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Проблема вивчення медичних наслiдкiв Чор-
нобильської катастрофи серед дiтей, якi 

народилися в сiм’ях батькiв-лiквiдаторiв, особ-
ливо актуальна для регiонiв промислового за-
бруднення, одним з яких є Луганськ i Луганська 
область. Нами було дослiджено рiвень фiзично-
го розвитку дiтей лiквiдаторiв аварiї на Чор-
нобильськiй атомнiй електростанцiї (ЧАЕС) в 
порiвняннi з дiтьми, батьки яких не брали участi 
у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС, що мешкають на те-
риторiї Луганську i Луганської областi.

Ключовi слова: батьки-лiквiдатори аварiї на ЧАЕС, 
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ВСТУП
Пiсля Чорнобильської катастрофи особливо 

гостро постала проблема збереження здоров’я 
майбутнiх поколiнь. Упродовж останнiх рокiв 
з’явилось чимало повiдомлень, якi свiдчать, що 
опромiнення батькiвського органiзму негатив-
но позначається на нащадках [2-4]. Серед на-
селення України, яке зазнало впливу радiацiї в 
першi мiсяцi та роки пiсля катастрофи, окрему 
групу складають лiквiдатори наслiдкiв аварiї 
на Чорнобильськiй атомнiй електростанцiї 
(ЧАЕС), дози опромiнення бiльшостi яких ко-
ливались вiд 0,05 до 1 Гр. [3]. З огляду на те, що 
тiльки в нашiй країнi мешкало понад 180 тисяч 
учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї на ЧАЕС 
[7], якi майже всi були в репродуктивному вiцi, 
важливим є вивчення особливостей функцiо-
нального стану органiзму нащадкiв.

Проблема вивчення медичних наслiдкiв 
Чорнобильської катастрофи серед дiтей, якi на-
родилися в сiм’ях батькiв-лiквiдаторiв, набуває 
актуальностi ще й тому, що велика їх кiлькiсть 
мешкає в регiонах промислового забруднення.

За деякими лiтературними даними [5, 6, 8] 
серед дiтей лiквiдаторiв скорочувалася кiль-
кiсть практично здорових та збiльшувалась 
кiлькiсть дiтей-iнвалiдiв, а в структурi дитячої 
смертностi перше мiсце посiдали вродженi вади 
розвитку. Найбiльша вираженiсть несприятли-
вих зрушень спостерiгалася у дiтей, якi народи-
лися вiд лiквiдаторiв у 1986-1987 рр.

Як свiдчать дослiдження [1, 8] швидкими 
темпами у дiтей зростали показники захворю-
ваностi серед органiв дихання, травлення та не-
рвової системи.

Доведено, що клiнiчним еквiвалентом дис-
тресу у дiтей вiд батькiв-лiквiдаторiв аварiї на 
ЧАЕС були функцiональна кардiопатiя, дискi-
незiя шлунково-кишкового тракту, церебраль-
на дистонiя, чутливiсть до вiрусних iнфекцiй 
[1, 5]. Високу захворюванiсть на гострi респiра-
торно-вiруснi iнфекцiї (ГРВI) у дiтей iз сiмей 
батькiв-лiквiдаторiв також зумовлюють не-
сприятливi умови мешкання в регiонах значно-
го промислового забруднення навколишнього 
середовища [6, 9].

Одним iз суттєвих медико-бiологiчних на-
слiдкiв аварiї на ЧАЕС було порушення з боку 
функцiонального стану основних ланок iмун-
ної системи [5].

Особливу увагу викликали змiни фiзичного 
розвитку дiтей як одного з важливих показни-
кiв їх здоров’я. Iснують данi про залежнiсть мiж 
фiзичним розвитком та станом iмунiтету дiтей 
[5, 7]. Це свiдчить, що чим значнiшi порушення 
фiзичного розвитку, тим бiльш вираженi змiни 
в iмунограмах. Органiзм хлопчикiв є бiльш ла-
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бiльним та чутливим до рiзноманiтних зовнiш-
нiх впливiв.

При оцiнцi фiзичного розвитку дiтей, що 
мешкали на радiацiйно забруднених тери-
торiях, особливо хлопцiв, було виявлено вiд-
сутнiсть процесiв акселерацiї (переважали дiти 
з низьким та нижче середнього розвитком), 
рiвномiрнiсть темпiв росту дiтей з вiдсутнiстю 
виражених перiодiв «стрибкiв зросту», серед-
ньогрупове переважання за масою тiла як серед 
хлопцiв, так i серед дiвчат деяких вiкових груп 
порiвняно iз цим показником у дiтей умовно 
чистих регiонiв [2].

Таким чином, данi лiтератури свiдчать, що 
рiвень здоров’я дiтей залежить вiд складно-
го комплексу ендо- та екзогенних факторiв, у 
числi яких: вплив на батькiв малих доз iонiзу-
ючого випромiнювання, термiн та тривалiсть 
перебування в зонi аварiйних робiт, термiн вiд 
моменту повернення до зачаття, категорiя по-
разки батькiв та iн. [3, 4, 7, 9]. Крiм того, були 
виявленi порушення фiзичного розвитку дiтей, 
батьки яких були лiквiдаторами наслiдкiв аварiї 
на ЧАЕС. Подальше комплексне вивчення ста-
ну здоров’я, у тому числi i фiзичного розвитку, 
дозволить визначити групи ризику i розробити 
заходи щодо профiлактики розвитку патологiї 
у дiтей лiквiдаторiв наслiдкiв аварiї на ЧАЕС.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Нами були обстеженi дiти iз сiмей лiквiда-
торiв наслiдкiв аварiї на ЧАЕС, якi знаходи-
лися на лiкуваннi в пульмонологiчному вiддi-
леннi Луганської обласної дитячої клiнiчної 
лiкарнi та в санаторiї-профiлакторiї «Незабуд-
ка» м. Луганська. 

