческим и на 11 лет – по физиологическим особенностям). У ликви-
даторов моложе 45 лет постарение более выражено. Биологический
возраст ликвидаторов, работавших на Чернобыльской АЭС в пер-
вые 4 месяца после Катастрофы превышает возраст тех, кто работал
там впоследствии (Polyukhov et al., 2000).

10. Среди признаков преждевременного старения ликвидаторов
(Антипова и др., 1997; Жаворонкова и др., 2002; Холодова,
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Зубовский, 2002; Зубовский, Малова, 2002; Вартанян и др., 2002;
Красиленко, Елер Айяд, 2002; Степаненко, 2003; Харченко и др.,
1998, 2004; Дружинина, 2004; Орадовская, 2004, Орадовская, 2006;
Теплякова и др., 2007;Федирко, Кадошникова, 2006; Холодова,
Широкова, 2008 и др.):

- старческая полиморбидность, множественная соматическая
патология, в возрасте, не относящемся к старому или пожилому
(более 10 диагнозов заболеваний на одного ликвидатора – кратно
выше, чем возрастная норма);

- старческого типа дегенеративно-дистрофические изменения в
различных органах и тканях (остеопороз, хронический холецистит,
холецисто-панкреатит, жировой гепатоз и дистрофия печени, нару-
шения в суставах и мышцах и др.);

- ускоренное старение сосудов, в том числе — головного мозга (в
результате старческая энцефалоапатия, наступающая в возрасте
около 40 лет);

- изменения на глазном дне: ранний факосклероз, ангиодистро-
фия сетчатки, ранние старческие катаракты, ранние пресбиопии и
атеросклероз сосудов сетчатки;

- старческий характер нарушения высших психических функ-
ций;

- развитие старческого сахарного диабета II типа у ликвидаторов
в возрасте до 30 лет;

- старческий дисбаланс в антиоксидантной системе;
- старческие расстройства слуха и вестибулярного аппарата.
11. У ликвидаторов нарушаются и ускоряются внутрициркадные

ритмы изменения артериального давления, что свидетельствует об
ускорении биологического времени (Талалаева, 2002).

12. При преждевременном старении ликвидаторов выявляется
типичная картина биологического постарения: неспецифическая
активация иммунной системы, которая сопровождается снижением
уровня эритроцитарного восстановленного глутатиона, увеличени-
ем содержания его окисленной формы и повышением содержания
карбонильных групп белков (Алтухова и др., 2007).

13. Одной из причин ускоренного старения являются, по-види-
мому, обнаруживаемые практически у всех ликвидаторов, измене-
ния кровеносной системы, ведущие к развитию атеросклероза
(Тлепшуков и др., 1998), а также изменения эпителиальных тканей
(в т. ч. кишечного эпителия).
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14. Предполагается, что ускоренные возрастные изменения
органов у ликвидаторов – это выражения радиогенного «прогеро-
идного синдрома» (Polyukhov et al., 2000; Bebeshko et al., 2006). 

***
Радиационное постарение, вызванное Чернобыльской катастро-

фой, уже коснулось сотен тысяч человек. И в будущем оно коснется
миллионов.

Глава 5. НЕРАКОВАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

Часто при оценке последствий Чернобыльской катастрофы для
здоровья упоминаются только раковые заболевания. Однако рако-
вые заболевания, сколь бы серьезными они ни были (см. Гл. 6) ,
далеко не исчерпывают медицинские последствия Катастрофы. В
этой главе кратко описывается спектр нераковых заболеваний,
которые были обнаружены среди облученного населения.
Негативные последствия Чернобыльских выпадений для здоровья
обнаружены во всех группах, которые были обследованы.
Нарушения функционирования кровеносной и лимфатической,
мочеполовой, пищеварительной, костно-мышечной, нервной
систем, а также органов чувств, дыхания, кожи и генетические
нарушения распространены заметно чаще и тяжелее поражают как
молодых, так и пожилых людей, испытавших дополнительное чер-
нобыльское облучение. У ликвидаторов и жителей радиоактивно
загрязненных территорий (а также их потомков) наблюдаются
нарушения мозговой деятельности. У детей ликвидаторов и у детей,
родившихся на территориях с высоким уровнем чернобыльского
радиоактивного загрязнения, достоверно чаще встречаются врож-
денные пороки развития. Население сильно загрязненных террито-
рий в заметно большей степени подвержено нарушениям иммун-
ной системы, а также вирусным, бактериальным и паразитическим
заболеваниям. Большинство случаев достоверного повышения
заболеваемости на более радиоактивно-загрязненных территориях
по сравнению с похожими на них соседними, нельзя объяснить
социально-экономическими факторами.

Как и в других главах, авторы не ставили перед собой задачу пол-
ного обзора всего огромного накопившегося материала по неонко-
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логическим заболеваниям, участившимся на загрязненных черно-
быльскими радионуклидами территориях, стремясь показать толь-
ко масштаб и спектр таких последствий.

Изложение материала внутри каждого раздела выполнено по
следующей схеме: Беларусь – Украина – Россия – другие страны;
дети – взрослые – ликвидаторы.

5.1. Заболевания кровеносной и лимфатической системы
Заболевания кровеносной и лимфатической систем органов -

одни из самых распространенных последствий Чернобыльского
радиоактивного загрязнения для детей и взрослых. Болезни органов
кровообращения — одни из ведущих причин инвалидизации и
смерти ликвидаторов.

5.1.1. Заболевания крови и органов кроветворения

В первой части этого раздела рассматриваются гематологиче-
ские нарушения (заболевания крови и органов кроветворения), во
второй – заболевания органов кровообращения.

5.1.1.1. Беларусь

1. Частота гематологических нарушений была заметно выше
среди 1 220 424 новорожденных на территориях, загрязненных
цезием-137 на уровне > 1 Ки/км2 (Бусует и др., 2002).

2. Количество первичных продуктов перекисного окисления
липидов в плазме крови детей (0 – 12 мес.) из радиоактивно загряз-
ненных цезием-137 Краснопольского района Могилевской,
Кормянского района Гомельской и Ушачского района Витебской
обл. в 1991 – 1994 гг. было достоверно понижено, у младенцев из
более загрязненных территорий (до 40 Kи/км2) содержание в крови
витаминов А и Е было снижено в два-три раза (Возненко и др., 1996).

3. У детей из Чечерского района Гомельской обл. (плотность
загрязнения 15 – 40 Kи/км2 по цезию-137), и Мценского и
Болховского районов Орловской обл. (Россия, 1–15 Kи/км2), под-
вергавшихся облучению (в том числе внутриутробно), уровни про-
дуктов перекисного окисления липидов были в два-шесть раз
выше, а уровни незаменимых биоантиоксидантов (БАО) — в два-
три раза ниже соответствующих возрастных диапазонов для нормы.
Скорости расходования БАО были превышены у этих детей в два-
десять раз относительно норм (Балева и др., 2002).
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4. У облученных in utero мальчиков через 10 лет обнаружено сни-
жение прямого и увеличение концентрации свободного билируби-
на в сыворотке крови, у девочек — уменьшение концентрации как
прямого, так и непрямого билирубина (Сычик, Стожаров, 1999a,b). 

5. Комплиментарная активность сыворотки крови и число
эффективных молекул С4 компонента было достоверно снижено
среди 350 детей раннего возраста из разной степени загрязненных
цезием-137 районов Беларуси; в более загрязненных районах (> 15
Ки/км2) обнаружено большее снижение уровня С3 компонента
(Зафранская и др., 1995).

6. Заболеваемость крови и органов кроветворения у эвакуиро-
ванных в 1995 г. была в 3,8 раза выше (а у населения загрязненных
территорий в 2,8 раза выше), чем для всего населения Беларуси
(соответственно, 279, 175 и 74 на 100 000) (Matsko, 1999).

5. Заболевания кроветворной и лимфоидной ткани встречались
в наиболее загрязненных районах Брестской обл. (Столинском и
Лунинецком) 1996 г. в три-пять раз чаще, чем в сравнительно
чистых (Гордейко, 1998).

6. В периферической крови 26 здоровых детей из пос. Майский
Чериковского района Могилевской обл., до 1989 г. проживавших на
наиболее радиоактивно загрязненных территориях этого района,
обнаружено значительные изменения интерфазного хроматина
ядер лимфоцитов (Кручинский и др., 2006) .

7. Миелинотоксическая активность сыворотки крови (MTA) и
число Т-лимфоцитов у больных с рассеянным склерозом из рай-
онов с плотностью загрязнения по цезию-137 от 5 до 15 Ки/км2

была достоверно понижена (Филиппович, 2002).
8. Абсолютное и относительное число лимфоцитов, а также доля

базофильных клеток были достоверно более высокими у взрослых и
подростков Гомельской обл., постоянно проживающих на террито-
риях с уровнем загрязнения почвы цезием-137 от 15 до 40 Ки/км2

(Микша, Данилов, 1997).
9. Относительное число лейкоцитов, экспрессирующих пан-

Тклеточный маркер CD3, было достоверно снижено у эвакуирован-
ных и проживающих на более радиоактивно загрязненных террито-
риях (Баева, Соколенко, 1998).

10. Через 9 лет после Катастрофы у детей из Калинковичского
района в лимфоцитах периферической крови частота микроядер
была вдвое выше, чем у детей из Минска (Mikhalevich et al., 2000).
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11. Число лейкоцитов было достоверно повышено в группе
жителей Витебской и Гомельской обл., перенесших инфекционные
заболевания в первые три года после Катастрофы, сравнительно с
группой заболевших до Катастрофы (Матвиенко и др., 1995).

12. Число случаев предлейкозных состояний (миелодиспласти-
ческой синдром и апластическая анемия) достоверно росло на про-
тяжении 11 лет после Катастрофы (Табл. 5.1).

Таблица 5.1
Развитие депрессий кроветворения в разные периоды до и после
Катастрофы у детей Беларуси (Гапанович и др., 2001)

* P < 0.05 

13. Структуры белкового слоя мембраны эритроцитов и струк-
турного состояния белковой компоненты плазмы были достоверно
изменены у детей белорусских ликвидаторов, рожденных в 1987 г.
(Аринчин и др., 1999).

14. Рост заболеваемости железодефицитными анемиями в
Беларуси коррелирован с уровнем радиоактивного загрязнения тер-
ритории (Дзикович и др., 1994; Нестеренко, 1996). Число лейкопе-
ний и анемий за 1986 – 1988 гг. в загрязненных районах
Могилевской обл. увеличилось в семь раз по сравнению с 1985 г.
(Гофман, 1994). Хотя анемия обычно связана с недостатками пита-
ния, она связана также как с влиянием облучения на костный мозг,
вырабатывающий лейкоциты и эритроциты, так и со свинцовым
загрязнением.

15. По данным официальной медицинской статистики, первич-
ная заболеваемость всего пострадавшего населения в Гомельской
обл. заболеваниями лимфатической и кроветворной тканей вырос-
ла в 2002 – 2008 гг. на 56,6 % (с 15,9 до 24,9), в т.ч. лейкозом – на 90,3
% (с 7,2 до 13,7), злокачественными новообразованиями лимфати-
ческой и кроветворной тканей – на 26,7 % (с 18,7 до 23,7). Общая
заболеваемость всего пострадавшего населения злокачественными
новообразованиями лимфатической и кроветворной ткани выросла
за этот период на 43,2 % (Степанова, Котова, 2010).
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1979 – 1985 гг. 1986 – 1992 гг. 1993 – 1997 гг.

Среднее число
случаев

9,3 14,0 15,6

Число случаев на
10 000

0,60 ± 0,09 0,71 ± 0,1*

1,00 1,46 * 1.73*
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16. В 1995 г. у белорусских ликвидаторов встречалось в 4,4 раза
больше заболеваний крови и кроветворных органов (соответствен-
но, 304 и 69 на 100 000), чем среди соответствующих групп всего
населения (Matsko, 1999 по Кудряшову, 2001).

17. Ежегодные исследования периферической крови в 1986 -
2000 гг. 83 ликвидаторов-мужчин 1986 - 1988 гг. обнаружили повы-
шение числа лимфоцитов, моноцитов и ретикулоцитов и снижение
числа тромбоцитов (Поровский и др., 2006а).

18. У 37 ликвидаторов-мужчин 1986 - 1988 гг. в костном мозге в
клетках миелоидного ряда наблюдалось уменьшени е среднего
числа промиелоцитов, миелоци тов (с выходом за пределы нижней
границы нормы), снижение числа базофильных и полихромато-
фильных нормоцитов (с выходом послед них за нижнюю границу
нормы), усиленной проли ферацией оксифильных нормоцитов.
Средняя ве личина лейко-эритробластического отношения была
больше нормы. Среднее число моноцитарных клеток выходило за
верхнюю границу диапазона нормы (Поровский и др., 2006б).

19. За период 2002 - 2008 гг. смертность среди ликвидаторов в
Гомельской обл. по причине заболеваний лимфатической и крове-
творной тканей выросла – на 120,0 % (с 0,1 до 0,22) (Степанова,
Котова, 2010).

5.1.1.2. Украина

1. У детей на более радиоактивно загрязненных территориях
уровень в крови свободных окислительных радикалов достоверно
выше, чем на менее загрязненных территориях (1278 ± 80 сравни-
тельно с 445 ± 36 имп/мин) (Horishna, 2005).

2. Нарушения морфологии клеток крови обнаружены более
чем у 92 % (обследовано 7200 детей в острый йодный период) в
первые месяцы после Катастрофы; нарушения формулы крови - у
32 % детей. Повреждения клеток включали набухание митохонд-
рий и дезорганизацию крист, расслоение ядерной мембраны и
расширение перинуклеарного пространства, патологические
изменения клеточной поверхности, снижение в клетке концент-
рации сухих веществ и увеличение доли воды (последнее свиде-
тельствует о нарушении функции клеточных мембран)
(Степанова, Давиденко, 1995).
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3. В 1987 – 1988 гг. у детей из зон жесткого радиационного конт-
роля качественные изменения в клетках крови обнаружены у 78,3 %
обследованных (Степанова, Давиденко, 1995). Электронно-микро-
скопическое исследование обнаружило существенные нарушения
поверхности и формы эритроцитов у детей облученных in utero
сравнительно с контрольной группой. В динамике послеаварийно-
го периода у детей, подвергшихся воздействию ионизирующего
излучения в период внутриутробного развития и на последующих
этапах онтогенеза, изменения ультраструктуры лимфоцитов вклю-
чают: повышенную извилистость контуров ядра с расширением
перинуклеарного пространства, повышение плотности митохонд-
рий и дезорганизации крист, расширение просвета цистерн цито-
плазматической сети, нарушение структуры электронно-плотных
гранул, дегрануляцию цитоплазмы и гиперсегментацию ядра
(Степанова и др., 2006а,б)

4. На материале 6-летних наблюдений (1993 - 1998 гг.) за 1251
ребенком из 38 поселков Народического района Житомирской обл.
с разным уровнем загрязнения цезием-137, обнаружено, что число
эритроцитов, тромбоцитов и лейкоцитов, а также содержание
гемоглобина было достоверно ниже на более загрязненных терри-
ториях (Stepanova et al., 2008).

5. Дети с рецидивирующими респираторными заболеваниями
(РРЗ), проживающие на радиационно загрязненных территориях,
имели существенно меньший процент Т-лимфоцитов (и больше
число NK- лимфоцитов) сравнительно с детьми, страдающими РРЗ
из незагрязненных территорий. При этом лимфоцитов CD3+CD4+
T было меньше у детей на территориях с суммарным уровнем облу-
чения от цезия-137 (134) и строниция-90 > 1.0 мЗв, чем у детей
получающих < 1 мЗв (Chernyshov et al., 1997). При обследовании в
1994 -1996 гг. сравнительно с обследованием этой же группы детей в
1991 г. число Т-хелперов значительно уменьшилось (Vykhovanets et
al., 2000).

6. Анемия обнаружена у 11,5 % из 1926 обследованных в 1986 –
1998 гг. детей на загрязненных территориях (Бебешко и др., 2000).

7. В первые годы после Катастрофы гемограмма 36,3 % детей,
проживающих на радиоактивно загрязненных территориях
Житомирской области отклонялась от возрастной нормы, через 10
лет таких отклонений не наблюдалось (Сорокоман, 1999).
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8. Анемии чаще встречаются на территориях с уровнем радио-
активного загрязнения 15 - 40 Ки/км2. У детей из более радиоактив-
но загрязненных районов уровень эозинофилии выше: 16,5 % (от
общего числа обследованных в районе) в Овручском, 19 % - в
Народическом и 25,3 % - в Лугинском районах. Уровень гемоглоби-
на достоверно увеличен на территориях с загрязнением почвы 1 - 5
Ки/км2, и уменьшен - при >15Ки/км2. Общее число лейцкоцитов
уменьшено на территориях с уровнем загрязнения почвы
>15Ки/км2 (Дубей, 2001).

9. Величина большинства показателей переферической крови
связана с уровнем инкорпорированного цезия-137 нелинейно. При
общей инкорпорированной радиоактивности > 4500 Бк увеличено
число эритроцитов, повышен уровень гемоглобина и показатели
гематокрита. При активности 1501 – 2000 Бк, и при 6001 – 10 000 Бк
число тромбоцитов было достоверно понижено. При активности
1501 – 4000 Бк, и при 10 001 – 15 000 Бк число эозинофилов и базо-
филов уменьшено. Положительно коррелировано с уровнем инкор-
порированной радиоактивности число сегментоядерных нейтрофи-
лов. При уровне инкорпорированной радиоактивности 501 – 1500
Бк и при 4501 – 5000 Бк число лимфоцитов уменьшено. При актив-
ности 10 001 – 15 000 Бк заметно уменьшено число моноцитов
(Дубей, 2001).

10. У детей ликвидаторов и живущих на загрязненных террито-
риях заболеваемость крови и кроветворных органов в два - три раза
выше, чем в других регионах (Horishna, 2005).

11. У подвергшихся облучению в результате Катастрофы выявле-
но более высокая концентрация тромбоцитарного фактора (димер-
ная изоформа PDGF-BВ) в образцах костного мозга при миелофиб-
розе с миелоидной метаплазией вне стадии бластного криза
(ассоциированная с увеличением числа молодых форм клеток в
мегакариоцитограмме, и выраженной пролиферацией гемопоэти-
ческих клеток–предшественников) (Бабешко и др., 2006).

12. Встречаемость заболеваний крови и органов кровообраще-
ния за 12 лет после Катастрофы (1988 – 1999 гг.) у живущих на
загрязненных территориях возросла в 11 – 15 раз (Prysyazhnyuk et
al., 2002).

13. Заболеваемость органов кроветворения в 1996 г. на загряз-
ненных территориях была в 2,4 раза выше, чем для населения всей
Украины (соответственно, 12,6 и 3,2) (Grodzinsky, 1999).
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14. Заболеваемость крови и кроветворных органов у взрослых в
Житомирской обл. за первые 10 лет после Катастрофы увеличилась
в 50 раз (от 0,2 до 11,5 %; Нагорная, 1995).

15. Заболеваемость крови и органов кроветворения у взрослых и
подростков, проживающих на всех радиационно более загрязнен-
ных территориях, увеличилась за 10 лет после Катастрофы в 2,4 раза
(с 12,7 в 1987 г. до 30,5 в 1996 г.), хотя для всего населения Украины
уровень этой заболеваемости не изменился (Grodzinsky, 1999).

5.1.1.3. Россия

1. Болезни крови и органов кроветворения определяли значи-
тельно большую заболеваемость детей из пораженных чернобыль-
скими выпадениями районов (Кулаков и др., 1997).

2. У детей в загрязненных районах Тульской обл. встречаемость
заболеваний крови и кроветворных органов возросла к 2002 г. более,
чем в два раза по сравнению с периодом до Катастрофы (Соколов,
2003).

3. В 1998 г. среднегодовая общая заболеваемость детей загряз-
ненных районов Брянской обл. болезнями крови, кроветворных
органов и системы органов кровообращения достоверно превыша-
ла областную (соответственно, 19,6 и 13,7; Фетисов, 1999а).

4. Критически низкое число лимфоцитов было обнаружено в
ходе 10-летних наблюдений после Катастрофы в 1994 – 1995 гг. у
детей в за грязненных районах Брянской обл. (Лукьянова, Ленская,
1996).

5. В поселках Брянской обл. с наибольшим уровнем загрязнения
цезием-137 и существенным уровнем загрязнения строницем-90
почти у половины детей содержание гемоглобина в крови превыша-
ет 150 г/л (Ленская и др., 1995).

6. Изменение количественного состава и функциональной
активности лимфоцитов обнаружено у детей 10–13 лет и беремен-
ных на загрязненных территориях Курской обл., здесь же обнаруже-
но значительное увеличение содержания циркулирующих иммун-
ных комплексов в сыворотке крови (Алимов и др., 2004).

7. Лимфаденопатия и лимфопения значительно более часто
встречаются у детей на загрязненных территориях (Шарапов, 2001;
Васина и др., 2005). Шейные лимфаденопатии более выражены (и с
большей частотой встречаются) на территориях с повышенным
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уровнем загрязнения; здесь у 45,4 % (из 468 обследованных детей и
подростков) были обнаружены хронический тонзиллит, гипертро-
фия небных миндалин и аденоидов (Божко, 2004).

8. Уровень глутатиона плазмы крови и цитогенетические показа-
тели лимфоцитов достоверно отличаются у детей, рожденных спу-
стя 5 – 7 лет после Катастрофы на радиационно загрязненных тер-
риториях Орловской обл. (Мценск и Болхов) и Гомельской обл.
(Чечерск, Беларусь) (Иваненко и др., 2004).

9. Число лимфоцитов, обладающих адаптивной реакцией, мень-
ше у живущих в загрязненных районах; здесь же увеличено число
лиц с повышенной радиочувствительностью лимфоцитов
(Бурлакова и др., 1998).

10. Спустя 20 лет после Катастрофы у молодых мужчин (75 при-
зывников в возрасте 19 лет), проживающих на радиационно-загряз-
ненной территории (г. Железногорск), Курской обл. спектр ЭЭГ
высокой частотой характеризуется более высокой частотой выра-
женности медлен ных форм биоэлектрической активности
(Смолякова, 2007).

11. По материалам двадцатилетнего наблюдения 75 ликвидаторов
рост сердечнососудистых заболеваний наблюдался в первые 5 – 10 и
через 20 лет наблюдения, в основном за счет гипертонической болез-
ни (86,3 %) и ишемической болезни сердца (54,5 %). Начиная со вто-
рого этапа (десять лет наблюдения) на первом месте по частоте была
ГБ, на втором – ИБС. ГБ и ИБС преимущественно развивались в
возрастных подгруппах 31 – 40 и 41 – 50 лет (Шаляпина, 2007).

12. У ликвидаторов число лейкоцитов, эритроцитов, лимфоци-
тов и тромбоцитов в периферической крови было достоверно изме-
нено (Туков и др., 2002). Число больших гранулосодержащих лим-
фоцитов (БГЛ) у ликвидаторов снижалось на 60 – 80 % спустя месяц
после начала работы и сохранялось на пониженном уровне не менее
г. (Антушевич, Легеза, 2002).

13. Заболеваемость ликвидаторов болезнями крови и кроветвор-
ных органов выросла с 1986 г. по 1993 г. в 14,5 раз (Балева и др.,
2001).

14. Среди показателей крови и лимфы, достоверно отличающих-
ся у ликвидаторов от группы контроля:

- средняя продолжительность ЯМР-релаксации Т1 плазмы
крови (Попова и др., 2002);
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- состояние мембран эритроцитов по показателю активности
реакции рецептор-лектин (Карпова, Корецкая, 2003)

- количество вторичных продуктов ПОЛ (по содержанию мало-
нового диальдегида), по вязкости мембран и степень ненасыщенно-
сти липидов (Балева и др., 2001a);

- дисбаланс фракций средних молекул в тромбоцитах, эритроци-
тах, плазме крови (Заградская, 2002);

- снижение дисперсности гранулярной компоненты в ядрах
лимфоцитов (при большей ее контрастности); уменьшение площа-
ди и периметра перигранулярной зоны, многократное увеличение
изрезанности этой зоны (Акулич, 2003);

- усиление внутрисосудистой агрегации тромбоцитов (Тлепшуков
и др., 1998);

- повышение фибринолитической активности крови, увеличе-
ние концентрации в плазме фибриногена (Тлепшуков и др., 1998).

15. Лимфопоэз остается нарушенным у ликвидаторов даже через
10 лет после Катастрофы (табл. 5.2.).

Таблица 5.2.
Динамика соотношения типов лимфопоэза (в %) у российских
ликвидаторов (Карамуллин и др., 2004)

*** 
Поскольку дети жертв атомных бомбардировок Японии во вто-

ром и третьем поколениях страдают болезнями органов кроветворе-
ния в 10 раз чаще, чем контрольная группа (Furitsu et al., 1992),
вероятно, и в случае Чернобыльской катастрофы еще нескольким
следующим поколениям придется сталкиваться с разнообразными
болезнями органов кровообращения, вызванных чернобыльским
облучением.

113

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Период после
катастрофы

Типы лимфопоэза

Квази-
нормальный

Гипер-
регенаторный

Гипо-
регенаторный

0-5 лет 32 55 13

5-9 лет 38 0 62

10-15 лет 60 17 23

Контроль 76 12 12
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5.1.2. Заболевания органов кровообращения

Заболевания, связанные с органами кровообращения (сердечно-
сосудистые заболевания) широко распространены на всех поражен-
ных чернобыльскими выбросами территориях.

5.1.2.1. Беларусь

1. Нарушения сердечно-сосудистого (циркуляторного) гоме-
остаза в первые 4 дня жизни характерны для большей части ново-
рожденных из местности с уровнем загрязнения > 15 Ки/км2

(Воскресенская и др., 1996).
2. Геморрагические состояния новорожденных в сильно загряз-

ненном Чечерском районе Гомельской обл. стали встречаться в два
раза чаще, чем в дочернобыльский период (Kulakov et al., 1997).

3. Изменения сердечно-сосудистой системы, коррелированные
с повышенной радиационной нагрузкой, обнаружены у более 70 %
из обследованных детей в возрасте от 3–7 лет, проживавших на
радиоактивно-загрязненных территориях Гомельской обл.
(Бандажевская, 1994).

4. Нарушения сердечного ритма обнаруживаются у более 70 % детей
в возрасте до одного года на территориях с загрязнением почвы 5 – 20
Ки/км2 по цезию-137 (Цибульская и др., 1992; Бандажевский, 1999).

5. Сосудистая дистония (повышенное или пониженное артери-
альное давление) у детей и взрослых чаще обнаруживается в радиа-
ционно загрязненных районах (Сикоренский, Багель, 1992;
Гончарик, 1992; Недвецкая, Ляликов, 1994; Заболотный и др., 2001 и
др.). Повышенное артериальное давление у детей коррелированно с
количеством инкорпорированного цезия-137 (Bandazhevskaya,
2003; Киеня, Ермолицкий, 1997).

6. Эластические свойства артериальных сосудов головного мозга
у практически здоровых детей 4 – 16 лет, постоянно проживающих
в радиационно загрязненных районах Гомельской (Наровлянский,
Брагинский, Ельский, Хойникский р-ны), Могилевской
(Чериковский, Краснопольский, Славгородский р-ны), и
Брестской обл., существенно нарушены (Аринчин и др. 1996;
Аринчин, 1998).

7. В период 1993 – 2003 гг. среди детей облученных родителей
(возраст 10 – 14 лет) достоверно выросла первичная заболеваемость
болезнями системы кровообращения (Нац. докл. Бел., 2006).
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8. Заболеваемость детей болезням системы кровообращения
Беларуси с 1994 г. по 2004 г. возросла более чем в два раза, а гиперто-
нической болезнью - в шесть раз (в 1994 г. - 4,5 на 100 тыс. детей, в
2004 г. - 27,0) (Белоокая, Черненок, 2010).

9. Первичная заболеваемость детей болезнями системы органов
кровообращения по данным государственного регистра в
Гомельской обл. за период 2000 г. - 2006 г. была вдвое выше, чем в
менее загрязненной после Катастрофы Гродненской обл. (соответ-
ственно 455,0 ± 38,0 и 218,6 ± 30,2 (Белоокая, Черненок, 2010).

10. Повышенное артериальное давление у взрослых встречается
заметно чаще в Могилевской обл. на территориях с загрязнением
выше 30 Ки/км2 (Подпалов, 1994).

11. Нарушения сердечного ритма при ишемической болезни
сердца достоверно более частые и стойкие у жителей более радио-
активно загрязненных территорий (Аринчин, Милькаманович,
1992).

12. Нарушения сердечного ритма и сердечной проводимости
коррелированы с количеством инкорпорированных радионуклидов
(Бандажевский, 1995, 1999).

13. Встречаемость болезней системы кровообращения выросла по
сравнению с дочернобыльским периодом через 10 лет после
Катастрофы по всей стране в три-пять раз, причем в большей степе-
ни - в более загрязненных обл. (Манак и др., 1996; Нестеренко, 1996).

14. Заболеваемость болезнями сердечно-сосудистой системы
среди населения загрязненных территорий и эвакуированных в
1995 г. была в три раза выше, чем для Беларуси в целом (соответ-
ственно, 4860 и 1630 на 100 000) (Matsko, 1999).

15. Объем кровопотерь при оперативном родоразрешении у
рожениц в Гомельской обл., проживавших на территориях, загряз-
ненных цезием-137 от 1 до 5 Ки/км2, достоверно увеличен
(Савченко и др., 1996).

16. Кровоснабжение ног (вазомоторные реакции крупных сосу-
дов нижних конечностей) достоверно нарушено у девушек-подро-
стков (10 – 15 лет), проживавших в районах с уровнем загрязнения
по цезию-137 от 1 до 5 Ки/км2 (Хомич, Лысенко, 2002;
Саваневский, Гамшей, 2003).

17. По данным официальной медицинской статистики в
Гомельской обл. в период 2002 - 2008 гг. отмечался заметный рост (на
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64,2 %) первичной заболеваемости всего пострадавшего населения
болезнями системы кровообращения (Степанова, Котова, 2010).

18. В период 1993 – 2003 гг. среди ликвидаторов (мужчин и жен-
щин) достоверно росла первичная заболеваемость болезнями орга-
нов кровообращения, связанная с повышением уровнем кровяного
давления, в том числе острым инфарктом миокарда (у женщин — в
возрастных группах 35 – 39 лет и 55 – 59 лет), цереброваскулярны-
ми болезнями, атеросклерозом артерий конечностей (в том числе —
в молодом трудоспособном возрасте) (Нац. Докл. Белар., 2006).

19. За период 2002 - 2008 г. смертность среди ликвидаторов
Гомельской обл. по причине заболеваний системы кровообращения
возросла на 29,9 % (с 10,5 до 13,7). В структуре смертности постра-
давшего населения в Гомельской обл. в 2008 г. болезни системы кро-
вообращения преобладали - 53,6 % (Степанова, Котова, 2010).

20. В период 1992 - 1997 гг. у ликвидаторов число сердечно-сосу-
дистых заболеваний со смертельным исходом возросло на 22 %, при
среднем по стране - на 2,5 % (Pflugbeil et al., 2006).

5.1.2.2. Украина

1. У 55,2 % детей на территориях с уровнем загрязнения 5 – 15
кБк/м2 наблюдались симптомы раннего атеросклероза (Burlak et al.
2006).

2, Заболевания сердечно-сосудистой системы обнаруживаются у
облученных in utero достоверно чаще (57,8 % и 31,8 %, P<0,05;
Prysyazhnyuk et al., 2002).

3. Геморрагические состояния новорожденных встречались в
четыре раза более часто, чем до Катастрофы, на радиационно
загрязненных территориях Полесского района Киевской обл.
(Кулаков и др., 1997).

4. Более чем у 50 % эвакуированных детей и подростков из
Житомирской обл. при обследовании через 4 - 5 лет и 8 - 11 лет
после Катастрофы наблюдалось прогрессирование неблагопри-
ятных изменений функционального состояния миокарда и цереб-
ральной геодинамики - снижение сердечного кровотока и преобла-
дание гипокинетического типа гемоциркуляции (Костенко, 2005).

5. Ранний атеросклероз и ишемическая болезнь сердца досто-
верно чаще обнаруживаются у эвакуированных и проживающих на
загрязненных радионуклидами территориях (Прокопенко, 2003).
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6. Уровень заболеваемости органов кровообращения в 1996 г. на
радиоактивно загрязненных территориях был в 1,5 раза выше, чем
по стране (соответственно, 430 и 294 на 10 000; Grodzinsky, 1999).

7. Уровень заболеваемости вегето-сосудистой дистонией ликви-
даторов через 10 лет после Катастрофы превышал средний для
Украины в 16 раз (Сердюк, Бобылева, 1998).

8. Встречаемость сердечно-сосудистой патологии у 1435 ликвида-
торов-военнослужащих в 2006 г. по сравнению с 1985 г. возросла в 5,4
раза, а гипертонической болезни - в 26 раз (Кравченко и др. , 2006).

5.1.2.3. Россия

1. Уровень заболеваемости органов кровообращения детей
Брянской обл. из трех загрязненных районов в три-пять раз выше,
чем в среднем по обл. (Комогорцева, 2001).

2. Геморрагические состояния новорожденных в радиационно
загрязненных Мценском и Волковском районах Орловской обл.
стали встречаться в два раза чаще, чем до Катастрофы (Kulakov et
al., 1997).

3. У детей, рожденных в семьях ликвидаторов Калужской обл., к
10-летнему возрасту показатели заболеваний болезней органов кро-
вообращения – в два раза выше чем для детского населения области
в целом. Эти данные близки к показателям заболеваемости у детей
ликвидаторов всей России по данным РГМДР (Цыб и др., 2007).

4. Число заболеваний органов кровообращения у ликвидаторов
выросло с 1986 г. по 1994 г. в 23,2 раза (Балева и др., 2002). В период
1995 – 1998 гг. эта заболеваемость у ликвидаторов вновь возросла в
2,2 раза (Фетисов, 1999).

5. За 1991 – 1998 гг. заболеваемость ликвидаторов болезнями
системы кровообращения возросла в 1,6 раза (Бирюков и др., 2001).

6. Уровень сердечно-сосудистой заболеваемости ликвидаторов
через 13 лет после катастрофы был выше, чем в соответствующих
группах населения в четыре раза (Нац. Докл. Росс., 1999).

7. По повышенному артериальному давлению, числу заболева-
ний ишемической болезнью сердца (ИБС), по толщине стенки сон-
ной артерии (показатель атеросклероза), ликвидаторы достоверно
отличались от контрольной группы, а по числу случаев инсульта и
ИБС — и от проживающих на загрязненной радионуклидами тер-
ритории Воронежской обл. (табл. 5.3).
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Таблица 5.3
Некоторые характеристики состояния сердечно-сосудистой
системы ликвидаторов — мужчин и жителей загрязненных
территорий Воронежской обл. (Бабкин и др., 2002)

* P< 0,05

8. Частота встречаемости ИБС у ликвидаторов и населения
радиационно загрязненных территорий постоянно растет
(Хрисанфов, Меских, 2001). 

9. Высокий темп роста частоты случаев повышенного артериаль-
ного давления обнаружен для большой группы ликвидаторов апре-
ля - июня 1986 г. через десять лет после Катастрофы (Кузнецова и
др., 2004). Повышение систолического артериального давления
было характерно для всех обследованных ликвидаторов
(Заболотный и др., 2001).

10. Заболеваемость ликвидаторов ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) в период 1991 –1998 гг. возросла с 20 % до 58,9 %
(Зубовский, Смирнова, 2000). ИБС развилась у трети наблюдаемых
на протяжении 15 лет 118 ликвидаторов (Носков, 2004). У другой
группы ликвидаторов также отмечен достоверный рост заболевае-
мости ИБС с 14,6 % в 1993 г. до 23,0 % в 1996 г (Струков, 2003). ИБС
у ликвидаторов в 2002 г. являлась второй по распространенности
(после ДЭП, см. ниже) патологией среди патологий системы крово-
обращения (28 % случаев).

11. Снижение тонуса артериальных сосудов большого круга кро-
вообращения было характерно для всех обследованных ликвидато-
ров (Ковалева и др., 2004).
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Показатель Ликвидаторы
(n=56)

Жители
загрязненной
территории

(n=60)

Контроль (n=44)

АД-систола 151,9 ± 1,8* 129,6 ± 2,1 126,3 ± 3,2
АД-диастола 91,5 ± 1,5* 83,2 ± 1,8 82,2 ± 2,2
ИБС, % 9,1* 46,4 33,3
Инсульт, % 4,5* 16,1* 0
Толщина стенки
сонной артерии, мм*

1,71 ± 0,90* 0,81 ± 0,20 0,82 ± 0,04

Отягощенная
наследственность, %

25 25 27,3



12. Нарушения мозгового кровообращения (нейроциркулятор-
ная дистония, дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) — хрони-
ческая цереброваскулярная патология, ведущая к функционально-
му и органическому поражению центральной нервной системы)
обнаружены у большинства обследованных ликвидаторов
1986–1987 гг. и число случаев нарастает (Романова, 2001; Базаров и
др., 2001; Антушевич, Легеза, 2002; Кузнецова и др., 2004, и др.). Эти
нарушения происходят преимущественно за счет изменения
свойств мелких артерий и артериол (Трошина, 2004) и более значи-
тельны у более молодых ликвидаторов (Кузнецова и др., 2004). ДЭП
занимала основное место (40 %) в структуре заболеваний системы
кровообращения российских ликвидаторов в 2000 г. Это патологи-
ческое состояние является специфическим для чернобыльского
радиационного поражения малыми дозами и отсутствует в между-
народной классификации болезней (Хрисанфов, Меских, 2001).

13. Гипертоническая болезнь (ГБ) встречается в достоверно
большем числе случаев и у ликвидаторов, и у населения радиа-
ционно загрязненных территорий. ГБ составляла 25 % случаев
патологий системы кровообращения у ликвидаторов 2000 г.
(Хрисанфов, Меских, 2001). Заболеваемость ГБ возросла у иссле-
дованной группы ликвидаторов с 18, 5 % в 1993 г. до 24,8 % в 1996 г.
(Струков, 2003). ГБ все чаще отмечается у детей ликвидаторов
(Кулаков и др., 1997).

14. Атеросклероз брахиоцефальных артерий обнаружен в
несколько раз большем числе случаев при вторичном обследовании
одной и той же большой группы ликвидаторов, первоначально
обследованных в 1993 – 1994 гг., и повторно — в 2000 – 2001 гг.
(Шамарин и др., 1996).

15. Масса миокарда левого желудочка у ликвидаторов с нормаль-
ным артериальным давлением достоверно больше (Шальнова и др.,
1998).

16. Необычно большое число случаев инсульта характерно для
ликвидаторов через 10 - 15 лет после Катастрофы (Шамарин и др.,
1996; Хрисанфов, Меских, 2001; Кузнецова и др. 2004).

17. Расстройства сосудистого кровотока глаза были обнаруже-
ны у всех обследованных ликвидаторов (Рудь и др., 2001; Петрова,
2003). 

18. Снижение антитромбогенных свойств стенок сосудов часто
обнаруживается у ликвидаторов (Тлепшуков и др., 1998).
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19. У ликвидаторов с ИБС на Урале и в Заполярье резко, и в худ-
шую сторону, отличается гемодинамика по ряду показателей по
сравнению с другими больными того же возраста (Талалаева, 2006).

20. В 1998 г. у подмосковных ликвидаторов (209 человек) заболе-
вания сердечно-сосудистой системы выявлены у 65,6 %, через 5 лет
в 2003 г. - (129 человек) - у 83,7%. Эти изменения чаще наблюдались
и были более выражены у ликвидаторов, работавших на ЧАЭС в
1986 г. (Широкова и др., 2010)

5.1.2.4. Другие страны

Молдова. У ликвидаторов Кишинева сердечно-сосудистые забо-
левания за последние годы выросли в три раза, - вдвое больше, чем
в контрольной группе. У 25 % обследованных ликвидаторов обнару-
жено уплотнение аорты, у 22 % — гипертрофия левого желудочка
(Киркэ, 2002).

***
Заболевания крови и кровеносной системы, являются, важней-

шим компонентом общей заболеваемости жителей территорий,
радиоактивно загрязненных в результате Чернобыльской катастро-
фы, а также эвакуированных и мигрировавших с этих территорий,
ликвидаторов и их детей. Несмотря на то, что общая картина забо-
леваемости кровеносной и кроветворной систем еще далека от пол-
ноты, становится ясным, что одной из общих причин нарушений
работы сосудов оказывается радиационное поражение эндотелия —
внутренней выстилки поверхности сосудов.

5.2. Генетические изменения
Изменения генетических структур — как в половых, так и в

соматических клетках, — предваряют, определяют и сопровождают
появление многих заболеваний. Ионизирующая радиация — самый
мощный фактор, приводящий к поражению наследственных струк-
тур. Огромная коллективная доза облучения от Чернобыльской
катастрофы не могла не привести, - и будет приводить еще на про-
тяжении нескольких поколений, - к поражениям генетических
структур, вызывая мутации разных типов. Это геномные мутации
(изменения числа хромосом), хромосомные мутации (нарушения в
строении хромосом — транслокации, делеции, инсерции, инвер-
сии) и малые (точковые) мутации.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



Спустя 25 лет после Катастрофы появилось немало данных о
генетических поражениях, связанных с дополнительным черно-
быльским облучением. В этом разделе приводятся данные не только
по возникшим в результате Катастрофы мутациям разных типов
(раздел 5.2.1), но и по генетически обусловленным врожденным
порокам развития (5.2.3), и по здоровью детей облученных родите-
лей (5.2.4)

5.2.1. Изменения частоты мутаций

За 25 лет появилось большое число работ, убедительно показы-
вающих связанное с чернобыльским дополнительным облучением
увеличение частоты хромосомных и геномных мутаций, в том
числе, изменение строения и нормального числа хромосом. Кроме
того, накапливаются данные по генетическому полиморфизму бел-
ков и изменениям в сателлитной ДНК.

5.2.1.1. Хромосомные мутации: общие замечания 

Ионизирующая радиация вызывает разные нарушения общей
структуры хромосом: нестабильные аберрации (дицентрики, цент-
рические кольца, ацентрические фрагменты, которые сравнительно
быстро элиминируются в клеточных поколениях), и стабильные
аберрации (разные типы перемещения отдельных участков хромо-
сом — транслокации), которые сохраняются много лет. Частота хро-
мосомных аберраций в соматических клетках хорошо отражает
общую характеристику хромосом всего организма. Об этом говорит
факт одинакового повышения частоты дицентриков и кольцевых
хромосом у матерей и их новорожденных на загрязненных террито-
риях (Matsko, 1999). Абсолютный и относительный состав и число
хромосомных аберраций может быть инструментально определен
при гистологическом анализе лимфоцитов периферической крови.
О величине радиационного поражения свидетельствует также нали-
чие в одной клетке множественных аберраций (мульти-аберрант-
ные клетки, с несколькими мутациями). Мультиабберантные пора-
жения характерны для воздействия плутония (Ильинских и др.,
2002). Наконец, еще одним показателем генетической изменчиво-
сти служит так называемый митотический индекс — число митозов
на 100 клеток.

Появление хромосомной аберрации не обязательно означает
развития впоследствии каких-либо заболеваний, но их присутствие
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сигнализирует об опасности возникновения новообразований раз-
ных типов, а также о вероятном нарушении не только соматических
(в клетках крови), но и половых хромосом. Нарушения структуры
половых хромосом означают риск передачи по наследству генетиче-
ской предрасположенности к разным заболеваниям. На фоне неко-
торого роста частоты хромосомных мутаций во всем мире, связан-
ного с увеличением антропогенного радиоактивного фона от
испытаний ядерного оружия в атмосфере, на загрязненных черно-
быльскими осадками территориях частота хромосомных аберраций
достоверно выше (Lazjuk et al., 1990; Stepanova, Vanyurikhina, 1993;
Pilinskaya, 1994; Sevankaev et al., 1995; Vorobtsova, Bogomazova, 1995;
Mikhalevich, 1999; табл. 5.4).

Таблица 5. 4
Сравнительная частота (%) аберрантных клеток и хромосомных
аберраций (на 100 лимфоцитов) в разные периоды (Bochkov et
al., 1972, 2001; Pilinskaya et al., 1991; Bezdrobna et al., 2002)

5.2.1.1. Хромосомные мутации: данные по странам

5.2.1.1.1. Беларусь

1. У детей, постоянно проживающих на территориях с повышен-
ным уровнем радиации, увеличено число аберраций хромосом
(Нестеренко, 1996; Goncharova, 2000). По данным Белорусского
института радиационной медицины, генетические изменения осо-
бенно заметны среди тех, кому было меньше шести лет в момент
Катастрофы (Ушаков и др., 1997).

2. Частота хромосомных аберраций (дицентрических и центро-
вых колец) у женщин и новорожденных из загрязненных районов
Могилевской обл. оказалась достоверно выше, чем в контрольной
группе, а частота этих же ненормальных хромосом у школьников из

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Аберрантные клетки, n Хромосомные
аберрации, n

Украина, начало 70-х. нет данных 1,19 ± 0,06
Украина, перед 1986 г. 1,43 ± 0,16 1,47 ± 0,19
Весь мир, в среднем,

2000 г.
2,13 ± 0,08 2,21 ± 0,14

Киев, 1998 - 1999 гг. 3,20 ± 0,84 3,51 ± 0,97
30-км зона, 1998 - 1999

гг.
5,02 ± 1,95 5,32 ± 2,10



загрязненных районов Брестской обл. оказалась вдвое выше, чем у
школьников радиационно менее загрязненного города Минска
(Лазюк и др., 1994).

3. У 52 % обследованных детей из загрязненных на уровне 5 – 15
Ки/км2 цезию-137 районов Брестской обл. число хромосомных
аберраций заметно увеличено. Эти нарушения цитогенетического
статуса соматических клеток сопровождались изменениями других
молекулярно-генетических, цитологических и молекулярно-биохи-
мических показателей периферической крови (Мельнов, Лебедева,
2004).

4. У 79 детей, родившихся в 1994 г. в Беларуси от родителей, все
время после Катастрофы проживающих на радиоактивно загряз-
ненных территориях, уровень мутаций ДНК оказался в среднем
вдвое выше, чем в ДНК детей из 105 контрольных семей
Великобритании, и был коррелирован с уровнем радиоактивного
загрязнения местности проживания родителей (Dubrova, Jeffreys,
1996, 1997, 2002).

5. У одних и тех же детей, обследованных через год и через два
года после Катастрофы наблюдалось достоверное увеличение числа
хромосомных аберраций от 5,2 ± 0,5 % в 1987 г. до 8,7 ± 0,6 % в 1988
г. У этих же детей обнаружено достоверное увеличение числа муль-
ти-аберрантных клеток (с 2 – 4 аберрациями): от 16,4 ± 3,3 % в 1987
г. до 27,0 ± 3,4 % в 1988 г. Частота мульти-аберрантных (с 3 – 4 абер-
рациями) клеток увеличена у детей из более загрязненных
Хойникского и Брагинского районов (Mikhalevich, 1999).

6. Повышенный уровень хромосомных аберраций наблюдается у
детей, рожденных через 5 - 7 лет после Катастрофы в сильно загряз-
ненном Чечерске Гомельской обл. (Ivanenko et al., 2004).

7. Шестикратное увеличение частоты дицентриков и центровых
колец обнаружено при сравнении клеток крови одних и тех же лиц
до и после Катастрофы (Matsko, 1999).

5.2.1.1.2. Украина 

1. Среди обследованных более 5000 детей, повергшихся воздей-
ствию чернобыльского ионизирующего излучения в возрасте до 3-х
лет, увеличено число аберрантных клеток и стабильных и неста-
бильных аберраций хромосом (Степанова, 1995; Skvarskaya, 2002;
Степанова и др., 2002a, b).
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2. Частота аберрантных клеток и хромосомных аберраций у
детей, облученных in utero, достоверно повышена (Степанова и др.,
2002a,b).

3. Дети, эвакуированные из города Припять, даже через 10 лет
после Катастрофы имели повышенную индивидуальную (0,5 – 5,5
на 100 клеток) и групповую (1,2 – 2,6 на 100 клеток) частоту аберра-
ций хроматидного типа (Пилинская, 1999). У детей из Народичей
(загрязнение по цезию-137 около 15 Ки/км2) частота нестабильных
хромосомных аберраций сохранялась на протяжении более 10 лет
на относительно постоянном уровне, но частота стабильных хромо-
сомных повреждений нарастала (Пiлiнська и др., 2003a).

4. У детей ликвидаторов частота хромосомных аберраций повы-
шена (Horishna, 2005).

5. Через 12–15 лет после катастрофы у самоселов в
Чернобыльской зоне выявлен достоверно повышенный уровень
структурных аберраций хромосом, и увеличенное число мульти-
аберрантных хромосом (Табл. 5.6., Табл. 5.7., Табл. 5.8.).

Таблица 5.6.
Частота различных типов хромосомных аберраций (на 100 лим-
фоцитов) у самоселов в 30-км зоне и Киевской обл. (Bezdrobna
et al., 2002)

*дочернобыльский уровень — 1,1

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Тип аберрации Частотность (на 100 клеток)

Самоселы Киевская обл.

Дицентрики+центрические
кольца

3,.0 ± 0,2 2,3 ± 0,1

Разрывы 0,13 ± 0,04 0,02 ± 0,01

Обмены* 3,1 ± 0,2 2,3 ± 0,1

Фрагменты 1,6 ± 0,2 0,9 ± 0,1

Инсерции 0,02 ± 0,02 0,04 ± 0,02

Делеции с фрагментами 0,22 ± 0,05 0,08 ± 0,03

Делеции без фрагментов 0,10 ± 0,03 0,05 ± 0,02

Всего анормальных 0,33 ± 0,06 0,13 ± 0,03 

Моноцентрики 0,23 ± 0,05 0,12 ± 0,03 

Всего 2,2 ± 0,2 1,2 ± 0,1



Таблица 5.7
Изменение частоты хромосомных аберраций (на 100
лимфоцитов) у 20 самоселов 30-км зоны при обследовании в
1998 – 1999 гг. и в 2001 г. (Bezdrobna et al., 2002)

*P < 0,05

Таблица 5.8
Частота аберрантных клеток и хромосомных аберраций (на 100
лимфоцитов) из 30-км зоны Украины, Киева и Гомельской обл.,
Беларусь (Bezdrobna et al., 2002; Michailevich, 1999)

6. У эвакуированных из населенных пунктов, расположенных в
30-км зоне, уровень нестабильных аберраций хромосом существен-
но превышал контрольные значения у жителей в сроки до г. после
эвакуации и постепенно снижался в течение последующих 14 лет.
Частота цитогенетических повреждений у эвакуированных не зави-
села от пола. Частота дицентриков и колец положительно коррели-
ровала с длительностью пребывания в зоне аварии (Мазник, 2004).

7. У большинства обследованных на загрязненных территориях
(уровень загрязнения цезием-137 110 – 860 кБк/м2) и среди эвакуи-
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Тип абберации Число (на 100 клеток)

1998 - 1999 2001

Разрывы и обмены 0,16 ± 0,07 0,29 ± 0,07

Инсерции 1,8 ± 0,3 0,8 ± 0,1*

Делеции 0,025 ± 0,025 0,07 ± 0,03

Без фрагментов 0,10 ± 0,04 0,18 ± 0,06

Всего аномальных 0,39 ± 0,09 0,45 ± 0,09

Моноцентриков 0,32 ± 0,08 0,25 ± 0,06

Всего 2,6 ± 0,4 1,6 ± 0,2*

Человек, n Просмотрено
клеток, n

Аберрантных
клеток, n

Хромосомных
аберраций, n 

30-км зона 33 11789 5,0 ± 2,0 5,3 ± 2,1

Киев 31 12 273 3,2 ± 0,8 3,5 ± 1,0

Гомельская
обл.

56 12 152 6,4 ± 0,7 8,7 ± 0,6
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рованных из 30-км зоны молодых людей, частота стабильных абер-
раций в лимфоцитах периферической крови была достоверно уве-
личена (Мазник, Винников, 2002; Мазник, 2003).

8. У ликвидаторов через 10 – 12 лет после Катастрофы сохра-
няется радиоиндуцированный цитогенетический эффект за счет
стабилизации дицентрических и кольцевых хромосом (на уровне
0,5 – 1 на 100 клеток у 30 % обследованных, в контроле — 0,2), и в
результате сохранения повышенной частоты стабильных цитогене-
тических маркеров (с индивидуальным разбросом 0,5 – 4,5 на 100
клеток примерно у 45 % обследованных, в контроле — 0,1;
Пилинская, 1999).

9. Через 10 – 15 лет после Катастрофы в лимфоцитах перифери-
ческой крови ликвидаторов сохраняется повышенный уровень ста-
бильных аберраций (Мельников и др., 1998; Пилинская, 2003b).

10. У детей ликвидаторов формируется феномен генетической
нестабильности (Степанова и др., 2006).

5.2.1.1.3. Россия

1. Уровень хромосомных аберраций у детей, облученных in utero,
был выше, чем у детей, родившихся в более поздние сроки после
Катастрофы (Бондаренко и др., 2004).

2. У большинства детей из загрязненных регионов был понижен
индекс репарации геномной ДНК (Бондаренко и др., 2004).

3. Более высокая частота нестабильных хромосомных аберраций
(в особенности, дицентриков и центрических колец) обнаружена в
1989 – 1994 гг. при обследовании 1200 детей из радиоактивно
загрязненных районов Брянской и Калужской обл. (средний уро-
вень загрязнения по цезию-137 от 100 до 1000 кБк/м2). Частота
аберраций коррелирована с уровнем загрязнения территории
(Севанькаев и др., 1995а,б; 1998).

4. Повышенный уровень хромосомных аберраций обнаружен у
детей Новозыбковского района Брянской обл. (Кузьмина, Сусков,
2002).

5. Повышенный уровень хромосомных аберраций обнаружен у
детей, рожденных спустя 5 – 7 лет после Катастрофы на загрязнен-
ных территориях (Мценск и Болхов в Орловской обл., и Чечерск в
Гомельской обл.; Иваненко и др., 2004).

6. У детей, проживающих на территориях с загрязнением выше 5
Ки/км2 по цезию-137 и родившихся после аварии, была нарушена
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pепаpативная активность ДHК (по тестам pеактивации и индуциpо-
ванного мутагенеза вируса осповакцины, pепаpативного синтеза
ДHК; Унжаков и др., 1995).

7. Число аберрантных клеток и хромосомных аберраций (парные
фрагменты и кольца), а также величина индекса разрыва хромосом
у новорожденных коррелированы с дозовыми нагрузками плода на
момент рождения (Кулаков и др., 1997).

8. Через 17 лет после Катастрофы у 30 – 60 % детей и подростков
с загрязненных территорий наблюдался повышенный уровень хро-
мосомных аберраций (Табл.5.9).

Таблица 5.9
Уровень хромосомных аберраций у детей и подростков через 17
лет после Катастрофы на территориях, загрязненных цезием-
137 на уровне 111 - 200 кБк/м2 (Севанькаев и др., 2005) 

9. У детей из радиоактивно загрязненных районов Брянской,
Тульской и Калужской обл. (1991 – 1997 гг.) с задержкой психомо-
торного развития, врожденными пороками и/или микроаномалия-
ми развития несиндромального генеза обнаружена зависимость
экстремального увеличения С-гетерохроматина (околоцентромер-
ного) за счет сателлитной ДНК (Ворсанова и др., 2000).

10. Частота хромосомных аберраций у проживающих на черно-
быльских территориях с плотностью загрязнения по цезию-137 > 3
Ки/км2 увеличена в 2 – 4 раза (Бочков, 1993).

11. У женщин с доброкачественными новообразованиями матки
(миома), постоянно проживающих в Новозыбковском,
Клинцовском районах Брянской обл. и в Тульской обл., число лим-
фоцитов, несущих мутации по локусу Т-клеточного рецептора
(TCR), число хромосомных аберраций коррелировано с уровнем
радиоактивного загрязнения (Табл. 5.10).

127

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Число аберраций (на 100 клеток)

Загрязненные районы Контроль

Ацентрических
фрагментов

0,40 0,22

Дицентриков и
центрических колец

0,04 - 0,19 0,03
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Таблица 5.10
Число мутантных клеток и частота хромосомных аберраций (на
100 метафаз) у женщин с миомой матки на разных территориях
Тульской и Брянской обл. (Цыб и др., 2006)

* P < 0,05 

12. Число хромосомных аберраций у жителей загрязненных рай-
онов Брянской обл. выше, чем в не загрязненных (Табл. 5.11).

Таблица 5.11
Частота хромосомных аберраций у жителей Брянской обл. на
загрязненных территориях (Snigireva, Shevchenko, 2006).

* P < 0,05

13. У жителей загрязненных Клинцовского и Вышковского рай-
онов Брянской обл. число митозов достоверно снижено по сравне-
нию с контролем (Пелевина и др., 1996).

14. У жителей четырех загрязненных районов Орловской обл.
(обследовано 248 человек, возраст 15 – 28 лет) в 2 – 4 раза повыше-
на частота аберраций — маркеров радиационного воздействия
(дицентриков и колец). При этом в группе облученных in utero
частота таких аберраций пятикратно выше, в чем в контроле. В
загрязненных районах выше также и частота генных мутаций по
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Просмотрено
метафаз, n

Мутантных
клеток, n

Аберраций, n Плотность
загрязнения,

Новозыбков
(n = 22)

нет данных 6,2 ± 0,3* нет данных 708

Клинцовский
р-н (n = 97)

18 703 5,3 ± 0,5* 4,27 ± 0,3* 322

Узловая (n =
100)

19 600 4,6 ± 0,3 2,30 ± 0,1 171

Обнинск (n
=42)

12 779 4,0 ± 0,2 2,12 ± 0,1 контроль

Человек, n Клеток, n Аберраций, n В т.ч.
дицентриков

Брянская обл. 80 21027 1.43 ± 0.08* 0.10 + 0.02*

Контроль 114 51430 0.66 ± 0.04 0.02 ± 0.01



локусу T-клеточного рецептора (ТCR) и по локусу гликофорина-А
(GPA) (Севанькаев и др., 2006).

16. Повышена частота обменных аберраций хромосомного типа
(обследовано 336 женщин репродуктивного возраста в 2002 – 2003
гг.) в г. Узловая (Тульская обл.) и г. Клинцы и Клинцовском районе
Брянской обл. (соответственно, 0,13 ± 0,03 и 0,37 ± 0,07; в контроле
0,6 ± 0,04) (Иванова и др., 2006).

17. В течение трех месяцев после Катастрофы в лимфоцитах и
клетках костного мозга ликвидаторов и жителей Припяти обнару-
живались хромосомные мутации, число которых было коррелиро-
ванно с полученной дозой облучения (Шевченко и др., 1995;
Свирновский и др., 1998; Беженарь, 1999; Шикалов и др., 2002 и
др.) (Табл. 5.12).

Таблица 5.12
Сравнительная цитогенетическая характеристика разных групп
российских ликвидаторов в течение первых трех месяцев после
Катастрофы (Shevchenko, Snegireva, 1999)

18. В первые годы после Катастрофы число как нестабильных
(дицентрики, ацентрические фрагменты и центрические кольца),
так и стабильных аберраций (транслокации, инсерции) у ликвида-
торов было заметно повышено (Шевченко и др., 1995; Шевченко,
Снегирева, 1996; Slozina, Neronova, 2002; Оганесян и др., 2002;
Демина и др., 2002; Мазник, 2003 и мн. др., рис. 5.1).
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Группа клеток, n Хромосомные
аберрации, n

В т.ч. дицентрики
+ центровые коль-

ца

Строители
саркофага (n=71)

4937 32,4 ± 2,5* 4,4 ± 0,9*

Дозиметристы
(n=23)

1641 31,1 ± 4,3 4,8 ± 1,7

Штат АЭС (n=83) 6015 23,7 ± 2,0 5,8 ± 1,0

Водители (n=60) 5300 14,7 ± 1,7 3,2 ± 0,8

Припять,
население (n=35)

2593 14,3 ± 2,4 1,9 ± 0,8

Врачи (n=37) 2590 13,1 ± 2,3 2,7 ± 1,0

Контроль (n=19) 3605 1,9 ± 0,7 0
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19. Через 8 – 9 лет после Катастрофы число клеток с транслока-
циями у ликвидаторов превышало контроль в четыре раза (Табл. 5.13).

Таблица 5.13
Динамика числа хромосомных аберраций в лимфоцитах россий-
ских ликвидаторов за период 1990 – 1995 гг. (Shevchenko,
Snegireva, 1999, Snegireva, Shevchenko, 2006)

*p < 0. 05
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Рис. 5.1. Средняя частота дицентриков в группе ликвидаторов 1986 г.

обследованных в течение 18 лет после Катастрофы (Snigiryova, Shevchenko,

2006)

Год человек, n клеток, n хромосомные
аберрации, n

В т.ч.
дицентрики+це
нтровые кольца

1986 443 41927 23,2 ± * 0,33 ± 0,01*

1990 23 4268 14,9 ± 1,9* 1,0 ± 0,5*

1991 110 20077 19,7 ± 1,0* 0,9 ± 0,2*

1992 136 32000 31,8 ± 1,0* 1,4 ± 0,2*

1993 75 18581 34,8 ± 1,4* 0,9 ± 0,2*

1994 60 181793 31,8 ± 1,3* 1,8 ± 0,3*

1995 41 12160 18,8 ± 1,2* 0,4 ± 0,02*

контроль 82 26849 10,5 ± 0,6 0,02 ± 0,01



20. Через 6 – 8 лет после Катастрофы количество хромосомных
нарушений у ликвидаторов из Российского ядерного центра в
Сарове было существенно выше, чем в контроле (Табл. 5.14).

Таблица 5.14
Число хромосомных аберраций у персонала Российского
атомного центра в Сарове (Хаймович и др., 1999).

22. Средняя частота встречаемости хромосомных аберраций у
ликвидаторов была достоверно выше через 10 лет после Катастрофы
(особенно у ликвидаторов 1986 г.) (Севанькаев и др., 1998)

23. Частота дицентриков у ликвидаторов повышалась через 8–12
лет после Катастрофы (Slozina, Neronova, 2002). При обследовании
более 1500 ликвидаторов обнаружено, что даже спустя 15 лет после
Катастрофы уровень дицентриков значительно повышен (Snegireva,
Shevchenko, 2002).

5.2.1.1.4. Другие страны

1. Австрия. У 17 взрослых обнаружено четырехкратное увеличение
числа хромосомных аберраций в 1987 г., и 11-кратное повышение
числа хромосомных аберраций у двух пациентов, обследованных до и
после выпадения чернобыльских цезия-134 и цезия-137 (вызвало
дополнительное облучение на протяжении 1 года, на 20 % превосхо-
дящее уровень естественной радиации) (Pohl-Ruling et al. 1991).

2. Германия (южные районы). У 29 детей и взрослых обнаружено
увеличение числа хромосомных аберраций в два-шесть раз с 1987 г.
по 1991 г. (Stephan, Oestreicher, 1993).

3. Норвегия (северные районы). У 56 взрослых в 1991 г. обнаруже-
но 10-кратное увеличение числа хромосомных аберраций по сравне-
нию с контролем (Brogger et al. 1996, по Smitz-Fuerhake, 2006).

4. Югославия. Среди новорожденных, зачатых в послечерно-
быльские месяцы, обнаружено увеличение среднего числа хромо-
сомных аберраций с 4,5 % (среднее для 1976 – 1985 гг.) до 7,1 %
(Lukic et al., 1988).
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Ликвидаторы (n = 40) Контроль (n = 10)

Сумма аберраций на 100
клеток

4,77 ± 0,42 0,90 ± 0,30

Сумма дицентриков 0,93 ± 0,19 0

% полиплоидных
клеток

1,43 ± 0,23 0
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5.2.1.2. Геномные мутации

Среди геномных мутаций (изменения числа хромосом) на
загрязненных территориях известны трисомии по 13, 18 и 21 парам
хромосом.

5.2.1.2.1. Трисомия-21 (Синдром Дауна)
1. Беларусь. При анализе годичных и месячных частот случаев

встреч синдрома Дауна за 1981 – 1999 гг. (2786 случаев) отмечены
подъем в 1987 г. для всей страны, подъем в январе 1987 г. в г.
Минске, Гомельской и Минской обл. (Лазюк и др., 2002), а также
подъем на 49 % в 17 более радиоактивно загрязненных районах за
1987–1988 гг. (табл. 5.16), и на 17 % по всей стране в период 1987 –
1994 гг. (Lazjuk et al., 1997). 

Таблица 5.16.
Встречаемость синдрома Дауна в 17 сильно и 30 менее
радиоактивно загрязненных административных районах
Беларуси (Нац, докл. Белар., 2006)

Детальный анализ выявил резкое увеличение числа случаев заболе-
вания синдромом Дауна в декабре 1986 г. и в январе 1987 г. (Рис. 5.2.).

Рис.5.2. Встречаемость трисомии-21 в Беларуси за период с 1982 по 1992 гг. (N =

1,720,030; n = 1,791): значительный подъем в декабре 1986 г. и пик в январе 1987

г. с последующим переходом на другой многолетний уровень (Sperling et al., 2008).
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1987 – 1988 гг. 1990 – 2004 гг.

Сильно загрязненные 0,59 1,01

Менее загрязненные 0,88 1,08



2. Германия. В Западном Берлине увеличение в 2,5 раза числа
новорожденных с синдромом Дауна среди зачатых в мае 1986 г.
(Wals, Dolk, 1990) (рис. 5.3).

Рис. 5.3. Встречаемость трисомии-21 в Зап. Берлине в период 1982 - 1992 гг.

(N=218,497; n=237): резкое увеличение в декабре 1986 г., пик в январе 1987

г. и повышенный среднемноголетний уровень после (Sperling et al., 2008). 

Увеличение количества случаев трисомии по 21 хромосоме
отмечено также при анализе амниотической жидкости в Южной
Германии (Sperling et al., 1991; Schmitz-Feuerhake I, 2006).

3. Швеция. Увеличение числа новорожденных с синдромом
Дауна на 30 % в более радиоактивно загрязненных после
Катастрофы северо-восточных районах (Ericson, Kallen, 1994).

4. Великобритания. Двукратное увеличение после Катастрофы
числа новорожденных с синдромом Дауна в районе Лотиан,
Шотландия (Ramsey et al., 1991).

5.2.1.2.2. Трисомия-13 (Сидром Патау) и другие геномные

мутации

1. По фотографиям из загрязненных районов Беларуси и
Украины нередки появления новорожденных с характерными для
синдрома Патау (трисомия 13-й пары хромосом) набором аномалий:
полидактилия, пороки развития глаз (микрофтальмия, катаракта,
колобома радужки), тригоноцефалия, дефект межжелудочковой
перегородки в сердце (порок сердца), расщелины губы и неба,
дефекты носа. Доступная статистика таких случаев отсутствует.
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2. Судя по клиническим описаниям и фотографиям на загряз-
ненных территориях встречаются все известные случаи геномных
мутаций: синдром Эдварда (трисомия 18 хромосомы), синдром
Кляйнфельтера (лишняя Х-хромосома), синдром Тернера (отсут-
ствие Х-хромосомы), синдром ХХХ у женщин и XYY у мужчин.
Статистика таких случаев отсутствует.

5.2.2. Генетический полиморфизм белков

Генетический полиморфизм белков — показатель внутрипопу-
ляционной генетической изменчивости. У детей, родившихся после
чернобыльского облучения in utero, уровень генетического поли-
морфизма по белкам был понижен, сравнительно с таковым у детей
до Катастрофы. Снижение уровня генетического полиморфизма по
структурным белкам было коррелированно с уровнем ВПР и аллер-
гозами, а снижение уровня генетического полиморфизма по фер-
ментным белкам — с длительно текущими фоновыми состояниями
(анемией, лимфаденопатией) и инфекциями (Кулаков и др., 2001). 

Пролиферация была резко снижена в культуре HeLa клеток
после экспозиции в 30-км зоне (с дозы свыше 0,08 Гр), и этот
эффект сохранялся в семи следующих поколениях клеток. Число
гигантских клеток после облучения культуры клеток в 30-км зоне
достоверно снизилось в 24-м поколении (Nazarov et al., 2007). У
детей, облученных в результате Катастрофы in utero, отмечено сни-
жение индекса репарации геномной ДНК (Бондаренко и др., 2004).
Репаративная активность ДНК была нарушена у детей, рожденных
после Катастрофы на территориях с уровнем загрязнения цезием-
137 свыше 5 Ки/км2 (Унжаков и др., 1995).

5.2.3. Изменения в сателлитной ДНК

Число мутаций под влиянием чернобыльской радиации растет
не только в соматических, но и в половых клетках. Уровень малых
мутаций в минисателлитной ДНК у детей, родившихся в Беларуси и
Украине от облученных родителей и проживающих на загрязнен-
ных территориях, оказался почти вдвое выше, чем у детей из
Великобритании (Dubrova, 2003).

5.2.4. Генетически обусловленные врожденные пороки развития

Считается, что от 50 до 90 % всех заболеваний класса «врожден-
ные пороки развития» (ВПР) имеют мутационную обусловлен-
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ность. Поэтому появление на свет новорожденных с аномалиями и
пороками развития может отражать генетические нарушения, воз-
никшие в том числе и под влиянием радиации. Известно более 6000
генетически обусловленных аномалий и пороков развития
(МсKusick, 1998). Медицинской статистикой обычно учитывается
лишь 26 «крупных» ВПР. Некоторые из ВПР являются выражением
мутаций, каждый раз заново возникающих в популяции — мутации
de novo. Мутации de novo определяют появление таких ВПР как
полидактилия, изменение размера конечностей и множественных
ВПР. Именно эти ВПР более часто встречаются на территориях с
плотностью загрязнения цезием-137 > 15 Ки/км2 (Lazjuk et al.,
1999). Обнаруживаемые у новорожденных генетически обусловлен-
ные ВПР — лишь малая доля тех мутаций, которые были элимини-
рованы на предыдущих стадиях развития в сперматоцитах или
ооцитах, а затем естественного отбора на уровнях:

- среди гамет (сперматозоидов и яйцеклеток);
- среди оплодотворенных яйцеклеток до и во время имплантации;
- в процесс эмбрионального развития.
Большинство мутаций приводит к прекращению развития плода

уже на ранних стадиях, что обеспечивает нормальное протекание
беременности (Никитин, 2005). Учитывая это вероятно, что уве-
личение частоты генетически обусловленных ВПР у новорожден-
ных должно отражать увеличение в десятки (если не в сотни) раз
темпа мутационного процесса на уровне гамет. О том, что этот про-
цесс действительно происходит на радиоактивно загрязненных чер-
нобыльскими осадками территориях, свидетельствует, в том числе
(Lazjuk et al., 1999):

1. увеличение числа ненормальных сперматозоидов;
2. увеличение частоты спонтанных выкидышей (абортусов) -

повышенная эмбриональная смертность;
3. увеличение среди абортусов доли с ВПР, определяемыми мута-

циями de novo;
4. большая доля ВПР, определяемых мутациями de novo, на более

радиоактивно загрязненных территориях — >15 Ки/км2 (Lazjuk et
al., 1999).

5.2.5. Дети облученных родителей

Накапливается все больше данных, показывающих ухудшенное
состояние здоровья детей, родившихся от облученных родителей.
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1. Среди детей белорусских ликвидаторов, чье облучение в 1986
– 1987 гг. составило > 5 сЗв, обнаружена бβольшая заболеваемость,
боβльшее число ВПР (рис. 5.4.) и боβльшее число больных новорож-
денных по сравнению с теми, чьи отцы получили < 5 сЗв
(Лягинская и др., 2002, 2007.).

2. Обследование
группы 11-летних
детей, родившихся в
1987 г. в семьях бело-
русских ликвидато-
ров 1986 г., выявило
достоверные отли-
чия по встречаемо-
сти ряда заболева-
ний, особенностям
крови и иммунного
статуса (Табл. 5.17).

Таблица 5.17
Сравнительные характеристики состояния здоровья детей 1987
г. рождения у белорусских ликвидаторов 1986 г. (Аринчин и
др., 1999)*

*p < 0,05

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис.5.4. Встречаемость крупных врожденных

пороков развития (ВПР) среди новорожденных в

семьях ликвидаторов 1986-1987 гг., отцы которых

работали в атомной промышленности с 1988 по

1994 гг. (Лягинская и др., 2007). Пунктирная

линия - спонтанный уровень ВПР.

Признак Дети ликвидаторов
(n=40)

Контрольная группа
(n=48)

Хронический гастро-
дуоденит

17 (42,5 %) 13 (21,7 %)

Дисбактериоз 6 (15 %) 0

Нарушение осанки 8 (20 %) 2 (4,2 %)

Число В-лимфоцитов 14,1 ± 0,7 23,3 ± 1,9

Число Т-лимфоцитов 16,9 ± 1,1 28,4 ± 1,6

Концентрация IgG, г / л 9,4 ± 0,4 14,2 ± 0,7



3. Годовая общая заболеваемость детей облученных отцов за 2000
– 2005 гг. заметно выше: 1134,9 – 1367,2, при средних для Украины
960,0 – 1200,3. Среди этих детей «практически здоровых» 2,6 % – 9,2
%, при 18,6 % – 24,6 % в контроле (Нац. докл. Укр., 2006).

4. У детей облученных отцов чаще встречаются аномалии и
пороки развития (Нац. докл. Укр., 2006).

5. У детей облученных in utero в Калужской обл. выше общая
заболеваемость, более высокий уровень заболеваний щитовидной
железы (в шесть раз выше областного), ВПР (в четыре раза), моче-
половой системы, органов кровообращения и пищеварения (Цыб и
др., 2006а).

6. У детей ликвидаторов Рязанской обл. обнаружено: повышен-
ная частота больных новорожденных; увеличение частоты ВПР;
увеличение частоты новорожденных с массой ниже 2500 г., задерж-
ка внутриутробного развития, более высокая заболеваемость, нару-
шения иммунитета (Лягинская и др., 2002, 2007)

7. У детей ликвидаторов в Калужской обл. к 10-летнему возрасту
выявлен высокий уровень заболеваний щитовидной железы (в пять
раз выше областного), ВПР (в три раза выше), психических рас-
стройств (в четыре раза выше), болезней органов кровообращения
(в два раза выше) и высокий уровень хронических заболеваний
(Цыб и др., 2006).

8. В структуре заболеваний детей ликвидаторов преобладают
хронические заболевания ЛОР-органов, изменения формулы крас-
ной крови, функциональные нарушения нервной системы, множе-
ственный кариес, хронический катаральный гингивит и аномалии
зубочелюстной системы (Марапова, Хитров, 2001).

9. У детей ликвидаторов повышено число хромосомных аберра-
ций в соматических клетках (делеций, инверсий, колец, изохрома-
тидных и одиночных фрагментов и пробелов), больше случаев
полиплоидии (Ибрагимова, 2003).

«… После чернобыльской катастрофы в семьях участников ее лик-
видации (в Тульской обл. — Авт.) на свет появилось 473 ребенка. От
других малышей они с первого взгляда отличаются чрезмерной возбуди-
мостью. Плачут ни с того ни с сего, не сидят на месте спокойно…..».

Е. Хворостенко. Территория признана «чистой». Однако и через
50 лет радиационным следом чернобыльского облака будет отмечена
пятая часть Тульской обл. «Независимая Газета», 14 мая 1999 г.
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10. У детей ликвидаторов выше заболеваемость органов пищева-
рения, дыхания, нервной, эндокринной систем, выше число врож-
денных аномалий и наследственных заболеваний, увеличена часто-
та инфекционных болезней (Пономаренко и др., 2002).

11. Среди 455 детей ликвидаторов Брянской обл. 1987 – 1999 гг.
рождения общая заболеваемость возросла с 1988 по 2000 гг. в полто-
ра раза (Табл. 5.18).

Таблица 5.18
Впервые выявленная заболеваемость (на 1000) среди детей лик-
видаторов в Брянской обл. (Матвеенко и др., 2005)*

*включены заболевания, по которым обнаруживаются временные тренды

Из табл. 5.18 видно явное уменьшение со временем встречаемо-
сти заболеваний крови и кроветворных органов и заметное увеличе-
ние частоты всех остальных заболеваний.

Показательно сравнение заболеваемости детей ликвидаторов
Брянской обл. с заболеваемостью других детей на этой территории
(табл. 5.19).

Таблица 5.19.
Впервые выявленная заболеваемость (на 1000) за период 1996 –
2000 гг. детей ликвидаторов в Брянской обл. и всех детей обл.
(Матвеенко и др., 2005)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Заболевания Годы

1988-1990 1991-1995 1996-2000

Крови и кроветворных органов 52,2 30,6 8,3

Психические расстройства 0 5,9 12,2

Новообразования 0 0 3,3

Органов дыхания 790 1009 1041

Органов пищеварения 5,3 59,2 93,7

Костно-мышечной системы 0 16,2 75,9

Мочеполовой системы 5,3 14,7 20,5

Инфекции и паразитарные 15,9 83,6 71,5

Всего 1052 1343 1667

Заболевания Дети ликвидаторов Дети обл.
(контроль)Брянская обл. Россия (РГМДР)

Органов
кровообращения

6.7 19,7 3,5



В табл. 5.19. включены только заболевания, по которым есть
значительные различия между детьми ликвидаторов и детьми
Брянской обл. в целом. Обращают внимание различия в заболевае-
мости между детьми ликвидаторов и другими детьми по психиче-
ским расстройствам, врожденным аномалиям и болезням органов
кровообращения.

12. У детей российских ликвидаторов выявлена количественная
недостаточность клеточного звена иммунитета, снижение как абсо-
лютных, так и относительных показателей клеточного звена, повы-
шением относительных показателей клеточного иммунитета: повы-
шено содержание СД-4 клеток, умеренно снижен уровень
иммуноглобулина А и повышена базальная активность нейтрофи-
лов (Холодова и др., 2001).

13. У детей ликвидаторов (а также у детей облученных in utero)
обнаружена большая частота стабильных хромосомных аберраций,
пониженный уровень репарационной активности и снижение
индивидуальной гетерозиготности (Сипягина, 2002).

***
Поскольку известно, что дети родителей, попавших под воздей-

ствие ядерных взрывов в Японии в 1945 г., во втором и третьем
поколениях страдают болезнями органов кроветворения в 10,5 раз
чаще, болезнями печени — в 10 раз чаще, и болезнями дыхательной
системы — в 3,3 раза чаще, чем контрольная группа (Furitsu et al.,
1992), можно считать, что проблемы со здоровьем детей ликвидато-
ров будут продолжаться и в следующих поколениях.
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Заболевания Дети ликвидаторов Дети обл.

(контроль)Брянская обл. Россия (РГМДР)

Психические
расстройства

12,2 25,1 3,3

Органов пищеварения 93,7 83,0 68,7

Костно-мышечной
системы

75,9 45,8 43,2

Врожденные
аномалии

11,6 12,6 3,0
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5.2.6. Хромосомные аберрации — индикаторы состояния

здоровья

Признавая существование индуцированных Катастрофой изме-
нений хромосом, МАГАТЭ и ВОЗ (Чернобыльский Форум, 2005)
утверждают, что эти изменения никак не сказываются на состоянии
здоровья. Это утверждение научно не обосновано. Хотя хромосом-
ные нарушения, выявляемые в клетках периферической крови, не
имеют прямого отношения к развитию наследственных заболеваний
или к передаче их следующим поколениям, сам факт таких наруше-
ний отражает серьезные нарушения генетических и онтогенетиче-
ских процессов. Об этом говорит корреляция между уровнем хромо-
сомных аберраций и рядом патологических состояний организма.
Есть немало примеров такой связи для чернобыльских поражений.

Среди них:
1. Увеличение числа аберраций хромосомного типа у 88 % лик-

видаторов совпадает с тяжестью психопатологической симптомати-
ки и выраженностью вторичной иммуносупрессии (Кутько и др.,
1996);

2. Число аберраций хромосомного типа заметно выше при пси-
хоорганическом синдроме, а число аберраций хроматидного типа —
при астеническом и обсессивно-фобическом синдромах (Кутько и
др., 1996);

3. Число дицентриков и хроматидных обменов коррелированно
с уровнем врожденных пороков развития (Кулаков и др., 1997);

4. Число разрывов хромосом коррелированно с уровнем гипот-
рофии и стигм дисэмбриогенеза (Кулаков и др., 2001);

5. Частота аберрантных клеток, парных фрагментов и колец, а
также разрывов хромосом совпадает с интенсивностью проявления
дисбаланса в иммунорегуляторной системе новорожденных
(Кулаков и др.,1997);

6. Частота ВПР, определяемых вновь возникающими мутациями
de novo выше на территориях с загрязнением ≤ 15 Ки/км2 (Lazjuk et
al., 1999);

7. Число хромосомных аберраций, число микроядер и частота
точечных мутаций больше у детей с раком щитовидной железы
(Мельнов и др., 1999; Держицкая и др., 1997).

8. Частота аберраций больше (и в клетках опухоли и в нормаль-
ной ткани) у тех, кто проживает на радиоактивно загрязненной тер-
ритории (Полонецкая и др., 2001).
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9. Частота встреч нарушений строения головки сперматозоида
коррелирована с частотой хромосомных аберраций (Курило и др.,
1993; Возилова и др., 1997; Домрачева и др., 1997; цит. по
Евдокимову и др., 2001).

10. По числу хромосомных аберраций отличаются группы лик-
видаторов с разной антиоксидантной активностью (Табл. 5.20).

Таблица 5.20
Средние значения антиоксидантных показателей в группах рос-
сийских ликвидаторов с разным средним числом хромосомных
аберраций в лейкоцитах (Балева и др., 2001)

* p < 0,05.
О б о з н а ч е н и я: ГТ — восстановленный глюкатион; СОД — супероксиддисмутаза;

МДА1 — малоновый диальдегид в эритроцитах; МДА2 — малоновый диальдегид в
эритроцитах после инициации ПОЛ; t 1 — время вращательной корреляции спинового
зонда N 1 в мембранах эритроцитов; ЦП — церулоплазмин; Св. рад. — свободные
радикалы с g-фактором 2,0.

11. Распространение лихорадочных инфекций коррелированно
с уровнем хромосомных аберраций (Дегутене, 2002).

12. Обнаружена корреляция между числом аберрантных клеток
(и встречаемостью мультиаберрантных клеток) и развитием миомы
матки на радиоактивно загрязненных территориях Брянской и
Тульской обл. (Иванова и др., 2006).
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Группы ликвидаторов с разным числом
аберрантных хр омосом

Кон -
троль

Число
аберраций

0,18 0,11 0,68 1,15 1,66 2,64

ГТ 823,82 16,70 17,57 824,50 *21,98 *25,66

СОД 115,23 113,12 120,09 *101,08 136,5 107,76

Гем1 7,86 6,78 *11,14 5,59 7,74 6,70

Гем2 9,22 7,27 *10,99 5,88 6,86 8,17

МДА1 2,41 2,08 *2,74 1,88 *2,67 1,83

МДА2 *2,58 2,07 *2,28 2,10 *2,88 1,85

t 1 *1,37 1,01 1,24 *1,39 1,15 *1,50

ЦП *1,01 1,16 *0,92 1,15 1,18 1,20

Св.рад. *1,20 0,69 1,05 1,02 0,92 1,04
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13. Установлена связь между уровнем хромосомных аберраций и
частотой сердечно-сосудистых и желудочно-кишечных заболева-
ний у ликвидаторов (Воробцова, Семенов, 2006).

*** 
Все эти примеры корреляции между уровнем хромосомных нару-

шений и разного рода заболеваемостью/болезненностью свидетель-
ствуют, что наблюдаемое повсеместно на загрязненных территориях
повышение уровня хромосомных нарушений — объективный пока-
затель высокого риска развития многих других заболеваний.

***
Соматические хромосомные мутации, мутации, вызывающие учи-

тываемые статистикой ВПР, генетический полиморфизм белков и
мутации в минисателлитной ДНК — лишь часть тех генетических
изменений, которые должны были произойти под действием огром-
ного количества чернобыльских радионуклидов на население
Северного полушария. Совершенствование научных методов сделает
возможным более полный учет таких генетических изменений.
Однако и сейчас можно сказать, что изменение генетических структур
стало первым опасным проявлением Катастрофы, возникая в первые
же дни после облучения, и увеличивая риск возникновения различ-
ных заболеваний. Даже если бы чернобыльское облучение продолжа-
лось (как в Хиросиме и Нагасаки) короткое время, его последствия
сказывались бы, по законам популяционной генетики, по крайней
мере, на протяжении целого ряда поколений (Шевченко, 2002).
Чернобыльское облучение генетически опаснее того, которое было в
Хиросиме и Нагасаки — и потому, что количество выброшенных в
биосферу радионуклидов от Чернобыльской катастрофы тысячекрат-
но больше, и по более широкому спектру радионуклидов. Оно уже
поразило и будет поражать население на огромных территориях в
течение столетий, добавляя к уже возникшим генетическим пораже-
ниям все новые и новые. Генетические последствия Чернобыльской
катастрофы должны коснуться сотен миллионов человек, в том числе:

- тех, кто попал под первый радиационный удар короткоживу-
щими радионуклидами в 1986 г по всему миру (см. гл. 1);

- тех, кто живет и будет жить на территориях, загрязненных
стронцием-90 и цезием-137 (пройдет около 300 лет пока они будут
значимо присутствовать в экосистемах);
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- тех, кто будет жить на территориях, загрязненных плутонием и
америцием — на тысячелетия;

- детей от облученных родителей на протяжении около семи
поколений (даже если они будут жить на чистых от радионуклидов
территориях);

- тех, кто будут использовать радиоактивно загрязненную расти-
тельную и животную продукцию.

5.3. Заболевания органов эндокринной системы
Щитовидная железа концентрирует до 40 % общего количества

радионуклидов йода у взрослых и до 70 % — у детей (Ильин и др, 1989,
Дедов и др,. 1993). Гипофиз (питуитарная железа) также многократно
(в 5 - 12 раз) концентрирует попавшие в организм радионуклиды йода
(Зубовский, Тарарухина, 1991). Уже поэтому эти две важнейшие эндо-
кринные железы оказались переоблученными в первый, «йодный»,
период Катастрофы — первые несколько недель. Поскольку все
остальные органы внутренней секреции (паращитовидная и вилочко-
вая железа, эпифиз, поджелудочная железа и надпочечники) тесно
связаны в гормональном балансе, чернобыльское радиоактивное
загрязнение повлияло на функционирование всех органов эндокрин-
ной системы. Так, синтез гормона надпочечника кортизола и гормона
яичников тестостерона у беременных был коррелирован с уровнем
внутреннего облучения (Дуда, Харкевич, 1996). Уровень кортизола в
крови детей был достоверно снижен на загрязненных территориях
(Петренко и др., 1993). У детей и подростков с аутоиммунным тиреои-
дитом Хашимото выявлена связь показателей иммунитета с уровнем
радиоактивного загрязнения местности (Кучинская и др., 2001).
Подобных примеров немало. Ясно, что воздействие чернобыльского
облучения опасно затрагивает органы эндокринной системы, но
каков масштаб такого воздействия? Приводимые в этом разделе кон-
кретные примеры в сумме дают ответ на этот вопрос. Для этого, после
обзора материалов о заболеваниях органов эндокринной системы
(5.3.1), рассматривается центральная проблема эндокринной заболе-
ваемости, связанной с Чернобыльской катастрофой — нарушения
функционирования щитовидной железы (5.3.2).

5.3.1. Обзор материалов о заболеваниях эндокринной системы

Заболевания эндокринной системы - одни из самых распростра-
ненных на всех территориях, подвергшихся чернобыльским радио-
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активным выпадениям (Балева и др., 1996 и мн. др.). На радиоактив-
но загрязненных территориях у плодов перед родами, по сравнению
с нормативными данными, снижена на 50 % симпато-адреналовая и
на 36 % — кортикальная активность. Гипофизарно-тиреоидная
система функционирует в режиме дистиреоза, и уже в конце первой
- начале второй недели жизни у 28 % обследованных новорожден-
ных развивается транзиторный гипотиреоз (Кулаков и др., 1997).

5.3.1.1. Беларусь

1. Резкий рост эндокринных заболеваний стал наблюдаться спу-
стя несколько лет после Катастрофы на территории всей Беларуси
(Ломать и др., 1996; Леонова, Астахова, 1998 и мн. др.). По данным
Государственного pегистpа за период 1987 – 1994 гг. первичная забо-
леваемость болезнями эндокринной системы в 1994 г. составила
4850, 9 на 100000 (Антипова и др., 1995).

2. В крови детей на сильно загрязненных территориях достовер-
но снижен уровень кортизола - гормона надпочечников, регули-
рующего ответ на стрессовые воздействия (Петренко и др., 1993). В
Гомельской и Могилевской областях уровни содержания кортизола
и эстриола в пуповинной крови в группе новорожденных с террито-
рий менее загрязненных (1 – 15 Kи/км2 по цезию-137) были значи-
мо более высокими, чем с территорий более загрязненных (15 – 40
Kи/км2) (Данильчик и др., 1996). У внешне здоровых новорожден-
ных в Гомельской и Могилевской областях обнаружено повышен-
ное содержания кортизола при величине загрязнения 1 – 15
Kи/км2, и снижение содержания этого гормона при большем уров-
не загрязнения (Данильчик и др., 1996). На территориях со значи-
тельным чернобыльским загрязнением существенно увеличено
число детей с нарушениями секреции стероидных гормонов — кор-
тизола, тироксина и прогестерона (Шарапов, 2001).

3. У детей на более радиоактивно загрязненных территориях
обнаружено пониженное содержание тестостерона (ведет к отстава-
нию в физическом развитии и впоследствии — к нарушению репро-
дуктивной функции (Ляликов и др., 1993).

4. У многих девочек пубертатного возраста с аутоиммунным
тиреоидитом, на более радиоактивно загрязненных территориях
наблюдалась половая акселерация - достоверное нарастание кон-
центраций гонадотропных гормонов в сыворотке крови в лютеино-
вой фазе менструального цикла уже в 13 – 14 лет (Леонова, 2001).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



5. В период 1993 – 2003 гг. среди детей облученных родителей в
возрасте 10 – 14 лет достоверно росла первичная заболеваемость
узловым зобом и тиреоидитом (Нац. Докл. Белар., 2006).

6. Через несколько лет после Катастрофы возросло число случа-
ев врожденного диабета, до Катастрофы вообще не встречавшегося
(Marples, 1996). 

7. После Катастрофы в Гомельской и Минской обл. частота
встречаемости диабета I типа достоверно возросла, особенно на
сильно загрязненных территориях Гомельской области (Борисевич,
Поплыко, 2002).

8. Эндокринная заболеваемость через шесть лет после
Катастрофы была втрое выше на более раидоактивно загрязненных
территориях (Шилко и др., 1993). По результатам обследования
более 8 тыс. детей в 1993 – 1994 гг. в Славгородском районе
Могилевской обл. эндокринная патология занимала первое место в
структуре заболеваемости (Суслов и др., 1997).

9. Через девять лет после Катастрофы (в 1995 г.) заболеваемость
органов эндокринной системы среди эвакуированных, а также
населения более загрязненных территорий, сохранялась вдвое
более высокой, чем для всего населения Беларуси (Matsko, 1999).

10. Встречаемость диабета I типа достоверно возросла после
Катастрофы (Мохорт, 2003), причем в большей степени - на более
радиоактивно загрязненных территориях (Табл. 5. 21).

Таблица 5. 21
Встречаемость диабета I типа у детей и подростков в Беларуси
до и после Катастрофы на сильно и слабо загрязненных
территориях (Zalutskaya et al., 2004)

p < 0.05

11. Уровень заболеваний сахарным диабетом среди 1 026 046
родильниц с территорий, загрязненных цезием-137 > 1 Ки/км2,
достоверно более высок (Бусует и др., 2002).

12. У рожениц с более радиоактивно загрязненных территорий
Гомельской и Витебской обл. концентрация гормонов Т4 и ТСГ
была достоверно повышена, а гормона Т3 — понижена (Дудинская,
Сурина, 2001).
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Территории 1980 – 1986 гг. 1987 – 2002 гг.

Более загрязненные (Гомельская обл.) 3,2 ± 0,3 7,9 ± 0,6*

Менее загрязненные (Минская обл.) 2,3 ± 0,4 3,3 ± 0,5
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13. В период 1993 – 2003 гг. на более загрязненных территориях
среди мужчин (до 50 лет) и у женщин (во всех возрастных группах)
происходил достоверный рост заболеваемости нетоксичным одно-
узловым и многоузловым зобом, и аутоиммунным тиреоидитом
(Нац. Докл. Белар., 2006)

14. В 1995 г. через 9 лет после Катастрофы среди эвакуиирован-
ных эндокринная заболеваемость была вдвое выше, чем для населе-
ния Беларуси (соответственно, 1125 и 583; Matsko, 1999).

15. Обнаружена корреляция между содержанием цезия-137 в
организме и концентрацией пролактина в сыворотке крови моло-
дых нерожавших женщин, постоянно проживающих на территории
с плотностью радиоактивного загрязнения от 1 до 5 Ки/км2

(Гомель) в первой и второй фазах менструального цикла, и обратная
корреляция содержания радиоцезия и концентрацией прогестерона
во второй фазе менструального цикла (Яговдик, 1998).

16. Среди белорусских ликвидаторов и переселенцев увеличено
число лиц с сахарным диабетом II типа, нарушением толерантности
к глюкозе в 2,5 – 3 раза и гиперинсулинемией в 1,4 – 2,3 раза
(Адерихо, 2003).

17. Через 10 лет после Катастрофы у белорусских ликвидаторов
обнаружено снижение функции гипофизарно-тиреоидной оси,
угнетение инсулярного аппарата, истощение гипофизарно-адрена-
линовой системы, повышенное содержание в крови прогестерона,
пролактина, ренина (Табл. 5.22).

Таблица 5.22
Эндокринный статус (концентрация гормонов) 150 белорусских
ликвидаторов — мужчин* (Близнюк, 1999)

*Все различия достоверны

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Ликвидаторы Контроль

Альдостерон 193,1 ± 10,6 142,8 ± 11,4

Кортизол 510,3 ± 37,0 724,9 ± 45,4

Инсулин 12,6 ± 1,2 18,5 ± 2,6

АКТГ 28,8 ± 2,6 52,8 ± 5,4

Пролактин 203,7 ± 12,3 142,2 ± 15,2

Прогестерон 2,43 ± 0,18 0,98 ± 0,20

Ренин 1,52 ± 0,14 1,02 ± 0,18



5.3.1.2. Украина

1. Заметное увеличение заболеваемости аутоиммунными эндо-
кринными болезнями (аутоиммунный тиреоидит, тиреотоксикозы,
диабет) на всех пораженных территориях началось в 1992 г.
(Тронько и др., 1995). Болезни органов эндокринной системы в 1996
г. на территориях с загрязнением > 5 Ки/км2 встречались заметно
чаще, чем для всего населения Украины (соответственно, 54,2 и
37,8) (Grodzinsky, 1999). В течение 1988 – 1999 гг. заболеваемость
эндокринными болезнями на пораженных территориях увеличи-
лась в четыре - восемь раз (Prysyazhnyuk et al., 2002).

2. Заболевания эндокринной системы были главной причиной
нарушения здоровья детей на загрязненных территориях (Romanenko
et al., 2001). Обусловленная нарушениями эндокринной системы
потеря фертильности обнаружена у 32,0 % девочек, облученных in
utero (контроль — 10,5 %, P < 0,05) (Prysyazhnyuk et al., 2002).

3. Гормональный дисбаланс обнаружен на более радиоактивно
загрязненных территориях уже в течение первых двух лет после
Катастрофы (Степанова, 1995). На загрязненных территориях
повышен уровень синтеза инсулина у мальчиков и девочек и тесто-
стерона — у девочек (Антипкин, Арабская, 2003).

4. Среди детского населения более загрязненных территорий
Житомирской обл. в первые три – четыре года после Катастрофы
наблюдалась активация функции гипофизарно-тиреоидной систе-
мы, через пять – шесть лет на наступила стабилизации с последую-
щим угнетением функций щитовидной железы (Сорокоман, 1999).

5. У эвакуированных детей (обследовано 179 мальчиков и 189
девочек, возраст 7 – 15 лет) обнаружен доклинический гипертире-
оидизм (36 %), гипотиреоидизм (46 %) и эутиреоидное состояние
(21 %), а также повышенное содержание кортизола в сыворотке
крови (Чефанова, 1996).

6. На более радиоактивно загрязненных территориях запаздывает
половое созревание девочек и происходит нарушение менструального
цикла у женщин (Вовк, Мiсургiна, 1994; Бабiч, Липчанська, 1994) На
территориях, загрязненных стронцием-90 и плутонием, отмечено
запаздывание полового созревания юношей (на два года) и девушек
(на год), а на территориях, загрязненных цезием-137, отмечается
ускорение темпов полового развития (Парамонова, Недвецкая, 1993).

7. После 1988 г. среди облученных детей достоверно увеличился
уровень заболеваний эндокринной системы (Лукьянова и др., 1995).
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8. Обследование более 16 тысяч беременных, проживающих на
более радиоактивно загрязненных территориях, в период 1986 -
1993 гг. выявило достоверно более высокие уровни тироидных гор-
монов и тироксина (TSH и T-4) через два года после Катастрофы. В
период 1988 - 1990 гг. основные показатели гормонов щитовидной
железы были близки к нормальным, однако в 1991 - 1992 гг. уровень
TSH, T-4, и T-3 снизился. В 1993 г. впервые наблюдался гиперти-
роидизм у беременных и новорожденных (Дашкевич и др., 1995;
Дашкевич, Янюта, 1997).

9. Для около 30 % женщин старше 50 лет, проживающих на более
радиоактивно загрязненных территориях, характерен субклиниче-
ский гипотиреоидизм (Паненко и др., 2003).

10. Уровень заболеваемости эндокринной системы взрослых
эвакуантов был выше, чем для всего населения Украины
(Prysyazhnyuk et al., 2002).

11. На более радиоактивно загрязненных территориях через
несколько лет после Катастрофы наблюдается значительный рост
заболеваемости сахарным диабетом (Гриджук и др., 1998).

12. У большинства (из 500) обследованных в первые годы после
Катастрофы ликвидаторов, выявлены значительные нарушения
гипофизаpно-надпочечниковой системы. Через шесть лет про-
изошла нормализация изучаемых показателей в покое, но не при
функциональных нагрузках (Митряева, 1996).

13. У ликвидаторов с генерализованным парадонтитом обнару-
жено снижение уровней кальций-регулирующих гормонов: парат-
гормона, кальцитонина, кальцитриола (Мащенко и др., 2001).

14. Практически для всех ликвидаторов характерны изменения
гормональной системы, выражающиеся, прежде всего, в наруше-
нии секреции кортизона и инсулина (Тронько и др., 1995). Только
через пять - шесть лет после работы в Чернобыльской зоне их гор-
мональная система нормализовалась, но при этом у более 52 %
обследованных оставалась увеличенной частота аутоиммунных
эндокринных заболеваний — тиреоидита, сахарного диабета, болез-
ненного ожирения (Тронько и др., 1995).

5.3.1.3. Россия

1. Через пять-шесть лет после Катастрофы на пораженных радиа-
цией территориях наблюдалось нарушение баланса эстрадиола, про-
гестерона, лютотропина, тестостерона (Горптченко и др., 1995).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



2. Заболеваемость болезнями эндокринной системы росла на
загрязненных территориях на протяжении первых 10 лет после
Катастрофы (Цымлякова, Лаврентьева, 1996).

3. В зонах радиоактивного загрязнения увеличено число детей с
нарушениями эндокринного статуса (Шарапов, 2001). У детей в
загрязненных районах Тульской обл. встречаемость заболеваний
эндокринной системы многократно превысила средне-областную и
возросла к 2002 г. в пять раз по сравнению с периодом до
Катастрофы (Соколов, 2003).

4. Пик общей заболеваемости детей болезнями эндокринных
органов в целом по Брянской обл. и по загрязненным районам был,
по-видимому, пройден в 1995 г. Хотя суммарно, на всех высоко
загрязненных юго-западных территориях и по всей Брянской обл.
распространенность болезней эндокринной системы у детей в 1995
– 1998 гг. снизилась (соответственно, с 104,4 до 68,5, и со 102,2 до
47,3), она сохраняется вдвое более высокой, чем для России в целом
(в 1995 г. — 21,4, в 1997 г. — 25,6). В то же время в особо загрязнен-
ных Гордеевском, Новозыбковском и Климовском районах уровень
заболеваний сохранялся в 1998 г. на очень высоком уровне (Табл.
5.23).

Таблица 5.23
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями эндокринной систе-
мы детей Брянской обл. в 1995 – 1998 гг., на территориях с
плотностью загрязнения по цезию-137 > 5 Ки/км2 (Фетисов,
1999б)

*ЮЗТ — все юго-западные районы Брянской обл.
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Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 21,6 29,9 25,5 83,3

Новозыбковский 133,4 54,5 55,0 109,6

Клинцовский 28,9 31,4 34,6 28,9

Красногорский 31,4 69,2 41,3 25,3

Злынковский 65,0 43,8 49,7 24,9

Гордеевский 410,2 347,5 245,0 158,5

ЮЗТ* 104,4 97,1 67,2 68,5

Обл. 102,2 74,2 47,2 47,3

Россия 21,4 23,4 25,6 нет данных 



150

5. Гиперпролактемия (увеличение гормона гипофиза пролакти-
на, ведущее к прекращению менструаций и бесплодию) отмечена у
17,7 % рожениц на загрязненных территориях (Струков, 2003).

6. В загрязненных районах Калужской обл. (в целом, менее
загрязненной, чем Брянская), заболеваемость детей болезнями
эндокринной системы составляет 5,8 – 16,1 (на 1000), что в 1,4 – 3,2
раза выше, чем в относительно чистых (Боровикова и др., 1996).

7. У детей ликвидаторов из Калужской обл. заболеваемость
болезнями эндокринной системы резко выросла в первые 12 лет
после Катастрофы (рис. 5.5).

8. Темп увеличе-
ния общей заболе-
ваемости болезнями
эндокринной систе-
мы у взрослых на
р а д и о а к т и в н о
загрязненных терри-
ториях в 1995 – 1998
гг. был более высо-
кий, чем у детей, и в
большинстве загряз-
ненных районов
Брянской обл. замет-
но выше, чем по
области и России в
целом (Табл. 5.24).

Таблица 5.24
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями эндокринной систе-
мы взрослых в Брянской обл. в 1995 – 1998 гг., на территориях
с плотностью загрязнения по цезию-137 > 5 Ки/км2 (Фетисову,
1999)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 5.5. Частота встречаемости (на 1000) болезней

эндокринной системы и нарушения обмена веществ

у детей ликвидаторов из Калужской обл. (1), всех

детей Обнинска (2) и детей по России в целом (3)

(Боровикова, 2004).

Район,
территория

Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 70,8 95,5 109,3 112,2

Новозыбковский 54,5 77,9 67,5 40,9



*ЮЗТ — все юго-западные районы Брянской обл.

9. Заболеваемость взрослого населения сильно загрязненных
юго-западных районов Брянской обл. через 8 – 11 лет после
Катастрофы превышала областную в 1,6 – 1,7 раза, через 12 лет (в
1998 г.) - в 3,6 раза (табл. 5.25). При этом заболеваемость ликвидато-
ров была заметно повышенной.

Таблица 5.25
Общая и первичная заболеваемость (на 1000) болезнями
эндокринной системы всех взрослых, проживающих на
территориях с плотностью загрязнения по цезию-137 свыше 5
Ки/км2 в Брянской обл. и брянских ликвидаторов в 1995 – 1998
гг. (Фетисов, 1999)

*ЮЗТ — все юго-западные районы

10. Через 15 лет после Катастрофы заболеваемость населения на
загрязненных территориях Брянской обл. превышала средне-
областную в 2,6 раза (Сергеева и др., 2005).

11. Существует взаимосвязь между Чернобыльским облучением
и нарушением экзокринной и эндокринной тестикулярной функ-
ции, включающей низкий уровень тестостерона, увеличенный уро-
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Район,

территория
Годы

1995 1996 1997 1998

Коинцовский 48,0 83,2 75,5 74,1

Красногорский 38,2 40,4 54,0 81,1

Злынковский 33,9 51,4 52,0 57,7

Гордеевский 32,8 46,3 57,6 72,4

ЮЗТ* 43,2 58,6 64,2 66,6

Обл. 32,1 35,0 38,5 41,2

Россия 28,2 29,8 31,2 нет данных

Группа, территория Годы

1994 1995 1996 1997 1998

Население ЮЗТ* 49,9 53,3 58,6 64,2 147,4

Ликвидаторы 92,7 124,5 92,1 153 195,0

Население обл. 31,6 32,1 35,0 38,5 41,2

Население России 27,8 28,2 29,8 31,2 нет данных
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вень фолликулостимулирующего гормона и пониженный уровень
лютеинизирующего гормона (Бирюков и др., 1993).

12. Заболеваемость ликвидаторов болезнями эндокринной
системы резко возросла в период 1986 - 1993 гг. (табл. 5.26).

Таблица 5.26
Динамика заболеваемости российских ликвидаторов (на 10 000)
(Балева и др., 2001).

13. К 1999 г. эндокринная заболеваемость российских ликвида-
торов оказалась в 10 раз выше, чем в соответствующих группах
населения (Большов и др., 1999).

14. У ликвидаторов обнаружена глубокая перестройка гипофи-
зарной регуляции, изменение продукции гормонов (Дрыгина,
2002).

15. У 22 % обследованных ликвидаторов — мужчин обнаружено
повышенное содержание одного из гормонов гипофиза (пролакти-
на), характерное для молодых женщин (Струков, 2003).

«… Позапрошлым летом доктор Введенский вместе с группой кол-
лег отправился в санаторий предприятия «Химволокно», что в ста
километрах от Гомеля. В этом санатории все годы после аварии на
Чернобыльской АЭС проходят реабилитацию дети из самых загрязнен-
ных районов Белоруссии… Врачи отобрали 300 девочек, родившихся в
1986–1990 г.х… За полтора г. исследований врачи получили ошелом-
ляющие результаты. Антропометрические исследования: измерения
роста, веса, объема грудной клетки, бедер, конечностей, — показали,
что у девочек из чернобыльской зоны все показатели ниже нормы.
Однако ширина плеч у девочек превышала норму. В обл. предплечий,
плеч, на ногах отмечалось интенсивное оволосение. Дальше ученые
столкнулись с более серьезными патологиями. Как правило, в возрасте
12–13 лет у девочек начинаются менструальный цикл. Ни у одной из
300 отобранных менструации не были отмечены. Данные УЗИ показа-
ли, что и внутренние органы девочек - матка, яичники - недоразви-
ты…». Результаты наших исследований могли быть дикой случай-
ностью, — считает доктор Введенский, — однако среди этих трехсот
девочек была одна, у которой внутренние половые органы вообще
отсутствовали.… Пока мы не имеем права делать какие-либо научные
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Годы 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Число случаев 96 335 764 1340 2020 2850 3740 4300



выводы. Если бы на 10 тысяч исследуемых мы нашли хотя бы трех
девочек с аналогичным пороком развития. Тогда можно говорить о
том, что произошла страшная физиологическая катастрофа. Однако
у врачей нет денег на более детальные и обширные исследования.
Группа Введенского пришла к выводу, что причина изменений кроется в
гормональном дисбалансе. Под воздействием радиации в девичьем орга-
низме вырабатывается огромное количество гормона тестостерона.
Это мужской гормон. Он присутствует в организме каждой женщи-
ны, но, когда его слишком много, женщина может утратить женские
признаки…».

О. Улевич. Чернобыльские девочки превращаются в мальчиков.
«Версия» (Москва), № 7, 22–28 февраля 2000 г., с.14.

16. Высокие устойчивые и достоверные отличия от контроля
были обнаружены в уровнях гонадотропных и половых стероидных
гормонов, а также кортизола, тестостерона, тиреотропного гормона
(ТГТ), три-йодтиронина (Т3), тироксина у женщин-ликвидаторо-
ров (Беженарь и др., 1999, 2000).

5.3.2. Нарушения функционирования щитовидной железы

В результате воздействия йода-131 и других радионуклидов
сначала происходит ослабление функционирования железистого
эпителия, что обнаруживается появлением узелковых образований.
Аутоиммунный тиреоидит — первое функциональное последствие
облучения (Можжухина, 2004). Среди последующих заболеваний
щитовидной железы — гипо- и гипертиреоз, микседема, доброкаче-
ственные и злокачественные опухоли. Все эти поражения щитовид-
ной железы приводят к нарушениям выработки этой железой -
тироксина, трийодтиронина и кальцитонина – гормонов, регули-
рующих рост и развитие, терморегуляцию, обмен кальция и др.
Рост встречаемости незлокачественных заболеваний щитовидной
железы отмечается на всех пораженных чернобыльскими радио-
активными выбросами территориях, среди них (Гофман, 1994;
Дедов, Дедов, 1996): замедление скорости заживления ран и изъ-
язвлений; замедление скорости роста волос, сухость, ломкость,
тусклость волос и их выпадение; повышенная подверженность рес-
пираторным инфекциям; сумеречная слепота; частые головокруже-
ния («звон» в ушах) и головные боли; выраженная утомляемость и
вялость; отсутствие аппетита (анорексия); замедление роста детей;
импотенция у мужчин; сильные кровотечения (в том числе мен-
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струальные - меноррагия); неспособность желудка вырабатывать
соляную кислоту (ахлоргидрия); анемия легкой степени (из-за
депрессии красного мозга, меноррагии, ахлоргидрии). Среди дру-
гих симптомов гипотиреоза, которые не отмечаются как болезни,
но наблюдаются с повышенной частотой на загрязненных террито-
риях (Гофман, 1994 и др.): одутловатость лица и отеки век; боязнь
холода, уменьшение потливости, сонливость; увеличенный язык,
иногда даже мешающий говорить; замедленная речь, грубый и
сиплый голос; мышечные боли, мышечная слабость, нарушение
координации в работе мышц; скованность в суставах; сухой, гру-
бый, бледный и холодный кожный покров; плохая память и замед-
ленное мышление; затрудненность дыхания (диспноэ); глухота.

Патологические изменения щитовидной железы ведут к пораже-
ниям тесно связанной с ней паращитовидной железы. Функции
паращитовидной железы нарушаются в 16 % случаев операций на
щитовидной железе (Demedchik et al,. 1996). Многие симптомы
нарушения работы паращитовидной железы также наблюдаются на
чернобыльских территориях. Среди них (Дедов, Дедов, 1996;
Ушаков и др. 1997): гипогонадизм у мужчин и женщин; нарушения
нормального соматического и полового развития; опухоли гипофи-
за; остеопороз; компрессионный перелом позвонков; язвенная
болезнь желудка и 12-перстной кишки; мочекаменная болезнь;
калькулезный холецестит.

5.3.2.1. Беларусь

1. К 2000 г. несколько сотен тысяч человек страдали патологиями
щитовидной железы (узловым зобом, тиреоидитом, а также раком
щитовидной железы (см. гл. 6). Ежегодно 3000 из них требовалось
хирургическое вмешательство на щитовидной железе (Борисевич,
Поплыко, 2002).

2. Заболеваемость аутоиммунным тиреоидитом у детей возросла
за 10 лет после Катастрофы почти в три раза (Леонова, Астахова,
1998). К 1995 г. заметный рост заболеваемости аутоиммунным тире-
оидитом произошел также в менее радиоактивно загрязненных
Витебской, Минской и Брестской обл. (Хмара и др., 1996).

3. В Гомельской обл. (одной из наиболее загрязненных) в 1993 г.
более 40 % обследованных детей имели увеличенную щитовидную
железу. Здесь заболеваемость эндемическим зобом с 1985 по 1993 г.
возросла в семь раз, а аутоиммунным тиреоидитом с 1988 по 1993 г.
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– более, чем в 600 раз (Астахова и др., 1995; Бирюкова, Тулупова,
1994).

4. Сплошной скрининг в 1998 г. 328 детей 11 – 14 лет в г.
Хойники (Гомельская обл.) выявил, что щитовидная железа была
увеличена у 30 % детей (Дрозд, 2002).

5. У детей, облученных in utero в первые три месяца гестации,
уменьшен объем щитовидной железы и чаще встречается латент-
ный гипотиреоз (Дрозд, 2002).

6. Патология щитовидной железы обнаружена у 10 из 23 иссле-
дованных плодов 4 – 5 месячного возраста от матерей с территорий,
загрязненных по цезию-137 от 1 до 15 Ки/км2 (Капитонова и др.,
1996).

7. У детей Столинского района Брестской обл. (плотность
загрязнения по цезию-137 до 15 Ки/км2), облученных in utero, через
10 и более лет обнаруживаются нарушения функции щитовидной
железы, и в том числе: пониженная продукция тироксинсвязываю-
щего глобулина (ТСГ); увеличенная продукция трийодтиронина;
увеличенная продукция тиреоглобулина у девочек; пониженная
продукция тироксина у мальчиков (Sychik and Stozharov, 1999a).

8. Из 3437 обследованных детей Мозырского района Гомельской
обл. увеличенная щитовидная железа была обнаружена у 47 %
(Васкевич, Чернышева, 1994).

9. У детей и подростков с аутоиммунным тиреоидитом выявлена
связь показателей иммунитета с уровнем радиоактивного загрязне-
ния местности (Кучинская и др., 2001).

10. У девочек пубертатного возраста с аутоиммунным тиреоиди-
том, из загрязненных территорий, наблюдается половая акселера-
ция, которая проявляется достоверным нарастанием концентраций
гонадотропных гормонов в сыворотке крови в лютеиновой фазе
менструального цикла уже в 13 – 14 лет (Леонова, 2001).

11. По данным официальной статистики, в Беларуси за 1992 -
2003 гг. рост тиреоидной патологии у детей, подростков и молодых
взрослых, наблюдается не только в Гомельской, но и в других обл.
На первом месте по заболеваемости взрослых узловым зобом нахо-
дится Витебская обл., гипотиреозом - Могилевская и Гомельская
обл., аутоиммунным тиреоидитом - Витебская и Гомельская обл.
(Здравоохранение, 2004; Леонова и др., 2010).

12. У 56 (36,8 %) из 145 обследованных в 2009 г. студентов (воз-
раст 24,3 ± 0,23 г.) обнаружена патология эндокринной системы:
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аутоиммунный тиреоидит (8,3 %), диффузный нетоксический зоб с
микрокистами (8,3 %), узловой зоб (6,2 %), субклинический гипо-
тиреоз (4,2 %). 6,2 % обследованных вошли в группу риска по разви-
тию аутоиммунного тиреоидита (Леонова и др., 2010).

13. У больных с миомой матки, проживающих в Наровлянском
районе Гомельской обл. (15 – 40 Ки/км2 по цезию-137) наруше ния
гормонального гомеостаза более выражены, чем у женщин с та кой
же патологией в Минске (Васильева, Раевская, 2007).

14. Уровень заболеваний щитовидной железы среди 1 026 046
родильниц связан с плотностью радиоактивного загрязнения тер-
риторий цезием-137 (Бусует и др., 2002).

15. В период 1993 - 2003 гг. число случаев первичного нетоксич-
ного многоузлового и одноузлового зоба и аутоиммунных тиреои-
дитов у эвакуированных женщин достоверно выросло (Нац. Докл.
Белар., 2006).

16. В период 1993 - 1995 гг. гиперплазия щитовидной железы
была обнаружена у 48% подростков-мигрантов из Брагинского рай-
она и у 17% подростков-мигрантов из Столинского района
Брестской обл. (Беляева и др., 1996).

17. Патологические изменения щитовидной железы на черно-
быльских территориях сопровождается нарушениями стоматологи-
ческого статуса (Конопля, 1998).

18. В 1996 г. болезни щитовидной железы у ликвидаторов
встречались в 11,9 раза чаще, чем среди взрослого населения
(Антипова и др., 1997, 1997а).

19. Число обнаруженных структурных изменений ткани щито-
видной железы у ликвидаторов-мужчин 1986–1987 гг. было заметно
выше в 1994 г. сравнительно с 1992 г. (Табл. 5.27).

Таблица 5.27
Динамика (число случаев, %, n = 1752) структурных изменений
ткани щитовидной железы белорусских ликвидаторов-мужчин
1986 – 1987 гг. (Ляско и др., 2000)
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1992 г. 1994 г.

Узловые образования 13,5 19,7

Гиперплазии 3,5 10,6

Тиреоидиты 0,1 1,9



5.3.2.2. Украина

1. Начиная с 1986 – 1987 гг. на радиоактивно загрязненных тер-
риториях наблюдались нарушения функций щитовидной железы,
начиная с 1990 – 1991 гг. здесь повсеместно стал распространяться
хронический аутоиммунный тиреоидит (Stepanova, 1999; Cheban,
1999, 2002).

2. После облучения in utero через восемь лет продукция гормонов
щитовидной железы было заметно понижена (особенно выражено у
детей, облучавшихся не только in utero, но и в первые недели после
рождения) (Горобец, 2004).

3. У детей с гиперплазией щитовидной железы 2-ой степени в
два - три раза чаще встречаются аллергии, патологии кровеносных
сосудов, нарушения иммунной системы, заболевания кишечника,
кариес и повышенное кровяное давление (Табл. 5.28).

Таблица 5.28
Встречаемость (%) соматической патологии у детей с разной сте-
пенью гиперплазии щитовидной железы (Лукьянова и др., 1995)

*вегето-сосудистая дистония

4. Среди детей школьного возраста (обследовано около 14,5
тыс), проживающих на загрязненных радионуклидами территориях
Житомирской области, увеличение щитовидной железы 1 - 3 степе-
ни встречается у 64,2 % - 75,2 %, автоиммунный тиреоидит - у 2,4 %
- 2,5 %, кистозные изменения и узлы в щитовидной железе β у 0,5 %
- 1,2 %, рак щитовидной железы β у 0,01 % (Сорокоман, 1999).

5. В структуре хирургической тиреоидной патологии с 1989 г., по
сравнению с дочернобыльским периодом, резко увеличен удельный
вес узлового и многоузлового зоба (Horishna, 2005).

6. В период 1992 – 2000 гг. возросла встречаемость хронического
тиреоидита среди подростков и взрослых, особенно значительно —
среди ликвидаторов и эвакуированных (Рис. 5. 6).
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Гипер -
плазия

ВСД* Аллергия Наруше -
ния

кровообра
щения

Инфекци -
онные

заболева -
ния

Кариес Заболеван
ия кишеч-

ника

0 7,2 1,4 3,5 5,0 32,7 20,4

I степень 12,4 4,8 4,3 5,8 45,8 29,3

II степень 27,8 12,6 9,4 14,7 63,9 35,8
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7. Изменения щитовидной железы обнаружены в Винницкой и
Житомирской обл. у 35,7 % из 3 019 подростков, которым было 6 – 8
лет в момент Катастрофы (Федык, 2000).

8. Патология
щитовидной железы
у детей обнаружива-
ется более, чем в два
раза чаще на более
р а д и о а к т и в н о
загрязненных терри-
ториях, чем на менее
загрязненных (соот-
ветственно, 32,6 % и
15,4 %) (Stepanova,
1999).

9. Среди 1825
детей и подростков
1984 – 1987 гг. рож-
дения, жителей
Киевской обл., через
11 – 14 лет после
Катастрофы частота

патологии щитовидной железы не снижалась (Сиваченко и др.,
2003).

10. У 119 178 детей Украины, Беларуси и России, которым было
до 10 лет во время катастрофы, обследованных в 1995 – 1997 гг. в
рамках проекта «Сасакава» (Yamashita, Shibata, 1997), на 62 случая
заболевания раком этой железы было обнаружено 45 873 случая
(38,5 % от общего числа обследованных) других патологий, т. е. —
740 патологий на 1 случай рака. В другом обследовании (Фоли,
2002) на общее число обследованных 51 412 обнаружено 1125 пато-
логий на 1 случай рака (раков — 4; узловых образований — 1 329;
других патологий — 3 172).

11. При обследовании более 50 тыс. детей у 15 % лиц с психоло-
гическими отклонениями была выявлена патология щитовидной
железы (Контис, 2002).

12. Заболеваемость хроническим тиреоидитом украинских лик-
видаторов с 1992 – 1995 гг. до 2001 г. возросла более, чем в полтора
раза (Москаленко, 2003).
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Рис. 5.6. Встречаемость хронического тиреоидита

среди подростков и взрослых в Украине в период

1992 – 2000 гг. (Нац. докл. Укр., 2006).



13. От нарушений функции щитовидной железы, вызванной
чернобыльской катастрофой, в Украине через 10 лет после
Катастрофы страдали около 150 тыс. человек (ИТАР-ТАСС, 1998).

5.3.2.3. Россия

1. У детей на территориях с высоким уровнем радиоактивного
загрязнения достоверно более высока частота гиперплазии щито-
видной железы II степени, узловых и диффузных форм зоба
(Шарапов, 2001).

2. Обнаружена обратная корреляция между уровнем инкорпори-
рованных радионуклидов и гиперплазией щитовидной железы
(Адамович и др., 1998).

3. На загрязненных радиацией территориях Брянской обл. у
каждого второго ребенка были обнаружены заболевания щитовид-
ной железы (Каширина, 2005).

4. В Брянской обл. в 1998 – 2004 гг. на 284 случая выявленного
рака щитовидной железы пришлось 7601 случаев других случаев
патологий этой железы (Каревская и др., 2005), то есть 1:27.

5. Пик обнаружения гиперплазии щитовидной железы у детей
Брянской обл. был в большинстве загрязненных районов в 1995 –
1996 гг. (Табл. 5.29).

Таблица 5.29
Гиперплазия щитовидной железы I и II степени у детей (на
1000) в загрязненных ≤ 5 Ки/км2 по цезию-137 районах
Брянской обл. (Фетисов, 1999)

* ЮЗТ — все юго-западные территории

6. На протяжении 10 лет после Катастрофы в Воронежской обл.
(восемь территорий официально признаны сильно загрязненными)
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Районы,
территория

Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 600,5 295,9 115,1 52,3

Новозыбковский 449,0 449,5 385,9 329,4

Г. Клинцы 487,6 493,0 413,0 394,3

Красногорский 162,2 306,8 224,6 140,1

Злынковский 245,1 549,3 348,7 195,0

ЮЗТ* 423,4 341,0 298,7 242,7
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многократно выросло число детей с тиреомегалией. Длина тела
(рост) 11-летних мальчиков, родившихся в 1986 г. был значительно
ниже по сравнению с ростом мальчиков такого же возраста, но
родившихся в 1983 г., что, по-видимому, связано с нарушением раз-
вития щитовидной железы (Уланова и др., 2002).

7. Встречаемость тиреопатий среди детей облученных in utero и в
первые 13 недель после рождения (560 человек, юго-запад
Калужской обл.) в 2,3 раза выше, чем в контроле, и выше среди
девочек. Это различие было особенно выражено среди детей, облу-
ченных частично внутриутробно и частично - в первые недели пост-
натальной жизни (Горобец, 2007).

8. У детей, рожденных в семьях ликвидаторов Калужской обл., к
10-летнему возрасту показатели заболеваний щитовидной железы
были в пять 5 раз выше областных, Эти данные близки к показате-
лям заболеваемости у детей ликвидаторов всей России по данным
РГМДР (Цыб и др., 2007).

9. К 1998 г. каждый третий ребенок в Екатеринбурге (также
затронутом чернобыльскими осадками), имел отклонения в разви-
тии щитовидной железы (Добрынина, 1998).

10. У ликвидаторов Томской обл. в период 1993 – 2004 гг. отме-
чался рост патологии щитовид ной железы, обусловленный распро-
страненностью диффузного ее увеличения и более тяжелых форм
заболевания (узловой зоб, тиреоидит) (Краюшина и др., 2006).

5.3.2.4. Другие страны

Польша. Каждая вторая женщина и каждый десятый ребенок,
проживающие на территориях, загрязненных чернобыльскими
радионуклидами в юго-восточной части страны (обследовано 21
тыс. человек), имели увеличенную щитовидную железу. В некото-
рых поселках патология щитовидной железы была обнаружена у 70
% жителей (Associated Press, 2000). 

***
Приведенные в этом разделе данные не дают еще полной карти-

ны распространенности заболеваний, связанных с «чернобыльски-
ми» гормональными нарушениями. Одна из главных причин —
большая часть таких нарушений не фиксируется медицинской ста-
тистикой. Обнаруживаемые изменения в эндокринной сфере в
группах, подвергнувшихся чернобыльскому облучению, иногда, на
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первый взгляд, противоречивы. Полученные результаты показы-
вают, что концентрация одного гормона может понижаться на тер-
риториях с низкой плотностью облучения, и повышаться — при
увеличении дозовой нагрузки, частоты одних и тех же заболеваний
в рядом расположенных административных районах могут обнару-
живать противоположные тенденции. Подобные противоречия
найдут объяснение по мере накопления новых знаний, (например,
это может быть результатом влияния разных радионуклидов).

Анализ отдаленных, — через десятилетия, — последствий облуче-
ния in utero в низких дозах (похожих на чернобыльские уровни облуче-
ния) на Южном Урале показал, что у облученных, спустя много лет,
могут развиваться нарушения нейроэндокринной и нейрогумораль-
ной регуляции, остеохондроз позвоночника, деформирующий остео-
артроз конечностей, атрофический гастрит и другие (Остроумова,
2004). Спектр радиогенных нарушений здоровья, вызванных пораже-
нием эндокринной системы на «чернобыльских» территориях должен
быть еще большим. Напомним, что на один случай заболевания
раком щитовидной железы приходится много сотен случаев других
патологий этого органа. Поэтому заболевания эндокринной системы,
вызванные Чернобылем, должны коснуться миллионов. По эксперт-
ным оценкам, только в Беларуси до 1,5 млн. находятся в группе риска
по патологии щитовидной железы (Гофман, 1994 а; Липик, 2004).

На основании данных, полученных многими независимыми экс-
пертами, можно говорить о том, что масштаб и величина патологий
эндокринной системы, связанных с радиоактивным чернобыльским
загрязнением много выше, чем первоначально предполагалось.

5.4. Нарушения иммунитета и лимфоидной системы
Дополнительное облучение нарушает иммунитет - естественную

защитную систему организма от инфекции и большинства заболе-
ваний - таков важный результат многих исследований, проведен-
ных в последние годы в Украине, Беларуси и России.

Под влиянием даже небольшого дополнительного хронического
ионизирующего облучения, вызванного чернобыльскими радио-
активными осадками, наступают изменения в органах, входящих в
лимфоидную систему организма: костном мозге, вилочковой железе
(тимусе), селезенке, лимфатических узлах и пейеровых бляшках. В
результате меняется количество и активность разных групп лимфо-
цитов, и, соответственно, выработка антител (иммуноглобулинов
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разных классов), стволовых кроветворных клеток, тромбоцитов.
Следствием нарушения общей системы иммунитета оказывается
иммунодефицит, и в результате - повышение частоты и тяжести ост-
рых и хронических заболеваний и инфекций, что широко наблюдает-
ся на чернобыльских территориях (Борткевич и др., 1996; Ленская и
др., 1999 и мн. др.). Иногда ослабление иммунитета на радиоактивно
загрязненных территориях называют «чернобыльским СПИДом».

На основе обзора около 150 научных публикаций сделан вывод,
что ведущую роль в развитии чернобыльской пострадиационной
патологии иммунной системы играет угнетение гормональной
функции тимуса (Савина, Хоптынская, 1995). В этом разделе при-
водятся лишь примеры влияния чернобыльского загрязнения на
иммунную систему, позволяющие, однако, представить масштаб
радиогенного поражения здоровья.

5.4.1. Беларусь

1. На основании обследования 3200 детей в период 1986 – 1999
гг. обнаружено, что в течение первых 45 дней после Катастрофы
происходило резкое снижение В-лимфоцитов, позднее — Т-лим-
фоцитов. В первые 1,5 месяца достоверно снижался уровень IgG и
повышались концентрации IgA, IgM, ЦИК. Через семь месяцев
произошла нормализация большинства показателей гуморального
звена (кроме ЦИК и IgM). В период 1987 – 1995 гг. сформировалась
стойкая иммуннодепрессия (снижение количественных показате-
лей Т-системы). У 40,8 ± 2,4 % детей на загрязненных чернобыль-
скими радионуклидами территориях, выявлены высокие уровни
IgE, ревматоидного фактора, ЦИК, антител к тиреоглобулину (осо-
бенно у детей с более загрязненных территорий), нарастание титров
общего сывороточного интерферона, ФНО-а, R-белков, снижение
активности комплемента. В период 1996 – 1999 гг. были существен-
но нарушены показатели Т-системы (повышение содержания
CD3+-, CD4+-лимфоцитов, значительное снижение CD22–- и
HLА-DR–-лимфоцитов). У детей на территориях с высоким загряз-
нением цезием-137 достоверно повышено содержание эозинофи-
лов, концентрация эозинофильного протеина Х в моче и эозино-
фильного катионного протеина в сыворотке крови (Титов, 2000).

2. У 19,5 % практически здоровых детей и подростков, прожи-
вающих в Хойникском районе Гомельской обл., обнаружено повы-
шение концентрации тиреоидных аутоантител. У детей и подростков
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с аутоиммунным тиреоидитом, проживающих на загрязненных тер-
риториях, изменения иммунного статуса более глубоки и стабильны
(Кучинская, 2001).

3. Число В-лимфоцитов и уровень иммуноглобулина IgG в
сыворотке крови стал расти через год после Катастрофы у детей из
загрязненных районов Могилевской и Гомельской обл. (возраст на
время Катастрофы 2 – 6 лет) (Galizkay et al., 1990).

4. Выявлено достоверное снижение стабильности клеточных
мембран и нарушение иммунитета у детей с территорий
Могилевской обл., загрязненных по цезию-137 > 5 Kи/км2

(Воронкин и др., 1995).
5. Уровень Т-лимфоцитов у детей в возрасте 7 – 14 лет на время

Катастрофы коррелирован с расчетной дозой облучения (Khmara et
al., 1993).

6.Образования антител и поглотительная способность нейтро-
филов достоверно понижены у детей первого г. жизни из районов с
уровнем загрязнения по цезию-137 ≤ 5 Ки/км2 (Петрова и др.,
1993).

7.Противоопухолевый иммунитет у детей на сильно радиоактив-
но загрязненных территориях, а также эвакуированных, достоверно
снижен (Нестеренко и др., 1993).

8.Выявлена фазовость изменений в гуморальном и клеточном
звеньях иммунитета здоровых детей в пос. Комарине Брагинского рай-
она (вблизи 30-км зоны). В 1986 г. уровень интерферона у 40,8 ± 6,2 %
детей был ниже уровня контроля; наибольшее угнетение иммунной
системы (снижение ЕАС-РОК, особенно у детей 4 – 6 лет), снижение
Т-лимфоцитов, индекса супрессии (ИС) (особенно у детей 11 – 14
лет). В 1988 г. оставался повышенным уровень IgM и ЦИК, значитель-
но повышено содержание Т-лимфоцитов и Т-хелперов, достоверно
снизилось содержание Т-супрессоров, повысилась активность интер-
ферона. К 1993 г. произошла нормализация значительного числа
иммунологических показателей, но у детей 7 – 14 лет отмечено сниже-
ние количества Т-лимфоцитов и Т-хелперов (Харитоник и др., 1996).

9. Сразу после Катастрофы в 1986 г. у здоровых детей в
Брагинском районе вблизи 30-км зоны было выражено угнетение
иммунной системы; нормализация некоторых показателей про-
изошла только к 1993 г. (Харитоник и др., 1996).

10. Через несколько лет после Катастрофы большее число детей на
территориях более загрязненных стронцием-90 обнаруживали аллергию
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к белку коровьего молока, чем на менее загрязненных (соответственно,
36,8 % и 15,0 %) (Бандажевский и др., 1995; Бандажевский, 1999).

11. У детей (обследовано 1313 чел.) на территории, загрязненной
цезием-137 на уровне 1–5 Ки/км2, нарушено функционирование
ряда звеньев иммунной системы: снижена фагоцитарная активность
нейтрофильных лейкоцитов, уменьшено содержания IgA, повыше-
но содержание IgM и повышена СОЭ (Бандажевский и др., 1995).

12. Иммунные изменения, развивающиеся у детей Гомельской
обл., зависят от спектра радионуклидов: при одинаковых уровнях
облучения преимущественное загрязнение стронцием-137 имеет
одни последствия, загрязнение цезием-90 — другие (Евец и др., 1993).

13. Обнаружена корреляция (для детей и взрослых) между уров-
нем радиоактивного загрязнения территории и экспрессией антиге-
на АРО-1/FAS (Мельников и др., 1998).

14. Выявлены значительные разнонаправленные различия в
иммунном статусе детей на территориях с разной радиационной
нагрузкой по цезию-137 (Табл. 5.30).

Таблица 5.30
Показатели иммунного статуса ЧДБ* детей на радиационно
загрязненных территориях Беларуси (Гурманчук и др., 1995)**

* ЧДБ — часто длительно болеющие бронхо-легочными заболеваниями.
** контроль — 135 детей того же возраста Докшицкого района Витебской обл.
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Обл., радиационный уровень Показатели иммунитета

Пинский район Брестской
обл.; 1 - 5 Ки/км2 (n = 67)

Снижено число Т-лимфоцитов, Т-
супрессоров и ИС (у старших), Т-хелпеpов

(у всех). Повышен уровень ЦИК, IgM у
всех, и IgA (у детей до 6 лет).

Брагинский район
Гомельской обл., 40 - 80

Ки/км2 (n = 33)

Повышено число Т-лимфоцитов (у всех),
снижено число Т-лимфоцитов-хелпеpов (у

старших), снижено ИС (у старших),
преимущественно за счет повышения Т-

супрессоров.

Краснопольский район
Могилевской обл. до 120

Ки/км2 (n = 57)

У всех детей депрессия как клеточного, так и
гуморального звеньев: снижено число В-
лимфоцитов и фагоцитарная активность
нейтрофилов, повышен уровень ЦИК,

активность комплемента и уровень IgG, IgA.



15. Уровни иммуноглобулинов A, M, G и A (sA) в пробах грудно-
го молока у кормящих матерей были достоверно ниже из сильнее
загрязненных радионуклидами районов. Заболеваемость ОРВИ,
острым бронхитом, острыми кишечными инфекциями, анемией у
детей-грудничков из загрязненных районов многократно повыше-
на (Зубович и др., 1998).

16. Изменения в клеточном звене иммунитета у 146 детей и под-
ростков, прооперированных в Минске по поводу рака щитовидной
железы, включали: снижение содержания Т-лимфоцитов (у 30,3 %
детей и 39 % — подростков); снижение В-лимфоцитов (42,4 %, 68
%), снижение Т-лимфоцитов теофиллин-чувствительных (58 %, 67
%), а также высокие титры антител к тироглобулину (ATG), у 60 %
обнаружена нейтрофилия (Держицкая и др., 1997).

17. Существует сильная положительная корреляция уровня
загрязнения цезием-137 и содержания в крови D25+- лимфоцитов
и концентрации специфических IgE — антител к пыльце трав и
березы (Титов, 2002).

18. Изменения клеточного и гуморального иммунитета выявле-
ны у здоровых взрослых, проживающих на территориях с повышен-
ным уровнем радиоактивного загрязнения (Солошенко, 2002;
Кирильчик, 2000).

19. Уровень иммуноглобулинов A, M и G у рожениц из загряз-
ненных районов по 137Cs свыше 5 Ки/км2 Гомельской и
Могилевской обл. в послеродовом периоде повышен, иммунологи-
ческая ценность грудного молока у них снижена (Искрицкий,
1995). Количество иммуноглобулинов A, M, G и секреторного
иммуноглобулина A (sA) у рожениц в начале лактации на загряз-
ненных территориях уменьшено (Зубович и др., 1998).

20. Достоверно уменьшено содержание Т- и В- лимфоцитов и
фагоцитарной активности нейтрофильных лейкоцитов у взрослых
из радиоактивно загрязненных районов (Бандажевский, 1999).

21. Достоверные изменения всех показателей клеточного имму-
нитета (при отсутствии отклонений со стороны гуморального),
обнаружены у детей ликвидаторов, рожденных в 1987 г. (Аринчин и
др., 1999).

22. Обследование 150 белорусских ликвидаторов через 10 лет после
Катастрофы показало достоверное снижение содержания общего
числа Т-лимфоцитов, Т-супрессоров и Т-хелперов (Табл. 5.31).
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Таблица 5.31
Иммунный статус (число Т- и В-лимфоцитов) 150 белорусских
ликвидаторов-мужчин в 1996 г. (Близнюк, 1999)

* p < 0,05

23. В сыворотке крови ликвидаторов 1986 г. (72 чел.) повышены
уровни: аутоантител к антигенам щитовидной железы (тиреоглобу-
лин и микросомальная фракция тиреоцитов) — у 48 %, к антигену
хрусталика глаза — у 44 %; циркулирующих иммунных комплексов
— у 55 %; содержания тиреоглобулина — у 60 %. Эти сдвиги иммун-
ной системы являются предвестниками патологии щитовидной
железы и хрусталика (Кисилева и др., 2000).

5.4.2. Украина

1. В слюне детей, проживающих на территориях более загряз-
ненных радионуклидами, изменяется содержание секреторных и
сывороточных иммуноглобулинов (Смоляр, Пришко, 1995).

2. В течение первых двух лет после Катастрофы у 43,5 % детей,
облученных in utero, обнаружена повышенная иммунологическая
недостаточность (28,0 % в контроле, P<0,05) (Степанова, 1999).

3. У 45,4 % из обследованных 468 детей и подростков обнаружен
хронический тонзиллит, гипертрофия небных миндалин и аденои-
дов, а также повышенная частота шейных лимфаденопатий, более
выраженные на территориях с повышенным уровнем радиоактив-
ного загрязнения (Божко, 2004).

4. Количественные и функциональные показатели иммунного
статуса детей (нарушение T- и B-клеточного иммунитета, стимуля-
цией Th[2]-клеток и повышение концентрации общего IgE, абсо-
лютного и относительного числа B-лимфоцитов, уровня иммуног-
лобулинов сыворотки крови и слюны) коррелированы с уровнем
радиоактивного загрязнения территорий постоянного проживания
(Кирильчик, 2000).

5. В первые два г. после Катастрофы гуморальный и клеточный
иммунитет эвакуированных детей был значительно нарушен. Эти
показатели приблизились к норме лишь спустя пять лет
(Romanenko et al., 1995a,b).
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Ликвидаторы Контроль 

Т- лимфоциты 723,5 ± 50,6 1401,0 ±107,4*

B-лимфоциты 215,7 ± 13,9 272,5 ± 37,3*



6 Число Т- и B- лимфоцитов (36 ± 3,5, в контроле - 24 ± 1,4 %),
Т-хелперов; иммунорегуляторный индекс Тх:Тс (2,4 ± 0,19, в конт-
роле - 1,9 ± 0,14) уровень IgG были достоверно выше у больных с
хроническим пиелонефритом, проживающих на загрязненных тер-
риториях в Полесском и Иванковском районах Киевской обл.
(Возианов и др., 1996).

7. У детей в более радиоактивно загрязненных районах
Житомирской обл. на протяжении первых 10 лет после Катастрофы
зарегистрировано увеличение частоты субклинического антитело-
носительства (3,1 % - 3,5 % против 0,3 % - 0, 9 % в контроле) и мани-
фестного автоимунного тиреоидита (2,4 % - 2,5 %, против 0,04 % -
0,09 % в контроле) (Сорокоман, 1999).

8. У эвакуированных детей (обследовано 179 мальчиков и 189
девочек, возраст 7 – 15 лет) обнаружено нарушение клеточного
иммунитета, снижение Т- и В-лимфоцитов, хелперной и супрес-
сорной недостаточностью, гиперпродукция иммуноглобулинов
А,G, циркулирующих иммунных комплексов , угнетение факторов
неспецифической защиты (Чефанова, 1996).

9. Число лейкоцитов в периферической крови у эвакуирован-
ных, даже через 7 – 8 лет после Катастрофы, было достоверно пони-
жено (Баева, Соколенко, 1998).

10. Резко различалось воздействие внутреннего и внешнего
облучения на характер нейроиммунных реакций (Лясяный, Любич,
2001): при внутреннем — происходит постепенное развитие ауто-
иммунных реакций, при внешнем — быстрое.

11. 45 % детей из более 450 тыс., проживающих на загрязненных
чернобыльским выбросом территориях через 10 лет после
Катастрофы имели пониженный иммунный статус (ТАСС,1998).

12. Достоверно выраженные нарушения клеточного и гумораль-
ного иммунитета, проявляющиеся в снижении содержания T- и B-
розеткообразующих клеток, T-супрессоров, иммуноглобулинов A и
G, повышении индекса соотношения T-хелперов/T-супрессоров,
обнаружены на территориях с повышенным уровнем радионукли-
дов (Солошенко, 2002).

13. Через 6 – 8 лет после катастрофы у ликвидаторов 1986–1987
гг. обнаруживались существенные нарушения функциональной
активности иммунокомпетентных клеток. Нарушение иммунитета
было связано с угнетением функций Г- и В-звеньев иммунитета,
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нарушением механизмов резистентности и противоинфекционной
защиты (Чумак, Базыка, 1995).

14. У многих ликвидаторов через 10 – 15 лет после Катастрофы
обнаруживались отклонения количественных показателей клеточно-
го и гуморального иммунитета, изменения иммунного статуса
(Коробко и др., 1996; Матвиенко и др., 1997; Потапнев и др., 1998;
Гребенюк и др., 1999; Гажеева и др., 2001; Малюк, Богданцова, 2001;
Тимошевский и др., 2001; Шубик, 2002; Bazyka et al., 2002; Новикова,
2003; Мельнов и др., 2003;). Эти изменения выражались в:

- изменениях в соотношении субпопуляций T-лимфоцитов - T-
хелперов/T-супрессоров;

- снижении общего содержания T- и В- лимфоцитов;
- снижении уровня сывороточных иммуноглобулинов классов

A, G и М;
- нарушении продукции цитокинов;
- активизации нейтрофильных гранулоцитов.
15.У большинства из 400 обследованных ликвидаторов обнару-

жены патологические изменения ультраструктуры нейтрофилов
(деструкция содержимого, гиперсегментация ядер, аномальные
полиморфные выросты и др.) и лимфоцитов (повышенная извили-
стость контура мембраны, сегрегация хроматина и структурных
компонентов ядрышка) (Зак и др., 1996).

16. У детей, родившихся у лиц, попавших под чернобыльские
радиоактивные выпадения в детском возрасте, снижена активность
нейтрофилов и развивается вторичная иммунная недостаточность,
повреждаются функции митохондрий (Степанова и др., 2010).

5.4.3. Россия

1. Общий и местный иммунитет, антиоксидантная и симпатико-
адреналовая защита нарушены у детей на «чернобыльских» терри-
ториях (Терлецкая, 2003).

2. Достоверно снижение относительного и абсолютного числа
Т-клеток (СD+), а также повышение иммунорегуляторного индек-
са (ИРИ), уменьшение относительного числа лимфоцитов, Т-хел-
перов (СD4+) и относительного и абсолютного числа Т-супрессо-
ров (CD8+) обнаружено при исследовании клеточного иммунитета
144 детей и подростков Красногорского района Брянской обл.
(загрязнение цезием-137 от 0,17 до 101,6 Ки/км2) (Лукьянова,
Ленская, 1996).
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3. По наблюдениям за 113 детьми Красногорского района
Брянской обл. в период 1987 – 1995 гг. показатели реакции ИГ-
ШИК в лимфоцитах имели в 1991 г. пиковый всплеск значений, в
1992 – 1993 гг. они снизились почти до нормы, и в 1994 – 1995 гг.
вновь возросли. В 1994 – 1995 гг. увеличилось число детей с крити-
чески низким числом лимфоцитов. Обнаружена корреляция кри-
тического содержания ИГ-ШИК у детей с дополнительным еже-
годным внутренним облучением более 0,5 мЗв (Лукьянова,
Ленская, 1996).

4. На территориях Красногорского района с повышенным
радиоактивным загрязнением достоверно снижена активность
точечной неспецифической эстеразы (НЭ-Т — маркер зеленых Т-
клеток) и увеличено число средних лимфоцитов с интенсивногра-
нулярной ШИК-реакцией (Ленская и др., 1995).

5. Изменен количественный состав и функциональная актив-
ность лимфоцитов, достоверно увеличено содержание циркули-
рующих иммунных комплексов в сыворотке крови у детей в возрас-
те 11 – 13 лет и беременных, проживающих на территориях Курской
обл. с повышенным уровнем чернобыльского радиоактивного
загрязнения (Алимов и др., 2004).

6. Частота нарушений иммунитета и обмена веществ у детей в
загрязненных чернобыльскими выпадениями районах Тульской
обл. возросла к 2002 г. в пять раз сравнительно с дочернобыльским
уровнем (заболеваемость, не связанная с радиацией, остается на
одном уровне в «чистых» и загрязненных районах; Соколов, 2003).

7. В более радиоактивно загрязненных районах Брянской обл. у
детей и подростков значительно снижено относительное и абсо-
лютное число Т-клеток (СD+), относительное число лимфоцитов,
Т-хелперов (СD4+) и Т-супрессоров (CD8+) и повышен иммуноре-
гуляторный индекс (соотношение Т4-хелперов и Т8-супрессоров).
Этот индекс коррелирован с уровнем дозовых нагрузок in utero
(Кулаков и др., 1997).

8. Снижены абсолютные показатели всех популяций лимфоци-
тов у всех обследованных детей ликвидаторов в возрасте 10 – 13 лет.
При этом, у одних детей снижены как абсолютные, так и относи-
тельные показатели клеточного звена (в клинической картине пре-
обладал инфекционный синдром: частые ОРВИ, бронхиты, пнев-
монии, отиты, гнойные инфекции слизистых и кожи), а у других —
относительные показатели клеточного иммунитета имели тенден-
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ции к повышению (увеличен иммунорегуляторный индекс за счет
повышения содержания СД-4 клеток и снижения субпопуляции
СД-8, повышена базальная активность нейтрофилов). В клиниче-
ской картине второй группы преобладали аллергозы (поллиноз,
астматический бронхит, пищевая аллергия) (Холодова и др., 2001).

9. Число лиц с лимфоцитами, обладающими адаптивной реакци-
ей, в загрязненных регионах понижено, а число лиц с повышенной
радиочувствительностью лимфоцитов растет (Бурлакова и др., 1998).

10. Число больших гранулосодержащих лимфоцитов (БГЛ) у
ликвидаторов снижалось на 60 – 80 % спустя месяц после начала
работы в зоне и сохранялось на пониженном уровне не менее года
(Антушевич, Легеза, 2002). Спустя три — четыре года у ликвидато-
ров сохранялись изменения в Т — системе иммунитета (снижение
содержания Т — клеток, Т — хелперов и уменьшение хелперносу-
прессорного отношения), сочетавшиеся в 80 % случаев с дисбакте-
риозом кишечника различной степени тяжести. Через пять лет и
спустя 13 – 15 лет после Катастрофы большинство показателей кле-
точного и гуморального иммунитета у ликвидаторов не отличалось
от нормы, хотя отмечались расстройства в системе естественного
иммунитета (снижение активности миелопероксидазы в нейтрофи-
лах) уменьшение субпопуляции активных лимфоцитов, а также
значительное увеличение аномальных форм эритроцитов
(Антушевич, Легеза, 2002).

11. У ликвидаторов Обнинска (Калужская обл.), через 7 – 9 лет
после Катастрофы обнаружена многократно более высокая, по
сравнению со всем городским населением, встречаемость аллерги-
ческих заболеваний: ринита (в 6 – 17 раз) и крапивницы (в 4 – 15
раз) (Татаурщикова и др., 1996).

12. Через четыре г. после участия в аварийных работах лишь у 17
% обследованных ликвидаторов восстановилось содержание нейро-
пептида дерморфина, а содержание других нейропетидов (Leu- и
метионин-энкефалина) ≤ 50 % обследованных превышало норму
(Сушкевич и др. 1995).

13. У ликвидаторов с нервно-психическими расстройствами раз-
вивались вторичные иммунодефицитные состояния (T-лимфопе-
ния, дисбаланс субпопуляционного состава T-клеток с нарушением
соотношения T-хелперы/T-супрессоры и др.). Число T-хелперов
(CD4+) снижалось у 90 % обследованных, у 15 % было существенно
уменьшено число циркулирующих T-супрессоров (в этих группах
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имело место разнонаправленное изменение иммунорегуляторного
индекса CD4/CD8). Уровень ЦИК был повышен у всех обследован-
ных. Фагоцитарная активность нейтрофилоцитов периферической
крови была снижена у 80 % обследованных, активность макрофагов
— у 85 % (Кутько и др., 1996).

14. Иммунологический индекс ликвидаторов коррелирован с
рассчитанной по хромосомным аберрациям дозой облучения
(Балева и др., 2001).

***
Приведенные в этом разделе данные о влиянии чернобыльских

радиоактивных осадков на характеристики иммунной системы,
несмотря на их фрагментарность, показывают огромный масштаб
такого влияния. По-видимому, инициированные чернобыльскими
радиоактивными выпадениями нарушения иммунитета затронули
так или иначе, сотни миллионов людей.

5.5. Заболевания органов дыхания
Увеличение заболеваемости респираторных органов на загряз-

ненных чернобыльских территориях отмечается повсеместно.
Заболевания органов дыхательной системы (носовой полости, гор-
тани, трахеи, бронхов и легких) — одно из первых видимых послед-
ствий ионизирующего облучения — от носовых кровотечений и
першения в горле до рака легких. Частицы «чернобыльской пыли»
(радионуклиды в соединении с частицами металлоконструкций,
грунта и др.) из-за плохой растворимости оксидов урана в течение
длительного времени остаются в легочной ткани. У взрослых забо-
левания верхних дыхательных путей (ротовая полость, глотка, тра-
хея) в первые дни после Катастрофы были связаны, в основном, с
влиянием радионуклидов в газовой и аэрозольной формах. В тече-
ние раннего периода после Катастрофы наибольшее влияние на
дыхательную систему оказали йод-131, рутений-106 и церий-144
(IAEA 1992; Чучалин и др., 1998; Кутьков и др., 1993; Терещенко и
др., 2004 и др.). В дальнейшем заболеваемость органов дыхания
определялась попавшими в организм «горячими частицами», внеш-
ним облучением, а также возникали как следствия изменений
иммунной и гормональной систем. Самые мелкие «горячие части-
цы» (размером до пяти мкм) легко проникают в самые удаленные
части легких, более крупные задерживаются в верхних дыхательных
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путях (Хруш и др., 1988; Malachanko, Goluenko 1990; Ivanov et al.
1990; IAEA 1994). Частота хронических бронхолегочных заболева-
ний стала быстро расти и на пораженных территориях, и среди лик-
видаторов (Коган, 1998; Провоторов, Ромашов, 1997; Трахтенберг,
Чиссов 2001; Якушин, Смирнова, 2002; Целовальникова, Балашов,
Ефремов, 2003 и др.). У ликвидаторов, наблюдение за здоровьем
которых велось более тщательно, отмечалось расстройство регуля-
ции дыхания, обусловленное функциональным снижением эла-
стичности легких (Кузнецова, 2004). У ликвидаторов «чернобыль-
ская пыль» обнаруживается через много лет в бронхах, бронхиолях
и альвеолах, и служит причиной синдрома «острого ингаляционно-
го поражения верхних дыхательных путей», который проявляется в
виде сочетания ринита, першения в горле, сухого кашля, затруд-
ненного дыхания (Чучалин и др., 1993; Кутьков, 1998; Романова,
1998; Чикина и др., 2001 и др.).

5.5.1. Беларусь

1. У детей, которые родились от матерей, бывших беременными
на момент аварии, вдвое чаще встречаются острые респираторные
заболевания (Нестеренко, 1996).

2. В возрасте до 1 года у 19 % детей ликвидаторов регистрирова-
лись частые респираторные заболевания, у 10 % детей - эксудатив-
но-катаральный диатез. У более старших детей ликвидаторов
частые респираторные заболевания регистрировались уже у 60 %
(Синякова и др., 1997).

3. Рост числа детей, диспансеризованных по поводу бронхиаль-
ной астмы, выше на более радиоактивно загрязненных террито-
риях. Здесь хроническая патология носоглотки у детей выявляется в
1,5 – 2 раза чаще, чем на менее загрязненных (Ситников и др., 1993;
Дзикович и др., 1994; Гудковский и др., 1995).

4. Среди эвакуированных подростков (обследовано 2335 чело-
век) через десять лет после Катастрофы болезни органов дыхания
занимали третье место в общей заболеваемости (286,4 на 1000)
(Сиволобова и др., 1997).

5. Дети на территориях Кормянского и Чечерского районов
Гомельской обл. с загрязнением 15 – 40 Kи/км2, которым на момент
Катастрофы было до 4 лет (обследовано 4598 детей) более подверже-
ны болезням органов дыхания, чем их одногодки из мест с загрязне-
нием 5 – 15 Kи/км2 (Блетько и др., 1995; Кулькова и др., 1996).
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6. В первые три г. после Катастрофы болезни органов дыхания у
детей из зоны 15 – 40 Kи/км2 регистрировались в 3,5 раза чаще, в
1990 – 1993 гг. — в 2,5 раза чаще, чем в менее загрязненной зоне
(Гудковский и др., 1995).

7. Удельный вес заболеваний органов дыхания в структуре забо-
леваемости детей Лунинецкого района Брестской обл., составил
72,9 % в 1986 – 1988 гг., 54,1 % в 1989 – 1991 гг. и 39,4 % в 1992 – 1994
гг. Большинство заболеваний составляли ОРВИ, бpонхиты, хрони-
ческие тонзиллиты (Воронецкий и др., 1995).

8. Среди эвакуированных заболеваемость дыхательной системы
в 1995 г. составила 2566 случаев на 1 000, при среднем для страны —
1660 (Matsko, 1999).

5.5.2. Украина

1. В первые месяцы после Катастрофы, более чем у 30 % детей на
радиоактивно загрязненных территориях возникали затруднения с
дыханием — респираторный синдром (Степанова, 1995). В 1986 –
1987 гг. на более пораженных чернобыльскими выпадениями терри-
ториях у 53,6 % детей (обследовано около 10 000) (в контроле — у
18,9 %) обнаружены проблемы с дыханием — снижение бронхиаль-
ной проводимости преимущественно на уровне малых бронхов, а у
69,1 % детей - скрытый бронхоспазм (в контроле — 29,5 %)
(Степанова, 1995; Степанова и др., 1995).

2. У половины из 345 новорожденных, облученных in utero,
наблюдалась асфиксия (Закревский и др., 1993).

3. У более старших детей, облученных in utero, патология дыха-
тельной системы обнаружена достоверно выше, чем в контроле
(26,0 % и 13,7 %; Prysyazhnyuk et al., 2002).

4. Заболеваемость болезнями дыхательной системы среди детей
на более загрязненных территориях и среди эвакуированных в 1994
г. составила в структуре заболеваемости 61,6 %, взрослых и подро-
стков — 35,6 % (Grodzinsky, 1999).

5. В 1995 г. болезни органов дыхания у детей из более радио-
активно загрязненных районов регистрировались вдвое чаще, чем
из менее загрязненных (Байда, Жирносекова, 1998).

6. По наблюдениям за 415 детьми с период 1993 β 1998 гг. в
Народническом районе Житомирской обл., в населенных пунктах с
загрязнением цезием-137 в диапазоне 29 – 879 кБк/м2 жизненная
емкость легких и состояние верхних дыхательных путей достоверно
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коррелированы с уровнем радиоактивного загрязнения (Svenson et
al., 2010). 

7. По данным Министерства здравоохранения Украины, заболе-
ваемость бронхитами и эмфиземой легких среди подростков и
взрослых на загрязненных территориях и эвакуированных выросла
с 1990 г. по 2004 г. в 1,7 раза, бронхиальной астмой — более чем в два
раза (соответственно, 316,4 и 528,5, 25,7 и 55,4 на 10 000) (Нац. докл.
Укр., 2006).

8. Заболеваемость ликвидаторов хроническим бронхитом
выросла с 84 на 1000 в 1996 г. до 181 на 1000 в 2004 г. (рис. 5.7).

9. В 80 % случаев хронических неспецифических заболеваний
легких у ликвидаторов обнаружены атрофия слизистой оболочки
трахеи и бронхов, и метаплазия эпителия (Romamenko et al., 1995).

10. Из 873 обследованных ликвидаторов-мужчин через 15 лет
после Катастрофы у 84 % обнаружена атрофия мукозной мембраны,
сопровождавшаяся обычно деформацией бронхолегочного древа
(Швайко, Сушко, 2001; Сушко и др., 2002а, 2002б; Терещенко и др.,
2004).

11. Хронический бронхит и бронхиальная астма являются одни-
ми из главных причин заболеваемости, инвалидизации и смертно-
сти ликвидаторов. Большинство ликвидаторов, в период работ и

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 5.7. Динамика заболеваемости хроническим бронхитом украинских

ликвидаторов и коэффициента риска обструктивного хронического бронхита

(COPD) в период 1996 – 2004 гг. (Sushko et al., 2007).



сразу после пребывания в зоне, страдало от сухого кашля, затруд-
ненного и болезненного дыхания. Дальнейшее развитие болезни
характеризовалось возрастающей одышкой, одышкой с задержками
дыхания, а также болезненными ощущениями при вздохе. Затем
наблюдались симптомы хронических заболеваний легких: кашель,
выделение мокроты, одышка в сочетании с обструктивными нару-
шениями вентиляции (Tereshchenko et al., 2003; Sushko, Shvayko,
2003a).

12. При клиническом обследовании в 1988 – 2006 гг. 2476 ликви-
даторов-мужчин (36,7 + 8,5 лет) хронический необструктивный
бронхит наблюдался у 79 %, хронически не-обструктивный бронхит
— у 13 %, астма — у 8 % (Tерещенко и др., 2004; Sushko & Shvayko
2003a; Sushko & Shvayko 2003b; Dzyublik et al. 1991; Sushko 2000;
Sushko 1998). Встречаемость общего обструктивного бронхита воз-

росла во второе десятилетие после Катастрофы почти в четыре раза
(рис. 5.8).

13. У 84 % из 873 обследованных ликвидаторов были выявлены
истончение трахео-бронхиальной слизистой оболочки и атрофия
сосудов. У 12 % пациентов наблюдались обратные изменения
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бронхиальной патологии: гипероплазия, включающая утолщение
слизистой оболочки и сужение первичных и вторичных бронхов.
У 4 % ликвидаторов присутствовали оба вида патологий: атрофия
проксимильно и гипероплазия дистально. Слизисто-склеротиче-
ские изменения мукуозной мембраны бронхов сопровождались
деформацией бронхиального дерева. У 16 % пациентов были обна-
ружены изолированные склеротические изменения слизистой
оболочки бронхов и у 4 % - изменения слизистой (Tereshchenko
and Sushko, 2004; Sushko et al., 2007).

5.5.3. Россия

1. Рост и ветвление бронхов у плодов из Новозыбкова, Брянская
обл., было достоверно замедлено (тканевая дисплазия фетальных
легких) в 1992 – 1993 гг. по сравнению с 1995 г. и контролем
(Романова и др., 2004).

2. Частота асфиксии и затрудненного становления дыхания у
новорожденных коррелированна с уровнем загрязнения террито-
рии радионуклидами (Кулаков и др., 1997).

3. Дыхательные неинфекционные расстройства у новорожден-
ных с радиоактивно загрязненных территорий в Полесском районе
Киевской обл. (20 – 60 Ки/км2), Чечерском районе Гомельской обл.
(5 – 70 Ки/км2), Мценском (1 – 5 Ки/км2) и Волховском (10 – 15
Ки/км2) районах Орловской обл. встречались почти в десять раз
чаще, чем до Катастрофы (Кулаков и др., 1997).

4. У детей на более загрязненных чернобыльскими радиоактив-
ными выпадениями территориях наблюдалось более тяжелое тече-
ние бронхиальной астмы и хронического бронхита, связанное с
необратимыми морфологическими изменениями в легких. В загряз-
ненных районах достоверно увеличена частота как острой (острая
пневмония), так и хронической бронхолегочной патологии (бронхи-
альная астма, хронический бронхит). В первые годы после
Катастрофы течение бронхолегочных заболеваний сопровождалось
умеренно выраженными иммунологическими изменениями и скры-
тыми функциональными нарушениями, через 10 – 15 лет после
Катастрофы - тяжелым течением, появлением гормонозависимых
форм — пневмонита и пневмосклероза (Терлецкая, 2002, 2003).

5. Общая заболеваемость детей болезнями органов дыхания в большин-
стве сильно загрязненных районах Брянской обл. через 9 – 12 лет после
Катастрофы была много выше, чем по обл. и России в целом (Табл. 5.32).
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Таблица 5.32
Общая заболеваемость болезнями органов дыхания детей
Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на территории с плотностью
загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999а)

*ЮЗТ — все юго-западные районы

6. У взрослых на более радиоактивно загрязненных территориях
Брянской обл. общая заболеваемость болезнями органов дыхания
много ниже, чем у детей, но наблюдается та же тенденция повыше-
ния этой заболеваемости в период 1995 – 1998 гг. (кроме
Новозыбковского района) (Табл. 5.33).

Таблица 5.33
Общая заболеваемость болезнями органов дыхания взрослого насе-
ления Брянской обл. в 1995 – 1998 гг., проживающего на
территории, с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999)

* все юго-западные районы
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Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 781,5 897,5 1080,5 1281,6

Новозыбковский 1435,3 1750,0 2006,0 1743,9

Клинцовский 303,4 342,9 481,3 728,5

Красногорский 936,0 927,3 1001,3 771,0

Злынковский 1510,4 1072,0 1267,6 1582,6

ЮЗТ* 1288,7 1023,8 1426,2 1398,3

Обл. 855,1 774,8 936,6 918,7

Россия 767,2 715,1 790,9 Нет данных

Район,
территория

Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 195,9 211,9 259,6 326,3

Новозыбковский 302,3 288,9 238,0 233,1

Клинцовский 142,5 126,2 336,8 474,5

Красногорский 196,6 163,6 182,0 183,4

Злынковский 192,0 230,8 298,0 309,1

Гордеевский 134,0 167,6 192,0 237,0

ЮЗТ* 209,2 194,5 237,6 242,2

Обл. 197,4 168,3 199,2 192,6
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7. У большинства обследованных российских ликвидаторов
1986–1987 гг., развились прогрессирующие нарушения функции
внешнего дыхания (Чикина и др., 2002). Эта заболеваемость орга-
нов дыхания непрерывно росла в первые восемь лет после
Катастрофы (Табл. 5.34).

Таблица 5.34
Динамика заболеваемости (на 10 000) болезнями органов дыха-
ния российских ликвидаторов за восемь лет после Катастрофы
(Балева и др., 2001)

8. Для ликвидаторов-мужчин (41 человек, возраст 47,8 ± 0,7 лет)
сравнительно с больными хронической обструктивной болезнью
легких (ХОБЛ), характерна «радионуклидная пневмопатия» (прогрес-
сирующая одышка при физической нагрузке, снижение местного
иммунитета в слизистой оболочке бронхов; наличие частиц «черно-
быльской пыли» в альвеолярных макрофагах; морфологические
признаки легочного васкулита, очаговый пневмофиброз). У обсле-
дованных ликвидаторов без онкологической патологии раньше и
чаше, чем у больных ХОБЛ, выявлялись молекулярно-генетические
нарушения, характерные для ранних стадий рака легкого, в клетках
бронхиального эпителия, коррелированные с числом альвеолярных
макрофагов с пылевыми включениями (Чикина и др. 2006).

9. Обследование 440 ликвидаторов с хроническими патологиями
бронхов и легких показало, что радионуклиды обнаруживались в
легких и через 6 - 10 лет после Катастрофы. Внешнее и внутреннее
облучение было причиной возникновения синдрому «хронического
обструктивного заболевания легких» (Чучалин, 1997).

10. Длительное сохранение радиоактивных частиц в организме
ликвидаторов сопровождалось появлением предраковых молеку-
лярных аномалий в бронхиальном эпителии, включая мутации K-
ras (codon 12), p16 (INK4A) промотера гиперметилирования, а
также нарушения микросателлитов на семи участках хромосом,
потери аллелей 3p12, 3p14.2 (FHIT), 3p21, 3p22-24 (hMLH1) и 9p21
(p16INK4A). Преобладание потерь аллеля 3p14.2 связано с умень-
шением содержания FHIT мРНК в бронхиальном эпителии по
сравнению с контрольной группой, состоящей из курильщиков
(Чучалин, 2002; Charpin 1997; Чижиков 2002).
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Годы 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Число случаев 645 1770 3730 5630 6390 6950 7010 7110



11. Частота хронических бронхолегочных заболеваний у ликви-
даторов на протяжении 15 лет после Катастрофы достоверно нарас-
тала (увеличение по отдельным заболеваниям до 10 раз), заболева-
ния протекали более тяжело (Целовальникова и др., 2003).

***
Заболевания верхних дыхательных путей (носоглотки и бронхов)

были первыми последствиями чернобыльского облучения для насе-
ления и ликвидаторов в первые дни и недели после Катастрофы.
Через несколько лет частота бронхолегочных заболеваний умень-
шилась, но тяжесть их протекания - увеличилась, отражая глубокие
нарушения иммунной и гормональной систем. Спустя 10 – 15 лет
на более радиоактивно загрязненных территориях Беларуси,
Украины и России частота заболеваний органов дыхательной систе-
мы сохранялась достоверно повышенной. У детей хибакуси (непо-
средственно не облученных) болезни дыхательной системы спустя
несколько десятилетий после атомных бомбардировок встречались
в несколько раз чаще, чем в контроле (Furitsu et al., 1992). Если
такое увеличение заболеваемости дыхательной системы наблюдает-
ся после разового и кратковременного облучения, можно обосно-
ванно предполагать, что чернобыльское облучение будет вызывать
повышенную заболеваемость дыхательной системы на протяжении
нескольких поколений.

5.6. Заболевания органов мочеполовой системы и
нарушения репродукции
Известно, что после дополнительного радиоактивного облучения

нарушается функционирование почек, мочевого пузыря и мочевы-
водящих путей, а также яичников и семенников, которые не только
подвержены прямому радиационному поражению, но и находятся в
тесной гормональной связи с другими органами внутренней секре-
ции (в т.ч. - щитовидной железой). В результате нарушения работы
яичников, семенников, других органов гормональной системы,
радиогенные нарушения затрагивают процесс репродукции.
Последствия дополнительного чернобыльского облучения для
функционирования мочеполовой системы изучены недостаточно.
Неожиданной явилась, например, повышенная выработка мужско-
го гормона тестостерона яичниками в результате облучения инкор-
порированными радионуклидами (обзор см. Бандажевский, 1999) и
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разное влияние разных радионуклидов на скорость полового созре-
вания (Парамонова, Недвецкая, 1993).

5.6.1. Беларусь

1. В период 1993 – 2003 гг. среди девочек в возрасте 10 – 14 лет
облученных родителей наблюдалась достоверная задержка полово-
го развития (Нац. Докл. Белар., 2006).

2. У девочек, родившихся после Катастрофы на более радио-
активно загрязненных территориях, к 2000 г. обнаруживался (по
сравнению с родившимися на менее загрязненных) в пять раз более
высокий уровень нарушений репродуктивной системы, у мальчи-
ков на более загрязненных территориях — втрое более высокий
(Нестеренко и др., 1993).

3. На территориях со значительным чернобыльским загрязнени-
ем увеличено число детей с нарушениями полового и физического
развития, связанное с нарушениями секреции стероидных гормо-
нов — кортизола, тироксина и прогестерона (Шарапов, 2001;
Reuters, 2000b).

4. Нарушения развития половых органов у детей и задержка
полового развития коррелированны с плотностью радиационного
загрязнения на территориях Чечерского района Гомельской обл. (5
– 70 Ки/км2), Полесского района Киевской обл. (20 – 60 Ки/км2),
Мценского (1 – 5 Ки/км2) и Волховского (10 – 15 Ки/км2) районов
Орловской обл. (Кулаков и др., 1997).

5. Уровень заболеваний мочеполовой системы у рожениц (дан-
ные по 1 026 046 роженицам) достоверно выше на более загрязнен-
ных территориях (Бусует и др., 2002).

6. В период 1991 – 2001 гг. на загрязненных территориях значи-
тельно увеличилась гинекологическая заболеваемость женщин
фертильного возраста, возросло число осложнений беременности и
родов (Белоокая и др., 2002).

7. Распространенность гинекологической заболеваемости, ане-
мии беременных и послеродовой анемии, а также встречаемости
аномалии родовой деятельности, коррелированны с уровнем чер-
нобыльского радиоактивного загрязнения территорий Чечерского
района Гомельской обл. (5 – 70 Ки/км2), Полесского района
Киевской обл. (20 – 60 Ки/км2), Мценского (1 – 5 Ки/км2) и
Волховского (10 – 15 Ки/км2) районов Орловской обл. (Кулаков и
др., 1997).
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8. На более радиоактивно загрязненных территориях выше
число неблагоприятных исходов беременности, и число медицин-
ских абортов (Головко, Ижевский, 1996).

9. Вскоре после Катастрофы у большинства женщин детородно-
го возраста на более радиоактивно загрязненных территориях стало
обычным нарушение менструальной функции (Нестеренко и др.,
1993). Более частые нарушения и позднее наступление менструации
коррелированны с плотностью радиационного загрязнения терри-
тории (Кулаков и др., 1997).

10. Расстройства менструальной функции у нерожавших жен-
щин на территории с плотностью радиоактивного загрязнения 1 - 5
Ки/км2 (Гомель) связаны с кистозно-дегенеративными изменения-
ми яичников, и усилением пролиферативных процессов в эндомет-
рии. Объем яичников коррелирован с концентрацией тестостерона
в сыворотке крови (Яговдик, 1998).

11. Частота эндометриоза гениталий (данные хирургического
лечения 1254 человек в период 1981 – 1995 гг.) в Гомеле, Могилеве и
Витебске резко возросла в первые пять лет после Катастрофы.
Возраст заболевших эндометриозом на более радиоактивно загряз-
ненных территориях на 4 – 5 лет меньше, чем на менее загрязнен-
ных (Аль-Шубуль, Супрун, 2000).

12. Первичная обращаемость по бесплодию увеличилась за пять
лет после Катастрофы в более радиоактивно загрязненных районах
в 5,5 раза. Среди достоверных причин бесплодия: патология спермы
(рост в 6,6 раз), склерокистоз яичников (рост в два раза), эндокрин-
ные заболевания (рост в три раза) (Шилко и др., 1993).

13. Встречаемость ранней мужской импотенции (в возрасте 25 –
30 лет) коррелированна с уровнем радиоактивного загрязнения тер-
ритории (Шилко и др., 1993).

«… врач вспоминает: «В одной деревне мы обнаружили двенадцать
лактирующих* старушек, т. е. у семидесятилетних женщин молоко в
грудях, как у рожениц. Специалисты могут рассуждать о радоновом
эффекте малых доз, а обычное человеческое воображение приходит в
тупик, наступает затмение». 

С. Алексиевич. «Чернобыльская молитва (хроника будущего)»
.«Литературная Газета», 24. 04. 1996 г., с. 3.

* выделение молока из молочных желез вне беременности (галакторея) -синдром
гиперпролактинемии, — одного из проявлений нарушения функции щитовидной железы.
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5.6.2. Украина

1. Встречаемость заболеваний мочеполовой системы растет у
детей на сильно радиоактивно загрязненных территориях: в 1987 г.
— 0,8, в 2004 г. - 22,8 на 1000 (Horishna, 2005).

2. Заболеваемость болезнями мочеполовых органов населения
загрязненных территорий в период 1988 – 1999 гг. увеличилась
более чем в два раза (Prysyazhnyuk et al., 2002).

3. Уровень альфа-радионуклидов достоверно повышен в кост-
ной системе выкидышей от матерей с более радиоактивно загряз-
ненных территорий (Лукьянова, 2003).

4. Половое созревание девочек запаздывает на загрязненных
территориях (Вовк, Мiсургiна, 1994). Из 1017 обследованных с
загрязненных территорий девочек и девушек, задержка наступле-
ния половой зрелости обнаружена у 11 % (Лукьянова, 2003).

5. На территориях, загрязненных стронцием-90 и плутонием,
половое созревание юношей запаздывает на два г., девушек — на
год, а на территориях, загрязненных цезием-137, отмечается уско-
рение темпов полового развития (Парамонова, Недвецкая, 1993).

6. Нарушения развития половых органов и задержка полового
развития у девочек из Полесского района Киевской обл. коррели-
рованны с уровнем радиоактивного загрязнения территории (диа-
пазон 20 - 60 Ки/км2) (Кулаков и др., 1997).

7. Нарушения менструального цикла чаще встречается на
загрязненных территориях (Бабiч, Липчанська, 1994). Число нару-
шений менструальной функции на загрязненных территориях уве-
личилось в три раза, по сравнению с периодом до Катастрофы. В
первые годы после Катастрофы преобладали усиленные менструа-
ции, спустя 5 – 6 лет - скудные и редкие (Горптченко и др., 1995).

8. У 11 % из 1017 обследованных после Катастрофы девочек и
девушек (возраст 8 - 18 лет) наблюдалась задержка полового раз-
вития (недоразвитость вторичных половых признаков, гипопла-
зия матки, и задержка первой менструации), у 14 % - нарушение
менструального цикла (Вовк, 1995; Дашкевич, Янюта 1997;
Лукьянова, 2003).

9. На более загрязненных территориях Житомирской области
пубертатный период наступает позже и период полового создрева-
ния девочек более растянут (Сорокоман, 1999).

10. У женщин, девочками проживавших в 1986 г. на сильно
загрязненных чернобыльскими осадками территориях, было пони-
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жено число нормальных родов и нарушены функции вскармлива-
ния (Табл. 5.35).

Таблица 5.35
Характер родов и вскармливания у женщин, девочками
оказавшихся в 1986 г. на сильно радиоактивно загрязненных
территориях (Нягу, 2006)

11. У новорожденных, матери которых девочками проживали на
сильно радиационно загрязненных территориях в 1986 г. в два раза
чаще наблюдались физические недостатки (Нягу, 2006).

12. По данным обследования около 16 000 беременных на радио-
активно загрязненных территориях в течение восьми лет после
Катастрофы число заболеваний почек выросло с 12 до 51 %, олиго-
гидрамниозом - на 48 %, преждевременных родов – вдвое, наблюда-
лось также раннее (на 30 - 32 неделе беременности) старение пла-
центы (Дашкевич и др., 1995).

13. Повышенное число гинекологических заболеваний (включая
анемию до и после беременности) и число врожденных аномалий
новорожденных в Полесском районе Киевской обл. коррелирован-
но с уровнем радиоактивного загрязнения территории (диапазон 20
- 60 Ки/ки2) (Кулаков и др.., 1997).

14. У девочек от отцов-ликвидаторов обнаруживается более
раннее начало и пролонгированное течение пубертата, а также
нарушение порядка появления вторичных половых признаков
(Терещенко, 2004).

15. Встречаемость хронического пиелонефрита и камней в поч-
ках и мочеточниках у подростков коррелированны с уровнем
радиоактивного загрязнения мест постоянного проживания
(Карпенко и др., 2003).

16. Число заболеваний женских половых органов (в т. ч. кисты
яичника и фибромы матки) достоверно возросло через пять - шесть
лет после Катастрофы на более радиоактивно загрязненных терри-
ториях (Горптченко и др., 1995).
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«Облученные» Контроль

Нормальные роды 25.8% 63.3%

Гипогалактия 33.8% 12.5%

Гипокальцемия 74.2% 12.5%
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17. Дистрофические и дегенеративные изменения плаценты (в т.
ч. неоднородность толщины, наличие рубцов, цист, кальциевых
включений, недифференцированные и неразвитые формы фибро-
бластов в терминальных ворсинках стромы), у ликвидаторов и про-
живающих на радиоактивно загрязненных территориях, коррели-
рованны с уровнем инкорпорированного в плаценте цезия-137.
При таких изменениях плаценты вес новорожденных был понижен
(Задорожная и др., 1993; Иванюта, Дубчак, 2000; Лукьянова, 2003;
Лукьянова и др. 2005).

18. Прерывания беременности, поздние гестозы, преждевремен-
ные роды и другие патологии беременности достоверно чаще
наблюдались через 8 – 10 лет после Катастрофы у эвакуированных
и на более радиоактивно загрязненных территориях (Grodzinsky,
1999; Голубчиков и др., 2002; Кира и др., 2003).

19. Через 8 – 9 лет после Катастрофы у женщин-ликвидаторов
достоверно увеличена частота нарушений менструальной функ-
ции. У 84 % молодых женщин (средний возраст 30,5 лет в 1986 –
1987 гг.) через два — пять лет после ликвидационных работ разви-
вался гиперменструальный синдром (у 41,2 % фибромиома матки,
у 19 % — фиброаденоматоз молочных желез), у 16 % - гипоменсту-
ральный синдром с устойчивой гиперпролактинемией (Беженарь и
др., 2000).

20. У женщин-ликвидаторов перименопаузального возраста в
момент работ, наблюдалось раннее наступление постменопаузы
(46,1 ± 0,9 г.), развитие у 75 % климактерического синдрома и нару-
шения полового влечения (Беженарь и др., 2000).

21. У 54,1 % беременных с более радиоактивно загрязненных
территорий наблюдались преклампсия, анемия, деструкция пла-
центы (в контроле — 10,3 %); у 78,2 % — осложнения родов (2,2 раза
выше, чем в контроле), а также чаще наблюдались маточные крово-
течения (Sergienko, 1997, 1998; Лукьянова, 2003).

22. Привычное невынашивание в Киевской обл. значительно
чаще встречается на более радиоактивно загрязненных террито-
риях (Герасимова, Романенко, 2002). Риск возникновения спон-
танных выкидышей выше на более загрязненных территориях
(Липчак и др., 2003).

23. У женщин в сильно радиоактивно загрязненных поселках
выше число выкидышей, более часты случаи осложнений бере-
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менности, апластических анемий и преждевременных родов
(Horishna, 2005).

24. У 96 %, страдающих аденомой простаты, на загрязненных
территориях обнаружено развитие предраковых изменений в уроте-
лии мочевого пузыря (Romanenko et al., 1999).

25. Из 250 наблюдавшихся ликвидаторов в Донецке у 59 ± 5 %
обнаружена сексуальная дисфункция, обусловленная чернобыль-
ским облучением, и у 19 ± 3 % — вследствие радиофобии. В другом
обследовании из 467 мужчин-ликвидаторов (возраст 21 – 45 лет)
сексуальные расстройства (снижение андрогенной функции яичек,
повышение эстрогенной активности, увеличение содержания фол-
ликулостимулирующего гормона) выявлены у 41 % (Беро, 1999).

26. Через 7 - 8 лет после Катастрофы у 30 % ликвидаторов наблю-
дались функциональные сексуальные расстройства и изменения в
составе спермы (Романенко, 1995б).

27. У всех обследованных 12 ликвидаторов-мужчин с хрониче-
ским дерматитом, вызванным облучением во время и после
Чернобыльской катастрофы обнаружены различные нарушения
половой функции (эректильная дисфункция, аспермия, олигоспер-
мия и азооспермия). В трех случаях наблюдалось увеличение разме-
ров сперматозоидов, в трех других – пониженная активность спер-
матозоидов (Byryukov et al., 1993).

28. У 42 % обследованных ликвидаторов уменьшена концентра-
ция сперматозоидов, у 53 % — снижена доля подвижных спермато-
зоидов (35 – 40 %, в контроле 70 – 75 %), увеличено число мертвых
сперматозоидов (до 70 % , в контроле 25 %) (Горптченко и др., 1995).

29. В период 1988 – 2003 г. заболеваемость болезнями мочепо-
ловой системы десятикратно возросла у ликвидаторов-мужчин
1986 – 1987 гг.: 9,8 (на 1000) в 1988 г., 77,4 в 1999 г., 98,4 в 2003 г.
(Балога, 2006).

5.6.3. Россия

1. Общая заболеваемость органов мочеполовой системы детей
выше в большинстве сильно загрязненных районов Брянской обл.,
чем по обл. в целом, и заметно росла в 1995 – 1998 гг. (Табл. 5.36).
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Таблица 5. 36
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями мочеполовой систе-
мы детей Брянской обл. в период 1995 – 1998 гг. на территории
с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999)

* ЮЗТ – все более загрязненные юго-западные районы

2. Общая и первичная заболеваемость болезнями мочеполовой
системы взрослых в Брянской обл. в период 1995 – 1998 гг. заметно
росла во всех более загрязненных районах (кроме Климовского)
(Табл. 5.37).

Таблица 5.37
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями мочеполовой систе-
мы взрослых Брянской обл. в 1995 – 1998 гг., на территориях,
загрязненных > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999)

* ЮЗТ – все более загрязненные юго-западные районы

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 34,5 48,7 51,6 79,3

Новозыбковский 40,2 43,3 44,8 60,1

Клинцовский 8,0 10,8 11,2 10,8

Клинцы 22,4 24,3 34,6 34,1

Красногорский 56,7 51,4 44,2 26,0

Злынковский 66,8 38,7 44,8 46,2

ЮЗТ* 30,1 33,5 36,7 41,6

Обл. 22,4 25,8 26,8 29, 2

Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 72,1 71,4 64,1 60,1

Новозыбковский 68,1 70,2 72,1 81,3

Клинцовский 27,3 53,8 53,0 91,3

Клинцы 45,5 76,1 75,2 79,2

Красногорский 78,7 82,7 95,9 114,2

Злынковский 44,8 75,7 78,7 78,7

Гордеевский 52,3 67,8 72,9 80,2

ЮЗТ* 54,9 88,7 78,4 75,9



3. Уровень заболеваемости болезнями репродуктивной систе-
мы женщин на загрязненных радионуклидами территориях
Брянской (города Клинцы и Новозыбков) и Тульской (г. Узловая)
обл. коррелирован с уровнем радиоактивного загрязнения терри-
торий (Табл. 5.38).

Таблица 5.38
Встречаемость (%) заболеваний репродуктивной системы и
предраковых патологий этой системы у женщин на
загрязненных цезием-137 территориях Тульской и Брянской
обл. (Цыб и др., 2006)

*лейкоплакии, дисплазии, полипы и др.

4. В Мценском и Волховском районах Орловской обл. наруше-
ния функционирования половых органов и задержка полового раз-
вития коррелированны с уровнем радиоактивного загрязнения тер-
риторий (в диапазоне 1 - 15 Ки/км2) (Кулаков и др., 1997).

5. Повышенное число гинекологических заболеваний (включая
анемию до и после беременности, осложнения при родах) коррели-
рованно с уровнем радиоактивного загрязнения в Мценском (1 - 5
Ки/км2) и Волховском (10-15 Ки/км2) районах Орловской обл.
(Кулаков и др., 1997).

6. Частота спонтанных абортов в семьях рязанских ликвидато-
ров 1986 - 1987 гг. (под наблюдением 902 чел.) в 1987 г. была в девять
раз выше, чем в среднем по обл. (около половины всех беременно-
стей кончались выкидышем), сохранялась более высокой на про-
тяжении 11 лет после Катастрофы (рис. 5.9) , и в среднем была в
четыре раза выше (18.4 ± 2.2 %), чем для обл. (4.6 ± 1.2 %;
Лягинская и др., 2007).

7. При обследовании 94 ликвидаторов через четыре года после
Катастрофы 15 % из них имели значительно большее число мертвых
и малоподвижных сперматозоидов и повышенную кислотность
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Предраковые
патологии*

Все заболевания

Клинцовский район (n 21,1 58,2

Новозыбков (n = 1000) 19,6 66,6

Узловая (n = 1000) 171 1,8 51,2
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фосфатазы в эйякуляте по сравнению с мужчинами такого же воз-
раста (Ухаль и др., 1991).

8. Вирильность ликвидаторов снизилась через год после
Катастрофы: 42 % образцов спермы не соответствовали норме по
количественным показателям, более 52 % - по качественным
(Микулинский и др., 2002; Степанова, Скварская, 2002).

9. У ликвидаторов в Краснодарском крае, получивших высокие
дозы облучения, через 5 – 15 лет после Катастрофы наблюдался
аутоиммунный орхит (воспаление яичка) и патологические измене-
ния тестикулярной ткани (лимифоидная инфильтрация и склероз
до 50 % семевыносящих канальцев, фиброз интерстициальной
ткани и др.) (Чебураков и др., 2004).

10. Половая потенция была снижена у половины обследованных
ликвидаторов-мужчин (Дубивко, Каратай, 2001).

11. В структуре заболеваемости ликвидаторов-мужчин в период
1991 – 1998 гг. доля болезней мочеполовой системы выросла с 1,8 %
до 4 % (Бирюков и др., 2001).

12. Концентрация сперматозоидов у обследованных ликвидато-
ров в Калужской обл. (50 чел.) достоверно понижена (Цыб и др.,
2002).

13. Заболеваемость болезнями мочеполовой системы у ликвида-
торов в период 1986 – 1993 гг. увеличилась более, чем в 40 раз (Табл.
5.39).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 5.9. Частота (%) спонтанных абортов в период 1987 – 1999 гг. в

семьях ликвидаторов 1986-1987 гг. проживавших в Рязанской обл. (1) и

частота спонтанных абортов для обл. в целом (Лягинская и др., 2007).



Таблица 5.39
Динамика заболеваемости ликвидаторов болезнями
мочеполовой системы в период 1986 – 1993 гг. (на 100 000)
(Балева и др., 2001)

14. У трети (из 126 обследованных) ликвидаторов в отдаленный
период после Катастрофы обнаружено нарушение копулятивной
функции (Евдокимов и др., 2001).

15. У 21 % обследованных ликвидаторов обнаружено уменьше-
ние подвижности и изменения морфологии сперматозоидов. В
сперме некоторых ликвидаторов содержание незрелых клеток
достигало 8 % (в норме 1 – 2 %) (Евдокимов и др., 2001).

16. Уровень нарушений нормального облика сперматозоидов
ликвидаторов коррелирован с уровнем хромосомных аберраций
(Кондрусев и др., 1990; Возилова и др., 1997; Домрачева и др., 1997).

5.6.4. Другие страны

1. Армения. Сперматогенез у большинства обследованных лик-
видаторов через 10 лет после Катастрофы оказался нарушен
(Оганесян и др., 2002). У детей ликвидаторов (обследовано 80 чел.)
обнаружена повышенная частота заболеваний пиелонефритом
(Hovhannisyan, Asryan, 2003).

2. Болгария. Вскоре после Катастрофы возросло число случаев
материнской токсемии в регионах, более пострадавших от черно-
быльских выпадений (Tabacova, 1997).

3. Германия и другие страны. В Венгрии, Германии, Дании,
Норвегии, Польше, Финляндии и Швеции в период 1987 – 1991 гг.
наблюдались заметное изменение многолетних трендов соотноше-
ния полов среди новорожденных в пользу мальчиков (1, 0047 (95%
CI: 1.0013–1.0081, p < 0.05). В Германии эти изменения в 1986 - 1991
гг. коррелированны с уровнем радиоактивного загрязнения терри-
тории: 1.0145 на мЗв/год (95% CI: 1.0021 – 1.0271, p < 0.05) (Frentzel-
Beyme, Scherb, 2007).

4. Израиль. У ликвидаторов-эмигрантов, по сравнению с конт-
ролем, с помощью количественного ультраморфологического ана-
лиза (сочетание сканированной электронной и оптической микро-
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Годы 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

случаев 34 112 253 424 646 903 1180 1410
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скопии) были обнаружены изменения в микроскопическом строе-
нии головок сперматозоидов (Fischbein et al., 1997).

5. Чехия. Месячное соотношение полов среди новорожденных в
Богемии и Моравии (территории, наиболее пострадавшие от черно-
быльских выпадений) единственный раз за 600 месяцев наблюдений
(1950 – 1999 гг.) было изменено в ноябре 1986 г.: родилось на 457 мень-
ше мальчиков, чем достоверно предполагалось по многолетнему
демографическому тренду (Perez, 2004; Peterka, 2010).
Преимущественная гибель плодов мужского пола происходила среди
тех, кому в виде плода in utero во время Катастрофы было 7 – 9 недель.

*** 
Не вызывает сомнения факт повышенной заболеваемости

болезнями мочеполовой системы и заметное изменение характери-
стик полового процесса на сильно загрязненных чернобыльскими
радиоактивными осадками территориях. И если в отношении сни-
жения либидо или копулятивных функций возможно влияние пси-
хологических факторов (стресс), то в отношении изменения мор-
фологии сперматозоидов или сдвига соотношения полов это
крайне маловероятно.

5.7. Заболевания костно-мышечной системы
Остеопороз (снижение плотности костной ткани) возникает в

результате дисбаланса естественных процессов резорбции и образо-
вания костной ткани. Такой дисбаланс — результат либо гормональ-
ных нарушений, либо прямого радиационного поражения клеток
предшественников остеокластов и остеобластов (Ушаков и др., 1997).
Известно, что боли в грудине и позвоночном столбе часто сопровож-
дают некоторые формы лейкоза, известно, что ликвидаторы и жите-
ли загрязненных территорий часто жалуются на боль в костях и суста-
вах, - косвенное доказательство процессов остеопороза.

5.7.1. Беларусь

1. Число пороков развития костно-мышечной системы растет у
новорожденных на более загрязненных территориях (Кулаков и
др., 1997).

2. Заболеваемость болезнями костно-мышечной системы у эва-
куированных и населения пораженных территорий в 1995 г. была в
1,4 раза выше, чем всего населения (Matsko, 1999).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



3. У ликвидаторов в возрасте до 30 лет болезни костно-мышеч-
ной системы являлись одними из самых распространенных
(Антипова и др., 1997а).

4. В период с 1991 по 2001 гг. заболевания мышечной системы и
соединительной ткани среди ликвидаторов выросли в 2-3 раза
(Борисевич, Поплыко, 2002).

5.7.2. Украина

1. Через 20 лет после Катастрофы в костной ткани мертворож-
денных на более радиоактивно загрязненных территориях отмечено
увеличение содержания инкорпорированных альфа-радионуклидов
(Horishna, 2005).

2. Цезий-137 в плаценте на уровне 0,9 – 3,25 Бк/кг приводит к
ослаблению структур трубчатых костей и деструкции позвоночного
хряща (Арабская и др., 2006).

3. На загрязненных территориях отмечены случаи рождения
детей практически без костей («дети-медузы»), ранее описанные
для пострадавших от атомных испытаний на Маршалловых остро-
вах в 50-е гг. (Horishna, 2005).

4. В плаценте и теле плода (умершие новорожденные) на слабо
загрязненных территориях происходит концентрация радионукли-
дов (Табл. 5.40).

Таблица 5. 40
Концентрация радионуклидов (Бк/кг) в теле беременной и
плода (умершие новорожденные)
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Horishna, 2005 Лукьянова и др.,
2005

Радионуклид

Организм матери 0,7 - 1,3 нет данных цезий-137
Плацента 3,5 нет данных цезий-137

0,9 нет данных альфа
Печень плода 7,8 0,4 ± 0,05 цезий-137

Селезенка плода 0,2 0,2 ± 0,03 цезий-137
Вилочковая

железа плода
0,2 0,1 ± 0,02 цезий-137

Позвоночник
плода

0,9 0,7 ± 0,02 цезий-137

Зубы плода 0,4 0,4 ± 0,02 альфа

Ребра нет данных 1,0 ± 0,24 цезий-137

Трубчатые кости нет данных 0,3 ± 0,02 цезий-137
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5. В костях погибших новорожденных от матерей с радиоактив-
но загрязненных территорий, обнаружено сокращение числа остео-
бластов, дистрофические изменения остеобластов и остеокластов,
уменьшение их величины, изменение соотношения остеобластов и
остеокластов (Лукьянова, 2003; Лукьянова и др., 2005).

6. Заболеваемость болезнями костно-мышечной системы взрос-
лых эвакуированных выше, чем населения страны (Prysyazhnyuk et
al., 2002).

7. В 1996 г. заболеваемость болезнями костно-мышечной систе-
мы на территориях с загрязнением 5 – 15 Ки/км2 была выше, чем
для страны (Grodzinsky, 1999).

8. В период 1988 – 1999 гг. заболеваемость болезнями костно-
мышечной системы у жителей радиоактивно загрязненных терри-
ториях увеличилась более, чем в два раза (Prysyazhnyk et al., 2002).

5.7.3. Россия

1. В загрязненных районах Брянской обл. общая заболеваемость
детей костно-мышечными болезнями заметно выше, чем в среднем
по обл., и в большинстве районов растет (Табл. 5.41).

Таблица 5.41
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями костно-мышечной
системы детей Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на территориях с
плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999)

* все юго-западные более загрязненные районы

3. Общая заболеваемость взрослого населения Брянской обл.
болезнями костно-мышечной системы выше в более загрязненных
районах, чем по области и стране в целом (Табл. 5.42).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 146,2 124,7 90,3 143,0

Новозыбковский 31,3 32,7 37,9 29,6

Клинцовский 40,4 41,3 69,9 63,5

Красногорский 17,3 15,2 11,2 12,0

Злынковский 58,8 217,2 162,4 174,3

ЮЗТ* 40,9 67,9 49,7 67,1

Обл. 22,6 25,4 27,0 29,7



Таблица 5.42
Общая заболеваемость болезнями костно-мышечной системы
взрослых Брянской обл. в период 1995 – 1998 гг. на территории,
с загрязнением > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999)

* все юго-западные более загрязненные районы

4. До 62 % ликвидаторов жалуются на боли в спине, костях рук и
ног, суставах (Дедов, Дедов, 1996).

5. Остеопороз обнаруживается у 30 – 88 % обследованных лик-
видаторов (Никитина, 2002; Шкробот и др., 2003; Киркэ, 2002;
Дружинина, 2004).

6. У ликвидаторов остеопороз развивается чаще, чем у соответ-
ствующих групп населения (Никитина, 2005).

7. Остеопороз у ликвидаторов затрагивает костную ткань меж-
зубных альвеолярных перегородок (Мащенко и др., 2001).

8. Наиболее часто встречающимися патологиями костно-
мышечной системы у ликвидаторов (обследовано 600 человек)
являются остеохондроз различных отделов позвоночника, и диф-
фузный остеопороз. В 3,5 % случаев остеопороз сопровождается
патологическими переломами костей, компрессией корешков или
нервных стволов, остео- и артроалгией (Холодова и др., 1998).

9. Минеральная плотность кости у ликвидаторов снижена по
сравнению с возрастной нормой на 16 – 37 % (Холодова и др., 1998).
Снижение минерализации скелета обнаружено у 62 % ликвидато-
ров (обследовано 274), в том числе у 8 % — остеопороз (Харченко и
др., 1998). Потеря минерального содержимого в скелете у ликвида-
торов 1986 г. достигала 42 % (в сравнении с пиковой возрастной
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Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 173,8 118,9 216,0 236,7

Новозыбковский 129,6 120,8 94,0 101,1

Клинцовский 151,0 150,6 159,7 217,3

Красногорский 136,0 141,1 109,7 89,7

Злынковский 110,2 110,2 102,0 103,0

Гордеевский 94,3 129,3 105,1 104,8

ЮЗТ* 100,7 109,4 111,7 111,9

Обл. 82,5 81,6 82,4 76,4
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массой), и была меньше у ликвидаторов 1987 – 1988 гг. — до 25 %
(Харченко и др., 1998).

10. Рентгенологические признаки пародонтита выявлены у всех
обследованных ликвидаторов: у 88,2 % обнаружен диффузный
остеопороз структуры челюстей, у 33,3 % — истончение компакт-
ной пластинки нижнечелюстного канала; у 37,3 % — разрежение
костных структур тел позвонков (Дружинина, 2004).

11. По данным Национального регистра, заболеваемость ликви-
даторов болезнями костно-мышечной системы в период 1991 –
1998 гг. была значимо выше, чем для населения в целом (соответ-
ственно, 6500 и 5623 на 100 000) (Бирюков и др. 2001).

12. Заболеваемость ликвидаторов в Брянской обл. в 1994 – 1998
гг. была заметно выше, чем заболеваемость населения загрязненных
территорий, и еще более значительно отличается от заболеваемости
населения всей обл. и России в целом (Табл. 5.44).

Таблица 5.44
Заболеваемость (на 1000) болезнями костно-мышечной
системы ликвидаторов и взрослого населения Брянской обл. на
территории, с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 в 1995 –
1998 гг. (Фетисов, 1999)

*ЮЗТ — все юго-западные районы

***
Сравнительно незначительное количество данных о влиянии

чернобыльского загрязнения на костно-мышечную систему связа-
но не с тем, что такое влияние невелико, а с тем, что заболевания
этих органов не привлекали особого внимания, как не первостепен-
ные для выживания. Несомненно, по мере накопления материала,
появятся новые данные по влиянию чернобыльского радиоактив-
ного загрязнения на состояние костно-мышечной системы. Сейчас
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Годы

1994 1995 1996 1997 1998

Ликвидаторы 114,1 99,3 207 221,8 272,9

Население ЮЗТ* 90 93,5 109,4 111,7 238,6

Население обл. 80,5 82,5 81,6 82,4 76,4

Население РФ 80,3 81,5 87,2 87,2 n/a



ясно, что опасные для здоровья нарушения структуры и состава
костей (остеопении, остеопороз) характерны не только для боль-
шинства ликвидаторов, но и для многих, проживающих на загряз-
ненных территориях (в том числе — для детей).

5.8. Заболевания нервной системы и органов чувств
До Чернобыльской катастрофы нервная система считалась наи-

более резистентной к воздействию ионизирующего излучения.
Спустя 25 лет после Катастрофы можно сказать, что эти представле-
ния оказались верными только для больших доз облучения (Гуськова,
Байсоголов, 1971). В соответствии с докладом Чернобыльского фору-
ма (2005) все неврологические заболевания, повышенный уровень
депрессий и расстройства психики относятся к посттравматическому
стрессу. Сейчас обнаруживается все больше фактов, подтверждаю-
щих радиочувствительность клеток мозга (Нягу, Логановский, 1998 и
др.). Сегодня ясно, что значительная часть, распространенных на
чернобыльских территориях может быть связана с нейропсихиатри-
ческими расстройствами, вызванными органическими изменениями
нервных структур под воздействием низких доз облучения.

5.8.1. Заболевания собственно нервной системы

Первая часть раздела посвящена характеристикам собственно
нервной системы, вторая – органам чувств.

5.8.1.1. Беларусь

1. Частота встречаемости перинатальной энцефалопатии на
загрязненных территориях Чечерского района Гомельской обл. (с
уровнем загрязнения 185 – 2,590 кБк/м2 (5 – 70 Ки/км2) после 1986 г.
была выше в два - три раза, чем до Катастрофы (Кулаков и др., 2001).

2. На всех загрязненных территориях заметно возросла заболе-
ваемость детей болезнями нервной системы и органов чувств
(Ломать и др., 1996).

3. На радиационно загрязненных территориях на протяжении 10
лет росло число случаев врожденного судорожного синдрома
(Цымлякова, Лаврентьева, 1996).

4. В период 1993 – 2003 гг. среди детей облученных родителей в
возрасте 10–14 лет достоверно росла первичная заболеваемость
болезнями нервной системы, болезнями глаза и его придаточного
аппарата (Нац. Докл. Белар., 2006)
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5. В годы после Катастрофы первичная заболеваемость болезня-
ми нервной системы и глаз выросла у детей Лунинецкого района
Брестской обл. (Воронецкий и др., 1995).

6. В период 2000 - 2005 гг. в Брестской обл. наблюдалось увеличе-
ние числа психических расстройствами среди детей (Дудинская и
др., 2006).

7. Через 10 лет после Катастрофы у подростков, эвакуированных
и проживающих на загрязненных территориях, болезни нервной
системы занимали второе место в общей заболеваемости (331 слу-
чай на 1000; обследовано 2335 чел.) (Сиволобова и др., 1997).

8. На более загрязненных территориях сравнительно с менее
загрязненными, число неврологических и психических расстройств
было достоверно выше (31,2% против 18,0 %). Среди учеников стар-
ших классов (16 - 17 лет) нарушение краткосрочной памяти и отсут-
ствие концентрации внимания коррелированно с уровнем радио-
активного загрязнения территорий (Ушаков и др., 1997).

9. При сравнении сельских механизаторов (340 человек)
Наровлянского района Гомельской обл. (сильное загрязнение) с
аналогичной группой (202 человека) из окрестностей Минска (сла-
бое загрязнение) оказалось, что в первом случае сосудисто-мозго-
вая патология обнаруживалась в шесть раз чаще (соответственно,
27,1 % и 4,5 %) (Ушаков и др., 1997).

10. Уровень неврологической заболеваемости взрослых (обсле-
довано 1708 человек) в Костюковичском районе Могилевской обл.
(плотность загрязнения цезием-137 > 30 Ки/км2) заметно выше
такового для обследованных 9170 человек из малозагрязненных
районов Витебской обл. (Лукомский и др., 1993).

11. В период 1991 - 2000 гг. в 2.2 раза увеличилось число заболева-
ний нервной системы и органов чувств среди ликвидаторов
(Борисевич, Поплыко, 2002).

5.8.1.2. Украина 

1. Частота встречаемости перинатальной энцефалопатии на загряз-
ненных территориях Полесского района Киевской обл. (уровень
загрязнения цезием-137 740 – 2,200 кБкq/м2 (20 – 60 Ки/км2) после
1986 г. выше в два - три раза, чем до Катастрофы (Кулаков и др., 2001).

2. Число случаев заболеваний нервной системы у детей стало
заметно расти на загрязненных территориях через два года после
Катастрофы (Степанова, 1995). К 1998 г. заболеваемость нервной
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системы и органов чувств у детей возросла, по сравнению с 1986 г., в
шесть раз (ТАСС, 06.05.1998). По другим данным, с 1988 г. по 1999 г.
эта заболеваемость возросла в 1,8 раза: с 2369 до 4350 на 10 000
(Prysyazhnyuk et al., 2002).

3. У детей среднего и старшего школьного возраста через 7 — 8
лет после Катастрофы в селах Черниговской обл. обнаруживалось
большее утомление и пониженная умственная работоспособность
(Бондарь и др., 1995).

4. Из 70 детей эвакуантов только 2,8 % имели нормальную элек-
троэнцефалограмму, у остальных ЭЭГ показывала морфо-функцио-
нальную незрелость подкорковых и корковых структур головного
мозга (Horishna, 2005).

5. У детей, облученных in utero, больше заболеваемость нервной
системы и психическими расстройствами (Табл. 5.45).

Таблица 5.45.
Встречаемость (%) нейропсихиатрических нарушений у
облученных in utero детей (Нягу и др., 2004) *

*все различия достоверны
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Облученны
е , n=121

Контроль,
n=77

Неврологическое здоровье 60,3 66

Склонность к эпилепсии (G40) 7,4 1,3

Мигрень (G43) 2,5 0

Другие головные боли (G44) 25,6 13

Нарушения сна (G47) 3,3 0

Другие нарушения вегетативной нервной
системы (G90) 

2,5 0

Нейрологические осложнения 1,6 0

Умственное здоровье 15,7 58,4

Органические нарушения психики (F06 - F07) 16,5 3,9

Невротические, стрессовые и соматоформные
нарушения (F40 - F48) 

46,3 26

Физиологическое нарушение развития (F80-F89) 7,4 0

Нарушения детского и эмоционального
поведения (F90 - F98) 

25,6 11,7

Психические осложнения 17,2 3,9
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6. За 17 лет после Катастрофы число психических заболеваний
детей на загрязненных территориях выросло более, чем в два раза: в
1987 г. 2,6, в 2004 г. — 5,3 на 1000 (Horishna, 2005).

7. Частота встречаемости астении и нарушений вегетативной
регуляции среди эвакуированных детей в пять раз выше, чем в
контрольной группе (Романенко и др., 1995a).

8. Сильно облученные дети (эвакуированные) по сравнению с
детьми слабо облученными (Киев) имеют меньший индекс IQ
(Рис.5.10).

9. У детей, облу-
ченных in utero в
период 16 - 25 недели
в н у т р и у т р о б н о г о
развития, развивает-
ся спектр наруше-
ний, включая (Нягу
и др, 2004):

– увеличение
числа психических
нарушений, связан-
ных с поражением
головного мозга
(F06, F07);

– нарушение
психического разви-
тия (F80 – F89);

– пароксизмаль-
ные состояния
(головная боль, G44;
мигрень, G43; эпи-

лептический синдром, G40);
– соматические вегетативные нарушения (F45.3).
– эмоциональные и поведенческие нарушения (F90 – F99).
10. Различия в количественных характеристиках показателей

умственного развития IQ между сильно облученными детьми (эва-
куированные) и менее облученными (из Киева) представлены
табл. 5.46.
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Рис. 5.10. Значения индекса интеллектуального

развития IQ для группы сильно облученных

(эвакуированные из Припяти) и слабо облученных

(Киев) детей (Нац. Докл. Украины, 2006)



Таблица 5.46
Различия в количественных характеристиках показателей
умственного развития между сильно облученными
(эвакуированными из Припяти) и менее облученными (из
Киева) (Нягу и др., 2004)

*p < 0.05

11. В первые шесть лет после Катастрофы у взрослых на более
радиоактивно загрязненных территориях наблюдался быстрый рост
числа случаев болезней нервной системы, особенно значительный
после 1990 г. (Табл. 5.47).

Таблица 5.47
Динамика заболеваемости нервной системы (на 100 000, взрос-
лые) на радиоактивно загрязненных территориях Украины в
период 1987 – 1992 гг. (Нягу, 1995а)

12. В период 1988 – 1999 гг. распространение и частота заболе-
ваний нервной системы и органов чувств увеличилась в 3,8 – 5 раз
на загрязненных территориях (Prysyazhnyuk et al., 2002). Среди
взрослых эвакуированных эта заболеваемость стала много более
высокой, чем для страны в целом (Prysyazhnyuk et al., 2002).
Заболеваемость болезнями нервной системы взрослых и подро-
стков на загрязненных территориях и среди эвакуированных в
1994 г. составляла в структуре общей заболеваемости 10,1 %
(Grodzinsky, 1999).

13. От 93 до 100 % обследованных ликвидаторов имели нейро-
психиатрические нарушения, главным образом органические (F00
— F09), в том числе шизоидые (по психиатрической классифика-
ции ICD-10 и DSM-IV) (Логановский, 1999, 2000, 2002).

14. Синдром хронической усталости (CFS) - один из самых
широко распространенных последствий Катастрофы для ликвида-
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Эвакуированные, n=108 Киев, n=73

Вербальный интеллект 106,7 ± 13,2 115,8 ± 13,2*

Различия pIQ – vIQ 10,4 ± 14,7 2,9 ± 12,5 *

Годы

Заболевания 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Нервной системы 2641 2423 3559 5634 15041 14021

Вегето-сосудистая дистония 1277 434 315 3719 3914 3124
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торов (Логановский, 2000b, 2003). Распространенность этого син-
дрома достоверно (p < 0.001) снизилась в период 1990 - 2001 (65,5 %
в 1990 – 1995 гг., 10,5 % в 1996 – 2001 гг.), одновременно выросла (p
< 0.001) заболеваемость metabolic syndrom X (MSX) (с 15 % до 48,2
%). CFS и MSX - первые стадии других патологий: CFS может пере-
ходить в MSX, нейродегенеративные, когнитивные и нейропсихи-
атрические расстройства (Коваленко, Логановский, 2001; Volovik et
al., 2005).

15. В рамках Франко-германской чернобыльской инициативы
(подпроект 3.8) было проведено перекрестное исследование репре-
зентативной когорты ликвидаторов с использованием комплекс-
ных диагностических интервью. Обнаружено почти двукратное
превышение уровня заболеваемости ликвидаторов по сравнению с
взрослым населением Украины в целом всеми психическими рас-
стройствами (36 % - 20,5 %) и почти трехкратное - встречаемости
депрессий (24,5 % - 9,1 %). При этом из определяющих факторов
алкогольная зависимость исключена (Demyttenaere et al., 2004;
Романенко и др., 2004).

16. Уровень заболеваемости болезнями нервной системы и орга-
нов чувств ликвидаторов в 1996 г. в три раза превышал средний по
стране (Сердюк, Бобылева, 1998).

17. Заболеваемость ликвидаторов 1986 – 1987 гг. болезнями
нервной системы вдвое выше, чем ликвидаторов 1988 – 1990 гг.
(Москаленко, 2003).

18. При исследовании 80 ликвидаторов-мужчин 1986 г., страдаю-
щих энцефалопатией, обнаружена структурно функциональная
неполноценность лобных отделов и левой височной обл.
(Антипчук, 2002, 2003).

19. Заболевания вегетативной нервной системы ликвидаторов
1986 - 1987 гг. отличались от заболеваний ликвидаторов 1988 - 1989
гг. по стабильности, выраженности, пароксизмальному характеру,
нарушениям вестибулярной функции I–III степени и нарушениям
периферической гемодинамики. Заболевания вегетативной нерв-
ной системы ликвидаторов были тесно связаны с нейропсихиатри-
ческими нарушениями, такими как астения, расстройство памяти,
рассеянное внимание, эмоциональный дисбаланс, неврозы, ипо-
хондрия и депрессия (Романенко и др., 1995).

20. Среди ликвидаторов 1986 - 1987 гг. отмечаются увеличение
числа нейропсихиатрических нарушений и соматических патоло-
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гий (F00 – F09), особенно у тех ликвидаторов, которые на протяже-
нии нескольких лет работали в Чернобыльской зоне отчуждения
(Логановский, 1999).

21. Для ликвидаторов характерны структурно-функциональные
поражения головного мозга с вовлечением лобных и левой височ-
ной долей с корково-подкорковыми связями, а также глубинных
структур мозга. Нарушения церебральной гемодинамики обуслов-
лены атеросклеротическими изменениями, гипертоническим
типом сосудистого тонуса, наличием межполушарной асимметрии
кровоснабжения головного мозга со снижением кровотока слева, а
также высокой частотой стенозирующих процессов. Среди патоло-
гических изменений в структуре головного мозга — атрофия и рас-
ширение желудочков мозга, очаговые изменения головного мозга
(Логановский и др., 2003; Нягу, Логановский, 1998).

22. У ликвидаторов достоверно отличался от контроля характер
электрокардиограммы и топографическое распространение спон-
танной и побуждаемой биоэлектрической активности в мозге
(Нягу и др., 1992; Ноченко, Логановский, 1994; Логановский,
Юрьев, 2002).

Органические поражения коры и кориткально-субкортикаль-
ных связей лобной и височной долей мозга ликвидаторов подтвер-
ждаются клиническими нейропсихиатрическими, нейрофизиоло-
гическими и neuroimaging методами (Логановский, 2002;
Логановский и др., 2003, 2005b, Логановский, Бомко 2004).

23. Средний возраст украинских ликвидаторов (мужчин и жен-
щин) с энцефалопатией 41,2 ± 0,83 г. что заметно ниже, чем для
населения в целом (Степаненко, 2003).

24. Облучение на радиоактивно загрязненных территориях
вызывает повреждения мозга с нарушением кортико-лимбических
систем и изменениями на молекулярном уровне, которые могут
вызывать шизофрению (или похожие на шизофрению заболевания)
у предрасположенных людей (Логановский и др., 2004a, 2005). 

25. С 1990 г. пятикратно увеличена заболеваемость шизофренией
персонала из Чернобыльской зоны отчуждения по сравнению с
населением в целом: 5,4 (на 10 000) против 1,1 (Логановский,
Логановская, 2000).

26. На протяжении четырех лет (1995 – 1998 гг.) сравнивались
когнитивные характеристики мужчин – украинцев (ликвидаторов и
работников лесного и сельского хозяйства) в радиусе до 150 км от
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ЧАЭС с одной стороны и этнических украинцев, живущих за
несколько сот километров от ЧАЭС. Лонгитудинальный анализ
показал достоверное различие этих групп, а также замедление пси-
хомоторных характеристик в более облучаемой группа на протяже-
нии четырех лет, связанного, по-видимому, с дополнительным
облучением (Gamache et al., 2005).

5.8.1.3. Россия 

1. Встречаемость перинатальной энцефалопатии на более радио-
активно загрязненных территориях Мценского (1 - 5 Ки/км2) и
Волховского (10 - 15 Ки/км2) районов Орловской обл. после 1986 г.
была выше в два – три раза по сравнению с периодом до
Катастрофы (Кулаков и др., 2001). 

2. При ЭЭГ-исследовании детей разных возрастов из радио-
активно загрязненных районов, выявлено повышение функцио-
нальной активности диэнцефальных структур головного мозга. При
УЗИ-обследовании мозга младенцев с этих территорий, почти у
трети обследованных обнаружено расширение желудочковой
системы мозга (Кулаков и др., 1997).

3. У детей, облученных in utero, чаще наблюдались психические
расстройства (Ермолина и др., 1996).

4. Среди детей, облученных in utero на 15 неделе внутриутробно-
го развития на загрязненных территориях, обнаружено снижение
невербального интеллекта (Румянцева и др., 2006).

5. Хотя данные по детской неврологической заболеваемости
загрязненных районов Брянской обл. противоречивы (Табл. 5.48),
уровень заболеваемости болезнями нервной системы в г. Клинцы и
в Красногорском районе существенно превосходит областной и
общероссийский.

Таблица 5.48
Общая заболеваемость болезнями нервной системы и органов
чувств детей Брянской обл. в 1995–1998 гг. на территории с
загрязнением > 5 Ки/км2 (Фетисов 1999)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 109,2 111,2 109,2 125,7

Новозыбковский 124,0 155,0 140,8 158,0

Клинцовский 49,2 59,9 79,0 54,2



* все более загрязненные юго-западные территории
6. У детей, рожденных в семьях ликвидаторов Калужской обл., к

10-летнему возрасту психические расстройства встречаются в четы-
ре раза чаще, чем у детского населения области. Эти данные близки
к показателям заболеваемости у детей ликвидаторов всей России по
данным РГМДР (Цыб и др., 2007).

7. У учащихся в возрасте 16 – 17 лет на загрязненных террито-
риях были обнаружены снижение объема кратковременной памяти
и ухудшение функции внимания, выраженность которых была кор-
релированна с плотностью радиоактивного загрязнения (Ушаков и
др., 1997).

8. Пограничные нервно-психические расстройства у взрослых
существенно выше на радиоактивно загрязненных территориях (31
% против 18 %) (Ушаков и др., 1997).

9. На загрязненных в результате Катастрофы территориях у
взрослых наблюдается нарушение памяти, автоматизма письма,
появление судорог, пульсирующих головных болей которые полу-
чили название «чернобыльского слабоумия» (Соколовская, 1997).

10. В период 1986 – 1993 гг. неврологическая заболеваемость
ликвидаторов увеличилась в более чем в 40 раз (Табл. 5.49).

Таблица 5.49
Динамика заболеваемости (на 10 000) болезнями нервной
системы и органов чувств российских ликвидаторов (Балева и
др., 2001)
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Район, территория Годы

1995 1996 1997 1998

Клинцы 213,3 212,3 178,1 173,6

Красногорский 275,1 237,8 242,8 107,5

Злынковский 187,2 102,8 144,0 125,8

Гордеевский 71,2 64,2 70,1 71,0

ЮЗТ * 143,0 134,7 134,6 131,4

Обл. 123,6 128,6 133,4 135,2

Россия 143,8 154,0 159,0 нет данных

Годы 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Число
случаев

232 790 1810 2880 4100 5850 8110 9890
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11. Встречаемость энцефалопатии у обследованных ликвидато-
ров увеличилась с периода 1991–1998 гг. до 2004 г. (Зубовский,
Тарарухина, 2007).

12. В 1995 г. заболеваемость болезнями нервной системы и орга-
нов чувств у ликвидаторов превышала средний уровень по стране в
6,4 раза (Совет безопасности РФ, 2002).

13. Свыше 40 % ликвидаторов (в течении нескольких лет обсле-
довано более 2000), страдали от органических нарушений головного
мозга, сосудистого или смешанного генеза. Эти заболевания –
результат церебральной ишемии, нарушений центральных регуля-
торных функций и возможно разрушения эндотелия мелких крове-
носных сосудов (Румянцева и др., 1998). 

14. Среди более 1000 ликвидаторов, обследованных до 2005 г.,
53,7 % имели психические расстройства, вызванные заболеваниями
мозга или соматическими нарушениями (F06, F07). Эти наруше-
ния, которые проявились через 10 - 12 лет после Катастрофы, с каж-
дым годом становятся заметнее и отражают диффузные органиче-
ские поражения мозговой ткани, преимущественно в лобной доле
(Румянцева и др., 2006).

15. Заметную роль в возникновении психических расстройств
играют аутоиммунные и дисметаболические нарушения, которые
сопутствуют патологии щитовидной железы (Румянцева и др.,
2006).

16. Уровень общей заболеваемости болезнями нервной системы
и органов чувств у ликвидаторов Брянской обл. был существенно
выше, чем для взрослого населения (Табл. 5.50).

Таблица 5.50
Общая заболеваемость болезнями нервной системы и органов
чувств ликвидаторов и взрослого населения Брянской обл. на
территориях (Фетисов, 1999)

* все юго-западные районы

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Группа, территория Годы

1994 1995 1996 1997 1998

Ликвидаторы 312,9 312,5 372,5 376,9 467,6

Население ЮЗТ* 118,6 104,2 130,5 124,2 314,6

Население обл. 127,3 136,5 134,6 131,6 134,2

Вся Россия 126,6 129,7 136,5 136,5 нет данных



17. У 12 % обследованных ликвидаторов выявлена полинейропа-
тия с выраженным вегетативным компонентом (жгучие мучитель-
ные боли, трофические расстройства) (Холодова и др., 1998).

18. По материалам Российского межведомственного экспертно-
го совета в 1999 – 2000 гг. (около 1000 личных дел) нервно-психиче-
ские заболевания занимали второе место (18 % случаев) в структуре
заболеваемости ликвидаторов (Хрисанфов, Меских, 2001).

19. В неврологической заболеваемости ликвидаторов за послед-
ние десятилетие происходит «утяжеление» диагнозов: к 2000 г., по
сравнению с 1991 – 1997 гг., доля энцефалопатий с выраженной
органической патологией увеличилась с 20 % до 34 % (Хрисанфов,
Меских, 2001).

20. Структура заболеваемости нервно-психическими патология-
ми российских ликвидаторов в 1999 – 2000 г. (Хрисанфов, Меских,
2001) была следующей:

– энцефалопатии 34 % ;
– органические заболевания ЦНС 17 % ;
– вегето-сосудистая дистония 17 %;
– нейро-циркулярная дистония 17 %.
21. У ликвидаторов с психосоматическими нарушениями (400

человек, 24 – 59 лет) обнаружены необратимые поражения структур
мозга: изменения структуры лобных отделов и левой височной обл.
и их корково-подкорковых связей (Харченко и др., 1995).
Субкортиальные нарушения на различных уровнях и функциональ-
ная недостаточность как правого, так и левого полушария, вызваны
не только нарушением функцией подкорковых лимбических и
медиобазальных структур мозга, но также разрушением белого
вещества, включая мозолистое тело, выявляется у ликвидаторов
через много лет после Катастрофы (Жавронкова., 2002, 2003).

22. Типичными жалобами ликвидаторов являются жалобы на
сильные головные боли (не снимающиеся аналгетиками), сниже-
ние памяти на текущие события, общую слабость, утомляемость,
снижение трудоспособности, потливость, сердцебиения, боли и
ломоту в костях и суставах (мешают спать ночами), приступы с
отключением сознания, приступы с сердцебиением, чувством озно-
ба или жара, потемнением в глазах, нарушение сна, онемение рук и
ног (Соколова, 2000; Холодова, 2006 и мн. др.).

23. Для неврологического статуса ликвидаторов характерны
выраженные признаки вегетативно-сосудистой дисфункции в виде
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акроцианоза, акрогипергидроза, общего гипергидроза, пастозно-
сти и отечности кожных покровов, гиперемии лица, разлитого дер-
мографизма, астенического, ипохондрического и депрессивного
синдромов, а также другие признаки органического поражения
нервной системы: недостаточность черепной иннервации, высо-
кие с расширенной рефлексогенной зоной рефлексы, наличие
патологических рефлексов, неустойчивость в позе Ромберга
(Холодова, 2006 и др.).

24. Для нейропсихологического статуса ликвидаторов характер-
ны признаки дисфункции глубинных отделов головного мозга:
диэнцефальной области, глубинных заднелобных, височных и
теменно-затылочных отделов полушарий (Холодова, 2006 и др.).

25. У ликвидаторов проживающих в Обнинске (Калужская обл.),
независимо от характера и дозы облучения, отмечается повышен-
ный уровень эндогенных факторов, характерных для развития
состояния психоэмоционального стресса. Психические расстрой-
ства у ликвидаторов формируются на фоне увеличения в крови мар-
керов интоксикации – продуктов перекисного окисления липидов
и олигопептида СМ280. а также развития состояния тромбофилии
(Цыб и др., 2006).

26. Клиническая картина дисциркуляторной энцефалопатии у
большинства из 96 ликвидаторов-мужчин в возрасте 34-70 лет
представлена интеллектуально-мнестическими (56 %) и астено-
депрессивными (52 %) расстройствами (в контроле 22 % и 16 % , р
= 0,001). По данным ЭЭГ, у ликвидаторов достоверно чаще (p <
0,001) имели место признаки дисфункции диэнцефальных образо-
ваний и вовлечение в патологический процесс корковых образова-
ний, преобладание альфа-ритма в левом полушарии. У ликвидато-
ров выявлено статистически значимое (p < 0,05) увеличение
латентности когнитивно вызванных потенциалов Р300. Среди лик-
видаторов значительно более часто встречались когнитивные и
аффективные расстройства и выраженная атрофия головного
мозга (Алексанин, 2007).

27. По данным Российского государственного медико–дозимет-
рического регистра (РГМДР) (68 309 мужчин–ликвидаторов) за
1986 – 1996 гг. было зафиксировано 29 164 случая психических рас-
стройств (коды 290–319 по МКБ-9). Пик психических расстройств
у ликвидаторов, независимо от региона проживания, отмечен в
1991 – 1994 гг. с падением к 1996г. Наиболее распространены невро-
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тические расстройства, нарушение физиологических функций пси-
хогенной этиологии, наркологические заболевания, непсихотиче-
ские психические расстройства. У ликвидаторов чаще, чем в сред-
нем у взрослого населения России, встречаются функциональные
психические расстройства (Сушкевич, Петров, 2007).

28. У значительного части ликвидаторов в отдаленном периоде
выявляются неврологические и нейропсихологические расстрой-
ства. Различные когнитивные нарушения выявлены у 76,2 % из
обследованных 80 ликвидаторов-мужчин, предъявлявших невроло-
гические жалобы. По сравнению с контрольной группой ликвида-
торы достоверно хуже выполняли тесты на слухоречевую память,
речевую активность, внимание, регуляторные и зрительно-про-
странственные функции. При МРТ у 19 (79,2 %) из 24 обследован-
ных выявлена церебральная атрофия и (или) одиночные и множе-
ственные лакунарные очаги в перивентрикулярном белом веществе
и в проекции базальных ганглиев. Выраженность когнитивных
нарушений коррелировала с наличием изменений на МР-томо-
грамме и низковольтажной активностью на электроэнцефалограм-
ме. Анализ профиля когнитивных и аффективных нарушений сви-
детельствует об их связи с дисфункцией подкорково–лобных
систем (Левин и др., 2007).

29. У ликвидаторов выявляются два типа патологий ЭЭГ: высо-
коамплитудные замедленные колебания альфа- и тета- диапазона
(отражает патологию лимбико-ретикулярного комплекса) и сниже-
ние уровня биоэлектрической активности мозга (отражает диффуз-
ное поражение коры и подкорковой обл.) (Холодова, 2006).

30. Тяжесть неврологических патологий у ликвидаторов корре-
лирует с нарушениями кровотока в различных участках коры, бело-
го вещества и подкорковых глубинных образованиях головного
мозга (Холодова, 2006).

5.8.1.4. Другие страны

Литва. Уровень смертности от самоубийств среди ликвидаторов
был достоверно выше по сравнению с таковым для взрослого насе-
ления (Kesminiene et al., 1997).

Норвегия. Тесты на 84 добровольцах проведенные в 2005 - 2006 гг.
(средний возраст 18 лет) показали, что коэффициент интеллекту-
ального развития (IQ) тех, кто в период Катастрофы находился in
utero на радиоактивно загрязненных территориях, был достоверно
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ниже, чем у тех, кто развивался в утробе на не затронутых черно-
быльскими выпадениями территориях. Особенно низкие показате-
ли вербального IQ были у тех, кто находился в утробе в момент
Катастрофы до 16 недели развития (Heiervang et al., 2010).

Швеция. Анализ данных по успеваемости в школьные годы (дан-
ные по 562 637 жителям, рожденным в период 1983 - 1988 гг.) пока-
зал, что успеваемость облученных in utero в результате
Чернобыльской катастрофы, была достоверно ниже. Худшие
результаты наблюдались у тех, кто подвергся облучению на 8 - 25
неделе внутриутробного развития. Учащиеся сильно загрязненных
территорий обнаруживали более низкую успеваемость; выпускники
школ из восьми самых загрязненных муниципалитетов получали
достоверно более низкие оценки при поступлении в университеты
(Almond et al., 2007). 

Эстония. После Катастрофы на протяжении многих лет среди
ликвидаторов основной причиной смерти было самоубийство
(Rahu et al., 2006).

*** 
В этом разделе описаны далеко не все результаты исследовании

заболеваний нервной системы пострадавших после Катастрофы.
Но и приведенных достаточно, чтобы сделать вывод: недавние
представления об устойчивости нервной системы к радиационно-
му воздействию оказались ошибочными. Многие десятки обстоя-
тельных работ не только украинских и российских, но и запад-
ноевропейских исследователей, в том числе выполненных с
соблюдением самых современных методик и протоколов показы-
вают, что у части проживающих на сильно радиоактивно загряз-
ненных территориях, особенно среди облученных in utero, а также
у ликвидаторов, нарушена работа центральной нервной системы
(восприятие, кратковременная память, внимание, оперативное
мышление, и др.). Маловероятно, что все эти нарушения вызваны
социальными факторами в том числе и потому, что они сопровож-
даются инструментально улавливаемыми органическими измене-
ниями в строении некоторых отделов головного мозга (в т.ч. диэн-
цефальной обл., задне-лобных, височных и теменно-затылочных
отделов полушарий).

Клинические нейрофизиологические и нейропсихические нару-
шения у ликвидаторов описаны во многих публикациях (см. текст
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выше, а также: Данилов, Поздеев, 1994; Жаворонкова и др., 1994 -
2002; Хомская, 1995; Харченко и др., 1995; Холодова и др., 1996;
Волошина, 1997; Vyatleva et al., 1997; Антипчук, 2002, 2003; Антонов
и др., 2003; Цыган, 2003 и др.). Эти данные хорошо корреспонди-
руют с обнаруженными у многих ликвидаторов органическими
нарушениями строения головного мозга (см. Текст выше, а также:
Чуприков и др., 1992; Krasnov et al., 1993; Ромоданов и др., 1993;
Наприенко, Логановский, 1995, Зозуля, Полищук, 1995; Холодова и
др., 1998; Ушаков и др.., 1997; Ревенок, 1998; Морозов,
Кржыжановская, 1998, Нягу, Логановский, 1998; Логановский,
2002, 2001 и др.) в том числе включающие:

– гипометаболические очаги, локализовавшиеся как в белом и
сером веществе полушарий, так и в подкорковых образованиях;

– расширения желудочковой системы, часто асимметричные;
– расширения субарахноидальных пространств;
– очаговые (единичные и множественные) снижения плотности

белого вещества мозговой ткани;
– истончение мозолистого тела.
Растет число работ, показывающих изменение когнитивных

характеристик детей на загрязненных территориях. Полученные
факты неожиданно серьезного влияния низкодозового облучения
на функционирование и структуру центральной нервной системы
требуют дальнейших расширенных исследований. Вызывает удив-
ление, что ВОЗ фактически приостановила свои исследования
после публикации первых достоверных данных о влиянии радио-
активного загрязнения на когнитивные функции детей на загряз-
ненных территориях (Медицинские последствия, 1995).

Если в отношении заболеваний подавляющего большинства
заболеваний других органов и систем есть более или менее обосно-
ванные гипотезы о механизме влияния радионуклидов, то в отноше-
нии радиогенных нарушений функционирования нервной системы
знания зачаточны. Что в большей степени влияет на нервную систе-
му - кратковременное внешнее облучение или долговременное низ-
коуровневое внутреннее? За первое будто бы говорят факты более
заметных изменений функций у облученных in utero и ликвидаторов
1986-1987 гг. В качестве рабочей гипотезы можно предположить, что
нарушения нервной системы связаны с повышенной радиочувстви-
тельностью (имеющей то же происхождение, что и эпителиальная
ткань отличающаяся высокой радиочувствительностью).
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Поскольку нарушения когнитивных функций отмечается у 45 %
детей, родившихся от матерей, переживших атомную бомбардиров-
ку (Буланова, 1996), вероятно подобное «эхо» должно присутство-
вать и в чернобыльском случае.

5.8.2 Заболевания органов чувств

Повсеместно на более радиоактивно загрязненных территориях,
с боβльшей частотой, чем на менее загрязненных, встречаются
морфо-функциональные нарушения зрительного аппарата: ката-
ракты (помутнения хрусталика), деструкция стекловидного тела,
цикластения, аномалии рефракции, болезни конъюнктивы.
Нарушения слуха, по-видимому, также с повышенной частотой
встречаются на более загрязненных территориях.

5.8.2.1. Беларусь

1. На более загрязненных территориях чаще встречаются ново-
рожденные с врожденными катарактами и другими ВПР органов
чувств (в т. ч. микрофтальмией, заращением и неправильным
положением наружного слухового прохода и ушной раковины)
(Кулаков, 2001).

2. Катаракта у детей стала обычным заболеванием на террито-
риях с загрязнением > 15 Ки/км2 (Парамей и др., 1993; Edwards,
1995; Goncharova, 2000).

3. Число случаев патологии сетчатки у детей Хойникского и
Ветковского районов Гомельской обл. (обследовано 4797 человек)
увеличилось через три года после Катастрофы в 2,7 раза по сравне-
нию с дочернобыльским периодом (1985 г.) — с 6,2 % до 17,0 %
(Бирич и др., 1999).

4. Частота врожденных аномалий развития глаза в 1961 – 1972 гг.
в Минске составляла 0,4 %; в Гомеле через три – четыре года после
Катастрофы (1988 – 1989 гг.) — 1,63 % (Бирич и др., 1999).

5. Помутнение хрусталика (один из ранних симптомов катарак-
ты) обнаружено у 24,6 % детей, проживающих на более радиоактив-
но загрязненной территорией, по сравнению с 2,9 % на менее
загрязненной (Авхачева и др., 2001).

6. У детей младше 5 лет на более радиоактивно загрязненной тер-
ритории наблюдалось больше проблем с аккомодацией и встреча-
лось больше глазных заболеваний по сравнению с детьми на менее
загрязненной территории (Сердюченко, Ностопырина, 2001).
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7. Среди детей облученных родителей глазные заболевания в
1993 - 2003 гг. встречались достоверно чаще (Нац. Докл. Белар.,
2006).

8. Существует прямая зависимость между уровнем инкорпори-
рованного цезия-137 и частотой катаракт у детей Ветковского рай-
она Гомельской обл. (Бандажевский, 1999).

9. На более загрязненных территориях, а также среди эвакуиро-
ванных, заболеваемость катарактой в 1993 – 1995 гг. была выше, чем
для всего населения (Табл. 5.51).

Таблица 5.51
Встречаемость катаракт (на 1000) в разных группах населения
Беларуси в 1993 – 1995 гг. (Matsko, 1999, Goncharova, 2000)

10. На более радиоактивно загрязненных территориях
Гомельской обл. с боβльшей частотой встречаются морфо-функцио-
нальные нарушения зрительного аппарата - деструкция стекловид-
ного тела, цикластения, аномалии рефракции (Бандажевский,
1999).

11. Катаракта на более загрязненных территориях чаще поража-
ет оба глаза: в 54 % против 29 % в менее загрязненных (Arinchin,
Ospennikova, 1999).

12. Число помутнений хрусталика коррелированно с плотностью
радиационного загрязнения местности (Табл. 5.52), и с уровнем
содержания цезия-137 в организме (Рис 5.11).

Таблица 5.52
Частота (%) разного числа помутнений в хрусталиках детей,
проживавших на территориях с разным уровнем радиационного
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Годы Беларусь Территории с загрязнением
Ки/км2

Эвакуирован-
ные

1 - 15 >15

1993 136 190 226 355

1994 146 196 366 425

1995 147 нет данных нет данных 443

Число случаев (%)

1 - 5 6 - 10 > 10

Брестская обл., 137 - 377 кБк/м2 (n = 77) 57,5 17,9 6,7

Витебская обл., 3,7 кБк/м2 (n = 56) 60,9 7,6 1,1
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загрязнения в 1992 г.
(Arinchin,
Ospennikova, 1999)

13. Повышенная
частота сосудистой и
д и с т р о ф и ч е с к о й
патологии глаза
(обычно сочетаю-
щиеся с нейрососу-
дистой патологией)
выявляется как у
л и к в и д а т о р о в
(обследовано 227
чел.), так и среди
населения на более
радиоактивно загряз-
ненных территориях
(Петруня и др., 1999).

14. В 1986 г. заболеваемость катарактой среди эвакуированных
более чем в три раза была выше, чем для всего населения: 44,3 по
сравнению с 14,7 на 1,000 (Matsko, 1999).

15. В период 1993 – 2003 гг. среди мужчин-ликвидаторов наблю-
дался достоверный рост заболеваемости катарактой ежегодно на 6
% (Нац. Докл. Белар., 2006).

5.8.2.2. Украина

1. Обследование новорожденных и детей на загрязненных тер-
риториях Полесского района Киевской обл. (уровень загрязнения
цезием-137 20 - 60 Ки/км2) выявило рост числа нарушений разви-
тия органов чувств, включая врожденные катаракты у новорожден-
ных (Кулаков и др., 2001).

2. У 54,6 % жителей более радиоактивно загрязненных террито-
рий выявляются выраженные нарушения слуха (Заболотный и др.,
2001), что выше, чем в среднем по стране.

3. Типичные патологии хрусталика обнаружены у 51 % из 512
обследованных детей (7 - 16 лет) Частота встреч атипичных патоло-
гий (обнаружены у 11,9 % детей) высоко достоверно (r = 0.992) кор-
релированна со средним и максимальным уровнем загрязнения
почвы цезием-137 в местах проживания. При повторном обследова-
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нии частота встречаемости атипичных патологий хрусталика в
Ивансковском районе Киевской обл. (с уровнем загрязнения почвы
выше 2 Ки/км2, увеличилось до 35 %. У двух девочек (у которых в
1991 г. были ранние стадии изменения плотности кортикального
слоя) было обнаружено развитие инволюционной катаракты
(Fedirko, Kadochnykova, 2007).

4. В 1992 - 1998 гг. у детей из Овруча (загрязнение почв цезием-
137 на уровне 185 - 555 кБк/м2) чаще встречались субклинические
изменения строения хрусталика (234 случая на 1000, обследовано
461 детей), чем у детей из Боярки (загрязнение на уровне 37 – 184,9
кБк/м2, 149 случаев на 1000, обследовано 1487 детей). В Овруче
заболеваемость миопией и астигматизмом была достоверно выше
При обследовании 557 детей и подростков (5 – 18 лет) постоянно
проживающих в Овручском районе Житомирской обл. (уровень
загрязнения территории 5 – 15 Ки/км2) офтальмопатия (в основ-
ном, нарушение аккомодации и аномалии рефракции, а также
врожденная катаракта, доброкачественные новообразования и др.)
обнаружена у 29,6 % (Fedirko, Kadochnykova, 2007).

5. У детей 7 – 10 лет, которым на момент аварии было до 4 лет (по
сравнению с контролем) была достоверно выше частота гиперме-
тропии, гиперметропического астигматизма, миопии, а также асте-
нопичных жалоб. Эти данные могут свидетельствовать о замедле-
нии рефрактогенеза у детей, на загрязненных чернобыльскими
радиоактивными осадками территориях (Сердюченко и др., 2001).

6. У жителей более радиоактивно загрязненных территорий и
ликвидаторов наблюдалось достоверное увеличение частоты нару-
шений аккомодации хрусталика (Sergienko and Fedirko, 2002).
Нарушения аккомодации хрусталика чаще встречаются у тех, кому
в 1986 г. было меньше пяти лет (Burlak et al., 2006).

7. У жителей более радиоактивно загрязненных территорий и
ликвидаторов наблюдались преждевременные дегенеративные и
дистрофические изменения в глазах, включая сосудистые заболева-
ния, поражения сетчатки, сосудистой оболочки, деградацию желто-
го пятна (AMD) доброкачественные новообразования на веках.
Встречаемость этих патологий в период 1993 – 2004 гг. существенно
выросла: частота симптома AMD более чем в четыре раза (136,5 ±
10,7 на 1,000 в 1993 г. и 585,7 ± 23,8 в 2004 г.), частота инволюцион-
ных катаракт – почти в три раза (с 294,3 ± 32,0 до 766, 7 ± 35,9 )
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(Fedirko 1997, 1999a, 2002; Бузунов, Федирко, 1999; Fedirko,
Kadochnykova, 2007).

8. На более радиоактивно загрязненных территориях (обследо-
вано в 1991 – 1997 гг. 841 взрослых) чаще наблюдались патологии
сетчатки, инволюционные катаракты, хронические конъюнктиви-
ты и разрушение стекловидного тела по сравнению с жителями
менее загрязненных обл.. Катаракты у людей моложе 30 лет были
обнаружены только на более загрязненных территориях (Fedirko,
Kadochnykova, 2007).

9. Среди 5301 обследованных эвакуантов патологии глаза обна-
ружена у 26,5 %. Каждый четвертый случай глазных патологий –
катаракта (Бузунов и др., 1999).

10. Только на более радиационно загрязненных территориях и у
ликвидаторов встречаются радиационная катаракта. У ликвидато-
ров 1986 г. описаны два новых синдрома хореоретинопатии: обнару-
женный уже осенью 1986 г. «Incipient chestnut syndrome» (изменения
сосудов сетчатки с множественными микроаневризмами, расшире-
ниями и кистами вен вокруг желтого пятна), и «Diffraction grating
syndrome» (пятна эксудата в центральной части сетчатки) (Fedirko,
2000, 2002). 

11. У мужчин-ликвидаторов частота встречаемости катаракт
была достоверно выше (Рубан, 2001).

12. В 2002 г. среди детей ликвидаторов, рожденных после
Катастрофы, и обследованных в период 1999 - 2006 гг., уровень
патологий сетчатки значительно превышает норму (Fedirko,
Kadochnykova, 2007).

13. Обследование 9481 ликвидаторов (96% мужчин, 4% женщин)
получивших разные дозовые нагрузки в ходе работ на ЧАЭС, пока-
зало , что катаракты возникают при 10-кратно меньших дозах облу-
чения, чем считалось ранее (Кундиев и др., 2006). 

5.8.2.3. Россия

1. Обследование новорожденных и детей на загрязненных тер-
риториях Мценского и Волховского районов Орловской обл. (уро-
вень загрязнения цезием-137 1 – 5 и 10 – 15 Ки/км2) выявило рост
числа нарушений развития органов чувств, включая врожденные
катаракты у новорожденных (Кулаков и др., 2001).

2. Катаракта выявлена у 6,6 % (из 182) ликвидаторов (Любченко,
Агальцев, 2001).
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3. 52,6 % ликвидаторов (из 500) имели сосудистые расстройства
сетчатки (Никифоров, Эскин, 1998).

4. 11,3 % ликвидаторов возрастной группы «моложе 40 лет»
имели катаракту (в 47 раз чаще, чем в близкой возрастной группе
населения), 4,7 % — глаукому (Никифоров, Эскин, 1998).

5. У 46 – 69 % обследованных ликвидаторов выявляются нару-
шения слуха (Заболотный и др., 2001; Клименко и др., 1996).

5.8.2.4. Другие страны

Израиль. Заболеваемость хроническими глазными и ушными
заболеваниями достоверно выше среди иммигрантов из бывшего
СССР с более радиоактивно загрязненных в результате
Чернобыльской катастрофы территорий (304 человека), по сравне-
нию с иммигрантами с менее радиоактивно загрязненных (217
человек) и других обл. (216 человек) (Cwikel et al., 1997).

Норвегия. Встречаемость катаракт у новорожденных вдвое чаще
через год после Катастрофы (Irgens et al., 1991).

*** 
В этом разделе описаны далеко не все результаты исследовании

заболеваний нервной системы и органов чувств, пострадавших
после Катастрофы. Но и приведенных достаточно, чтобы сделать
вывод: недавние представления об устойчивости нервной системы к
радиационному воздействию оказались ошибочными. Многие
десятки обстоятельных работ не только украинских и российских,
но и западноевропейских исследователей, в том числе выполнен-
ных с соблюдением самых современных методик и протоколов
показывают, что у части проживающих на сильно радиоактивно
загрязненных территориях, особенно среди облученных in utero, а
также у ликвидаторов, нарушена работа центральной нервной
системы (в т.ч. особенности восприятия, кратковременная память,
внимание, оперативное мышление). Клинические нейрофизиоло-
гические и нейропсихические нарушения у ликвидаторов описаны
во многих публикациях (см. 5.8.1, а также: Danylov, Pozdeev, 1994;
Жаворонкова и др., 1994 - 2002; Хомская, 1995; Харченко и др.,
1995; Холодова и др., 1996; Волошина, 1997; Vyatleva et al., 1997;
Антипчук, 2002, 2003; Антонов и др., 2003; Цыган, 2003 и др.). Эти
данные хорошо корреспондируют с обнаруженными у многих лик-
видаторов органическими нарушениями строения головного мозга
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(см. 5.8.1 выше, а также: Chuprykov et al., 1992; Краснов и др.., 1993;
Romodanov, Vynnyts’ky, 1993; Наприенко, Логановский, 1995,
Зозуля, Полищук, 1995; Холодова и др., 1998; Ушаков и др.., 1997;
Ревенок, 1998; Морозов, Кржыжановская, 1998, Нягу,
Логановский, 1998; Логановский, 2002, 2001 и др.) в том числе
включающие:

– гипометаболические очаги, локализовавшиеся как в белом и
сером веществе полушарий, так и в подкорковых образованиях;

– расширения желудочковой системы, часто асимметричные;
– расширения субарахноидальных пространств;
– очаговые (единичные и множественные) снижения плотности

белого вещества мозговой ткани;
– истончение мозолистого тела.
Растет число работ, показывающих изменение когнитивных

характеристик детей на загрязненных территориях. Полученные
факты неожиданно серьезного влияния низкодозового облучения на
функционирование и структуру центральной нервной системы, тре-
буют дальнейших расширенных исследований. Вызывает удивление,
что ВОЗ фактически приостановила свои исследования после публи-
кации первых достоверных данных о влиянии радиоактивного загряз-
нения на когнитивные функции детей на загрязненных территориях
(Медицинские последствия, 1995). Показательна ситуация и с ката-
рактой. Лишь после 2000 г. официальная медицина стала признавать,
что повсеместное увеличение случаев катаракты на чернобыльских
территориях, а также среди эвакуированных и ликвидаторов, имеет
радиогенное происхождение. Это произошло спустя десять лет (!)
после того, как практикующие врачи стали бить тревогу по этому
поводу. Если в отношении подавляющего большинства заболеваний
других органов и систем есть более или менее обоснованные гипотезы
о механизме влияния радионуклидов, то в отношении радиогенных
нарушений функционирования нервной системы знания зачаточны.
Что в большей степени приводит к наблюдаемым изменениям нерв-
ной системы - кратковременное внешнее облучение или долговре-
менное низкоуровневое внутреннее? За первое будто бы говорят
факты более заметных изменений функций у облученных in utero и
ликвидаторов 1986-1987 гг. В качестве рабочей гипотезы можно пред-
положить, что радиогенные нарушения нервной системы могут связа-
ны с повышенной радиочувствительностью нейроглии (имеющей то
же происхождение что и эпителиальная выстилка сосудов, отличаю-
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щаяся высокой радиочувствительностью и, возможно, связанной с
медленным размножением составляющих ее клеток).

Органические изменения центральной нервной системы, и их
следствия - когнитивные, эмоциональные и поведенческие наруше-
ния, а также нарушения строения и функционирования глаз, -
наблюдаются на всех более радиоактивно загрязненных в результате
Чернобыльской катастрофы территориях, а также у эвакуированных
и ликвидаторов. Маловероятно, что все эти нарушения вызваны
социальными факторами, стрессом, или радиофобией, в том числе и
потому, что они сопровождаются инструментально улавливаемыми
органическими изменениями в строении некоторых отделов голов-
ного мозга (в т.ч. диэнцефальной области, заднелобных, височных и
теменно-затылочных отделов полушарий), а катаракта, например,
встречается даже у новорожденных. Поскольку нарушения когни-
тивных функций отмечается у 45 % детей, родившихся от матерей,
переживших атомную бомбардировку (Буланова, 1996), вероятно
подобное «эхо» должно присутствовать и в чернобыльском случае.

5.9. Заболевания пищеварительной системы и внутренних
органов
Заболеваемость органов пищеварительной системы находится среди

ведущих причин роста заболеваемости на загрязненных территориях. В
этой заболеваемости труднее, чем по большинству других классов болез-
ней, выделить радиационную компоненту. Однако в сумме, данные по
всем загрязненным территориям дают основания для вывода о влиянии
дополнительного облучения, вызванного чернобыльскими радиоактив-
ными выпадениями, на заболеваемость внутренних органов.

5.9.1. Беларусь

1. На более радиоактивно загрязненных территориях у новорож-
денных растет число пороков развития, связанных с органами
пищеварения (Кулаков, 2001).

2. На общем фоне повышения заболеваемости хроническими
гастритами (в два раза выше в 1996 г. по сравнению с 1991 г.) по
Брестской обл., встречаемость хронического гастрита у детей в
более радиоактивно загрязненных районах в 1996 г. была в три раза
выше, чем в менее загрязненных. В Столинском районе в 1996 г.
уровень этой заболеваемости был более чем в четыре раза выше, чем
в 1991 г. (Гордейко, 1998).
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3. Заболевания желудочно-кишечного тракта обнаружены у 40 %
детей (из 135 обследванных) среди эвакуированных из Брагина и на
сильно радиоактивно загрязненных территориях Столинского рай-
она Брестской обл. (Беляева и др., 1996).

4. У детей 4 – 9 лет, проживающих на сильно радиационно
загрязненных территориях, чаще встречается кариес, гипоплазия
зубной эмали и неправильный прикус (Смоляр, Пришко, 1995;
Арабская и др., 2006).

5. Болезни органов пищеварения были на первом месте в струк-
туре заболеваний эвакуированных подростков, обследованных в
1996 г. (2535 чел.) — 556 на 1000 (Сиволобова др., 1997).

6. За восемь лет после Катастрофы встречаемость болезней орга-
нов пищеварения возросла с 4,6 % в 1986 г. до 83,5 % в 1994 г. и зани-
мала второе место в структуре общей заболеваемости детей
Лунинецкого района Брестской обл. (Воронецкий и др., 1999).

7. У детей (1033 чел.) на сильно радиоактивно загрязненных тер-
риториях в 1991 – 1993 гг. достоверно выше распространенность и
интенсивность кариеса и понижена кислотоустойчивость эмали
зубов (Мельниченко, Чешко, 1997).

8. Хроническая патология верхних отделов пищеварительного
тракта преобладает в структуре заболеваемости у детей белорусских
ликвидаторов (Аринчин и др., 1999).

9. Патология желудочно-кишечного тракта связана с морфо-
функциональными изменениями щитовидной железы у детей на
загрязненных цезием-137 от 1 до 15 Ки/км2 территориях
(Капитонова и др., 1996).

10. Общий рост заболеваемости болезнями органов пищеваре-
ния взрослого населения больше выражен на радиоактивно загряз-
ненных территориях и у ликвидаторов. В 1991 – 1996 гг. уровень
язвенной болезни среди всего населения возрос на 9,6 %, среди
ликвидаторов - на 46,7 % (Кондратенко, 1998).

11. Заболеваемость болезнями системы органов пищеварения у
ликвидаторов, эвакуированных и населения радиоактивно загряз-
ненных территорий в 1995 г. была выше, соответственно, в 4,3 и
1,8 раза, чем для всего населения (соответственно, 7784, 3298 и
1817 на 100 000) (Matsko, 1999).

12. Болезни органов пищеварения обнаруживаются у ликвидато-
ров в 3,5 – 4 раза чаще, чем у взрослого населения страны
(Антипова и др., 1997а).
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13. С 1991 по 2001 гг. число заболеваний органов пищеварения
среди ликвидаторов увеличилось в 1,65 раз (Борисевич, Поплыко,
2002).

14. Достоверно выросла к 1996 г. заболеваемость острыми вирус-
ными гепатитами В и С, хроническим гепатитом и циррозом печени
в Гомельской обл. (обследовано 2653 взрослых и подростков, в т. ч.
1626 ликвидатора) и она достоверно выше, чем в менее загрязнен-
ной Витебской обл. Заболеваемость хроническими гепатитами воз-
росла у ликвидаторов с 1988 г. до 1995 г. в 1,6 раза (Transaction, 1996).

5.9.2. Украина

1. Частота заболеваний органов пищеварения у детей повысилась
в течение первых двух лет после Катастрофы (Степанова, 1999).

2. Распространенность болезней органов пищеварения у детей
коррелированна с уровнем радиоактивного загрязнения местности
(Байда, Жирносекова, 1998).

3. У девочек, родившихся у матерей, облученных в детском возрас-
те, наблюдается более раннее прорезывание зубов (Толкач и др., 2003).

4. Кариес зубов у мальчиков и девочек с первого года жизни более
обычен на радиоактивно загрязненных территориях (Толкач и др., 2003).

5. Встречаемость заболеваний органов пищеварительной систе-
мы у детей на радиоактивно загрязненных территориях возросла в
2,2 раза в период 1988 – 1999 гг. (соответственно, с 4659 до 10 122 на
10 000) (Король и др.., 1999; Романенко и др.., 2001).

6. Частота патологий желудочно-кишечного тракта у облучен-
ных in utero детей достоверно выше (18,9 % против 8,9 % в контроле)
(Степанова, 1999).

7. Встречаемость болезней пищеварительной системы у детей,
проживающих на радиоактивно загрязненных территориях, возрос-
ла более чем вдвое: с 4659 в 1988 г. до 10 122 в 1999 г. на 10 000 (Burlak
et al., 2006).

8. В 1987 и 1988 гг. у эвакуированных детей преобладали функ-
циональные заболевания желудочно-кишечного тракта, в 1989 и
1990 гг. – аллергия, синдром диспепсии и заболевания желчного
пузыря (Романенко и др., 1995).

9. Язвенная болезнь, хронический холецистит, желчекаменная
болезнь и патологии поджелудочной железы чаще встречаются у
жителей на территориях с более высоким уровнем радиоактивного
загрязнения (Якименко, 1995; Комаренко и др., 1995).
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10. Болезни органов пищеварительной системы в структуре пер-
вичной заболеваемости населения на более радиоактивно загряз-
ненных территориях вышли на второе место в 1993 – 1994 гг.
(Антипова и др., 1995).

11. В 1993 – 1994 гг. на более радиоактивно загрязненных терри-
ториях отмечен значительный pост заболеваемости болезнями пече-
ни, желчных путей и поджелудочной железы (Антипова и др., 1995).

12. У эвакуированных детей (обследовано) в биоценозе кишечни-
ка произошла смена соотношения основных представителей нор-
мальной аутофлоры (кишечной палочки, бифидобактерий, повыше-
на доля эшерихий, гемолитической флоры) (Чефанова, 1996).

13. Уровень заболеваемости болезнями пищеварительной систе-
мы у взрослых эвакуированных значительно превышает уровень
для всего населения страны (Prysyazhnyuk et al., 2002).

14. Встречаемость заболеваний органов пищеварительной систе-
мы на территориях с загрязнением > 15 Ки/км2 в 1996 г. была выше,
чем для страны в целом (281 и 210 случаев на 1000; Grodzinsky, 1999).

15. Неповрежденная слизистая оболочка желудка и двенадцати-
перстной кишки встречалась в 1989 – 1990 гг. лишь у 4,2 — 8,6 %
ликвидаторов (Якименко, 1995).

16. Уровень заболеваемости язвой желудка украинских ликвида-
торов в 1996 г. был в 3,5 раза выше, чем средний для страны
(Сердюк, Бобылева, 1998).

17. Язва и эрозия стенок желудка обнаружены в 1990 г. у 60,9 %
ликвидаторов (Якименко, 1995).

18. Структурные изменения поджелудочной железы у ликвида-
торов нарастают со временем (Табл. 5.53).

Таблица 5.53
Динамика изменений (% от числа обследованных)
поджелудочной железы украинских ликвидаторов-мужчин по
материалам УЗИ за период 1987 – 2002 гг. (Комаренко и др.,
2002; Комаренко, Поляков, 2003)
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Показатель Годы 

1987 - 1991 1996 - 2002

Утолщение железы 31 67

Повышение
эхогенности ткани

54 81

Изменение структуры 14 32



19. Через 7 - 8 лет после Катастрофы свыше 60 % обследованных
ликвидаторов имели хронические патологии пищеварительной
системы (в т.ч. нарушения структуры, моторики и секретирования
желудка). В первые 2,5 - 3 года наиболее часто встречающимся
симптомом было воспаление, приводящее к эрозийным кровоточа-
щим язвам (Романенко и др., 1995).

20. Через 7 - 8 лет после Катастрофы среди ликвидаторов уве-
личилось встречаемость заболеваний печени и поджелудочной
железы, включая хронический холицестит, ожирение печени, раз-
личные виды гепатита (Романенко и др., 1995).

5.9.3. Россия

1. У детей и подростков, проживающих на более радиоактивно
загрязненных территориях обнаружена более высокая поражае-
мость зубов кариесом (Севбитов, 2005).

2. У детей в Воронежской обл. рожденных после 1986 г. отмеча-
лось повышенное число одонтом. Опухоли чаще обнаруживались у
девочек, причем наиболее распространенной была тяжелая форма
(Воробьевская и др., 2006).

3. У детей, родившихся на радиоактивно загрязненных террито-
риях после Катастрофы, отмечается большая интенсивность пато-
логии парадонта (Севбитов, 2005).

4. У подвергшихся радиационному воздействию in utero, досто-
верно больше сочетанных аномалий зубочелюстной системы
(Севбитов, 2005).

5. С увеличением уровня загрязнения достоверно увеличивается
частота аномалий зубочелюстной системы: у детей на более радио-
активно загрязненных территориях Брянской и Тульской обл. ано-
малии встречаются более чем вдвое чаще; нормальное возрастное
строение зубочелюстной системы встречалось у 32,6 % (из 236)
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Показатель Годы 

1987 - 1991 1996 - 2002

Изменение контура 7 26

Изменение капсулы 6 14

Расширение вирсунгова
протока

4 10

Все изменения эхо-
структуры железы

37,6 (1987) 87,4 (2002)
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родившихся до Катастрофы, и только у 9,1 % (из 308) — родивших-
ся там же после Катастрофы (Табл. 5.54) .

Таблица.5.54
Встречаемость аномалий зубочелюстной системы у детей, рож-
денных до и после Катастрофы на территориях с различным
уровнем радиоактивного загрязнения в Тульской и Брянской
обл.* (Sevbytov et al., 1999).

* 5 Ки/км2 — г. Донской, Тульская обл. (183 человека); 5 — 15 Ки/км2 — ст. Узловая,
Тульская обл. (183 человека); 15 – 45 Ки/км2 — г. Новозыбков, Брянская обл. (178
человек)

6. Общая и первичная заболеваемость болезнями пищеваритель-
ной системы детей по радиоактивно загрязненным районам
Брянской обл. заметно выше средней по обл. и по России (Табл.
5.55, Табл. 5.56).

Таблица 5.55
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями органов пищевари-
тельной системы детей Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на
территории с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов,
1999)

* все юго-западные районы
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Уровень радиоактивного
загрязнения

Рождение до или после
1986 г.

5 Ки/км2

Аномалии зубов 3,7 2,4 2,8 до 1986 г. (n=48)

4,2 4,6 6,3 после 1986 г. (n=82)

Аномалии
зубного ряда

0,6 0,4 0,6 до 1986 г. (n=8)

0,6 0,6 1,7 после 1986 г. (n=15)

Окклюзии 2,6 2,4 2,2 до 1986 г. (n=39)

4,4 5,2 6,3 после 1986 г. (n=86)

Возрастная
норма

5.3 5,7 3,1 до 1986 г. (n=77)

2,6 2,0 0,6 после 1986 г. (n=28)

Территория Годы
1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 182,9 163,5 153,6 154,7
Обл. 94,5 88,9 90,9 91,0

Россия 114,9 115,6 114,9 нет данных



Таблица 5.56
Первичная заболеваемость (на 1000) болезнями органов
пищеварительной системы детей Брянской обл. в 1995 – 1998
гг. на территории с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2

(Фетисов, 1999)

* все юго-западные районы

7. В большинстве загрязненных районов Брянской обл. общая
заболеваемость болезнями органов пищеварительной системы
заметно растет (кроме Красногорского района, где она несколько
сокращается). Этот рост происходит на фоне сокращения этой
заболеваемости в обл. и по России (табл. 5.57). Видно, что заболе-
ваемость в более пострадавших районах заметно выше, чем по обл.
в целом.

Таблица 5.57
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями органов пищевари-
тельной системы взрослых Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на
территории с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов,
1999а)

*все загрязненные юго-западные районы
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Территория Годы
1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 103,5 81,7 84,2 83,1
Обл. 51,8 42,9 46,7 42,3

Россия 58,1 60,2 56,4 нет данных

Территория, район Годы

1995 1996 1997 1998

Климовский 88,6 98,5 84,9 157,3

Новозыбковский 79,6 76,7 88,6 92,4

Клинцовский 118,0 143,8 89,0 155,9

Красногорский 90,7 74,0 46,3 57,9

Злынковский 65,8 72,2 78,1 82,8

Гордеевский 52,9 74,8 91,2 92,0

ЮЗТ* 79,7 95,6 88,0 105,0

Обл. 69,0 65,6 63,2 64,4

Россия 97,3 93,8 91,5 нет данных
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8. Заболеваемость ликвидаторов болезнями органов пищеваре-
ния возросла за девять лет в 74 раза (Табл. 5. 58).

Таблица 5.58
Динамика заболеваемости (на 10 000) болезнями органов пище-
варения российских ликвидаторов (Балева и др., 2001)

9. По данным российского Национального регистра, уровень
заболеваемости ликвидаторов болезнями органов пищеварения в
1991 – 1998 гг. был выше по сравнению с уровнем соответствующих
возрастных групп в 1,5 раза (7368 против 5008 на 100 000) (Бирюков
и др., 2001).

10. У обследованных ликвидаторов наблюдались патологические
ультраструктурные изменения (снижение активности недифферен-
цированных эпителиальных клеток двенадцатиперстной кишки,
повреждение эндотелиоцитов микроциркуляторного русла стромы
и активация фиброза слизистой оболочки желудка) (Сосюткин и
др., 2004, Иванова, 2005).

11. Болезни органов пищеварения составили 28,2 % (254 диагно-
за) из поставленных 182 ликвидаторам 901 диагноза. У 87,9 % лик-
видаторов выявлен хронический гастрит и гастродуоденит (часто
эрозивный). В 33,4 % (при норме 4 – 5 %) встречена поверхностная
деструкция слизистой оболочки гастродуоденальной зоны
(Любченко, Агальцев, 2001).

12. При обследовании 118 ликвидаторов у 60,2 % обнаружены
изменения структуры поджелудочной железы, у 40,6 % — измене-
ния в печени; у 29 % — утолщение стенок желчного пузыря
(Носков, 2004).

13. Общая заболеваемость болезнями органов пищеварительной
системы в Брянской обл. и у ликвидаторов, и у населения на радио-
активно загрязненных территориях заметно росла в период 1994 –
1998 гг. В 1998 г. наблюдается скачок заболеваемости: ликвидаторов
в семь раз, населения - в 3,4 раза. Рост заболеваемости происходил
на фоне снижения ее по всей обл. и стране (Табл. 5.59).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

годы 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

случаев 82 487 1270 2350 3210 4200 5290 6100



Таблица 5.59
Общая заболеваемость болезнями органов пищеварительной
системы ликвидаторов и взрослого населения Брянской обл. на
территориях с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 в 1994 –
1998 гг. (Фетисов, 1999).

* все юго-западные районы

14. Через 10 лет после Катастрофы у ликвидаторов начался быст-
рый рост заболеваемости органов кровообращения, пищеварения и
костно-мышечной
системы (Рис. 5.12).

15. Среди ликви-
даторов распростра-
нена патологическая
стираемость эмали
зубов (Пименов,
2001).

16. У 82 % (из 98)
ликвидаторов обна-
руживается хрониче-
ский парадонтит, что
много чаще, чем в
других группах насе-
ления (Дружинина,
2004; Мащенко и др.,
2001).

225

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Группа, террито-
рия

Годы

1994 1995 1996 1997 1998

Ликвидаторы 24,7 45,7 63 52,3 346,4

ЮЗТ* 54,2 523 88,7 78,4 269,0

Обл. 71,8 69,0 65,6 63,2 64,4

Россия 95,8 97,3 91,5 91,5 нет данных

Рис. 5.12. Динамика встречаемости (на 1000)

болезней органов пищеварения, кровообращения, и

костно-мышечной системы у ликвидаторов Москвы

и Московской обл.. ГБ — гипертоническая болезнь,

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЦВБ: ДЭП

— дисциркуляторная энцефалопатия, ВСД —

вегето-сосудистая дистония (Оradovskaya, 2006).
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17. У 18 % (из 98) ликвидаторов обнаружен хронический ката-
ральный гингивит (Дружинина, 2004).

18. Развитие хронического панкреатита у ликвидаторов было
коррелированно с уровнем облучения и степенью перекисного
окисления липидов (Онищенко и др., 2003).

19. Заболеваемость ликвидаторов Томской обл. болезнями
пищеварительной системы за десятилетие 1993 - 2004 гг. превышала
областной показатель соответствующей возрастной группы в
восемь раз (Краюшкина и др., 2006).

***
Повышенная заболеваемость болезнями органов пищеварения у

ликвидаторов, эвакуированных и проживающих на радиоактивно
загрязненных после Катастрофы несомненна. Против объяснения
этих изменений только социально-экономическими факторами,
как это предлагается ВОЗ/МАГАТЭ (Чернобыльский форум, 2005),
свидетельствует по крайней мере три группы фактов: 

- стремительный рост этой заболеваемости у ликвидаторов:
- рост числа врожденных пороков развития, затрагивающих

систему пищеварения;
- повышенное число нарушений органов пищеварения у облу-

ченных внутриутробно.
Более обоснованным кажется предположение, что низкоуровне-

вая радиация каким-то негативным образом непосредственно ска-
зывается на функционировании эпителиальных клеток желудочно-
кишечного тракта. Учитывая достоверное увеличение частоты
заболеваний органов пищеварительной системы у детей от облучен-
ных родителей в Японии (Furitsu et al., 1992) и на Южном Урале
(Остроумова, 2004), негативное влияние чернобыльского облуче-
ния на функционирование системы пищеварения будет долго ска-
зываться (в том числе и на тех территориях, радиационная обста-
новка которых нормализовалась).

5.10. Заболевания кожи и подкожной клетчатки
Заболевания кожного покрова отражают не только воздействие

внешних раздражителей, но также заболевания внутренних органов
и воздействие веществ, попадающих внутрь организма. Кожа,
сложный орган с многочисленными функциями, состоит из эпи-
дермиса, дермы и различных клеток, включая кератиновые структу-
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ры, которые формируют волосы и ногти, меланоциты, сальные и
потовые железы. Кожа пронизана нервными окончаниями и крове-
носными сосудами. В литературе приводятся данные по заболева-
ниям кожного покрова и подкожным структурам, связанным с чер-
нобыльским загрязнением.

5.10.1. Беларусь

1. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки
выросла к 1994 г. по сравнению с 1998 г. у всех детей на более загряз-
ненных территориях в 1,3 раза (Ломать и др., 1996).

2. Из 69 детей и подростков (5 – 15 лет) с различными форма-
ми аллопеции 49 пациентов (70 %) поступили с территорий с
повышенным уровнем радиоактивного загрязнения (Морозевич
и др., 1997).

3. В деревне Сенкевичи Лунинецкого района Брестской обл. с
2000 по 2005 гг. частота встречаемости заболеваний кожи и подкож-
ной ткани у детей увеличилась в 1,7 раз (Дудинская и др., 2006).

4. Дети на территориях Кормянского и Чечерского районов
Гомельской обл. (обследовано 4598 человек) с загрязнением цези-
ем-137 на уровне 15 – 40 Kи/км2, достоверно чаще болели в первые
восемь лет после Катастрофы (1986–1993 гг.) болезнями кожи и
подкожной клетчатки, чем дети с менее загрязненных территорий
(Гутковский и др., 1995).

5. Дети, на территориях с радиоактивным загрязнением 15 – 40
Kи/км2, которым на момент аварии было 0–4 г., подвержены
болезням кожи и подкожной клетчатки достоверно чаще, чем их
одногодки из мест с уровнем загрязнением 5–15 Kи/км2 (Кулькова
и др., 1996).

6. На протяжении первых девяти лет после Катастрофы, пик
заболеваний болезнями кожи и подкожной клетчатки пришелся на
1993 г. (Блетько и др., 1995).

5.10.2. Украина

1. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки
среди эвакуированных и проживавших на более радиоактивно
загрязненных территориях в период 1988 – 1999 гг. была более, чем
в четыре раза выше, нежели на менее загрязненных территориях
(Prysyazhnyuk et al., 2002).
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5.10.3. Россия

1. У детей дошкольного возраста на радиоактивно загрязненных
территориях экссудативный диатез (лимфотоксемия) встречался
более, чем в четыре раза чаще, чем до Катастрофы (Кулаков и др.,
2001).

2. Общая и первичная заболеваемость кожи и подкожной клет-
чатки у детей на сильно радиоактивно загрязненных территориях
Брянской обл. в 1995 - 1998 гг. была достоверно выше, чем в целом
по обл. и по стране (Табл. 5.60 и 5.61).

Таблица 5.60.
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями кожи и подкожной
клетчатки детей Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на территории
с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999б) 

* все юго-западные районы

Таблица 5.61
Первичная заболеваемость (на 1000) болезнями кожи и подкож-
ной клетчатки детей Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на террито-
рии с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999б)

* все юго-западные районы

3. Дерматологическая патология обнаружена у 60 % детей и под-
ростков в одном из сильно радиоактивно загрязненных районов
Брянской обл. - Гордеевском (Кисилева, Мозжерова, 2003).

4. Общая заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчат-
ки взрослых на более радиоактивно загрязненных территориях
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Территория Годы

1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 111,3 105,9 102,1 83,3

Обл. 83,4 80,8 78,3 76,2

Россия 81,9 84,6 86,0 n/a

Территория Годы

1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 88,5 89,2 95,7 74,8

Обл. 71,7 69,6 65,3 63,2

Россия 73,1 71,3 68,6 нет данных



Брянской обл. с 1996 г. выше соответствующих показателей обл. в
целом (Табл. 5.62, Табл. 5.63).

Таблица 5.62
Общая заболеваемость (на 1000) болезнями кожи и подкожной
клетчатки взрослых Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на террито-
рии с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999).

*все юго-западные районы

Таблица 5.63
Первичная заболеваемость (на 1000) болезнями кожи и подкожной
клетчатки взрослых Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на территории
с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999).

* все юго-западные районы

5. Заболеваемость ликвидаторов болезнями кожи и подкожной
клетчатки росла после Катастрофы на протяжении шести лет, и в
1992 г. превышала уровень 1986 г. более , чем в 16 раз (Табл. 5.64).

Таблица 5.64
Динамика роста заболеваемости (на 10 000) болезнями кожи и под-
кожной клетчатки у российских ликвидаторов (Балева и др., 2001)

6. У ликвидаторов обнаружены патологическое утолщение рого-
вого и клеточного слоев эпидермиса, а также набухание эндотелия,
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Территория Годы

1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 60,3 67,4 61,4 58,6

Обл. 68,5 62,4 53,0 54,0

Россия 50,4 48,9 46,3 нет данных

Территория Годы

1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 50,9 52,5 51,5 45,4

Обл. 54,1 50,2 42,2 45,0

Россия 40,6 38,7 36,7 нет данных

Годы 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Случаев 46 160 365 556 686 747 756 726
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воспалительная инфильтрация лимфоцитов с явлениями продук-
тивного панваскулита в большинстве артерий мелкого калибра, свя-
занная с уровнем радиационной нагрузки (Покровский и др., 2005).

7. У 97 % ликвидаторов, у которых развился псориаз, это про-
изошло после Катастрофы. Во всех случаях псориаз сочетался с
функциональными расстройствами нервной системы и с пораже-
нием желудочно-кишечного тракта (Малюк, Богданцова, 2001).

Даже отрывочные показывают увеличение заболеваемости
болезнями кожи и подкожной клетчатки в первые годы после
Катастрофы у детей на сильно загрязненных территориях и у лик-
видаторов.

5.11. Инфекции и инвазии
Поскольку ионизирующая радиация — мощный мутагенный

фактор, облако радионуклидов от взорвавшегося 4-го блока
Чернобыльской АЭС, накрывшее все Северное полушарие смесью
разных радионуклидов (см. гл. 3 и 4), не могло не активизировать
процесс возникновения новых, в том числе патогенных, форм мик-
роорганизмов (см. гл. 11), и изменить энтеробиоценозы - сообще-
ства микрооргнизмов, обитающих на поверхности и внутри тела
человека. Это и произошло на самом деле, о чем можно судить по
увеличению микробиологических и инфекционных аболеваний на
более радиоактивно загрязненных территориях.

5.11.1. Беларусь

1. На более радиоактивно загрязненных территориях Гомельской
обл. обнаружена активация герпесвирусных инфекций, влияющих
на внутриутробную и младенческую смертность (Матвеев и др.,
1995).

2. В Гомельской и Могилевской обл. увеличена инвазирован-
ность власоглавом Trichocephalus trichiurus (трихоцефалез), коррели-
рованная с плотностью радиоактивного загрязнения (Степанов,
1993).

3. В деревне Сенкевичи Лунинецкого района Брестской обл.
встречаемость инфекционных и паразитических заболеваний у
детей выросла в 1,5 раза с 2000 по 2005 гг. (Дудинская и др., 2006).

4. 20 % детей (из 135) с загрязненных территорий Столинского
района и Брагина в 1993 – 1995 гг. имели очаги хронической инфек-
ции в мочевыделительной системе (Беляева и др., 1996).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



5. Анализ состояния здоровья 1 026 046 рожениц на территориях
с уровнем загрязнения более 1 Ки/км2 выявил достоверно более
высокий уровень родового сепсиса, чем на менее загрязненных тер-
риториях (Бусует и др., 2002).

6. У новорожденных, матери которых проживали на загрязнен-
ных территориях Чечерского района Гомельской обл. (уровень
загрязнения 5 - 70 Ки/км2) в три раза чаще наблюдались врожден-
ные инфекционные инфекции по сравнению с дочернобыльским
периодом (Кулаков и др., 1997).

7. Внутриутробная герпесвирусная инфекция на территориях
Гомельской обл. с плотностью загрязнения по цезию-137 > 15
Kи/км2 в 1993 г. в 8,6 раза чаще была причиной младенческой
смертности, чем на менее загрязненных территориях (Матвеев и
др., 1995).

8. Заболеваемость инфекционными и паразитарными болезня-
ми среди детей младшего возраста на территориях с загрязнением
15 – 40 Ки/км2 (обследовано 784 чел.) в 1986 – 1991 гг. была более
значительной, чем среди детей на территориях с загрязнением 5 - 15
Ки/км2 (обследовано 1057 чел.) (Гутковский и др., 1995; Блетько и
др., 1995).

9. На фоне незначительного роста заболеваемости туберкулезом
по всей стране, в более радиоактивно загрязненных регионах забо-
леваемость и тяжесть протекания туберкулеза увеличены
(Чернецкий, Осиновский, 1993; Белоокая, 1993).

10. С 1991 г. особенно интенсивно растет заболеваемость тубер-
кулезом в более загрязненных районах Гомельской обл., здесь
появляются лекарственно-резистентные формы микобактерий,
трудно поддающиеся лечению, а также происходит «омоложение»
заболевания (Борщевский, 1996).

11. В Могилевской и Гомельской обл. обнаружена повышенная
инфицированность криптоспоридиями (4,1 % против 2,8 % в конт-
роле) (Лавдовская и др., 1996).

12. После 1986 г. в Гомельской обл. произошел значимый подъем
заболеваемости взрослых и подростков (обследовано 2653 чел.) ост-
рым вирусным гепатитом В и С (с 17,0 в 1986 г. до 35,0 на 100000 в
1990 г.; Жаворонок и др., 1998б).

13. В Витебской обл. в 1993 – 1997 гг. среди 2814 взрослых и под-
ростков, постоянно проживающих на более радиоактивно загряз-
ненных территориях, обнаружена более частая персистенция виру-

231

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.



232

сов гепатитов В и С, и большее, чем в контрольной группе, распро-
странение вирусов D и G. (Жаворонок и др., 1998).

14. На территориях с высоким уровнем радиоактивного загряз-
нения в Гомельской и Могилевской обл. заболеваемость вирусным
гепатитом через шесть - семь лет после Катастрофы была увеличена
вдвое сравнительно с уровнем для страны (Матвеев, 1993).

15. На сильно радиоактивно загрязненных территориях
Гомельской и Могилевской обл. обнаружена активация цитомега-
ловирусной инфекции у беременных (Матвеев, 1993).

16. На всех более радиоактивно загрязненных территориях про-
исходит активация герпесвирусов (Воропаев и др., 1996).

17. Частота выявления маркеров вирусного гепатита HbsAg,
анти-HBc и анти-HCV у ликвидаторов и эвакуированных (обсле-
довано 2814 человек) достоверно выше, чем у жителей слабо
радиоактивно загрязненных районов Витебской обл. (Жаворонок
и др., 1998а).

18. Заболеваемость хроническим гепатитом ликвидаторов
(обследовано 1626 чел.) с 1988 г. по 1995 г. возросла более, чем пол-
тора раза — с 221 до 349 случаев на 100 000 (Жаворонок и др., 1998б).

5.11.2. Украина

1. Инфекционные и паразитарные болезни у детей на более
радиоактивно загрязненных территориях в 1995 г. регистрировались
более, чем в пять раз чаще, чем на менее загрязненных (в 1988 г. эти
территории не отличались по встречаемости таких заболеваний)
(Байда, Жирносекова, 1998).

2. У новорожденных, матери которых проживали в Полесском
районе Киевской обл. (уровень загрязнения 20 - 60 Ки/км2) врож-
денные инфекционные заболевания встречались в три раза чаще,
чем до Катастрофы (Кулаков и др.., 1997).

3. Достоверно увеличена распространенность инфекций почек у
подростков, коррелированная с уровнем загрязнения территорий
(Карпенко и др., 2003).

5.11.3. Россия

1. На территориях радиоактивно загрязненных после
Катастрофы облучение детей in utero коррелированно с достовер-
ным увеличением смертности на первом году жизни от инфекцион-
ных заболеваний (Остроумова, 2004).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



2. Рост встречаемости младенческих инфекций отмечен в трех
более радиоактивно загрязненных районах Калужской обл. (Цыб и
др., 2006а).

3. В структуре детской смертности в более радиоактивно загряз-
ненных районах Калужской обл. через 15 лет после Катастрофы
роль инфекций возросла втрое (Цыб и др., 2006).

4. Инфицированность криптоспоридиями в Брянской обл. досто-
верно выше (8 % против 4,1 % в контроле) (Лавдовская и др., 1996).

5. Дети на загрязненных территориях Брянской обл. чаще пора-
жаются пневмоцистой (56 % против 30 % в контроле) (Лавдовская и
др., 1996).

6. Дети на территориях с загрязнением 15 – 40 Kи/км2, которым
на момент аварии было 0–4 г., в период 1986 – 1993 гг. были подвер-
жены инфекционным и паразитарным болезням достоверно чаще,
чем их одногодки из мест с загрязнением 5 – 15 Kи/км2 (Кулькова и
др., 1996).

7. Врожденные инфекции новорожденных от матерей с более
радиационно загрязненных территорий в 2,9 раз более часто, чем до
Катастрофы, встречались в Полесском районе Киевской обл. (уро-
вень загрязнения 20 – 60 Ки/км2), Чечерском районе Гомельской
обл. (5 – 70 Ки/км2), Мценском и Волховском районах Орловской
обл. (1 – 5 Ки/км2 и 10 – 15 Ки/км2) (Кулаков и др., 1997).

8. Общая заболеваемость инфекционными и паразитарными
болезнями детей на радиоактивно загрязненных территориях
Брянской обл. в период 1995 – 1998 гг. была наивысшая в 1995 г., и
выше, чем в среднем по области (Табл. 5.65).

Таблица 5.65
Общая заболеваемость (на 1000) инфекционными и
паразитарными болезнями детей Брянской обл. в 1995 – 1998
гг., на территории с плотностью загрязнения > 5 Ки/км2

(Фетисов, 1999б).

* все радиоактивно загрязненные юго-западные районы
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Территория Годы

1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 128,3 112,3 99,0 94,8

Обл. 104,1 79,0 68,8 71,6

РФ 121,6 107,4 102,7 нет данных
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9. Заболеваемость микроспорией («стригущий лишай», возбуди-
тель микроскопический грибок Microsporum sp.) на сильно радио-
активно загрязненных территориях Брянской обл. достоверно
выше и протекает в более тяжелой форме (Табл. 5.66).

Таблица 5.66
Среднее число заболеваний микроспорией (на 100 000) в
Брянской обл., 1998 – 2002 гг. (Рудницкий и др., 2003)

10. Инфекционные и паразитарные заболевания заняли первое
место в общей структуре заболеваемости ликвидаторов-военнослу-
жащих через год после Катастрофы (Недоборский и др., 2004).

11. Вирусы герпеса и цитомегаловируса обнаружены в 20 % образ-
цов эякулята в группе из 116 ликвидаторов (Евдокимов и др., 2001).

***
На более радиоактивно загрязненных после Катастрофы терри-

ториях и среди ликвидаторов произошло увеличение числа и тяже-
сти заболеваний кишечными токсикозами, гастроэнтеритами, дис-
бактериозами, сепсисами, вирусными гепатитами,
респираторными вирусами (см. выше, а также Нестеренко и др.,
1993; Батян, Кожарская, 1993; Капитонова, Кривицкая, 1994;
Воробцова и др., 1995, и др.). Радиационное воздействие приводит
к распространению одних и подавляет другие инфекционные забо-
левания, действуя как непосредственно на отдельные группы мик-
роорганизмов-возбудителей, так и нарушая эволюционно сложив-
шиеся энетероценозы, подавляя антимикробную и антивирусную
устойчивость организма, усиливая чувствительность организма к
вирусам и инфекциям. Чтобы эффективно действовать по смягче-
нию последствий радиогенного изменения энтероценозов, надо
глубже понять особенности такого изменения, для чего в первую
очередь необходимо подробно документировать распространение

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Годы Два «грязных» района «Чистый» район

1998 56,3 32,8

1999 58,0 45,6

2000 68,2 52,9

2001 78,5 34,6

2002 64,8 23,7



и изменение вирулентности инфекционных и паразитических
заболеваний на радиоактивно загрязненных после Катастрофы
территориях.

5.12. Врожденные пороки и аномалии развития

В медицинской литературе описаны тысячи врожденных анома-
лий, которые с небольшой частотой встречаются во всех популя-
циях человека. Одни вызваны генетическими изменениями (мута-
циями) (см. Гл. 6.3), другие возникают в процессе развития из-за
тератогенных воздействий на развивающийся в материнской утробе
новый организм. Среди них есть несколько десятков крупных нару-
шений развития (собственно врожденные пороки развития – ВПР),
учитываемые медицинской статистикой (“ВПР строгого учета”), и
большое число небольших аномалий развития, которые не отме-
чаются в официальной национальной и международной медицин-
ской статистике. Инкорпорированные в материнском организме
радионуклиды могут вызывать эмбриональную дисплазию, струк-
турные и функциональные изменения в развивающихся органах и
тканях эмбриона и плода, различные неонатальные патологии,
ставшие более частными на территориях, более загрязненных чер-
нобыльскими радионуклидами.

5.12.1. Беларусь

1. Частота ВПР, будучи стабильной до 1986 г., возросла после
Катастрофы. Хотя рост ВПР отмечается преимущественно в регио-
нах более радиоактивно загрязненных, достоверное возрастание
частоты ВПР регистрируются по всей стране, включая сравнитель-
но мало загрязненную Витебскую обл. (Николаев, Хмель, 1998).

2. На основании исследования более 31 тыс. абортусов установ-
лено, что частота ВПР строгого учета достоверно возросла на всех
радиоактивно загрязненных территориях, но особенно значимо —
на территориях с уровнем загрязнения цезием-137 ≤ 15 Ки/км2 в
Гомельской и Могилевской обл. (Лазюк и др., 1999б).

3. Частота рождения детей (и у плодов) с ВПР строгого учета уве-
личилась с 5,58 (на 1000) до Катастрофы, до 9,38 в 2001 – 2004 гг.
(Нац. Докл. Белар., 2006).

4. В 1990 г. число детей с первичным диагнозом ВПР выросло в
два раза по сравнению с заболеваемостью среди подростков 15 - 17
лет, к 2001 г. – уже в четыре раза (UNICEF, 2005: Табл. 1.3).
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5. Встречаемость ВПР строго учета по всей стране на следующий
год после Катастрофы увеличилась на 46 %, и оставалась повышен-
ной до 1992 г. При этом, на более радиоактивно загрязненных тер-
риториях (> 15 Ки/км2) частота ВПР была и по годам (за исключе-
нием 1990 и 1991 гг.), и в среднем, более высокой, чем на менее
загрязненных (Табл. 5.67). Средние величины для высоко загряз-
ненных территорий за четыре года до, и за шесть лет после
Катастрофы достигли 83 %.

Таблица 5.67
Частота встречаемости (на 1000 родов) ВПР строго учета на
территориях Беларуси с разным уровнем радиоактивного загряз-
нения в 1982 – 1992 гг. (Лазюк и др., 1996a; Гончарова, 1997)

*1982 - 1985 гг. по сравнению с 1987 – 1992 гг. p < 0.05

6. Рост частоты многих ВПР строго учета по пятилетиям после
Катастрофы сначала произошел в более загрязненных районах, а
затем и в менее загрязненных (Табл. 5.68).

Примечание: При анализе данных табл. 5.67 и других надо иметь ввиду, что с 1992 г. в
стране действует целенаправленная программа прерывания беременности по
медицинским и генетическим показателям (около 500 случаев в год). Без этой программы
число родов с ВПР было бы более значительное.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Год Уровень загрязнения

1 - 5 Ки/км2 >15 Ки/км2 <1 Ки/км2

1982 5,74 3,06 5,62

1983 3,96 3,58 4,52

1984 4,32 3,94 4,17

1985 4,46 4,76 4,58

1982 - 1985 4,61 3,87 4,72

1987 5,54 8,14 5,94

1988 4,62 8,61 5,25

1989 6,32 6,50 5,80

1990 7,98 6,00 6,76

1991 5,65 4,88 5,52

1992 6,22 7,77 5,89

1987 - 1992 6,01* 7,09* 5,85*



Таблица 5.68
Частота (на 1000 родов) ВПР строгого учета в более и менее
загрязненных районах Беларуси в период до и после
Катастрофы (Нац. Докл. Белар. 2006).

* по сравнению с 1981-1986 гг. p < 0.05

7. Частота ВПР строго учета увеличилась в целом по стране в
1994 г. сравнительно с 1985 г. почти на 42 % (от 12,5 на 1000 родов в
1985 г. до 17,7 в 1994 г.). Это увеличение было особенно выражено на
территориях с загрязнением по цезию-137 > 15 Kи/км2 (Лазюк и
др., 1996а).

8. Каждый год в стране появляется на свет не менее 2500 ново-
рожденных с ВПР. Программа прерывания беременности по меди-
цинским и генетическим показателям (500 – 600 случаев в год) поз-
волила, начиная с 1992 г., стабилизировать частоту рождения детей с
ВПР (Лазюк и др., 1996а,б).

9. За девять лет после Чернобыльской катастрофы статистически
значимо возросла доля новорожденных, умерших от пороков разви-
тия нервной системы (Дзикович, 1996).

10. Встречаемость врожденных аномалий развития глаза уве-
личилась с 1961 – 1972 гг. в период 1988 – 1989 гг. в Гомельской обл.
в четыре раза — с 0,4 % до 1,63 % (Бирич и др., 1999).
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Годы Более загрязненные районы Менее загрязненные
районы

1981 -
1986

1987 -
1989

1990 -
2004

1981 -
1986

1987 -
1989

1990 -
2004

все ВПР 4,08 7,82* 7,88* 4,36 4,99 8,00*

Анэнцефалия 0,28 0,33 0,75 0,36 0,29 0,71

Спинномозговые
грыжи

0,57 0,88 1,15 0,69 0,96 1,41

Полидактилия 0,22 1,25* 1,10 0,32 0,50 0,91

Синдром Дауна 0,89 0,59 1,01 0,64 0,88 1,08

Множественные
ВПР

1,27 2,97* 2,31 1,35 1,23 2.32

Всего рождений 58 128 23 925 76 278 98 522 47 877 161 972

Всего детей и
плодов с ВПР 

237 187 601 430 239 1295
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11. Врожденные аномалии развития в 1994 г. являлись второй по
уровню причиной младенческой смертности. Они были более
частыми в Гомельской обл., чем в Витебской обл. и в среднем по
стране (соответственно, 4,1 %; 3,0 %; 3,9 %) (Богданович, 1997).

12. При сравнении частот ВПР строгого учета в 17 загрязнен-
ных и 30 менее загрязненных административных районах страны
за 5 лет до Катастрофы и после Катастрофы, достоверное увеличе-
ние в сильно загрязненных районах обнаружено в 1987 – 1988 гг.
(Табл. 5.69).

Таблица 5.69
Общая частота ВПР строгого учета (на 1000 родов) в 17 сильно
и 30 слабо радиоактивно загрязненных административных
районах Беларуси (Нац. Докл. Белар., 2006)

* P < 0,05, ** P < 0,01 

13. Встречаемость 26 ВПР строго учета растет после Катастрофы:
по 12 из 16 попарных сравнений есть рост сравнительно с периодом
до Катастрофы, в первый период, и по 14 сравнениям — во второй
период. В двух случаях (полидактилия и редукция конечностей)
обнаружены достоверные различия между слабо и сильно загрязнен-
ными районами в первом периоде после Катастрофы (Нац. Докл.
Белар, 2006). Во всех случаях различия между слабо и сильно загряз-
ненными районами со временем уменьшались - за счет увеличения
числа встреч ВПР на слабо загрязненных территориях (Табл. 5.70).

Таблица 5.70
Динамика частот отдельных ВПР строгого учета (на 1000
родов) в 17 более радиоактивно загрязненных ( > 5 Ки/км2,
верхняя строка) и 30 менее загрязненных (< 1 Ки/км2, нижняя
строка) административных районах Беларуси (Нац. Докл.
Белар., 2006)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

1981 – 1986 гг. 1987 – 1988 гг. 1990 – 2004 гг.

A. Сильно загрязненные 4,08 7,82** 7,88**

B. Слабо загрязненные 4,36 4,99* 8,00**

1981 – 1986 гг. 1987 – 1988 гг. 1990 – 2004 гг.

Анэнцефалия 0,28 0,33 0,75

0,36 0,29 0,71

Спинномозговые грыжи 0,57 0,88 1,15

0,69 0,96 1,41



*P < 0,05

14. В первые годы после Катастрофы заметно увеличилась встре-
чаемость ВПР в более загрязненных районах. Впоследствии такое
же увеличение произошло и в менее загрязненных (Табл. 5.71).

Таблица 5.71
Рост встречаемости (на 1000 родов) некоторых ВПР в 13 более и
30 менее радиоактивно загрязненных административных районах
Беларуси в период до 1981 – 2006 гг. (Зацепин и др., 2007)

*P < 0,05
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1981 – 1986 гг. 1987 – 1988 гг. 1990 – 2004 гг.

Расщелина губы, неба 0,65 1,09 1,08

0,64 0,84 1,23

Полидактилия 0,22 1,25* 1,10

0,32 0,50 0,91

Редукция конечностей 0,17 0,59* 0,49

0,22 0,13 0,35

Атрезия пищевода, ануса 0,14 0,21 0,21

0,19 0,27 0,23

Множественные ВПР 1,27 2,97 2,31

1,35 1,23 2,32

Более загрязненные рай-
оны

Менее загрязненные рай-
оны

1981 -
1986

1987 -
1989

1990 -
2006

1981 -
1986

1987 -
1989

1990 -
2006

Частота всех ВПР 4,1 7,8* 8,2 4,3 5,0 8,1

Полидактилия (Q69) 0,2 1,2* 1,2 0,3 0,5 0,9

Редукционные
конечности ( Q71-Q73)

0,2 0,6* 0,5 0,2 0,1 0,3

Множественные (Q86,
Q87, Q89.3-Q89.7, Q91-

93, Q96-99)

1,3 3,0* 2,5 1,3 1,2 2,4

Общее число родов 58 128 23 925 84 767 98 522 47 877 179 295

Среднее число ВПР
ежегодно

236 187 699 427 239 1 449
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15. Частота ВПР строго учета в 14 (из 16) районов Гомельской и
Могилевской обл. через один-два года после Катастрофы была
заметно (в т. ч. в пяти районах — достоверно) выше, чем в тех же
районах перед Катастрофой (Табл. 5.72).

Таблица 5.72
Частота рождения детей с ВПР строгого учета (на 1000 родов) в
Гомельской и Могилевской обл. Беларуси до и после
Катастрофы (Лазюк и др.., 1996a; Matsko, 1999) 

* P < 005

16. Встречаемость ВПР строгого учета на отдельных админи-
стративных территориях коррелирована с уровнем радиоактивного
загрязнения территории (Табл. 5.73).
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Район Период

1982 – 1985 гг. 1987 – 1989 гг.

Гомельская обл.

Брагинский 4,1 ± 1,4 9,0 ± 3,0

Буда-Кошелевский 4,7 ± 1,2 9,3 ± 2,0*

Ветковский 2,8 ± 1,0 9,9 ± 2,7

Добрушский 7,6 ± 2,0 12,6 ± 2,6

Ельский 3,3 ± 1,4 6,4 ± 2,4

Кормянский 3,2 ± 1,2 5,9 ± 2,1

Лельчицкий 3.3 ± 1,2 6,6 ± 2,0

Лоевский 1,6 ± 1,1 3,7 ± 2,1

Хойникский 4,4 ± 1,2 10,2 ± 2,6*

Чечерский 1,0 ± 0,7 6,6 ± 2,3*

Могилевская обл.

Быховский 4,0 ± 1,1 6,5 ± 1,6

Климовичский 4,8 ± 1,4 3,2 ± 1,4

Костюковичский 3,0 ± 1,2 12,0 ± 2,9*

Краснопольский 3,3 ± 1,5 7,6 ± 2,9

Славгородский 2,5 ± 1,2 7,6 ± 2,7

Чериковский 4,1 ± 1,7 3,6 ± 1,8

Всего 4,0 ± 0,3 7,2 ± 0,6*



Таблица 5.73
Встречаемость (M, lim) ВПР строгого учета (на 1000 родов) при
разном уровне радиоактивного загрязнения территории (Лазюк
и др., 1996а; Matsko, 1999)

*P < 0,05

17. Встречаемость ВПР строго учета в Гомельской обл. в 1994 г.
превысила уровень 1986 г. в шесть раз (Goncharova, 2000).

18. Число ВПР строгого учета на территориях, загрязненных на
уровне ≤ 15 Ки/км2, в 1986 – 1996 гг. было значительно выше, чем в
Минске. Максимальная средняя частота ВПР (9,87 на 1000 родов)
была отмечена в 1992 г. (Лазюк и др., 1996; Лазюк и др., 1999).

19. Частота ВПР строгого учета у медицинских абортусов и пло-
дов в первое десятилетие после Катастрофы была достоверно выше
на радиоактивно загрязненных территориях Могилевской и
Гомельской обл. сравнительно с Минском (Табл. 5.74).

Таблица 5.74
Частота (на 1000) ВПР строгого учета у медицинских абортусов
и плодов в Минске и загрязненных > 15 Ки/км2 территориях
Гомельской и Могилевской обл. (Лазюк и др., 1999)

* второе полугодие;
** P< 0,05
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Уровень загрязнения Период

1982 – 1985 гг. 1987 – 1992 гг.

4,72 (4,17 - 5,62) 5,85 (5,25 - 6,76)*

4,61 (3,96 - 5,74) 6,01 (4,62 - 7,98)*

3,87 (3,06 - 4,76) 7,09 (4,88 - 8,61)*

Территория. Период (годы)

Минск Загрязненные
территории

ВПР 1980 -1985 гг. 
n = 10 168

1986* - 1996 гг. 
n = 20 507

1986* - 1995 гг. 
n = 2 701

Общая частота
ВПР (%)

5,60 4,90 7,21 **

АномалииЦНС 0,32 0,53 0,54
Полидактилия 0,63 0,53 0,79

Множественные
дефекты

конечностей

0,07 0,10 0,28
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5.12.2. Украина

1. Новорожденные с тяжелыми (множественными) ВПР строго
учета до Катастрофы встречались с частотой один случай раз в пять
лет, после Катастрофы — несколько случаев в год (Horishna, 2005).

2. После 1986 г. увеличилось число детей с ВПР строгого учета на
загрязненных территориях (ТАСС, 1998; Голубчиков и др., 2002).

3. В Украине инвалидность по причине ВПР у детей (0 - 14 лет)
увеличилась более, чем в три раза с 1992 - 1993 до 2000 - 2001 гг.: с 1,0
до 3,1 на 1000 (UNISEF, 2005: табл. 1.5).

4. У детей, облученных in utero, была достоверно повышена
частота ВПР строгого учета (5.52 ± 0.22, контроль 2.95 ± 0.18; р
<0.001) и изменен их спектр (Степанова, 1999).

5. Число мелких аномалий развития коррелированно с уровнем
облучения in utero (Степанова и др., 2002а).

6. Аномалии физического развития встречаются у детей из силь-
но загрязненных районов в 1,6 - 2,8 раза чаще, чем в менее загряз-
ненных (Horishna, 2005).

7. На загрязненных территориях заметно увеличена частота
встреч множественных ВПР и прежде редких ВПР строгого учета (в
т. ч. полидактилизм, деформированные внутренние органы, отсут-
ствие или деформация конечностей, остановка роста (Horishna,
2005).

8. Встречаемость ВПР строгого учета увеличилась в стране за 12
лет после Катастрофы в 5,7 раз (Grodzinsky, 1999).

9. На более загрязненных территория частота ВПР вдвое боль-
ше, чем на менее загрязненных (Horishna, 2005).

10. Через 10 лет после Катастрофы уровень ВПР строго учета в
Ровенской обл. вырос с 15.3 до 37.3 (на 1000 новорожденных), при-
чем особенно заметно - в более радиоактивно загрязненных север-
ных районах (Евтушок, 1999).

11. Среди 13 136 детей, родившихся у ликвидаторов в период
1986 – 1987 гг. у 1190 (9,6 %) были обнаружены ВПР строгого учета.
У детей ликвидаторов чаще встречаются нарушения развития (ско-
лиоз, деформация гортани, аномалии зубной системы, ранние раз-
рушения зубов, сухая и шершавая кожа, ненормально тонкие и пуч-
коватые волосы, алопеция (Степанова и др., 1999, 2004; Horishna,
2005).

12. В первые 11 лет после Катастрофы наибольшая встречае-
мость ВПР строгого учета среди детей ликвидаторов 1986 - 1987 гг.
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наблюдалась в 1987 - 1988 гг. (117 на 1000). Затем встречаемость сни-
зились: 83 - 102 в 1989 - 1991 гг., 24 - 60 в 1992 - 1997 гг. (Рис. 5.13).

Рис. 5.13. Встречаемость (на 1000) ВПР строгого учета у детей украинских

ликвидаторов 1986 - 1987 гг. (Степанова, 2006)

13. По материалам клиники Института нейpохиpуpгии АМH
Украины за пять лет до Катастрофы (1981– 1985 гг., 2209 случаев) и
за семь лет после (1987 – 1994 гг., 4925 случаев) обнаружено, что
после Катастрофы произошел заметный рост числа ВПР нервной
системы (на 98 % — гидроцефалия) со средним ежегодным увеличе-
нием на 39 %. Пик обращаемости (663 случая) был в 1990 г. (Орлов,
1995).

14. Частота ВПР челюстно-лицевой обл. (в основном, расщели-
ны верхней губы и неба) у детей, рожденных в течении 9 месяцев
после 26 апреля 1986 г. в 6 — 10 раз больше в более радиоактивно
загрязненных Киеве, Киевской и Житомирской обл. по сравнению
с Винницкой и Хмельницкой обл. (Нягу и др., 1998).

16. Встречаемость ВПР мочеполовой системы (свыше 20 % всех
ВПР строгого учета) в Черновицкой обл. увеличивается в 1998 –
2001 гг. (Сорокман и др., 2002).

17. Анализ медицинской статистики по 96 438 родам в 2000 –
2006 гг. в Ровненской обл. показал, что в менее радиоактивно
загрязненной части обл. уровень встречаемости ВПР центральной
нервной системы составил 1,8 на 1000, а в более радиоактивно
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загрязненной северной части (Полесье) – 2,7 на 1000. В Полесье
встречаемость микроцефалии была в 2,8 раза выше (соответствен-
но, 0,37 и 0,13 на 1000) и встречаемость микрофтальмии – в 4,5 раза
выше (соответственно, 0,18 и 0,04 на 1000), чем в менее загрязнен-
ной части обл.. В Ровенской обл. встречаемость сросшихся близне-
цов в три раза выше, и встречаемость тератомы (рака копчикового
отдела позвоночника) в два - три раза выше, чем в европейских
странах (Wertelecki, 2010).

18. ВПР строгого учета, по официальным данным, «посто-
янно удерживают» первое место (наряду с злокачественными
образованиями) среди причин детской смертности (МОЗ
Украины, 2011).

5.12.3. Россия

1. Число ВПР строгого учета заметно возросло после
Катастрофы в Брянской обл. (Лягинская, Осипов, 1995;Лягинская
и др., 2007).

2. Число ВПР строгого учета заметно возросло после
Катастрофы в радиоактивно загрязненных районах Тульской обл.
(Хворостенко, 1999).

3. Рост числа ВПР строгого учета после Катастрофы отмечен в
более радиоактивно загрязненных районах Калужской обл. В струк-
туре детской смертности в этих районах через 15 лет после
Катастрофы роль ВПР возросла в два раза (Цыб и др., 2006).

4. Число ВПР среди новорожденных на радиоактивно загряз-
ненных территориях Орловской обл. после Катастрофы к
1991–1992 гг. возросло в три раза. В большей степени увеличива-
лось число нарушений развития половых органов, врожденной
катаракты, пороков развития нервной системы и органов чувств,
костно-мышечной системы и органов пищеварения (Кулаков и
др., 2001).

5. В структуре причин младенческой смертности в сильно радио-
активно загрязненной Брянской обл. удельный вес ВПР строгого
учета почти в 5 раз превысил среднее значение этого показателя по
России (Жиленко, Федорова, 1999).

6. Встречаемость ВПР строгого учета для более радиоактивно
загрязненных районов Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. была выше,
чем для обл. в целом (Табл. 5.75).
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Таблица 5.75
Общая заболеваемость (на 1000 живорожденных) ВПР детей
Брянской обл. в 1995 – 1998 гг. на территории с плотностью
загрязнения > 5 Ки/км2 (Фетисов, 1999)

* все более загрязненные юго-западные районы

7. 46,7 % детей ликвидаторов (по данным РГМДР, включающего
данные по более 30 тыс. детей) имеют врожденные пороки развития
и генетические синдромы (с преобладанием патологии костно-
мышечной системы). Встречаемость ВПР строгого учета среди
детей ликвидаторов выше соответствующих общероссийских пока-
зателей в 3,6 раза (Сипягина и др., 2006).

8. У детей, рожденных в семьях ликвидаторов Калужской обл., к
10-летнему возрасту показатели рожденных пороков развития – в
три раза выше, чем у детского населения области. Эти данные близ-
ки к показателям заболеваемости у детей ликвидаторов всей России
по данным РГМДР (Цыб и др., 2007).

5.12.4. Другие страны

Европейский регистр ВПР (EUROCAT Registry, 1988) охватывал
лишь около 10% всего населения Европы (Hoffmann, 2001). Но и в
странах, имеющих регистры ВПР, остаются недоучтенными до 30 %
небольших ВПР и до 20 % случаев синдрома Дауна (Dolk, Lechat,
1993; Czeizel et al., 1991). Большинство европейских стран не фик-
сирует пренатально обнаруженные ВПР, которые ведут к вынуж-
денным абортам (Hoffmann, 2001). Тем не менее, данные по замет-
ному увеличению частоты ВПР после Катастрофы (кроме Беларуси,
Украины и России) есть для целого ряда стран. Случаи встреч ВПР у
новорожденных, облученных in utero в результате Катастрофы, в
ряде стран приведены в обзорной табл. 5.76. и, более подробно, в
следующем за таблицей тексте.
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Территория Годы

1995 1996 1997 1998

ЮЗТ* 14,2 13,1 12,7 11,9

Обл. 7,9 8,1 8,6 8,9
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Таблица 5.76
Обзор данных по увеличению встречаемости ВПР в результате
Чернобыльской катастрофы за пределами Беларуси, Украины и
России (Hoffmann, 2001; Schmitz-Feuerhake, 2006; Pflugbeil et
al., 2006)

Австрия. После Чернобыльской катастрофы в Австрии достовер-
но увеличилось число ВПР центральной нервной системы у ново-
рожденных (Hoffmann, 2001).

Болгария. В обл. Плевны после Чернобыльских выпадений
существенно увеличилось число ВПР сердца, центральной нервной
системы, множественных ВПР (Moumdjiev et al., 1992, по:
Hoffmann, 2001).

Венгрия. После Катастрофы отмечена большая частота встреч
ВПР центральной нервной системы (Hoffmann, 2001; Schmitz-
Feuerhake, 2002).
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Страна Примечание Источник

Австрия ЦНС Hoffmann, 2001

Болгария Пороки сердца, ЦНС,
множественные нарушения

развития

Moumdjiev et al., 1992 

Венгрия ЦНС Czeizel, 1997

Германия Расщелины губы/ нёба, ЦНС,
синдром Дауна

Lotz et al.,1996; Zieglowski,
Hemprich, 1999; Korblein,

2000, 2002, 2003a, 2004;
Scherb, Weigelt, 2003, 2004;

Дания ЦНС EUROCAT, 1988

Молдова ЦНС, синдром Дауна, грыжи Григорий и др., 1998

Норвегия ЦНС Terje Lie et al., 1992;
Castronovo, 1999

Турция ЦНС Akar et al.1988/89; Caglayan et
al., 1990; Guvenc et al. 1993;

Mocan et al., 1990

Финляндия ЦНС, редукция конечностей Harjuletho-Mervaala et al., 1992

Хорватия ЦНС Kruslin et al., 1998

Швеция Синдром Дауна Ericson, Kallen, 1994

Шотландия Синдром Дауна Ramsay et al., 1991



Германия. В 1987 г. частота ВПР достоверно выросла по всей
стране (Korblein, 2000). В региональном регистре ВПР в Иене
зафиксировано увеличение частоты некоторых ВПР в 1986 - 1987 гг.
по сравнению с 1985 г. (Lotz et al., 1996, по: Hoffmann, 2001).
Особенно резко увеличено число ВПР центральной нервной систе-
мы и стенки брюшной полости. По данным официального регистра
ВПР, в ГДР в 1987 г. на 9,4 % выросло число случаев расщелины
губы/нёба по сравнению со средним уровнем 1980 - 1986 гг.
Наибольшее увеличение было в регионах, где чернобыльские выпа-
дения были особенно сильными (Zieglowski, Hemprich, 1999). Через
семь месяцев после Катастрофы, частота ВПР достоверно выросла
на 4 % в Баварии (Korblein, 2002). В Западном Берлине резко воз-
росла встречаемость синдрома Дауна и выросло число ВПР, обнару-
женных у мертворожденных (Hoffman, 2001). Ретроспективный
анализ официальной медицинской статистики (Schreb, Weigelt,
2010) показал, что в Баварии после 1986 г. увеличилось число встреч
ВПР с аномалиями сердца, лица, челюсти, шеи, позвоночника,
суставов, ступни и длинных костей ног (ICD7540, ICD7541,
ICD7542, ICD7543, ICD7544, ICD7546, ICD7547, ICD7548,
ICD7565). 

Грузия. После Катастрофы возросло число ВПР “расщелина
губы/нёба”, особенно в более радиоактивно загрязненных после
Катастрофы Аджарии и Раче (Вепхвадзе и др., 1998).

Дания. После Катастрофы в районе Оденсе отмечено больше
случаев ВПР центральной нервной системы (Hoffmann, 2001;
Schmitz-Feuerhake, 2002).

Молдова. Наиболее часто после Катастрофы ВПР (проанализи-
ровано 8509 случаев за период 1989 – 1996 гг., в т.ч. синдром Дауна,
нарушения строения конечностей, эмбриональные грыжи),
отмечались на юго-востоке, частично в наиболее радиоактивно
загрязненных частях страны (Григорий и др., 1998).

Норвегия. Частота некоторых ВПР (гидроцефалия) после
Катастрофы (данные по новорожденным, зачатым в период с мая
1983 г. по апрель 1989 г.), показывает положительную корреляцию с
уровнем облучения, частота синдрома Дауна - отрицательную кор-
реляцию (Terje Lie et al., 1992; Castronovo, 1999).

Турция. С начала 1987 г. отмечен рост числа ВПР в регионах с
наибольшими чернобыльскими выпадениями (Akar, 1994; Akar et
al., 1988, 1989; Geuvenc et al., 1993; Caglayan et al., 1990; Mocan et al.
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1990). В Таблице 5.76 сведены данные о встречаемости ВПР цент-
ральной нервной системы (spina bifida occulta / aperta, encephalocele,
anencephalia) в Турции до и после Катастрофы. В Бурсе частота ВПР
увеличилась после Катастрофы в 3,4 раза, в Трабзоне - вдвое, в
Елазиге – более, чем в семь раз.

Таблица 5.78
Встречаемость (на 1000 родов) ВПР центральной нервной
системы в Турции до и после Катастрофы (по данным разных
авторов, из Schmitz-Feuerhake, 2006) 

Финляндия. С февраля по декабрь 1987 г. число ВПР в средне - и
сильно радиоактивно загрязненных районах превысило ожидаемый
уровень на 10 и 6 % соответственно. Чаще встречались ВПР цент-
ральной нервной системы и редукция конечностей (Harjuletho et al.,
1989, 1991).

Хорватия. Обследование 3541 аутопсий из университетской кли-
ники Загреба в период 1980 - 1993 гг. показало достоверный рост
аномалий центральной нервной системы после Чернобыльской
катастрофы (Kruslin et al., 1998, по: Schmitz-Feuerhake, 2002).

Чехия. За три года до Катастрофы уровень зарегистрированных
ВПР составлял около 16 на 1000 родов, за три года после
Катастрофы – около 19 на 1000 родов (UNICEF, 2005: табл.1.2).

*** 
Рост числа новорожденных с врожденными пороками развития (в

т. ч., редчайших ранее множественных нарушений) сопровождал чер-
нобыльское радиоактивное загрязнение не только в Беларуси, Украине
и Европейской части России (см. выше, а также: Суриков, 1996;
Царегородцев, 1996; Цымлякова, Лаврентьева, 1996; Goncharova, 2000;
Ибрагимова, 2003 и др.), но и в других странах (обзор см. Hoffmann,
2001; Schmitz-Feuerhake, 2006; Pflugbeil et al., 2006). Увеличение числа
ВПР на радиоактивно загрязненных территориях, как и корреляция с
уровнем радиационной нагрузки, делает предположение о радиоген-
ной природе учащения встреч ВПР вполне обоснованным.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Территория До После

Бурса 5.81 20.02 , 12.63 , 6.34

Трабзон 2.125 4.396

Елазиг 1.77 2.2 – 12.58 , 10.09



Хотя основные черты “чернобыльского” изменения частот ВПР
(и не только благодаря многочисленным данным из Беларуси,
Украины, России, но и данным из Германии, Турции и ряда других
стран) ясны (увеличение в первые годы и последующее постепен-
ное снижение), некоторые факты остаются недостаточно понятны-
ми. Среди них – уменьшение частоты на одних территориях, и уве-
личение - на других, - частот синдрома Дауна. Одно из возможных
объяснений –вызванная облучением гибель плодов с трисомией- 21
на более ранних стадиях.

Опубликованные данные по “чернобыльскому” росту ВПР, несо-
мненно, отражают лишь малую часть событий, прежде всего по при-
чине недостатков существующей медицинской статистики. По расче-
там, чернобыльское загрязнение привело к появлению только в
Баварии за первые пять лет после Катастрофы 1000 - 3000 дополни-
тельных случаев ВПР (Scherb, Weigelt, 2010). Только в Беларуси общее
число новорожденных с ВПР строгого учета достигало ежегодно 2500
(Лазюк и др., 1996). Экстраполируя подобные отрывочные данные,
можно предположить, что на территориях, загрязненных на уровне β1
Ки/км2 в первые пять лет после Катастрофы могло появляться поряд-
ка 10 – 13 тыс. новорожденных с крупными ВПР ежегодно в первое
пятилетие после Катастрофы, порядка 6 – 8 тыс. во второе пятилетие,
порядка 3 - 5 тыс. ежегодно во второе десятилетие после Катастрофы,
и по 2 - 3 тыс. – в последнее пятилетие. Тогда получается, что за 25 лет,
прошедших с 1986 г., общее число таких невинно пострадавших от
Катастрофы может составить 120 – 160 тыс. человек. Добавим, что и
после 25 лет еще долго ежегодно среди появляющихся на свет ново-
рожденных в Европе несколько тысяч будут нести большие и малые
наследственные аномалии, вызванные чернобыльским облучением

5.13. Другие заболевания
1. У обследованных ликвидаторов обнаруживались выраженные

возрастные изменения ферментной антиоксидантной системы -
формирование прооксидантного состояния (Вартанян и др., 2002).

2. Содержание витамина Е в крови детей 7 – 14 лет (58 человек,
без клинической патологии) из загрязненных Столинского и
Наровлянского районов достоверно снижено (особенно значитель-
но — при загрязнении > 6 Kи/км2). Содержание витамина А у жен-
щин Брагинского района, с физиологически протекавшей беремен-
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ностью (153 чел.), повышено при многократно более низкой, чем в
контроле, концентрации витамина Е (Зайцев и др., 1996).

5.14. Заключение
Ликвидаторы – наиболее полно обследованная по здоровью

группа населения после Катастрофы. В таблице 5.79 представлены
обзорные данные по динамике основных групп заболеваний ликви-
даторов за первые годы после Катастрофы.

Таблица 5.79
Встречаемость (на 10 000) основных групп заболеваний у
ликвидаторов за первые восемь лет после Катастрофы (по
обзору Pflugbeil et al., 2006) 

Состояние здоровья населения на радиоактивно загрязненных в
результате Катастрофы территориях порой даже хуже, чем у ликви-
даторов. В табл. 5.80 в качестве примера приведены обзорные пока-
затели ухудшения здоровья подростков в Гомельской обл. Беларуси,
а в табл. 5.81 – подростков и взрослых, проживающих в северных
сильно радиоактивно загрязненных территориях Украины.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

1986 г. 1988 г. 1990 г. 1992 г. 1993 г. Увели -
чение

Кровь и органы
кроветворения

15 96 191 226 218 х 14

Система кровообращения 183 1150 2450 3770 4250 х 23

Эндокринная система 96 764 2020 3740 4300 х 45

Органы дыхания 645 3730 6390 7010 7110 х 11

Мочеполовая система 34 253 646 1180 1410 х 41

Нервная система и органы
чувств

232 1810 4100 8110 9890 х 43

Нарушения психики 621 1580 3380 4540 4930 х 8

Пищеварительная система 82 1270 3210 5290 6100 х 74

Кожа и подкожная ткань 46 365 686 756 726 х 16

Инфекционные и
паразитарные заболевания

36 197 325 388 414 х 12

Все опухоли 20 180 393 564 621 х 31

Злокачественные опухоли 13 40 85 159 184 х 14



Таблица 5.80
Встречаемость (на 100 000) заболеваний подростков в
Гомельской обл., Беларусь до и после Катастрофы (Pflugbeil et
al., 2006, на основе данных Центра здоровья Гомеля)

* после 1992 г. введена программа абортов, поэтому увеличение должно быть
выше; ** по 1985 г. - только злокачественные опухоли, поэтому увеличение должно быть
несколько меньше.

Таблица 5.81
Заболеваемость (на 100 000) взрослых и подростков в северных
районах Украины в 1987 – 1992 гг. ( по : Pflugbeil et al., 2006)
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1985 г. 1990 г. 1995 г. 1997 г. Увеличение

Все первичные заболевания 9771 73 754 127 768 124 440 х 13

Кровь и органы
кроветворения

54 502 859 1,146 х 21

Система кровообращения 32 158 358 425 х 13

Эндокринная, и иммунная
системы

3.7 116 3549 1111 х 300

Органы дыхания 760 49 895 81 282 82 689 х 109

Мочеполовая система 25 555 961 1199 х 48

Костно- мышечная система 13 266 847 1036 х 80

Нервная система и органы
чувств

645 2359 7649 7040 х 11

Изменения психики 95 664 908 867 х 9

Пищеварительная система 26 3108 5879 5548 х 213

Кожа и подкожная ткань 159 4529 7013 7100 х 45

Инфекционные и
паразитарные заболевания

4,761 6567 11 923 8694 х 2

ВПР 51 122 210 340 х 7 *

Опухоли 1.4 323 144 134 х 96 **

1987 г. 1989 г. 1991 г. 1992 г. Увеличение

Эндокринная система 631 886 4550 16 304 х 26

Нарушения психики 249 576 5769 13 145 х 53

Нервная система 2641 3559 15 518 15 101 х 6

Система кровообращения 2236 4986 29 503 98 363 х 44
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Данные, представленные в этой главе – неопровержимое дока-
зательство того, что встречаемость нераковых заболеваний на более
загрязненных радиоактивными чернобыльскими выпадениями тер-
риториях достоверно повышена.

Только зная спектр и масштаб последствий Чернобыльской
катастрофы, можно эффективно смягчать ее последствия.
Здоровью людей, живущих на загрязненных территориях нанесен
огромный ущерб. Нарушения здоровья, описанные выше, лишь в
малой степени могут быть объяснены изменениями социально-
экономического характера, радиофобией или пессимизмом, как
утверждает МАГАТЭ и ВОЗ. Эти “объяснения” еще меньше прило-
жимы к изменениями здоровья, отмечаемым и на территории стран
за пределами бывшего СССР. Забегая вперед (см. часть III) заметим,
что сходные генетические, иммунологические, физиологические
изменения наблюдаются и в популяциях животных (а генетические
– и у растений) в Чернобыльской зоне.

Глава 6. ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Онкологические заболевания (злокачественные и незлокаче-
ственные новообразования) - одно из важнейших последствий
любого дополнительного ионизирующего облучения. От момента
такого облучения до проявления радиогенных злокачественных
новообразований, проходит латентный период. Среди жертв атом-
ной бомбардировки Хиросимы и Нагасаки, радиогенные раки в
массе проявлялись следующим образом:

- лейкемия (рак крови) — в течение 5 лет;
- рак щитовидной железы — в течение 10 лет;
- рак груди и легких — через 20 лет;
- рак желудка, кожи и прямой кишки — через 30 лет.
Чернобыльский выброс радионуклидов по составу существенно

отличается от спектра радионуклидов возникающих при взрыве
ядерного боезаряда. Люди, проживающие на радиоактивно загряз-
ненных Чернобыльским выбросом территориях, постоянно вновь и
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1987 г. 1989 г. 1991 г. 1992 г. Увеличение

Пищеварительная система 1041 2249 14 486 62 920 х 60

Кожа и подкожная ткань 1194 1262 4268 60 271 х 51

Мышцы и кости 768 2100 9,746 73 440 х 97



вновь подвергаются дополнительному облучению, и пока это облу-
чение будет действовать на людей (для огромных территорий – еще
около 300 лет), радиогенная заболеваемость будет существовать.
Добавим, что хотя со временем (из за ественного распада радионук-
лидов) среднегодовая эффективная может снижаться, средняя
накопленная эффективная доза будет только расти. Например, в
Брянской обл. где в 2006 г. постоянные жители 260 поселков имели
накопленные дозы дополнительного облучения превышающие 70
мЗв, то по расчетам, к 2056 г. такой уровень индивидального допол-
нительного облучения будут иметь жители уже 350 поселков
(Марченко, 2006).

Рост заболеваемости разными раками на пораженных черно-
быльским выбросом территориях не оставляет сомнений. Это про-
тиворечит первоначальным прогнозам, утверждавшим, что никако-
го значимого увеличения раков не будет.

«Р. Гейл:…какая-либо вероятность возникновения раковых заболе-
ваний вследствие Чернобыльской аварии чрезвычайно мала… Может,
и никаких случаев не будет, или будет такое количество, которое мы
просто не сможем определить… Я надеюсь, что не будет никаких
дополнительных случаев раковых заболеваний. Л. А. Булдаков: Есть
фоновая заболеваемость, и никаких дополнительных случаев быть не
должно».

Из беседы проф. Калифорнийского университета Р. Гейла с зам.
директора Института биофизики Минздрава СССР проф. Л. А.
Булдаковым через несколько месяцев после Чернобыльской ката-
строфы (цит. по: Дьяченко и др., 1996, сс. 716 – 717).

При оценке далее приводимых в этой главе данных, надо иметь в
виду, что качество российской и украинской онкологической стати-
стики низкое, и не соответствует мировым стандартам. В целом, эти
данные дают заниженную оценку встречаемости раковых заболева-
ний.

«… главным источником данных международной статистики
заболеваемости раком является сборник «Заболеваемость раком на
пяти континентах», публикуемый Международным агентством по
изучению рака (МАИР). Каждые пять лет, начиная с 1960 г. это изда-
ние публикует только те сведения, которые соответствуют уста-
новленным стандартам качества. В первые издания не была включена
какая-либо информация по СССР. В последние два издания сборника,
содержащие данные за 1983–1987 и 1988–1992 г., включены сведения
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по Беларуси, Эстонии и Латвии; первый из этих двух сборников содер-
жал также информацию по Санкт-Петербургу и Киргизии. Тем не
менее, авторы сборника предупреждают, что все данные из бывших
республик СССР (за исключением Эстонии) могут занижать количе-
ство заболеваний…» (выделено авт.).

Из обзора «Уровни облучения и последствия Чернобыльской
аварии» (приложение G), Научный комитет ООН по действию атом-
ной радиации (2000, п. 234, с. 48).

В этой главе далее последовательно излагаются данные по
общей онкологической заболеваемости, по раку щитовидной
железы, лейкемии и затем по всем другим злокачественным ново-
образованиям, обнаруженным на территориях, пораженных чер-
нобыльским выбросом. Отметим, как и в других главах, приводи-
мые данные не являются исчерпывающей сводкой, а лишь
примерами, говорящими о масштабе всей проблемы, в данном слу-
чае — проблемы возникновения злокачественных новообразова-
ний под влиянием радионуклидов, выброшенных во время
Чернобыльской катастрофы.

6.1. Рост общей онкологической заболеваемости
Существует два пути определения масштаба раковой заболевае-

мости, связанной с чернобыльской катастрофой: на основе расчета
полученных доз (с применением соответствующих коэффициентов
риска), и на основе прямого сопоставления уровня онкологической
заболеваемости населения территорий с разными уровнями радио-
активного загрязнения.

6.1.1. Беларусь

1. За период 1990 – 2000 гг. частота всех онкологических забо-
леваний в стране увеличилась на 40 %. Увеличение было макси-
мальным в наиболее загрязненной чернобыльской радиацией
Гомельской обл., и меньшим — в менее загрязненных Брестской и
Могилевской обл. (соответственно, 52 %, 33 %, 32 %; Okeanov et
al., 2004).

2. Значительное увеличение заболеваемости злокачественными
и доброкачественными новообразованиями выявлено у девочек 10 -
14 лет, рожденных от облученных родителей в период 1993 - 2003 гг.
(Нац. Докл. Белар., 2006).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



3. Самый высокий уровень онкологической заболеваемости
среди детей и подростков (0 - 17 лет) в период 1986 - 2000 гг. был
выявлен в наиболее сильно радиоактивно загрязненной Гомельской
обл., самый низкий - в менее загрязненных Витебской и
Гродненской обл. (Борисевич, Поплыко, 2002).

4. Уровень общей онкологической заболеваемости в Гомельской
и Могилевской обл. в первые восемь лет после Катастрофы был
коррелирован с уровнем загрязнения территории (Табл. 6.1).

Таблица 6.1
Встречаемость всех раков (на 100 000) на разного уровня
загрязнения цезием-137 территориях Беларуси до и после
Катастрофы (Конопля, Ролевич, 1996; Imanaka, 1999)

*P < 0.05.

5. В период 1987 – 1999 гг. зарегистрировано около 26 000 случа-
ев радиогенных злокачественных новообразований (включая лей-
козы) (из заболевших умерло около 11 000). Среднее значение
избыточного абсолютного риска злокачественными заболевания-
ми составило 434 на 10 000 человек/год/Зв. Избыточный относи-
тельный риск заболевания новообразованиями составил 3 – 13 Зв-1

на порядок выше рисков для жертв Хиросимы и Нагасаки (Malko,
2002).

6. Среди мужчин и женщин, проживающих на радиоактивно
загрязненных территориях в 1993 – 2003 гг. достоверно увеличи-
лась заболеваемость злокачественными новообразованиями (Нац.
Докл. Белар., 2006). При этом среднегодовой темп прироста забо-
леваемости был существенно выше у женщин (соответственно, 18
% и 4,4 %).

7. Онкологическая заболеваемость ликвидаторов (данные по 57
440 мужчин и 14 400 женщин) в период 1993 – 2003 гг. резко возрос-
ла (Табл. 6.2).
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Уровень
загрязнения,

Ки/км2

Территория, годы

Гомельская обл. Могилевская обл.

1977 - 1985 1986 - 1994 1977 - 1985 1986 - 1994

<5 181,0 ± 6,7 238,0 ± 26,8 248,8 ± 14,5 306,2 ± 18,0*

5 - 15 176,9 ± 9,0 248,4 ± 12,5* 241,8 ± 15,4 334,6 ± 12,2*

> 15 194,6 ± 8,6 304,1 ± 16,5* 221,0 ± 8,6 303,9 ± 5,1*
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Таблица 6.2
Заболеваемость белорусских ликвидаторов (на 10 000) всеми
раками и динамика роста этой заболеваемости в период 1993 –
2003 гг. (Okeanov et al., 2004) 

*P<0,05; 
** контроль — население менее загрязненной Витебской обл. (случаи раков у

витебских ликвидаторов и мигрантов из загрязненных регионов исключены).

8. Заболеваемость раками ликвидаторов мая - июня 1986 г.
несколько выше, чем ликвидаторов июля - декабря 1986 гг.
Особенно высоки эти различия по заболеваемости раком щитовид-
ной железы (Табл. 6.3).

Таблица 6.3З
Заболеваемость (на 10 000) двух групп белорусских ликвидаторов
разными раками в период 1993 – 2003 гг. (Okeanov et al., 2004)

* p < 0,05

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Заболеваемость Коэффицент регрессии

ликвидаторы контроль** ликвидаторы контроль**

Все раки 422,2 ± 20,6* 366,4 ± 5,3 13,15 ± 5,29* 4,69 ± 1,10

желудок 41,1 ± 3,4 42,9 ± 1,2 1,99 ± 0,92 -0,99 ± 0,19

прямая
кишка

19,1 ± 2,1 16,1 ± 0,4 1,14 ± 0,59 * 0,24 ± 0,12

легкие 55,6 ± 5,4 53,6 ± 1,2 3,78 ± 1,26 * -0,38 ± 0,31

почки 15,7 ± 1,9* 10,8 ± 0,5 1,78 ± 0,27 * 0,68 ± 0,16

мочевой
пузырь

16,7 ± 1,2* 13,8 ± 0,8 0,89 ± 0,23 0,28 ± 0,12

щитовидная
железа

28,4 ± 4,1* 10,1 ± 1,0 1,08 ± 1,03 0,8 ± 0,18

Ликвидаторы мая
–июня 1986 г.

Ликвидаторы июля
–декабря 1986 г.

Контроль

Все раки 456,1 ± 10,3* 437,8 ± 10,3* 366,4 ± 5,3

желудок 50,4 ± 3,4 * 42,6 ± 3,2 42,9 ± 1,2

прямая кишка 18,7 ± 2,1 25,5 ± 2,5 * 16,1 ± 0,4

легкие 57,9 ± 3,7 67,1 ± 4,0 * 53,6 ± 1,2

почки 20,3 ± 2,2 * 20,6 ± 2,2 * 10,8 ± 0,4

мочевой пузырь 20,6 ± 2,2 * 16,6 ± 2,0 * 13,8 ± 0,8

щитовидная
железа

40,0 ± 3,1 * 25,2 ± 2,5 * 10,1 ± 1,0



9. Удельный вес
о н к о л о г и ч е с к и х
заболеваний в струк-
туре смертности в
Наpовлянском рай-
оне возрос за 8 лет
после Катастрофы до
26,3 % (Зборовский и
др., 1995).

10. По расчетам
на основе официаль-
ных данных
(http://stat.med.by) в
период 1990 – 2004
гг. число пациентов с
впервые обнаружен-
ным раком в стране
возросло с 0,26 % до
0,38 % (увеличение на 46,2 %), в Гомельской обл. — с 0,25 % до 0,42
% (увеличение на 68 %). При общем возрастании встречаемости
онкологических заболеваний после Катастрофы, произошло замет-
ное отклонение от многолетнего тренда, вероятнее всего связанное
с дополнительными «чернобыльскими» заболеваниями (Рис. 6.1). 

11. За 70 лет после Катастрофы в Беларуси должно возникнуть 62
500 радиационно-индцуцированных раков всех локализаций
(Malko, 2007).

6.1.2. Украина

1. Злокачественные новообразования «постоянно удерживают
первое место» (наряду с ВПР) среди причин детской смертности в
Украине (МОЗ Украины, 2011).

2. У эвакуированных и у населения радиоактивно загрязненных
территорий темп роста онкологической заболеваемости выше, чем
по стране в целом (Цымлякова, Лаврентьева, 1996; Голубчиков и
др., 2002).

3. На сильно загрязненных территориях смертность от всех
новообразований за 12 лет после Катастрофы возросла на 18 – 22 %,
тогда как в целом по стране — только на 12 % (Омельянец и др.,
2001; Омельянец, Клементьев, 2001).
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Рис. 6.1. Динамика роста впервые

зарегистрированных случаев всех раков в Беларуси

в период 1975 – 2005 гг. Отклонение от тренда

после 1986 г. связано, вероятно, с дополнительными

«чернобыльскими» раками (Malko, 2007).
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4. На загрязненных территориях Житомирской обл. заболевае-
мость взрослых всеми злокачественными новообразованиями воз-
росла с 1986 г. по 1994 г. почти в три раза — с 1,34 % до 3,91 %
(Нагорная, 1995).

5. У ликвидаторов-мужчин 1986 – 1987 гг. в период 1990 – 2004
гг. обнаружено 5 396 различных раков, что на 793 случая больше,
чем предполагалось (Pryasayznjuk et al., 2007). 6. У ликвидаторов
(мужчин и женщин) обнаружен достоверный рост встречаемости
всех раковых заболеваний в период 1990 – 2004 гг. (Нац. докл.
Укр., 2006).

7. В структуре смертности ликвидаторов роль онкологических
болезней увеличилась в период 1987 – 2004 гг. с 9,6 % до 25,2 % (для
взрослых Украины в 2004 г. — 9.9 %; Horishna, 2005).

8. В период 1999 – 2004 гг. смертность ликвидаторов от ново-
образований превысила аналогичные показатели среди всего насе-
ления (Закон, 2006).

6.1.3. Россия

1. В 1997 г. заболеваемость детей злокачественными новообразо-
ваниями в радиоактивно загрязненных Брянской, Орловской,
Тульской, Липецкой и Смоленской обл. заметно превышала сред-
нероссийскую (Ушакова и др., 2001).

2. В радиоактивно загрязненных на уровне ≤ 3 Ки/км2 админи-
стративных районах Тульской обл. в 1995 – 1997 гг. отмечено повы-
шение заболеваемости детей всеми раками в 1,7 раза.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями детей
Тульской обл. в 1995 – 1997 гг. на условно «чистых» территориях
была существенно ниже, чем в более радиоактивно загрязненных
районах (Табл. 6.4).

Таблица 6.4
Заболеваемость (на 100 000) всеми раками детей Тульской обл.
в 1995 – 1997 гг. на условно «чистых» и загрязненных на уровне
≤ 3 Ки/км2 территориях (Ушакова и др., 2001)

3. В течение пяти лет после Катастрофы число впервые выявлен-
ных злокачественных новообразований в Брянской и Орловской

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Территория Заболеваемость

«чистые» районы 7,2

≥ 3 Ки/км2 18,8



обл. возросло на 30
% по сравнению с
до-чернобыльским
п я т и л е т и е м
(Паршков и др.,
2006).

4. Онкологическая
заболеваемость на
более радиоактивно
загрязненных терри-
ториях Калужской,
Орловской, Тульской
и Брянской обл. к
1995 г. была выше в
1,3 раза, чем на менее
загрязненных терри-
ториях этих обл.
(Ушаков и др., 1997).

5. Общая онкологическая заболеваемость (солидные опухоли) в
Брянской и Калужской обл. после 1986 г. стали превышать среднюю
заболеваемость по стране (Рис.6.2) 

6. Через 9 лет после Катастрофы в Брянской обл. общая онколо-
гическая заболеваемость на территориях, загрязненных на уровне ≤
15 Ки/км2, была в 2,7 раза выше, чем на менее загрязненных терри-
ториях (Ушакова и др., 1997).

7.1.4. Другие страны

1. Болгария. По официальным оценкам, около 500 дополнитель-
ных смертей от раков было вызвано чернобыльскими выпадениями
(Dimitrova, 2007).

2. Польша. По расчетам, из-за Чернобыльской катастрофы на
протяжении последующих 50 лет ожидается ежегодно дополнитель-
ный уровень смертности от рака от 740 до 6600, что составляет
около 1 – 9 % от всего числа смертей, вызванных раками (Green
Brigade, 1994).

3. Швеция. Многостороннее эпидемиологическое исследова-
ние, в основе которого лежало сравнение данных по сотням адми-
нистративных единиц, различающихся по уровню загрязнения
цезием-137, выявило увеличение числа злокачественных новообра-
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Рис. 6.2. Динамика заболеваемости (на 100 000)

всеми видами солидных злокачественныхопухолей в

Брянской и Калужской обл. и России (Иванов,

Цыб, 2002, рис. 7.1).
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зований в Северной Швеции – наиболее сильно загрязненном
регионе (Tondel, 2007). Чернобыльские выбросы в провинции
Норланд стали причиной «более, чем 1000» случаев смерти от раков
(Abdelrahman, 2007).

6.2. Рак щитовидной железы
Первые сообщения об увеличении заболеваемости раком щито-

видной железы после Катастрофы в 1990 - 1991 гг. были подвергну-
ты жесткой критике со стороны официальной медицины из-за воз-
можного влияния эффекта скрининга, случайных изменений,
неправильно поставленных диагнозов и т.д. (один из последних
обзоров см. Tondel, 2007). Спустя 25 лет после Катастрофы рост
заболеваний раком щитовидной железы официально признается
как главное медицинское последствие Катастрофы. Проблема рака
щитовидной железы привлекает особое внимание не только потому,
что заболеваемость этим раком пока оказывается наиболее мас-
штабной из всей онкологической заболеваемости, вызванных
Чернобыльской катастрофой, но и потому, что щитовидная железа
является центральным звеном гормонально-эндокринной системы,
и ее поражение вызывает десятки других серьезных заболеваний
(см. гл. 5.3.2). Клинические и молекулярные особенности рака
щитовидной железы, развивающегося после Катастрофы, специ-
фичны. «Чернобыльский» рак щитовидной железы всегда имеет
папиллярную форму (часто с большим и соβлидным компонентом),
он более агрессивен на начальной стадии развития, и часто связан с
аутоиммунными реакциями щитовидной железы. Он быстрее про-
грессируют и образуем локальные и удаленные метастазы (Иванов,
Цыб, 2002; Williams et al., 2004; Hatch et al., 2005 и мн. др.). Кроме
того, «чернобыльский» рак щитовидной железы часто предваряет-
ся/сопровождается радиогенными доброкачественными узлами,
гипотиреоидитом, аутоиммунным тиреоидитом.

6.2.1. Число заболевших

В первые месяцы после Катастрофы шла речь о возможности
всего нескольких дополнительных случаев рака щитовидной желе-
зы, потом о сотнях, но никак не более нескольких тысяч. Можно
сделать один общий вывод: все без исключения многочисленные
официальные прогнозы были излишне оптимистичны и недооце-
нивали масштаб «чернобыльской» заболеваемости этим раком.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



Число случаев заболевания раком щитовидной железы разными
источниками называется разное, что связано как с временноβй дина-
микой проявления заболеваний, так и с выявляемостью (Рис. 6.3.)

Рис. 6.3. Ежегодный уровень заболеваемости раком в Беларуси и Украине (на

100 000) среди тех, кто был ребенком или подростком в 1986 г. (по разным

данным из: Fairlie, Sumner, 2006).
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6.2.1.1. Беларусь

Общая встречае-
мость рака щитовид-
ной железы не только
у детей, но и у взрос-
лых, резко возросла в
стране, начиная с
1990 г. (Рис. 6.4).

2. Заболеваемости
раком щитовидной
железы взрослых и
детей стала резко
расти через три года
после Катастрофы –
в 1989 г. У детей она
достигла максимума в
1995 – 1996 гг. (после
чего стала сокращать-
ся), у взрослых про-
должала расти до 2003
г. (Рис. 6.5).

Рис. 6.5. Динамика общей заболеваемости детей и взрослых Беларуси раком

щитовидной железы после Катастрофы (Нац. Докл. Белар., 2006).

3. С 1989 по 1994 г. встречаемость рака щитовидной железы уве-
личилась у детей в 43 раза - с 0,003 случая до 0,13 на 1000 (Ломать и
др., 1996).

4. Встречаемость рака щитовидной железы у тех, кому в момент
Катастрофы было до 18 лет, увеличилась более чем в 200 раз (Рис. 6.6). 

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 6.4. Предполагаемая по дочернобыльскому

тренду (пунктир) и реальная динамика

встречаемости (на 100 000) рака щитовидной

железы у взрослых и детей Беларуси (Malko, 2007).



5. Число случаев заболеваний раком щитовидной железы у детей
по сравнению с дочернобыльским уровнем, увеличилось в 2000 г. у
детей в 88 раз, у подростков — в 12,9 раз, у взрослых — в 4,6 раза
(Белоокая и др., 2002).

6. К 2000 г. у более чем 7000 человек был зарегистрирован рак
щитовидной железы, включая более 1000 человек, которые были
детьми на момент Катастрофы. В 2000 г. произведено около 3000
операций по удалению рака щитовидной железы (Борисевич,
Поплыко, 2002).

7. Из тысячи обследуемых выявляется 100 человек с узловыми
образованиями в щитовидной железе, из них два - три — с раком
(Крысенко, 2002).

8. Отмечены случаи врожденного рака щитовидной железы
(Busby, 1995).

9. В табл. 6.5. приведены сводные данные по числу встреч рака
щитовидной железы в Беларуси.
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Рис. 6.6. Динамика числа впервые выявленных в Беларуси случаев рака

щитовидной железы среди тех, кому в 1986 г. было 0 – 18 лет (Нац. Докл.

Белар., 2006).
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Таблица 6.5
Число случаев рака щитовидной железы в Беларуси 
(по данным разных авторов)

* в скобках число радиогенных раков

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Число случаев Годы Автор Примечания

5470 (3748)* 1987 -
1998

Иванов,
Цыб 2002

По шести наиболее загрязненным
областям. Расчет, исходя из до-
чернобыльского уровня в 141

случай в год.

(1 067)* 1990 -
1998

НКДАР
ООН, 2000 

У лиц в возрасте 0 - 17 лет на
момент Катастрофы.

(4400)* 1986 -
2000

Malko, 2002 В т. ч. у детей - 700

674 1986 -
2000

Demidchic
et al., 2002

У детей 0 - 14 лет

« более 8000 » 1986 -
2000

Белоокая и
др., 2002

«свыше 7000» 2001 Борисевич,
Поплыко,

2002

У лиц в возрасте 0 - 17 лет на
момент Катастрофы 

2399 1990 -
2004

Нац. Докл.
Белар., 2006

Среди лиц в возрасте 0-18 лет на
момент Катастрофы

4560 – 6840 Январь
1987 -

декабрь
2002

Малко,
2004

У лиц в возрасте 0 - 14 лет на
момент Катастрофы 

7 000 1986 -
2004

Malko, 2007 У лиц в возрасте 0 - 14 лет на
момент Катастрофы

8161 (1670)* 1986 -
2001

Остапенко,
2002

Данные Министерства
здравоохранения Беларуси

2200
прооперирова

нных детей

1988 -
2004

Липик,
2004

Более 10 000
прооперирова

нных детей

1987 -
2004

Nesterenko,
pers. Comm.

На основе официальных данных 

12 136 1986 -
2004

Демидчик,
2006



10.На более загрязненных йодом-131 в 1986 г. территориях встре-
чается больше случаев рака(Рис.6.7).

Рис. 6.7. Динамика заболеваемости раком щитовидной железы в пяти обл.

Беларуси и Минске, по сравнению с наименее радиоактивно загрязненной

Гродненской обл. (Malko, 2007).

6.2.1.2.Украина

1. В 1981 - 1985 гг. ежегодно регистрировалось в среднем 12 случа-
ев раков щитовидной железы среди детей и подростков. Уже в 1990 г.

265

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.



266

было прооперировано 62 ребенка и подростка, а всего за 1986 - 2009
гг. в Украине по поводу этого заболевания прооперировано 6049
таких больных. Более 60% заболевших раком щитовидной железы в
детском возрасте проживали на время Катастрофы в наиболее загряз-
ненных северных регионах страны, в основном в Житомирской,
Киевской и Черниговской обл. Первичная заболеваемость раком
щитовидной железы в этих обл. в 10 раз превышает этот показатель
на остальной территории страны (Минздрав Украины, 2011).

Число случаев рака щитовидной железы увеличилось в период
1990 – 1995 гг. в 5,8 раз, в период 1996 – 2001 гг. в 13,8 раз, и в период
2002 – 2004 гг. в 19,1 раз по сравнению с дочернобыльским уровнем
(Tronko et al., 2006). Ежегодно в 2001 – 2008 гг. регистрировалось в
среднем около 400 случаев рака щитовидной железы - в 33 раза
выше дочернобыльского уровня (в 60,0 раз - среди детей 0 - 14 лет)
(Минздрав Украины, 2011).

3. Преобладание инвазивных форм карциом (87,5 %) отражает
агрессивное развитие опухоли (Втюрин и др., 2001). Клинически
это выражается в коротком латентном периоде, отсутствии общих
симптомов и высокой лимфатической инвазивности. У 46,9 %
пациентов опухоль распространяется за пределы щитовидной желе-
зы. У 55 % наблюдаются метастазы в шейных лимфатических узлах,
удаление которых требует повторного хирургического вмешатель-
ства. В 11,6 % случаев развивались метастазы в легких (Rybakov et
al., 2000; Комисаренко и др, 2006).

4. До Катастрофы встречаемость рака щитовидной железы среди
детей и подростков составляла 0,09, в 1990 г. - уже 0,57 – 0,63 (на 100
000). Наибольший рост заболеваемости отмечен на сильно радио-
активно загрязненных территориях Киевской, Черниговской,
Житомирской, Черкасской и Ровненской обл. (Комисаренко и
др.,1995). В этих обл. заболеваемость раком щитовидной железы
достигла 1,32 на 100 000 (в пять раз выше, чем в других обл.).
Коэффициенты регрессии временных трендов: в целом по Украине
0,12 ± 0,01 (на 100 000 в год), в Киевской обл. – 0,41 ± 0,07, Киеве –
0,52 ± 0,05, Житомирской обл. – 0,22 ± 0,03, в других загрязненных
обл. – 0,41 ± 0,06. Первые случаи заболевания раком щитовидной
железы у детей до 14 лет на радиоактивно загрязненных террито-
риях, отмечены в 1990 г. (Prysyazhnyuk et al., 2005).

5. В Черниговской, Киевской и Житомирской обл., где происхо-
дили значительные выпадения йода-131, в период с 1990 - 1999 гг.
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уровень заболеваемости раком щитовидной железы зависел от
уровня выпадений (Романенко и др., 2004).

6. На основании обследования 21 601 ребенка в 1998 – 2000 гг.
обнаружено, что на один случай рака щитовидной железы приходи-
лось 29 случаев других патологий этого органа (Шибата и др., 2006).

7. По данным Украинского государственного регистра, за
период 1982 - 2003 гг. заболеваемость раком щитовидной железы
достоверно выросла после 1991 г. в трех когортах: среди ликвидато-
ров 1986-1987 гг., эвакуированных и жителей радиоактивно загряз-
ненных территорий (Prysyazhnyuk et al., 2002).8. В табл.6.6 приведе-
ны обобщенные данные по встречаемости раков щитовидной
железы за разные периоды в Украине.

Таблица 6.6
Число случаев рака щитовидной железы в Украине (по данным
разных авторов)

* в скобках – число радиогенных раков
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Число
случаев

Годы Автор Примечания

1420 1990 - 1997 Уровни облучения, 2000,
п.251

3914 1986 - 1996 Дробышевская и др.,
1996

В т. ч. 422 - у детей

(937)* 1986 - 1997 Интерфакс-Украина,
1998

Со ссылкой на
официальные данные

(1217)* 1986 - 1999 Associated Press, 2000 То же

(1400)* 1986 - 1999 Reuters, 2000a То же

(572)* 1986 - 2000 Tronko et al., 2002 У детей 0 - 14 лет

2371
проопер
ировано

1986 - 2002 Щеглова, 2004 У тех, кому на момент
Катастрофы было < 18

лет.
2674

проопер
ировано

1988 - 2004 Аноним, 2005 У детей

(585)* 1990 - 2004 Prysyazhnyuk, 2007

3385 1986 - 2004 Нац. Докл. Укр., 2006 У тех, кому на момент
Катастрофы было < 18

лет
6049

проопер
ировано

1986 -2009 Минздрав Украины,
2011

Дети и подростки
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9. Рост встречае-
мости раков щито-
видной железы у
лиц, которым в
момент Катастрофы
было < 18 лет, начал-
ся с 1989 г. (Рис. 6.8).

10. У женщин на
загрязненных терри-
ториях рак щитовид-
ной железы встреча-
ется более. чем в пять
раз чаще (Рис 6.9).

Рис. 6.9. Встречаемость (на 100 000) рака щитовидной железы в Украине у

мужчин и женщин в период 1962 – 2004 гг. (Pryasyaznyjuk et al., 2007). 

11. На территориях, загрязненных на уровне <100 кБк/м2 число
случаев рака щитовидной железы в 1998 – 1999 гг. было не выше
двух (на 100 000) у мужчин и пяти — у женщин. На территориях с
загрязнением выше 100 кБк/м2 в 1998 – 1999 гг. встречалось четыре
случая (на 100 000) этого рака у мужчин и 16 — у женщин
(Prysyazhnyuk, 2007). Динамика встречаемости рака щитовидной
железы в разных обл. страны представлена на рис. 6.10. 
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Рис. 6.8 Динамика роста встречаемости (абсолютное

число случаев) рака щитовидной железы в Украине

у тех, кому было >18 лет в момент Катастрофы

(Нац. докл. Укр., 2006, рис. 5.2.).



Рис. 6.10. Динамика встречаемости (случаев на 100 000) рака щитовидной

железы на более радиоактивно загрязненных территориях в Киевской обл.,

Киеве, в Житомирской обл. и по всей Украине (Prysyazhnyuk, 2007)

12. После 2001 г. заметно возросла частота встреч рака щитовид-
ной железы у ликвидаторов (Закон, 2006).

6.2.1.3. Россия

1. В 1991 - 1998 гг. заболеваемость раком щитовидной железы в
возрастной группе < 30 лет возросла в 1,5 раза (Иванов, Цыб, 2002).

2. В 1986 - 2000 гг. в Брянской обл. заболеваемость раком щито-
видной железы всего населения увеличилась в 4,2 раза (с 3,3 до 13,8
случаев на 100 000), у детей в более радиоактивно загрязненных рай-
онах — в 20,7 раз (Кукишев и др., 2001; Прошин и др., 2005).

3. Заболеваемость раком щитовидной железы в Брянской обл. в
1988 – 1998 гг. превышала таковую по России более, чем в два раза, в
1999 – 2004 гг. — в три раза (Малашенко, 2005). Реальный уровень
заболевания может быть выше в три – раза, чем 13,8 случаев на 100
000 (Пилюкова, 2004).

4. Начиная с 1995 г. заболеваемость раком щитовидной железы
на юго-западных территориях Брянской обл. (уровень загрязнения
по цезию-137 > 5 Ки/км2) достоверно превышала средний уровень
по всей обл. (Кукишев и др., 2001).

5. В Тульской обл. достоверно возросла встречаемость рака
щитовидной железы у детей в период 1986 – 1997 гг. сравнительно с
периодом до Катастрофы (Ушакова и др., 2001).

6. В Брянской обл., начиная с 1991 г., заболеваемость раком
щитовидной железы стала резко расти среди лиц, которые были
моложе 50 лет на момент Катастрофы, при этом относительный
риск заболевания у взрослых вдвое больше, чем для детей, и выше у
женщин (Звонова и др., 2006).
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7. В Брянской обл. 2700 случаев рака щитовидной железы с 1986
по 2006 г. (Комогорцева, 2007).

8. Рост числа случаев рака щитовидной железы у детей на Урале
прослеживается с 1990 г. (Добрынина, 1998).

9. В Липецке число раков щитовидной железы увеличилось с
1989 г. по 1995 г. в 3,4 раза (Крапивин, 1997).

10. Через 10 - 15 лет после Катастрофы заболеваемость раком
щитовидной железы в Орловской обл. увеличилась в восемь раз
(Паршков и др., 2006).

11. В Орловской обл. обнаружено резкое увеличение числа забо-
леваний раком щитовидной железы не только у детей, но и у взрос-
лых (Коваленко, 2004 и др.) на шестой – восьмой год после
Катастрофы (Рис. 6.11). 

Рис. 6.11. Абсолютное число случаев раков щитовидной железы у детей и

подростков (среди мальчиков и девочек, < 18 лет на момент Катастрофы,

вверху) и среди взрослого населения (мужчин и женщин, внизу) Орловской

обл. в период 1986 – 2000 гг. (Голивец, 2002).
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12. В четырех наиболее радиоактивно загрязненных в результате
Катастрофы обл. России (Брянской, Тульской, Калужской,
Орловской) в период 1986 - 2008 гг. было зарегистрировано в
Национальном медико-биологическом регистре около 8900 случаев
рака щитовидной железы (расчет по графику презентации С. Ю.
Чекина 11 октября 2010 г. на заседании РНКР РФ; Рис. 6.12). После
Катастрофы и до 2008 г. наблюдается шестикратное увеличение
частоты диагнозов рака щитовидной железы к до-чернобыльскому
уровню (Чекин, 2010; Цыб, Иванов, 2010). Если исключить из этого
числа 2300 (100 х 23 г.) фоновых случаев рака щитовидной железы
(уровень встречаемости за 1981 - 1985 гг. в среднем 100 случаев в
год), то за 23 года в этих обл. появилось 6660 «чернобыльских» слу-
чаев рака щитовидной железы.

Рис.6.12. Число случаев диагноза рака щитовидной железы в четырех наиболее

радиоактивно загрязненных обл. России (Брянской, Тульской, Калужской,

Орловской) по годам в период 1981 – 2008 гг. (Чекин, 2010; Цыб, Иванов,

2010)

13. В росте заболеваемости раком щитовидной железы в
Брянской, Тульской, Калужской, Орловской обл. выделяются два
периода - на протяжении четырех лет после 1990 г., и на протяже-
нии трех лет после 2001 г.. Для мужчин первый пик заболеваемости
приходится на 1987 г., второй – на 1994 - 1995 гг. Начиная с 1998 г.
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заболеваемость заметно повышается (с абсолютным пиком в 1999 г.
и резким понижением к 2008 г.). Первый пик заболеваний женщин
раком щитовидной железы в этих четырех обл. приходится также на
1987 г.. затем, начиная с 1996 г., идет общее резкое увеличение забо-
леваемости (с абсолютным пиком в 2004 г. после которого начина-
ется устойчивое уменьшение числа случаев по годам (Чекин, 2010;
Цыб, Иванов, 2010).

14. В табл. 6.7 приведены сводные данные по заболеваемости
раком щитовидной железы за разные периоды в России.

Таблица 6.7
Число случаев рака щитовидной железы в России (по данным
разных авторов)

*в скобках – число радиогенных раков; ** - расчет А.Я. (см. 6.2.1.3, п. 12)

6.2.1.4. Другие страны 

Во многих странах мира за последние 25 лет отмечается рост слу-
чаев рака щитовидной железы.

1. Австрия. Рост числа заболевших раков щитовидной железы
начался с 1990 г., и достиг пика в 1995 г. в более радиоактивно
загрязненных районах страны (Wenisch, 2007).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Число случаев Годы Автор Примечания

4173 (2801)* 1987 - 2000 Ivanov, Tsyb , 2002 Четыре более загрязненные
обл. (расчет на основе

дочернобыльского уровня)

(205)* 1990 - 1998 НКДАР, 2000 Вся страна. Среди тех, кому
в момент Катастрофы было

< 18 лет

-1591 1986 - 2000 Кукишев и др.,
2001

Брянская обл. (в 50 раз
больше, чем за период

1975–1985 гг.)

2638 1986 - 2005 Малашенко, 2005 Брянская обл.

2100 (1071)* 1991 - 2003 Щеглова, 2004, устное сообщение А. Ф.
Цыба

(«Около
1800»)*

1986 - 1999 НКДАР, 2000

8900 (6660)** 1986 - 2008 Чекин, 2010;
Цыб, Иванов.

2010

В Брянской, Тульской,
Калужской и Орловской

обл.



2. Великобритания. За 19 лет до Чернобыля в Северной Англии
было 26 случаев рака щитовидной железы у лиц моложе 25 лет (из
них - три ребенка), а за 11 лет после Катастрофы - 30 случаев (четы-
ре ребенка). В Кумбрии (наиболее радиоактивно загрязненной тер-
ритории) увеличение более заметно (на 12 %). Хотя не исключено
влияние на увеличение частоты встречаемости рака фактора лучше-
го медицинского обследования, временные и пространственные
изменения говорят за связь этого увеличения с выпадениями после
Чернобыля (Cotterill et al., 2001).

3. Греция. Через три года после Катастрофы (с 1987 по 1991 гг.)
достоверно увеличилось число папиллярных форм рака щитовид-
ной железы (особенно среди женщин) и смешанных форм (Рис.
6.13). Увеличение числа папиллярных раков отмечено также после
1995 г. (с пиком в 2000 г.) что также может быть связано с
Чернобыльскими выпадениями (Emmanuel et al., 2007).

4. Израиль.
Анализ обследова-
ний 5864 пациентов,
включенных в
Н а ц и о н а л ь н ы й
раковый регистр,
выявило достовер-
ное увеличение уров-
ня стандартизиро-
ванной по возрасту
з а б о л е в а е м о с т и
раком щитовидной
железы (в основном,
п а п и л л я р н о й
формы) в период
1992 - 1996 гг., по
сравнению с перио-
дом до Катастрофы
(1982 - 1986 гг.)
(Lubina et al., 2006). В заключении работы авторы делают вывод, что
причины такого роста заболеваемости «возможно частично связаны
с улучшением качества медицинского обследования и изменением
методов», долгосрочными трендами, но в то же время не исключают
влияние Чернобыля.
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Рис. 6.13. Динамика заболеваемости раком

щитовидной железы разных гистологических типов

в Греции с 1963 по 2000 гг., у женщин и мужчин

(Ilias et al., 2002).
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5. Италия. Заболеваемость раком щитовидной железы выросла в
два раза с 1988 по 2002 гг., причем особенно резко – после 1992 г.
Наблюдаемый рост числа заболеваний этим раком, по мнению
автора, вероятно, вызван улучшением качества диагностирования,
«а не влиянием окружающей среды», которое, впрочем, «возмож-
но» (Pacini, 2007). Надо отметить, что Национальный регистр рака
щитовидной железы охватывает только 25 % населения страны.

6. Польша. Заболеваемость раком щитовидной железы на радио-
активно загрязненных территориях достоверно выросла (Szybinski
et al., 2002). По подсчетам, из-за Чернобыльской катастрофы еже-
годно 80 - 250 человек могли умирать из-за рака щитовидной желе-
зы (Green Brigade, 1994).

7. Румыния. В наиболее радиоактивно загрязненной после
Катастрофы Восточной Румынии заболеваемость раком щитовид-
ной железы достоверно возросла (Рис. 6.14). Это увеличение нача-
лось в 1990 г., а в 1997 - 1998 гг. было многократно выше дочерно-
быльского уровня (Nyagu, 2003; Давидеску, 2004). Максимальный
уровень заболеваемости в Клуже был зарегистрирован в 1996 г. -
через 10 лет после Катастрофы (Salagean et al., 1999).

Рис. 6.14. Заболеваемость раком щитовидной железы (на 10 000) на

загрязненных чернобыльскими выпадениями территориях Восточной Румынии

и всей Румынии в целом с 1982 по 1998 гг. (Давидеску, 2004).

8. США. С 1988 г. заметно возросла заболеваемость папилляр-
ным раком щитовидной железы у женщин (Рис. 6.15), что частично
может быть объяснено чернобыльским загрязнением. Выпадение в
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штате Коннектикут чернобыльских радионуклидов (в середине мая
и в конце июня 1986 г.), стало причиной резкого (в 7 – 28 раз) уве-
личения содержания йода-131 в молоке. Заболеваемости детей (0 -
14 лет) раком щитовидной железы здесь возросла от уровня 1985 –
1989 гг. к уровню 1990 – 1992 гг. вдвое (с 0,16 до 0,31 на 100 000) (Рис.
6.16). В этот же промежуток во всех возрастных группах заболевае-
мость раком щитовидной железы выросла на 23 % (с 3,46 до 4,29
человек на 100 000) (Reid, Mangano, 1995). 

Рис. 6.15. Динамика заболеваемости двумя основными формами

(фолликулярным и папиллярным) рака щитовидной железы у женщин в

США, 1975 – 1997 гг. (Wartofsky, 2006).

Рис. 6.16. Заболеваемость детей в штате Коннектикут (0 – 14 лет) раком

щитовидной железы (на 100 000) в 1935 - 1992 гг. и концентрация йода-131 в

молоке в этом штате в мае - июне 1986 г.) (Reid, Mangano, 1995).
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9. Франция. С 1975 по 2005 гг. встречаемость рака щитовидной
железы выросла до 5,2 у мужчин и 2,7 (на 100 000) у женщин (Verger
et al., 2003), однако органы здравоохранения решительно отвергают
какую-либо связь этого повышения с Чернобыльской катастрофой.
В некоторых обл. страны после Катастрофы зарегистрированный
уровень заболеваемости раком щитовидной железы был достоверно
повышен. К 1997 - 2001 гг. повышенный уровень заболеваемости
наблюдался на Корсике (мужчины), и провинции Тарн (женщины),
а также в Кальвадосе (женщины), Дудсе (мужчины), в Изере и
Марн-Арденны. Данные по провинции Марн-Арденны особенно
интересны, поскольку они показывают резкое увеличение заболе-
ваемости вскоре после Катастрофы (Рис. 6.17), практически син-
хронное с белорусскими данными. Франция - одна из немногих
европейских стран за пределами СССР, где не были введены огра-
ничения на потребления молока, листовых овощей и воды из
открытых водоемов через два – три 3 дня после Катастрофы.
Несколько сотен судебных исков к правительству от заболевших

раком щитовидной
железы после
Катастрофы были
отклонены судами
на том основании,
что нет доказатель-
ства связи каждого
индивидуального
случая заболевания с
д о п о л н и т е л ь н ы м
ч е р н о б ы л ь с к и м
облучением.

10. Чехия. В
период 1976 – 1990
гг. заболеваемость
раком щитовидной
железы росла в сред-
нем на 2 % в год, но

после 1990 г. этот темп увеличился до 5 %, в большей степени у жен-
щин (Murbeth et al., 2004; Frentzel-Beyme, Scherb, 2007).

11. Швейцария. Чернобыльский эффект не может быть пол-
ностью исключен из возможных причин роста заболеваемости

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 6.17. Встречаемость рака щитовидной железы

(на 100 000) в провинции Марн-Арденны,

Франция, с 1975 по 2004 гг. (Cherie-Challine et al.,

2006). Верхняя кривая – мужчины, нижняя –

женщины.



раком щитовидной желез в папиллярной форме. Анализ «возраст-
период-когорта» рака щитовидной железы по материалам
Национального ракового регистра показал, что группы молодых
мужчин и женщин, рожденных после 1940 г. находятся в группе
риска всех видов рака щитовидной железы, в то время как люди,
рожденные с 1920 по 1939 гг. больше подвержены папиллярному
типу (Montanaro et. al., 2006).

6.2.2. Сколько и когда нужно ждать новых случаев рака

щитовидной железы?

1. В 1990 г. (когда уже начался стремительный рост заболеваний
раком щитовидной железы) представители официальной науки
(Ильин и др., 1990) заявляли о возможности всего сотни дополни-
тельных индуцированных Чернобылем случаев рака щитовидной
железы. Избыточный риск рака щитовидной железы после облуче-
ния в Хиросиме и Нагасаки был наивысшим через 10 – 15 лет, а слу-
чаи заболевания появлялись на протяжении 40 – 50 лет (Демидчик
и др., 1996). На этом основании предполагается, что число заболе-
вающих раком щитовидной железы в результате чернобыльского
облучения будет нарастать в мире до 2011 г. (Цыб, 1996; Goncharova,
2000). Сделаны различные прогнозы возникновения дополнитель-
ных радиогенных случаев заболеваний раком щитовидной железы
(Табл. 6.8).

Таблица 6.8.
Прогноз случаев заболевания раком, вызванных чернобыльским
радиоактивным загрязнением в Беларуси, Украине и России
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Число случаев Период Автор Примечания

Беларусь

1100 у мальчиков 2300
у девочек (по стране);

730 у мальчиков, 1500 у
девочек (Гомельская

обл.)

До 2056 г. Демидчик и др.,
1999

Для детей и
подростков > 18
лет на момент
Катастрофы

12 500 по стране До 2056 г. Остапенко, 2002

15 000 по стране До 2053 г. Нац. Докл.
Белар., 2003

31 400 по стране До 2056 г. Мalko, 2007
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Большинство расчетов в табл. 6.8 сделаны, исходя из величины
коллективных доз и коэффициентов риска от загрязнения йодом-
131, предложенных НКДАР ООН. Не исключено, что расчеты кол-
лективных доз могут быть сильно заниженными (см. например,
Fairly, Sumner, 2006), а использованные коэффициенты риска -
малонадежны (ECRR, 2004, 2010). Надо учесть также, что кроме
йода-131 на развитие рака щитовидной железы оказали влияние, не
учитываемые при обычных расчетах, выбросы теллура-132, руте-
ния-103, рутения-106, цезия-134 и цезия-137.

Основываясь на реальном числе «чернобыльских» раков щито-
видной железы, возникших в течение 1986 – 2000 гг. на территориях
Беларуси и Украины (это можно было сделать, сравнив спонтан-
ный, дочернобыльский уровень заболеваемости этим раком, и

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Число случаев Период Автор Примечания

Беларусь

50 200 в Гомельской
обл., «свыше 5000» в

Могилевской обл.

Все время Brown, 2000 Данные
Международного

агентства по
изучения рака

(МАИР)

«до 50 000» по стране Все время Крысенко, 2002 Данные отдела
здравоохранения
Гомельской обл.

Россия

3700 (для Калужской,
Тульской, Орловской

обл.)

Все время Международное
агентство по

изучению рака,
Франция

Данные
Международного

агентства по
изучения рака

(МАИР)

659 (Брянская,
Тульская, калужская,
Орловская, Курская.

Рязанская,
Ленинградская обл.)

Все время Демедчик и др..,
1996

Беларусь, Украина,
Россия
50 330 Все время Malko, 1998 Включая 5 230

летальных
93 000 - 131 000 Все время Гофман, 1996



послечернобыльский), М. Малько (2007) рассчитал соотношение
между принятыми уровнями радиационного загрязнения террито-
рии, и числом возникающих на этих территориях новых случаев
раковых заболеваний. Полученные относительные величины
частоты раков на условную дозу облучения были соотнесены с чис-
ленностью населения и величиной чернобыльского радиоактивно-
го загрязнения в других странах Европы. Полученные таким обра-
зом прогнозные числа общего числа заболеваний раком
щитовидной железы и смертности от этого заболевания в Европе на
период жизни «чернобыльского» поколения (1986 – 2056 гг.) пред-
ставлены в табл. 6.9.

Таблица 6.9
Вероятное число дополнительных радиогенных раков щитовидной
железы в Европе в период 1986 – 2056 г. (Malko, 2007) 
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Страна заболеваний, n В т.ч. смертельных

Беларусь 31 400 9,012

Украина 18,805 5,397

Россия 8,626 2,476

Югославия 7,137 2,048

Италия 5,162 1,481

Румыния 3,976 1,141

Польша 3,221 924

Греция 2,879 826

Германия 2,514 721

Чехия и Словакия 2,347 674

Болгария 1,619 465

Франция 1,153 331

Швейцария 898 258

Австрия 812 233

Великобритания 418 120

Финляндия 334 96

Нидерланды 328 94

Венгрия 270 78

Бельгия 239 69

Швеция 165 47

Норвегия 136 39

Ирландия 100 29
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Возможный разброс этих значений для всей Европы составляет
по заболеваемости 46 313 – 138 936 чел., и по смертности 13 292 – 39
875 человек (Malko, 2007). Эти расчеты не включают ликвидаторов,
значительная часть которых (из 830 тыс.) живет не на загрязненных
территориях Европы. С другой стороны, надо учесть и то обстоя-
тельство, что в большинстве стран Европы на второй - третий день
после Катастрофы были введены жесткие ограничения на потреб-
ление овощей и молока, и другие контрмеры.

***
Факт многократного роста заболеваемости раком щитовидной

железы после Чернобыльской катастрофы не только в Беларуси,
Украине и России, но и во многих других странах – несомненен.
Масштаб проблемы – около 100 тыс. людей только в Европе, кото-
рые заболели или заболеют (и даже после самого лучшего лечения
останутся инвалидами на всю жизнь), и 25 тысяч из них умрет рань-
ше времени. Очевидна и объективная сложность точной оценки
числа «чернобыльских» раков щитовидной железы. Одна из причин
– улучшение диагностики за счет выявления небольших по размеру
начальных стадий рака щитовидной железы, происшедшее во всем
мире за последние 15 – 20 лет. Этот более точный анализ, конечно,
ведет к выявлению большего числа заболевших. Но он не объясняет
всего роста заболеваемости. Например, во Франции, на террито-
риях обл. Марн-Арденны число выявленных случаев рака щитовид-
ной железы диаметром менее 5 мм за 1975 - 2005 гг. увеличилось на
20% (7 % и 27 %), а общее число случаев этого рака за то же время
увеличилась на 360% (женщины) и на 500% (мужчины) (Cherie-
Challine et al., 2006). Второй аргумент против «эффекта Чернобыля»
в росте заболеваемости раком щитовидной железы, состоит в том,
что рост этой заболеваемости не коррелирован с уровнем радио-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Страна заболеваний, n В т.ч. смертельных

Испания 54 15

Дания 19 5

Люксембург 13 4

Португалия 2 1

Вся Европа 92,627 26,584

В т.ч. Беларусь,
Украина, Россия

58,831 16,885



активного загрязнения территорий в 1986 г. Но и этот аргумент –
спорный. Например, по официальным оценкам, йодом-131 была
загрязнена, в основном, восточная часть Франции (Рис. 6.18).
Однако есть данные, что через несколько дней после Катастрофы
чернобыльские радиоактивные выпадения были более значитель-
ными на севере страны (Рис. 6.18), включая обл. Марн-Арденны,
где через несколько лет было обнаружено увеличение числа встреч
рака щитовидной железы. Повторим, что вызвать рак щитовидной
железы может не только йод-131, но и целый ряд других чернобыль-
ских радионуклидов.

Рис. 6.18. Общее загрязнение территории Франции чернобыльским йодом-131

(Cherie-Challine et al., 2006).

Особенности распространения и проявления чернобыльского
рака щитовидной железы сильно отличаются от широко используе-
мых в качестве референтных данных по последствиям атомных
бомбардировок Хиросимы и Нагасаки. Чернобыльский рак:

- возникает много раньше (не через 10, а уже через 3 - 4 года);
- развивается в гораздо более агрессивной форме;
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- затрагивает не только детей, но и взрослых на момент облучения.
Неверно думать, что этот рак легко излечим хирургически.

Несмотря на то, что большинство случаев действительно поддается
оперативному лечению, примерно в трети случаев рак продолжает
развиваться и после операции. Кроме того, во всех без исключения
случаях операционного лечения, человек остается инвалидом на
всю жизнь, полностью завися от медикаментозного лечения.
Наконец, надо учесть, что рак щитовидной железы — только вер-
шина айсберга радиационно-индуцированных заболеваний этого
органа (см. раздел 5.3.2.) - на каждый случай рака могут приходить-
ся сотни случаев других заболеваний этого органа.

6.3 Рак крови, кроветворных и лимфатических органов
Радиационная лейкемия была обнаружена в Нагасаки через

несколько месяцев, а пик заболеваемости был достигнут через
пять лет. Латентный период для радиогенных лейкозов составляет
несколько месяцев и первые годы. Из-за секретности и офици-
альной фальсификации (включая прямой запрет на установление
диагноза) данных в СССР, продолжавшейся три с половиной года
(см. гл. 3), какая-то часть лейкозов в Украине, Беларуси и России
не была обнаружена, а если и была обнаружена, то не была
отмечена. Все это приходится иметь в виду при анализе нижепри-
веденных данных. В этой части рассматриваются также данные
по всем другим злокачественным заболеваниям кровеносной
системы.

6.3.1. Беларусь

1. У детей (0 – 14 лет) в 1990 – 2004 гг. зарегистрировано 1117
лейкозов (Нац. Докл. Белар., 2006).

2. По данным Республиканского центра детской онкологии и
гематологии, из зарегистрированных в Беларуси в период 1989 –
2003 гг. 4950 случаев злокачественных новообразований у детей (0 -
14 лет) 52,4 % составили злокачественные новообразования крови,
кроветворных и лимфатических органов (в т.ч. острый лейкоз – 25
%, лимфомы - 13,7 %) (Савва и др., 2006).

3. Начиная с 1992 г. (через 7 лет после Катастрофы) обнаружива-
ется достоверный рост всех форм лейкемии у взрослого населения
(Иванов и др., 1996). Наибольший прирост заболевания (по сравне-
нию с до-чернобыльским периодом) наблюдался в 1992–1994 гг.
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4. Первичная онкологическая заболеваемость лимфатической и
кроветворной ткани среди эвакуированных мужчин достоверно
выросла в 1993 - 2003 гг. (Нац. Докл. Белар., 2006).

5. Заболеваемость лейкемией в Гомельской обл. среди взрослых
достоверно увеличилась после Чернобыльской катастрофы (Табл. 6.10).

Таблица 6.10
Заболеваемость (на 100 000) взрослых острым и хроническим
лейкозом Гомельской обл. в 1993 - 2003 гг. (Нац. Докл. Белар.,
2006) 
*P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001

6. Начиная с 1996 г. наметилась тенденция к росту предлейкоз-
ных состояний. У ликвидаторов 1986–1987 гг. обнаружено статисти-
чески значимое пре-
вышение числа
случаев острой лей-
кемии в 1990–1991
гг. (Ivanov et al.,
1997).

7. Заболеваемость
раками лимфатиче-
ской и кроветворной
ткани в целом по
Беларуси уже в пер-
вые пять лет после
Катастрофы возросла
в полтора раза у жен-
щин, и в два раза - у
мужчин (Рис. 6.19).
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Вид лейкоза Обл. в целом Сильно загрязненные
районы

До После До После

Острый лимфобластный 0,28 ± 0,07 0,78 ± 0,11 0,35 ± 0,08 0,96 ± 0,28

Острый не-
лимфобластный

1,23 ± 0,14 1,83 ± 0,11 1,07 ± 0,132 2,30 ± 0,31

Эритремия 0,59 ± 0,11 0,93 ± 0,12 0,36 ± 0,13 1,25 ± 0,14

Все хронические 5,72 ± 0,32 8,83 ± 0,42 5,91 ± 0,21 9,94 ± 0,75

Все виды лейкоза 9,05±0,22 11,79±0,42 9,45±0,40 13,44 ± 0,69

Рис 6.19. Динамика онкологической заболеваемости

лимфатической и кроветворной ткани в Беларуси,

1985 – 1998 гг. (Okeanov et al., 2004) (верхняя

линия – мужчины, средняя – оба пола, нижняя –

женщины)
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8. Максимальный рост заболеваемости для острой и хрониче-
ской лейкемии, и болезни Ходжкина приходится на первые пять лет
после Катастрофы. Встречаемость эритремии, неходжкинской лим-
фомы и, особенно, миелодиспластического синдрома, обнаружива-
ет максимальный рост во втором пятилетии. По всем без исключе-
ния формам лейкемии послечернобыльская заболеваемость
достоверно повышена (Табл. 6.11).

Таблица 6.11
Заболеваемость (на 100 000) лейкозами взрослого населения
Беларусив 1979 – 1997 гг. (Гапанович и др., 2001) 

* p < 0,05 
** все случаи депрессии кроветворения

9. Общее число случаев лейкемии за 1986 – 2004 гг. составило
около 2300 (Malko, 2007).

10. Через 15 лет после Катастрофы произошло значимое уве-
личение заболеваемости лейкозами пожилых людей (Медицинские
последствия, 2003).

11. Заболеваемость многими формами лейкемии взрослого насе-
ления Могилевской и Гомельской обл. достоверно возросла после
Катастрофы (Табл. 6.12, Табл. 6.13).
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Вид лейкоза случаев 1979 – 1985 гг. 1986-1992 гг. 1993-1997 гг.

Острая
лейкимия

4405 2,82 ± 0,10 3,17 ± 0,11* 2,92 ± 0,10

Хроническая
лейкимия

11052 6,09 ± 0,18 8,14 ± 0,31* 8,11 ± 0,26*

Эритремия нет данных 0,61 ± 0,05 0,81 ± 0,05* 0.98 ± 0,05*

Множественн
ая миелома

2662 1,45 ± 0,06 1,86 ± 0,06* 2,19 ± 0,14*

Болезнь
Ходжкина

4870 3,13 ± 0,10 3,48 ± 0,12* 3,18 ± 0,06

Неходжкинск
ая лимфома

5719 2,85 ± 0,08 4,09 ± 0,16* 4.87 ± 0,15*

Миелодиспла
стический
синдром

1543 ** 0,03 ± 0,01 0,12 ± 0,05* 0,82 ± 0,16*



Таблица 6.12
Заболеваемость лейкозами взрослого населения Могилевской и
Гомельской обл. (на 100 000) до и после Катастрофы (Нац.
Докл. Белар., 2006)* 

*p < 0,05 

Таблица 6.13
Заболеваемость множественной миеломой, болезнью Ходжкина и
неходжкинскими лимфомами взрослых в Гомельской и Могилевской
обл. до и после Катастрофы (Нац. Докл. Белар., 2006) 

* P < 0,05; ** P < 0,001

6.3.2. Украина

1. Через 10–14 лет после Катастрофы обнаружено повышение
встречаемости острой лейкемии у детей из более радиоактивно
загрязненных регионов сравнительно с менее загрязненными
(Moroz, 1998; Moroz et al., 1999 Moroz, Drozdova, 2000).
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Могилевская обл. Гомельская обл.

1979 – 1985 гг. 1993 – 2003 гг. 1979 – 1985 гг. 1993 – 2003 гг.

Острый
лимфобласт-

ный 

0,5 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,2 ± 0,07 0,8 ± 0,1

Острый
нелимфоблас

тный 

0,3 ± 0,1 1,7 ± 0,2 1,2 ± 0,1 1,8 ± 0,1

Эритремия 0,4 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,6 ± 0,1 0,9 ± 0,1

Другие
хронические 

0,2 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,2 ± 0,05 1,0 ± 0,1

Все лейкозы 9,8 ± 0,6 12,1 ± 0,4 9,1 ± 0,2 11,8 ± 0,4

Могилевская обл.. Гомельская обл

1979 – 1985 гг. 1993 – 2003 гг. 1979 – 1985 гг. 1993 – 2003 гг.

Множественн
ая миелома

1,68 ± 0,15 2,39 ± 0,20* 1,24 ± 0,12 2,22 ± 0,14**

Болезнь
Ходжина

3,90 ± 0,14 3,06 ± 0.11** 2,95 ± 0,19 3,21 ± 0,23

Неходжкинск
ие лимфомы

2,99 ± 0,21 5,73 ± 0,25** 2,83 ± 0,20 5,57 ± 0,30**
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2. Встречаемость лейкемии у детей стала расти с 1987 г и дости-
гла пика в 1996 г. (Horishna, 2005).

3. Встречаемость лейкемии у детей была в три раза выше в более
радиоактивно загрязненных районах Полтавской и Житомирской
обл., по сравнению с малозагрязненными (все формы лейкемии RR
– 2,7, 95 % CI 1,9, 3,8; острая лимфобластная RR – 3,4, 95 % CI 1,1,
10,4) (Noshchenko et al., 2001).

4. В 1993 – 1997 гг. обнаружено 652 случая острого лейкоза у
жителей Киева и Киевской обл . (в т. ч. 132 случая у детей Киева и
115 случаев — Киевской обл.) (Глузман и др., 1998).

5. Высокий уровень заболеваемости лейкемией среди детей,
родившихся в 1986 г. сохранялся на протяжении 10 лет после
Катастрофы. Встречаемость острой лимфобластной лейкемии
(ALL) особенно резко увеличилась у мужчин. Заболеваемость ALL
(мужчин и женщин) в более радиоактивно загрязненных районах
была более, чем в три раза выше, нежели в менее загрязненных
(Noshchenko et al., 2001).

6. Среди детей, страдающих от острой лейкемии, доля миелоид-
ной лейкемии (AML) в 1986 г, составила 21, 2 %, в 1987 г. – 25,3 %
(Глузман и др., 2006).

7. Частота злокаче-
ственных заболеваний
крови была достовер-
но выше по сравне-
нию с доаварийным
периодом в четырех
более радиоактивно
загрязненных районах
Житомирской и
Киевской обл. на про-
тяжении первых четы-
рех лет и на шестой
год после катастрофы
(Рис. 6.19).

8. Особенно
высоким число новообразований в крови было у детей радиоактив-
но загрязненных районов Киевской и Житомирской обл. на протя-
жении первых пяти лет после Катастрофы, а также у ликвидаторов
1986 - 1987 гг. в период 1990 - 1994 гг. (Табл. 6.14).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 6.19. Динамика заболеваемости всеми видами

лейкемий в Украине в 1980 – 2000 гг. (мужчины и

женщины) (Prysyazhnyuk et al., 2002)



Таблица 6.14
Встречаемость лейкемии (стандартизированные данные, на 100
000) в Украине (Prysyazhnyuk et al., 2002)

9. Среди жителей пяти наиболее радиоактивно загрязненных
районов Житомирской и Киевской обл. по большинству форм лей-
кемии достоверное повышение встречаемости произошло в первые
пять лет после Катастрофы, по лимфосаркоме и ретикулосаркоме
— во втором пятилетии, а по миелоидной лейкемии — в первом и
третьем пятилетии после Катастрофы (Табл. 6.15).

Таблица 6.15
Встречаемость лейкемии и лимфомы (на 10 000) среди
населения пяти наиболее радиоактивно загрязненных районов
Житомирской и Киевской обл. (Prysyazhnyuk et al., 2002) 
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Годы Человек/лет
наблюдений

Число случаев SIR (%)

Наблюдаемое Ожидаемое 

Лейкемия, дети, загрязненные районы Киевской и Житомирской обл.

1980 - 1985 337 076 19 10,88 174,7

1986 - 1991 209 337 22 6,78 324,4

1992 - 1997 150 170 7 4,87 143,7

1998 - 2000 80 656 0 2,59 0

Лейкемия и лимфомы, эвакуированные, мужчины и женщины 

1990 - 1993 208 805 43 30,0 143,4

1994 - 1997 200 077 31 29,6 104,7

Лейкемия и лимфомы, ликвидаторы 1986-1987 гг., мужчины

1990 - 1993 263 084 81 31,8 255,0

1994 - 1997 314 452 102 49,9 204,6

Частота встречаемости
1980 –
1985 гг.

1986 –
1991 гг.

1992 –
1997 гг.

1998 –
2000 гг.

Лейкемия и лимфома 10,12 ±
0,75

15,63 ±
1,06

13,41 ±
1,10

13,82 ±
1,52

Лимфо- и ретикуло-саркома 1,84 ± 0,33 2,70 ± 0,41 3,70 ± 0,58 3,36 ± 0,90
Болезнь Ходжкина 1,82 ± 0,34 2,47 ± 0,48 2,10 ± 0,48 1,23 ± 0,50

Множественная миелома 0,54 ± 0,16 1,03 ± 0,25 0,78 ± 0,22 1,38 ± 0,40
Лимфоидная лейкемия 3,08 ± 0,40 4,93 ± 0,59 2,97 ± 0,49 4,11 ± 0,75
Миелоидная лейкемия 0,49 ± 0,17 1,99 ± 0,41 1,06 ± 0,30 2,32 ± 0,62
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10. У ликвидаторов через 15 лет после Катастрофы обнаружен
достоверный рост числа случаев лейкемии (Нац. Докл. Укр., 2006;
Закон, 2006).

11. Заболеваемость множественной миеломой среди ликвидато-
ров почти вдвое превышала показатели для всего населения в целом
(7,8 % и 4,0 %). У пяти ликвидаторов 1986-1987 гг. было обнаружено
необычная large granular lymphocytic leukemia (Глузман и др., 2006). 

6.3.3. Россия

1. Заболеваемость детей лейкемиями в загрязненной чернобыль-
скими осадками Тульской обл. в послечернобыльский период воз-
росла и достоверно превышала среднероссийскую, особенно увели-
ченной была заболеваемость детей в возрасте 10 – 14 лет острыми
лейкозами (Табл. 6.16).

Таблица 6.16
Встречаемость лейкемии (на 10 000) у детей Тульской обл. в
периоды 1979 – 1985 гг. и 1986 – 1997 гг. (Ушакова и др., 2001)

2. В Брянской обл. после Катастрофы была существенно уве-
личена частота случаев всех форм лейкозов и неходжкинских лим-
фом при сравнении заболеваемости за шесть лет до и семь лет после
Катастрофы (UNSCEAR, 2000).

3. На территории шести наиболее загрязненных районов
Брянской обл. в 1986 – 1993 гг. обнаружено заметное увеличение
частоты острых лимфолейкозов (Иванов, Цыб, 2002).

4. С 1995 г. была достоверно повышена онкологическая забо-
леваемость лимфатических и кроветворных тканей на террито-
риях юго-запада Брянской обл. с уровнем загрязнения > 5 Ки/км2

по сравнению со средними показателями по обл. (Кукишев и др.,
2001).

5. В городе Липецке число случаев лейкемии увеличилось с 1989
по 1995 гг. в 4,5 раза (Крапивин, 1997).

6. Через 10 - 15 лет после Катастрофы онкологическая заболевае-
мость лимфатической и кроветворной системы выросла в два раза
(Паршков и др, 2006).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Показатель
заболеваемости

95 % доверительный
интервал

1979 – 1985 гг. 3,4 2,6 - 4,4

1986 – 1997 гг. 4,1 3,4 - 4,9



7. Среди ликвидаторов первый случай лейкемии был официаль-
но зарегистрирован в 1986 г.; в 1991 г. таких случаев было уже 11
(Иванов и др, 2004).

8. К 1996 – 1998 гг. число лейкозов среди ликвидаторов
1986–1987 гг. было вдвое больше, чем в среднем по стране (Цыб,
1996; Зубовский, Смирнова, 2000).

9. Онкологическая заболеваемость лимфатической и кроветвор-
ной системы у ликвидаторов к 2004 г. была в два раза выше, чем в
среднем по стране (Zubovsky, Tararukhina, 2007).

6.3.4. Другие страны

Великобритания. В 1987 г. в Шотландии заболеваемость лейке-
мией детей до четырех лет выросла на 37 % (Gibson et al., 1988;
Busby, Scot Cato, 2000; Busby, 2006).

Германия. С 1 июля 1986 г. по 31 декабря 1987 г. в Западной
Германии заболеваемость новорожденных лейкемией выросла в 1.5
раза (Pflugbeil et al., 2006). 

Греция. Дети, облученные in utero во время Чернобыльской ката-
строфы, в 2,6 раз чаще заболевали лейкемией, чем их необлученные
сверстники. Повышенный уровень заболеваемости отмечался у тех,
кто родился в районах с более высоким уровнем радиоактивных
выпадений (<6 кБк/м2, 6–10 кБк/м2, >10 кБк/м2) (Petridou et al.,
1996)

Румыния. Заболеваемость лейкемией была достоверно выше у
детей, рожденных в период с июля 1986 г. по март 1987 г., чем у тех,
кто родился с апреля по декабрь 1987 г. Особенно сильно это про-
явилось в группе детей в возрасте 1 г. (Давидеску и др., 2004). 

*** 
Не вызывает сомнения увеличение числа случаев “чернобыль-

ских” заболеваний лейкемией у детей и взрослых в Беларуси,
Украине, Европейской России и в ряде других стран. Необходим
специальный анализ, чтобы оценить реальные масштабы этого уве-
личения. Пока есть некоторые общие оценки величины заболевае-
мости для всех подверженных радиационному чернобыльскому
загрязнению территорий (исходя из величины радиационной
нагрузки), например, 19 500 случаев (Гофман, 1994) и 3 610 (только
для Беларуси, Украины, Европейской России; Imanaka, 2002).
Используя метод расчетов, кратко описанный в разделе 6.2 для
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заболеваний раком щитовидной железы, М. Малько рассчитал уро-
вень возможной заболеваемости раком крови и смертности от этого
заболевания для разных европейских стран на период жизни «чер-
нобыльского» поколения (1986 – 2056 гг.) Эти расчеты представле-
ны в табл. 6.17.

Таблица 6.17
Вероятная дополнительная заболеваемость и смертность от
раков крови (лейкемии), вызванных чернобыльским
облучением, на период 1986 – 2056 гг. (Malko, 2007)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Страна Число случаев В т.ч. смертельных, n

Украина 2801 1989

Беларусь 2800 1988

Россия 2512 1784

Германия 918 652

Румыния 517 367

Австрия 500 355

Великобритания 423 300

Чехия 140 99

Италия 373 265

Болгария 289 205

Швеция 196 139

Греция 186 132

Польша 174 124

Финляндия 158 112

Швейцария 151 107

Молдова 131 93

Франция 121 86

Словения 95 67

Норвегия 91 65

Словакия 71 50

Венгрия 62 44

Хорватия 62 44

Литва 42 30

Ирландия 37 26

Нидерланды 13 9

Бельгия 11 8



В табл. 6.16 представлены средние данные. Разброс значений
составляет для заболеваний 6 460 – 19 364, а для смертности от лей-
кемии — 4 583 – 13 747 случаев (Malko, 2007). Это число должно
быть больше, если учесть, что и на многие будущие поколения
будут каким то образом влиять не только чернобыльские цезий-137
и стронций-90 (период распада около 300 лет), но и плутоний, аме-
риций, хлор-36 и технеций-99 (с периодами распада в тысячи и
десятки тысяч лет) .

6.4. Другие раки
Уже через несколько после Катастрофы стали появляться дан-

ные об увеличении заболеваемости другими – кроме рака щитовид-
ной железы и органов лимфатической и кроветворной систем, -
злокачественными и доброкачественными новообразованиями на
пораженных радиоактивными выбросами территориях.

6.4.1. Беларусь

1. По данным Республиканского центра детской онкологии и
гематологии, в структура онкологической заболеваемости детей в
Беларуси в 1989 – 2003 гг. (4950 случаев) на втором месте (после
раков крови и кроветворных органов) были опухоли центральной
нервной системы (20,5 %) (Савва и др., 2006).

2. По данным Республиканского центра детской онкологии и
гематологии в период 1989 – 2003 гг. из всех 4950 случаев зарегистри-
рованных у детей злокачественных новообразований в возрастной
группе «до 1 года» 23 % составили лейкозы, 19,2 % – опухоли симпа-
тической нервной системы (СНС), примерно по 14% – опухоли ЦНС
и почки; в возрастной группе «1 - 4 года» 37,4 % случаев составили
лейкозы, 19,7 % – опухоли ЦНС, 9,8 % -лимфомы, 9,1 % - опухоли
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Страна Число случаев В т.ч. смертельных, n

Испания 8 6

Латвия 7 5

Дания 7 5

Эстония 6 4

Люксембург 2 1

Вся Европа 12 904 9161

В т.ч. Беларусь,
Украина, Россия

8113 5761
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почки; в возрастной группе «5 - 9 лет» 27 % составили опухоли ЦНС,
26,4 % - лейкозы, 15,6 % - лимфомы, 13,5 % - карциномы (в основном
щитовидной железы); в возрастной группе «10 - 14 лет» 32,1 % соста-
вили карциномы (в основном щитовидной железы), 17,4 % - опухоли
ЦНС, 16,5 % - лимфомы, 15, 6 % - лейкозы (Савва и др., 2006). 

3. По данным Республиканского центра детской онкологии и
гематологии (1989 – 2003 гг., 4950 случаев) 38,8 % всех случаев зло-
качественных новообразований у детей было зарегистрировано в
возрастной группе «10 - 14 лет», 4,7 % - в группе «до 1 года» (Савва и
др., 2006).

4. По данным Республиканского центра детской онкологии и
гематологии (1989 – 2003 гг., 4950 зарегистрированных случаев зло-
качественных образований у детей) при анализе повозрастной
структуры каждой нозологической группы выявлено, что в группе I
(лейкозы) максимальный % случаев зарегистрирован в группе детей
«1 - 4 года» (41,6%); лимфом – в группе «10 - 14 лет» (47,9 %); опухо-
лей ЦНС – в группе «5 - 9 лет» (36,5 %); опухолей СНС – в группе «1
- 4 года» (53,3 %); ретинобластом – в группе «1 - 4 года» (75,5 %);
опухолей почки – в группе «1 - 4 года» (52,7 %); опухолей печени – в
группе «0 - 4 года» (70,7 %); опухолей кости – в группе «10 - 14 лет»
(71,5 %); саркомы мягких тканей – в группе «10 - 14 лет» (41,1 %);
герминоклеточные, трофобластные и другие гонадные опухоли – в
группе «10 - 14 лет» (47,3 %); карциномы и другие эпителиальные
опухоли – в группе «10 - 14 лет» (75,8 %) (Савва и др., 2006).\ъ

5. В период 1993 – 2003 гг. среди девочек в возрасте 10 – 14 лет
облученных родителей достоверно росла заболеваемость злокаче-
ственными и доброкачественными новообразованиями (Нац. Докл.
Белар., 2006).

6. С 1987 г. по 1990 г. вдвое увеличилось число обращений в глаз-
ной микрохирургический центр в Минске по поводу заболеваний
ретинобластомой — раком сосудистой оболочки глаза (Бирич и др.,
1994).

7. Среди обследованных 32 тыс. человек, эвакуированных из 30-
км зоны, уровень заболеваемости раком легких был в четыре раза
выше, чем в среднем по стране (Marples, 1996).

8. С 1987 по 1999 гг. в стране было зарегистрировано около 26 000
случаев радиогенных злокачественных новообразований (включая
лейкемию), в числе которых рак кожи составил 18,7 %, рак легких –
10,5 %, рак желудка – 9,5 %. Из примерно 11 000 умерших по при-
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чине радиогенных злокачественных новообразований, 20,3 %
погибло из-за рака легких, 18,4 % - из-за рака желудка (Okeanov et
al., 1996; Goncharova, 2000).

9. Достоверно увеличилась встречаемость рака молочной железы
у женщин в Гомельской обл. в период 1990 – 2003 гг. на территориях
более радиоактивно загрязненных цезием-137, по сравнению с
менее загрязненными: при загрязнении <185 кБк/м2 – 23,2 ± 1,4 на
100 000 случаев этого рака, при загрязнении 185 – 555 кБк/м2 - 30,2
± 2,6, при загрязнении > 555 кБк/м2 - 76 ± 12; рис. 6.20).

Рис. 6.20. Динамика заболеваемости (на 100 000) раком молочной железы

женщин в Гомельской обл. на территориях с разной плотностью загрязнения

цезием-137 (Нац. Докл. Белар., 2006)

10. С 1986 г. по 1999 г. заболеваемость раком молочной железы
существенно увеличилась по всей стране (с 1745 до 2322 случаев в
год; Путырский, 2002). В Могилевской обл. заболеваемость раком
молочной железы у женщин 45 – 49 лет в 1993 – 1996 гг. увеличилась
в четыре раза по сравнению с периодом 1989 – 1992 гг., а в целом по
стране — в 2,6 раза в 2002 г. по сравнению с 1982 г. (Путырский,
Путырский, 2006).

11. В Гомельской обл. было обнаружено заметное увеличение
числа случаев рака кишечника, прямой кишки, молочной железы,
мочевого пузыря, почек, легких, причем встречаемость этих раков
была коррелированна с уровнем радиоактивного загрязнения тер-
ритории (Океанов и др., 1996; Океанов, Якимович, 1999).

12. Среди женщин, проживающих на территориях с плотностью
загрязнения цезием-137 > 555 кБк/м2 за период 1990 - 2003 гг. уро-
вень заболеваемости раком молочной железы статистически значи-
мо превышал аналогичный показатель в контрольной группе и на
территориях с плотностью загрязнения 37 – 185 кБк/м2 и 185 – 555
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кБк/м2. Пик заболеваемости женщин раком молочной железы на
территориях с плотностью загрязнения 37 – 185 и > 555 кБк/м2

достиг на 15 лет раньше, чем в контроле (Сосновская и др., 2006).
13. По статистическим и патоморфологическим данным, рак

легких у ликвидаторов из Брестской, Минской и Могилевской обл.
чаще возникал у тех, кто попал под облучение в возрасте 40 - 45 лет.
При этом, чем позже после облучения возникала опухоль, тем
быстрее она прогрессировала и приводила к летальному исходу
(Семененко, Голубев, 2007а)

14. По данным Государственного регистра лиц, подвергшихся
воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской
АЭС, и Белорусского канцер-регистра, среди мужчин-ликвидато-
ров в Могилевской обл., до года после постановки диагноза сконча-
лись 72,6 % больных, через год - 16,7 %. Пятилетняя выживаемость
составила 2,4 % (Семенко, Голубев, 2007б).

15. За второй пятилетний период после Катастрофы (1991 – 1994
гг.) произошло 10-кратное увеличение числа случаев рака поджелу-
дочной железы, сравнительно с первым пятилетием после
Катастрофы (UNCSEAR 2000, п. 258, с. 52).

16. В период 1993 – 2003 гг. среди эвакуированных женщин
достоверно увеличилась первичная онкологическая заболеваемость
органов пищеварительной системы (Нац. Доклд. Белар., 2006).

17. После Катастрофы изменилась структура онкологической
заболеваемости: уменьшился удельный вес числа опухолей желуд-
ка, увеличилась частота заболеваний опухолями щитовидной желе-
зы, органов дыхания (за счет рака легких), молочной железы, моче-
половых органов, ободочной и прямой кишки (Malko, 2002).

18. У ликвидаторов (мужчин и женщин) в 1993 - 2003 гг. досто-
верно выросла заболеваемость различными видами рака (в т.ч.
раком кишечника, органов дыхания, мочеполовой системы) (Нац.
Докл. Белар., 2006).

6.4.2. Украина

1. В 1987 – 1994 гг. отмечен pост числа детей с опухолями нерв-
ной системы, в основном — гидроцефалией. На материале 1699
детей-пациентов (0 – 6 лет) обнаружено, что в период 1987 – 1991 гг.
обращаемость в Украинский институт нейрохирургии (Киев) по
поводу раков головного мозга возросла на 63,7 % по сравнению с
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периодом 1981 – 1985 гг. (Орлов, 1993, 1995; Орлов, Шаревский,
2003; Рис.6.21). 

Рис. 6.21. Динамика встреч пациентов – детей в возрасте до трех лет с

опухолями центральной нервной системы за период 1980 - 2005 гг. (Орлов и

др.., 2006)

2. В структуре младенческой смертности от злокачественных
образований мальчиков на первом месте лейкозы, на втором - опу-
холи головного мозга, у девочек — на первом месте опухоли мозга,
на втором — лейкозы (Федоренко и др., 2006).

3. У мужчин на радиоактивно загрязненных территориях обна-
ружено значимое учащение случаев рака мочевого пузыря
(Romanenko et al., 1999).

4. Заболеваемость раком груди на более радиоактивно загряз-
ненных территориях была почти стабильной с 1980 г. по 1992 г. С
1992 г. по 2004 гг. на этих территориях уровень заболеваемости
заметно вырос (Prysyazhnyuk et al., 2007). С 1993 г. по 1997 г. заболе-
ваемость раком груди женщин на сильно радиоактивно загрязнен-
ных территориях и среди эвакуированных выросла в 1,5 раза
(Москаленко, 2003; Prysyazhnyuk et al., 2002).

5. На более радиоактивно загрязненных территориях увеличи-
лось число раков груди у женщин в предменопаузный период по
сравнению с показателями для страны в целом (Hatch et al., 2005).

6. Заболеваемость раком молочной железы женщин на более
радиоактивно загрязненных территориях, а также среди ликвидато-
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ров и эвакуированных, достоверно выросла в период 1990 – 2004 гг.
(Москаленко, 2003; Нац. Докл. Укр., 2006; Prysyazhnyuk et al., 2007).

7. Смертность мужчин от рака предстательной железы увеличи-
лась на более загрязненных территориях в 1,5 – 2,2 раза (по всей
стране - в 1,3 раза) (Омельянец и др., 2001).

8. По данным Межведомственной экспертной комиссии, наи-
более распространенным типом рака среди ликвидаторов в Киеве
был рак желудка (33,7 %), на втором месте был рак дыхательных
путей (25,3 %) и на третьем - мочеполовой системы (13,1 %). При
этом, рост заболеваемости раком мочеполовой системы был самым
высоким: с 1993 г. по 1996 г. почти трехкратным (Бариляк,
Диомина, 2003).

9. В более радиоактивно загрязненных районах страны отмечен
достоверный рост встречаемости раков мочеточников и мочевого
пузыря (Romanenko et al., 1999). 

10. По наблюдениям в период 1992 – 2002 гг. 7488 ликвидаторов-
мужчин (45,0 ± 1,3 года) и 1728 ликвидаторов-женщин (41,5 ± 1,1
года) среди доброкачественных новообразований наиболее часто
проявлялись фибромы (71 %), старческие и себорейные кератомы,
папилломы, кожный рог. Частота встречаемости опухолей подкож-
но-жировой ткани (липом ) составила 17,3 % ( в контроле - 4,3 %).
Рост липоматоза начался у ликвидаторов через шесть месяцев после
Катастрофы. Из 911 больных липоматозом 87 % были ликвидатора-
ми 1986-1987 гг. (Шатоян и др., 2005).

6.4.3. Россия

1 В наиболее радиоактивно загрязненных районах Калужской
обл. произошло заметное увеличение заболеваемости раком дыха-
тельных путей у женщин (Ivanov et al., 1997).

2. Начиная с 1995 г. в Брянской обл. заболеваемость раком
желудка, легких, молочной железы, прямой кишки, ободочной
кишки, щитовидной железы, кроветворной и лимфатической тка-
ней в юго-западных районах обл. (загрязненных цезием-137 > 5
Ки/км2), выше средней по обл. (Кукишев и др., 2001).

3. Частота встреч рака полости рта и глотки, а также рака надпо-
чечников, у детей Тульской обл. в 1986 – 1997 гг. была заметно
выше, чем до Катастрофы в 1979 – 1985 гг. (Табл. 6.18).
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Таблица 6.18
Рост заболеваемости детей Тульской обл. различными видами
раков в период 1986 – 1997 гг. сравнительно с периодом 1979 –
1985 гг. (Ушакова и др., 2001)

4. В Тульской обл. в 1990 – 1994 гг. дети стали достоверно чаще
заболевать опухолями костных и мягких тканей, а также ЦНС
(Ушакова и др., 2001).

5. Через 10 – 15 лет после Катастрофы заболеваемость раком
щитовидной железы возросла в восемь раз, меланомой кожи — в
пять раз, раком головного мозга — в три раза, раками лимфатиче-
ской и кровеносной тканей — в два раза (Паршков и др., 2006).

6. Среди ликвидаторов к 2004 г. наиболее распространенными
раками были рак почки и рак мочевого пузыря (17,6 % всех злокаче-
ственных новообразований, более чем вдвое выше, чем в среднем
по стране), рак мозга и гортани (Хрисанфов, Меских, 2001;
Zubovsky, Tararukhyna, 2007).

6.5. Заключение
Уже через несколько лет после Катастрофы началось заметное уве-

личение встречаемости разных злокачественных заболеваний на тер-
риториях, подверженных чернобыльским выпадениям - практически
везде, где были проведены соответствующие исследования. Даже
имеющиеся, далеко неполные, данные указывают на более быстрое
развитие «чернобыльских» раков, сравнительно с тем, что наблюда-
лось в Японии после атомных бомбардировок. Предположение
(Pryasyaznjuk et al., 2007), что влияние чернобыльских радиоактивных
осадков на возникновение злокачественных заболеваний будет значи-
тельно слабее, чем облучения в Хиросиме и Нагасаки потому, что во
втором случае разовые дозы были выше, сомнительно — на черно-
быльских территориях влияние дополнительного радиоактивного
облучения может быть много больше из-за его длительности и харак-
тера (внутреннее облучение). Оценки НКДАР ООН (и других между-
народных организаций, находящихся под контролем атомной инду-

297

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Ротовая
полость

и зев

Надпоче
чники

Кожа Почки Генитал
ии

(муж.)

Кости и
мягкие
ткани

Мочево
й

пузырь

Увеличе
нние, %

225 225 188 164 163 154 150



298

стрии) числа вызванных чернобыльским облучением смертельных
раковых заболеваний, уже возникших и которые возникнут в буду-
щем, составляют 9 – 28 тыс. человек. Эти оценки явно занижены, как
ввиду использования многократно заниженных коэффициентов
риска (обзор проблемы см. ECRR, 2004, 2010), так и ввиду занижения
коллективной дозы (Fairlie, Sumner, 2006). В Табл. 6.19 и Табл. 6.20
приведены два более реалистических прогноза.

Таблица 6.19
Прогноз заболеваемости и смертности от раковых заболеваний
(без лейкемии**), вызванных чернобыльским цезием-137 в
чреде поколений* (Гофман, 1994, т.2, гл. 24, с. 5)
* исходя из коллективной дозы (на все время) 127,4 млн. Чел/Рад

Таблица 6.20
Прогноз дополнительной онкологической смертности и
заболеваемости после Катастрофы в Беларуси, Украине и
Европейской России (Malko, 1998)

*По всему миру около 90 000 раков со смертельным исходом 

С применением методики, описанной выше при анализе раков
щитовидной железы (см. 6.2.2) М. Малько сделал прогноз развития
«чернобыльских» злокачественных новообразований в Европе на
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Регион, страна Расчетное число случаев рака

смертельного несмертельного

Беларусь. Украина,
Молдова

212 150 212 150

Европа (без СНГ) 244 786 244 786

Другие страны мира 18 512 18 512

ВСЕГО 475 368 475 368

Беларусь Россия Украина

Рак щитовидной железы
(заболеваемость)

20 300 8000 24 000

Рак щитовидной железы
(смертность)

2030 800 2400

Лейкемия (смертность) 1300 760 1550

Другие солидные раки, кроме рака
щитовидной железы (смертность)

12 700 7400 15 100

Всего 16 030 8960 19 050

44 040*



протяжении жизни «чернобыльского поколения» — 1986 – 2056 гг.
Этот прогноз для соβлидных раков приведен в табл. 6.21, и для лей-
кемии — был приведен ранее в табл. 6.17.

Таблица 6.21
Вероятная дополнительная заболеваемость и смертность от
«чернобыльских» солидных раков в период 1986 –2056 гг.
(Malko, 2007)
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Страна Заболеваний, n

Всего В т.ч. смертельных

Беларусь 28 300 17 546

Украина 28 300 17 546

Россия 25 400 15 748

Германия 9280 5754

Румыния 5220 3236

Австрия 5050 3131

Великобритания 4280 2654

Италия 3770 2337

Болгария 2920 1810

Швеция 1980 1228

Греция 1880 1166

Польша 1755 1088

Финляндия 1600 992

Швейцария 1530 949

Чехия 1410 874

Молдова 1320 818

Франция 1220 756

Словения 960 595

Норвегия 920 570

Словакия 715 443

Хорватия 630 391

Венгрия 625 388

Литва 420 260

Ирландия 375 233
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В табл. 6.21 приведены средние значения, их разброс составляет
для заболеваемости 62 206 – 196 611 случаев, и для смертности — 40
427 – 121 277 случаев (Malko, 2007). Несомненно, приведенные
выше прогнозы также неполны. Не исключено, что даже цифры,
полученные в расчетах М. Малько (2007): 10 – 40 тыс. дополнитель-
ных смертей от раков щитовидной железы, 40 – 120 тыс. смертей от
других солидных раков и 5 – 14 тыс. смертей от лейкемии (т. е. сум-
марно 55 – 174 тыс. смертей для «чернобыльского поколения» 1986
– 2056 гг.) окажутся заниженными.

Глава 7. СМЕРТНОСТЬ

На протяжении 25 лет после Катастрофы ни одна официальная
публикация не содержит данных по расчетам общей смертности для
всех территорий, затронутых чернобыльскими выпадениями: в них
есть данные только по увеличению смертности в отдельных группах
населения и по некоторым (в основном — раковым, см. гл. 6) забо-
леваниям.

Начиная с 1986 г. в Беларуси и России, а спустя год и в Украине,
началось снижение средней ожидаемой продолжительности жизни
(Рис. 7.1), стали расти младенческая смертность и смертность в
старших возрастах.
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Страна Заболеваний, n

Всего В т.ч. смертельных

Нидерланды 135 84

Бельгия 110 68

Испания 80 50

Латвия 75 47

Дания 70 43

Эстония 60 37

Люксембург 15 9

Вся Европа 130 405 89 851

В т.ч. Беларусь.
Украина, Россия

(европейская часть)

82 000 50 840



Рис. 7.1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, 1961 –

2000 гг. Мужчины. Сверху вниз: Беларусь, Украина, Россия

(www.demoscope.ru/weekly/ssp/geO.php?c2).

Нет доказательств прямой связи этих изменений с
Чернобыльской катастрофой, но нет убедительных доказательств
отсутствия такой связи. В то же время, есть многочисленные дока-
зательства увеличения дородовой, детской и общей смертности,
связанных с Чернобыльским загрязнением.

7.1. Увеличение дородовой смертности
Облучение оказывает негативный эффект на яйцеклетку, сперму

и эмбрион на ранней стадии развития. Важнейшими компонентами
дородовой смертности являются спонтанные аборты (выкидыши, -
самопроизвольное прерывание беременности до 27 недель возраста
плода) и мертворождения (после 27 недель). Рост числа мертворож-
дений и спонтанных абортов — один из первых радиационно-инду-
цированных эффектов, проявляющийся уже в первые месяцы после
начала облучения. Материнский организм по каким то пока не
ясным причинам отторгает развивающийся плод после облучения
даже небольшими дозами ионизирующей радиации (видимо, после
общей эффективной дозы в 5 мЗв; (Логановский, 2005).

Трудность точного учета дородовой смертности в том, что подав-
ляющая часть спонтанных абортов клинически (и тем более – ста-
тистически) не фиксируется. Косвенным показателем роста доро-
довой смертности может служить сокращение числа родов. Рост
дородовой смертности отмечался ранее на радиоактивно загрязнен-
ных территориях (Sternglass, 1972; White, 1992; Playford et al.,
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1992;Часниов, 1996; Ткачев и др., 1996, и мн. др.; обзоры см. Busby,
1995; Yablokov, 2002, Durakoviβ, 2003). 

Так, например, он отмечен в 1959 – 1962 гг. для радиоактивно
загрязненных осадками воздушных ядерных взрывов территорий
Ненецкого автономного округа (Ткачев и др., 1996).

7.1.1.Беларусь

1. Отмечено
повышение числа
мертворождений на
более радиоактивно
загрязненных терри-
ториях Беларуси
(Головко, Ижевский,
1996; Рис. 7.2).

2. Заметное
уменьшение числа
родов в 1987 г было
обнаружено в наи-
более загрязненной
Гомельской обл.
(Кулаков и др.,
1993).

3. Анализ числа
родов до и после

Катастрофы (1982 - 1985 гг. и 1986 – 1990 гг.) выявил рост неона-
тальной смертности в Гомельской и Могилевской обл. - двух более
радиоактивно загрязненных регионах Беларуси (Petrova et al., 1997).

7.1.2. Украина

1. Заметное увеличение числа мертворожденных, коррелирован-
ное с уровнем радиоактивного загрязнения территорий, обнаружено
в Полесском и Черкасском районах на основе сравнения более 7000
беременных за три года до и за пять лет после Катастрофы (Кулаков и
др., 1993).

2. На основе анализа 66 379 исходов беременностей среди насе-
ления Киевской обл. в 1999 – 2003 гг. установлено достоверное
повышение вероятности спонтанных абортов у женщин, прожи-
вающих в более загрязненных радионуклидами населенных пунк-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 7.2. Увеличение числа (средняя величина и

стандартная ошибка) мертворождений в 1987 г. в

Германии, суммарно в Греции, Венгрии, Польше и

Швеции, а также в Беларуси (Korblein, 2003).



тах (1442 самопроизвольных аборта до 12 недель гестации среди
желанных беременностей) (Тимченко и др., 2006).

3. На основании анализа случаев зарегистрированных спонтан-
ных абортов в Киевской обл. (на более радиоактивно загрязненной
территории 439 случаев, на менее загрязненной - 281 случай) в 1999
- 2001 гг., предполагается, что наибольший риск спонтанного абор-
та связан с накоплением дозы общего облучения больше 5 мЗв до 12
недели гестации. Примерно треть спонтанных абортов на более
загрязненных радионуклидами территориях, могут быть следствием
дополнительного чернобыльского облучения (Сердюк и др., 2004).

4. Одной из причин спонтанных абортов является гипофункция
яичников — встречаемость этой патологии в Украине увеличилась
после 1986 г. в 2,9 раза (Auvinen et al., 2001).

5. После Катастрофы было достоверно увеличено число спон-
танных абортов в Народичах (Бужиевская и др., 1995).

6. По расчетам, за период 1986 - 2004 гг. число выкидышей и мер-
творождений на Украине могло достичь 50 000 (Липик, 2004).

7.1.3. Россия

1. Число спонтанных абортов заметно возросло на загрязненных
территориях России (Булдаков и др., 1996).

2. В Калужской обл. число спонтанных абортов увеличилось в
трех наиболее загрязненных районах (7,5 ± 1,9 на 1000 живорож-
денных до 1986 г., 10,3 ± 2,2 через пять лет; Медведева и др., 2001).

3. В трех наиболее загрязненных районах Калужской обл. уро-
вень мертворождаемости оставался заметно увеличенным на протя-
жении 15 лет после Катастрофы (Рис. 7.3).

Рис. 7.3. Динамика показателей мертворождаемости (на 1000

живорожденных) в загрязненных районах Калужской обл.. 1 период — 1981

– 1986 гг., 2-й период — 1986 – 1990 гг., 3-й период –1991 – 1995 гг., 4-й

период — 1996 – 2000 гг. (Цыб и др., 2006).
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4. Младенческая смертность выше в трех более радиоактивно
загрязненных районах Калужской обл., сравнительно с менее
загрязненными и областной (соответственно, 25,2, 21,5 и 17,0 на
1000 живорожденных) (Цыб и др., 2006).

7.1.4. Другие страны.

Великобритания. В марте 1987 г., (10 месяцев после Катастрофы),
наблюдалась повышенная перинатальная и неонатальная смерт-
ность на трех более радиоактивно загрязненных территориях
Англии и Уэльса (Cumbria, Clwid, Gwynedd) (рис. 7.4) .

Рис. 7.4. Динамика мертворождений, перинатальной и неонатальной

смертности на трех более радиоактивно загрязненных после Катастрофы

территориях Англии и Уэльса (Cumbria, Clwid, Gwynedd) (Busby, 1995, по

данным: Bentham, 1991). 

Венгрия. В феврале и марте 1987 г. уровень рождаемости был
понижен (Czeizel, 1991).

Германия. В 1987 г. в бывшей ФРГ (без Баварии и Зап. Берлина),
на территории бывшей ГДР плюс Зап. Берлин, и отдельно – в
Баварии, избыточная перинатальная смертность составила, соот-
ветственно, 2,4 %, 7,2 %, и 8,5 %. 1988 г. на территории бывшей ГДР
и Зап. Берлина уровень перинатальной смертности превышал ожи-
даемый на 7.4 % (рис. 7.5) (предполагается - из-за широкого потреб-
ления радиоактивно загрязненных мясных продуктов импортиро-
ванных из СССР) (Scherb et al., 2000).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



В десяти более
радиоактивно загряз-
ненных районах
Баварии (средний
уровень цезия-137
37,2 кБк/м2) в 1987 г.
на 45 % увеличилось
число мертворожден-
ных (p = 0.016); в трех
районах Баварии
( А у г с б у р г ,
Берхтесгаден и
Г а р м и ш -
Партенкирхен) в 1987
г. доля мертворожден-
ных более чем в два раза превысила ожидаемую (p = 0,0004) (Scherb et
al., 2000; Scherb, Wiegel, 2010) 

Греция. В мае 1986 г. 23 % ранних беременностей были искус-
ственно прерваны из-за опасений неблагоприятного исхода. С
января по март 1987 г. уровень рождаемости в Греции снизился на
10% из-за чернобыльских выпадений (Trichopoulos et al., 1987).

Италия. В Ломбардии на 20 % увеличилось число спонтанных
абортов на первом триместре беременности в период максимального
выпадения чернобыльских радиоактивных осадков (Semisa, 1988).

Норвегия. Заметное увеличение частоты спонтанных абортов
произошло на более радиоактивно загрязненных территориях в
первые три года после Катастрофы. Особенно значительным это
увеличение было в первый год после Катастрофы и относилось к
зачатиям в первые три месяца после Катастрофы (Ulstein et al.,
1990). В ноябре - декабре 1986 г., и в январе 1987 г., произошло сни-
жение числа новорожденных (Ulstein et al., 1990). Таким образом,
погибли те плоды, которым в момент Катастрофы (конец апреля -
начало мая 1986 г.) было до 12 недель. Во второй половине 1986 г.
число беременностей в стране сократилось, хотя обычно оно уве-
личивается (Irgens et al., 1991).

Польша. Ежемесячные данные младенческой смертности пока-
зывают пики в начале и конце 1987 г. (Kцrblein, 2003, ECCR 2006).

Финляндия. С декабря 1986 г. по январь 1987 г. уровень мертво-
рождений был несколько повышен (Auvinen et al., 2001). Было

305

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Рис. 7.5. Уровень перинатальной смертности в

Германии, бывшей ФРГ и в Баварии (Scherb et al.,

2000). Сплошная линия – многолетняя средняя



306

отмечено достоверное увеличение числа недоношенных, бывших в
первом триместре беременности в конце апреля - мае 1986 г.
(Harjulehto et al., 1989). 

Хорватия. Уровень мертворождений с период 1985 – 1991 гг.
показывает значительные пики в конце 1986 г. - начале 1987 г., и в
районе сентября 1988 г. (рис. 7.6). Второй пик, возможно, связан с
потреблением радиоактивно загрязненного мяса (Korblein, 2008).

Рис. 7.6. Отклонения показателя уровня мертворождений от многолетнего

среднего значения (сплошная линия) в Хорватии, 1985 – 1991 гг., в единицах

стандартного отклонения (Korblein, 2008).

Чехия. В период с 1950 по 1999 гг. соотношение полов (маль-
чики/девочки) при рождении было каждый месяц больше 1, за
исключением ноября 1986 г., когда мальчиков родилось много
меньше (Рис. 7.7). Других причин повышенной смертности
мальчиков на 8 – 12 неделе пренатального развития, кроме влия-
ния чернобыльского облучения, не просматривается (Peterka et
al., 2004).

Возможной причиной сокращения уровня рождаемости, отме-
чаемой в Норвегии, Швеции, Италии, Швейцарии, Греции и
Финляндии через год после Катастрофы было не непосредственное
влияние дополнительного радиоактивного облучения, а планирова-
ние семьи (Auvinen et al., 2001) 
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Рис.7.7. Процент мальчиков среди новорожденных в Чехии в ноябре каждого

г. в период 1950 – 2005 гг. Только в ноябре 1986 г. мальчиков было меньше

50% (Peterka et al., 2007) 

По-видимому, во всех европейских странах произошло некото-
рое смещение соотношения полов среди новорожденных в 1987 г. и
последующих годах. Это показано на примере некоторых стран
методом «точки изменения тренда»: тренд 1980 – 1986 гг. резко и
достоверно (p = 0.01) отличается от тренда 1987 – 1993 гг. (рис. 7.8).

Рис. 7.8. Динамика соотношения полов и мертворождаемости [(число

мертворождений/живорождений мальчиков) / (число

мертворождений/живорождений девочек)] в период 1980 – 1993 гг. суммарно

для Венгрии, Германии, Дании, Исландии, Латвии, Польше и Швеции (Scherb

et al., 1999) 
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Изменение соотношения полов среди мертворожденных и
живорожденных были значимо после Катастрофы в Дании,
Германии, Венгрии, Норвегии, Польше и Латвии (рис. 7.9).

Рис. 7.9. Относительный риск (RR, 95% CI) для показателя соотношения

полов и мертворождаемости [(число мертворождений/живорождений

мальчиков) / (число мертворождений/живорождений девочек)] для Исландии,

Латвии, Польши, Швеции (1986 г.), Германии, Дании, Венгрии (1987 г.) и

Норвегии (1989 г.) (Scherb, Weigelt, 2000). 

Сводные данные по возросшим уровням спонтанных абортов
после Катастрофы в некоторых европейских странах представлены
в табл. 7.1. 

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



Таблица 7.1
Рост уровня спонтанных абортов после Чернобыльской
катастрофы в некоторых странах (по данным разных авторов
и по обзорам: Auvinen et al., 2001; Kцrblein, 2006; Frentzel-
Beyme, Scherb, 2007)

Некоторые публикации по увеличению уровня мертворождений
после Катастрофы в некоторых странах Европы перечислены в
табл. 7.2.
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Страна Время Комментарии

Финляндия Июль –
декабрь 1986 г.

Коррелирован с уровнем загрязнения
почвы цезием-137

После 1986 г. на 20 %

Норвегия 1986 – 1988 гг. Для зачатых в первые три месяца после
Катастрофы. Связь с уровнем внутреннего

облучения матери.

1986 г. 6 муниципалитетов. Уровень спонтанных
абортов вырос с 7,2 % перед Катастрофой

до 8,3 % годом позже.

Швеция 1986 г. Для плодов до 17 недель на момент
Катастрофы.

До 10 % в некоторых районах

Италия Июль 1986 г. Ломбардия на 3 %

Ломбардия. На 20 % среди тех, кто был на
первом триместре беременности в момент

Катастрофы.

Июнь, июль,
сентябрь 1986 г.

Вся страна

Германия 1987 Бавария. Совпадает с уровнем
загрязнения почв цезием

Февраль 1987 г. Южная Бавария. Снижение числа родов
на 13 %

Венгрия С 1986 г. До 20 %

Польша С 1986 г. На 5 %

Дания С 1986 г. До 20 %

Исландия С 1986 г. До 30 %

Швейцария Июнь 1986 г. В кантоне Тицино число родов снижено
на 50 %
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Таблица 7.2
Печень некоторых публикаций по увеличению уровней
мертворождаемости, младенческой смертности и пониженному
весу новорожденных, связанных с облучением in utero после
Чернобыльской катастрофы (Schmitz-Feuerhake, 2006, с
дополнениями) 

Общее число выкидышей и мертворождений в результате чер-
нобыльского радиоактивного загрязнения могло, по расчетам,
достичь в Украине 50 тыс. (Липик, 2004). Если принять эти
цифры за ориентир, то для Европейской части России и Беларуси
число выкидышей и мертворождений должно быть не меньше
этой величины, а общее число погибших раньше времени плодов
за прошедшее с момента Катастрофы время для этих трех терри-
торий можно принять за 100 тыс. Учитывая, что эти три террито-
рии получили меньше половины всех чернобыльских радио-
активных выпадений (см. гл. 1), то можно предположить, что за

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Страна Авторы

Беларусь Головко, Ижевский, 1996; Кулаков и др., 1993

Великобритания Bentam,1991; Busby, 1995

Венгрия Czeisel 1988, 1991; Scherb, Weigelt, 2003

Германия Kцrblein, Kьchenhoff 1997; Scherb, Weigelt, 2003; Lьning et
al., 1989; Grosche et al., 1997; Scherb et al., 1999a, 2003;

Kцrblein 2003a

Греция Scherb, Weigelt, 2003

Италия Semiza, 1998

Норвегия Ulstein et al., 1990

Польша Kцrblein 2003a, Scherb, Weigelt, 2003

Россия Булдаков и др., 1996; Медведева и др., 2001; Цыб и др.,
2006

Финляндия Harjulehto et al., 1989, 1991; Auvinen et al., 2001; Scherb,
Weigelt, 2003

Хорватия Korblein, 2008

Чехия Peterka et al., 2004

Швеция Scherb, Weigelt, 2003

Украина Кулаков и др., 1993; Тимченко и др., 2006; Бужиевская и
др., 1995



пределами этих территорий общий размер биологически радиа-
ционно-индуцированной дородовой смертности должен быть
также около 100 000. Кроме того, примерно такой же уровень
дородовой смертности связан с семейным планированием –
медицинским прерыванием желанных беременностей из за стра-
ха неудачного их завершения в результате влияния чернобыль-
ского облучения. По оценкам, таких случаев было в Европе 100
000 – 200 000 (Rosen, 2006). 

7.2. Увеличение перинатальной, младенческой и общей
детской смертности
Трагическим результатом чернобыльского загрязнения стало

увеличение всех видов детской смертности: ранней неонаталь-
ной (0 – 6 дней после родов); перинатальной (мертворождения (с
28-й недели беременности) + 0 – 6 дней после родов); неонаталь-
ной (0 – 27 дней); младенческой (0 – 364 день); общей детской (0
– 14 лет). Точных данных по ранней детской смертности для
Беларуси, Украины и России мало, в первую очередь из-за тради-
ционной фальсификации таких данных (Лосото, 2004): чтобы
«не ухудшать» статистику общественного здравоохранения, на
территории бывшего СССР стало обычным регистрировать
новорожденных не в день родов, а спустя одну-две недели (пере-
водя тем самым раннюю детскую смертность в категорию мер-
творождений).

7.2.1. Перинатальная смертность

7.2.1.1. Беларусь 

1. Перинатальная смертность в наиболее загрязненной
Гомельской обл. стала заметно расти после 1988 г. В течение пяти-
восьми лет после Катастрофы уровень перинатальной смертности
был на 30 % выше дочернобыльского (Korblein, 2002). Этот рост был
заметен на протяжении следующего десятилетия и был коррелиро-
ван с уровнем содержания стронция-90 в организме матерей (рис.
7.10).

2. Анализ результатов беременности перед и после Катастрофы
(1982 – 1990) показал увеличение уровня неонатальной смертности
в Гомельской и Могилевской обл. – наиболее радиоактивно загряз-
ненных обл. страны (Petrova et al., 1997).
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Рис. 7.10. Динамика отклонений от долговременного тренда перинатальной

смертности в Гомельской обл. в период 1985–1998 гг. Столбцы — расчетный

уровень строниця-90 в организме беременных (Korblein, 2006)

7.2.1.2. Украина и Россия

1. Первый пик абсолютных значений (случаев на 1000 родов)
перинатальной смертности в Житомирской и Киевской обл. и
Киеве обнаружен в 1987 г. После резкого сокращения в 1988 г. эта
смертность вновь стала расти и в 1991 гг. стала выше дочернобыль-
ской. После 1991 г. она стала устойчиво сокращаться (рис. 7.11).

Рис. 7.11. Перинатальная смертность, мертворождаемость и неонтальная

смертность (на 1000 живо- и мертворожденных) в Житомирской и Киевской

обл. и Киеве в 1983 – 2000 гг. (Дзикович и др., 2004)
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2. Относительное значение величины перинатальной смертно-
сти в Житомирской, Киевской обл. и в Киеве (по отношению к
показателю для всей страны) показывает значительный рост до 1993
г., с последующим постепенным снижением. Но еще в 2003 г. отно-
сительный уровень перинатальной смертности в этих регионах пре-
вышал национальный (рис. 7.12).

Рис.7.12. Динамика отклонений от долговременного тренда перинатальной

смертности в Житомирской и Киевской обл. и Киеве в период 1985 – 2003 гг.

(Korblein, 2006)

3. Увеличение перинатальной смертности в Украине и Беларуси
коррелированно с увеличением содержания строниця-90 в организ-
ме беременных (Korblein, 2003).

4. В 1996 г. в более загрязненных районах Брянской обл. неона-
тальная смертность была выше, чем по обл. в целом (соответствен-
но, 7,4 и 6,3) (Балева и др., 2001).

7.2.1.3. Другие страны

Великобритания. Через 10 месяцев после Катастрофы увеличе-
ние перинатальной смертности было обнаружено в Англии и Уэльсе
(Bentham, 1999; Busby, 1995 , см. рис. 7.4. выше).

Германия. Перинатальная смертность существенно возросла в
1987 г. по отношению к многолетнему тренду. В 1987 г. это увеличе-
ние к расчетному тренду составило 4,8 % (P < 0,05) для всей страны,
8,2 % - для территории Восточной Германии с Зап. Берлином, и 8,5
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% - для Баварии (Schreb, Wiegelt, 2000). Обнаружена сильная досто-
верная корреляция величины перинатальной смертности с содер-
жанием цезия-137 в организме беременных (Kцrblein, Kьchenhoff,
1997). Пространственно-временной анализ уровней мертворожде-
ний и перинатальной смертности по муниципалитетам в Баварии
показал высокую корреляцию этих показателей с расчетным уров-
нем облучения (Schreb et al., 2000).

Польша. Перинатальная смертность существенно возросла в
1987 г. по отношению к расчетному многолетнему тренду (Korblein,
2003, 2006).

7.2.2. Младенческая смертность

7.2.2.1. Беларусь, Украина и Россия

1. В 1986 – 1989 гг.
в Украине, России и
Беларуси произошло
нарушение много-
летней тенденции
сокращения младен-
ческой смертности.
Возвращение к мно-
голетнему тренду
произошло через три
г. (Рис. 7.13). Других
объяснений этого
подъема уровня мла-
денческой смертно-
сти, кроме влияния
ч е р н о б ы л ь с к о г о
р а д и о а к т и в н о г о
загрязнения, не про-
сматриваются.

2. В 1987 – 1988 гг. произошло повышение младенческой смерт-
ности в радиоактивно загрязненных регионах Украины (Grodzinsky,
1999; Омельянец, Клементьев, 2001).

3. Главными причинами младенческой смертности в Украине в
1990 – 1995 гг. были дородовые патологии и врожденные пороки
развития (Табл. 7.3).
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Рис. 7.13. Динамика младенческой смертности

(сверху вниз) в Украине, России, и Беларуси

(www.demoscope.ru/weekly/vote/fig_imr11.png).



Таблица 7.3
Главные причины младенческой смертности (на 1000) в Украине
в 1990 – 1995 гг. (Grodzinsky, 1999)

4. В период 1986 – 2000 гг., по данным официальной статистики,
младенческая смертность на более радиоактивно загрязненных тер-
риториях Украины превышала уровень младенческой смертности
по стране. В пятилетие 2001 – 2005 гг. она понизилась, а в последние
годы вновь возросла (Табл. 7.4).

Таблица 7.4
Младенческая смертность на радиоактивно загрязненных
территориях в 1986 – 2007 гг. в % к младенческой смертности
по Украине (Дубовая, 2010).

В более загрязненных юго-западных районах Брянской обл. уро-
вень младенческой смертности растет с 1986 г. (Утка и др., 2005),
хотя на остальной территории обл. эта смертность уменьшается
(табл. 7.5).
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Причина Случаев Доля, % 

пренатальные
патологические

состояния

4,84 33,0 

ВПР 4,26 29,0 

болезни органов
дыхания

1,45 9,9 

инфекции 1,12 7,6 

Годы Младенческая смертность

1986-1990 103,0

1991-1995 104,2

1996-2000 103,0

2001- 2005 96,8

2006 103,0

2007 102,7
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Таблица 7.5
Младенческая смертность (на 1000) по более радиоактивно
загрязненным районам Брянской обл. в 1995 – 1998 гг.
(Фетисов, 1999; Комогорцева, 2001)

5. В трех наиболее радиоактивно загрязненных районах
Калужской обл. уровень младенческой смертности в 1986 – 1990 гг.
и в 1991 – 1995 гг. был выше, чем в соседних менее загрязненных
районах и обл. в целом: 25,2; 21,5; 17,0 на 1000 живорожденных
(Цыб и др., 2006).

7.2.1.2. Другие страны

1. Германия. Помесячные данные младенческой смертности за
1980 – 1994 гг. обнаруживают два значительных послечернобыль-
ских пика – в начале и конце 1987 г. (Рис. 7.14). Эти пики наступают
через семь месяцев после увеличения содержания цезия-137 в орга-
низме матерей (Korblein, 2006).

Рис. 7.14. Помесячные отклонения показателя младенческой смертности от

многолетнего тренда в Германии в 1980 – 1994 гг. (Korblein, 2006).

2. Польша. Динамика младенческой смертности в Польше обна-
руживает два пика — первый в конце 1986 - начале 1987 г., и второй

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Загрязненные территории Обл.

Годы 1995 1996 1997 1998 1998

Младенческая смертность 17,2 17,6 17,7 20,0 15,7



в конце 1987 г. (Рис. 7.15). Эти пики наступают через семь месяцев
после увеличения содержания цезия-137 в организме матерей
(Korblein, 2006).

Рис. 7.15. Отклонения показателей младенческой смертности от многолетнего

тренда в Польше в 1985 – 1991 гг. Видны два пика, отражающие повышенную

смертность, связанную с чернобыльским загрязнением (Korblein, 2006).

Финляндия. Младенческая смертность значительно увеличи-
лась сразу после Катастрофы и сохранялась повышенной до 1993 г.
(Рис. 7.16).

Рис.7.16. Показатели младенческой смертности в Финляндии в 1980 – 2006

гг. Линия – многолетний тренд. На основании официальных статистических

данных (Korblein, 2006).
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Швейцария. Младенческая смертность возросла в 1987 г и оста-
валась повышенной (по отношению к многолетнему тренду) до
1993 г. (Рис. 7.17).

Рис 7.17. Показатели младенческой смертности в Швейцарии в 1980 – 2006

гг. Линия – многолетний тренд. На основании официальных статистических

данных (Korblein, 2008)

7.2.3. Общая детская смертность (0 – 14 лет)

7.2.3.1. Беларусь, Украина, Россия

1. Среди причин смертности детей в возрасте до четырех лет в
Гомельской обл. в 1994 г. новообразования играли вдвое большую
роль, чем в стране в среднем, и в 20 раз боβльшую роль, чем в менее
радиоактивно загрязненной Витебской обл. (Богданович, 1996).

2. Детская смертность в Украине увеличилась в 2,4 раза с 1987 г.
по 1994 г.: с 0,5 % (на 1000 живорожденных) до 1,2 %. Детская смерт-
ность возросла, в основном, по причине заболеваемости нервной
системы и органов чувств (в пять раз), и врожденных пороков раз-
вития (в 2,4 раза) (Grodzinsky, 1999).

3. Главными причинами детской смертности после 2000 г., по
официальным данным, являются врожденные пороки развития и
злокачественные новообразования (МОЗ Украины, 2011).

4. На «чернобыльских» (загрязненных по цезию-137 на уровне
более 1 Ки/км2) территориях Украины, по официальным данным,
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детская смертность составила в 1997 г. 4,7 %, а смертность среди
детей, чьи родители попали под интенсивное чернобыльское облу-
чение - 9,6 % (ТАСС, 1998).

5. Детская смертность в 18 более радиоактивно загрязненных
районах Тульской обл. возросла более заметно, чем в менее загряз-
ненных районах (Хворостенко, 1999).

***
Увеличение перинатальной, младенческой и общей детской

смертности, вызванное Чернобыльской катастрофой, никогда не
будет определено точно. Исходя из приведенных выше отрывочных
данных, можно предположить, что общая величина дополнитель-
ной младенческой смертности, вызванной чернобыльскими выпа-
дениями, должна составлять в Европе многие тысячи случаев.

7.3. Смертность ликвидаторов
Достаточно полных данных о смертности ликвидаторов бывше-

го СССР за весь период после Катастрофы нет. Не существует еди-
ного регистра лиц, принимавших участие в операциях по ликвида-
ции последствий взрыва на Чернобыльской атомной станции в 1986
– 1989 гг., весьма различаются оценки общего числа этой группы
(см. гл. 1.8). Напомним, что ликвидаторами были только здоровые
и, в основном, молодые люди (средний возраст около 33 лет),
смертность среди которых исходно была много меньшей, чем в
соответствующих возрастных группах.

7.3.1. Беларусь

Смертность ликвидаторов-мужчин, работавших в чернобыль-
ской зоне в 1986 г. спустя 15 лет после Катастрофы была выше, чем
тех, кто работал там в 1987 г. (Борисевич, Поплыко, 2002).

7.3.2. Украина

1. Смертность украинских ликвидаторов от нераковых заболева-
ний многократно возросла в период 1988 – 2003 гг. (Рис. 7.18).

2. Смертность от всех заболеваний среди всех украинских лик-
видаторов выросла с 1987 г. по 2006 г. почти вдвое (Рис. 7.19). По
другим данным общая смертность среди украинских ликвидаторов
увеличилась в период 1989 – 2004 гг. с 3,0 до 16,6 (на 1000), и значи-
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тельно выше, чем смертность мужчин - не ликвидаторов того же
возраста (от 4,1 до 6,0)

Рис. 7.18. Динамика смертности (на 1000) украинских ликвидаторов

1986–1987 гг. от нераковых заболеваний в период 1988 – 2003 гг. (Нац.

Докл. Укр., 2006).

(Horishna, 2005). 

Рис. 7.19. Общая смертность (от всех причин, на 1000) ликвидаторов и

жителей более радиационно загрязненных территорий Украины в 1986 – 2006

гг. (Петрук, 2006)

3. С 1995 г. смертность среди ликвидаторов стала выше смертно-
сти соответствующих групп всего населения (Закон, 2006).
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4. Среди ликвидаторов 1986 - 1987 гг. в 2000 - 2001 гг. общий уро-
вень смертности был на 68,9 % выше, чем среди ликвидаторов 1988
- 1989 гг. Смертность среди ликвидаторов с 1999 по 2002 гг. увеличи-
лась в 2, 1 раза (Торбин и др., 2006) .

7.3.3. Россия 

1. Через 10 дет после Катастрофы достоверно возросла смерт-
ность среди ликвидаторов 1986 г. (Экол. Безоп., 2002).

2. По данным Российского национального регистра, за 1991 –
1998 гг. зарегистрировано 4 136 случаев смерти в когорте из 52 714
ликвидаторов. Из них только 216 случаев (без учета 24 смертей от
лейкемии за 1986 – 1998 гг.) официально связано с воздействием
радиации (Иванов и др., 2004).

3. По официальным данным, за 15 лет после Катастрофы ушло
из жизни «более 10 000 ликвидаторов» (Нац. Докл. Рос., 2001).
Стандартизованное отношение смертности (SMR) среди этой
когорты для четырех групп смерти (от всех причин, от злокаче-
ственных новообразований, от всех причин, кроме злокачествен-
ных новообразований, и от травм и отравлений) варьирует от 0,78
до 0,88, что (по данным Национального регистра) статистически не
отличается от соответствующих групп населения. Об этом же гово-
рят и данные по ликвидаторам — сотрудникам Курчатовского
института (Шикалов и др., 2002).

4. Статистически достоверное увеличение смертности в 1991 –
1998 гг. от заболеваний раком обнаружено для когорты 66 000 лик-
видаторов, получивших облучение около 100 мЗв (Maksioutov, 2002).

5. Показатели смертности ликвидаторов Томской обл. в отдель-
ные годы превышали областные в 1,1 – 1,3 раза. За 10 лет после
Катастрофы ко эффициент смертности ликвидаторов увеличился в
среднем на 50 % и был в 2 – 3 раза выше, чем в сопоставимой конт-
рольной группе (Краюшина и др., 2006).

6. Данные по смертности ликвидаторов от нераковых причин по
материалам Национального регистра представлены на рис. 7.20.

7. По данным «Союза Чернобыль» из 244 700 российских ликви-
даторов к 2005 г. умерло не менее 31 700 (около 13 %) (В. В. Гришин,
in litt.).

8. В Воронежской обл. из 3208 ликвидаторов к концу 2005 г.
умерло 1113 человек (34,7 %) (письмо из регионального отделения
«Союз Чернобыль»).
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9. В Карелии из
1204 ликвидаторов к
2008 г. умерло 644 (53
%) (Столица, 2008).

10. В Ангарске
(Иркутская обл.) из
1300 ликвидаторов к
2007 г. были живы
300 (Рихванова,
2007).

11. В Калужской
обл. из тех ликвида-
торов, которые умер-
ли до 1998 г. 87 %
были в возрасте до 39
лет (Лушников,
Ланцов, 1999).

12. Смертность
среди российских
мужчин-ликвидато-

ров в 1,4 – 2,3 раза выше, чем в соответствующих возрастных груп-
пах населения (Гильманов и др., 2001).

13. По данным Национального регистра, смертность ликвидато-
ров в возрастных группах до 50 лет от злокачественных новообразо-
ваний мочеполовой системы за 1987 – 1996 гг. достоверно выше
аналогичной смертности для населения (Кочергина и др., 2001).

14. О повышенной смертности ликвидаторов говорят данные по
среднему возрасту умерших ликвидаторов (Табл. 7.6).

Таблица 7.6
Средний возраст умерших ликвидаторов.
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Рис. 7.20. Динамика смертности (SMR) от не-

раковых причин российских ликвидаторов в период

1990 – 1999 гг. по данным Национального

регистра (Иванов и др., 2004).

Число
умерших

Средний возраст
умерших

Примечания

Жители г. Тольятти, 
Самарская обл.

163 46,3 1995–2005 гг., Расчет по
данным Тимонина (2005)

Работники атомной
промышленности

169 45,5 1986 – 1990 гг. (Туков и
др., 2000)

Республика Карелия 644 43 1986 – 2008 гг.
(Столица., 2008)



15. В 1993 г., по данным Национального регистра, основными
причинами смертности ликвидаторов были травмы и отравления
(46 %), болезни системы органов кровообращения (29 %) и злокаче-
ственные новообразования (13 %) (Экол. Безоп., 2002).

16. По данным отраслевого регистра ликвидаторов предприятий
российской атомной отрасли (14 827 мужчин и 2825 женщин) к 1999
г. обнаружен достоверно повышенный уровень смертности только у
лиц с болезнями органов системы кровообращения (Туков и др.,
2002). Относительный риск потери лет жизни (т. е. преждевремен-
ная смертность) для этой группы ликвидаторов по другим данным:
от злокачественных образований — 16,3 %; от болезней системы
кроветворения — 25,9 %; от травм и отравлений - 39,6 %; от прочих
причин - 18,2 % (Игнатов и др., 2001).

17. Причины смертности ликвидаторов, по данным разных авто-
ров, оказываются весьма различными. Совпадение данных по смерт-
ности от рака при индивидуальном учете причин смерти (31 % и 32 %),
и резко уменьшенный по сравнению с этими данными уровень рако-
вой смертности по данным Национального регистра (5,3 %), позволяет
предположить неадекватность официальных данных (Табл. 7.7).

Таблица 7.7
Причины смертности российских ликвидаторов к 2000 г.

* По материалам Российского межведомственного экспертного Совета по
установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти лиц, подвергшихся
воздействию радиации («более 1000 человек»).

** По данным общественной организации «Вдовы Чернобыля», Москва (559 человек).
*** По данным Национального регистра.
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Причина смерти Хрисанфов,
Меских, 2001 *

Лоскутова, 2002
**

Гильманов и
др.., 2001 ***

патологии системы
кровообращения

63 % 45 % 50.9 %

злокачественные
новообразования

31 % 32 % 5.3 %

патологии желудочно-
кишечного тракта

7 % - 5.3 %

патологии легких 5 % - -

травмы, самоубийства 5 % 14 % 26.3 %

туберкулез 3 % - -

лучевая болезнь - 1 % -

другие - 8 % 12.5 %
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***
Обобщая данные по смертности ликвидаторов, можно утвер-

ждать, что, начиная с 1990 г., - через четыре года после Катастрофы,
- смертность среди них превысила смертность соответствующих
групп населения. По-видимому, смерть около 14 000 – 15 000 из
примерно 112 000 – 125 000 ушедших из жизни ликвидаторов к 2005
г. (14 – 15 % от 830 тыс.) может быть причинно связана с чернобыль-
ским облучением.

7.4. Увеличение общей смертности
Чернобыльское загрязнение, несомненно, вызывало повышен-

ную общую смертность всего населения.

7.4.1. Беларусь

1. С 1998 г. уровень смертности от злокачественных новообразо-
ваний для населения радиоактивно загрязненных цезием-137 на
уровне ≤ 555 кБк/м2 (≤ 15 Ки/км2) (и для тех, кто покинул эти тер-
ритории) стал превышать уровень смертности соответствующих
возрастных групп по стране в целом (Антипова, Бабичевская, 2001).

2. Средняя ожидаемая продолжительность жизни для прожи-
вающих на территориях с загрязнением почвы цезием-137 на
уровне ≤ 555 кБк/м2 (≤ 15 Ки/км2) была на восемь лет меньше, чем
для страны в целом (Антипова, Бабичевская, 2001).

Рис. 7.21. Динамика коэффициента общей смертности населения (на 1000) для

ряда обл. и территорий Беларуси. Сильно загрязненные районы Гомельской

обл. выделяются не только повышенной смертностью, но и резким ростом

смертности после 1989 г. (Рубанова, 2003).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



3. Уровни инкорпорированных радионуклидов в трупах 285 ско-
ропостижно скончавшихся («sudden death») лиц в Гомельской обл.
были заметно увеличены в 98,6 % случаев - в сердечной мышце,
почках и печени этих лиц (Бандажевский, 1999).

4. В более загрязненных районах Гомельской обл. коэффициент
смертности населения заметно повышен по сравнению с менее загряз-
ненными районами и другими областями, при этом темп роста коэф-
фициента смертности особенно увеличился после 1989 г. (Рис. 7.21).

5. Общая смертность с 1990 по 2004 гг. возросла в стране на 43 %:
с 6,5 до 9,3 на 1000 (Мalko, 2007).

7.4.2. Украина

1. После 1986 г. особенно заметно растет смертность в более
радиоактивно загрязненных регионах (Медицинские последствия..,
1995; Омельянец и др., 2001; Grodzinsky, 1999; Каширина, 2005;
Сергеева и др., 2005).

2 По официальным данным, коэффициент общей смертности на
«чернобыльских» территориях Украины в 1999 г. составил 18,28, что
на 28 % выше (14,80), чем в среднем по стране (Reuters, 2000a).

3. На более радиоактивно загрязненных территориях, и среди
эвакуированных, смертность от раков в период 1986 – 1998 гг. уве-
личилась на 18 – 22 % (по стране — на 12 %) (Омельянец и др., 2001;
Голубчиков и др., 2002). Смертность от рака простаты увеличилась
на более загрязненных территориях в 1,5 – 2,2 раза (по стране — в
1,3 раза) (Омельянец, Клементьев, 2001).

4. За 22 года после Катастрофы население радиоактивно загряз-
ненных территорий (74 района 12 обл.) сократилось на 16,1% (741,9
тыс.), что много больше, чем для страны в целом (9 %). Поскольку
уровень рождаемости в стране за 1986 - 2001 гг. снизился на 50,3 %, а
на более загрязненных территориях – только на 46 %, увеличение
смертности на загрязненных территориях не может быть объяснено
сокращением рождаемости. Пик смертности на радиоактивно загряз-
ненных территориях приходится на 1995 г. Стандартизированный
показатель смертности за 1999 - 2007 гг. на более радиоактивно загряз-
ненных территориях составил 9 % (по Украине – 5,4 %). Общий коэф-
фициент смертности на загрязненных территориях в 2007 г., по
сравнению с 1986 г., увеличился почти на 50 %. За 1986 - 2007 гг. уро-
вень смертности лиц в возрасте 60 лет и старше на более радиоактивно
загрязненных территориях увеличился почти на 45 %, и на протяже-
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нии всего периода был более высоким по сравнению с Украиной в
целом (Дубовая, 2010).

5. В структуре общей смертности населения в 1996 г. на первом
месте были заболевания органов кровообращения, на втором —
онкологические заболевания (Табл. 7.8).

Таблица 7.8
Структура общей смертности среди населения, проживающего
на радиоактивно загрязненных территориях в 1996 г.
(Grodzinsky, 1999)

7.4.3. Россия

1. 1994 г. по 2004 г. на более радиоактивно загрязненных террито-
риях Брянской обл. смертность увеличилась на 22,5 %, особенно
значительно (на 87 %) среди людей среднего возраста (45 – 49 лет).
При этом уровень смертности на загрязненных территориях был на
23 – 34 % выше, чем средний по обл. (Каширина, 2005; Сергеева и
др., 2005, табл. 7.9).

Таблица 7.9
Общая смертность (на 1000) по трем более радиоактивно
загрязненным районам Брянской обл. в 1995 – 1998 гг.
(Фетисов, 1999)

2. В Липецке (уровень чернобыльского загрязнения по цезию-
137 < 5 Ки/км2), общая смертность населения возросла в период
1986 – 1995 гг. на 67 %: с 7,5 до 12,6 на 1000 (Крапивин, 1997).

3. Уровни смертности в 1997 – 1999 гг. в Клинцовском районе
Брянской обл. совпали с уровнями загрязнения почв цезием-137.
Основными причинами повышенной смертности в 1997 – 1999 гг.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Причина смерти Доля, %

Заболевания органов кровообращения 61,2

Онкологические заболевания 13,2

Травмы 9,3

Заболевания дыхательной системы 6,7

Заболевания пищеварительной системы 2,2

Загрязненные территории Обл. Россия

Год 1995 1996 1997 1998 1998 1997

Общая
смертность

16,7 17,0 18,2 17,7 16,3 13,8



(через 11 – 13 лет после Катастрофы) были сердечно-сосудистые
заболевания (60 %) и раки (10,6 %) (Сукальская и др., 2004).

7.5. Расчеты общей смертности по величине канцерогенного
риска
Исходя из разных коэффициентов риска («выхода» рака на еди-

ницу облучения) разные авторы по-разному оценивают общую
смертность, вызванную раковыми заболеваниями, индуцирован-
ными Чернобыльской катастрофой (Табл. 7.10).

Таблица 7.10
Сводные данные по оценкам смертности от онкологических
заболеваний, вызванных чернобыльскими радионуклидами

*из табл. 6.2. Я. Фейрли и Д. Самнера (2006)

Диапазон оценок, представленных в табл. 7.10, составляет более
400 раз. Даже если учесть, что расчеты Р. Бертелла касаются всех
выброшенных радионуклидов (все другие авторы оценивают лишь

327

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Число
смертей

Автор Примечания

4 000 МАГАТЭ/ВОЗ, пресс-релиз к
докладу «Чернобыльского

Форума» (2005)

90 лет. Беларусь, Украина,
Европейская Россия

8 930 «Чернобыльский Форум»
(2005)

90 лет. Беларусь, Украина,
Европейская Россия 

14 000* Nuclear Regulatory Comission,
USA 

Весь мир. На все время.

17 400 Anspaugh et al. (1988) Весь мир, на 50 лет.

28 000 Министерство энергетики
США (Goldman, 1987)

Весь мир, на 50 лет.

30 000* НКДР ООН (Bennett, 1996) Весь мир. На все время

30 000 - 
60 000

Fairley, Sumner (2006) Весь мир. На все время

93 080 Malko (2007) Весь мир, за 70 лет.

180 000 Маlko (2007) Весь мир, за 70 лет. Все
причины.

495 000 Гофман (1994а, 1994b) Весь мир. На все время.

899 310 - 
1 786 657

Bertell. (2006) Весь мир.На все время. Все
радионуклиды.
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влияние йода, цезия и стронция), диапазон оценок далеко превы-
шает рамки обычной научной неопределенности. Это — еще одно
подтверждение того (см. гл. 3), что оценки ущерба здоровью по
принятой методологии ошибочны.

7.6. Расчеты общей смертности по сравнению более и менее
загрязненных территорий
Более объективная (основанная на меньшем числе допущений)

оценка величины «чернобыльской» смертности возможна на осно-
вании анализа числа умерших в более радиоактивно загрязненных
регионах, сравнительно с аналогичными данными в менее загряз-
ненных регионах, с учетом пола и возраста (Рубанова, 2003;
Сергеева и др., 2005; Худолей и др., 2006 и др.).

С 1985 по 2001 гг. стандартизированный коэффициент смертно-
сти увеличился в слабо загрязненных Гродненской и Витебской обл.
Беларуси с 37,4 % до 43,1 %, в сильно загрязненной Гомельской обл.
- до 59,6 %. Социально-экономические условия, возрастно-поло-
вой и этнический состав в этих обл. практически одинаковые, един-
ственное различие составляет уровень радиоактивного загрязнения.
Поэтому наблюдаемые различия по коэффициентам смертности
можно объяснить чернобыльскими выпадениями (Рубанова, 2003).

В каждой из шести обл. России, наиболее пострадавших от чер-
нобыльских выпадений - Тульской, Брянской, Орловской,
Рязанской, Курской и Калужской — с населением в 7418 тыс. чело-
век (2002 г.) в 1999 г. более 5 % населения проживало на террито-
риях, почва которых была загрязнена на уровне ≤ 1 Ки/км2 (40
кБк/м2). Смертность в этих обл. сравнивалась с общероссийской и
со смертностью в шести соседних, менее загрязненных условно
«чистых», регионах с близкими природными, демографическими и
социально-экономическими показателями: Смоленской,
Белгородской, Липецкой, Тамбовской, Владимирской обл. и
Республики Мордовия (общее население в 2002 г. — 7832 тыс. чело-
век) – как с контролем.

В табл. 7.11 показана величина стандартизованной по возрасту и
реальной смертности для каждой из шести сильно радиоактивно
загрязненных обл. (Худолей и др., 2006). Стандартизованная смерт-
ность рассчитывалась как смертность для данного региона, которая
произошла бы, если бы в каждой половозрастной группе смерт-
ность соответствовала общероссийской.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



Таблица 7.11
Стандартизованная и реальная (на 1000) смертность по шести
более радиоактивно загрязненным областям России (на 1000
чел.) (Худолей и др., 2006)

Расчеты показали
явное превышение
как реальной, так и
стандартизованной
смертности по сово-
купности населения
шести загрязненных
регионов над обще-
российской смерт-
ностью, а также пре-
вышение смертности
по совокупности
населения шести
загрязненных регио-
нов по сравнению со
смертностью малоза-
грязненных регионов
(рис. 7.22).

Общее число
д о п о л н и т е л ь н ы х
смертей для шести радиоактивно загрязненных регионов (рассчи-
танное на основании стандартизованной смертности), составляет
по всем загрязненным областям 60 400 случаев (интервал 95 %-й
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Обл. Смертность

Реальная Стандартизированная

Тульская 21,9 19,6

Брянская 19,3 18,0

Орловская 18,6 18,1

Рязанская 20,6 19,3

Курская 19,3 18,5

Калужская 18,8 17,7

Вся Россия 16,2

Рис. 7.22. Разница стандартизованной смертности в

шести более радиоактивно загрязненных и шести

мало загрязненных регионах России. 0 — среднее

для России (Худолей и др., 2006)
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доверительной вероятности 54 880 – 65 920). Аналогичная ситуация
выявляется и при сравнении отдельных загрязненных регионов. На
рис.7.23 приведены данные по стандартизованной смертности для
двух соседних Тульской и Липецкой обл.

П о л у ч е н н а я
величина (60 400
дополнительных
смертей для насе-
ления, проживаю-
щего на сильно
р а д и о а к т и в н о
загрязненных тер-
риториях шести
регионов России)
позволяет рассчи-
тать среднюю
дополнительную
смертность на 1000
для проживающих
на таких радио-
активно загрязнен-
ных территориях.
Она составляет (60

400 х 1000) : 1612 000 = 37,5 чел/1000 (за 15 лет после Катастрофы,
для территорий с уровнем загрязнения по цезию-137 ≤ 1 Ки/км2).

Примечание. В предыдущих изданиях книги это число ошибочно
было определено как 34/1000, в результате отнесения 60 4000 не к
числу проживающих на загрязненных территориях шести обл. (1 млн.
612 тыс., а к числу проживающих на всех таких территориях 1 млн.
789 тыс.).

По расчетам (Худолей и др., 2006) за период 1990 – 2004 гг.
дополнительно умерло 3,75 % населения, проживающего на рос-
сийских высоко радиоактивно загрязненных территориях. Эта
величина близка к приводимой в Национальном докладе Украины
(2006) - превышение смертности в радиационно загрязненных рай-
онах на 4,2 %.

Учитывая данные о числе проживающих на всех загрязненных
территориях (в Европейской России — 1 789 тыс. человек в 1999 г., в
Беларуси — 1 571 тыс. человек в 2001 г. и на Украине — 2 290 тыс.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 7.23. Сравнение смертности за период 1983 –

2003 гг. в Тульской и Липецкой обл.) – среднее для

России (Худолей и др., 2006).



человек в 2002 г. (Худолей и др. 2006), и исходя из уровня «черно-
быльской» смертности в России, общее число «чернобыльских »
смертей в Беларуси, Украине и Европейской России за те же 15 лет
должно составить 212 000 человек (Табл. 7.12).

Таблица 7.12
Общее число дополнительных «чернобыльских» смертей в
Беларуси, Украине и России (Европейская часть) на
загрязненных (≤ 1 Ки/км2) территориях за 1990 – 2004 гг.
(Худолей и др., 2006)

* (1789 000 х 60 400) : 1 612 000 = 67 032 

В расчетах В. Худолея и др. (2006) по дополнительной «черно-
быльской» смертности не учитывается четыре важных момента:

1. Контрольные регионы могу оказаться не такими «чистыми».
Так, Белгородская и Липецкая обл. по некоторым медицинским
последствиям скорее могут быт отнесены не к мало-, а к средне
загрязненным территориям. Это означает, что различия по уровню
смертности среди населения, проживающего на более загрязнен-
ных и менее загрязненных территориях, обнаруженные В. Худолеем
и др. (2006), могут быть более значительными.

2. Общероссийский показатель смертности, положенный в
основу расчетов стандартизированной смертности, сам может быть
трансформирован Чернобылем. Значительные территории с
загрязнением по цезию-137 ≤ 1 Ки/км2 есть не только в шести взя-
тых для расчета регионах, но и еще в 12 субъектах Федерации (см.
гл. 1). Это означает, что общий показатель смертности для России,
использованный для вычисления стандартизированных показате-
лей, может быть несколько завышен. Стоит вспомнить, что такие
общероссийские демографические показатели, как младенческая
смертность и средняя ожидаемая продолжительность жизни, пока-
зывают необъяснимый ничем кроме влияния Чернобыля слом
трендов сразу после Катастрофы (см. рис. 7.1 и рис. 7.13).
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Украина Европейск
ая Россия

Беларусь Всего

Население загрязненных
территорий (1990 – 2002 гг.)

2 290 000 1 789 000 1 571 000 5 650 000

Число дополнительных
смертей

86 000 67 000* 59 000 212 000
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Получается, что величина общероссийской смертности должна
быть «взвешена», чтобы снять возможное влияние Чернобыля.

3. Уровень безопасности проживания (1 Ки/км2), удобный для
принятия управленческих решений, не означает, что на террито-
риях с плотностью загрязнения, например, 0,9 Ки/км2, или даже 0,5
Ки/км2, не будет присутствовать «чернобыльская» смертность.
Действие радиации не имеет порога и каким бы малым не было
радиоактивное загрязнение, при рассмотрении больших групп
населения, это действие обязательно проявится.

4. Расчеты группы В. Худолея (2006) сделаны для периода 15 лет,
начинающегося спустя три с половиной года после Катастрофы. В
течение этих трех с половиной лет уже была дополнительная черно-
быльская смертность (прежде всего младенческая). Эту смертность,
также как и ту «чернобыльскую», которая будет сопровождать
Человечество на протяжении нескольких следующих поколений,
также необходимо учитывать при определении общего числа жертв.

7.7. Каково общее число чернобыльских жертв?
МАГАТЭ/ВОЗ (Чернобыльский форум, 2005), заявив, что общее

число погибших и тех, кто погибнет на протяжении 90 лет от радио-
активного загрязнения, вызванного Чернобылем в Беларуси,
Украине и Европейской России, составит около 9000 человек,
вновь привлекли внимание к расчетам числа жертв Чернобыля. В
табл. 7.10. были представлены основные прогнозы общего числа
погибших и тех, кто погибнет в чреде поколений от чернобыльского
радиоактивного загрязнения. Они основаны на расчетах смертно-
сти с использованием различных коэффициентов риска развития
раковых заболеваний от определенного уровня облучения. В то же
время известно, что онкологическая заболеваемость по значению в
структуре общей смертности никогда не была на первом месте (см.
гл. 6 и табл. 7.7). Поэтому расчеты В. Худолея и др. (2006), которые
основаны на учете реальной смертности от всех причин, приобре-
тают исключительное значение. Подход к учету числа жертв по ана-
лизу коэффициентов реальной смертности на более радиоактивно
загрязненных территориях сравнительно с «чистыми» (при всех
неизбежных сложностях выделения «чистых» территорий и, соот-
ветственно, коэффициентов смертности для сравнения с загряз-
ненными), дает возможность уйти от споров о величинах коэффи-
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циентов риска, которые должны быть использованы для оценки
смертности.

Основываясь на данных В. Худолея и др. (2006) для Беларуси,
Украины и Европейской России, можно оценить гораздо точнее,
чем с использованием коэффициентов риска для одной только
группы заболеваний (от раков), масштаб реальной чернобыльской
смертности за первые 15 лет после Катастрофы для Европы и всего
мира.

1. Допустим, что определенный выше уровень общей «черно-
быльской» смертности (37 человек на 1000 за 15 лет) приложим как
к ликвидаторам (примем, что из 830 000 ликвидаторов половина
живет вне радиоактивно загрязненных территорий на территории
Беларуси, Украины и Европейской России), так и к эвакуирован-
ным и добровольно выехавшим с загрязненных территорий, кото-
рые живут на малозагрязненных территориях Украины, Беларуси и
Европейской России (примем, что их 350 000), то в этих трех груп-
пах населения дополнительная смертность за те же годы (1990 –
2004 гг.) могла составить [(400 000 + 350 000) х 37]: 1000 = 27 750
человек. Таким образом, общая дополнительная смертность в
Беларуси, Украине и Европейской России, вызванная
Чернобыльской катастрофой, составит за период 1990 – 2004 гг.
составит (212 000 + 27 750) = 237 500 человек.

2. Примем (см. гл. 1), что в Европе за пределами пораженных
территорий Украины, Беларуси и Европейской России (в
Финляндии, Швеции, Норвегии, Германии и др. странах- см. (Рис
1.6), на территориях, загрязненных цезием-137 > 40 кБк/м2 ( > 1,08
Ки/км2), проживало в 1990 – 2002 гг. около 10 млн. человек.
Предположим, что уровень «чернобыльской» смертности на этих
территориях в два раза ниже, то есть, не 37 чел./1000, а 18,5/1000
(лучшее питание, лучшая медицинская и социально-экономиче-
ская ситуация). Тогда дополнительная «чернобыльская» смертность
для этого населения за первые 15 лет после Катастрофы составит
(10 000 000 х 18,5) : 1000 = 185 000 человек.

3. Примем, что для остальных 150 (140 – 165) млн. европейцев,
затронутых чернобыльскими выпадениями на уровне < 1 Ки/км2 (<
40 кБк/м2) (Cort et al., 1998; см. гл. 1), уровень дополнительной
смертности будет в 10 раз меньше, чем на европейских территориях
с плотностью загрязнения ≤ 1 Ки/км (≤ 40 кБк/м2) вне Беларуси,
Украины и Европейской России (т. е. 1,85 чел./1000). Тогда допол-
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нительная «чернобыльская» смертность за 15 первых лет после
Катастрофы составит здесь (150 000 000 х 1,85) : 1000 = 277 500 чело-
век.

4. Учтем, что за пределами Европы выпало около 20 % черно-
быльских радионуклидов (см. гл. 1). Примем, что на территориях с
загрязнением до 1 Ки/км2 (до 40 кБк/м2) проживало в 1990 – 2004
гг. 190 (150 – 230) млн. чел. (см. рис. 1.1, рис.1.2 и рис 1.3). Примем,
что для них уровень дополнительной чернобыльской смертности
также будет таким же, как на европейских территориях с таким же
уровнем загрязнения вне Беларуси, Украины и России (т. е. 1,85
чел./1000). Тогда дополнительная «чернобыльская» смертность вне
Европы за первые 15 лет после Катастрофы составит (190 000 000 х
1,85) : 1000 = 331 500 человек.

Суммируя оценки в пунктах 1 – 4 (237 500 + 185 000 + 277 500 +
331 500), получаем, что общая дополнительная «чернобыльская»
смертность за 15 лет после Катастрофы во всем мире составляла 1
031 500 человек.

Чтобы оценить, как будет расти число жертв Катастрофы в буду-
щем, надо учесть взаимодействие противоположных по вектору
процессов, среди которых:

- постепенное сокращение (по мере распада цезия-137 и строн-
ция-90) основных по величине территорий, радиоактивно загряз-
ненных в результате Катастрофы (период полного распада этих
радионуклидов около 300 лет);

- распространение генетических нарушений, которые приведут
к увеличению смертности среди потомков облученных родителей
на протяжении нескольких ближайших поколений;

- сокращение числа потомков, доживающих до 20 лет в семьях,
где родители длительное время облучались в малых дозах («до-
репродуктивная» смертность; Радзиховский, Кейсевич, 2002);

- эффект отбора на выживание менее радиоактивно чувстви-
тельных особей (Яблоков, 2002, 2007);

- усилия по минимизации последствий Катастрофы.

7.8. Заключение
На загрязненных на уровне ≤ 1 Ки/км2 (40 кБк/м2) чернобыль-

скими радионуклидами территориях в России и Украине обнаруже-
но увеличение общей смертности за первые 15 – 20 лет до 3,75 % –
4,2 % по сравнению с менее загрязненными. На огромных про-
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странствах Северного полушария, где произошли заметные черно-
быльские выпадения, уровни дополнительной смертности должны
быть многократно ниже, но в целом они должны составить замет-
ную величину. Полученная выше ориентировочная оценка общего
числа чернобыльских жертв за 15 лет (1 031 500 человек) хорошо
совпадает с расчетом общего числа жертв, сделанным Р. Бертелл
(2006) – (899 310 - 1 786 657 человек).

Заключение к Части II. 

Распространение и интенсивность отдельных заболеваний
(главы 4 – 8), еще не дают общей картины происходящего измене-
ния здоровья людей на чернобыльских территориях. В боксе пред-
ставлена обобщенная картина ежегодного состояния здоровья через
10 лет после Катастрофы в небольшом административном районе
Лугины, в 110 км к юго-западу от Чернобыльской АЭС в
Житомирской обл. (Украина). Таких районов десятки в Беларуси,
Украине, России, они есть и в южной части Финляндии, северной
части Швеции и Норвегии, по черноморскому побережью Турции,
в Баварии и в Шотландии, но в немногих из них информация по
здоровью собиралась одними и теми же людьми, на одном и том же
медицинском оборудовании, по тем же самым протоколам до и
после Катастрофы (Godlevsky, Nasvit, 1999).

Как изменилось здоровье населения одного административного
района за 10 лет после Катастрофы

Район Лугины (Украина). Население 1986 г. — 29 276 человек, в
1996 г. — 22 552 (в т. ч. 4 227 детей). Из 50 деревень 22 были загрязне-
ны в 1986 г. на уровне 1 — 5 Ки/км2, 26 — < 1 Ки/км2.

Продолжительность жизни с момента диагноза рака легких и
желудка:

_ 1984 – 1985 гг. — 38 – 62 месяца;
_ 1995 – 1996 гг. — 2 – 7,2 месяца;
Случаев впервые обнаруженного туберкулеза в активной форме (%

к общему числу впервые обнаруженного, на 100 000):
_ 1985 – 1986 гг. — 17,2 - 28,7;
_ 1995 – 1996 гг. — 41,7 - 50,0;
Заболевания эндокринных органов (на 1000 детей):
_ 1985 – 1990 гг. — 10,
_ 1994 – 1995 гг. — 90 - 97;
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Заболевание зобом (на 1000 детей):
_ до 1988 г. — не было;
_ 1994 – 1995 гг. — 12 - 13;
Неонатальная смертность (в течении 7 дней после родов, на

1000):
_ 1984 – 1987 гг. — 25 - 75;
_ 1995 – 1996 гг. — 330 - 340;
Общая смертность (на 1 000):
_ 1985 г. — 10,9;
_ 1991 г. — 15,5;
Ожидаемая продолжительность жизни:
_ 1984 –1985 гг. — 75 лет;
_ 1990–1996 гг. — 65 лет;

Рис. 8.15. Абсолютное число врожденных пороков развития у новорожденных

в период 1983–1996 гг. (Godlevsky, Nasvit, 1999)

На всех пораженных чернобыльскими выпадениями террито-
риях происходит нарушение здоровья людей. Отрицать это, как
это делают МАГАТЭ и ВОЗ (Чернобыльский Форум, 2005), под
предлогом, что не достаточно ясна природа подобных изменений,
неправильно с научной точки зрения и неприемлемо с морально-
этической.

Чернобыль «обогатил» мировую медицину новыми терминами,
среди которых:
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- синдром «вегето-сосудистой дистонии» — функционального
расстройства нервной регуляции сердечно-сосудистой системы с
разнообразными клиническими проявлениями, возникающими на
фоне стресса;

- синдром «инкорпорированных долгоживущих радионуклидов» -
структурно-функциональные изменения сердечно-сосудистой,
нервной, эндокринной, репродуктивной и других систем органов в
результате накопления в организме радионуклидов цезия-137 и
стронция-90 в количестве более 50 Бк/кг веса (Бандажевский, 1999);

- синдром «острого ингаляционного поражения верхних дыхатель-
ных путей» — сочетание ринита, першения в горле, сухого кашля,
затрудненного дыхания, одышки при физической нагрузке, связан-
ный с воздействием вдыхаемых радионуклидов, в том числе —
«горячих частиц» (Чикина и др., 2001);

- синдром «каштанового листа» - необычного по форме пораже-
нии сосудистой оболочки глазного яблока (Федирко, 1999).

Известный синдром «хронической усталости» (Ллойд, 1984) при-
обрел новое, - чернобыльское, - звучание и возможно треубет пере-
описания в связи с новыми аспектами синдрома «затяжной радиа-
ционной болезни» (Пшеничников, 1995). Ждут детального описания
синдромы «облучения in utero», «чернобыльского СПИДА», «чернобыль-
ского сердца», «чернобыльских конечностей» и другие. 

Несмотря на огромное (и растущее) количество данных по ухуд-
шению здоровья населения на пораженных чернобыльскими
радиоактивными осадками территориях, полная картина происхо-
дящего далека от завершения. Для создания этой полной картины
последствий чернобыльской катастрофы для здоровья населения
требуется в первую очередь:

- расширение, а не сокращение (как это наблюдается в послед-
ние годы в России, Украине и Беларуси) медико-биологических и
радиологических исследований;

- реконструкция индивидуальных доз с дифференцировкой по
вкладу разных радионуклидов, внутреннего и внешнего облучения;

- ретроспективный анализ помесячной медицинской статисти-
ки (особенно для первых лет после Катастрофы) всех администра-
тивных районов, попавших под чернобыльские радиоактивные
осадки.

Хронические заболевания различной этиологии, связанные с
радиоактивным загрязнением, стали массовыми не только для лик-
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видаторов, но и для населения пораженных территорий.
Полиморбидность стала характерной чертой выражения заболевае-
мости на пораженных территорий. Постоянно растущий объем объ-
ективных научных данных о последствиях Чернобыльской ката-
строфы для здоровья населения не дает основания для оптимизма:
без специальных программ минимизации последствий (см. далее
часть IV), заболеваемость на загрязненных территориях будет расти.
Об этом свидетельствует и отсутствие корреляции в среднегодовых
дозах с суммарными дозами, полученными населением с момента
Катастрофы, и растущий вклад в коллективную дозу зон с малой
плотностью загрязнения, и увеличивающиеся (а не уменьшающие-
ся, как предполагалось) радиационные нагрузки за счет внутренне-
го облучения, и окончание 20-летнего латентного периода для мно-
гих форм рака (кожи, груди, легких и др.). В результате подавления
иммунной системы будут распространяться многие другие болезни.
В результате разрушения структур центральной нервной системы
будет появляться все больше людей с проблемами умственного раз-
вития. Генетические последствия будут наблюдаться в генофонде на
протяжении нескольких поколений. Чернобыльский «вклад» в
общую смертность составляет на территориях с уровнем
загрязнения почвы ≤ 1 Ки/км2 3,75 % - 4,2 % (см. гл. 8), и общее
число чернобыльских жертв, рассчитанное только для 15 из про-
шедших после Катастрофы 25 лет, составляет, по-видимому, около 1
миллиона человек.

Ни с научной, ни с моральной точек зрения необъяснимо, как
могут МАГАТЭ, ВОЗ, специалисты, связанные с атомной индустри-
ей, надевать «розовые очки», уверяя общество чуть ли не в благо-
творности Чернобыльской катастрофы. Эта позиция серьезно
мешает формированию ответственной и эффективной политики
минимизации последствий Катастрофы для здоровья людей.
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ЧАСТЬ III.

ПОСЛЕДСТВИЯ КАТАСТРОФЫ ДЛЯ ПРИРОДЫ

Чернобыльское радиоактивное загрязнение влияет как на
живую, так и на не живую природу: растительный и животный мир,
атмосферу, почвы, поверхностные и подземные воды. Уровень
радиоактивного загрязнения территорий определяет уровни облу-
чения всего живого, как непосредственно, так и по цепям питания.
Перенос радионуклидов водами, ветровой перенос, перенос мигри-
рующими животными - все это существенно меняет картину пер-
вичного радиоактивного загрязнения (территории и акватории, не
загрязненные или слабо загрязненные, могут стать опасными по
причине их вторичного загрязнения). Процессам биоаккумуляции
радионуклидов, изучению перехода и концентрации радионукли-
дов из почв и вод в организм животных и растений, посвящена
огромная литература (Конопля, Ролевич, 1996; Кутлахмедов и
Поликарпов., 1998; Sokolov, Kryvolutsky, 1998; Козубов, Таскаев,
2002 и мн. др.). Есть немало данных по влиянию «чернобыльских»
радионуклидов на экосистемы и популяции животных и растений и
даже микроорганизмов. Более или менее объективным показателем
влияния Катастрофы является уровень загрязнения почв, растений
и животных чернобыльскими радионуклидами.

Как и в отношении здоровья населения, приводимые в настоя-
щей части данные не являются исчерпывающими, — это скорее
мозаика, чем завершенная картина. В начале данной части кратко
рассматриваются некоторые факты распространения чернобыль-
ских радионуклидов в воздухе, воде и почвах (гл. 8), затем – влия-
ние чернобыльских выбросов на мир растений и грибов (гл. 9),
животный мир (гл. 10) и на мир микроорганизмов (гл. 11).

Глава 8. ЗАГРЯЗНЕНИЕ АТМОСФЕРЫ, ВОД 
И ПОЧВ

После Чернобыльской катастрофы радиоактивность атмосферы
Северного полушария достигла максимального уровня с момента
окончания испытаний атомного оружия – на какое то время она
была до миллиона раз выше (!), чем была до Катастрофы.
Происходили существенные изменения ионного, аэрозольного и
газового состава атмосферы над сильно радиоактивно загрязненны-
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ми территориями, которые отразились на электропроводности и
радиолизе воздуха. Последствия этого для живой природы не изуче-
ны. Из-за лесных пожаров радиоактивные аэрозоли распростра-
няются на многие сотни километров через много лет после
Катастрофы. Концентрация чернобыльских радионуклидов в атмо-
сферных осадках, и водоемах в первое время после Катастрофы во
многих местах в десятки тысяч раз превышала уровень фонового
излучения. Последствия такого шокового воздействия для водных
экосистемы не ясны. Вторичное загрязнение водных систем цезием-
137 и стронцием-90 происходит в результате весенних паводков.
Скорость вертикальной миграции радионуклидов в почвах достигает
4 см/год. В результате этой миграции растения с глубоко располо-
женной корневой системой снова выносят радионуклиды на поверх-
ности. Этот переход - важный механизм, который спустя десятилетия
после Катастрофы приводит к новому увеличению уровня облучения
людей, проживающих на загрязненных территориях.

8.1. Загрязнение приземной атмосферы
Существуют тысячи публикаций, в которых оценивается уро-

вень радионуклидов после Катастрофы на разных территориях.
Кратко представленные ниже данные показывают масштаб радио-
активного загрязнение приземной атмосферы всего Северного
полушария (карты см. гл. 1).

8.1.1 Беларусь, Украина и Россия

1. Сразу после первого выброса радионуклидов ночью 26 апреля
1986 г. их концентрации в воздухе быстро менялись в разных местах
и день ото дня (Табл. 8.1).

Таблица 8.1
Концентрация некоторых радионуклидов (Бк/м3) 29 апреля -
1 мая 1986 г. в Беларуси (Минск) и Украине (Киевская обл.)
(Крышев, Рязанцев, 2000)
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Радионуклид Минск, 28 - 29 апреля Барышевка, Киевская
обл., 30 апреля - 1 мая

теллур-132 74 3300

йод-131 320 300

барий-140 27 230

цезий-137 93 78



2. В табл. 8.2. показана динамика среднегодовой концентрации
в атмосфере некоторых радионуклидов в городе Чернобыль в 1986
– 1991 гг.

Таблица 8.2
Динамика концентрации некоторых радионуклидов (Бк/м3) в
атмосфере г. Чернобыль, 1986 – 1991 гг. (Крышев и др., 1994)

3. Через год после Катастрофы в 7-км зоне Чернобыльской АЭС
электропроводность приземного воздуха у земли была еще в 240 –
570 раз выше, чем в незагрязненных районах (Смирнов, 1992).

4. За пределами 30-км зоны обнаружены явления радиолиза
воздуха, угнетающе действующего на экосистемы (Крышев,
Рязанцев, 2000).

5. Радиоактивность приземного воздуха в апреле - мае 1986 г. на
всей территории Беларуси возросла в миллион раз и стала снижать-
ся, начиная со второй половины мая 1986 г. Быстрое снижение про-
должалось до конца 1986 г. Так, в Березинском заповеднике (400 км
от ЧАЭС) 27 – 28 апреля 1986 г. концентрация йода-131 в воздухе
достигала 200 Бк/м3, цезия-137 — 9,9 Бк/м3. Среднегодовая кон-
центрация в воздухе цезия-137 в 1986 г. для г. Хойники — 3,210–2
Бк/м3, для Минска — 3,810–3 Бк/м3 (среднегодовые до- аварийные
концентрации ниже 10–6 Бк/м3). Среднегодовая концентрация
плутония -239, -240 в приземном воздухе в 1986 г. составляла в

341

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.
Радионуклид Минск, 28 - 29 апреля Барышевка, Киевская

обл., 30 апреля - 1 мая
цезий-134 48 52

церий-141 - 26

церий-144 - 26

цирконий -95 3 24

рутений-103 16 24

Год стронций-90 рутений-106 цезий-137 церий-144

Июль-
декабрь 1986

нет данных 13 000 5000 34 000

1987 нет данных 4000 2000 12 000

1988 430 400 600 1400

1989 130 - 90 160

1990 52 - 80 -

1991 52 - 100 -
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Хойниках — 8,310-6 Бк/м3 и Минске — 1,1х10-6 Бк/м3 (доаварий-
ный уровень-менее 10-9 Бк/м3 (Гресь и др., 1997).

6. Период полуочищения атмосферного воздуха для плутония -
239, -240 составляет 14,2 месяца, для цезия–137 – 25 - 40 месяцев
(Нестеренко, 2005).

7. Высокие уровни содержания радионуклидов в приземной
атмосфере были отмечены в Хойниках через многие годы после
Катастрофы (Рис. 8.1).

Рис. 8.1. Динамика содержания плутония -239,-240 и цезия-137 в приземном слое

атмосферы в городе Хойники, Беларусь, 1990 – 2004 гг. (Конопля и др., 2006).

8. Через 20 лет после Катастрофы радиоактивное загрязнение
атмосферы определяется содержанием и удельной радиоактив-
ностью пыли, повышается при проведении сельскохозяйственных
и других работ, связанных с пылеобразованием. Отмечается тенден-
ция повышения содержания радионуклидов в воздухе в весенне-
летний период, особенно при сухой погоде (Нестеренко, 1996).

9. В динамике уровней радиоактивного загрязнения атмосферы
выделяются средняя составляющая (обусловлена общей радиа-
ционно-экологической ситуацией), циклическая (связанная с
сезонными изменениями) и случайная (влияние многочисленных
факторов антропогенного и естественного происхождения).
Влияние случайной составляющей ярко проявилось в 1992 г., когда
на территории Беларуси происходили сильные лесные пожары. Их
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влияние на радиоактивное загрязнение приземной атмосферы в
летний период было настолько велико, что привело к заметному
повышению значений среднегодовых концентраций в поверхност-
ном воздухе и должно было отразиться на загрязнении человека
(через ингаляцию при дыхании). На территориях с высоким уров-
нем радиоактивного загрязнения поверхности (почвы, вода, расти-
тельность) из-за лесных пожаров радионуклиды под воздействием
горячего воздуха поднимались на высоту свыше 3 км, и разносились
на сотни км (Конопля и др., 2006).

10. В России бета-активность, вызванная Чернобыльскими
выпадениями, была обнаружена через несколько дней после 26
апреля 1986 г. в Белгородской, Брянской, Воронежской,
Калужской, Курской, Липецкой, Нижегородской, Орловской,
Пензенской, Ростовской, Рязанской, Саратовской, Смоленской,
Тамбовской Тульской областях, в Карелии (Европейская часть);
на Урале (Свердловская область), на Дальнем Востоке
(Владивосток, Хабаровск), причем на некоторых территориях
уровень более, чем в 10

11. В последующие после Катастрофы годы важным фактором
вторичного радиоактивного загрязнения стал пылевой и аэрозоль-
ный разнос. 6 сентября 1992 г. радиоактивные аэрозоли, поднятые
сильным ветром в 30-км Чернобыльской зоне, через пять-семь
часов достигли окрестностей Вильнюса (Литва), в результате чего
концентрация цезия-137 здесь возросла в 100 раз (Огородников,
2002). Такие же масштабные разносы радионуклидов происходят в
результате лесных пожаров, охватывающих порой значительные
площади на загрязненных территориях Беларуси, России и
Украины. Например, в июле и августе 2010 г. в Обнинске
(Калужская обл.) среднемесячная концентрация цезия-137 уве-
личивалась соответственно в два и три раза, а максимальные сред-
несуточные концентрации в некоторые дни августа превышали
фоновые уровни до 24 раз ( Иванов и др., 2010), Это произошло в
результате пожаров в радиоактивно загрязненных лесах, скорее
всего Брянской обл. за 200 — 300 км от Обнинска.

8.1.2. Другие страны

Ниже приводятся примеры чернобыльского загрязнения атмо-
сферы в Северном полушарии.
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Дания. С 27 по 28 апреля средняя концентрация цезия-137 в воз-
духе составила 0,24 Бк/м3, стронция-90 – 5,7 мБк/м3 , плутония-
239,240 – 51 μБк/м3, америция-241 – 5,2 μБк/м3

Канада. Три чернобыльских облака вторглись в Восточную
Канаду 6 мая 1986 г., затем они переместились в Арктику (14 мая) и
Тихий океан (25-26 мая). Радиоактивные выпадения включали: 7Be,
59Fe, 95Nb, 95Zr, 103Ru, 106Ru, 137Cs, 131I, 140La, 141Ce, 144Ce, 54Mn,
60Co, 65Zn и 140Ba (Roy et al., 1988).

США. Чернобыльские радиоактивные облака, которые были
замечены в Беринговом море (Kusakabe and Ku, 1988), достигли
США. Чернобыльский шлейф пересек Арктику в нижних слоях
тропосферы, а Тихий океан – в средних слоях. Первые радиоактив-
ные выпадения в США отмечены 10 мая, следующие - 20 - 23 мая. В
последних выпадениях была более высокая активность рутения-103
и бария-140, чем цезия-137 (Bondietti et al., 1988; Bondietti and
Brantley, 1986). Чернобыльская радиоактивность увеличила радио-
активность воздуха США до самых больших, после конца испыта-
ний ядерного оружия, величин (US EPA, 1986). В табл. 8.3. пред-
ставлены некоторые примеры чернобыльского радиоактивного
загрязнения атмосферы США.

Таблица 8.3.
Концентрации йода-131, цезия-131, цезия-134 и цезия-137 в
поверхностном воздухе на территории США в результате
Чернобыльской катастрофы, май 1986 г. (из RADNET по
данным: Larsen, Juzdan, 1986; Larsen et al., 1986; US EPA 1986;
Toppan, 1986; Feely et al., 1988; Gebbi, Paris, 1986; Vermont
State Dept. of Health, 1986)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Радионуклид Город, штат активность

йод-131 г. Нью Йорк 20 720 мБк/м3

Рексбург, Айдахо 11 390 мБк/м3

Портланд 2,9 пКи/м3

Аугуста 0,80 пКи/м3

Барроу, Аляска 218,7 фКи/м3

Мауна Лоа, Гавайи 28,5 фКи/м3

цезий-137 г. Нью Йорк 9 720 мкБк/м3

Барроу, Аляска 27,6 фКи/м3

Мауна Лоа, Гавайи 22,9 фКи/м3



Финляндия. Наиболее полные подсчеты чернобыльских загряз-
нений в атмосфере в первые дни после Катастрофы были сделаны в
Швеции и Финляндии (Табл. 8.4).

Таблица 8.4.
Воздушная радиоактивность (мБк/м3) 19 радионуклидов в
Финляндии (Нурмаярви) 28 апреля 1986 г. (Sinkko et al., 1987,
по RADNET) 

Шотландия. Чернобыльские выпадения вечером 3 мая 1986 г.
включали 132Te, 132I, 131I, 103Ru, 137Cs, 134Cs, 140Ba, 140La (Martin et al.,
1989).

Югославия. Увеличение уровня плутоний-238/ плутоний -239, -
240 в приземном воздухе в районе Винка-Белград 1 - 15 мая 1986 г.
свидетельствовало о том, что причиной была авария на ЧАЭС
(Mani-Kudra et al., 1995).

Япония. Два чернобыльских облака были замечены над
Японией: на высоте около 1500 м в начале мая 1986 г., и на высоте
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Радионуклид Город, штат активность

цезий-134 Мауна Лоа, Гавайи 11,2 фКи/м3

Барроу, Аляска 18,6 фКи/м3

все β Портланд 1031 пКи/м3

Линкольн, Новая
Англия

14,3 пКи/м3

Вермонт 0,113 пКи/м3

нуклид активность нуклид активность

131I 223 000 131mTe 1700

133I 48 000 127Sb 1650

132Te 33 000 106Ru 630

137Cs 11 900 141Ce 570

134Cs 7200 115Cd 400

140Ba 7000 95Zr 380

129mTe 4000 125Sb 253

103Ru 2880 143Ce 240

99Mo 2440 147Nd 150

136Cs 2740 110mAg 130

239Np 1900 - -
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более 600 м в конце мая (Higuchi et al., 1988). В приземном слое
атмосферы были обнаружены свыше 20 радионуклидов, включая
цезий-137, йод-131 и рутений-103. Концентрация цезия-131, цезия-
134 и цезия-137 на северо-западе Японии увеличилась более, чем в
1000 раз (Aoyama et al. 1986; Ooe et al., 1988). Заметные выпадения
цезия-137 в атмосферу отмечались с Японии до конца 1988 г.
(Aoyama at al., 1991).

В Табл. 8.5 приведены данные по максимальным уровням радио-
активности приземного слоя воздуха в нескольких странах после
Чернобыльской катастрофы.

Таблица 8.5
Примеры максимальных активностей некоторых
радионуклидов в поверхностном воздухе в Северном полушарии
после Катастрофы в 1986 г.

*В течении 1984 г. общая активность плутония-239 и плутония-240 была в 1000 раз
ниже (10-40 nБк/м3).
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нуклид концентрация Страна,
территория

Дата Примечания.

йод-131 223 Бк/м3 Финляндия,
Нуримаярви

28 апреля RADNET

251 Бк/м3 Канада,
Ревелсток, 

13 мая

20,7 Бк/м3 США, Нью-
Йорк 

май

0,8 Бк/м3 Япония 5 мая Imanaka,Koid
e, 1986

цезий-137 9,7 Бк/м3 Австрия, Вена 30 апреля Irlweck et al.,
1993

рубидий-103 62,5 Бк/м3

∑β 160 Бкм3 Болгария 1 мая Pourchet et al.,
1997

100 Бк/м3 Германия,
Мюнхен 

30 апреля Hotzel et al.,
1987

плутоний-
239, -240

89 мк/м3 Австрия, Вена май Irlweck et al,
1993

0,4 мБк/м3* Франция,
Париж 

29-30 апреля Thomas,
Martin, 1986



***
Современных знаний явно недостаточно, чтобы оценить, или

хотя бы отметить, все специфические радиогенные эффекты для
атмосферы каждого из выброшенных в ходе Катастрофы радионук-
лидов. Несомненно, требуют анализа последствия радиолиза возду-
ха, произошедшего после выброса такого огромного количества
радионуклидов. Заметим, что термин «атмосферные радиотоксины»
стал популярным именно после Чернобыльской катастрофы
(Гагаринский и др., 1994). Требует постоянного внимания опасность
вторичного распространения чернобыльских радионуклидов в
результате крупных лесных пожаров.

8.2. Загрязнение водных экосистем
Чернобыльское радиоактивное загрязнение в Северном полуша-

рии продолжилось и после окончания выбросов из взорванного
реактора: в первую очередь из-за радиоактивных дождей.
Поскольку осадки рано или поздно попадают в реки, озера и моря,
многие реки Восточной Европы были заметно загрязнены черно-
быльскими выпадениями (например, бассейн Днепра, реки Сож,
Припять, Неман, Волга, Дон, Западная Двина – Даугава).

8.2.1. Беларусь, Украина, Россия

1. В первые дни после Катастрофы (период первичного аэро-
зольного загрязнения) суммарная активность воды р. Припяти в
районе ЧАЭС превышала 3000 Бк/л, только к концу мая 1986 г. сни-
зилась до 150 Бк/л. Максимальные концентрации плутония-239 в
воде р. Припяти составили 0,37 Бк/л.

2. В мае - июле 1986 г. в северной части Киевского водохранили-
ща радиационный уровень в десятки тысяч раз превышал уровень
до Катастрофы (Рябов, 2004).

3. Концентрация йода-131 2 мая 1986 г. в поверхностных водах в
Ленинградской области (г. Сосновый бор) достигала 1300 Бк/л, 4
мая 1986 г. – 740 Бк/л (Крышев, Рязанцев, 2000; Блинова, 1998).

4. В первый период после Катастрофы особенно сильно радио-
активно загрязненной была литоральная зона. В последующем
водоемы вторично загрязнялись выносом цезия-137 и стронция-90
с водосборных водоемов в результате весенних паводков, а также в
результате пожаров в загрязненных лесах (Рябов, 2004).
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5. В июле 1986 г. основными дозообразующими радионуклида-
ми в илах водоемов вблизи ЧАЭС были ниобий-98 (27 кБк/кг),
церий-144 (20,1 кБк/кг), и цирконий-96 (19,3 кБк/кг). В марте -
апреле 1987 г. содержание ниобия-95 достигало в водных растениях
29 кБк/кг, а циркония- 95 в обрастаниях — 146 кБк/кг (Крышев и
др., 1992).

6. Стронций-90 в биоте озер поймы Днепра сконцентрирован, в
основном, в двустворчатых моллюсках, 10 – 40 % — в высших вод-
ных растениях, около 2 % — в рыбах, 1 – 10 % в брюхоногих мол-
люсках и менее 1 % — в планктоне (Гудков и др., 2006).

7. 85 – 97 % цезия-137 в биоте озер поймы Днепра находилось в
высших водных растениях, 2 – 7 % в зообентосе, 1–8 % в рыбе, 1 %
— в брюхоногих моллюсках (Гудков и др., 2006).

8. Благодаря процессам биоаккумуляции, содержание радионук-
лидов в растениях, грибах, моллюсках и других живых объектах
может увеличиваться в десятки тысяч раз (табл. 8.6).

Таблица 8.6
Увеличение концентрации чернобыльских радионуклидов в вод-
ных организмах по сравнению с концентрацией в воде Днепра и
Киевского водохранилища, 1986 – 1989 гг. (Крышев,
Рязанцев, 2000; Гудков и др., 2004)

9. На загрязненных цезием-137 на уровне 0,2 Ки/км2 водоемах,
коэффициент его перехода из воды в растения в разные годы отли-
чается до 60 раз (Борисевич, Поплыко, 2002).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

радионуклид моллюски водные растения рыбы (лещ, судак,
плотва, густера)

церий-141,
церий-144

3000 - 4600 20 000 - 24 000 500 - 900

рутений-103,
рутений-106

750 - 1000 11000 - 17 000 120 - 130

цезий-134,
цезий137

178 - 500 2700 - 3000 100 - 1100

цирконий-95 2900 20 000 190

ниобий-95 3700 22 000 220

стронций-90 440 - 3000 240 50 - 3000

плутоний - 4175 98

америций - 7458 1667

йод-131 120 60 2 - 40



10. Через 15 лет после Катастрофы более 90 % плутония и амери-
ция в водяных экосистемах находятся в осадках (Борисевич,
Поплыко, 2002).

11. Через 10 лет после Катастрофы наиболее высокие концентра-
ции строниця-90 (от 1,59 до 2.7 Бк/л) наблюдались в водах рек, дре-
нирующих территории с высокой плотностью загрязнения. За 1987
– 1994 гг. среднегодовые концентрации цезия-137 уменьшились до
максимальной активности около 2,5 Бк/л. В зоне нижнего течения
р. Припяти на территориях с плотностью загрязнения более 1480
кБк/км2 удельная активность грунтовых вод достигал 3 Бк/л по
цезию-137 и 0,7 Бк/л по стронцию-90. В зоне отчуждения концент-
рации радионуклидов достигали 3,0 – 5,0 Бк/л по цезию и 1,0 – 2,0
по стронцию-90. На территориях с плотностью загрязнения цезием-
137 на уровнях 555 – 1480 кБк/м2 концентрация радионуклидов в
грунтовых водах составляла 0,2 – 2,0 Бк/л по цезию-137 и 0,03 – 0,1
по стронцию-90 в водосборах р. Припяти и р. Сожа. Для грунтовых
вод, обл. питания которых загрязнена цезием-137 на уровне 185 –
555 кБк/м2, характерны концентрации для цезия-137 — 0,01 – 1,0
Бк/л и 0,01 –0,07 Бк/л — для стронция-90 (Конопля, Ролевич, 1996).

12. Концентрация цезия-137 и стронция-90 растет и в подзем-
ных водах и коррелированна с плотностью загрязнения почв и
мощностью и составом зоны аэрации (Конопля, Ролевич, 1996).

13. Во время половодий высокоактивные донные осадки перехо-
дят во взвешенное состояние, что приводит к заметному возраста-
нию удельной активности воды по цезию-137 (связано с твердыми
взвесями). Большая часть стронция-90 (50 – 99 %) мигрирует в рас-
творенном состоянии (Конопля, Ролевич, 1996).

14. По степени радиоактивного загрязнения компоненты вод-
ных экосистем располагаются в следующем порядке: донные отло-
жения > гидробионты > вода. Если для воды и, в меньшей степени
для взвесей, характерно со временем уменьшение содержания
цезия-137 и стронция-90, то в донных отложениях и водной расти-
тельности имеет место повышение их концентрации (Конопля,
Ролевич, 1996).

15. В озерах радионуклиды преимущественно сосредоточены в
донных отложениях и биоте. Накопление радионуклидов водной
растительностью с ежегодным ее отмиранием при отсутствии стока
приводит к увеличению их аккумуляции в донных отложениях
(Конопля, Ролевич, 1996).
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16. В озере Святское (Беларусь) общая концентрация радионукли-
дов в воде в 1994 г. составляла 8,7 Бк/л, в водных растениях – свыше
3700 Бк/л, в рыбах – свыше 39 000 Бк/л (Конопля, Ролевич, 1996).

17. Зарастание водоемов способствует очищению воды от цезия-
137 и стронция-90, при одновременном росте радиоактивности
донных отложений.

8.2.2. Другие страны

Великобритания (Шотландия). Вечером 3 мая 1986 г. одно из чер-
нобыльских дождевых облаков загрязнило морские прибрежные
воды 132Te,132I, 131I, 103Ru, 137Cs, 134Cs и 140Ba/140La с общим уров-
нем активности до 7 000 Бк/л (Martin et al., 1988).

Греция. В табл. 8.8 представлены данные о составе и величине
активности некоторых чернобыльских радионуклидов в Греции в
мае 1986 г.

Таблица 8.7
Состав и максимальная активность (Бк/м2 ) чернобыльских
радиоактивных выпадений в Фессалониках, Греция (суммарное
дождевое выпадение 5 - 6 мая 1986 г.) (Papastefanou et al., 1988)

Нидерланды. В области Ниймеген с 1 по 21 мая 1986 г. в дожде-
вых осадках были обнаружены йод-131, теллур-132, йод-32, лантан-
140, цезий-134, цезий-137 и рутений-103. Общая радиоактивность
дождей в первый день составила около 9 000 Бк/л: 2700 Бк/л для
йода-131 и 2300 Бк/л для теллура-132 и йода-132. Общая активность
осадков (на км2) за весь период выпадения была около 55 ГигаБк
(Beentjes, Duijsings, 1987).

Польша. Средние уровни содержания плутония (плутоний-239 +
плутоний-240) в польской экономической зоне Балтийского моря

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

нуклид активность
131I 117 278

132Te 70 700

132I 64 686

103Ru 48 256

140Ba 35 580

137Cs 23 900

140La 15 470

134Cs 12 276



составляли в трех локализациях 30 - 98 Бк/м2. Наибольшая кон-
центрация плутония в донных осадках наблюдалась в реке Висла с
водами которой в Балтийское море попало 192 мБк чернобыльского
плутония в 1989 г. (Skwarzec, Bojanowski, 1992). Общий уровень
цезия-137 в озере Снярдвы в среднем составил 6 100 Бк/м2 (Robbins,
Jasinski, 1995).

Швеция. На рис. 8.2 показаны ежегодные уровни цезия-137 в
поверхностных водах Балтийского моря около острова Готланд в
1984 - 2004 гг.

Рис. 8.2. Средний ежегодный уровень концентрации цезия-137 (Бк/л) в

поверхностных водах к востоку и западу от о-ва Готланд (глубина 10 м) в

1984 - 2004 гг. Прямая линия – средний дочернобыльский уровень

(HELKOM, 2006).

Балтийское море. По расчетам, общее количество только цезия-
137, выпавшего с осадками на поверхность моря, составило 2,8 ПБк
(UNSCEAR, 2011).

Северное море. В осадках из донных ловушек в Северном море
максимальная чернобыльская радиоактивность достигла уровня в
670 000 Бк/кг (дозообразующий нуклид – рутений-103) (Kemp, Nies,
1987). В июне 1986 г. уровень содержания радионуклидов в морской
пене в несколько тысяч раз превышал их уровень в морской воде.
Цезий-137 и цезий-134 быстро оседали, в то время как рутений-106 и
серебро-110 сохранялись в пене (Martin, Heaton, 1989).
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Средиземное море. Уровни концентрации цезия-137 в поверх-
ностных водах Тирренского моря возросли десятикратно после
Катастрофы и превысили максимальные уровни периода атмо-
сферных испытаний ядерного оружия (Рис. 8.3).

Рис. 8.3. Концентрация цезия-137 (мБк/л) в поверхностных водах

Тирренского моря в 1960 - 1995 гг. Видно, что максимальное значение

чернобыльских выпадений (1887 г.) значительно превышает выпадения в

период испытаний ядерного оружия (Europe Environmental Agency, 1999)

По расчетам, общее количество только цезия-137 выпавшего с
осадками на поверхность моря составило 3 ПБк (UNSCEAR, 2011).

Финляндия, Франция и Канада. В табл. 8.8. представлены данные
по концентрации радионуклидов в дождевых осадках и поверхност-
ных водах в этих странах.

Таблица 8.8
Концентрация радионуклидов в дождевых осадках и поверхност-
ных водах Финляндии, Франции и Канады в 1986 – 1987 гг.
(Thomas, Martin, 1986; Saxen, Aaltonen, 1987; Joshi, 1988)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Радионуклид Концентраци
я (мах)

Страна,
территория

Дата

цезий-137 5,300 Бк/м3* Финляндия 1986 г.

325 мБк/л Канада, Онтарио Май 1986 г.

700 Бк/л Франция, Париж Апрель 29 - 30, 1986 г.

стронций-89 11 000 Бк/м3 Финляндия 1986 г.

теллур-132 7 400 Бк/л Франция, Париж Апрель 29 - 30, 1986 г.



***
Водоемы европейской части Северного полушария получили

огромное количество чернобыльских радионуклидов - как непо-
средственно в первые дни после Катастрофы, так и спустя месяцы и
годы в результате выноса радионуклидов с загрязненных террито-
рий. Уровни радиоактивного загрязнения поверхностных вод в пер-
вые месяцы после Катастрофы местами оказались максимальными
за все время антропогенного загрязнения - местами они были выше
уровней загрязнения в период атмосферных испытаний ядерного
оружия. Последствия такой огромной дополнительной радиацион-
ной нагрузки еще предстоит оценить.

8.3 Загрязнение почв
Почвенный покров будет продолжать накапливать чернобыль-

ские радионуклиды с большими периодами полураспада на протя-
жении грядущих нескольких столетий. Как и в предыдущих разде-
лах, представленные ниже данные - лишь отдельные примеры из
огромного числа существующих.

8.3.1. Беларусь, Украина, Россия

1. Радионуклиды в дерново-подзолистых, оподзоленных супес-
чано-песчаных (в меньшей степени на суглинистых) почвах мигри-
руют ежегодно в более глубокие горизонты, попадая рано или
поздно в корнеобитаемые слои почвы. Здесь они захватываются
корневой системой растений и выносятся растениями на поверх-
ность. Поэтому поверхность почв, на какое-то время повсеместно
ставшая менее радиоактивной, оказалась более радиоактивной,
чем 15 лет назад (Борисевич, Поплыко, 2002). Скорость вертикаль-
ной миграции радионуклидов может достигать 4 см в год (Бахур и
др., 2005).

2. Уровень радиоактивности цезия-137 на пашне, лугах и пастби-
щах в радиусе 50 - 650 км от ЧАЭС, составлял через несколько лет
после Катастрофы по цезию-137 от 1000 до 25 000 Бк/м2, в верхнем
почвенном слое (0 - 5 см). На лугах и естественных пастбищах уро-
вень загрязнения верхнего почвенного слоя был заметно выше (по
строницю-90 - 1400 - 40 000 Бк/м2) (Salbu et al., 1994). На многих
территориях, расположенных в сотнях километров к северу, северо-
западу и северо-востоку от ЧАЭС, уровень загрязнения почв цези-
ем-137 превышал 1489 кБк/м2 (Крышев, Рязанцев, 2000).
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3. Наиболее сильно загрязненные йодом-131 почвы были отмечены
в Северной Украине, Восточной Беларуси и близлежащих областях
России, однако «пятна» йодного загрязнения были обнаружены на мно-
гих территориях, включая Калининградскую обл. (Махонько, 1992).

4. Более активная вертикальная миграция радионуклидов про-
исходит в условиях повышенной влажности (поймы, торфяники,
болота). Скорость вертикальной миграции различается у разных
радионуклидов (Табл. 8.9).

Таблица 8.9
Число лет, необходимых для снижения на 50 % количества (полу-
очищения) разных радионуклидов в верхнем (0 – 5 см) почвенном
слое в радиусе до 200 км от ЧАЭС (Нац. докл. Белар., 2006)

5. Гранулометрический состав почв и агрохимические характе-
ристики изменяют коэффициент перехода (см. ниже гл. 9) радио-
нуклидов из почвы в растения. Уровень перехода цезия-137 из
почвы в корни свеклы изменяется десятикратно (от 0,01 до 0,11
Бк/кг) в зависимости от того, является ли почва дерново-подзоли-
стой, суглинистой, глинисто-песчаной или песчаной (Борисевич,
Поплыко, 2002).

8.3.2. Другие страны

Австрия. За пределами бывшего СССР альпийские территории
Австрии оказались одними из самых загрязненными после
Чернобыльской катастрофы: в мае 1986 г. в провинции Зальцбург
содержание цезия-137 в верхнем слое почвы в среднем составило 31
000 Бк/м2, достигая 90 000 Бк/м2 (Lettner et al., 2007) и 200 000 Бк/м2

(Energy, 2008). Через 10 лет после Катастрофы 54 % выпавшего цезия-
137 содержалось в поверхностном (0 - 2 см) слое почве хвойных лесов,
меньше 3 % опустилось глубже 20 см. По расчетам, среднее время
полуудержания составило 5,3 года для слоя 0 – 5 см, 9,9 лет – для слоя
5 – 10 см, и 1,78 г. для слоя почвы 10 – 20 см (Sterbl et al., 1996).

Болгария. Верхний слой почвы в наиболее радиоактивно загряз-
ненных районах содержал цезия-137 свыше 81 800 Бк/м2 - в восемь

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Радионуклид до 200 км от ЧАЭС до 50 км от ЧАЭС

плутоний-239, плутоний-240 6 – 7 > 50

америций-241 6 – 7 > 50

стронций-90 7 – 12 7 – 12

цезий-137 10 - 17 24 – 27



раз выше, чем максимальные показатели во время атмосферных
испытаний атомного оружия (Pourchet et al., 1997)

Великобритания. В Табл. 8.10. представлены примеры радио-
активного загрязнения почв после Чернобыльской катастрофы.

Taблица 8.10
Загрязнение некоторых территорий Великобритании в 1986 г.
чернобыльскими радионуклидами.

Содержание цезия-137 в почве низин более, чем в 100 раз превы-
шало уровень на холмах (Walling, Bradley, 1988). 3 мая 1986 г. в
Шотландии выпали радиоактивные осадки, включающие 132Te, 132I,
131I, 103Ru, 137Cs, 134Cs и 140Ba,140La, с общим уровнем радиоактив-
ности до 41 000 Бк/м2 (Martin et al., 1988)

Германия. Средний уровень поверхностного загрязнения почв
нуклидами радиоцезия составил 6000 Бк/м2. На юге страны кон-
центрация радионуклидов была намного выше (Табл. 8.10).

Tаблица 8.10
Концентрация на поверхности почвы чернобыльских
радионуклидов (Бк/м2) в Германии в 1986 г.
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Нуклид Концентрация Территория Дата Автор

131I 26 000 Lerwick, Шотландия 1 - 6
мая

Cambray et al.,
1987

41 000 Holmrook, Кумбрия

137Cs 7 400 Селлафилд, Кумбрия май Fulker, 1987

15 000 Ирландия 1986 г. Rafferty et al.,
1993

600 Беркли, Глочестер май Nair, Darley, 1986

134/137Cs 100 000 Шотландия май Wynne, 1989

Σ β 88 400 Strathelyde,
Шотландия

6 мая RADNET, 2008

Нуклид Территория Концентрация (мах) автор

цезий-137 Верхняя Швабия 43 000 Bilo et al., 1993

Бонн 1380 Clooth, Altman,
1990

цезий-134 /
цезий-137

Южная Германия 60 000 Energy, 2008

теллур-132 Мюнхен 120 000 Gogolak et al.,
1986
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Дания. В среднем поверхность почв после Катастрофы была
загрязнена на уровне 1300 кБк/м2 по цезию-137, и по стронцию-90
– 38 Бк/м2 . Основной объем загрязнения пришелся на первую
половину мая. На островах Фаро уровень цезия-137 достигал 2000
Бк/м2, в Гренландии – > 188 Бк/м2 (Aarkrog, 1988).

Ирландия. Концентрация чернобыльских цезия-137 + цезия-134
достигала 14 200 Бк/м2 - в 20 раз выше дочернобыльского уровня
(McAuley, Moran,1989).

Италия. В горной области Фриули-Венеция концентрация
цезия-137 на поверхности почв достигала 40 000 Бк/м2. Она умень-
шилась на 20 % в течении последующих пяти лет (Velasko et al., 1997).

Норвегия. Значительное радиоактивное загрязнение почв
отмечено в ряде мест страны (Табл. 8.11).

Таблица 8.11
Примеры загрязнения почвы цезием-137 в Норвегии в 1986 г.

* цезий-134 / цезий-137

Польша. Почвы в центральных обл. страны подверглись загряз-
нению различными радионуклидами (Табл. 8.12). В северо-восточ-
ной части страны уровень цезия-137 + цезия-134 в почве достигал
30 000 Бк/м2, йода-131+ йод-132 - 1 000 000 МБк/м2 (Energy, 2008).

Таблица 8.12
Спектр и уровни концентрации радионуклидов в поверхностном
( 0 – 5 см) слое почве (Бк/м2) в окрестностях Кракова 1 мая
1986 г. (Broda, 1987)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Концентрация (мах) Территории Примечание

22 000 Бк/кг* В донных группах Hongve et al., 1995

500 000 Бк/м2 В донных осадках Hongve et al., 1995

22 Бк/ кг Ледники Шпицбергена Pinglot et al., 1994

80 000 Бк/м2 Dovrefjell Solem, Gaare, 1992

54 000 Бк/м2 (в
среднем)

Южная Норвегия,
пастбища

Staaland et al., 1995

200 000 Бк/м2* На загрязненных
территориях

Blaker et al., 1992

Нуклид Концентрация Нуклид Концентрация
132Te 29 300 140Ba 2 500

132I 25 700 140La 2 400

131I 23 600 99Mo 1 700



США. В Табл. 8.13. приведены примеры загрязнения почв в
США чернобыльскими радионуклидами.

Таблица 8.13.
Загрязнение почв чернобыльскими радионуклидами (Бк/м2) в
США в 1986 г. (из RADNET по: Dibb, Rice, 1988; Dreicer et al.,
1986; Miller, Gedulig, 1986; Gebbi, Paris 1986)

* отложения в траве

Содержание цезия-137 в почве было таким же или немного пре-
вышало уровень загрязнения во время атмосферных испытаний
атомного оружия. В чернобыльских выпадениях в США были обна-
ружены: 103Ru, 106Ru, 134Cs, 136Cs, 137Cs, 140Ba, 140La, 132I and 95Zr,
95Mo, 141Ce, 144Ce (Larsen et al., 1986).

В Табл. 8.14. представлены данные по загрязнению радиоцезием
некоторых европейских стран.
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Нуклид Концентрация Нуклид Концентрация

129mTe 8 000 106Ru 1 300

103Ru 6 100 127Sb 800

137Cs 5 200 136Cs 700

134Cs 2 700 Всех До 360 000

Нуклид Концентрация Город, штат Дата

137Cs 4 250 Соломонс, MD 8 мая - 20 июня

9 400* Честер, NJ 17 мая

134Cs 2 000 Соломонс, MD 8 мая - 20 июня

103Ru 22 000 Соломонс, MD 8 мая - 20 июня

1 846 Честер, NJ 3 июня

15 Честер, NJ 23 мая

131I 472 Честер, NJ 23 мая

9157 пКи/м2 Портланд, OR 11 мая
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Tаблица 8.14.
Уровень чернобыльского радиоактивного загрязнения почв
(Бк/м2) на территории посольств Великобритании в некоторых
европейских странах
(http://members.tripod.com/~BRuslan/win/energe1.htmhttp://
members.tripod.com/~BRuslan/win/energe1.htmhttp://members
.tripod.com/~BRuslan/win/energe1.htmhttp://members.tripod.c
om/~BRuslan/win/energe1.htmhttp://members.tripod.com/~BR
uslan/win/energe1.htmhttp://members.tripod.com/~BRuslan/wi
n/energe1.htmhttp://members.tripod.com/~BRuslan/win/energe
1.htmhttp://members.tripod.com/~BRuslan/win/energe1.htmhtt
p://members.tripod.com/~BRuslan/win/energe1.htm )

Франция. Максимальный уровень загрязнения цезием-137 почв
после Катастрофы был 545 000 Бк/кг (CRII-RAD, 1988), во
Французских Альпах - 400 Бк/м2 (Pinglot et al., 1994).

Швеция. Средний уровень чернобыльского цезия-137 в лесных
почвах был > 50 000 Бк/м2, максимальный - > 200 000 Бк/м2 (Energy,
2008).

Хорватия. В 1986 г. уровень загрязнения поверхности почв цези-
ем-137 из чернобыльских выпадений достигал 6 300 Бк/м2 (Franiβ et
al., 2006).

Эстония. Уровень поверхностного загрязнения почв цезием-137
после Катастрофы достигал 40 000 Бк/м2 (Realoetal., 1995).

Япония. Концентрация цезия-137 на поверхности почв достига-
ла 414 Бк/м2, йода-131 - 19 Бк/м2 , рутения-103 - 1 Бк/м2. Всего на
поверхности почв было обнаружено 20 «чернобыльских» радионук-
лидов (Aoyama et al., 1987).

***
Чернобыльское радиоактивное загрязнение серьезно затронуло

атмосферу, поверхностные и подземные воды и почвы. Оно во мно-
гих местах превышало все ранее известные максимальные уровни

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Страна (город) цезий-134 цезий-137

Чехия (Прага) 4 900 2 900

Венгрия (Будапешт) 8 800 5 300

Югославия (Белград) 7 300 4 400

Румыния (Бухарест) 4 300 2 600

Польша (Варшава) 2 800 1 700



антропогенного радиоактивного загрязнения больших территорий,
связанные с атмосферными испытаниями ядерного оружия в конце
50-х – начале 60-х годов ХХ века. Ужасающие последствия этих
испытаний, как известно, послужили главной причиной их полного
запрещения даже в разгар «холодной войны» в 1963 г.

Современный уровень знаний не дает возможности проанализи-
ровать все последствия чернобыльского радиоактивного загрязне-
ния для атмосферы, гидросферы и педосферы. Сомневаться (или,
тем более, отрицать), что такие изменения действительно суще-
ствуют, не приходится, учитывая огромное количество выброшен-
ных в биосферу «чернобыльских» радионуклидов, некоторые из
которых будут сохраняться на протяжении столетий и тысячелетий.

В противовес настойчиво распространяемым специалистами,
связанными с МАГАТЭ и другими структурами ядерной индустрии,
утверждениям, что «чернобыльские» радионуклиды в большинстве
своем исчезнут бесследно в атмосфере, факты показывают иное:
уровни чернобыльского загрязнения почв и водоемов за многие
тысячи километров от Чернобыля тысячекратно повышались. И
даже содержание плутония – одного из самых тяжелых химических
элементов, распространение которого прогнозировалось сразу после
Катастрофы только в пределах ближней зоны взорвавшегося реакто-
ра, - в тысячи раз возрастало за тысячи километров от Чернобыля.

Широко принятые расчеты средних уровней радиоактивности
на литр, килограмм, кубический или квадратный метр, маскируют
феномен концентрации радионуклидов (иногда в тысячи раз) в
донных осадках, морской пене, почвенных микропленках (см. гл.
11), в живых существах (см. гл. 9 и гл. 10).

Остается добавить, что уровни «чернобыльских» радионуклидов
в компонентах биосферы – водоемах, почвах, - оказываются весьма
изменчивыми. В результате вертикальной миграции определяемой
физическими причинами (растворением и силой тяжести) радио-
нуклиды сначала исчезли с поверхности почвы, а затем стали вновь
попадать на поверхность, вынесенные через корневую систему
растений. Этот такой простой, но не предвиденный раньше переход
- один из важных механизмов возможного увеличения доз внутрен-
него облучения - на фоне сокращения общего количества радио-
нуклидов в силу их физического распада.
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Глава 9. ВЛИЯНИЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ
КАТАСТРОФЫ НА РАСТИТЕЛЬНЫЙ
МИР

Существуют тысячи работ посвященных влиянию чернобыльско-
го загрязнения на сельскохозяйственные, лечебные и другие расте-
ния и грибы (Алексахин и др.., 1992; Алексахин, 2006; Grodzinsky
etal., 1991; Ипатьев, 1994, 1999; Парфенов, Якушев, 1995; Краснов,
1998; Орлов и др. 2001; Shcheglovetal., 2001. и мн. др.). Немало работ
посвящено генетическим, морфологическим и другим изменениям у
растений, вызванных чернобыльскими выпадениями. Как и во всех
других главах, в этой главе упоминается лишь часть этих работ, как
примеры, отражающие основные направления и результаты исследо-
ваний последствий Катастрофы для растительного мира.

Чернобыльская катастрофа привела к гибели леса в 30-км зоне, не
выдержавшего мощного радиационного удара («рыжий лес»). Здесь
радиоактивное загрязнение в первые недели и месяцы достигало несколь-
ких тысяч Ки/км2. Сам воздух здесь был радиотоксичен (см. гл. 7).
Сильнее всего пострадали хвойные леса, которые оказались в несколько
раз более радиочувствительными, чем смешанные и лиственные.

В первые недели и месяцы после Катастрофы мощное облуче-
ние, вызванное в том числе и горячими частицами, попадавшими
на поверхность растений, разрушало структуру листьев и других
частей растений (Рис. 9.1).

Рис. 9.1. Авторадиография листьев: а — подорожника, б — осины. Видны пятна

повышенной радиоактивности (1991 г., Брянская обл., Россия). Фото А.Е. Бахура.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



В дальнейшем, основные поражения растений были связаны с
инкорпорированными радионуклидами, поступающими в растение из
почв. На загрязненных территориях растения становятся одним и из
главнейших накопителей радионуклидов, изымая их из почвы (Рис. 9.2).

Содержание радионуклидов в растениях связано, прежде всего, с
уровнем доступных радионуклидов в почве и отражается «коэффи-
циентом накопления» (КН - отношение удельной активности
радионуклида в фитомассе (Бк/кг) к его удельной активности в
почве (Бк/кг) и «коэффициентом перехода» (КП — отношение
удельной активности радионуклида в растении (Бк/кг), к уровню
присутствия в почве данного радионуклида (Бк/м2).

В первой части главы приводятся данные по уровням накопле-
ния радионуклидов в растениях и грибах, во второй - морфо-гене-
тические последствия для растений чернобыльского радиоактивно-
го загрязнения среды их обитания.

9.1. Накопление радионуклидов растениями, грибами и
лишайниками
Уровень накопления (аккумуляции) растительным организмом

чужеродных радионуклидов – хороший показатель возможных
нарушений в генетической, иммунной и других системах организ-
ма. Далее сначала рассматриваются материалы по радиоактивному
загрязнению растений, а затем – грибов и лишайников.
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Рис. 9.2. Пути перехода радионуклидов из почвы в растения, с учетом биотических

и абиотических процессов (из UNSCEAR, 2011 по: Tomponet et al., 2001)
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9.1.1. Растения

1. Уровень радиоактивного загрязнения трех видов растений в
Киеве в июле 1986 г. достигал 399 000 Бк/кг и различался для разных
мест и разных радионуклидов (Табл. 9.1).

Таблица 9.1
Содержание (Бк/кг сухого веса) чернобыльских радионуклидов
в листьях трех видов растений из Киева в конце июля 1986 г.
(Гродзинский, 1995b)

*около станции метрополитена «Дарница», 
** - около станции метрополитена «Лесная»

2. В табл. 9.2 представлены данные по накоплению чернобыль-
ских радионуклидов в иглах сосны в Финляндии в 1986 г.

Таблица 9.2
Концентрация трех радионуклидов в иглах сосны в центральной
Финляндии, май-декабрь 1986 г. (Lang et al., 1988)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Нуклид Aesculus
hippocastanum*

Tilla cordata** Betula
verrucosa**

Pinus
silvestris**

Pm-144 58 800 146 150 10 800 -

Ce-141 18 000 - 6500 4100

Ce-144 63 300 - 21 800 18 800

La-140 1100 1930 390 660

Cs-137 4030 - 3 400 4300

Cs-134 2000 - 1540 2,100

Ru-103, 
Rh-103

18 350 36 600 10 290 7180

Ru-106 14 600 41 800 400 5700

Zr-95 35 600 61 050 11 400 6500

Nb-95 53 650 94 350 18 500 9900

Zn-65 400

Суммарная
активность

312 000 399 600 101 400 70 300

Радионуклид Концентрация (Бк/кг)

Cs-137 30 000

Ce-141 40 000

Ru-103 35 000



3. В табл. 9.3 показан уровень содержания чернобыльских радио-
нуклидов в растениях в разных странах мира в 1986 г.

Таблица 9.3
Примеры загрязнения растений чернобыльскими радионуклида-
ми в некоторых странах (Бк/кг) в 1986 г.

* 1987;
** почти в 140 раз выше, чем в 1985 г.

4. В водяных растениях наблюдались высокие уровни накопле-
ния радионуклидов (Табл. 9.4).

Таблица 9.4
Накопление радионуклидов (Бк/кг) некоторыми водяными
растениями, Украина, 1986 - 1993 гг. (Барьяхтар, 1995)
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Радионуклид Растение Активность Страна Автор 

цезий-137 мох 40 180 * Норвегия Staaland et al.,
1995; Steinnes,
Njastad, 1993

28 000 Финляндия Ilus et al., 1987

30 000** Германия Elstner et al.,
1987; Heinzl et

al., 1988

чай Thea
sinensis

44 000 Турция Gedikoglu,
Sipahi, 1989

йод-131 растения 2100 Япония Ishida al., 1988

водоросли 1300 Япония Hisamatsu al.,
1987

трава 15 000 Великобрита
ния

Clark, 1986

селен-141 хвоя сосны 40 000 Финляндия Lang al., 1988

рутений-103 хвоя сосны 35 006 Финляндия Lang al., 1988

мох 18 000 Финляндия Ilus al., 1987

теллур-132 лекарственн
ые растения

730 Финляндия Rantavaara, 1987

стронций-89 мох 3500 Финляндия Ilus et al., 1987

Вид Ce-144 Ru-103,
Rh-103

Ru-106,
Rh-103

Cs-137 Cs-134 Nb-95,
Zr-95

Sr-90

Рдест блестящий
(Potamogeton

natans)

44 400 4800 33 300 12 600 8100 63 000 925
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5. После Катастрофы на сильно загрязненных территориях уро-
вень инкорпорированных радионуклидов резко вырос. У однолет-
них растений (например, у полыни (Artemisia absinthium)) концент-
рация радиоуглерода увеличилась в пять раз в 1986 г. (Гродзинский и
др., 1995c). На рис. 9.3. показана концентрация углерода-14 в годо-
вых кольцах сосны (Pinus silvestris) (% по сравнению с уровнем 1950
г.) из 10-км зоны.

6. Отмечено досто-
верное увеличение
общего содержания
радионуклидов в
годичных кольцах
сосны (Pinus silvestris)
в Карелии (более 1200
км от Чернобыля)
после Катастрофы
(рис. 9.4). Важно
отметить, что уровень
р а д и о а к т и в н о г о
загрязнения Карелии
по официальным
данным весьма невы-
сокий (< 0,5 Ки/км2)
(Cort and Tsaturov,
1998). На рисунке
видно, что «черно-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Вид Ce-144 Ru-103,
Rh-103

Ru-106,
Rh-103

Cs-137 Cs-134 Nb-95,
Zr-95

Sr-90

Тростник
(Phragmites
communis),

надводная часть

26 000 3700 8900 12 900 4800 3700 5

Тростник
(Phragmites
communis),

(подводная часть)

99 900 6700 129 500 66 600 21 800 13 700 2400

Рогоз (Typha
angustifolia)

20 350 7000 24 800 3700 1370 1330 270

Рис. 9.3. Концентрация углерода-14 в годичных

кольцах сосны (Pinis silvestris); % по сравнению с

уровнем 1950 г.) из 10-км чернобыльской зоны

(Гродзинский и др.., 1995c).



быльский» уровень загрязнения выше загрязнения от атмосферных
атомных испытаний.

7. Из ягодных видов кустарнички сем. Vacciniaceae характеризуют-
ся максимальной интенсивностью аккумуляции цезия-137
(Мухамедшин и др., 1995; Kenigsberg et al., 1996; Jacob, Likhtarev, 1996).

Рис. 9.4. Общее содержание радионуклидов в годичных кольцах сосны (Pinus

silvestris) недалеко от Петрозаводска (Карелия), с 1975 по 1994 гг. (Рыбаков,

2000).

8. Величина коэффициента накопления цезия-137 в ягодах клюк-
вы (Oxycoccus palustris) достигает 1028 (Орлов, Краснов, 1998; Краснов,
Орлов, 2006)

9. Значительны внутривидовые вариации накопления строн-
ция-90 даже в одинаковых местообитаниях: от 2 до 555 Бк/кг в
свежих ягодах черники (Vaccinium myrtillus) в борах-черничниках
(Орлов и др., 1996).

10. В среднем, в корневой системе может накапливаться в
несколько раз больше радионуклидов, чем в наземных частях расте-
ний. В наземных частях растения максимальная концентрация
цезия-137 достигается в листьях (Гродзинский и др., 1995a). В
период плодоношения (июль) листья черники (Vaccinium myrtillus) в
среднем содержат 31 % всех инкорпорированных радионуклидов,
стебель – 26 %, ягоды – 25 %, корневая система – 18 % (Короткова,
Орлов, 1999).
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11. Содержание цезия-137 в вегетативных частях люпина
(Lupinus), в среднем, в пять раз выше, чем у кукурузы (Zea), клевера
(Trifolium) и вики (Vicia). Накопление цезия-137 в различных зерно-
вых культурах варьирует на дерно-подзолистых почвах в 37 раз, на
черноземах – в 49 раз (Кузнецов и др., 2000). Наиболее активно
переходят радионуклиды в растения на торфянистых почвах
(Борисевич, Поплыко, 2002).

12. Уровень инкор-
порации радионукли-
дов в организм расте-
ний в общем
коррелирован с плот-
ностью радиоактивно-
го загрязнения почв
(Рис. 9.5.)

13. Активность
цезия-137 в фитомассе
Convallaria majalis кор-
релированна с плот-
ностью радиоактивно-
го загрязнения почвы
(r = 0.89) и актив-
ностью цезия-137 в
почве (r = 0.84;
( Е л и а ш е в и ч ,
Рубанова, 1993).

14. Величина
коэффициента накоп-
ления цезия-137
среди 120 видов расте-
ний возрастает в

таком ряду экотопов: заболоченные леса (коэффициент накопле-
ния 425) > дубовые леса (241) > межгривные понижения пойм (188)
> сосновые леса (94) > неосушенные низинные болота (78) > гривы
пойм (68) > суходольные луга (21) > осушенные массивы с торфя-
но-болотными почвами (11) > залежи (0,04) (Елиашевич,
Рубанова, 1993).

15. Коэффициент перехода радионуклидов из почвы в растения
достоверно отличается как у разных видов, так и для одного вида, и

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 9.5. Корреляции содержания цезия-137 в

свежих ягодах черники (Vaccinium myrtillus)

(Бк/кг) и в почве (кБк/м2) для четырех различных

биоценозов в Украинском Полесье (Орлов, 2001):

вертикальная ось – активность в ягодах (Бк/кг);

горизонтальная ось – загрязнение почвы (кБк/м2);

B2 – влажная суборь, B3 – сухая суборь,

C2 – влажная судубрава, C3 – сухая судубава.



по сезонам. Диапазон таких различий показан в Табл. 9.5 для неко-
торых ягодных растений.

Таблица 9.5
Коэффициент перехода (КП) цезия-137 из почвы в свежие плоды
для основных украинских ягодных растений (Орлов, 2001)

16. Интенсивность накопления цезия-137 и стронция-90 различ-
ными ягодными растениями существенно отличается: максималь-
ные величины коэффициента перехода из почвы в растения строн-
ция- 90 отмечены у земляники (14 – 15), а минимальные - у черники
(0,6 – 0,9). Коэффициенты перехода цезия-137 у черники в три раза
выше, чем у земляники (Ипатьев и др., 1994; Булавик, 1998).

17. Растения, произрастающие в гидроморфных условиях, накап-
ливают цезия-137 в десятки раз больше, чем в автоморфных ланд-
шафтах. У ягодных видов наблюдаются 10 – 50-кратные отличия
величины КН цезия-137 в автоморфных и гидроморфных условиях:
снижение интенсивности аккумуляции цезия-137 в ягодах на более
богатых и сухих почвах, по сравнению с более бедными и влажными
(Цветнова и др., 1990; Wirth et al., 1996; Короткова, 2000 и др.).

18. Во влажных сосновых суборях ягодные виды сем. бруснич-
ных (Vacciniaceae) характеризуются сильным накоплением цезия-
137 в надземной фитомассе: коэффициент перехода 74 у черники;
67 — у брусники; 63 — у голубики (Краснов, 1998).

19. По интенсивности радиоактивного загрязнения цезием-137
недревесные лекарственные растения образуют ряд: ягоды
Vaccinium myrtillus > лист Vaccinium myrtillus > трава Thymus serpyllum
> трава Convallaria majalis > трава Fragaria vesca > соцветия
Helichrysum arenarium > трава Hypericum perforatum, Betonica officinalis
> трава Origanum vulgare (Орлов и др. 1990).

20 Максимальные значения коэффициента накопления соста-
вили: у побегов Ledum palustre — 451; у травы Polygonum hydropiper —
122; у плодов Vaccinium myrtillus — 159, у листьев Fragaria vesca — 73,
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Вид КП Вид КП

Vaccinium myrtillus 3,4 – 16,1 Rubus nessensis 6,6

V. vitis-idaea 8,3 – 12,9 Rubus caesius 1,0

V. uliginosum 9,4 – 11,7 Fragaria vesca 2,0 – 10,9

Oxycoccus palustris 13,0 – 16,6 Sorbus aucuparia 1,0

Rubus idaeus 0,8 – 8,4 Viburnum opulus 0,3
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Vaccinium vitis-idaea — 79, у почек Pinus sylvestris — 61, Betula pendula
— 47 (Елиашевич, Рубанова, 1993).

21. В Украинском Полесье среднее содержание цезия-137 в свежих
ягодах и воздушно-сухих побегах черники в 1998 г. уменьшилось по
сравнению с 1991 г. в пять раз (Коротков, 2000). По другим данным,
величины КН цезия-137 в ягоды черники на протяжении 1991–1999 гг.
в каждом биотопе колеблются около средне многолетнего значения и
определяются погодными условиями каждого года (Орлов и др., 2000).

22. В моховых сосновых лесах содержание цезия-137 в ягодах
черники (Vaccinium myrtillus) с 1987 по 1990 гг. было практически
неизменным на одних территориях, в то время как на других терри-
ториях наблюдалось трехкратное снижение КП в 1989 - 1990 гг. по
сравнению с 1987 - 1988 гг. (Парфенов, Якушев, 1995).

23. Максимальная активность цезия-137 в вегетативных частях
подлеска и деревьев на загрязненных радиоактивно территориях
наблюдается в мае - июне (Короткова, Орлов, 1999; Борисевич,
Поплыко, 2002)

24. Многолетняя динамика величины коэффициента накопле-
ния цезия-137 из почвы в растения оказывается противоречивой

(рис. 9.6): для
Convallaria majalis
характерно посте-
пенное снижение;
для Hypericum perfo-
ratum — снижение в
1991 – 1992 гг., но
с у щ е с т в е н н о е
(более, чем в два
раза) повышение в
1993–1995 гг.; для
коры Frangula alnus
— устойчивое сни-
жение КН перехода
примерно в три раза
в 1995 г. по сравне-
нию с 1991 г.
Динамика среднего-
довых КН цезия-137
для трех видов дико-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 9.6. Коэффициент накопления цезия-137 в

трех лекарственных растениях: листьях Convallaria

majalis и Hypericum perforatum, и коре Frangula

alnus в 1991 - 1995 гг. Средние показатели с 28

наблюдательных станций Украинского Полесья

(Краснов, 1998).



растующих ягод
на одной и той же
территории в
Беларуси показа-
на на рис. 9.7.

25. Значи тель -
ные изменения
коэффициентов
накопления у одно-
го и того же вида в
сходных экологи-
ческих условиях
делает невозмож-
ным надежную
оценку КП для дан-
ного г. и данного
вида на основе спо-
радических наблю-
дений (Jacob, Likhtarev, 1996).

26. В таблице 9.6. представлены данные по размаху внутри- и
межвидовых вариаций коэффициента накопления для съедобных
диких ягод в лесах Беларуси, Украины и России, затронутых черно-
быльскими радиоактивными выпадениями.

Таблица 9.6
Размах внутри- и межвидовых вариации КП (м2/кг х 10-3) из
почвы в съедобные дикие ягоды в лесах Беларуси, Украины и
России, затронутых чернобыльскими выпадениями (по данным
разных авторов из: Орлов, 2001) 
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Рис. 9.7. Коэффициент накопления цезия-137 в трех

видах дикорастущих ягод в Беларуси: малине (Rubus

idaeus), клубнике (Fragaria vesca), и чернике (Vaccinium

myrtillus), произраставших на одной территории (1990

- 1998) (Ипатьев, 1999).

Вид КП (Lim) Max/min
Rubus idaeus 0,8 – 8,4 10,5

Fragaria vesca 2,0 – 10,9 5,5
Vaccinium myrtillus 3,4 – 16,1 5,3

Vaccinium vitis-idaea 8,1 – 12,9 1,6
Oxycoccus palustris 13 – 16,6 1,3

Vaccinium uliginosum 9,4 – 11,7 1,2
Rubus nessensi 6,6 -
Rubus caesius 1,0 -

Sorbus aucuparia 1,0 -
Viburnum opulus 0,3 -
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27. Коэффициент накопления может значительно различаться у
одних и тех же видов в различных биотопах: в табл. 9.7 приведены
данные по различиям КН у черники в разного типа борах.

Таблица 9.7
Средние значение КП для черники (Vaccinium myrtillus) в трех
типах боров, 1995 г. (Ипатьев, Булко, 2000)

28. Динамика загрязнения цезием-137 различных частей фито-
массы сосны обыкновенной (Pinus silvestris) показана на рис. 9.8.

Уровень загрязне-
ния древесины,
веток и хвои
несколько уве-
личивается в тече-
ние 7 - 18 лет после
Катастрофы.

29. В авто-
морфных ланд-
шафтах с 1988 г.
по 1995 г. наблю-
далось снижение
КП цезия-137 в
т р а в я н и с т ы е
растения. В гид-
роморфных ланд-
шафтах с 1992 г.
н а б л ю д а е т с я

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Вид КП (Lim) Max/min

Rubus idaeus 0,8 – 8,4 10,5

Fragaria vesca 2,0 – 10,9 5,5

Vaccinium myrtillus 3,4 – 16,1 5,3

Vaccinium vitis-idaea 8,1 – 12,9 1,6

Oxycoccus palustris 13 – 16,6 1,3

Vaccinium uliginosum 9,4 – 11,7 1,2

Rubus nessensi 6,6 -

Rubus caesius 1,0 -

Sorbus aucuparia 1,0 -

Viburnum opulus 0,3 -

Рис. 9.8. Динамика значений коэффициентов перехода

(КН х 10–3) цезия-137 в части фитомассы сосны

обыкновенной (Pinus silvestris) в 1993 – 2004 гг.

(Аверин и др., 2006).



постепенный рост значений КП в травянистые растения
(Щеглов, 1999).

30. Лекарственные растения по интенсивности накопления
цезия-137 можно несколько условно разделить на группы: очень
сильного накопления (КН > 100), сильного накопления (КН 50 –
100), умеренного накопления (КН 10 – 50), слабого накопления
(КН 1 - 10) и очень слабого накопления (КН < 1) (Табл. 9.8).

Таблица 9.8
Распределение лекарственных растений по группам в зависимости
от интенсивности аккумуляции цезия-137 (Краснов, Орлов, 1996) 
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Группа накопления Вид часть растения КН (M± m)

Очень сильного
накопления

Inonotus obliquus плодовое тело 130 ± 30

Vaccinium myrtillus ягоды 125 ± 18

Lycopodium clavatum споры 120 ± 20

Сильного
накопления

Vaccinium vitis-idaea лист 94 ± 14

Ledum palustre побеги 82 ± 18

Chelidonium majus трава 79 ± 14

Vaccinium myrtillus лист 78 ± 6

Pinus sylvestris почки 77 ± 11

Centaurium erythraea трава 61 ± 6

Умеренного
накопления

Viola tricolor трава 27 ± 4

Potentilla alba корневища 20 ± 3

Hypericum perforatum трава 18 ± 2

Sambucus nigra соцветия 18 ± 2

Convallaria majalis соцветия 16 ± 2

Frangula alnus кора 15,4 ± 1,8

Tanacetum vulgare соцветия 15,0 ± 1,2

Potentilla alba трава 12,5 ± 1,4

Arctostaphylos uva-ursi листья 12,1 ± 2,5

Слабого
накопления

Convallaria majalis трава 9,8 ± 0,8

Urtica dioica трава 8,6 ± 0,7

Oryganum vulgare трава 7,4 ± 2,8

Quercus robur кора 7,2 ± 1,2

Helichrysum arenarium соцветия 5,4 ± 0,6

Thymus serpyllum трава 4,6 ± 0,5
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31. Наиболее высокой интенсивностью аккумуляции цезия-137
обладают виды сем. Ericaceae и Fabaceae, несколько меньший – сем.
Boraginaceae и Caryophyllaceae, еще меньший — сем. Lamiaceae
(Oryganum vulgare, Salvia officinalis, Thymus sp.), а минимальной —
сем. Asteraceae (Achillea millefolium, Calendula officinalis) и Hypericaceae
(Hypericum perforatum) (Алексеницер и др., 1997).

32. В одних и тех же местообитаниях значения коэффициента
перехода стронция-90 из почвы в растения в 10 – 20 раз выше, чем
коэффициенты перехода цезия-137 (Орлов и др., 1999).

33. В Украинском Полесье ягодные виды по интенсивности
аккумуляции стронция-90 в ягодах образуют следующий ряд:
Fragaria vesca > Vaccinium myrtillus > Vaccinium vitis-idaea >Vaccinium
uliginosum > Viburnum opulus.

34. Лекарственные подлесочные растения по увеличению коэф-
фициента перехода цезия-137 (n Ч10 -3 м 2 /кг ) составили следую-
щий ряд: ветки крушины (Rhamnus) и рябины (Sorbus aucuparia) в
свежих гигротопах (3 – 4) > кора дуба (6,9) > ветки лещины и кру-
шины во влажных и сырых гигротопах (7 – 9) > ветки малины
(Rubus idaeus) (11) > ветки ежевики сизой (Rubus caesius) (12,7) >
ветки рябины во влажных гигротопах (13 – 18) (Борисевич,
Поплыко, 2002).

35. Коэффициенты перехода для стронция-90: 14,0 – 15,1 для
земляники (Fragaria), 0,6 – 0,9 для черники (Vaccinium myrtillus), 0,9
для малины (Rubus idaeus) (Ипатьев, 1999).

36. Коэффициенты перехода для стронция-90 в лесных ягодах
отрицательно коррелированны с уровнем радиоактивного загрязне-
ния почвы: они ниже при высоких уровнях загрязнения (Табл. 9.9).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Группа накопления Вид часть растения КН (M± m)

Слабого
накопления

Digitalis grandiflora трава 4,4 ± 0,7

Leonurus cardiaca трава 3,9 ± 0,5

Achillea millefolium трава 2,9 ± 0,6

Очень слабого
накопления

Juniperus communis шишкоягоды 0,64 ± 0,05

Valeriana officinalis корневища 0,36 ± 0,05

Acorus calamus корневища 0,27 ± 0,03



Таблица 9.9
Коэффициенты перехода для строниця-90 у трех видах диких
ягод при различных уровнях загрязнения почвы (Ипатьев, 1999) 

37. Зерновые сельскохозяйственные культуры по уровням
накопления цезия-137 в зерне образовали такой ряд: пшеница <
ячмень < овес ; по уровням накопления строниця-90: пшеница
<овес < ячмень (Борисевич, Поплыко, 2002).

38. Овощные культуры по уровням накопления образовывали
для цезия-137 такой ряд: морковь<свекла<редис. Для стронция-90:
редис и морковь<свекла (Борисевич, Поплыко, 2002).

39. Значительно различаются по способности к накоплению
радионуклидов даже отдельные сорта сельскохозяйственных куль-
тур. Так, сорта редиса «Изабелла» и «Розово-красный с белым кон-
чиком» накапливают меньше стронция-90 и цезия-137, у моркови
меньше радионуклидов накапливают сорт «Лосиноостровская-13 « и
«Шантане-241 «, у свеклы – сорта «Египетская плоская» и «Бордо-
237» ( (Борисевич, Поплыко, 2002). По уровню инкорпорированных
гамма-радионуклидов различные популяций люпина (Lupinus luteus)
отличалась почти в 20 раз (Гродзинский и др.., 1995b).

40. Уровни содержания стронция-90, плутония-239, плутония-
240 был достоверно выше в поверхностной фитомассе земляники
(Fragaria vesca) по сравнению с черникой (Vaccinium myrtillus) в
борах-черничниках (Парфенов, Якушев, 1995).

41. Основным радиоактивным элементом, обнаруживаемым в
растительном лекарственном сырье в Беларуси до 1990 г. был цезий-
137, однако отмечались загрязнения селеном-144 и рутением-106
(Цветнова и др., 1990).

43. Однолетние растения из сем. Бобовых (Leguminosae) обла-
дают повышенной способностью к аккумуляции трансурановых
элементов – плутония и америция (Борисевич, Поплыко, 2002).

44. Повышенные концентрации чернобыльских цезия-134 и
цезия-137 обнаружены в годичных кольцах белой пихты (Abies con-
color) в районе франко-германской границы (Garrec etal., 1995).
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Вид Уровень загрязнения,
кБк/м2

КП

Черника 0,8 1,0

Малина 14,6 9,1

Луговая клубника 22,7 10,0
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9.1.2. Грибы и лишайники

Грибы и лишайники являются одними из самых активных нако-
пителей радионуклидов в лесных экосистемах.

1. Для разных видов грибов и лишайников характерны специфи-
ческие уровни накопления (Табл. 9.10).

Таблица 9.10
Примеры радиоактивного загрязнения грибов и лишайников
(Бк/кг) в 1986 г.

* 1991 г.
**1987 г.
*** в 75 раз выше, чем в 1985 г.
**** в 93 раза выше, чем в 1985 г.
***** осень 2003 г.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Радиону
клид

Объект Активность Страна Автор 

Cs-137 Польский
гриб (сухой

вес)

4 000 000* Украина UNSCEAR, 2011

лишайник 40 040** Норвегия Staaland et al., 1995

лишайник 36 630 Польша Seaward et al., 1988

лишайник 25 000*** Норвегия Solem, Gaare, 1992

грибы 16 300 Япония Yoshida et al., 1994

грибы (сухой
вес)

15 700 ***** Швейцария Hartmann, 2003

лишайник 14 560 Греция Papastefanou et al.,
1988

грибы 8300**** Германия Elstner et al.,1987

грибы 6680 Финляндия Rantavaara, 1987

Cs-134/
Cs-137

лишайник
Cladonia
stellaris

60 000 Норвегия Brittain al.,1991;
Steinnes al.,1993

грибы 24 000 Франция Coles, 1987

Ce-144 лишайник 18 500 Польша Seaward et al., 1988

Nb-95 лишайник 8114 Польша Seaward et al., 1988

Ru-106/
Rh-106

лишайник 16 570 Польша Seaward et al., 1988

Суммар
ная

активно
сть 

лишайник,
Cladonia
silvatica

400 000 Украина Grodzinsky, 1995b



2. У разных видов грибов коэффициенты перехода могут сильно
отличаться (Табл. 9.11).

Таблица 9.11
Коэффициенты перехода (КП) цезия-137 некоторых видов гри-
бов в экосистемах Украинского Полесья (Орлов и др., 1998;
Краснов и др., 1997; Kubert, 1998) 

3. Удельная
активность цезия-
137 в плодовых
телах грибов
обычно возраста-
ет с увеличением
плотности радио-
активного загряз-
нения почвы
(Краснов и др.,
1998; Куберт,
1998).

4. Уровень
цезия-137 в гри-
бах одного вида
р а з л и ч а е т с я
более, чем в 500
раз, и зависит от уровня загрязнения почвы (Шатрова и др., 2002).

5. Коэффициенты накопления цезия-137 в плодовых телах гри-
бов в более богатых условиях ниже, чем в бедных: у сыроежек раз-
ница между коэффициентом накопления в судубрава, борах и суб-
орях, соответственно до четырех раз, у поддубников — почти в три
раза. Коэффициент накопления ниже для белых грибов в борах, а
для польских грибов — в суборях (Краснов и др., 1998).

6. Уровень накопления цезия-137 в грибах сосновых лесов
Житомирской обл, на протяжении 1991 – 1999 гг. изменялся
незначительно (Рис. 9.9).
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КП Вид

1 - 10 Опенок осенний, лисичка настоящая, белый гриб, подосиновик

1 - 50 Груздь черный, моховик зеленый 

50 - 100 Подберезовик, сыроежка болотная, польский гриб, синяк 

>100 Свинушка, масленок обыкновенный 

Рис. 9.9. Содержание цезия-137 (Бк/кг, сухой вес) в

польских грибах (Xerocomus badius), маслятах (Sillus

luteus), сыроежках (Russula paludosa), лисичках

(Cantharellus cibarius ) и белых грибах (Boletus edulis)

из сосновых лесов Житомирской обл. с уровнем цезия-

137 в почве в 1986 г. 555 кБк/м2 (из UNSCEAR, 2011

по: IAEA, 2002)
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***
Уровень накопления радионуклидов растениями и грибами

зависит от типа почвы, климата, эдафонов, пятнистости радио-
активного загрязнения, он существенно меняется не только от вида
к виду, но и внутри одного вида в разных популяциях.
Коэффициенты перехода различаются и для разных радионукли-
дов. Все эти, порой противоположно направленные, вариации
исключают возможность точного предсказания уровня цезия-137,
стронция-90, плутония и америция в том или ином месте и для того
или иного вида.

9.2. Радиоморфозы и опухоли
Изменения нормального строения растений - типичные про-

явления действия чернобыльского облучения (Гродзинский и др.
1991, 1999; Гудков, Виничук, 2006; и др.). Радиоморфозы первично
возникают из-за нарушения процесса размножения клеток под
влиянием наружного или внутреннего облучения.

1. Типичные чернобыльские радиоморфозы включают: гиган-
тизм и карликовость листьев, многовершинность побега, образова-
ние дополнительных верхушечных и боковых побегов, нарушение
геотропической ориентации побегов, «лысые» побеги, изменения
цветков, стеблей, ветвления, а также размеров растений (Табл. 9.12).

Таблица 9.12
Некоторые радиогенные морфологические изменения растений
на радиоактивно загрязненных территориях (Гродзинский,
1999; Гудков, Виничук, 2006)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Морфологическое нарушение (изменение)

Листья Увеличение или уменьшение величины 

Изменение формы 

Скручивание

Складчатость 

Разрыв жилкования 

Асимметрия 

Утончение листа 

Сращивание листовых пластин 

Фасциация и бугорчатость 

Появление некротических пятен 



2. Когда под влиянием облучения верхние почки, содержащие
активно делящиеся клетки, умирают, «просыпаются» боковые
почки, которые в обычных условиях находятся в покое и потому
более радиоустойчивы (Гудков, Виничук, 2006).

3. Вызванная радиационным облучением гибель основного
корня у растений со стержневой корневой системой приводит к
более активному развитию боковых корней, которые, в свою оче-
редь, вызывают рост некоторых наземных побегов. Также
появляются наплывы на листьях, стеблях, корнях, цветах и других
частях растения. С 1987 г. число таких аномалий увеличилось
(Рис. 9.10).
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Морфологическое нарушение (изменение)

Листья Потеря листовой пластинки 

Преждевременная дефолиация

Побеги Дополнительные вегетативные части побегов 

Нарушение геотопической ориентации побегов 

«лысые» побеги 

Стебли Ускорение или замедление роста 

Нарушение фитотаксиса (порядка расположения листьев)

Изменение окраски

Нарушение апикального роста

Дихотомия и фасциация 

Утолщение 

Ускорение или замедление роста 

Корни Расщепление основного корня 

Отмирание основного корня 

Отсутствие боковых корней 

Корневой наплыв и скручивание корней

Появление воздушных корней 

Нарушение гелиотропизма 

Ускорение или замедление цветения 

Изменение окраски 

Цветы Увеличение или уменьшение числа

Изменение формы 

Дефолиация цветов и соцветий 

Стерильность 



378

Рис. 9.10. Аномалии побегов сосны (Pinus silvestris: A, B) и ели (Picea excelsa:

C–G) в 30-км зоне в 1986 - 1987 гг. (Козубов, Таскаев, 2002; Grodzinsky et

al., 1991).

4. В табл. 9.13. перечислены некоторые морфологических изме-
нений сосны (Pinus silvestris) и ели (Picea abies), вызванные черно-
быльским радиоактивным облучением.

Таблица 9.13
Влияние облучения на морфометрические характеристики хвои
сосны (Pinus silvestris) и ели (Picea abies) (Сорочинский, 1998)*
*Все различия достоверны

5. Число аномалий в строении пыльцы озимой пшеницы повы-
шено на радиоактивно загрязненных территориях (Ковальчук и др.,
2000).

6. Через несколько лет после Катастрофы число тератологиче-
ских характеристик у подорожника в 30-км зоне было достоверно
увеличено (Фролова и др., 1993).

7. Частота морфозов в популяциях озимой пшеницы сохраня-
лась повышенной на протяжении нескольких поколений (Табл.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Сосна Длина иголок, мм

Вес иголок, мг

Ель Длина иголок, мм

Вес иголок, мг



9.14). При этом в одной группе признаков число морфозов умень-
шалось, а в другой – росло.

Таблица 9.14
Частота встречаемости морфозов в трех поколениях озимой
пшеницы на загрязненных территориях (Гродзинский и др.,
1999; Grodzinsky, 2006)

8. Облучение растений на радиоактивно загрязненных террито-
риях оказывает более сильное воздействие, чем экспериментальное
гамма-облучение в контролируемых условиях (Табл. 9.15).

Таблица 9.15
Частота анормальной пыльцы ячменя (на 1 000 000 пыльцевых
зерен) после 55 дней облучения на разном уровне вокруг ЧАЭС и
на экспериментальном гамма-поле (Бубряк и др., 1992)
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1986 г. 1987 г. 1988 г.

Группа 1 Зоны стерильности в колосе 49,0 29,8 1,9

Укороченный колос 10,0 9,4 0,8

Группа 2 Удлиненный колос 4,4 4,7 5,4

Шероховатость остей 1,4 3,4 2,9

Расщепленный колос 4,5 11,1 9,4

Удлинение остей 2,8 2,8 4,7

Угловатые формы 4,9 14,0 24,7

Изменение цвета стебля 0,9 1,7 1,9

Гигантизм колоса 1,4 1,8 2,9

Укороченный стебель 4,5 5,7 4,9

Дополнительные колоски 14,0 14,8 29,7

Мощность
дозы мкЗв/ч -1

Доза, мЗв Анормальных
зерен, n

Радио-индуцированных
аномалий, n (%)

Чернобыльское загрязнение

Контроль
(0.96)

1,3 174 0 0

59 75 226 52 23

320 422 837 663 79

400 528 1235 1061 86

515 680 1705 1531 90
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9. Чернобыльская радиация, нарушая морфогенез, провоцирует
развитие опухолей, вызываемых бактерией Agrobacterium tumefaci-
ens. Активное развитие таких опухолей обнаружено на загрязнен-
ных территориях у ряда растений (в том числе Hieracium murorum,
Hieracium umbellatum, Rubus idaeus, Rubus caesius) (Гродзинский и
др., 1991).

10. У осота полевого (Sonchus arvense) опухолевидные ткани
обнаружены у 80 % особей на сильно радиоактивно загрязненных
территориях (Гродзинский и др., 1991).

11. На радиоактивно загрязненных территориях резко активизи-
ровалось галлобразование на листьях дуба (Гродзинский и др., 1991).

12. Образование опухолевых тканей у растений под влиянием
чернобыльского радиоактивного загрязнения почв эксперимен-
тально подтверждено на дурмане (Datura stramonium) (Табл. 9.16).

Таблица 9.16
Влияние экстракта почвы, загрязненной цезием-137 и церием-
144 (3.1 104 Бк/кг–1) на рост и деление клеток дурмана
обыкновенного (Datura stramonium) (Grodzinsky, 2006)

13. Наибольшее число аномалий обнаружено в спорогенном
комплексе мягкой пшеницы при дифференциации микроспоро-
цитов и в процессе гаметогенеза. Число нарушений на протяже-
нии четырех-шести поколений у облученных растений варьирует,

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Мощность
дозы мкЗв/ч -1

Доза, мЗв Анормальных
зерен, n

Радио-индуцированных
аномалий, n (%)

Хроническое гамма-облучение

Фон (0.11) 0,1 82 0 0

5 3,0 145 63 43

50 29,6 150 68 45

500 296 198 116 59

5 000 2 960 192 110 57

50 000 29 600 292 210 72

Клеток на 1 г ткани

n x 105 %

Контроль, нормальная ткань 39,7 100

С экстрактом из загрязненной почвы 38,9 98

Ткань опухоли 23,0 100

С экстрактом из загрязненной почвы 32,4 140,7



однако в целом заметна тенденция к нормализации, хотя в неко-
торых линиях продолжается накопление мутаций (Гродзинский и
др., 1995).

9.3. Генетические изменения
1. Немедленно после Катастрофы резко возросла частота мута-

ций у ряда видов растений на радиоактивно загрязненных террито-
риях, и эта повышенная частота сохранялась на высоком уровне на
протяжении нескольких лет (Табл. 9.17, Табл. 9.18).

Таблица 9.17
Частота хлорофильных мутаций (%) у ячменя и ржи в 30-км
зоне при загрязнении почвы цезием-134, цезием-137, церием-
144, рутением-106 (Гродзинский и др., 1991)

Таблица 9.18.
Число хромосомных аберраций (%) в корневой меристеме пяти
видов растений на радиоактивно загрязненных территориях в
1986 – 1989 гг. (Grodzinsky, 2006)*

*Отличия от контроля везде достоверны

2. В первые два – три года после Катастрофы при всех уровнях
радиоактивного загрязнения в 30-км зоне число летальных и хлоро-
фильных мутаций было достоверно увеличено. В последующие
годы отмечено снижение груза летальных мутаций: на участках с
уровнем загрязнения до 10 мР/ч (гамма-излучение) частота леталь-
ных мутаций снизилась до спонтанного уровня к 1990 г., на участках
с уровнем загрязнения до 130 мР/ч частота летальных мутаций через
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Контроль 1986 г. 1987 г. 1988 г. 1989 г.

Рожь, сорт «Киев-80» 0,01 0,14 0,40 0,91 0,71

Рожь, сорт "Харьков-03" 0,02 0,80 0,99 1,20 1,14

Ячмень, сорт № 2 0,35 0,81 0,63 0,70 0,71

Контроль 1986 г. 1987 г. 1988 г. 1989 г.

Lupinus alba 0,9 19,4 20,9 14,0 15,9

Pisum sativum 0,2 12,9 14,1 9,1 7,9

Secale cereale 0,7 14,9 18,7 17,1 17,4

Triticum aestivum 0,9 16,7 19,3 17,7 14,2

Hordeum vulgare 0,8 9,9 11,7 14,5 9,8
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семь лет после Катастрофы еще превышала спонтанный уровень в
четыре – восемь раз (Абрамов и др., 1995).

3. Частота мутаций у озимой пшеницы (Triticum aestivum) на
загрязненных территориях была в шесть раза выше по сравнению с
контролем (Ковальчук и др., 2000). Даже через 13 лет после
Катастрофы частота хромосомных аберраций в двух культиварах
пшеницы была достоверно повышена (Якимчук и др., 2001).

4. В семенах дуба черешчатого (Quercus robur) на радиоактивно
загрязненной территории Воронежской обл. спустя 10 – 13 лет
после Катастрофы достоверно повышена митотическая актив-
ность, уровень нарушений митоза, частота встречаемости клеток с
остаточным ядрышком на стадии метафазы, анафазы, телофазы
митоза и многоядрышковых клеток (Буторина и др., 2000; Артюхов
и др., 2004).

5. Геномная ДНК у сосны (Pinus silvestris) на территориях с высо-
ким уровнем радиоактивного загрязнения (около ЧАЭС) оказалась
гиперметилирована по сравнению с ДНК сосен на мало загрязнен-
ной территории. Предполагается что метилирование является адап-
тивной защитой генома от стрессового воздействия низкоуровне-
вой хронической облучения (Kovalchuk et al., 2003).

6. Уровень хромосомных аберраций в луке (Allium sepa) коррели-
рован с плотностью радиоактивного загрязнения территории
(Табл. 9.19).

Таблица 9.19
Повреждение клеток апикальной меристемы корня лука
(Allium cepa) на радиоактивно загрязненных территориях
(Grodzinsky, 2006)

7. Средняя частота мутаций у сосны (Pinus silvestris) коррелиро-
вала с плотностью радиационного загрязнения территории и в наи-
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Радиоактив
ность

почвы,
кБк/кг

Просмотрен
о клеток, n

Митотичес
кий индекс,

%

Клеток (% к контролю)

Аберрант -
ных

с микро -
ядрами

Дегенера -
тивных 

контроль 15 005 4,1 100 100 100

37 33 275 4,4 240 171 250

185 29 290 4,4 216 129 500

370 23 325 117 150 229 900



более загрязненных местах была в десятки раз выше, чем в контроле
(Шевченко и др., 1996).

8. В потомстве семян природных популяций подорожника лан-
цетолистного (Plantago lanceolata), пазника стержнекорневого
(Hypochoeris radiata), кульбабы осенней (Leontodon autumnalis),
мицелиса стенного (Mycelis muralis), тысячелистника обыкновенно-
го (Achillea millefolium), золотой розги (Solidago virgaurea), полыни
равнинной (Artemisia camprestris) в 1986 – 1988 гг. собранных в 30-км
зоне (уровень гамма-активности почвы 130 – 3188 Kи/км2) после
дополнительного острого облучения было обнаружено больше
мутаций, чем в контроле (число хромосомных аберраций коррели-
рованно с плотностью загрязнения). Только у сивца лугового
(Succisa pratensis) обнаружено увеличение радиорезистентности
(Дмитриева, 1996).

9. В семенах сосны (Pinus sylvestris) в 30-км зоне спустя восемь
лет после Катастрофы сохраняется повышенный уровень мутагене-
за - 2β10-3 мутаций ферментных локусов на 1 локус (Кальченко и
др., 1995).

10. Хотя у большинства видов растений (изучено 94 из 28
семейств) через шесть-восемь лет после Катастрофы обнаруживает-
ся низкий уровень хромосомных нарушений в клетках корневой
меристемы и пыльцевых зерен (0,5 – 2 %), у некоторых видов уро-
вень нарушений оставался высоким (8 – 10 %), и была обнаружена
корреляция числа аномалий с уровнем гамма-радиации (Кордюм,
Сидоренко, 1997).

11. В природных популяциях скерды (Crepis tectorum) в 30-км
зоне способность семян к прорастанию в первые четыре года после
Катастрофы не превышала 50 %. Число клеток корневой меристе-
мы со структурными изменениями кариотипа (инверсиями, транс-
локациями, изменением числа хромосом и др.) в первом митозе
было достоверно выше спонтанного. Отмечено более резкое откло-
нение от линейной зависимости цитогенетического эффекта от
дозы облучения в третий и четвертый годы, по сравнению со вто-
рым годом, после Катастрофы (Шевченко и др., 1995).

12. Частота встречаемости стерильных пыльцевых зерен у фиал-
ки (Viola matutina) на радиоактивно загрязненных территориях была
выше при более высоком уровне радиоактивного загрязнения
почвы (Попова и др., 1991).
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13. В природных популяциях чернушки (Arabidopsis thaliana) с
радиоактивно загрязненных территорий частота экстра-хромосом-
ных гомологичных рекомбинаций была более, чем в 10 раз ниже
(Ковальчук и др., 2004).

14. В 30-км зоне обнаружены уникальные полинотератогениче-
ские комплексы: резко увеличенное число пыльцевых семян и спор
с различными генетическими аномалиями (недоразвитые, карлико-
вые и сверхкарликовые формы, а также полиноморфы, отклоняю-
щиеся от нормы по нескольким признакам). Это показывает, что
Чернобыльская катастрофа стала причиной «геоботанической ката-
строфы» (Левковская, 2005).

9.4. Другие изменения растений и грибов на радиоактивно
загрязненных территориях
1. От чернобыльского радиационного воздействия сильнее

пострадали хвойные леса (феномен «рыжего леса»), по сравнению
со смешанными и лиственными лесами (Козубов, Таскаев, 1994,
2002, и др.).

2. На загрязненных территориях нарушаются биохимические
процессы обмена веществ у растений (Сорочинский и др., 1996). В
табл. 9.20 приведен один из примеров такого нарушения, выра-
жающийся в изменении концентрации антоцианов у трех видов
растений.

Таблица 9.20
Изменение концентрации антоцианов у облученных в 30-км
зоне растений трех видов (Grodzinsky, 2006)

3. При хроническом низко интенсивном облучении в черно-
быльской зоне наблюдается возрастание радиочувствительности
ряда растений, что связывается с постепенной утратой способности

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Облучение Содержание
антоцианов (% от

контроля)

Кукуруза (Zea mays),
проростки

Почва с
радионуклидами, 975

Бк/кг

119

Фасоль (Phaseolus
aureus)

Хроническое облучение
0,5 Гр

157

чернушка (Arabidopsis
thaliana) 

Хроническое облучение
0,5 Гр

173



клеток репарировать радиационные повреждения ДНК
(Гродзинский, 1999).

4. В семенах ряда сортов озимой пшеницы (Мироновская 808,
Мироновская 27, Киянка, Полесская 70, Полесская 87, Юннат
Одесский, Лютесценс 7, Безостая 1, озимой ржи (Саратовская,
Харьковская 60) и инбредной линии кукурузы W64A, сформировав-
шихся в условиях 30-км зоны с уровнем загрязнения в 1986 г. 5 – 10
мР/ч, в 1987 – 1992 гг. — 0,4 – 1,0 мР/ч, накапливаются фенольные
соединения с измененным качественным составом (Феденко,
Стружко, 1996).

5. Радиальный прирост у деревьев, перенесших сильное внешнее
облучение в первые месяцы после Катастрофы, замедляется
(Козубов, Таскаев, 1994; Шматов и др., 2000).

6. В Чернобыльской зоне обнаружены ранее не описанные (воз-
можно, радиогенные) расы грибка стеблевая ржавчина (Puccinia
craminis) (Дмитриев., 2006).

9.5. Заключение
Растения и грибы стали природными накопителями чернобыль-

ских радионуклидов. Уровни накопления и коэффициенты перехо-
да радионуклидов из радиоактивно загрязненной почвы в растения
и грибы различаются для каждого радионуклида, зависят от вида
растений и грибов, варьируют по сезонам и биотопам. Поэтому
сложно, если вообще возможно, точно предсказать уровни содер-
жания цезия-137, стронция-90, плутония и америция для той или
иной группы растений и грибов. Вынося погружающиеся в более
глубокие слои почв радионуклиды на поверхность, растения посто-
янно возобновляют радиоактивное загрязнение поверхности почв.
Не надо забывать и о том, что с течением времени накопленные
дозы будут расти до тех пор пока в экосистемах остаются черно-
быльские радионуклиды.

На сильно радиоактивно загрязненных в результате Катастрофы
территориях (и прежде всего в 30-км зоне) в первые годы после
Катастрофы наблюдались многочисленные морфологические измене-
ния у ряда видов растений, интенсифицировались процессы галлобра-
зования. Радиогенные изменения в хромосомах, обнаруженные вскоре
после Катастрофы, и наблюдающиеся спустя десятилетия, могут при-
вести к разнообразным изменения популяций в последующих поколе-
ниях. Появление среди морфологически изменений атавистических
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признаков позволяет предположить, что чернобыльское загрязнение
пробудило гены, которые «молчали» на протяжении долгого эволю-
ционного периода. Состояние пыльцы и спор – динамичный и чув-
ствительный показатель состояния растительного мира – свидетель-
ствует о настоящей «палинологической катастрофе», произошедшей
на более радиоактивно загрязненных территориях. Рано говорить о
том, что изучен весь спектр радиогенных изменений в растениях и гри-
бах. Необходимо не сворачивать (а это происходит на загрязненных
территориях Беларуси, Украины и России), а расширять и интенсифи-
цировать наблюдения за измерениями в растительном мире. Эти
наблюдения важны и для разработки практических мер смягчения
последствий Катастрофы, и для теоретический биологии и экологии.

Глава 10. ВЛИЯНИЕ НА ЖИВОТНЫЙ МИР

Как и в предыдущих главах, в настоящей главе представлена
лишь малая часть публикаций о последствиях Катастрофы на
состояние животного мира. Более подробные данные есть в целом
ряде обзоров и монографий, включая Францевич и др., 1991;
Сушеня, 1995; Захаров и Крысанов, 1996; Соколов и Криволуцкий,
1998; Гончарова, 2002, Рябов, 2002, Гащак и др. 2006, и мн. др.
Помимо исследований, проведенных зоологами, существуют тыся-
чи ветеринарных работ в Беларуси, Украине, России и ряде других
стран, в которых анализируются последствия чернобыльского
радиоактивного загрязнения на здоровье сельскохозяйственных
(коров, свиней, овец и птиц) и домашних животных.

Первый раздел главы посвящен уровням аккумуляции черно-
быльских радионуклидов различными видами животных. Затем
рассматривается нарушения размножения и генетические измене-
ния. Порядок рассмотрения материала внутри разделов: млекопи-
тающие, птицы, земноводные, рыбы и беспозвоночные.

10.1. Инкорпорация радионуклидов
Уровень инкорпорации радионуклидов – не всеобъемлющий, но

весьма объективный показатель потенциальной опасности черно-
быльского загрязнения. Как и для растений (см. гл. 9), уровень содер-
жания радионуклидов в теле животного можно выражать коэффици-
ентом перехода (КП) и коэффициентом накопления (КН) –
отношениями активности радионуклида в теле животного к активно-
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сти этого же радионуклида в окружающей среде: КП = (Бк/кг в орга-
низме) / Бк/м2 в почве и воде; КН = (Бк/кг в организме) / Бк/кг в
почве и воде. Содержание радионуклидов в теле животных зависит от
их содержания в воздухе, воде и пище. В отличие от неподвижных
растений, для животных чаще рассчитывают просто уровень содер-
жания (концентрации) радионуклидов в теле животных, что также
отражает уровень радиоактивного загрязнения среды их обитания.

1. В таблице 10.1 представлены данные о максимальных уровнях
концентрации некоторых радионуклидов в теле млекопитающих
после Катастрофы.

Таблица 10.1
Максимальная концентрация (Бк/кг живого веса) некоторых
чернобыльских радионуклидов у млекопитающих 
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Радионуклид Бк/кг Вид Страна Примечание

Sr-90 1870 Рыжая полевка
(Clethrionomys

glareolus)

Беларусь Рябоконь и др.,
2005*

Cs-137 400 000 Рыжая полевка
(Clethrionomys

glareolus)

Беларусь Рябоконь и др.,
2005*

187 000 Кабан (Sus scrofa) Россия Пельгунов и др.,
2006

74 750 Косуля (Capreolus
capreolus) 

Россия Пельгунов и др.,
2006

48 355 Обыкновенная
бурозубка (Sorex

araneus)

Россия Ушаков и др.,
1996

42 000 Малая бурозубка
(Sorex minutus)

Россия Ушаков и др.,
1996

24 630 Желтогорлая
мышь (Apodemus

flavicollis)

Россия Ушаков и др.,
1996

7 500 Заяц-русак (Lepus
europaeus)

Россия Пельгунов и др.,
2006

7 000 Кабан (Sus scrofa) Германия Лето 2010 г.
Hawley, 2010

6 250 Кабан (Sus scrofa) Швейцария Осень 2003 г.
Hartmann, 2003

3 320 Лось (Alces alces) Россия Пельгунов и др.,
2006
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* по графику
1 > 33 раза выше, чем в дочернобыльский период
2 >10 раз больше, чем в дочернобыльский период
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Радионуклид Бк/кг Вид Страна Примечание

Cs-137 1954 Белохвостый олень Финляндия Rantavaara et al., 1987

1888 Заяц-беляк (Lepus
timidus)

Финляндия Rantavaara et al., 1987

1610 Лось (Alces alces) Финлянлия Rantavaara et al,. 1987

7601 Лось (Alces alces) Швеция Johanson and
Bergstrцm, 1989

720 Северный олень
(Rangifer tarandus)

Финляндия Rissanen et al., 1987

Cs-134 60 000 Рыжая полевка
(Clethrionomys

glareolus)

Беларусь Рябоконь и др.,
2005*

134,137Cs 100 000 Северный олень
(Rangifer tarandus)

Норвегия Strand, 1987

15 000 Овца (Ovis ammon) Норвегия Strand, 1987

3 898 Овца (Ovis ammon) Великобрит
ания

Sherlock et al., 1988

3 200 Косуля (Capreolus
capreolus)

Германия Heinzl et al., 1988

Pu-239+ Pu-
240

1,3 Рыжая полевка
(Clethrionomys

glareolus)

Беларусь Рябоконь и др.,
2005*

Pu-238 0,6 рыжая полевка
(Clethrionomys

glareolus)

Беларусь Рябоконь и др.,
2005*

Am-241 12 Рыжая полевка
(Clethrionomys

glareolus)

Беларусь Рябоконь и др., 2005
*

< 0,01 Кабан (Sus scrofa) Беларусь Борисевич,
Поплыко, 2002 

Ag-110m 74 Корова (Bos taurus) Великобрит
ания

Jones et al., 1986

Sg 58 000 Косуля (Capreolus
capreolus) 

Зап. Европа Eriksson et al., 1996

113 000 Кабан (Sus scrofa) Франция Чикин, 1997

79 500
сух. вес 2

Речная выдра
(экскременты)

Шотландия Mason, MacDonald,
1988



2. Такие виды-
индикаторы, как
рыжая полевка
( C l e t h r i o n o m y s
glareolus) и
желтогорлая мышь
(Apodemus flavicollus),
обитающие в природ-
ных лесных экосисте-
мах Беларуси, в тече-
ние первых двух лет
после Катастрофы
имели максимальный
уровень цезия-134 и
цезия-137 в организ-
ме, затем произошло
их экспоненциальное
сокращение. Уровень
инкорпорированного
стронция-90 возрастал и спустя десять лет после Катастрофы (Рис.
10.1).

3. Через пять лет после Катастрофы отмечалась высокий уровень
америция-241 у рыжих полевок (Clethrionomys glareolus) на террито-
риях с высоким уровнем загрязнения. За последующие десять лет
этот уровень возрос и, по прогнозам, будет расти и дальше
(Ryabokon, et al., 2005).

4. Существуют значительные индивидуальные вариации по
уровню содержания цезия-134, цезия-137, стронция-90, плутония и
америция в популяциях рыжих полевок (Clethrionomys glareolus) на
загрязненных территориях Беларуси (Рис. 10.2).

5. В разные сезоны значение коэффициента перехода для косули
изменяется от 10 до 30 (McGee et al., 2000).

6. Осенью уровень инкорпорации цезия-137 в мышцах и внут-
ренних органах косули (Capreolus capreolus) возрастает в 7 – 11 раз
(Краснов и др., 1997). Наибольший вклад в поступление цезия-137 в
организм косули вносят осина, дуб, черника и вереск (Краснов и
др., 1998).

7. Спустя десять лет после Катастрофы радиоактивность мяса
косули (Capreolus capreolus) на загрязненных территориях достига-
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Рис. 10.1. Концентрация (Бк/кг) стронция-90 в

двух белорусских популяциях рыжих полевок

(Clethrionomys glareolus) через пять и через 10 лет

после Катастрофы (Ryabokon, et al., 2005)
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Рис. 10.2. Индивидуальная изменчивость содержания радионуклидов в

популяциях рыжей полевки (Clethrionomys glareolus) в Беларуси: цезий-137,

цезий-134, через три года после Катастрофы, плутоний-238, плутоний-239,

плутоний-240, америций-241 и стронций-90 через 10 лет (Ryabokon, et al., 2005)



ла, в среднем, 58 кБк/кг, а кабана — до 113 кБк/кг (Eriksson, Petrov,
1995; Eriksson et al., 1996; Чикин, 1997).

8. Спустя 24 года после Катастрофы уровень радиоактивного
загрязнения кабанов (Sus scrofa) в Германии уменьшился незначи-
тельно: летом 2010 г. средний уровень инкорпорированного цезия-
137 соcтавил в Баварии около 7 000 Бк/кг (Hawley, 2010). О масшта-
бе проблемы свидетельствует то, что в Германии есть около 90
специальных измерительных станций, определяющих содержание
радионуклидов в теле добытых охотничьих животных.

9. Снижение концентрации цезия-137 в организме крупного
рогатого скота (Bos Taurus) на загрязненных территориях в первое
десятилетие после Катастрофы происходит медленнее, чем пред-
сказывалось первичными моделями МАГАТЭ (Thiessen et al., 1997).

10. По многочисленным измерениям концентрации цезия-137 в
организме лосей (Alces alces) в 1986 – 2003 гг. на радиоактивно
загрязненных территориях Швеции (по 100 животных ежегодно)
видно что даже в 1997 г. – через 11 лет после Катастрофы, содержа-
ние радионуклида было такое же как в 1987 г. (Рис. 10.3).

11. Уровень цезия-137 в организмах коров (Bos taurus) значитель-
но различается на более и менее радиоактивно загрязненных терри-
ториях Украины (Табл. 10.2).

391

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.

Рис. 10.3. Средняя (100 животных ежегодно) концентрация цезия-137

(Бк/кг) в мясе лосей в Швеции (UNSCEAR, 2011)
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Таблица 10.2
Уровень содержание цезия-137 в последе, плаценте и молозиве
коров на сильно и слабо радиоактивно загрязненных
территориях Житомирской обл. в 1997 - 1999 гг. (Карпук, 2001)

12. Обнаруживаются значительные индивидуальные различия в
накоплении цезия-137 в организме кабанов (Sus scrofa) и косуль
(Capreolus capreolus), тогда как содержание цезия-137 в организме
лосей (Alces alces) менее изменчиво. Это зависит не только от видо-
специфических пищевых цепей, но и от пятнистости радиоактив-
ного загрязнения территории (см. Гл. 1.4.1) (Табл. 10.3).

Таблица 10.3
Содержание цезия-137 (Бк/кг, живой вес) в мышцах
нескольких видов охотничьих зверей Брянской обл., на
территориях с уровнем загрязнения 8 - 28 Ки/км2, 1992 - 2006
гг. (Пельгунов и др., 2009)

* официально допустимый уровень цезия-137 - 320 Бк/кг

13. На рис. 10.4 показана средняя концентрация цезия-137 в
организме лосей (Alces alces) на радиоактивно загрязненных терри-
ториях Брянской обл. через шесть – семь, десять – двенадцать и 20
– 22 года после Катастрофы.

14. Изучение 44 видов птиц в Чернобыльской 5-км зоне в 2003 -
2005 гг. показало, что наибольший уровень инкорпорации радио-
нуклидов наблюдается в период гнездования и высиживания птен-
цов. Самки, а также слетки и молодые, накапливают больше строн-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Уровень загрязнения

5 – 15 Ки/км2 < 0,1 Ки/км2

Послед 24,3 ± 2,1* 3,1 ± 0,1

Плацента 36,3 ± 4,2* 4,9 ± 0,4

Молозиво 17,3 ± 1,4* 4,4 ± 0,5

Вид M ± m Min - max

Кабан (Sus scrofa), n= 59 13 120 ± 3410 250 - 187 900*

Косуля (Capreolus
capreolus), n = 97

12 660 ± 1340 800 - 74750

Лось (Alces alces), n = 30 1 860 ± 160 240 - 3320

Заяц-русак (Lepus
europaeus), n = 8

2 560 504 - 7500



ция-90. В накопле-
нии цезия-137 нет ни
половых, ни возраст-
ных различий (Гащак
и др., 2008). В табли-
це 10.4 приведены
суммарные данные
по максимальным
уровням накопления
стронция-90 и
цезия-137 у разных
видов птиц.

Таблица 10.4
Максимальные уровни концентрации некоторых
чернобыльских радионуклидов (Бк/кг, живой вес) в организме
некоторых видов птиц.
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Рис.10.4. Средняя концентрация цезия-137 (Бк/кг,

живой вес) в организме лосей (Alces alces) на

радиоактивно загрязненных территориях Брянской

обл., в периоды 1992 – 1993 гг., 1996 – 1998 гг., и

2005 – 2008 гг. (Пельгунов и др., 2009).

Нуклид Бк/кг Вид Страна Примечание

Sr-90 1 635 000 Большая синица
(Parus major)

Украина Гащак и др., 2008

556 000 Длиннохвостая
синица (Aegithalos

caudalus)

Украина Гащак и др., 2008

226 000 Соловей (Luscinia
luscunia)

Украина Гащак и др., 2008

Cs-137 367 000 Большая синица
(Parus major)

Украина Гащак и др., 2008

305 000 Черный дрозд
(Turdus merula)

Украина Гащак и др., 2008

85 000 Певчий дрозд (Turdus
philomelos)

Украина Гащак и др., 2008

1930 Кряква (Anas
platyrynchus) 

Россия Пельгунов и др.,
2006
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15. Индивидуальные внутривидовые различия в накоплении
цезия-137 у охотничьих видов птиц могут быть выше, чем межвидо-
вые (Табл. 10.5).

Таблица 10.5
Изменчивость уровня накопления цезия-137 (Бк/кг, живой вес)
в организме трех видов охотничьих птиц на территориях
Брянской обл. с уровнем загрязнения 8 - 28 Ки/км2, 1992 - 2006
гг. (Пельгунов и др., 2006)

16. В центральных участках Чернобыльской зоны накопление
цезия-137 и стронция-90 у некоторых амфибий достигало 5300 Бк/г.
Коэффициенты перехода стронция-90 в звене «почва — животное»

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Нуклид Бк/кг Вид Страна Примечание

Cs-137 450 Серая куропатка
(Perdix perdix) 

Россия Пельгунов и др.,
2006

470 Вальдшнеп (Scopolas
rusticola) 

Россия Пельгунов и др.,
2006

350 Малиновка (Erithacus
rubecola)

Нидерланды De Knijff, Van
Swelm, 2008

Cs-134 112 Малиновка (Erithacus
rubecola)

Нидерланды De Knijff, Van
Swelm, 2008

Cs-
134,137 

10,469 Утки (Anas sp.) Финляндия Rantavaara et al,.
1987

6,666 Златоглазка
(Bucephala clangula) 

Финляндия Rantavaara et al,.
1987

Zr-95 467 Малиновка (Erithacus
rubecola)

Нидерланды De Knijff, Van
Swelm, 2008

Ru-95 1292 Малиновка (Erithacus
rubecola)

Нидерланды De Knijff, Van
Swelm, 2008

Sg > 13 000 Чирки (Quercuedula
quercuedula and Q.

crecca)

Беларусь Сущеня, 1995

10 000 Кряква (Anas
platyrhyncha)

Беларусь Сущеня, 1995

> 4 000 Лысуха (Fulica atra) Беларусь Сущеня, 1995

Вид M Min - max

Кряква (Anas platyrynchus), n = 28 920* 314 - 1930

Серая куропатка (Perdix perdix ), n = 14 350 280 - 450

Вадьдшнеп (Scopolas rusticola), n = 11 370 270 - 470



выше для стронция-90, чем для цезия- 137 у всех изученных видов.
Накопление стронция-90 в организме жабы-чесночницы (Pelobates
fuscus) и у жерлянки (Bombina bombina) в среднем выше, чем у квак-
ши и лягушек (КП = 34,4; 44,1; 20,6; 20,4 соответственно).
Наибольшие значения коэффициента перехода цезия-137 обнару-
жены у серой жабы (Bufo bufo) (12,9) и остромордой лягушки (Rana
arvalis) (10,0) (Бондарьков и др., 2002).

17. Сводные данные по максимальным уровням некоторых
радионуклидов в организме нескольких видов рыб представлены в
табл. 10.6.

Таблица 10.6
Максимальные концентрации (Бк/кг, живой вес) некоторых
радионуклидов в организме рыб после Чернобыльской
катастрофы

* в 120 раз выше дочернобыльского уровня
** в пять раз выше дочернобыльского уровня
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Нуклид концент
рации

Вид Страна автор

Cs-137 16 000 Окунь (Perca
fluviatilis)

Финляндия Saxen, Rantavaara,
1987

10 000 Щука (Esox luceus) Финляндия Saxen, Rantavaara,
1987

7100 Сиг (Coregonus sp.) Финляндия Saxen, Rantavaara,
1987

6500 Сом (Silurus glanis) Украина Зарубин, 2006

4500 Лещ (Abramis brama) Финляндия Saxen, Rantavaara,
1987

2000 Европейская
ряпушка (Coregonus

albula)

Финляндия Saxen, Rantavaara,
1987

708 Карась (Carassius
carassius)

Россия Ushakov et al.,
1996

493 Лещ (Abramis
brama)*

Польша Robbins, Jasinski,
1995

Cs-134/137 55 000 Пресноводные
рыбы

Норвегия Strand, 1987

Sr-90 157 Карась (Carassius
carassius)

Россия Ушаков и др., 1996

Σγ 300 000 Хищные рыбы Украина Гудков и др.., 2004
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18. Первоначальные прогнозы о деконтаминации цезием-137
озерной форели (Salmo trutta) и обыкновенного гольца (Salvelinus
alpinus) через семь-восемь лет после Катастрофы не подтвердились:
после трех-четырех лет резкого сокращения, уровень радионуклида
в организме рыб сохраняется неизменным (рис. 10.5).

19. До 1994 г.
о б н а р у ж и в а л и с ь
многократные пре-
вышения безопасно-
го уровня содержа-
ния цезия-137 в теле
о б ы к н о в е н н о г о
окуня (Perca fluviati-
lis) из шведских и
финских озер (обзор
см. Крышев,
Рязанцев, 2000).

20. В водоеме-
охладителе ЧАЭС у
сома (Silurus glanis) с
1987 г. по 2002 г.
к о э ф ф и ц и е н т
накопления цезия-
137 в мышцах повы-
сился с 1140 до 6500
(Зарубин, 2004).

21. Через
несколько часов
после начала выбро-
са радионуклидов на
ЧАЭС в меде на
некоторых террито-
риях Германии
содержание йода-131
было > 14 000 Бк/кг и
рутения-103 - > 750
Бк/кг (Bunzl, Kracke,
1988).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 10.5. Динамика изменения концентрации

чернобыльского цезия-137 в организме озерной

форели (Salmo trutta) и обыкновенного гольца

(Salvelinus alpinus) в озерах на севере Норвегии в

1986 – 1998 гг. Пунктир – первоначальный прогноз

снижения концентрации (Jonsson et al., 1999).



22. В табл. 10.7 представлены данные по содержанию черно-
быльских радионуклидов в зоопланктоне, показывающие одновре-
менно и высокий уровень биоаккумуляции радионуклидов у бес-
позвоночных, и широкий спектр радиоактивно загрязненных
акваторий

Таблица 10.7
Некоторые, обнаруженные в зоопланктоне в 1986 г, чернобыль-
ские радионуклиды (по: Turner, 2002).

23. Радиоактивное загрязнение планктона в Балтийском море в
1986 г. достигло 2600 Бк/кг для Σb и 3900 Бк/кг - для нептуния-239
(Ikaheimonen et al., 1988).

10.2. Нарушение размножения
Регулярные биологические исследования на более радиоактивно

загрязненных территориях Украины, Беларуси и Европейской
части России стали проводиться уже через два месяца после
Катастрофы. На протяжении всего времени после Катастрофы
многочисленные данные по воздействию чернобыльского радио-
активного загрязнения на крупный рогатый скот и других домаш-
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Море Дата Примечания Автор 

Северное
море у

Норвегии

Май - июнь Ниобий-95, цирконий-95,
рутений-103, рутений-106,

цезий-134, цезий-137,
церий-144 на глубине 222
м. в фекальных пеллетах

копепод

Kempe and Nies,
1987; Kempe et al.,

1987

Средиземное
море у

Корсики

8 - 15 мая Церий-141 и церий-144 на
глубине 200 м., ( > 70%) в

фекальных пеллетах
копепод 

Fowler et al., 1987

Черное море Май -июнь Рутений-106, цезий-137,
церий-144 на глубине 1071

метр (Emiliania huxleyi)

Buessler et al.,
1987; Kempe et al.,

1987

Север Тихого
океана и

Берингово
море

Июнь -июль Рутений-103, цезий-134,
цезий-137 на глубине 110 -

780 м 

Kusakabe et al.,
1988 
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них животных собирались многими ветеринарами (Ильязов, 2002;
Konyukhov et al., 1994; Novykov et al., 2006; и мн. др.).

1. К сентябрю 1986 г. на сильно радиоактивно загрязненных тер-
риториях Украины численность популяций мышевидных грызунов
сократилась более, чем в пять раз (Барьяхтар, 1995).

2. Смертность лабораторных мышей (Mus musculus), которые
находились в 10-км зоне в течение двух лет была достоверно повы-
шена (Назаров и др., 2007).

3. Повышенная эмбриональная смертность сохранялась на про-
тяжении не менее 22 поколений в популяциях рыжей полевки
(Clethrionomys glareolus) на более радиоактивно загрязненных тер-
риториях Беларуси, несмотря на заметное снижение поверхностно-
го уровня загрязнения территории (Гончарова, Рябоконь, 1998аb;
Смолич, Рябоконь, 1997).

4. Содержание лабораторных крыс (Rattus norvegicus) на протя-
жении полутора месяцев после Катастрофы в 30-км зоне привело к
снижению половой активности (и эрекции) у самцов. Произошло
сокращение числа оплодотворенных самок и снижение фертильно-
сти из-за увеличения предимплантационной гибели эмбрионов
(Карпенко, 2003).

5. На свинофермах, расположенных на территориях с уровнем
загрязнения цезием-137 от 1 до 5 Ки/км2 и стронцием-90 от 0,04 -
0,08 Ки/км2, через несколько лет после Катастрофы у хряков было
значительно снижено число семенных канальцев (особенно для
особей в возрасте двух-четырех лет), наблюдалось расширение
семенных канальцев, некрозы, увеличение или аномальное распо-
ложение сперматозоидов (Табл. 10.8).

Таблица 10.8.
Гистологическая характеристика семенников хряков (Sus
scrofa) на фермах, расположенных на загрязненных цезием-137
и стронцием-90 территориях Украины (Олейник, 2005)

* P < 0,05

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Возраст хряка Число канальцев 

загрязненные территории Контроль

5 мес. 39,0 ± 0,7 63,7 ± 2,8*

8 мес. 20,5 ± 0,9 21,4 ± 0,9*

2 года 13,4 ± 0,4 21,2 ± 0,8

4 года 12,9 ± 0,6 19,2 ± 0,9*



6. На свинофермах на радиоактивно загрязненных территориях
через несколько лет после Катастрофы был достоверно ниже успех
оплодотворения, повышена (от 1,8 % до 2,5 %) мертворождаемость
и встречаемость врожденных пороков строения ротовой полости,
анального отдела, конечностей, гидроцефалии и других ВПР
(Олейник и др., 2005).

7. Вес при рождении, смертность и заболеваемость телят (Bos
taurus) на фермах в сильно загрязненных Коростенском и
Народницком районах Житомирской обл. (уровень загрязнения 5 –
15 Ки/км2 по цезию-137) значительно отличались от аналогичных
показателей в менее загрязненном (< 0,1 Ки/км2) Барановском рай-
оне. (Табл. 10.9).

Таблица 10.9
Вес при рождении, показатели общей заболеваемости и
смертности (%) телят на сильно (5 - 15 Ки/км2) и слабо (<1
Ки/км2) загрязненных территориях Житомирской обл. в 1997 -
1999 гг. (Карпук, 2001)

8. Вес амниотических тканей и метрические характеристики
плаценты были существенно ниже у коров (Bus taurus) на фермах в
более радиоактивно загрязненных районах Житомирской
обл.(Табл.10.10).

Таблица 10.10
Некоторые характеристики последа коров (Bos taurus) на
фермах расположенных на более1/ и менее радиоактивно
загрязненных районах Житомирской обл., 1997 - 1999 гг.
(Карпук, 2001)

* Р < 0,05

9. У домовых мышей (Mus musculus), обитающих на загрязнен-
ных территориях, снижена плодовитость (вплоть до стерильности)
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Нормальный вес заболеваемость смертность

<1 Ки/км2 76,7 34 7

5-15 Ки/км2 65 50,5* 12*

5 – 15 Ки/км2 < 0,1 Ки/км2

Вес последа, кг 4,6 ±0,3 5,6 ±0,3*

плацента Число долек 76,9 ±4,0 88,0 ±2,7*

Площадь, см2 4043 ±118 4853 ±206*



400

на более радиоактивно загрязненных участках, здесь же увеличено
число аномальных сперматозоидов (Померанцева и др., 1990, 1996).

10. В первые годы после Катастрофы на более радиоактивно
загрязненных территориях наблюдалась более высокая смертность
эмбрионов полевок (Clethrionomys и Microtus) из-за патологических
изменений в мочеполовой системе и резорбции эмбрионов на ран-
них стадиях развития (Медведев, 1991; Sokolov, Kryvolutsky, 1998).

11. У крыс (потомство Rattus norvegicus лабораторной популяции,
существовавшей в Киеве до Катастрофы), которые с октября 1986 г.
по декабрь 1989 г. содержались в виварии в городе Чернобыль (13 км
от ЧАЭС), наблюдалось значительное сокращение средней продол-
жительности жизни. В чернобыльской популяции это сокращение
более выражено (Табл. 10.11).

Таблица 10.11
Средняя продолжительность жизни (месяцы) лабораторных
крыс (Rattus norvegicus) содержавшихся с октября 1986 г. по
декабрь 1989 г. в условиях сильного (Чернобыльский виварий) и
слабого (Киевский виварий) радиоактивного загрязнения
(Серкис, 1995)

12. Соотношение полов среди размножающихся рыжих полевок
(Clethrionomys sp.) более значительно отклонялось от нормы на более
радиоактивно загрязненных территориях (Кудряшова и др., 2004).

13. На более радиоактивно загрязненных территориях в популя-
циях рыжей полевки (Clethrionimys sp.) был ниже темп размножения,
ввиду более высокого уровня пренатальной и постнатальной смерт-
ности (Кудряшова и др., 2004).

14. В популяциях рыжих полевок (Clethrionimys sp.) на радиа-
ционно загрязненных территориях наблюдалось более раннее
наступление половой зрелости, преждевременное старение и сокра-
щение средней продолжительности жизни (Кудряшова и др., 2004).

15. В семи поколениях лабораторных мышей (Mus musculus)
линии CC57W чернобыльской экспериментальной популяции, ста-
бильно снижалась плодовитость самок (число пометов на протяже-
нии репродуктивного периода и число новорожденных в помете) и
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Октябрь 1986 г. – декабрь 1989 г. 

Чернобыль Киев

Продолжительность
жизни (мес.)

20,3 ± 0,8 21,6 ± 0,5



увеличилось число погибших в первый месяц постнатального
периода, связанное с возрастанием в два - три раза уровня
доимплантационных потерь (Столина, Соломко, 1996).

16. Многолетние исследования популяций мышевидных грызу-
нов (Clethryomomis glareolus и других) в Каневском природном запо-
веднике до и после Чернобыльской катастрофы выявили наруше-
ния экологического баланса и замедление хода «популяционных
часов» (Межжерин, Мякушко, 1998).

17. Величина выводка у волка (Canis lupus) на радиационно
загрязненных территориях коррелированна с уровнем радиоактив-
ного загрязнения местности и удельной активностью цезия-137 в
шкурах (Адамович, 1998).

18. Успех размножения лошадей (Equus caballus) на трех конеза-
водах обратно коррелирован с уровнем радиоактивного загрязнения
территорий: по наблюдениям в период 1978 - 1999 гг. (5427 плодовых
лет) наибольшее число абортов, мертворождений и больных жеребят
было на конезаводе в Гомельской обл. в период 1993 – 1999 гг. (уро-
вень загрязнения территории по цезию-137 до 40 Ки/км2), среднее
— на конезаводе в Брянской обл. (1 – 5 Ки/км2) и наименьшее — на
конезаводе в Смоленской обл.< 1 Ки/км2) (Яковлева, 2005).

19. В июне - июле 1986 г. число птенцов у ряда из наблюдаемых
на протяжении многих лет 51 вида птиц в Калифорнии (США) сни-
зилось в среднем на 62 % от среднего за предшествующие 10 лет.
Сходная картина наблюдалась на тех территориях штатов
Вашингтон и Орегон, где в 1986 г. выпадали чернобыльские радио-
активные осадки (DeSante, Geupel, 1987; Millpointer, 1991).

20. Уровень выживания деревенских ласточек (Hirundo rustica) на
сильно радиоактивно загрязненных территориях (вблизи ЧАЭС)
близок к нулю. На средне загрязненных территориях уровень ежегод-
ного выживания менее 25 %, на низко загрязненных территориях
Украины, Испании, Италии и Дании - около 40 % (Moller et al., 2005).

21. Частота встреч морфологически аномальных сперматозоидов
(ненормальная форма головки, две головки, два хвоста и др.) у дере-
венской ласточки (Hirundo rustica) достоверно выше на сильно
радиационно загрязненных территориях (Moller et al., 2005).

22. Популяции деревенских ласточек вблизи ЧАЭС (Hirundo
rustica) существуют только благодаря притоку мигрантов с неза-
грязненных территорий. Анализ стабильных изотопов в современ-
ных и и музейных экземплярах выявил, что современные черно-
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быльские популяции состоят из более сильно различающихся осо-
бей (т.е. включают иммигрантов), чем контрольные популяции и
популяции, обитавшие в Чернобыльской зоне до Катастрофы
(Moller et al., 2006).

23. Многолетний орнитологический мониторинг показывает,
что в Чернобыльском регионе многие виды птиц отсутствуют, у дру-
гих численность достоверно понижена. Ярко окрашенные и мигри-
рующие виды более чувствительны к радиоактивному загрязнению
(Moussaeu, Moller, 2007).

24. Концентрации каротиноидов, а также витаминов А и Е в
желтке большой синицы (Parus major), в 10-км зоне было понижен-
ным, по сравнению с концентрациями на менее загрязненных тер-
риториях Украины и Франции. Даты кладки яиц и размеры кладок
большой синицы были обратно коррелированны с уровнем радиа-
ционного загрязнения мест гнездования. Успешность выкармлива-
ния птенцов меньше на территориях с высоким уровнем радио-
активного загрязнения. Предполагается, что радиоактивное
загрязнение сокращает уровень пищевых антиоксидантов в желтке,
что негативно отражается на выкармливании птенцов и успехе
размножения (Mшller et al., 2008).

25. Разнообразие видов лесных птиц в Чернобыльской зоне
сократилось за 20 лет после Катастрофы более чем на 50 %. На силь-
но радиоактивно загрязненных территориях (по сравнению с мало
загрязненными) численность птиц сократилась на 66 % (Moller,
Mousseau, 2007) при сравнении темпов сокращения численности
разных видов оказаось что быстрее сокращается численность более
ярко окрашенных видов (Galvaґn еt al. 2010)

26. Большая синица (Parus major) и мухоловка-пеструшка
(Ficedula hypoleuca) достоверно избегали гнездования на более
радиоактивно загрязненных территориях. Чем выше уровень радио-
активного загрязнения территории, тем ниже уровень успешного
выведения птенцов большой синицей и позже даты кладки яиц
мухоловкой-пеструшкой (Moller, Mousseau, 2007a).

27. В нескольких генерациях белого толстолобика (Hypo phthal-
michthys Molitrix) от производителей, находившихся во время
Катастрофы в водоеме-охладителе ЧАЭС, у самцов наблюдалось
значительное снижение объема и концентрации эякулятов, наблю-
дались деструктивные изменения семенников (Веригин и др., 1996).
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28. Аномальное разрастание соединительной ткани в гонадах сам-
цов, снижение концентрации спермиев в эякуляте и появление боль-
шого числа аномальных сперматозоидов обнаружены у пестрого тол-
столобика (Aristichthys nobilis), перенесших в 1986 г. в возрасте одного -
двух лет сильное радиационное воздействие, а затем обитавших в усло-
виях хронического облучения малыми дозами (Макеева и др., 1996).

29. Репродуктивные характеристики карпа (Cyprinus carpio)
обратно коррелированы с уровнем инкорпорированных радионук-
лидов в сперме и икре (Рис. 10.6).

Рис. 10.6. Коэффициент корреляции репродуктивных характеристик карпа и

концентрации радионуклидов в сперме и икре. 1. Число икринок (тысяч на

самку); 2 – объем молок (мл на самца); 3 – качество молок; 4 – уровень

успешного оплодотворения (%); 5 – число предличинок (1000 на самку); 6 –

число личинок (1000 на самку); 7 – успех выживания личинок (%); 8 – частота

(%) морфологических аномалий; 9 – митотический индекс (%); 10 – частота

(%) хромосомных аберраций на стадии поздней бластулы (Гончарова и др., 1997)

30. В более радиоактивно загрязненных водоемах в ооцитах щуки
(Esox lucius) наблюдались цитоморфологические изменения в период
вителлогенеза. В гонадах рыб из озера Смержов (уровень загрязнения
цезием-134 и цезием-137 до 5800 Бк/кг в 1991 г.) и озера Персток (199
900 Бк/кг в 1995 г.) толщина радиальной мембраны в икринках была
троекратно выше (25 - 30 мкм), чем в икринках из реки Припять (10
мкм, загрязнение 875 Бк/кг в 1992 г.) (Кохненко и др., 2000).

31. Изменения размера ооцитов и ядер, отклонения в развитии
ооцитов, утолщение фолликулярной оболочки, дезинтеграция ядер
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и другие нарушения гаметогенеза обнаружены у леща (Abramis
brama) и плотвы (Rutilus rutilus) из реки Припять и оз. Смержов
(Гомельская обл.), коррелированны с уровнем радиоактивного
загрязнения водоемов (Петухов, Кохненко, 1998).

32. Взрослые особи земляных червей (сем. Lumbricidae) преобла-
дали на сильно загрязненных территориях в первый период после
Катастрофы, в то время как на менее загрязненных территориях
соотношение младших и старших возрастных групп было нормаль-
ное (Викторов, 1999; Krivolutzki, Pokarzhevskii, 1992).

33. Через девять лет после Катастрофы, в озерах с высоким уров-
нем радиоактивного загрязнения, около 20 % особей олигохеты
Stylaria lacustris имели половые клетки, хотя для этого вида харак-
терно бесполое размножение (Цыцугина и др., 2005).

10.3. Генетические изменения
1. У рыжей полевки (Clethrionomys glareolus) и желтогорлой мыши

(Apodemus flavicollus), на загрязненных территориях (8 – 1526 кБк/м2

по цезию-137), и у лабораторных мышей (Mus musculus) линии CBA
C57Bl/6j (F1), экспонированных в 1989 г. в загрязненных районах,
достоверно повышенные частоты цитогенетических повреждений в
соматических и половых клетках (число аберраций хромосом в клет-
ках костного мозга) сохраняются на протяжении 22-х поколений.
При этом частота структурных повреждений хромосом возрастала с
1986 г. по 1991-1992 гг. во всех исследованных популяциях, несмотря
на снижение уровня загрязнения территории (Гончарова,
Рябоконь,1998; 1998а; Смолiч, Рябоконь, 1997; Рябоконь, 1999).

2. Во всех исследованных популяциях рыжих полевок
(Clethrionomys glareolus) на загрязненных территориях обнаружены
превышение в 100 – 1000 раз частоты до-аварийного уровня полипло-
идных клеток; частота встреч полиплоидных клеток коррелированна
с уровнем инкорпорированных радионуклидов (Рябоконь, 1999).

3. Число полиплоидных клеток в исследуемых популяциях водя-
ной полевки (Clethrionomys glareolus) на сильно загрязненных терри-
ториях Беларуси коррелирует с уровнем содержания радионуклидов
в организме (Рябоконь, 1999).

4. Число геномных мутаций в популяциях рыжей полевки
(Clethrionomys glareolus) возрастало до 1991 г. — до 12-го поколения
после Катастрофы, несмотря на снижение общего радиационного
фона местообитаний (Рябоконь, 1999).
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4. Детеныши рыжей полевки (Clethrionomys glareolus), пойманные
на загрязненных территориях и росшие в условиях низкого облуче-
ния, имели такой же увеличенный уровень аберраций хромосом,
как и их матери в условиях высокого уровня облучения (Ryabokon’,
Goncharova, 2006)

6. У домовых мышей (Mus musculus), обитающих на более загряз-
ненных территориях, достоверно повышен уровень доминантных
летальных мутаций и транслокаций хромосом. В 1986 – 1994 гг.
частота реципрокных транслокаций в сперматоцитах была более
высокой на более радиоактивно загрязненных территориях
(Померанцева и др., 1990, 1996).

7. Через несколько поколений после сильного чернобыльского
облучения, частота мутаций у мышей (Mus musculus) и в половых, и
в соматических клетках у необлученных потомков сохранялась
достоверно увеличенной (Dubrova et al., 2000).

8. У лабораторных мышей (Mus musculus) линий С57BL/6,
BALB/C, CC57W/Mv, содержавшихся в 30-км зоне, и среди ряда
видов мелких грызунов, отловленных в 1995 г. в 10-км зоне, обнару-
жен широкий спектр цитогенетических аномалий (Глазко и др.,1996).

9. В первые годы после Катастрофы в 30-км зоне многократно воз-
росла частота мутаций у полевок (определенная по структуре мито-
хондриальной ДНК) (Freemantle, 1996; Baker et al.,1996; Hillis, 1996).

10. Число аберрантных альвеолярных клеток-макрофагов в
популяции рыжей полевки (Clethrionomys glareolus) на более радио-
активно загрязненных территориях было значительно выше
(Yelyseeva et al., 1996).

11. Частота микроядер у лабораторных мышей (Mus musculus)
значительно увеличивались после пребывания в 10-км зоне в тече-
нии 10 дней для линии BALB/c и для линии C57BL/6 в течение 30
дней (Rodgers et al., 2002).

12. У 22 поколений рыжей полевки (Clethrionomys glareolus) на
радиоактивно загрязненной территории число хромосомных абер-
раций и уровень смертности эмбрионов достоверно увеличивались,
несмотря на то, что после 1986 г. уровень экспозиционной дозы экс-
поненциально сокращался (Goncharova et al., 2005).

13. В культуре фибробластов эмбрионов лабораторных мышей
(Mus musculus), зачатых в 10-км зоне, число клеток с хромосомными
аберрациями (в т.ч. число мультиаберрантных клеток) было досто-
верно повышено (Табл. 10.12).
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Taблица 10.12.
Аномалии, наблюдаемые в клеточных культурах фибробластов
лабораторных мышей (Mus musculus) после экспозиции в
течение пяти дней в 10-км зоне (Пелевина и др., 2006; Назаров
и др.., 2007)

14. Содержание лабораторных мышей (Mus musculus) на протя-
жении четырех месяцев в 30-км привело к резкому и значительному
увеличению частоты микроядер в полихроматических клетках кост-
ного мозга (Табл. 10.13).

Таблица 10.13
Число микроядер в полихроматических эритроцитах костного
мозга лабораторных мышей (Mus musculus) через 12 недель пре-
бывания в 30-км зоне (Сушко и др., 2006)

15. Число хромосомных аберраций у рыжих полевок
(Clethrionomys glareolus) на территориях более сильно радиоактивно
загрязненных было повышено (Табл. 10.14).

Таблица 10.14
Частота встречаемости аберрантных клеток у рыжей полевки
(Clethrionomys glareolus) при различных уровнях радиоактивно-
го загрязнения, Брянская обл. 1993 г. (Крысанов и др., 1996)

16. Уровень соматических и геномных мутаций в популяции
деревенских ласточек (Hirundo rustica) в Чернобыльской зоне был в
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% клеток Тип аберраций

Контроль До 3 делеции

После экспозиции в 10
км зоне 

до 24,5 делеции, фрагменты и
транслокации

пол просмотрено клеток, n Клеток с микроядрами, %

контроль ♂ 5000 0,34 ± 0,11
♀ 5000 0,29 ± 0,09

30-км зона ♂ 5000 4,1 ± 0,45*
♀ 5000 4,06 ± 0,53*

Уровень загрязнения просмотрено клеток, n Частота аберрантных клеток, %

20 мкР/час 229 0,04 ± 0,008

60 мкР/час 593 0,06 ± 0,006

180 мкР/час 325 0,13 ± 0,02

220 μR/hr 864 0,11 ± 0,02



два — десять раз выше, чем в других популяциях Украины и Италии
(Ellegren et al., 1997).

17. Среди обитающих в Чернобыльской зоне ласточек (Hirundo
rustica) после Катастрофы появилось достоверно больше (до 15 %),
мутаций альбинизма (Рис. 10.7), что косвенно свидетельствует о
пониженной жизнеспособности популяции (Еllegren et al., 1997;
Moller, Mousseau, 2001; Moller et al., 2007).

Рис. 10.7. Слева – нормальная ласточка, справа – с мутацией альбинизма

(фото T. Mousseau).

18. На радиоактивно загрязненных территориях Украины
наблюдается корреляция между уровнем загрязнения и числом ано-
малий у горихвостки-чернушки (Phoenicurus ochruros) и домового
воробья (Passer domestica) (Moller et al., 2007)

19. В сперме деревенских ласточек (Hirundo rustica), размножав-
шихся в 2005 – 2006 гг. на сильно радиоактивно загрязненных тер-
риториях Украины (390 мР/час), была достоверно меньше подвиж-
ность и больше число морфологически аномальных
сперматозоидов, по сравнению со спермой особей, размножаю-
щихся на менее загрязненных территориях (0,25 и 0.006 мР/час)
(Mшller et al., 2008a).

20. Число аберрантных клеток в костном мозге и кишечном эпи-
телии двух видов бурых лягушек (Rana temporaria, Rana arvalis) и в
альвеолярных макрофагах рыжей полевки (Clethrionomys glareolus), а
также уровень микроядер в эритроцитах периферической крови
лягушек, достоверно различается в популяциях, обитающих на тер-
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риториях с разным уровнем радиоактивного загрязнения (Елисеева
и др., 1996).

20. У лягушек Rana esculenta на сильно радиационно загрязнен-
ных территориях Брянской обл. частота встречаемости эритроцитов
с микроядрами достоверно выше (Табл. 10.15).

Таблица 10.15
Частота встречаемости эритроцитов с микроядрами у лягушки
Rana esculenta в трех популяциях в Брянской обл., 1993 г.
(Чубанишвили, 1996)

*P < 0,05

22. Частота врожденных морфологических аномалий у эмбрио-
нов, личинок и мальков прудового карпа (Ciprinus carpio) достовер-
но выше в более радиоактивно загрязненных прудах Беларуси
(Слуквин, Гончарова, 1999).

23. У прудового карпа (Ciprinus carpio) в 1988 – 1992 гг. в загряз-
ненных прудах (гамма-активность донных отложений до 2100
Бк/кг) достоверно более высокая частота аберраций хромосом и
выше уровень геномных мутаций (Гончарова и др., 1996).

24. На более радиоактивно загрязненных территориях Беларуси
у колорадского жука (Leptinotarsa decimlineata) чаще встречаются
мутации, затрагивающие особенности рисунка на надкрыльях
(Климец, 1996).

25. На более радиоактивно загрязненных территориях Беларуси
в популяциях дрозофил (Drosophila melanogaster) обнаружено значи-
мое увеличение частот летальных и полулетальных мутаций
(Макеева и др., 1995).

26. В природной популяции дрозофилы (Drosophila melanogaster)
Ветковского района Гомельской обл. (уровень загрязнения по
цезию-137 до 24 Ки/км2), частота доминантных леталей и связан-
ных с полом рецессивных летальных мутаций достоверно ниже по
сравнению с популяцией дрозофилы в менее загрязненном
Березинским заповеднике (табл. 10.16). Предполагается, что этот
эффект связан с увеличением радиорезистентности популяций,
возникшей в результате естественного отбора на сильно загрязнен-
ных территориях.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Уровень загрязнения 15 мкР/час 60 мкР/час 220 мкР/час

Частота микроядер 0,22% 1,33% 1,55*



Таблица 10.16
Частота (%) доминантных летальных мутаций (DLM) и
рецессивных летальных мутаций, связанных с полом (RLM) в
природных популяциях дрозофилы (Drosophila melanogaster) из
Ветковского района Гомельской обл. и из Березинского
заповедника (Глушкова и др., 1999).

* P < 0,05; ** P < 0,01.

27. Из всех популяций бокоплавов (Amphipoda) и плоских червей
(Platyhelminthes) из Черного, Эгейского моря, бассейнов рек Дуная и
Днепра самый высокий уровень мутаций наблюдается в бассейне
реки Припять, в водоемах 10-км зоны (Цыцугина, Поликарпов,
2007).

28. В табл. 10.17 представлены сводные данные по генетическим
изменениям у животных, связанные с Чернобыльским радиоактив-
ным загрязнением.

Таблица 10.17
Примеры генетических изменений у животных в результате
Чернобыльской катастрофы (по: Moller, Mousseau, 2006)
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Мутации Ветковский район Березинский заповедник

DLM 42,76 ± 0,88 63,09 ± 0,91*

RLM 6,65 ± 0,66 12,64 ± 1,15 **

Вид Признак Изменения Автор

Apodemus
flavicollis

Аберрации
хромосом

Увеличение частоты в три –
семь раз

Savchenko, 1995

Mus
musculus

Реципрокные
транслокации

Увеличение частоты до 15 раз Pomerantseva et
al., 1996, 1997

Clethryono
mys

glareolus

Соматически
е мутации

Увеличение частоты Matson et al.,
2000

Множест -
венные

субституции в
цитохроме-Б 

Только в чернобыльских
популяциях 

Baker et al., 1999

Мутации и
гетеро -

плазмия

Увеличение частоты Wickliffe et al.,
2002

Точковые
мутации

Увеличение частоты Dubrova, 2003;
Wickliffe et al.,

2003
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10.4. Изменение других биологических характеристик
1. У полевок (Clethrionomys, Microtus) из более радиоактивно

загрязненных районов наблюдались нарушения в развитии голов-
ного мозга и деформированные конечности (Sokolov, Krivolutsky,
1998).

2. Нейтрофильная фагоцитарная активность по отношению к
стафилококку Staphylococcus aureus в сыворотке крови и Б-лимфа-
тической системе значимо понижена у коров (Bos Taurus) из более
радиоактивно загрязненных районов (Карпук, 2001)

3. Гематологические показатели у коров (Bos taurus) с более и
менее радиоактивно загрязненных территорий достоверно разли-
чаются (Табл. 10.18).

Таблица 10.18
Некоторые гематологические характеристики у стельных коров
из более и менее радиоактивно загрязненных территорий
Житомирской обл., 1997 - 1999 гг. (Карпук, 2001)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Вид Признак Изменения Автор

Hirundo
rustica 

Микросателл
иты 

Увеличение частоты в два –
десять раз

Ellegren et
al., 1997

Icterus
punctatus 

Разрывы
ДНК

Увеличение частоты Snugg et al.,
1996

Carassius
carassius

Содержание
ДНК

Изменение Lingerfelser
et al., 1997

Four fish
species

Гетероплоиди
я 

Увеличение частоты Dallas et al.,
1998

Drosophila
melanogaster

Летальные
мутации,

связанные с
полом 

Увеличение частоты Zanullin et
al., 1992

Три вида
малощетин

ковых
червей 

Хромосомны
е аберрации 

Увеличение частоты вдвое Tsytsugina,
Polikarpov,

2003

Уровень радиационного загрязнения

5 – 15 Ки/км2 * < 0,1 Ки/км2

Эритроциты (тыс/л) 4,8 ± 0,1 5,8 ± 0,2*

Лейкоциты (г/л) 6,2 ± 0,4 6,9 ± 0,3

Гемоглобин (г/л) 78,6 ± 2,0 91,4 ± 2,8*



* Р < 0,01

4. Гипоплазия и генеративно-дистрофические процессы (уско-
рение цитолиза, снижение митотической активности, развитие
дискоординационных процессов) происходят в тимусе 20-дневных
плодов лабораторных белых крыс (Rattus norvegicus), матери кото-
рых до беременности жили в течении 25 дней на территории с уров-
нем загрязнения по цезию-137 около 116 Kи/км2, и стронцию-90 -
26 Ки/км2. Такие изменения тимуса ведут к серьезным нарушениям
иммунитета в постнатальном периоде (Амвросьев и др., 1998).

5. После 40-дневного пребывания в Чернобыльской зоне (уровень
100 – 120 мР/ч) у лабораторных мышей (Мus musculus) линии С57ВI/6
достоверно изменялась активность эндогенных РК-полимераз в
ядрах нейроцитов спинного мозга, в нейронах сенсомоторной и зри-
тельной области коры головного мозга (Мустафин и др., 1996).

6. Через четыре года после Катастрофы, у всех обследованных
дойных коров (Bos taurus) на территориях с загрязнением 15 – 40
Ки/км2 развиваются воспалительные, атрофические изменения в
лимфоидной ткани, сопровождающиеся снижением функциональ-
ной деятельности T-лимфоцитов, а также разрастанием соедини-
тельной ткани (Великанов, Молев, 2004).

7. Через четыре года после Катастрофы, у всех обследованных
дойных коров (Bos taurus) на территориях с загрязнением 15 – 40
Ки/км2 селезенка уменьшена в объеме, более плотной консистен-
ции, резко уменьшена площадь белой пульпы, утолщены и огрубле-
ны ретикулярные волокнистые структуры. В корковом слое органа
разреженно располагаются в один ряд как первичные, так и вторич-
ные лимфоузелки, с уменьшением почти в два раза герминативных
центров (Великанов, Молев, 2004).

8. Уровень флуктуирующей асимметрии (по 24 признакам вент-
ральной поверхности черепа) желтогорлой мыши (Apodemus flavicol-
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Уровень радиационного загрязнения

5 – 15 Ки/км2 * < 0,1 Ки/км2

Базофилы, % 0,3 ± 0,2 1,3 ± 0,2*

Эозинофилы, % 10,0 ± 1,0 4,6 ± 0,3

Сегментированные нейтрофилы, % 24,7 ± 1,5 32 ± 0,9*

Лимфоциты, % 57,7 ± 1,5 60,9 ± 0,8*

Моноциты, % 3,8 ± 0,3 4,5 ± 0,3
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lis) был достоверно выше в популяциях из более радиоактивно
загрязненных участков зоны отчуждения (Smith et al., 2002).

9. Через 20 недель экспозиции в 30-км зоне частота встречаемо-
сти новообразований в легких лабораторных мышей (Mus musculus)
была значимо повышена (Табл.10.19).

Таблица 10.19
Частота встречаемости новообразований в легких
лабораторных мышей (Mus musculus) через 20 недель после экс-
позиции в 30-км зоне (Сушко и др., 2006)

*  P < 0,05

10. В различных отделах головного мозга лабораторных мышей
(Mus musculus) после экспозиции в течении 30 дней в 10-км зоны
наблюдалось заметное уменьшение плотности эндотелиоцитов
(Antoschina et al., 2005; Пелевина и др., 2006; Назаров и др., 2007).

11. У крупного рогатого скота (Bos taurus) на сильно радиоактив-
но загрязненных территориях была значительно понижена лизо-
зимная активность сыворотки крови (Ильязов, 1993).

12. У крупного рогатого скота (Bos taurus) на более радиоактивно
загрязненных территориях значимо понижена устойчивость к кож-
ным инфекциям (Belov et al., 1990). В природных популяциях
мышевидных грызунов на более радиоактивно загрязненных терри-
ториях снижена сопротивляемость организма к кожным инфек-
циям (Козиненко, Заводникова, 2001).

13. У лабораторных мышей (Mus musculus), после экспозиции в
10-км зоне, возросла чувствительность к вирусным инфекциям
(Савцова и др., 1991).

14. У лабораторных мышей (Mus musculus), которым, после пре-
бывание в 10-км зоне, были введены раковые клетки, достоверно
увеличилось число новообразований (Савцова и др, 1991).

15. У лабораторных мышей (Mus musculus) после экспозиции в
зоне наблюдалось ускоренное старение иммунной системы, связан-
ное с нарушением функций Т-лимфоцитов (Савцова, 1995).

16. У лабораторных крыс (Rattus norvegicus), находившихся в 10-
км зоне в период октябрь 1986 г. - 1993 г. наблюдалось (Пинчук,
Родионова, 1995; 2000):

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Новообразований (на 1 особь)

Контроль 0,26 ± 0,06

30-км зона 0,77 ± 0,17 *



– изменение числа клеток спинного мозга;
– увеличение числа лейкоцитов в переферической крови;
– гипохроматическая анемия;
– лейкоцитопения (начиналась через три месяца после пребыва-

ния в зоне);
– уменьшение числа миелокариоцитов;
– гранулоцитопения с очень высоким уровнем эозинофилов;
– эозинофилия;
– увеличение числа аномальных клеток (гигантских гипер-сег-

ментированных нейтрофильных лейкоцитов, клеток с необычной
структурой хроматина, с цитоплазмическими включениями в ядро,
многоядерные лимфоциты и др.).

17. После пребывания в 10-км зоне на протяжении от трех до
шести месяцев, у лабораторных крыс (Rattus norvegicus) сначала
достоверно повышалась митотическая активность (которая иногда
сопровождалась увеличением числа клеток спинного мозга), кото-
рая затем она постепенно снижалась. Сходные процессы наблюда-
лись также и у мышевидных грызунов, обитающих в 10-км зоне
(Serkiz et al., 2003).

18. У бычков (Bos taurus), находившихся в 12-км зоне в течении
мая – июня 1986 г. снизился уровень гемоглобина в крови, умень-
шилось число нейтрофилов и моноцитов, а также число эритроци-
тов (Ильязов, 1993: Ильязов и др.1990, 1990а).

19. В крови крупного рогатого скота (Bos taurus), находившегося
на свободном выпасе в трех - шести км от ЧАЭС, к октябрю 1986 г.
было повышено число эозинофилов, понижено число лимфоцитов,
встречались недифференцированные клетки, и клетки аномальной
формы (Глазко и др., 1996).

20. У хряков-производителей (Sus scrofa) на свинофермах
Млининского и Сарненского районов Ровненской обл. (уровень
загрязнения по цезию-137 1 - 5 Ки/км2 и по стронцию-90 0,04 - 0,08
Ки/км2) в период 1997 - 2001 гг. было (по сравнению с нормой) на 15 %
меньше эритроцитов, на 45 % ниже уровень гемоглобина, увеличенное
в 1,3 – 2,8 раз число молодых и серповидных лейкоцитов, и понижен-
ный на 44 % уровень - альфа и гамма-глобулинов (Олейник, 2005).

21. У лабораторных крыс (Rattus norvegicus), после экспозиции в
течение 30 дней в 30-км зоне было достоверно повышено число
лейкоцитов, и отмечалась тенденция увеличения числа клеток
костного мозга (Izmozherov et al., 1990).
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22. У лабораторных мышей (Mus musculus), после экспозиции в
течении 30 дней в 30-км зоне, значимо увеличено число лейкоцитов
и лимфоцитов в периферической крови (Pelevyna et al., 1993).

23. Наиболее частой причиной смерти лабораторных крыс
(Rattus norvegicus) в вивариях в Чернобыле и в Киеве в период 1986 -
1989 гг. были воспалительные процессы в легких и кишечнике
(Серкис, 1995). В таблице 10.20 показан уровень смертности лабо-
раторных крыс

Таблица 10.20
Причины смерти (%) лабораторных крыс (Rattus norvegicus) в
Чернобыльском (сильно радиоактивно загрязнененная среда) и
в Киевском (слабо радиоактивно загрязненная среда) вивариях
с октября 1986 г. по декабрь 1989 г. (Серкис, 1995)

24. У лабораторных крыс (Rattus norvegicus) в виварии в городе
Чернобыль в 1987 – 1989 гг. развивались аденофибромы молочных
желез, злокачественные опухоли в легких и кишечнике, новообра-
зования лимфоидной и соединительной тканей (включая лимфо-
саркому) (Табл. 10.21).

Таблица 10.21
Средний возраст обнаружения и вероятность образования (%)
злокачественных опухолей у лабораторных крыс (Rattus
norvegicus) в вивариях Чернобыля и Киева (Пинчук, 1995)

25. У 74 % лабораторных крыс в вивариях Чернобыля и Киева в
1998 – 1992 гг. развивались злокачественные образования
(Пинчук, 1995).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Причина смерти Киев Чернобыль

Пневмония, кровоизлияния в легких 10,3 35,5

Пульмонит 8,4 11,1

Колит 19,1 31,1

Гиперплазия лимфатического узла 10,3 13,2

Гиперплазия тимуса/селезенки 2,4 4,4

После Катастрофы

Чернобыль Киев

Средний возраст обнаружения
злокачественных опухолей (мес.)

10 14

Вероятность появления
злокачественных опухолей (мес.)

35 1



26. Для лабораторных крыс (Rattus norvegicus) в вивариях
Чернобыля и Киева типичными были новообразования эндокрин-
ных органов и молочной железы (табл.10.22 и табл. 10.23).
Аденокарцинома и опухоли эпителиальной ткани наблюдались
только в Чернобыльском виварии.

Таблица 10.22
Частота встречаемости (%) новообразований у лабораторных
крыс (Rattus norvegicus) из Чернобыльского и Киевского
вивариев, 1986 - 1992 гг. (Пинчук, 1995)

* 4,8 % всех опухолей в чернобыльском виварии. В период 1986 - 1989 гг. не
наблюдалось у крыс из киевского вивария.

Таблица 10.23
Встречаемость и особенности новообразований в молочной
железе у лабораторных крыс (Rattus norbegicus) из вивариев
Чернобыля и Киева, 1989 – 1992 гг. (Пинчук, 1995)

* от общего числа исследованных особей
** от числа особей с опухолями молочной железы

26. Самки крыс (Rattus norvegicus), в возрасте четырех - пяти меся-
цев с гипертиреозом, которые находились в 30-км зоне на протяже-
нии 30 дней, имели достоверно пониженную базовую активность
аденилциклазы (AS) (14,48 ± 0.78 нМол/мг белка по сравнению с
20,78 ± 0,57 для крыс из контрольной группы) (Комар и др.,1999).
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Чернобыль Киев

Новообразования в тимусе * 15,9 2,7

Аденома коры надпочечников 43,2 6,8

Новообразования в щитовидной железе 43,2 15,7

Клеточная аденома островков Лангерганса 34,1 1

Чернобыль Киев

Аденофиброма молочной железы, %
злокачественных опухолей*

14,7 9,5

% животных с множественными опухолями
молочной железы**

29 27

% животных, у которых опухоли молочной
железы сочетались с другими опухолями **

58,8 20,3
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27. Уровень флуктуирующей асимметрии в популяциях обыкно-
венной бурозубки (Sorex araneus), был выше на более радиоактивно
загрязненных территориях Брянской обл. (Табл.10.24).

Таблица 10.24
Уровень флуктуирующей асимметрии (число случаем асимметрии
на признак) для трех популяций обыкновенной бурозубки (Sorex
araneus) на территориях с разным уровнем радиационного облуче-
ния в Брянской обл., 1992 (Zakharov et al., 1996b)

28. Уровень стабильности индивидуального развития (по при-
знакам флуктуирующей асимметрии в окраске) деревенских ласто-
чек (Hirundo rustica) из более радиоактивно загрязненных районов
Украины был достоверно выше (Moller, 1993).

29. Заметно аномальный обмен углеводородов и баланс жиров у
ряда видов птиц в чернобыльской зоне показывает ухудшение
состояния эндокринной системы (Микитюк, Ермаков, 1990).

30. После экспериментального дополнительного облучения доля
(%) погибших клеток в селезенке и костном мозге у остромордых лягу-
шек (Rana arvalis) из популяции, которая семь – восемь лет обитала в
условиях сильного радиоактивного загрязнения, достоверно отлича-
лась от контроля (Афонин, Войтович, 1998; Афонин и др., 1999).

31. Число эритроцитов с микроядрами у травяной лягушки
(Rana temporaria) из более радиоактивно загрязненных местообита-
ний (сравнительно с менее загрязненными) до 1991 г. было досто-
верно (иногда до 30 раз) увеличено. Уровень цитогенетических
поражений в костном мозге и эритроцитах травяных (R. temporaria)
и остромордых (R. arvalis) лягушек из более радиоактивно загряз-
ненных местообитаний был большим (Войтович, 2000).

32. Повышенный уровень гамма-облучения вызывал апоптоз
клеток костного мозга остромордых лягушек (Rana arvalis) в 30-км
зоне. Число клеток с аномальным хроматином был здесь повышено
(Афонин и др., 1999).

33. У лягушек гибридного комплекса Rana esculenta на более
радиоактивно загрязненных территориях были сильнее выражены
изменения функционального иммунного статуса (Табл. 10.25).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Уровень облучения 60 мкР/час 180 мкР/час 220 мкР/час

Показатель асимметрии 0,016 ± 0,03 0,24 ± 0,03 0,26 ± 0,03



Таблица 10.25
Иммунный статус двух популяций лягушек гибридного комплек-
са Rana esculenta из местообитаний с разным уровнем
радиоактивного загрязнения, Брянская обл., 1994 г. (Исаева,
Вязов, 1996)

34. Уровень нарушений стабильности развития (число случаев
асимметрии на признак) для трех популяций лягушек гибридного
комплекса Rana esculenta был ниже на менее радиационно загряз-
ненных территориях (Табл. 10.26).

Таблица 10.26
Уровень стабильности развития (число случаев асимметрии на
признак) в популяциях гибридного комплекса лягушек Rana
esculenta из местообитаний с разными уровнями радиоактивного
загрязнения, Брянская обл., 1992 – 1993 гг. (Чубанишвили и
др., 1996)

35. Уровень флуктуирующей асимметрии и число фенодевиан-
тов в популяциях золотого (Carassius carassius) и серебряного
(Carassius auratus) карасей в водоемах Брянской обл. с более высо-
ким уровнем радиоактивного загрязнения выше, чем в популяциях
из водоемов с меньшим уровнем радиоактивного загрязнением
(Табл. 10.27).
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60 мкР/час 220 мкР/час

Лейкоциты , 106/л 15,32 ± 0,99 21,7 ± 1,83

Лимфоциты , 106/л 6,16 ± 0,41 11.08 ± 1,0

Нейтрофилы , % 47,2 ± 1,11 28,9 ± 1,55

T-лимфоциты, % 47,1 ± 1.45 26,6 ± 1,03

B-лимфоциты, % 20,9 ± 0,56 12,5 ± 0,67

клетки G0, % 32,0 ± 1,59 61,9 ± 1,38

розетковидные нейтрофилы,% 22,8 ± 1,22 17,7 ± 0,49

Уровень  облучения, 15 мкР/час 60 мкР/час 220 мкР/час

Показатель
асимметрии

1994 г. 0,45 ± 0,03 0,46 ± 0,03 0,54 ± 0,03

1993 г. нет данных 0,54 ± 0,03 0,64 ± 0,03
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Таблица 10.27
Уровень флуктуирующей асимметрии и число фенодевиантов в
популяциях золотого (Carassius carassius) и серебряного (Carassius
auratus) карасей в водоемах с разным уровнем радиоактивного
загрязнения, Брянская обл., 1992 г. (Zakharov et al., 1996)

36. После Катастрофы наблюдалось увеличение числа уродли-
вых особей различных видов клопов (Heteroptera) на более радио-
активно загрязненных территориях Восточной Швеции (Gysinge,
Osterfarnebo, Galve) и Южной Швейцарии (Мелано у Тицино). В
1990 г. свыше 22 % всех насекомых, собранных в Украинском
Полесье, недалеко от 30-км зоны, имели нарушенное строение
(Hesse-Honegger, 2001; Hesse-Honegger, Wallimann, 2008).

37. В 1986 – 2002 гг. изменилась фауна древесных панцирных
клещей в двух - трех км от ЧАЭС. Из 16 видов, найденных на коре
сосен и наствольном лишайнике Hypogimnia physodes в контроле, на
загрязненных радионуклидами деревьях было обнаружено: в 1986 г.
— 0, 1987 г. — 2, 1988 г. — 2, 1991 г. — 4, 1999 г. — 6, 2002 г. — 8 видов
(Криволуцкий, 2004).

38. В течение пяти - шести лет после Катастрофы видовое разно-
образие крупных почвенных беспозвоночных достоверно снизи-
лось; через 13 - 15 лет после Катастрофы общее число мелких видов
почвенных беспозвоночных было достоверно меньше, чем до
Катастрофы (Покаржевский и др., 2006).

39. На более радиоактивно загрязненных территориях инвазии
нематод и цестод были более интенсивными (Табл. 10.28).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

60 мкР/час 80 мкР/час 180 мкР/час

C. carassius Случаев асимметрии
на признак 

0,31 ± 0,07 0,37 ± 0,04 0,42 ± 0,06

Фенодевиантов на
особь

1,57 ± 0,61 2,93 ± 0,26 4,88 ± 0,30

C. auratus Случаев асимметрии
на признак 

0,26 ± 0,03 0,45 ± 0,04 нет данных

Фенодевиантов на
особь

2,0 ± 0,29 4,10 ± 0,27 нет данных



Таблица 10.28
Интенсивность заражения рыжих полевок (Clethrionomys
glareolus)т) нематодами и цистодами в Брянской обл., 1992 –
1995 гг. (Пельгунов, 1996)

* доминантные виды: Heligmosomum mixtum, Heligmosomoides glareoli, Siphacia obvelata.
** доминантные виды: Catenotaenia cricetorum, Paranoplocephala omphaloddes

40. Через 10 лет после Катастрофы биоразнообразие почвенных
простейших не превышало 50% от уровня до Катастрофы
(Покаржевский и др., 2006).

10.5. Заключение
Как и у человека, радиоактивный шок после взрыва 4-го реактора

ЧАЭС, в сочетании с последующим хроническим низкодозовым облу-
чением, вызвали у всех животных – млекопитающих, птиц, земновод-
ных, рыб и беспозвоночных – морфологические, физиологические и
генетические нарушения. Длительные наблюдения за природными и
экспериментальными популяциями животных на сильно радиоактив-
но загрязненных «чернобыльских» территориях показывают достовер-
ное увеличение заболеваемости и смертности, вызванное (как и у
человека, см. гл. 5 и 6) разнообразными нарушениями здоровья, в том
числе, нарушением процесса размножения, новообразованиями,
иммуннодефицитом, сокращением средней продолжительности
жизни, изменениями в крови и кровеносной системы. На загрязнен-
ных территориях темп мутационного процесса в популяциях живот-
ных многократно выше, наблюдается геномная нестабильность, выра-
жающаяся в негативных клеточных и системных изменениях.

«Процветание» редких в других местах животных, на покинутых
человеком территориях вокруг ЧАЭС, кажущееся - эти животные
попадают сюда в результате миграций и не образуют тут устойчивых
популяций. Через 25 лет после Катастрофы на некоторых террито-
риях Европы уровень инкорпорированных радионуклидов остается
опасно высоким для млекопитающих, птиц, амфибий и рыб и бес-
позвоночных.
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60 мкР/час 180 мкР/час 220 мкР/час

Нематоды * Интенсивность,% 3,5 5,0 48,1

Индекс численности 3,0 3,9 40,0

Цистоды ** Интенсивность,% 1,6 1,1 3,4

Индекс численности 0,53 0,71 2.1
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Г л а в а 11. ВЛИЯНИЕ НА МИКРООРГАНИЗМЫ
И ВИРУСЫ

Один грамм почвы содержит около 2,5 млрд. микроорганиз-
мов (бактерий, микроскопических грибов, водорослей, простей-
ших и др.). Число микроорганизмов, составляющих нормальную
микрофлору кишечника человека, превышает на порядок общее
число клеток тела человека. Эти мириады разных бактерий и
вирусов – естественная и необходимая для нормальной жизне-
деятельности часть организма человека (порядка трех килограмм
веса). Современный уровень знаний не позволяет оценить
последствия Чернобыльской катастрофы для этих «наших» мик-
роорганизмов, влияющих на функционирование всех без
исключения органов и систем организма человека. Возможно,
что увеличение заболеваемости различными инфекциями на
радиоактивно загрязненных территориях – результат увеличив-
шейся вирулентности микробных популяций под влиянием чер-
нобыльского загрязнения.

Практически у всех исследованных микроорганизмов на терри-
ториях сильного чернобыльского загрязнения обнаружены измене-
ния. Такие микроорганизмы как туберкулезная бацилла, вирусы
гепатита, герпеса, табачной мозаики, цитомегаловирус, почвенные
бактерии каким-то образом активировались.

Ниже – отрывочные данные о возможном влиянии чернобыль-
ского радиоактивного загрязнения на микроорганизмы.

1. Вскоре после Катастрофы на более радиоактивно загрязнен-
ных территориях наблюдалась активация ретровирусов (Кавсан и
др., 1992).

2. У детей Новозыбковского района Брянской обл., иммунитет
которых был нарушен чернобыльскими выпадениями, достоверно
выросла восприимчивость к Pneumocystis carinii и цитомегаловирусу
(Лысенко и др., 1996).

3. На более радокактивно загрязненных территориях Беларуси
туберкулез характеризуется более тяжелым течением (Чернецкий,
Осиновский, 1993; Белоокая, 1993;Борщевский и др., 1996).

4. На некоторых сильно загрязненных территориях Беларуси и
России достоверно выросло число заражений криптоспоридами
(Лавдовская и др., 1996).

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



5. В период 1993 - 1997 гг. на сильно радиоактивно загрязненных
территориях Беларуси произошла активизация вирусов гепатита B,
C, D и G (Жаворонок и др., 1998a,b).

6. Вирус герпеса активизировался через шесть - семь лет после
Катастрофы на территориях Беларуси с сильным радиоактивным
загрязнением (Матвеев, 1993; Матвеева и др., 1995; Воропаев и
др., 1996).

7. В Гомельской и Могилевской обл. с высоким уровнем радио-
активного загрязнения обнаружено появление цитомегаловируса
(Матвеев, 1993).

8. Распространенность Pneumocystis на загрязненных террито-
риях Брянской обл. достоверно выше (Лавдовская, 1996).

9. В более радиоактивно загрязненных районах Брянской обл.
достоверно увеличены частота встречаемости и тяжесть заболева-
ния стригущим лишаем, вызываемого микроспорой Microsporum
sp. (Рудницкий, 2003).

10. Число сапрофитных бактерий в дерново-подзолистых почвах
значительно больше на территориях с уровнем радиоактивного
загрязнения β 15 Ки/км2 и по сравнению с территориями с уровнем
загрязнения β 40 Ки/км2 (Зименко и др., 1995).

11. Наблюдаются широкий диапазон уровней биоаккумуляции
радионуклидов у почвенных микомицетов и бактерий: коэффици-
ент накопления цезия-137 Agrobacterium sp. – 587, Stemphylium (сем.
Dematiaceae) - 348, Klebsiella sp. – 256, Enterobacter sp. – (60 – 288),
Verticillium (сем. Muctdinaceae) – 28 (Зименко и др., 1995).

12. После Катастрофы распространение меланизированных
микрогрибов достоверно возросло на загрязненных территориях
вокруг Чернобыля (Жданова и др., 1991, 1994).

13. Во всех образцах почв 10-км зоны численность почвенных
бактерий (нитрифицирующих, сульфатредуцирующих, азотфикси-
рующих, целлюлозоразрушающих бактерий и гетеротрофных желе-
зобактерий) была меньше на один – два порядка, чем в контроле
(Романовская и др., 1998).

15. На сильно радиоактивно загрязненных территориях
Украины появились новые варианты вируса табачной мозаики,
поражающие не только виды сем. Solanacea. Вирулентность этих
новых форм, по-видимому, коррелированна с уровнем радиоактив-
ного загрязнения (Boyko etal., 2007; Kovalchuk etal., 2003).
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16. На радиоактивно загрязненных территориях распростра-
няются вирусы с минус-геномной РНК (рабдовирусы, тосковирусы
и др.). По-видимому, при хроническом низкоуровневом радио-
активном облучении в биоценозах на загрязненных территориях
образуются новые изоляты вирусов, которые формируются в клетке
опосредованно через механизм растение-хозяин (Бойко, 2006).

17. Для большинства исследованных штаммов микрогрибов на
более радиоактивно загрязненных территориях (Alternaria alternata,
Mucorhiemalis и Paecilomyces lilacinus) был характерен агрегированный
рост с нитевидными гифами, в то время как штаммы с территорий с
низким уровнем загрязнения росли нормально (Иванова и др., 2006).

18. В кишечнике эвакуированных детей обнаружено резкое
сокращение численности бифидобактерий и преобладание микро-
бов класса Escherichia (в частности, E. сoli) (Лукьянова, 1995).

19. По многолетним наблюдениям до и после Катастрофы (1954
– 1994 гг.) на территориях Брянской, Могилевской, Гомельской,
Черниговской, Сумской, Калужской, Орловской, Смоленской,
Курской обл. Беларуси, Украины и России, с высоким уровнем
радиоактивного загрязнения (≥740 кБк/м2) практически не встре-
чается бешенство у диких животных (Адамович, 1998).
Предполагается, что вирус бешенства (Lyssavirus) на таких террито-
риях либо исчез вообще, либо инактивирован.

20. Грызуны на сильно радиоактивно загрязненных территориях
Беларуси были заражены облигатными внутриклеточными парази-
тами филума Apicomplexa (Сущеня, 1995).

21. В Брянской обл. у рыжих полевок (Clethrionomys glareolus)
было меньше нормальных спорулированных ооцист (и больше ано-
мальных), кокцидии Eimeria cerna (Табл. 11).

Таблица 11.1
Характеристика ооцит кокцидии Eimeria cerna у рыжих полевок
(Clethrionomys glareolus) (Пельгунов, 1996)

22. Через шесть лет после Катастрофы популяции кокцидии
Eimeria cernae из организма рыжих полевок (Clethrionomys glareolus),

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Тип ооцит Уровень загрязнения

20 мкР/ч 180 – 220 мкР/ч

Нормальный 94,5 76,6

Анормальный 0 6,3

Неспорулированые 5,2 12,2



обитающая на почвах, загрязненных цезием-134, цезием-137,
стронцием-90 и плутонием на уровне около 7,3 кБк/кг в Киевской
обл. имели анормальные ооциты (Сошкин, Пельгунов, 1994).

23. В период 1986 - 1988 гг. в устье реки Припять для инфузорий
отмечалось достоверное снижение индекса видового разнообразия
по Шеннону, сопровождавшегося ростом численности отдельных
видов (Небрат, 1992).

Заключение
Во всех микроорганизмах (вирусах, бактериях, грибах, водорос-

лях и простейших), а также микробиологических сообществах в
целом происходят быстрые изменения под воздействием дополни-
тельного радиоактивного облучения. Механизм этих изменений
хорошо известен: возникновение и быстрое распространение
посредством естественного отбора в популяциях генов, оказавших-
ся по каким-то причинам полезными для выживания в измененных
условиях. На всех радиоактивно загрязненных территориях этот
микроэволюционный механизм был запущен дополнительным
хроническим облучением, что и приводит к активации старых и
появлению новых форм микроорганизмов.

На сильно радиоактивно загрязненных территориях все изучен-
ные микроорганизмы обнаружили те или иные изменения.
Современные знания недостаточны, чтобы понять основные
последствия неизбежно стимулированных дополнительным черно-
быльским облучением генетических изменений среди множества
вирусов, бактерий, грибов и простейших, обитающих не только в
природных системах, но и в теле человека (кишечнике, крови, раз-
ных внутренних органах). Хорошо известно, что существует связь
между канцерогенезом и вирусами (вирус Эпштейна-Барра вызыва-
ет лимфомы ЦНС, неходжскинские лимфомы, карциному носо-
глотки, цитомегаловирус - инфекционный мононуклеоз, гепатит,
розеоловирус (герпесвирус тип f7) - вероятная причина синдрома
хронической усталости, герпесвирус типа 8 вызывает карциному
Сакоши и лимфому серозных полостей, и т.д.). Не являются ли
радиогенная активация вирусов одной из причин роста заболева-
ний раком на территориях с чернобыльскими выпадениями (
Sreelekha et al., 2003).

Не только рак, но и другие болезни также связаны с бактериями
и вирусами. Вызванные радиационным облучением патологиче-
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ские изменения в микрофлоре человека могут увеличить восприим-
чивость к инфекциям (хроническим заболеваниям кишечника,
пиелонефриту, циститу, вагиниту, астме, дерматитам, ишемии и
др.), а также приводить к разным патологиям беременности.
Вероятные долговременные последствия Чернобыльской катастро-
фы для микробиологической биоты могут весьма неприятными.

Долговременные последствия воздействия радиоактивного
загрязнения на микробиологическую биоту могут оказаться опас-
нее, чем представляется сегодня. По сравнению со скоростью изме-
нений популяций животных и растений, скорость изменений в
популяциях микроорганизмов может быть очень высокой из-за
несравнимо быстрых темпов смены поколений. И эти изменения
могут быть опасными для здоровья и выживания других видов.

Заключение к части IV

Несмотря на огромное число работ по загрязнению воздуха
сразу после Катастрофы по всему Северному полушарию, по
загрязнению пресноводных и морских водоемов и по миграциям
разных радионуклидов в водоемах на протяжении многих лет после
Катастрофы, по особенностям загрязнения почв (включая верти-
кальную подвижность разных радионуклидов), по уровням накоп-
ления и перехода радионуклидов из воды и почв в организм расте-
ний и животных - современные знания недостаточны, чтобы
надежно оценить если не все, то хотя бы основные последствия
Чернобыльской катастрофы для биосферы. Цезий-137 выводится
из экологических цепей в сотни раз медленнее, чем предсказыва-
лось сразу после Катастрофы, «горячие частицы» распадаются
быстрее, чем ожидалось, стронций-90 и америций-241 переме-
щаются по пищевым цепям быстрее, чем предсказывалось. Уровни
накопления и коэффициенты перехода (см. гл. 9 и гл. 10) много-
кратно различаются даже внутри одного и того же вида.
Концентрация радионуклидов в поверхностном и придонном слоях
водоемов могут быть многократно (в морской пене – тысячекратно)
больше их концентрации в толще воды, как и конфентрации радио-
нуклидов в микропленках внутри почвенных частиц. И это лишь
малая часть фактов, касающихся поведения чернобыльских радио-
нуклидов в биосфере, требующих осмысления и дополнительных
исследований. Далеко непонятно, как скажется на биоте предстоя-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



щий многолетний рост накопленной эффективной дозы в результа-
те хронического облучения на пораженных чернобыльским выбро-
сом территориях (увеличение генетической нестабильности?
Ускорение темпов мироэволюционного процесса?).

Не так глубоки, как хотелось бы, и наши знания о влиянии
Катастрофы на популяции животных и растений. На территориях с
повышенным уровнем загрязнения беднее видовой состав, а
физиологическое состояние живущих здесь птиц и млекопитающих
разительно напоминает картину заболеваемости населения на
радиационно загрязненных территориях – те же нарушения имму-
нитета, процессов размножения (например, повышенная дородо-
вая смертность), такое же увеличение онкологических заболеваний,
то же самое повышение темпов мутационного процесса, и даже
сходные изменения в центральной нервной системе ...

В свете этих тревожных находок не находит разумного объясне-
ния повсеместное сворачивание «чернобыльских» биологических и
экологических исследований в Беларуси, Украине и России.
Исследование процессов, происходящих в организме животных и
растений, могло бы существенно помочь в понимании реакции
организма человека на сложившейся на огромных радиоактивно
загрязненных территориях и способствовать выработке мер радиа-
ционной защиты. Например, могло бы дать весомые аргументы в
спорах о роли «радиофобии»: какая «радиофобия» может быть у
мышей, лягушек или ласточек, демонстрирующих те же нарушения
здоровья, которые наблюдается и у человека?
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ЧАСТЬ IV. РАДИАЦИОННАЯ ЗАЩИТА

НАСЕЛЕНИЯ НА ЗАГРЯЗНЕННЫХ

ТЕРРИТОРИЯХ

Цезий-137, как и стронций-90, растворим в воде и активно
включается в пищевые цепочки человека. В результате длительного
периода полураспада (около 30 лет) загрязненные ими территории
будет радиационно опасными на протяжении около трех столетий.
Пока цезий-137 будет находиться в корнеобитаемом слое почвы,
каждый год будет происходить радиоактивное загрязнение продук-
ции сельхозпроизводства, даров леса. Из-за потребления местных
продуктов питания более 90 % дополнительной «чернобыльской»
дозовой нагрузки населения на загрязненных в результате
Катастрофы территориях формируется за счет цезия-137. Дозовые
нагрузки у детей в 3 - 5 раз больше, чем у взрослых. По оценкам спу-
стя 20 лет после Катастрофы цезий-137 в течение ближайших 30 –
40 лет будет находиться в корнеобитаемом слое почвы и будет про-
должать активно загрязнять местные продукты. Нескольким мил-
лионам человек (в основном в Беларуси, Украине и России, а также
Швеции, Финляндии, Норвегии, Шотландии, ряде других - под-
робнее см Гл. 1), которые продолжают проживать на загрязненных
территориях, требуется и еще долго будет требоваться радиацион-
ная защита.

В первые дни после Катастрофы в большинстве стран Европы
были приняты срочные контрмеры по предотвращению поступле-
ния короткоживущих чернобыльских радионуклидов в пищевые
цепи. С непростительным запозданием в несколько дней после
Катастрофы в Беларуси, Украине и России были предприняты мас-
штабные меры по эвакуации и переселению, а затем и по снижению
радиационного риска проживания и ведения хозяйства на загряз-
ненных территориях.

Ныне ситуация с государственной радиационной защитой на
загрязненных территориях оказалась как бы между двумя жернова-
ми. Властям не только в Беларуси, Украине, России, но и в
Швеции, Германии, Норвегии, Великобритании, Франции везде,
спустя 25 лет после Катастрофы, где есть загрязненные чернобыль-
скими осадками территории, естественно, все меньше хочется рас-
плачиваться за чужие старые грехи и год за годом выделять значи-
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тельные средства на мероприятия по смягчению последствий
Катастрофы. К этому подталкивает и тысячелетний опыт: цивили-
зация ранее не сталкивалась с такого масштаба катастрофой, когда
требуется защита от опасных факторов на протяжении многих деся-
тилетий. С каждым годом ощутимо сокращаются и соответствую-
щие государственные научно-практические исследования по мони-
торингу радиационной обстановки и реабилитации пострадавшего
населения, а к появляющимся новым данным о необходимости
продолжения (тем более - активизации) мероприятий по реабили-
тации, невольно складывается скептическое или откровенно нега-
тивное отношение.

Поскольку власть (не важно β осознанно или не осознанно) не
желает знать правду о Чернобыле, обеспокоенные люди стараются
это сделать, чтобы помочь невинно пострадавшим. Инициативно в
разных странах было создано много больших и маленьких обще-
ственных групп и организаций, среди которых «Дети Чернобыля»,
«Врачи Чернобыля», «Вдовы Чернобыля», многочисленные нацио-
нальные и региональные союзы ликвидаторов («Союз Чернобыль»
и др.). В 1990 г. по инициативе великого гуманиста Андрея
Сахарова, выдающегося белорусского писателя Алеся Адамовича и
чемпиона мира по шахматам Анатолия Карпова был учрежден
белорусский институт радиационной безопасности (институт БЕЛ-
РАД) как независимая общественная организация, помогающая
самой уязвимой группе населения - детям, пострадавшим в резуль-
тате чернобыльской катастрофы. За 24 года своей деятельности
Институт собрал огромный материал по радиационной защите. Две
главы настоящей IV части книги основываются на этих материалах:
в главе13 представлены данные по радиационному загрязнению
людей и продуктов питания, в главе 14 описываются эффективные
мероприятия по снижению уровня инкорпорированных радионук-
лидов. Глава 15 посвящена мерам по радиационной защите в сель-
ском, лесном и промысловом хозяйстве.
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Глава 12. РАДИАЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ 
НА ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЯХ

Сколько бы ни выделялось государством на радиационную
защиту (на проведение агрохимических мер защиты, заметно сни-
жающих уровень радиоактивного загрязнения сельскохозяйствен-
ной продукции в крупных хозяйствах, в Беларуси в 2006 г. выделено
около 300 млн. долларов), никакое государство не в состоянии обес-
печить полную радиационную безопасность населения, проживаю-
щего на радиоактивно загрязненных территориях и питающихся
местными продуктами леса, рыбой и дичью, содержащими радио-
нуклиды.

12.1 Радиационный мониторинг продуктов питания
В условиях хронического радиоактивного загрязнения продук-

тов питания огромное значение приобретает радиационный мони-
торинг местных продуктов питания и информирование населения
об уровне загрязнения радионуклидами этих продуктов питания, с
тем, чтобы сами жители активно участвовали в организации и про-
ведении радиационной защиты.

12.1.1. Беларусь

1. Для проведения радиационного мониторинга продуктов пита-
ния в частном секторе Институтом БЕЛРАД к концу 1993 г. при
поддержке Комчернобыля Беларуси в наиболее загрязненных рай-
онах было создано 370 общественных местных центров радиацион-
ного контроля продуктов питания (МЦРК).

2. Общая база данных по загрязнению всех продуктов питания,
имеющаяся в Институте БЕЛРАД к 2011 г. включала более 400 тыс.
измерений, в том числе около 131 тыс. измерений проб молока.

3. По данным Института БЕЛРАД до 10 % молока в личных под-
собных хозяйствах в трех наиболее пострадавших от Катастрофы
областях Беларуси в 2010 г. были загрязнены радионуклидами выше
допустимого уровня.

4. С апреля 1999 г. в Беларуси были введены более жесткие допу-
стимые уровни содержания радионуклидов в пищевых продуктах и
питьевой воде (РДУ-99). В табл. 12.1 представлена динамика доли
продуктов и молока в частном секторе с превышением РДУ по
годам за период 1993 - 2010 гг.
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Таблица 12.1
Динамика доли (%) продуктов питания и молока с превышением
норм (РДУ) содержания цезия-137 в хозяйствах частного секто-
ра Гомельской, Могилевской и Брестской обл. Беларуси в
период 1993 - 2010 гг. (данные Института БЕЛРАД)

* данные по Гомельской обл., начиная с 1995 г. могут быть заниженными, так как с
1995 г. в Институт БЕЛРАД не поступают данные из значительно радиоактивно
загрязненного Лельчицкого района (24 МЦРК были изъяты из ведения Института).

Как видно из табл. 12.1, за 17 лет наблюдений кардинального
уменьшения доли проб продуктов питания и молока с превышени-
ем РДУ не наблюдается, наоборот, с 1997 г. по Гомельской и
Брестской обл. доля проб продуктов с превышением РДУ стала уве-
личиваться.

5. За последние годы в Беларуси наблюдается некоторое умень-
шение доли проб молока с превышением РДУ. В то же время, дан-
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годы Гомельская *

продукты молоко

1993 12,7 16

1994 11,5 17,2

1995 8 6,5

1996 11,1 10,7

1997 10,2 8,2

1998 13,9 9,2

1999 11,5 8,5

2000 13,9 10,6

2001 16,2 9,4

2002 13,3 7,8

2003 19,3 9,9

2004 20,5 15,8

2005 14,1 8,1

2006 15,4 5,5

2007 16,3 6,7

2008 36,6 3,2

2009 18 6,2

2010 14,3 8,2

В среднем 15,6 9,9
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ные табл. 12.1 показывают, что и в последние годы доля опасных
проб резко увеличивалась (например, в 2004 г. и в 2008 г. в
Гомельской обл., и в 2010 г. в Брестской обл.).

6. В 2010 г. Институтом БЕЛРАД измерено 1266 проб продуктов
питания, из которых 190 (15 %) оказалось с превышением РДУ-99.
Из 190 проб с превышением РДУ – 133 пробы относились к дарам
леса (грибы, ягоды, дичь), 11 – к пробам молока.

7. В отдельных поселках доля проб молока с опасным уровнем
цезия-137 может быть многократно выше средней. Так, в деревне
Луги Лунинецкого района в 2006 г. доля (%) проб с превышением
РДУ-99 составила 90,7 % (при средней для этого года по Брестской
обл.- 11,2 % )(данные Республиканского Института радиологии).

8. Существуют сезонные различия уровня загрязнения местных
продуктов питания (Рис. 12.1). Как правило, в третьем - четвертом
кварталах ежегодно возрастает доля сильно загрязненных радио-
нуклидами продуктов питания (грибов, ягод, мяса диких животных,
а также молока, загрязненного из-за заготовленных на зиму кормов
с высоким содержанием цезия-137).

9. Официальные
данные также обна-
руживают случаи
превышения РДУ в
продуктах. Так, в
2008 г. в Минской
области превыше-
ния допустимых
уровней по содержа-
нию цезия-137 реги-
стрировались в лес-
ных ягодах(4,5 %
проб), грибах
(11,3%), мясе диких
животных (17,6 %) и

в лекарственном сырье (5,8 %) (http://gigiena.minsk-
r e g i o n . b y / r u / d o c u m / s t a t j ? i d = 6 6 h t t p : / / g i g i e n a . m i n s k -
r e g i o n . b y / r u / d o c u m / s t a t j ? i d = 6 6 h t t p : / / g i g i e n a . m i n s k -
region.by/ru/docum/statj?id=66 ). В Гомельской области в 2008 г.
(исследовано 2576 проб пищевых продуктов из частных хозяйств)
обнаружено превышения РДУ по цезию-137 в 435 (16,9%) пробах.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 12.1. Динамика доли ( %) проб продуктов

питания с превышением РДУ по цезию-137 в

течении 2000 – 2005 гг. в деревне Валавск,

Гомельской области (по данным Института

«БЕЛРАД»)



При этом в пробах грибов, свежих и консервированных, удельная
активность цезия-137 достигала 35 820 Бк/кг (норма – 370 Бк/кг); в
пробах грибов сушеных - до 118 600 Бк/кг (норма – 2500 Бк/кг); в
пробах мяса диких животных - до 8 279 Бк/кг (норма – 500 Бк/кг); в
пробах ягод лесных и консервированных продуктах из них - до 659
Бк/кг (норма – 185 Бк/кг) (http://gmlocge.by/ru/Rezultaty-radiatsionno-
g o - k o n t r o l j a - p r o d u k t o v - p i t a n i j a - i - v o d y - v - o k t j a b r e - 2 0 0 8 -
g/?sSid=5417765a3c6d37e5fd4518d67f56c790http://gmlocge.by/ru/Rezulta
ty-radiatsionnogo-kontrolja-produktov-pitanija-i-vody-v-oktjabre-2008-
g/?sSid=5417765a3c6d37e5fd4518d67f56c790http://gmlocge.by/ru/Rezulta
ty-radiatsionnogo-kontrolja-produktov-pitanija-i-vody-v-oktjabre-2008-
g/?sSid=5417765a3c6d37e5fd4518d67f56c790 ).

12.1.2. Другие страны

Ниже приводятся лишь некоторые из многочисленных данных по
загрязнению «чернобыльскими» радионуклидами пищевых
продуктов β не для полного обзора, а для иллюстрации фактически
глобального масштаба этой проблемы. В главе 9 приведены данные
по концентрации радионуклидов в некоторых «дарах леса» - ягодах и
съедобных грибах, составляющих заметную часть рациона жителей
лесных территорий пострадвших от Катастрофы регионов Беларуси,
Украины и России, а в главе 10 приведены данные по концентрации
радионуклидов в организме ряда охотничьих зверей и птиц, а также
ряда видов рыб.

Россия. На рис.
12.2 приведены дан-
ные по динамике
средних уровней
содержания цезия-
137 в мясе и молоке
на радиоактивно
загрязненных терри-
ториях Брянской
обл. с 1986 г. по 2003 г.

Ф и н л я н д и я .
Сразу после
Ч е р н о б ы л ь с к о й
катастрофа уровень
цезия-137 в молоке,
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Рис. 12.2. Средняя концентрация цезия-137 (Бк\кг)

в мясе и молоке на радиоактивно загрязненных

территориях Брянской обл. (Россия) (Fesenko et al.,

2004)
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говядине и свинине
увеличился (Рис.
12.3).

Во второй полови-
не 1986 г. многократно
возросла концентра-
ция цезия-137 в прес-
новодных рыбах
(Табл. 12.2)

Таблица 12.2
Максимальные концентрации цезия-137 в некоторых
пресноводных рыбах Финляднии в 1986 г. (Saxen and
Rantavaara, 1987)

*Допустимый в ЕС уровень цезия-137 в рыбе - 3000 Бк/кг

Все виды дичи во второй половине 1986 г. были сильно загрязне-
ны радиоактивным цезием - до 10 500 Бк/кг (Rantavaara et al., 1987).

Германия. На рис. 12.4 представлены данные по уровням цезия-
137 в молоке коров около Мюнхена на протяжении трех лет после
Катастрофы. Видно, что в первые пять месяцев после катастрофы
содержание цезия-137 в молоке значительно уменьшилось, а затем
вновь стало расти и сохранялось на высоком уровне до середины
1987 г.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Рис. 12.3. Динамика средних по стране

концентраций цезия-137 в молоке, свинине и

говядине в Финляндии на протяжении 1986 Ї 1987

гг. (UNSCEAR, 1988).

Вид Бк/кг *

Окунь 16 000

Щука 10 000

Сиг 7100

Лещ 4500



Рис. 12.4. Содержание цезия-137 в коровьем молоке около Мюнхена вскоре

после Чернобыльской катастрофы, наблюдаемое и моделируемое при помощи

ECOSYS-87 (из UNSCEAR, 2011 по: Muller, Prohl, 1993)

2. Балтика. В балтийских рыбах, начиная с 1988 г., наблюдалось
повышение уровня цезия-137 с максимальными значениями в 1990
- 1993 гг. (Рис. 12.5).

Рис. 12.5. Динамика среднегодовых концентраций цезия-137 (Бк/кг) в мышцах

сельди (Clupea harengus), речной камбалы (Platichthys flesus) и морской

камбалы (Pleuronectes platessa) в период 1984 - 2004 гг. в западной и южной

Балтике. Дочернобыльский уровень (1984 – 1985 гг.) составлял 2,5 Бк/кг для

сельди и 2,9 Бк/кг для речной и морской камбалы (http:// www.

helcom.fi/environment/ifs/en_GB/cover/).
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3. США. Уже 5 мая 1986 г. - через 11 дней после начала выброса
радионуклидов в Чернобыле - радиационный таможенный конт-
роль в США обнаружил повышенные уровни цезия-137 в импорти-
руемой из Норвегии рыбе. В мае - июне 1986 г. некоторые импорти-
руемые продукты (в основном, грибы и сыр из Италии, сыры из
Западной Германии и Дании) содержали до 1000 пКи/кг йода-131.
В период с 1 февраля по 4 октября 1987 г. в 44 % импортированных
из Европы продуктов уровень радиоцезия был 100 пКи/кг, и в 5% -
свыше 5000 пКи/кг. Более 50 % образцов исследованных пищевых
продуктов 25 января - 5 февраля 1987 г. содержали радионуклиды
цезия на уровне 100, пКи/кг, и около 7 % – на уровне более 5000
пКи/кг. Максимальные уровни йода-131 из чернобыльских выпа-
дений в импортированных продуктах обнаружены в мае - июне
1986 г., а цезия-134 и цезия-137 - в период 10 - 16 месяцев после
Катастрофы (RADNET, 2008). В 1989 г. радиационно загрязненны-
ми оказалось свыше 24 % импортируемых пищевых продуктов, в
1990 г. – 25 %, в 1991 г. – 8 %, в 1992 г. – 2 %. Самый высокий уро-
вень загрязнения был обнаружен в импортируемом мясе лосей –
81 000 пКи/кг цезия-134/цезия-137 (Cunningham and Anderson,
1994). Только в период 1986 – 1988 гг. 12 партий импортированных
пищевых продуктов были уничтожены ввиду превышения допу-
стимых норм содержания радоактивного стронция ( >
10,000 пКи/Кг). В 1986 - 1988 гг. радиоактивно загрязненные чер-
нобыльские продукты импортировались в США в основном из
Турции, Италии, Австрии, Западной Германии, Греции,
Югославии, Венгрии, Швеции, а также из Дании, Египта,
Франции, Нидерландов, Испании и Швейцарии. Они включали:
апельсиновый и ягодные соки, сыры, макаронные изделия, пряно-
сти (орегано, шалфей, тимьян, тмин), грибы, разные орехи, фиги,
лавровый лист, чай, чечевицу, ягоды можжевельника, цикорий,
артишоки и даже швейцарский шоколад.

В таблице 12.3 приведены данные по уровню радиационного
загрязнения молока сразу после Катастрофы в некоторых частях
США. Все уровни многократно ниже официально считающегося
безопасным уровня, но они хорошо демонстрируют, что черно-
быльское загрязнение коснулось всего Северного Полушария.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



Таблица 12.3.
Концентрация (пКи/л) чернобыльских радионуклидов в молоке
в 1986 г. в США (по данным RADNET, 2008)

* пКи/кг

4. Швейцария. В кантоне Тицино осенью 2003 г. мясо кабанов
(проверено 20 экземпляров) было загрязнено «чернобыльским»
цезием-137 в среднем на уровне 6 250 Бк/кг (официально допусти-
мый уровень - 1250 Бк/кг). Сухие грибы загрязнены на уровне
15 700 Бк/кг (Hartmann, 2003).

5. Другие страны. Примеры радиоактивного загрязнения пище-
вых продуктов в некоторых странах сразу после Чернобыльской
катастрофы представлены в таблице 12.4.

Таблица 12.4
Загрязнение пищевых продуктов «чернобыльскими»
радионуклидами в 1986 г. в некоторых странах
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Радионуклид Уровень
концентрации 

Место Дата 

йод-131 560 Redlend 5 мая 1986 
167 Willamette walley 12 мая
88 штат Вермонт Май 1986
82 Нью-Йорк (штат) 28 мая 

52,5 штат Мэн 16 мая 1986 
40 Нью-Йорк (штат) 12 мая

39,7 Chester 17 мая 1986 
цезий-137 97 Willamette walley 19 мая

80 Нью-Йорк (штат) 12 мая
66 Сиэтл 4 июня 1986

40,5 Нью-Йорк (город) Мая 1986
20,3 штат Мэн ИЮНЬ 1986 

цезий 134 /цезий-137 1250 * Восточный
Вашингтон 

5 мая 1986

Нуклид Продукт Максимальный
уровень концентрации 

Страна Автор 

Цезий-
137**

грибы > 20 000 Бк/кг Германия UNSCEAR
1988

оленина > 10 000 Бк/кг Швеция UNSCEAR
1988

картофель 1,100 ± 0,650 Бк/кг Хорватия Franic et al.,
2007
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* приблизительно в 5 раз выше дочернобыльского уровня
** Допустимые уровни цезия-137 в ЕС: 600 Бк/кг для продуктов в целом, 370 Бк/кг

для молочных продуктов и детского питания, 3000 Бк/кг для мяса дичи и оленины.

***
Пока цезий-137, стронций-90, плутоний и америций будут нахо-

дится в корнеобитаемых слоях почвы (для стронция в травянистых
экосистемах это не меньше 30-40 лет), до тех пор на загрязненных
территориях сельскохозяйственные продукты, охотничьи живот-
ные и дары лесов будут ими опасно загрязняться.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Нуклид Продукт Максимальный
уровень концентрации 

Страна Автор 

Цезий-
137**

молоко 500 Бк/л Великобрита
ния

Clark, 1986

Детское
питание

110 Бк/л (в среднем) Чехо -
словакия

Kliment and
Bucina, 1990

свинина 45 Бк/кг (в среднем) Чехо -
словакия

Kliment and
Bucina, 1990

Йод-131 овечье
молоко

18,000 Бк/л Греция Assikmakopo
ulos et al.,

1987

йогурт 6,000 Бк/кг Греция Assikmakopo
ulos et al.,

1987

съедобные
морские

водоросли 

1,300 Бк/кг Япония Hisamatsu et
al., 1987

молоко 500 Бк/л Великобрита
ния

Clark, 1986

молоко 21,8 Бк/л Япония Nishizawa et
al., 1988

молоко 20,7 Бк/л США RADNET,
2008

Цезий-134
+ Цезий-

137

мясо лося 3000 Бк/кг США RADNET,
2008

Все
наименова

ния

46,3 Бк/кг США RADNET,
2008



12.2. Мониторинг накопления радионуклидов в организме
человека
Для обеспечения эффективной радиационной защиты населе-

ния необходимо проводить не только мониторинг продуктов пита-
ния, но и мониторинг накопления радионуклидов в организме
человека. Такой мониторинг позволяет определить для каждого
населенного пункта на загрязненных чернобыльскими радионукли-
дами территориях критические группы жителей с наибольшим
уровнем накопления радионуклидов в организме и реализовать
адресные меры радиационной защиты (этим мерам посвящена сле-
дующая глава 14).

12.2.1 Беларусь

Для анализа корреляции между радиационным загрязнением
продуктов питания и накоплением радионуклидов в организме
детей (как наиболее подверженных радиационному риску)
Институтом БЕЛРАД были выбраны населенные пункты с больши-
ми среднегодовыми эффективными дозами облучения и степенью
загрязнения продуктов питания местного производства.
Накопленные Институтом БЕЛРАД в период 2001 – 2007 гг. резуль-
таты измерений инкорпорированного цезия-137 в организме детей
на спектрометрах излучения человека отражаются в бюллетенях
«Радиационный мониторинг жителей и их продуктов питания»
(http://belrad-institute.org/RU/doku.).

1. К 2011 г. эти «Бюллетени» включали результаты 400 тыс. изме-
рений детей из 265 населенных пунктов 19 районов: Брагинского,
Буда-Кошелевского, Ветковского, Добрушского, Ельского,
Житковичского, Калинковичского, Кормянского, Краснопольского,
Лельчицкого, Лоевского, Лунинецкого, Наровлянского, Речицкого,
Рогачевского, Светлогорского, Хойникского, Чечерского,
Столинского, Брестской, Гомельской и Могилевской обл.

2. Анализ результатов измерений в каждом населенном пункте
включает, кроме ряда общих социально-демографических показа-
телей, даты проведения всех измерений инкорпорированного
цезия-137, его среднюю и максимальную удельную активность
среди всех детей и в их критической группе (30 человек для город-
ских школ и 15 человек для сельских школ с максимальными обна-
руженными уровнями удельной активности цезия-137), медиану в
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общей группе и критической группе, график распределения накоп-
ления по интервалам наблюдений.

3. Во многих населенных пунктах измерения проводились регу-
лярно в течение нескольких лет, и это позволило проследить дина-
мику содержания инкорпорированного цезия-137, выявить зависи-
мость накопления от времени года, возрастные и половые
различия.

4. Среди факторов, определяющих уровень накопление цезия-
137 в организме детей на загрязненных чернобыльскими радионук-
лидами территориях Беларуси:

– Уровни загрязнения экосистем цезием-137;
– Индивидуальные особенности организма;
– Проживание в городской или сельской местности (в питании

горожан преобладают продукты промышленного производства, у
сельских жителей – местные продукты);

– характер семьи (в организме детей из неполных, неблагополуч-
ных, многодетных семей накапливается больше радионуклидов);

– Наличие рядом с населенным пунктом лесных массивов,
заливных лугов и т.д.;

– Особенности ведения хозяйства и приготовления пищи (вла-
дение навыками обработки продуктов для снижения содержания
радионуклидов);

– Количество используемых удобрений при ведении сельского
хозяйства (например, при недостатке калийных удобрений цезий-
137 легче попадает в пищевые цепочки);

– Урожайность лесных продуктов (в «грибные» 2001, 2004 и 2008
годы уровни накопления цезия-137 были заметно выше);

– Реализация административных мер, ограничивающих сбор
грибов и ягод в лесах с высокими уровнями загрязнения;

– Время года (максимальные уровни накопления приходятся на
октябрь-ноябрь за счет грибов и ягод, в мае иногда наблюдается
рост накопления за счет перевода молочного скота на пастбищное
содержание);

– Наличие в семье охотников (в мясе диких животных допусти-
мые нормы обычно превышены в сотни раз);

– Информированность населения;
– Применение радиопротекторов и декорпорантов (см. гл. 14);
– Желание родителей вырастить здоровых детей.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



По динамике накопления цезия-137 в организме детей можно
(несколько условно) выделить три группы поселений:

– в 65% обследованных поселков наблюдалось стабильное сни-
жение уровней накопления радионуклидов (например, в деревне
Полесье в 2001 г. среднее значение удельной активности цезия-137 в
организме детей в критической и остальной группах составило 346
Бк/кг и 103 Бк/кг, в 2010 г. - соответственно 34 и 26 Бк/кг;

– в 35 % обследованных поселках уровни накопления цезия-137
остаются неизменными или меняются незначительно (не более,
чем на 10%);

– в 5% обследованных поселков уровни накопления цезия-137
растут.

5. Среди основных причины заметного снижения уровней
накопления цезия-137 в организме детей за последние 10 лет: обес-
печение детей бесплатным и свободным от радионуклидов питани-
ем в школах и организация их ежегодного отдыха в оздоровитель-
ных центрах (как в Беларуси, так и за ее пределами).

6. Рост уровней накопления цезия-137 в организме детей был
связан с увеличением потребления радиационно загрязненных про-
дуктов питания (например, в связи с обильным урожаем грибов), а
также с недостаточно серьезным отношением администрации школ
и родителей к защитным мерам.

7. Анализ результатов радиационного мониторинга детей
Институтом БЕЛРАД показал, что в последние годы основными
продуктами, формирующими дозу внутреннего облучения детей
цезием-137, являются продукты леса (мясо диких животных, ягоды
и грибы) и, в меньшей степени, молоко.

8. Измерения, выполненные на 400 тыс. детей Институтом БЕЛ-
РАД с 1995 - 2010 гг., показывают, что у 70 – 90 % детей сильно
загрязненных областей Беларуси уровни накопления инкорпориро-
ванного цезия-137 превышают 15 – 20 Бк/кг (соответствует годовой
экспозиционной дозе 0,1 мЗв/год). Во многих поселках уровни
накопления цезия-137 у детей достигают 200 – 400 Бк/кг, а у неко-
торых детей в Гомельской и Брестской обл. - выше 2000 Бк/кг.

10. Максимальные уровни накопления инкорпорированного
цезия-137 были обнаружены у значительной части детей
Наровлянского района (6700–7300 Бк/кг). В ряде поселков этого
района число детей с дозовой нагрузкой, превышающей 1 мЗв/год,
достигает 10–33 % (Рис. 12.6 – 12.9; табл. 12.5)
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Рис. 12.6. Уровень инкорпорированного цезия-137 у детей в поселках

Наровлянского района Гомельской обл. в 2010 г. (данные Института

БЕЛРАД).
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Рис. 12.7. Уровень инкорпорированного цезия-137 у детей Чечерского района

Гомельской обл. в 2010 г. (данные Института БЕЛРАД).
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Рис. 12.8. Уровень инкорпорированного цезия-137 у детей Лельчицкого района

Гомельской обл. в 2010 г. (данные Института БЕЛРАД)
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Рис. 12.9. Уровень инкорпорированного цезия-137 у детей Ельского района

Гомельской обл. в 2010 г. (данные Института БЕЛРАД)
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Таблица 12.5
Выборка измерений на СИЧ в 1999 - 2003 гг. детей, имеющих
годовую эквивалентную дозу (ГЭД) 1 мЗв/год, в некоторых
населённых пунктах Наровлянского, Брагинского и Чечерского
районов (данные Института БЕЛРАД)

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Населённый
пункт

Число
жителей

Дата измерения на
СИЧ

Число измерен-
ных на СИЧ
детей (% от

числа жителей)

Процент детей
(от измеренных

на СИЧ),
имеющих ГЭД

1 мЗв/год

1 2 3 4 5

Наровлянский район

Грушевка 188 июнь 1999 г. 35 (18,6 %) 26

ноябрь 2001 г. 44 (23,4 %) 11

апрель 2002 г. 64 (34 %) 11

Вербовичи 303 ноябрь 2001 г. 60 (20 %) 33

январь 2002 г. 65 (21,5 %) 9

апрель 2002 г. 64 (21 %) 5

ноябрь 2002 г. 41 (13,5 %) 20

декабрь 2002 г. 35 (11,6 %) 13

ноябрь 2003 г. 51 (16,8 %) 20 

Головчицы 421 ноябрь 2001 г. 139 (33 %) 8 

январь 2002 г. 56 (13,3 %) 4 

ноябрь 2002 г. 103 (24,5 %) 2 

октябрь 2003 г. 130 (30,9 %) 2 

Демидов 283 январь 1999 г. 109 (38,5 %) 10 

ноябрь 2001 г. 110 (38,8 %) 12 

декабрь 2001 г. 91 (32,3 %) 9 

апрель 2002 г. 94 (33,2 %) 9 

ноябрь 2002 г. 75 (26,5 %) 12 

январь 2003 г. 65 (23 %) 5 

Завойть 399 январь 2000г. 51 (12,8%) 4 

ноябрь 2001 г. 52 (13%) 19 

январь 2002 г. 49 (12,3 %) 2 

октябрь 2003 г. 50 (12,5 %) 6 
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Населён -
ный пункт

Число
жителей

Дата измерения на
СИЧ

Число измерен-
ных на СИЧ
детей (% от

числа жителей)

Процент детей (от
измеренных на

СИЧ), имеющих
ГЭД 1 мЗв/год

Киров 424 январь 1999 г. 94 (22,2 %) 16 

март 1999 г. 98 (23,1 %) 21 

ноябрь 2001 г. 92 (21,7%) 22 

январь 2002 г. 84 (19,8 %) 13 

март 2002 г. 91 (21,5 %) 22 

апрель 2002 г. 75 (17,7 %) 12 

май 2002 г. 90 (21,2 %) 12 

июнь 2003 г. 43 (10,1 %) 7 

Красновка 191 июнь 1999 г. 21 (11 %) 14 

Наровля ноябрь 2001 г. 34 5 

январь 2002 г. 221 14 

февраль 2002 г. 170 8 

ноябрь 2002 г. 56 7 

ноябрь 2003 г. 140 6 

декабрь 2003 г. 35 6 

Брагинский район

Дублин 346 февраль 1999 г. 98 (28,3 %) 4 

Чечерский район

Беляевка 412 февраль 1999г. 98 (23,8 %) 11 

март 1999 г. 96 (23,3 %) 7 

октябрь 2001 г. 81 (19,7 %) 4 

Полесье 522 январь 1999 г. 132 (25,3 %) 14 

октябрь 1999 г. 185 (35,4 %) 3 

октябрь 2001 г. 95 (18,2 %) 25 

ноябрь 2001 г. 95 (18,2 %) 25 

январь 2002 г. 148 (28,4 %) 11 

апрель 2002 г. 144 (27,6 %) 3 

январь 2003 г. 148 (28,4 %) 5 

сентябрь 2003 г. 141 (27 %) 9 

ноябрь 2003 г. 140 (26,8 %) 10 

Сидоро -
вичи

277 декабрь 2001 г. 84 (30,3 %) 7 

январь 2002 г. 105 (37,9 %) 4 
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12.2.2. Украина и Россия

1. Среди детей и подростков, постоянно проживающих на более
радиоактивно загрязненных территориях Житомирской обл.
(обследовано около 14,5 тыс., 5 – 16 лет), спустя 10 - 14 лет после
Катастрофы окoло 69,8 % - 72,0 % имели уровень инкорпорирован-
ного цезия-137 до 50 Бк/кг, 30,2 % - 28,0 % - > 50 Бк/кг (более высо-
кие уровни – в сельской местности) (Сорокоман, 1999).

2. На протяжении 1991 – 1996 гг. определялась активность инкор-
порированного цезия-137 в организме 3737 детей и подростков (6 - 15
лет), постоянно проживающих в наиболее радиоактивно загрязнен-
ных северных районах Житомирской области. Наибольший уровень
инкорпорированного цезия-137 обнаружен у детей Народического,
Олевского, Коростенского и Овручского районов (совпадает с уров-
нем загрязнения почвы и продуктов питания) (Дубей, 2001).

3. На протяжении года наибольшие уровни инкопорации цезия-
137 наблюдаются в июне. Средний уровень инкорпорированного
цезия-137 был уменьшен в 1992 г., и увеличен в 1993 – 1994 гг.
Абсолютный и относительный (Бк/кг) уровень содержания цезия-
137 растет с возрастом (Дубей, 2001).

4. По данным массовой индивидуальной дозиметрии в
Калужской области на протяжении 1992 – 2001 гг. выявлялся боль-
шой процент детей с превышением удельного содержания цезия-137
в организме. В 1996 г. у 40,9 % детей удельное содержание радиоцезия
составляло до 0,4 нКи/кг, у 59,1 % 0,4 нКи/кг веса (Цыб и др., 2007).

5. В Злынковском районе Брянской обл. у 6 % жителей в орга-
низме содержится > 25 000 Бк цезия-137 (Комогорцева, 2007).

12.2.3. Другие страны

В доступной авторам литературе мало прямых измерений содер-
жания чернобыльских радионуклидов в организме человека. На
рис. 12.10 приведены данные по уровням инкорпорированного
цезия-137 в организме человека в Германии и Франции.

Заключение
Хроническое облучение в малых дозах испытывают (и будут

испытывать еще много лет, что будут вести к увеличению средней
накопленной эффективной дозы) все проживающие на террито-
риях, радиоактивно загрязненных в результате Катастрофы. Для
обеспечения радиационной безопасности и снижения радиацион-

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



ных рисков на
всех таких терри-
ториях необхо-
димо организо-
вать постоянный
радиационный
мониторинг как
продуктов пита-
ния, так и уровня
инкорпориро-
ванных радио-
н у к л и д о в .
Анализ прове-
денных измере-
ний на спектрометрах излучения человека (СИЧ) и радиационный
мониторинг продуктов питания местного производства в некото-
рых населенных пунктах Беларуси, позволяет утверждать, что суще-
ствует высокая корреляция между загрязнением цезием-137 про-
дуктов питания и накоплением радионуклидов в организме
жителей (в первую очередь детей).

В части II было приведено много примеров того, что ухудшение
здоровья населения спустя 20 - 25 лет после Чернобыльской ката-
строфы коррелированно с плотностью загрязнения территории
радионуклидами и связано с уровнем накопления радионуклидов в
организме. При уровне накопления в организме цезия-137 в коли-
честве 50 Бк/кг (что не редко для районов с плотностью загрязне-
ния 37 – 555 кБк/м2) растет различная заболеваемость и смерт-
ность, снижается число практически здоровых детей (Резолюция,
2006).

Деятельность Института БЕЛРАД по выявлению последствий
Чернобыльской катастрофы показывает, как полезно иметь систему
независимого мониторинга содержания дозообразующих радио-
нуклидов в продуктах питания и в организме человека, которая не
подменяя государственную, помогала бы обществу внимательно
отнестись не только к своему собственному здоровью, но и здоро-
вью будущих поколений.
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Рис. 12.10. Динамика содержания цезия-137 в организме

мужчин и женщин в Мюнхене (Германия) (А -

мужчины, Б - женщины) и в Гренобле (Франция) (С -

оба пола) (UN SCEAR, 1988).
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Глава 13. ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ
ЭНТЕРОСОРБЕНТОВ ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ
ОРГАНИЗМА ОТ РАДИОНУКЛИДОВ

Начиная с 1987 г. наибольшую опасность для проживающих на
территориях Беларуси, Украины и России, подвергшихся черно-
быльскому радиационному загрязнению, представляет внутреннее
облучение: 94 % всех радионуклидов попадают в организм вместе с
едой, 5 % - с водой и 1 % через дыхательные пути. Из-за высоких
уровней содержания цезия-137 в основных местных продуктах
питания на загрязненных чернобыльскими радионуклидами терри-
ториях (см. гл. 13) возникает проблема накопления опасного коли-
чества радионуклидов в организме человека. Такое накопление
радионуклидов является одной из главных (если не самой главной)
причиной ухудшения здоровья на загрязненных территориях (см.
Часть II).

Существуют три основных пути снижения уровня радиационно-
го воздействия на организм человека, проживающего на загрязнен-
ных территориях: сокращение количества радионуклидов в продук-
тах питания, ускорение вывода из организма попавших туда
радионуклидов и стимулирование иммунной и других защитных
систем организма.

Сокращение содержания радионуклидов в продуктах питания
достигается путем вымачивания, вываривания, засаливания и
маринования (грибы и овощи), переработкой молока в сыр и масло
(см. гл. 14). Стимулирование защитных систем организма достига-
ется при помощи специальных пищевых добавок – антиоксидантов
(витамины А и Е и некоторые микроэлементы), а также пищевых
добавок на основе проростков зерен (например, пшеницы), некото-
рых видов морских водорослей (например, Spirulina), хвои, грибно-
го мицелия и других естественных продуктов.

Ускорение процесса выведения чужеродных радионуклидов из
организма достигается тремя способами (Rudnev et al., 1995;
Trakhtenberg, 1995; Leggett et al., 2003 и мн. др.):

– увеличение содержания в пищевых продуктах стабильных эле-
ментов, которые в результате сходных химических характеристик
препятствуют инкорпорации конкретных радионуклидов в теле
человека (например, калий препятствует инкорпорации цезия-137,
кальций – стронция-90, а трехвалентное железо – плутония);
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– использование дополнительных пищевых добавок, которые
могут иммобилизовать радионуклиды в организме;

– увеличение потребления жидкостей, которые «вымывают»
радионуклиды из организма (соки и т.п.), а также продуктов бога-
тых клетчаткой.

Для того, чтобы уменьшить последствия облучение на радиа-
ционно загрязненных территориях, необходимо использовать все
возможные способы.

13.1. Необходимость применения энеросорбентов
Как показали исследования, патологические изменения ряда

жизненных систем (сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной
и иммунной), а также функционирование почек, печени, глаз и
ряда других органов, у детей прямо связаны с уровнем инкорпора-
ции цезия-137. Например, содержание инкорпорированного
цезия-137 прямо пропорционально коррелированно с частотой
встречаемости нарушений ЭКГ (Бандажевская и др., 2004).
Критическим для детского организма, по-видимому, оказывается
уровень содержания цезия-137 до 50 Бк/кг. У взрослых хрониче-
ская сердечная недостаточность наблюдалась при среднем содер-
жании цезия-137 в сердечной мышце 136 ± 33 Бк/кг
(Бандажевская, 2003). Уровни инкорпорации цезия-137 порядка
20- 100 Бк/кг нередки на некоторых территориях Беларуси,
Украины и России (см. гл. 12).

Надо учесть, что при потреблении одних и тех же пищевых про-
дуктов, дети получают в три – пять раз большую дозу радиации из-
за своего небольшого веса и более интенсивного метаболизма.

13.2. Применение пектиновых энтеросорбентов
На большинстве загрязненных территорий в Беларуси, Украине и

России одним из наиболее эффективных и практически осуществи-
мых способов физически контролируемого снижения радиационно-
го риска является применение пищевых добавок (энтеросорбентов)
на основе пектина, выводящих радионуклиды из организма.

1. В 1981 г, основываясь на двухлетних клинических испыта-
ниях, Объединенный комитет по пищевым добавкам Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ) и Продовольственной и сель-
скохозяйственной организации ООН (ФАО) декларировал эффек-
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тивность и безвредность пектин-содержащих энтеросорбентов
(WHO, 1981).

2. Известно, что пектин химически связывает цезий и способ-
ствует его экскреции с каловыми массами. Научные разработки,
выполненные в Центре радиационной медицины Украины
(Порохняк-Гановская, 1998) и в Институте радиационной медици-
ны и эндокринологии Минздрава Беларуси (Гресь и др., 1997), при-
вели к заключению, что включение в рацион питания жителей чер-
нобыльских регионов несколько раз в году пектиновых препаратов
с витаминами способствует эффективной экскреции инкорпориро-
ванных радионуклидов из тела человека.

3. В Украине и Беларуси были исследованы различные пектино-
вые препараты для декорпорации радионуклидов (Остапенко, 1996,
Доклад, 1997). Препарат, получаемый на основе пектина из водо-
росли Zostera (Зостерин-Ультра®), рекомендован для применения в
России в лечебно-профилактических целях на предприятиях ядер-
ного топливного цикла и официально признан в России и Украине
как биологическиактивная пищевая для энтеро- и гемосорбции.

4. В 1996 г. Институт «БЕЛРАД» инициировал распространение
в Беларуси на радиационно загрязненных территориях для ускоре-
ния выведения инкорпорированного цезия-137 из организма детей
энтеросорбентов на основе натурального низкоэтерифицирован-
ного яблочного пектина - французского Medetopect® и украинско-
го Яблопект®. В 1999 г. Институт «БЕЛРАД», совместно с фирмой
Hermes (Мюнхен, Германия), разработал состав пектинсодержаще-
го препарата с витаминами и микроэлементами «Витапект» и в
2000 г. получил разрешение Минздрава Беларуси на производство,
реализацию и применение этого препарата. Начиная с 2000 г.
Институт «БЕЛРАД» начал производство пищевой добавки
Витапект® - пектиновый препарат с включением витаминов B1,
B2, B6, B12, C, E, бета-каротина, фолиевой кислоты и ряда микро-
элементов (K, Zn, Fe, Ca).

5. В 1999 – 2004 гг. Институт «БЕЛРАД» и Ядерный исследова-
тельский центр «Юлих» (Германия) осуществили совместный про-
ект, в рамках которого систематизированы результаты измерений
накопления цезия-137 в организме более 145 тысяч детей из 250
деревень Беларуси, проведенные в 1996 – 2003 гг. В 2003 - 2004 гг. в
рамках проекта «Высокооблученные дети Беларуси» Центральная
научно-исследовательская лаборатория Белорусской медицинской
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академии последипломного образования Министерства здраво-
охранения Беларуси (при поддержке Федерального министерства
охраны окружающей среды и радиационной безопасности
Германии) была проведена проверка действия препарата
Витапект®. На основе СИЧ-мониторинга было выделено 20187
детей с наибольшими уровнями накопления цезия-137. В каждой
деревне выделена критическая группа (10 человек) с наибольшими
уровнями накопления цезия-137. Этот анализ позволил выделить
деревни с наиболее облучаемыми критическими группами детей.

6. В 2001 г. Институтом «БЕЛРАД», совместно с Ассоциацией
«Дети Чернобыля Беларуси» (Франция) в санатории-профилакто-
рии «Серебряные ключи» (Светлогорск, Гомельская обл.) по между-
народной методике двойного слепого метода исследований, была
проведена проверка эффективности препарата Витапект®. По
согласованию с детьми и их родителями было сформированы две
группы детей. После измерения на СИЧ начального содержания
цезия-137 в организме одна группа в течение 21 дня принимала еже-
дневно по 10 грамм Витапекта®, вторая группа — фруктовый
кисель в качестве плацебо. Второе измерение на СИЧ всех детей
показало, что у детей, принимавших Витапект®, содержание
цезия-137 в организме снизилось в среднем на 65 %. Это снижение
статистически досто-
верно отличалось от
некоторого снижения
уровня цезия-137 в
контрольной группы
(Рис. 13.1; Табл. 13.1).

7. Относительное
снижение уровня
цезия-137 в группах,
принимающих пекти-
новые препараты,
составило 32,4 ± 0,6 %
(в группе плацебо –
14,2 ± 0,5 %; P >
0,001). Средний
период «полунахожде-
ния» цезия-137 в орга-
низме ребенка в «пек-
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Рис. 13.1. Снижение уровней удельной активности

цезия-137 в организме детей после приема

препарата Витапект® (5 грамм 2 раза в день) на

протяжении трех недель (Nesterenko et al., 2004).
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тиновых» группах составил 27 дней, в группах без применения
Витапекта® - 69 дней. Эксперимент показал, что пектиновые пре-
параты оказались на 50% более эффективными в снижении уровня
инкорпорированного цезия-137, нежели просто незагрязненные
продукты (Nesterenko et al., 2004).

Таблица 13.1
Снижение концентрации цезия-137 после приема Витапекта в
2001 г. в санатории «Серебряные ключи» (данные института
БЕЛРАД)

*p < 0.01

8. В клиническом эксперименте 94 ребенка (7 – 17 лет) были
разделены на три группы по исходному уровню содержания цезия-
137 в организме (рис.13.2)

Рис. 13.2 Динамика средней удельной активности цезия-137 у детей на фоне

приема пищевой добавки Витапект®

Дети из группы 2 и 3 принимали препарат Витапект® на протя-
жении 16 дней (5 грамм с содержанием 16% чистого пектина) два
раза в день. Сокращение содержания в организме радиоактивных
веществ сопровождалось значительным улучшением показателей

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Концентрация цезия-137, Бк/кг

Группа До Через 3 недели Снижение, %

Витапект 30,1 ± 0,7 10,4 ± 1,0 63,6*

Контрольная группа 30,0 ± 0,9 25,8 ± 0,8 13,9



электрокардиограмм (Табл. 13.2): к концу эксперимента число нор-
мальных электрокардиограмм увеличилось с 72% до 87% во второй
группе и с 79% до 93% в третьей группе (p<0.05) (Bandazhevskaya et
al. 2004а).

Таблица. 13.2
Нормализация ЭКГ у детей, проживающих на территории
загрязненной цезием-137, после приема Витапект®
(Bandazevskayaetal., 2004)

9. Чтобы выяснить насколько справедливы опасения Минздрава
Беларуси и проф. Эд. Ленгфельдера (Мюнхен, Германия), что пек-
тины могут выводить не только цезий-137, но и жизненно важные
микроэлементы из организма человека, были проведены специ-
альные исследования, которые показали, что пектины эффективно
выводят из организма свинец, радионуклиды, но не нарушают
баланс жизненно важных микроэлементов (K, Zn, Cu, Fe). В
2003–2004 гг. в рамках проекта «Высокооблученные дети Беларуси»
при поддержке Федерального министерства охраны окружающей
среды и радиационной безопасности (Германия) в трех белорусских
санаториях («Лесные дали», «Серебряные ключи» и «Белорусочка»)
Центральной научно-исследовательской лабораторией (ЦНИЛ)
Белорусской медицинской академии последипломного образова-
ния (БЕЛМАПО) Минздрава Беларуси была проведена проверка
действия препарата Витапект®. Исследовано действие приема пек-
тинового препарата на баланс микроэлементов в крови и содержа-
ние цезия-137 в организме детей. Отмечено, что при приеме пекти-
нового препарата в организме детей сохраняется положительный
баланс калия, меди, цинка и железа (Нестеренко, 2007).

10. За период с 1996 г. более 144 тысяч детей Беларуси получили
пектиновый препарат Витапект®. За цикл приема (18 – 20 дней)
пектинового препарата содержание цезия-137 детском организме
уменьшается на 30 – 40 %. Негативных побочных эффектов приня-
тия пектиновых препаратов не обнаружено.

11. По просьбе неправительственных чернобыльских инициатив
Германии, Франции, Англии и Ирландии Институт «БЕЛРАД» про-
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До

Группа Нормальное ЭКГ, % Бк/кг

1 72 38 ± 2,4

2 79 122 ± 18,5
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водил измерения на СИЧ детей перед выездом на оздоровление в
эти страны и после их возвращения. Если дети в течении 25 – 30
дней питались чистыми продуктами, но не принимали пектиновых
препаратов, то снижение уровня цезия-137 составляло 20 – 22 %.
Если в это же время дети принимали препарат «Витапект», то
уменьшение содержания цезия-137 в их организме достигало 60 –
80 % (Табл. 13.3, Табл. 13.4)

Таблица. 13.3
Результаты лечения 46 детей в течение 30 дней во Франции
(2004 г.) (по данным института БЕЛРАД) 

*p < 0.05

Таблица. 13.4 
Результаты приема белорусскими детьми препарата «Витапект»
(данные института БЕЛРАД) 

*p < 0.01

12. На основе опыта по снижению содержания радионуклидов в
организме детей Институт «БЕЛРАД» рекомендует включать в
обычный рацион питания всех детей, проживающих на радио-
активно загрязненных чернобыльскими выбросами территориях,
четырехкратный в течении года прием пектиновых препаратов. При
реализации такой схемы радиационной защиты детей содержание
цезия-137 в их организме уменьшается до пяти раз.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы

Концентрация, Бк/кг

До После

Витапект 39,0 ± 4,4 24,6 ± 3,4

Контрольная группа 29,6 ± 2,7 24,6 ± 2,1

Концентрация, Бк/кг

До После

30,0 ± 1,5 19,2 ± 1,4

42,1 ± 5,1 19,6 ± 2,5

26,4 ± 1,5 13,2 ± 0,8

23,4 ± 2,0 11,8 ± 0,7



13. Двенадцатилетний опыт проведения комплексных защитных
мероприятий по снижению индивидуального радиационного риска
для детей на загрязненных территориях, показал, что:

- прием более 144 тыс. детьми пектиновых препаратов (при
контроле уровней накопления цезия-137 в организме более 400 тыс.
детей) способствовал снижению в три - пять раз уровней накопле-
ния цезия-137 в организме детей в тех радиоактивно загрязненных
населенных пунктах, где проводилась три - четыре раза в год пекти-
новая профилактика;

- не вызвали тревоги у населения и проявления радиофобии, а
привело к распространению знаний в области радиационной без-
опасности и повышению персональной ответственности за состоя-
ние собственного здоровья (способствуя тем самым сокращению
радиофобии).

13.3. Новые принципы радиационной защиты, основанные
на прямых измерениях
Исследования, проведенные институтом БЕЛГРАД за 12 лет,

показали, что для эффективной радиационной защиты на загряз-
ненных территориях необходимо установить «уровень вмешатель-
ства» на 30 % выше официально существующего (т.е. на уровне 15 -
20 Бк/кг) для детей.

1. СИЧ-измерения уровня содержания цезия-137 в организме
людей на сильно загрязненных территориях Беларуси показали, что
официальный Каталог доз, составленный на основе 10 образцов
радиоактивно загрязненного молока и 10 образцов картофеля, на
самом деле не отражают реальной ситуации (жители получают дозы
облучения в три - восемь раз выше) и не могут служить надежным
основанием для организации радиационной защиты.

2. Необходимо создать новый Каталог доз облучения на основе
репрезентативных данных прямых СИЧ-измерений уровня цезия-
137 в организме людей в каждом населенном пункте чернобыльских
регионов Беларуси.

4. Официальное здравоохранение Беларуси, Украины и России
недооценивает важность зависимости между внутренним уровнем
облучения и заболеваемостью, и поэтому СИЧ-измерения недоста-
точно используются в практике лечения и профилактике. Только
сочетая СИЧ-измерения цезия-137 в организме и медицинские
обследования населения, можно выявить причинную зависимость
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между уровнями заболеваемости и содержания радионуклидов в
организме.

5. Измерение уровня инкорпорированных радионуклидов долж-
но стать неотъемлемым элементом как в разработке мер радиацион-
ной защиты, так и подходов к лечению облученных лиц.
Полученные результаты смогут наглядно показать ООН и всему
мировому сообществу, что населению сильно пострадавших от
Катастрофы территорий (прежде всего – Беларуси) необходима
помощь для снижения продолжающего оставаться опасно высоким
уровня облучения населения (вызывающего отнюдь не только забо-
левания щитовидной железы - см. часть II).

13.4. Как сделать более эффективными национальные и меж-
дународные программы помощи пострадавшему населению?
Ни одна страна мира при катастрофе, подобной чернобыль-

ской, не в состоянии в одиночку справиться с ее разнообразными
и долгосрочными последствиями. Пострадавшие страны, и осо-
бенно Украина и Беларусь, с благодарностью принимают разнооб-
разную международную помощь, организуемую как по правитель-
ственным каналам через ООН и другие международные
организации, так и по линии общественных благотворительных
фондов и инициатив. Десятки тысяч «чернобыльских» детей еже-
годно выезжают на лечение и оздоровление в другие страны.
Врачи многих стран мира регулярно и безвозмездно работают на
пораженных чернобыльскими осадками территориях, помогая
минимизировать последствия этой самой страшной в истории тех-
ногенной катастрофы. Возникает вопрос, как сделать такую
помощь более эффективной? Опыт широкомасштабных много-
летних работ Института «БЕЛРАД» по радиационному монито-
рингу продуктов питания и мониторингу содержания радионукли-
дов в организме детей на загрязненных в результате Катастрофы
территориях позволяет сформулировать следующие предложения
по повышению эффективности международных и национальных
программ помощи:

1. Организовать совместные исследования по выявлению зави-
симостей частоты и интенсивности различных заболеваний (осо-
бенно детей) с уровнем инкорпорированных радионуклидов;

2. Охватить систематическим радиометрическим обследованием
(на основе мобильных лабораторий СИЧ) в первую очередь детское
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население на всех территориях с заметно повышенной плотностью
радиоактивного загрязнения (в Беларуси для этого необходимо уве-
личить число существующих мобильных лабораторий (8) до 12 - 15;
на территориях Украины и России создать (аналогичные суще-
ствующим в Беларуси) системы независимых научно-практических
центров. По результатам радиометрического мониторинга регуляр-
но выделять критические группы детей с увеличенными дозовыми
нагрузками от инкорпорированных радионуклидов;

3. По результатам радиометрического мониторинга на каждой тер-
ритории регулярно выделять критические группы детей с увеличен-
ными дозовыми нагрузками от инкорпорированных радионуклидов;

4. Расширить производство и применение разнообразных пек-
тинсодержащих пищевых добавок и напитков (на основе яблок,
смородины, винограда, морских водорослей и т. п.) как одного из
самых эффективных и доступных способов индивидуальной адрес-
ной радиационной защиты пострадавших от Катастрофы;

5. Расширить систему общественного радиационного монито-
ринга и общественного радиационного контроля местных продук-
тов питания, с использованием опыта организации местных цент-
ров радиационного контроля (не заменяющих, а дополняющих
существующие официальные системы радиационного контроля
продуктов питания и могущие быть использованными для эффек-
тивного радиационного образования и просвещения);

6. Включать в рацион питания детей на всех радиационно-
загрязненных территориях ежеквартальный курс пектиновой про-
филактики. Сделать пектиновую профилактику нормой для работ-
ников лесного, сельского, охотничьего и рыбного хозяйства на
радиоактивно загрязненных территориях.

13. 5. Заключение
Из-за неизбежного потребления радиационно загрязненных

местных продуктов и через 25 лет после Чернобыльской катастро-
фы на многих территориях доза облучения населения превышает
допустимую - 1 мЗв/год. В перспективе ситуация не будет легче в
результате естественного распада цезия-137 и стронция-90 средняя
готовая эффективная доза будет снижаться, но средняя накоплен-
ная эффективная доза будет расти. Основной рекомендуемый спо-
соб снижения уровня содержания радионуклидов в организме –
употребление только «чистых», не содержащих чужеродных радио-
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нуклидов, продуктов питания и воды. В тех случаях, когда органи-
зовать такое питание невозможно, необходимо необходимо широ-
ко применять декорпоранты и сорбенты для выведения как можно
большего количества из поступающих извне в тело человека радио-
нуклидов.

Есть разные декорпоранты и сорбенты: от простых активиро-
ванного угля и клетчатки до альгинатов (выводят стронций-90),
цианидов железа и меди (выводят цезий-137). Практика показыва-
ет, что быстрому сокращению уровней инкорпорированного цезия-
137, одного из главных загрязнителей на чернобыльских террито-
риях, - эффективно способствуют пектиновые препараты, в том
числе полученные из яблок.

Что практически можно делать сегодня на загрязненных терри-
ториях для обеспечения личной радиационной безопасности?

Возможно и необходимо существенно снизить содержания
цезия-137 в молочных продуктах, если кормить коров комбикорма-
ми, содержащими сорбенты, а также сепарировать молоко.

Возможно и необходимо обеспечить детей и беременных жен-
щин «чистыми» продуктами питания, а также пищевыми добавка-
ми, ускоряющими вывод радионуклидов из организма.

Важно и необходимо распространять информацию о прямой
зависимости содержания радионуклидов в местных пищевых про-
дуктах и содержания радионуклидов в организме человека;

Необходимо регулярно очищать организм от радионуклидов с
помощью декорпорантов (энтеросорбентов), например, пектино-
вых препаратов.

Глава 14. ЗАЩИТНЫЕ МЕРЫ ПРИ ВЕДЕНИИ
СЕЛЬСКОГО, ЛЕСНОГО И
ПРОМЫСЛОВОГО ХОЗЯЙСТВА 
НА ЗАГРЯЗНЕН НЫХ
РАДИОНУКЛИДАМИ ТЕР РИТОРИЯХ

В результате Чернобыльской катастрофы опасному радиоактивно-
му загрязнению подверглось около двух 2 млн. га сельскохозяйствен-
ных угодий (в России – около 1,5 млн. га в Украине – свыше одного 1
млн. га). В настоящее время в Беларуси сельскохозяйственная продук-
ция производится более чем на 1 млн. га территории, загрязненной
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цезием-137 на уровне 37 - 1480 кБк/м2, из них 0,38 млн. га загрязнены
одновременно и стронцием-90 на уровне > 5,55 кБк/м2. В Гомельской
обл. опасно радиоактивно загрязнены более половины всех сельско-
хозяйственных угодий, в Могилевской обл.– около трети.

Миллионы гектаров лесов (в Беларуси - более 22 % всех лесов)
оказались опасно радиоактивно загрязнены. Некоторые пастбища
и леса в Швеции, Норвегии, Шотландии, Германии, Швейцарии,
Австрии, Франции и Турции до сих пор содержат значительный
уровень радионуклидов. На всех этих территориях живет около 8 –
10 млн. человек. Благодаря многим тысячам специалистам и десят-
кам тысяч практиков за 25 лет с момента Катастрофы были вырабо-
таны весьма эффективные методы и способы снижения риска
использования загрязненных природных ресурсов в сельском, лес-
ном, рыбном и охотничьем хозяйстве.

Применение этих мер затрудняет и усложняет ведение сельского
и промыслового хозяйства на радиоактивно загрязненных террито-
риях Беларуси и целого ряда других европейских стран, и это – одно
из важных негативных последствий Катастрофы.

14.1. Меры защиты в сельском хозяйстве
1. На некоторых территориях известные методы ведения сель-

ского хозяйства не позволяют получать безопасную сельскохозяй-
ственную продукцию. Таких территорий в Беларуси 265 тыс. га, в
Украине – 139 тыс. га, в России – 17 тыс. га (Алексахин и др., 2005).

2. На радиоактивно загрязненных территориях в каждой стране
бывшего СССР и в ЕС проводится своя радиозащитная политика,
чтобы поддерживать допустимый уровень цезия-137 и стронция-90
в пищевых продуктах: в Беларуси в говядине и баранине уровень
цезия-137 не должен превышать 500 Бк/кг, в России и Украине –
160 Бк/кг; в зерне для муки и круп - не более 90 Бк/кг и т.д.
(Багдевич и др., 2001).

3. Эффективное снижения уровня радионуклидов в зерновых
достигается при помощи использования извести и кальция (антаго-
нист стронция-90), калийных удобрений (антагонист цезия-137),
фосфорных удобрений (связывают стронций-90), цеолитов, сапро-
пеля и других сорбентов (Алексахин, 1993; Zhigareva et al., 1996;
Pryster et al., 1996; Naumkin et al., 1999 и мн. др.) (Табл. 14.1).
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Таблица 14.1.
Сравнительная эффективность агрохимических приемов умень-
шения уровней цезия-137 и стронция-90 в растительной продук-
ции (Гудков, 2006) 

* более эффективными были в первые пять лет после Катастрофы (Kenik, 1995 и др.)

4. Сенокосы (луга и пастбища), которые используются для про-
изводства мясной и молочной продукции, занимают свыше поло-
вину всех загрязненных сельскохозяйственных территорий
Беларуси. Дисковая вспашка с применением органических и мине-
ральных удобрений помогает в три – пять раз снизить уровень
содержания цезия-137 и стронция-90 в травах на минерализован-
ных почвах. На торфяных почвах также происходит резкое сокра-
щение содержания цезия-137 и в меньшей степени стронция-90.
Каждые три - шесть лет необходимо повторять обработку пастбищ.

5. Все вышеупомянутые меры радиационной защиты эффектив-
ны в крупных хозяйствах. В хозяйствах небольшого размера («част-
ном секторе»), которые, например, в Беларуси, производят более
50 % всей сельскохозяйственной продукции, эти меры мало эффек-
тивны. На одну корову из частного сектора приходится в среднем
1га улучшенных сенокосов и пастбищ. Поскольку этого недостаточ-
но, обычна заготовка сена на лесных полянах и не обрабатываемых
полях, где намного более высок уровень радиоактивного загрязне-
ния. Поэтому до настоящего времени в сотнях деревень и поселков
Беларуси, Украине и России содержание радионуклидов в местной
сельскохозяйственной продукции превышают допустимые нормы
(Kashparov et al., 2005, и др.).

6. В частном сельскохозяйственном секторе Беларуси 15 % всего
произведенного молока превышает допустимый уровень цезия-
137. В 2006 г. были случаи, когда уровень цезия-137 в молоке пре-
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Метод Коэффициент сокращения

цезий-137 стронций-90

Известкование 1,5 - 4 1,5 – 2,5

Применение калийных удобрений  1,5 - 2 1,2 – 1,5

Применение органических удобрений 1,5 - 3 1,5 - 2
Сочетание известкования, органических и

минеральных удобрений 
2 – 5 2 - 4

Минеральные почвенные сорбенты
(цеолиты, вермикулиты, бентониты)*

1,5 – 2,5 1,5 - 2



вышал 1000 Бк/л. В 2004 г. в Гомельской обл. доля говядины с уров-
нем цезия-137 свыше 160 Бк/кг составила 12 % (по данным
Института БЕЛРАД).

7. Существуют эффективные меры по снижению уровня инкор-
порированных радионуклидов в мясной продукции (Табл. 14.2) и
технологии приготовления пищи, позволяющие уменьшить уро-
вень радионуклидов (Табл. 14.3).

Таблица 14.2
Сравнительная эффективность мер по снижению уровня цезия-
137 и стронция-90 в кормах и мясной продукции

*мало эффективно на торфяных почвах

Таблица 14.3
Меры снижения уровня цезия-137 и стронция-90 в пищевых
продуктах (Гудков, 2006 и др.)
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Меры Коэффициент уменьшения

цезий-137 стронций-90

Улучшение лугов и пастбищ * 1,5 - 10 1,5 - 5

Пищевые добавки с ферроцианом 2 - 20 Не эффективно

Пищевые добавки с цеолитами 2 - 4 Не эффективно

Пищевые добавки с минеральными
солями 

1,5 - 2 2 - 3

Перевод за  месяц перед убоем на
«чистые» корма

2 - 4 Не эффективно

Мера Коэффициент снижения

цезий-137 стронций-90

очищение семян зерновых 1,5 - 2

переработка картофеля на крахмал 15 - 50

переработка углеводородсодержащих
продуктов на сахар 

60 – 70

производство этилового спирта До 1000

производство сливок из молока 6 - 12 5 - 10

производство масла из молока 20 - 30 30 - 50

термическая обработка мяса 2 - 4 Не
эффективно
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Таблица 14.4
Антирадиационные химические и фармакологические средства
(в основном по: Гудков, 2006, и др.)

9. Применение всех методов получения менее радиоактивно
загрязненной сельскохозяйственной продукции на загрязненных
территориях требует крупных дополнительных затрат, вследствие
чего резко снижается экономическая эффективность производства.
Иногда, несмотря на все применяемые меры и субсидии, оказывает-
ся трудно организовать эффективное производство пищевой продук-
ции и приходится переходить на производство технических культур.

14.2. Опыт защитных мер в лесном хозяйстве
В лесах произошло накопление 70 % всех радионуклидов, выпав-

ших после Чернобыльской Катастрофы на территории Беларуси.
Вскоре после Катастрофы основная масса радионуклидов в лесах
находилась на поверхности деревьев. Затем цезий-137 и стронций-
90 попали в почву, и через корневую систему - снова в деревья.
Удельная активность цезия-137 в лесных ягодах и грибах может пре-
вышать 20 000 Бк/кг, в сушеных грибах – 150 000 Бк/кг, в мясе дичи -
250 000 Бк/кг, в рыбе из озер – свыше 300 000 Бк/кг (см. ч. III).
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Б л о к а т о р ы   и   д е к о р п о р а н т ы 

Анатогонисты –
корнкуренты радионуклидов 

Стабильные изотопы, химические аналоги

Энтеросорбенты Активированный уголь, цеолиты,
«Витапект», «Алгисорб» и т.п.

Нерастворимые
комплексообразователи

Ферроцианиды, альгинаты, пектины,
фосфаты

Растворимые
комплексообразователи

Природные (флавониды, антоцианы,
кахетины) и синтетические («Вокацит»,

«Сорбекс» и т.п.)

Р а д и о п р о т е к т о р ы

Антиоксиданты Аминотиолы, дисульфиды, тиосульфаты,
витамины А, С, Е 

Стабилизаторы ДНК и
мембран

Ионы металлов, хелаты, флавоноиды 

Ингибиторы метаболизма Цианиды, нитрилы, азиды, эндотоксины 

Адаптогены Иммуностимуляторы, витамины,
микроэлементы и т.п.



На территориях с уровнем радиоактивного загрязнения β 15
Ки/км2 , стронция-90 – 3 Ки/км2 и плутония - 0,1 Ки/км2 на тер-
ритории Беларуси, Украины и России запрещены все виды лесного
хозяйства, при которых существует риск превышения ежегодно
допустимой дозы облучения в 5 мЗв. К этим территориям относят-
ся участки с более низким радиационным уровнем, почвы которых
характеризуются высокой степенью миграции радионуклидов в
растения.

1. На лесистых территориях Беларуси через несколько лет после
Катастрофы «лесной компонент» облучения (дары леса, древеси-
на), был выше «сельскохозяйственного компонента» (молоко, хлеб,
крупы и др.).

2. В последние годы растет корневое поступление цезия-137 и
стронция-90 в наземную массу деревьев. По прогнозам, в ближай-
шие 10 лет количество радионуклидов в наземной фитомассе увели-
чится вдвое и достигнет 15 % от общего их количества в лесных эко-
системах. Это приведет к росту внешнего облучения работников
лесного хозяйства (у которых и сейчас доза внешнего облучения в
два - три раза выше, чем у остального сельского населения).

3. Среди мер по снижению риска облучения в лесном хозяйстве
(Марадудин и др., 1997, и мн. др.):

– сокращение времени пребывания на загрязненной террито-
рии;

– сокращение использования ручного труда, механизация;
– индивидуальное защитное снаряжение и защита кабин управ-

ления машинами и механизмами от гамма-облучения;
– сезонные ограничения на пребывание в лесу.
5. Растет (и вероятно, будет расти) употребление радиоактивно

загрязненной древесины с одной стороны как топлива, а с другой –
золы в качестве естественного удобрения. Все это ведет к увеличе-
нию индивидуальных доз облучения людей.

6. Из пищевой продукции леса наиболее загрязнены грибы,
ягоды и орехи (формируют до 40 % годовой дозы внутреннего облу-
чения населения в лесной зоне). Ежегодно в Беларуси бракуется до
50 % измеренных проб грибов, ягод, собранных в местах, разрешен-
ных для заготовок, поскольку содержание радионуклидов в них
превышает безопасные уровни даже на территориях с незначитель-
ной плотностью загрязнения почв ( β 37 кБк/м2).
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7. Работами Института леса Национальной академии наук
Беларуси показано, что лес может выступить в качестве «биологиче-
ской перегородки», позволяющей регулировать процессы перерас-
пределения радионуклидов в биотическом круговороте. На опыт-
ных делянках в Ветковском и Ельском лесничествах (Гомельская
обл.) в результате специальных лесоводческих и мелиоративных
приемов поступление радионуклидов в наземную часть деревьев, в
ягоды и грибы снижалось до семи раз (Ипатьев, 2006).

8. Для предотвращения распространения радионуклидов на
прилегающие территории в результате водной и ветровой эрозии
необходимо систематическое облесение эрозионно опасных
земель. Для предотвращения распространения радионуклидов с
воздушными потоками на расстояние до многих сотен километров
от загрязненных территорий необходимо повсеместное усиление
профилактики возникновения и повышения эффективности борь-
бы с возникающими по разным причинам лесным пожарам. К
сожалению, эти меры не проводились до масштабных пожаров
1992 г., приведших к дальнему переносу радионуклидов из лесов
Беларуси.

9. В зоне с уровнем загрязнения > 15 Ки/км2 по цезию-137, как
правило, любая лесная охотничья дичь опасна для потребления в
пищу. Здесь необходим обязательный контроль за уровнем содер-
жания радионуклидов в дичи. В организме кабанов и косуль в воз-
расте двух лет и более содержится меньше радионуклидов, чем в
организме молодых особей.

10. У молодых лосей уровень инкорпорированных радионукли-
дов заметно ниже, чем у взрослых.

11. Уровни инкорпорации радионуклидов во внутренних орга-
нах охотничьих животных (сердце, почках, печени, легких и т.д.)
достоверно выше, чем в мышечной ткани.

12. По среднему уровню инкорпорированных радионуклидов
основные охотничьи виды составляют такой ряд: волк > лиса >
кабан > косуля > заяц > утка > лось.

13. На радиоактивно загрязненных территориях одни и те же
виды рыб в проточных водоемах имеют достоверно пониженный
уровень содержания радионуклидов, чем особи из непроточных
озер. Уровень инкорпорации радионуклидов у рыб-фитофагов в три
- четыре раза ниже, чем у хищных рыб (сом, щука и др.). Рыбы-бен-
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тофаги (карась, линь и др.) более радиоактивно опасны, чем рыбы,
обитающие в толще воды (плотва, голавль и др.)

14. Среди эффективных методов снижения уровня инкорпори-
рованных радионуклидов в прудовом рыбоводстве (Слуквин,
Гончарова, 1998):

- глубокая (до 50 см) вспашка дна и промывание проточной
водой;

- применение калийных удобрений;
- использование витаминов и антиоксидантов (радиопротекто-

ров) в качестве пищевых добавок),

14.3. Меры радиационной защиты в повседневной жизни
Опубликовано немало инструкций и советов по организации

индивидуальной радиационной защиты (Рамзаев, 1992;
Нестеренко, 1997; Beresdorf, Wright, 1999; Анненков, Аверин, 2003;
Бабенко. 2008; Пархоменко, 2008 и мн. др.). Общее правило: избе-
гать радионуклидов в пище, а если они попали туда – постараться
освободиться от них как можно быстрее. Для младенца биологиче-
ский период полувыведения цезия-137 составляет 14 дней, у 5-лет-
него ребенка – 21 день, у 10-летнего – 49 дней, у подростка – около
90 дней, у молодого человека – около 100 дней (Нестеренко, 1997).

1. Для уменьшения риска попадания радионуклидов в организм
нужно заменять продукты с более значительными уровнями накоп-
ления радионуклидов на продукты с низкими уровнями накопле-
ния. Однако, выполнить эту рекомендацию не всегда просто,
поскольку средний уровень аккумуляции радионуклидов отличает-
ся в каждом регионе и зависит от особенностей почв, сортов, агро-
техники и т.д. Ниже приведены примеры рядов пищевых продуктов
по типичным уровням накопления радионуклидов:

1.1. Овощи в порядке снижения среднего содержания цезия-137
в некоторых районах Беларуси: сладкий перец > капуста > карто-
фель > свекла > щавель > салат > редис > лук > чеснок > морковь >
огурец > томаты. В Гомельской обл. ряд овощей в порядке сниже-
ния уровней цезия-137: щавель > фасоль > редис > морковь > свек-
ла > картофель > чеснок > сладкий перец > томаты > тыква > огурец
> капуста кольраби > краснокочанная капуста > цветная капуста>
листовая капуста (Институт радиологии,2003).
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1.2. Ягоды в порядке снижения содержания цезия-137: черника
> брусника > красная и черная смородина > клюква > земляника >
крыжовник > белая смородина > малина > рябина.

1.3. Мясо в порядке снижения величины накопления цезия-137:
домашняя птица > говядина > баранина > свинина. В мясе взрос-
лых животных обычно содержится больше радионуклидов, чем в
мясе молодых из-за большего времени аккумуляции. В костях
молодых животных содержится больше стронция-90. Для внутрен-
них органов порядок снижения содержания цезия-137: легкие >
почки > печень > жир.

1.4. Яйца в порядке снижения уровней цезия-137: скорлупа >
белок > желток.

1.5. Рыба в порядке снижения уровней цезия-137: хищные и дон-
ные рыбы (щука, окунь, карп, сом, линь и др.) > рыбы, живущие в
толще воды (плотва, язь и др.) и у поверхности водоема (голавль,
уклейка и др,); рыба в прудах и озерах > рыба в проточных водоемах.

1.6. Грибы. Обычно шляпка содержит больше цезия-137, чем
ножка. Пластинчатые грибы содержат больше радионуклидов, чем
трубчатые (подробнее см, гл. 9.1),

2. Биологические свойства цезия-137 сходны со свойствами ста-
бильного калия, стронция-90 – со свойствами кальция, плутония –
трехвалентного железа. Использование стабильных элементов
может способствовать снижению содержания радионуклидов.
Богаты калием: картофель, кукуруза, фасоль, свекла, изюм, суше-
ные абрикосы, чай, орехи, лимон, чернослив. Богаты кальцием:
молоко, яйца, бобовые, хрен, зеленый лук, репа, петрушка, укроп,
шпинат. Зеленые овощи, яблоки, семена подсолнечника, черно-
плодная рябина и ржаной хлеб содержат много железа.

3. В рацион для снижения содержания радионуклидов полезно
включать незагрязненные свежие фрукты и овощи богатые пектином
и клетчаткой (способствуют декорпорации радионуклидов, см. гл. 13).

4. Потребление большого количества жидкости, включая фрук-
товые отвары, способствует выведению радионуклидов с мочой.

5. Для блокирования радионуклидов рекомендуется ежедневный
прием антиоксидантов (витаминов А, С, Е и микроэлементов Zn,
Co, Cu, Se).

6. Растительные пищевые добавки (например, Витапект® (см.
гл. 13), и другие на основе яблок, зеленых водорослей, хвои) спо-
собствуют декорпорации радионуклидов.
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7. Существует несколько способов приготовления пищи, позво-
ляющих снизить содержание радионуклидов: многократная варка
со сменой воды, тщательное многократное мытье, очистка фруктов
и овощей, соление и маринование (выливать рассол и маринад),
избегать употребление крепких бульонов, использовать перетоп-
ленное масло и т.д.

14.4. Заключение
Жители тех стран, где были распространены официальные реко-

мендации воздержаться от использования листовых овощей и дру-
гих загрязненных продуктов, подвеглись значительно меньшему
радиоактивному облучению после Катастрофы по сравнению с
жителями стран, где таких рекомендаций не было. Например, в
Норвегии были введены ограничения на употребления листовых
овощей и свежего молока, скот был переведен на стойловое содер-
жание и перед убоем в течение не менее месяца содержался на
чистых кормах, загрязненное радионуклидами мясо уничтожалось,
пастбища и питьевые водоемы были дезактивированы. В результате
в 1986 г. средняя эффективная индивидуальная доза, дополнитель-
но полученная норвежцами в результате чернобыльского облуче-
ния, составила около 0,25 мЗв, тогда как в менее радиоактивно
загрязненной Болгарии, где не было принято никаких контрмер,
эта доза составила 0.7 - 0.8 мЗв (Energy, 2008).

Начиная с 1994 г.,эффективные индивидуальные дозы для мно-
гих жителей загрязненных территорий вновь стали расти в результа-
те увеличения внутреннего облучения. Это произошло, несмотря на
снижение общего количества радионуклидов в результате есте-
ственного распада: в результате миграции радионуклидов в корне-
обитаемые слои почвы, они выносятся растениями на поверхность
и включаются в пищевые цепочки (см. гл. 8. и гл. 9),

На протяжении многих следующих лет на радиоактивно загряз-
ненных территориях Беларуси, России, Украины и ряда других
европейских стран должны приниматься специальные меры для
контроля за содержанием радионуклидов в продукции сельского,
лесного, охотничьего и рыбного хозяйства. Высокий уровень чер-
нобыльского радиоактивного загрязнения наблюдается на некото-
рых территориях Германии, Швеции, Норвегии, Финляндии и на
сравнительно небольших территориях Швейцарии, Австрии,

467

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.



468

Франции, Италии и Великобритании. И везде важно соблюдение
контрмер по минимизации уровней индивидуального облучения.

Заключение к части IV

Десятки чернобыльских радионуклидов, выброшенных из взо-
рванного 4-го реактора ЧАЭС, в несколько сот раз превосходят по
суммарной радиоактивности выбросы от атомных бомб, уничтожив-
ших Хиросиму и Нагасаки. Чернобыльские радиоактивные осадки
выпали весной и летом далекого 1986 г, на территории, где прожива-
ли около 400 миллионов человек. Нормальная жизнь десятков мил-
лионов человек была нарушена. Миллионы ни в чем неповинных
людей, непричастных к атомной индустрии, уже поплатились за
ошибки атомщиков своим здоровьем. Но для более шести миллио-
нов человек и сегодня, населяющих опасно загрязненные террито-
рии (которые еще многие десятилетия будут загрязнены), ежедневно
встает вопрос: как организовать безопасное проживание?

На сильно радиоактивно загрязненных чернобыльскими осад-
ками территориях нельзя безопасно заниматься сельским хозяй-
ством, нельзя безопасно растить леса, ловить рыбу и охотиться,
здесь опасно без специальной проверки использовать в пищу про-
дукты местного производства. Для тех, кто живет на этих террито-
риях (или раньше жил, или оказался в числе ликвидаторов), встает
вопрос, как избежать трагедии рождения сына или дочери с наслед-
ственными поражениями, вызванными облучением? В то же время
разработан комплекс контрмер, существенно минимизирующих
риски проживания на загрязненных территориях и ведения здесь
сельского, лесного и промыслового хозяйства.

Определяющую роль в осуществлении этих мероприятий играют
государственные программы. Но только государственными про-
граммами проблему не решить, нужна информационная и организа-
ционная работа по налаживанию радиационного мониторинга
содержания инкорпорированных радионуклидов в теле каждого
человека, мониторинга всех без исключения продуктов питания,
разработка целевых индивидуализированных программ по сокраще-
нию количества инкорпорированных радионуклидов, по определе-
нию накопленных доз объективными инструментальными метода-
ми, программы медико-генетической консультации пострадавших.
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Спустя 25 лет после Катастрофы оказывается, что в силу есте-
ственных процессов перераспределения радионуклидов в экосисте-
мах, радиационная опасность на этих территориях уменьшается не
так быстро, как прогнозировалось сразу после Катастрофы, а в
некоторых случаях эта опасность не уменьшается, а растет. Поэтому
важно не потерять уже накопленный опыт радиационной защиты,
развивать и применять его.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: НЕЛЬЗЯ «ЗАБЫТЬ

ЧЕРНОБЫЛЬ»

Взрыв 4-го блока Чернобыльской АЭС 26 апреля 1986 г. по мас-
штабам и последствиям является крупнейшей техногенной ката-
строфой в истории Человечества.

1. Масштаб загрязнения от Катастрофы

1.1. Все Северное полушарие подверглось заметному, местами
значительному и опасному, дополнительному радиоактивному
загрязнению. Чернобыльское радиоактивное загрязнение оказа-
лось самым крупным антропогенным радиоактивным загрязнени-
ем за всю историю, превзойдя на многих территориях радиоактив-
ное загрязнение от атмосферных испытаний атомного оружия в
60-е годы ХХ века. Радиоактивно загрязненными оказались терри-
тории не только Европы и Азии, но и Северной Америки и
Северной Африки, чернобыльские радионуклиды достигли
Антарктиды. Вне границ бывшего СССР в Европе особенно загряз-
ненными оказались территории Австрии, Финляндии, Швеции,
Норвегии, Германии, Швейцарии, Румынии, Великобритании,
Италии, Франции и Греции. На территориях, загрязненных в апре-
ле – мае 1986 г., чернобыльскими радионуклидами на уровне β 0.11
Ки/км2 (4000 Бк/м2), в мире жило около 400 млн. человек.

1.2. Особенно загрязненной оказались Беларусь, Украина и
Европейская часть России (на которые выпало около 43 % черно-
быльских радионуклидов), где спустя 25 лет после Катастрофы
живут в условиях дополнительного хронического низкоуровневого
радиоактивного загрязнения около 6 млн. человек (в том числе,
около 1 миллиона детей).

1.3. Утверждения, что чернобыльское загрязнение добавляет
«лишь 2 %» к естественному радиационному фону на поверхности
Земли, затушевывают тот факт, что на многих пострадавших терри-
ториях в мае - июне 1986 г. это загрязнение превышало фоновое в
десятки тысяч раз. В сочетании с этим высоким, но кратковремен-
ным, современное низкоуровневое чернобыльское загрязнение
оказало и будет еще десятки лет оказывать существенное влияние
на здоровье населения и природы. С течением времени годовые
эффективные дозы будут снижаться, а накопленные эффективные
дозы будут расти.
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1.4. Нет приемлемого научного объяснения тому, что в политике
ООН и его специализированных учреждений (выраженной в докла-
де «Чернобыльского Форума», 2005 г.) даже не упоминаются
последствия загрязнения других, кроме Беларуси, Украины и
Европейской России, территорий Евразии, Северной Америки и
Африки, где выпала большая часть (около 57 %) чернобыльских
радионуклидов.

1.5. Вторичный перенос чернобыльских радионуклидов водами,
ветрами, мигрирующими животными еще долго будет угрожать
радиоактивным загрязнением территориям за сотни километров от
сильно загрязненных регионов Беларуси, Украины и России.

2. Сложность выявления последствий Катастрофы

2.1. Среди причин, затрудняющих оценку влияния
Чернобыльской катастрофы на здоровье населения:

– секретность и необратимая официальная фальсификация в
СССР данных медицинской статистики в первые 3,5 г.ода
после Катастрофы;

– отсутствие достаточно подробной и достоверной медицин-
ской статистики не только в Украине, Беларуси и России, но и
в других странах;

– трудность определения истинной радиационной нагрузки на
каждого человека ввиду неизбежной неточности при рекон-
струкции индивидуальных доз в первые дни, недели и месяцы
после Катастрофы, сложности учета влияния «горячих
частиц», влияния пятнистости выпадения
радионуклидов,влияния каждого их многих дозообразующих
радионуклидов;

– недостаточность современных знаний по синергизму действия
даже основных дозообразующих радионуклидов, а также в
сочетании с другими факторами окружающей среды; популя-
ционной и индивидуальной изменчивости радиочувствитель-
ности; влияния ультрамалых доз и мощностей доз; влияния
внутреннего (инкорпорированного) облучения.

Требования обнаружения «достоверной корреляции» между все-
гда неточно определяемой радиационной нагрузкой на конкретно-
го человека (и, соответственно, на группу населения) и много более
точно улавливаемыми нарушениями здоровья (частотой встреч того

471

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.



472

или иного заболевания), как решающего доказательства связи забо-
левания с чернобыльским облучением, научно мало обоснованы.

2.2. Нельзя отвергать данные, полученные практическими врача-
ми и специалистами при обследовании сотен тысяч пострадавших
от радиационных выпадений на территориях Беларуси, Украины и
России как «не соответствующие научным протоколам», надо извле-
кать из этих данных объективную научную информацию.

2.3. Объективная научная информация о влиянии Катастрофы
на здоровье населения может быть получена несколькими путями,
среди которых:

1. сравнение заболеваемости и смертности на территориях, оди-
наковых по физико-географическим и социально-экономическим
условиям и различающихся только уровнем и композицией радиа-
ционного загрязнения (в т.ч. сравнение одних и тех же групп в раз-
ные периоды после Катастрофы);

2. сравнение здоровья одних и тех же лиц по нарушениям здо-
ровья, на которые влияет ионизирующее облучение, но которые не
связаны с возрастными и половыми изменениями (например, уро-
вень стабильных хромосомных аберраций);

3. сравнение проживающих на загрязненных территориях по
инструментально контролируемым величинам индивидуального
накопления радионуклидов (особенно эффективен этот метод для
родившихся после Катастрофы);

4. выявление корреляции патологических изменений органов с
инструментально определенными уровнями инкорпорированных
радионуклидов в этих органах.

2.4. Для объективного учета последствий Катастрофы необходи-
мо учесть также состояние здоровья около 800 000 ликвидаторов, а
также нескольких сот тысяч эвакуированных и самостоятельно
покинувших особо загрязненные территории Беларуси, Украины и
России (и их детей), живущих вне этих территорий, в том числе и в
других странах.

2.5. Необходимо идентифицировать территории в Азии (в том
числе, особенно, в Китае, Закавказье, Иране, азиатских частях
России и Турции), Северной Африке и Северной Америке, на кото-
рых выпали чернобыльские радионуклиды в апреле - июне 1986 г. и
проанализировать медицинскую статистику и другие материалы,
могущие выявить влияние радиоактивных выпадений на здоровье
человека и природу в этих районах.
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3. Ставшие известными последствия Катастрофы для

здоровья населения
3.1. На всех сильно загрязненных чернобыльскими радиоактив-

ными осадками территориях Беларуси, Украины и России наблю-
дался заметный рост общей заболеваемости и инвалидизации насе-
ления (в том числе детей).

3.2. Среди специфических нарушений здоровья людей, испытав-
ших влияние дополнительного чернобыльского облучения, увеличе-
ние интенсивности и распространенности следующих заболеваний:

– органов кровообращения (в результате радиационного пора-
жения эндотелия – внутренней выстилки сосудов);

– эндокринной системы ( в т.ч. – незлокачественные патологии
щитовидной железы);

– иммунной системы;
– дыхательной системы (в т.ч. ингаляционные поражения верх-

них дыхательных путей);
– органов мочеполовой системы и нарушение процессов репро-

дукции;
– опорного скелета (остеопения и остеопороз);
– центральной нервной системы и психики (связанные с орга-

ническими изменениями заднелобных, височных и теменно-
затылочных отделов полушарий головного мозга и более глу-
боких структур);

– зрительного аппарата (включая в первую очередь радиацион-
ные катаракты);

– органов пищеварения;
– врожденных пороков и аномалий развития;
– рака щитовидной железы ( не только среди детей, но и среди

взрослых) и
– других злокачественных новообразований.
3.3. Среди других последствий Катастрофы для здоровья:
– изменение энтеробиоценозов;
– нарушение здоровья детей, родившихся от облученных роди-

телей (как ликвидаторов, так и лиц, выехавших с загрязнен-
ных территорий) и особенно для облученных in utero;

– нарушения здоровья ликвидаторов (особенно ликвидаторов
1986–1987 гг.);

– преждевременное постарение (касающееся как взрослых, так
и детей);
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– генетические нарушения (учащение мутаций в соматических и
генеративных тканях, изменение вторичного соотношения
полов).

– полиморбидность – наличие многих заболеваний у одного и
того же человека.

3.4. Чернобыль «обогатил» медицину новыми терминами и син-
дромами, и придал новое «чернобыльское» звучание старым: «раннее
постарение», «омоложение рака», «облучение in utero», «чернобыльский
СПИД», «чернобыльское сердце» и «чернобыльские конечности», син-
дром «вегето-сосудистой дистонии» (функционального расстройства
нервной регуляции сердечно-сосудистой системы с разнообразны-
ми клиническими проявлениями), синдром «инкорпорированных дол-
гоживущих радионуклидов»  (структурно-функциональные измене-
ния сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, репродуктивной
и других органов в результате накопления в организме радионукли-
дов цезия-137 и стронция-90 ), синдром «острого ингаляционного
поражения верхних дыхатель ных путей», синдром «хронической уста-
лости» и синдром «затяжной радиационной болезни».

3.5. Несмотря на огромное количество данных по ухудшению
здоровья населения на пораженных чернобыльскими радиоактив-
ными осадками территориях, полная картина этого ухудшения
далека от завершения. Для ее создания требуется расширение, а не
сокращение (как это происходит в России, Украине и Беларуси),
медико-биологических и радиологических исследований.

3.6. Специалисты, связанные с атомной индустрией, утвер-
ждают, что увеличение заболеваемости на чернобыльских террито-
риях связано не с облучением, а с социально-экономическими и
психологическими (стресс, радиофобия) факторами. Социально-
экономические факторы не могут быть основной причиной,
поскольку сравниваемые группы идентичны по социально-эконо-
мическому положению, физико-географическим характеристикам
мест проживания, возрасту и полу и отличаются только уровнем
радиационной нагрузки. Радиофобия также не может быть опреде-
ляющей причиной потому, что заболеваемость повсеместно возрас-
тает через несколько лет после Катастрофы, в то время как радио-
фобия со временем уменьшается. Наконец, описанные выше
нарушения здоровья человека наблюдаются и в популяциях живот-
ных на радиоактивно загрязненных территориях.
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4. Число жертв Катастрофы

4.1. Первые официальные прогнозы последствий Катастрофы
для здоровья говорили только о нескольких дополнительных слу-
чаях рака через несколько десятков лет. Через 20 лет МАГАТЭ и ВОЗ
в докладе «Чернобыльского Форума» (2005) заявили, что число
погибших и тех, которые погибнут из-за болезней, вызванных
Катастрофой, составит около 9 тысяч, а число заболевших – до 200
тысяч человек (что будет мало заметно на фоне естественной смер-
ти многих миллионов и заболеваний сотен миллионов).

4.2. При статистическом сравнении загрязненных чернобыль-
скими радионуклидами территорий с соседними обнаружено уве-
личение общей смертности на сильно радиоактивно загрязненных
территориях Европейской России до 3,75 % и Украины – до 4,2 %
для первых 15 – 17 лет после Катастрофы. По консервативным рас-
четам, на загрязненных территориях Беларуси, Украины и
Европейской России дополнительная «чернобыльская» смертность
за первые 15 лет после Катастрофы составила 237 тысяч человек.
Предположительно, общая «чернобыльская» смертность только за
период 1987 – 2004 гг. достигла в остальной Европе 462 тыс., в Азии,
Африке и Северной Америке – 331 тыс. а во всем мире – около 1
млн. человек. И это число жертв будет расти на протяжении
нескольких поколений.

5. Последствия Катастрофы для природы

5.1. Первоначальные прогнозы выведения чернобыльских
радионуклидов из наземных экосистем за несколько лет оказались
ошибочными: радионуклиды активно циркулируют в наземных
экосистемах 25 лет и будут циркулировать десятилетия.

5.2. В результате биоаккумуляции содержание радионуклидов в
растениях, грибах, животных может увеличиваться в десятки тысяч
раз по сравнению с концентрациями в окружающей среде. Величина
коэффициента накопления может меняться в разные сезоны и в раз-
ных биотопах на порядки даже для представителей одного вида.

5.3. Почвенный покров на столетия превратился в главный
накопитель чернобыльских радионуклидов, и экосистемы почв
подвергаются наибольшей радиационной нагрузке. В результате на
радиоактивно загрязненных территориях устойчиво меняется видо-
вой состав почвенной микро- и мезофауны.
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5.4. В результате вертикальной миграции радионуклидов в
почве, они в существенно больших размерах усваиваются растения-
ми, корневая система которых располагается в нижних горизонтах
почвы. Попадая из корней в наземные части растений, радионукли-
ды вновь включаются в пищевые цепочки. Это ведет к росту внут-
реннего облучения и общей дозовой нагрузке для населения загряз-
ненных территорий (несмотря на снижение плотности загрязнения
территорий в результате процесса естественного распада дозообра-
зующих радионуклидов).

5.5. Уровни внешнего облучения растений и животных в 1986 г. в
многих местах были в сотни и тысячи раз был выше природного
фона. Этот радиационный удар, вместе с последующим низкоуров-
невым хроническим облучением, привел к морфологическим,
физиологическим и генетическим нарушениям, обнаруживаемым
во всех исследованных в этом отношении популяциях растений,
млекопитающих, птиц, амфибий, рыб и беспозвоночных на радио-
активно загрязненных территориях.

5.6. И через 25 лет после Катастрофы все охотничье-промысло-
вые животные на сильно радиоактивно загрязненных территориях
Беларуси, Украины и России опасно загрязнены чернобыльскими
радионуклидами. Опасно загрязненные лоси, кабаны, олени встре-
чаются до настоящего времени в Австрии, Швеции, Финляндии,
Германии, Швейцарии, Франции, Норвегии.

5.7. Во всех изученных популяциях растений и животных на
сильно радиоактивно загрязненных территориях встречаются мор-
фологические нарушения (в том числе радиоморфозы и опухоли у
растений), которые были крайне редки или вообще не встречались
перед Катастрофой.

5.8. У всех изученных в этом отношении высших растений, рыб,
амфибий, птиц и млекопитающих на загрязненных территориях
понижена стабильность индивидуального развития.

5.9. Палинологический анализ (по уровню дегенеративных
изменений пыльцы и спор, находящихся в почве) показывает, что в
Чернобыльской зоне произошла «геоботаническая катастрофа».

5.10. У растений и животных на загрязненных территориях после
Катастрофы резко возросла частота хромосомных и геномных мута-
ций. В результате хронического облучения у ряда видов мелких мле-
копитающих частота мутаций продолжала расти на протяжении
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более 20 лет и возникла генетическая нестабильность, которая будет
сохраняется на протяжении многих поколений.

5.11. У всех изученных популяций млекопитающих и птиц на
загрязненных территориях снижена плодовитость (за счет снижения
интенсивности размножения, повышенной доимплантационной,
эмбриональной и постнатальной смертности, изменения соотноше-
ния полов, сокращения продолжительности жизни, повышенного
уровня мутаций и др.).

5.12. «Расцвет» жизни на радиоактивно загрязненных и покину-
тых человеком пространствах, обманчив. В Чернобыльской зоне
внешне благополучно существуют и процветают растения и живот-
ные (в том числе редкие). Однако морфологические иммунологиче-
ские и генетические тесты показывают, что их популяции находятся
здесь в подавленном, болезненном состоянии. Многие виды здесь
существуют только благодаря притоку мигрантов. Чернобыльская
зона не «курорт», а «черная дыра», в которую затягиваются не чув-
ствующие опасности мигрирующие млекопитающие и птицы.

5.13. Для более глубокого понимания текущих в чернобыльской
зоне экологических процессов, научные исследования здесь долж-
ны не сворачиваться (как это наблюдается повсеместно в Беларуси,
Украине и России), а расширяться, в том числе и для того, чтобы
избежать неожиданного и опасного развития событий.

6. Социально-экологические проблемы минимизации

последствий Катастрофы
6.1. В настоящее время до 90 % дозовой нагрузки жители черно-

быльских регионов Беларуси, Украины и России получают за счёт
потребления радиационно загрязнённых местных продуктов пита-
ния. Необходимы как образовательные, так и профилактические
меры по предотвращению внутреннего облучения от употребления
радиоактивно загрязненных продуктов и по декорпорации радио-
нуклидов, поступающих с загрязнёнными продуктами питания.

6.2 Предпринимаемые меры по масштабному производству
чистых продуктов питания и оздоровлению населения, организа-
ция свободного от радионуклидов дневного питания детей в школах
и детских садах, специальные программы по оздоровлению и лече-
нию детей с периодическими выездами из загрязненных районов
позволяют снижать уровень накопления чернобыльских радионук-
лидов, но оказываются недостаточно эффективными в районах, где

477

Яблоков А.В., Нестеренко В.Б., Нестеренко А.В., Преображенская Н.Е.



478

существенную роль в питании занимают продукты индивидуальных
хозяйств, дикоросы, местная рыба и дичь.

6.3. Хотя любое превышение над фоновым уровнем может быть
опасно, но при уровне накопления цезия-137 в организме детей >
25 Бк/кг (дозовой нагрузке около 0,1 мЗв/год) должны обязательно
проводиться активные мероприятия по снижению содержания
инкорпорированных радионуклидов.

6.5. Учитывая индивидуальную, семейную и местную специфику
потребления продуктов питания, а также экологическую изменчи-
вость накопления радионуклидов (коэффициентов перехода),
необходимо, кроме общего ужесточения допустимых уровней содер-
жания радионуклидов в местных продуктах питания, осуществлять
постоянный радиационный мониторинг как местных продуктов
питания, так и уровней индивидуального накопления радионуклидов
в организме жителей загрязненных территорий и прежде всего детей.

6.6. Эффективным методом снижения дозовой нагрузки за счет
инкорпорированных радионуклидов оказывается выведения радио-
нуклидов из организма посредством индивидуального приёма пек-
тинсодержащих энтеросорбентов (на основе яблок, смородины,
свеклы и др.) месячными циклами четыре раза в год, а также
включение содержащих пектин напитков в ежедневный рацион
питания детей в детских садах и образовательных учреждениях.

6.7. Для профилактики и повышения эффективности реабили-
тационных мероприятий целесообразно, в том числе:

– в загрязненных районах наладить ежегодное (для детей –
поквартальное) индивидуальное определение реального уров-
ня содержания радионуклидов (с использованием СИЧ);

– для всех пострадавших (включая ликвидаторов, эвакуирован-
ных и выехавших из загрязненных районов) ретроспективно
восстановить уровень облучения в первый период после
Катастрофы (с использованием методов биодозиметрии);

– охватить пренатальной диагностикой тяжелых ВПР все
загрязненные территории Беларуси, Украины и России, под-
держать программы по показателям необходимости меди-
цинских абортов;

– в преддверии окончания 30-летнего латентного периода для
большинства раков, расширять программы онкологическо-
го скрининга и диспансеризации населения загрязненных
районов.

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы



6.8. По спектру мутаций в клетках периферической крови или
костного мозга будущих родителей можно определить риск зачатия
ребенка с тяжелыми генетическими нарушениями. Необходимо раз-
вивать систему медико-генетических консультаций для лиц, стремя-
щихся снизить риск появления на свет потомства с тяжелыми гене-
тическими нарушениями. Это касается, в первую очередь, лиц:

– проживающих на радиоактивно загрязненных территориях;
– облученных в детском возрасте и выехавших с загрязненных

территорий;
– ликвидаторов;
– детей лиц, относящихся к одной из вышеперечисленных

групп.
6.9. Чернобыльская катастрофа показала, что при катастрофе на

АЭС национальными ресурсами трудно обеспечить радиационную
безопасность населения: прямой экономический ущерб для
Беларуси, Украины и России превысил за 25 лет 500 млрд. долларов.
На преодоление последствий Катастрофы Беларусь ежегодно трати-
ла до 20 % национального бюджета, Украина – до 6%, Россия –
около 1%. Беларуси нужна широкая международная помощь на про-
тяжении следующих 30 – 40 лет (пока радионуклиды не уйдут из
корнеобитаемых уровней почвы) для поддержания здоровья постра-
давшего населения, и особенно по радиационной защите детей.

6.10. Непроведение в апреле – начале мая 1986 г. йодной профи-
лактики и других контрмер на территориях, получивших черно-
быльские радионуклиды в СССР и ряде других стран, привело к
неоправданному увеличению числа жертв Катастрофы.

7. Нельзя «забыть Чернобыль»!

7.1. Лишь спустя несколько лет после обнаружения, официаль-
ная медицина стала признавать факт масштабного увеличения
встречаемости некоторых раков, поражений центральной нервной
системы, катаракты. Этот период затягивания признания очевид-
ного (и, соответственно, принятия решений по минимизации
последствий) определяется политической летаргией Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), связанной с МАГАТЭ согла-
шением 1959 г., позволяющим утаивать и искажать информацию об
опасных последствиях радиоактивного загрязнения. Это соглаше-
ние (12 – 40 от 28 мая 1959 г., ст. 1(3)) должно быть денонсировано.
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«…если одна из сторон (то есть ВОЗ и МАГАТЭ – прим. А.Я.)
настоящего соглашения инициирует программу или активность в
области, в которой другая сторона имеет значительный интерес, она
должна согласовать с другой стороной свою точку зрения
……Международное агентство по атомной энергии и Всемирная орга-
низация здравоохранения признают, что они могут счесть необходи-
мым применять определенные ограничения для защиты конфиденци-
альной информации, поступающей к ним…» (ResWHA 12-40 от 28 мая
1959 г., ст. 1(3))

7.2. Позиция МАГАТЭ, ВОЗ и НКДАР ООН, преуменьшающих и
замалчивающих последствия Катастрофы, не способствует выработ-
ке ответственной и эффективной политики минимизации и смягче-
ния последствий Катастрофы и помощи ее невинным жертвам.

7.3. Желание скрыть и преуменьшить последствия Катастрофы
со стороны МАГАТЭ и ВОЗ, совпадает со стремлением националь-
ных правительств постоянно уменьшать расходы на минимизацию
последствий Катастрофы.

7.5. Эффективная национальная и международная чернобыль-
ская политика должна быть основана на принципе:

”НЕОБХОДИМО ЧЕСТНО ВЫЯСНЯТЬ,

МИНИМИЗИРОВАТЬ И СМЯГЧАТЬ

ПОСЛЕДСТВИЯ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ

КАТАСТРОФЫ”

ЧЕРНОБЫЛЬ: последствия Катастрофы для человека и природы
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ПОСЛЕСЛОВИЕ: ЧЕРНОБЫЛЬ — ФУКУСИМА.

Когда эта книга находилась в типографии, разразилась катастро-
фа на японской АЭС «Фукусима-Дайичи» — в результате землетря-
сения и цунами повреждены четыре атомных реактора и бассейн с
отработавшим ядерным топливом, большое количество радионук-
лидов выброшено в атмосферу и попало в океан, десятки тысяч
жителей эвакуированы, появились первые жертвы среди «атомных
камикадзе» - японских ликвидаторов. Становится все более ясным,
что Японии предстоит пережить многое из того, что пережили
Беларусь, Украина и Россия после Чернобыльской катастрофы. 

Выражая глубочайшее сострадание японскому народу, авторы
книги уверены, что в Японии надо обстоятельно, и как можно ско-
рее, познакомиться с уроками Чернобыля, чтобы избежать и умень-
шить страдания и минимизировать – насколько это окажется воз-
можным - последствия радиоактивного загрязнения. За 25 лет
Чернобыльской трагедии в наших странах накоплен огромный (и
плохой, и хороший) опыт помощи пострадавшим людям и органи-
зации жизни и хозяйства на радиоактвино загрязненных террито-
риях. Может быть, этот опыт окажется полезным в Японии. 

Опыт Чернобыля говорит о том, что на сильно загрязненных
территориях в обозримом будущем нельзя будет вернуться к преж-
нему образу жизни – безопасная жизнь здесь будет возможна толь-
ко при условии специальных мер безопасности в быту, сельском и
промысловом хозяйстве. Среди неизбежных мер :

– должна быть разработана система мер по ускорению выведе-
ния долгоживущих радионуклидов из корнеобитаемых слоев
почвы; 

– должны быть разработаны технологии производства безопас-
ных (свободных от радионуклидов) продуктов питания, про-
изводства технических и других непищевых культур, 

– надо будет научить людей избегать влияния «фукусимских»
радионуклидов, активно избегать попадания радионуклидов в
организм, а, с другой сторны, постоянно очищать организм от
попадающих в него радионуклидов (должен быть доступен
широкий спектр радиопротекторов и инкорпорантов); 

– правительство и органы местного самоуправления должны
разработать специальные программы по организации жизни
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на загрязненных территориях, включающие мощную меди-
цинскую поддержку, социальные и другие программы. 

Обеспечение радиационной безопасности и поддержка социаль-
ного экономического развития пострадавших территориях, скорее
всего, потребует создания специального полномочного государст-
венного органа со значительным финансовым обеспечением и пол-
номочиями принимать решения. 

Еще один урок Чернобыля – даже такой развитой и могучей
стране как Япония окажется необходимой международная под-
держка.

По-видимому, могут оказаться полезными и опыт дополнитель-
ного к государственному широкомасштабному гуманитарному
сотрудничеству по поддержке пострадавшего населения по органи-
зации общественных (неправительственных) организаций по
радиационному мониторингу и радиационной защите. 

И чтобы избежать подобных трагедий в будущем, мы желаем
трудолюбивому и талантливому японскому народу отказаться от
использования неприемлемо опасной атомной энергетики и
использовать для производства электричества неисчерпаемые
источники геотермальной и океанской энергии, которыми природа
одарила эту замечательную страну.

Алексей Яблоков (Россия),

Алексей Нестеренко (Беларусь),

Наталия Преображенская (Украина). 
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