Контрольну групу склали дiти вiдповiдних 
вiкових груп, якi мешкають у м. Луганську, 
батьки яких не брали участь у лiквiдацiї наслiд-
кiв аварiї на ЧАЕС.

Вивчення основних соматометричних по-
казникiв (рiст, маса тiла, обвiд грудної клiтини) 
було проведено у 318 дiтей (з них 171 хлопчик 
та 147 дiвчаток). Оцiнку гармонiйностi фiзич-
ного розвитку дитини проводили за допомогою 
методу шкали регресiї.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Данi фiзичного розвитку дiтей було розподi-
лено за статево-вiковою ознакою (табл. 1, 2).

Аналiз отриманих даних свiдчить про нерiв-
номiрний розподiл хлопчикiв за ступенем гар-
монiйностi фiзичного розвитку (табл. 1).

ТАбЛиЦЯ 1
Оцiнка фiзичного розвитку дiтей за ступенем гармонiйностi, батьки яких брали участь  

у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС (хлопчики)

Вiкова група Кiлькiсть 
обстежених

Фiзичний розвиток
Гармонiйний Дисгармонiйний Рiзко дисгармонiйний

Кiлькiсть % Кiлькiсть % Кiлькiсть %
7 рокiв

А
б

24
27

11
14

45,8
51,8

9
8

37,5
29,6

4
5

16,6
18,5

8 рокiв
А
б

12
21

12
14

44,1
66,6

12
5

41,4
23,8

5
2

17,2
9,5

9 рокiв
А
б

27
26

17
18

62,9
69,2

8
6

29,6
23,0

2
2

7,4
7,6

10 рокiв
А
б

19
24

9
16

47,4
66,6

7
5

36,8
20,8

3
3

15,8
12,5

11 рокiв
А
б

26
26

12
15

46,1
57,7

11
8

42,3
30,7

3
3

11,5
11,5

12 рокiв
А
б

22
26

14
18

63,6
69,6

6
7

27,3
26,9

2
1

9,1
3,8

13 рокiв
А
б

24
27

15
18

62,6
66,6

7
7

29,2
25,9

2
2

8,3
7,4

Примiтка: А — основна група; Б — контрольна група.
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Гармонiйний фiзичний розвиток у рiзних 
вiкових групах мали вiд 44,4% до 62,9% обсте-
жених хлопчикiв, батьки яких брали участь у 
лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС, вiдповiдно в конт-
рольнiй групi цi показники вище — вiд 51,8% до 
69,6% випадкiв. Дисгармонiйний фiзичний роз-
виток було виявлено у вiд 27,3% до 42,3% хлоп-
чикiв, батьки яких брали участь у лiквiдацiї 
аварiї на ЧАЕС, та приблизно у тiй самiй кiль-
костi серед дiтей контрольної групи. У вiд 7,4% 
до 17,2% обстежених хлопчикiв фiзичний роз-
виток був рiзко дисгармонiйний, що практично 
вiдповiдає показникам контрольної групи.

Слiд звернути увагу на те, що в залежностi 
вiд вiкової групи найбiльший вiдсоток рiзкого 
дисгармонiйного розвитку хлопчикiв, батьки 
яких брали участь у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС, 
зустрiчався у вiцi 7-8 та 10 рокiв (16,6% та 17,2%, 
вiдповiдно), а найменший — у вiцi 9 та 13 рокiв 
(вiдповiдно у 7,4% та 8,3% обстежених).

Гармонiйний фiзичний розвиток частiше 
мали хлопчики у вiцi 9 та 12 рокiв (62,9% та 
63,6% вiдповiдно). Показники дисгармонiйно-
го фiзичного розвитку розподiленi рiвномiрно 
та коливалися вiд 27,3% до 42,3%.

Данi про ступiнь фiзичного розвитку дiв-
чат, батьки яких були лiквiдаторами аварiї на 
ЧАЕС, наведенi в табл. 2.

Так, вiд 50% до 70,3% склали дiвчата, батьки 
яких брали участь у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС, 
з гармонiйним фiзичним розвитком у порiв-
няннi з контрольною групою — 58,3-84,6% дiв-
чат. Найбiльш частiше гармонiйний фiзичний 
розвиток вiдмiчався, як i в контрольнiй групi, 
у дiвчат 11-12 та 13 рокiв (65,5% та 70,3% вiд-
повiдно). Показники рiзко дисгармонiйного фi-
зичного розвитку дiвчат знаходилися в межах 
5,2-13,6%, що нижче, нiж серед хлопчикiв. 

Найбiльший вiдсоток рiзко дисгармонiйно-
го фiзичного розвитку дiвчат характерний для 
вiкових груп 7-8 та 13 рокiв (13,6% та 11,1% вiд-
повiдно). Показники дисгармонiйного фiзич-
ного розвитку дiвчат розподiленi нерiвномiрно 
та складали вiд 18,5% до 42,9% у рiзних вiкових 
групах.

ВИСНОВКИ
1. Проведений аналiз показникiв рiвня фi-

зичного розвитку в дослiджуваних (основнiй та 
контрольнiй) групах показав, що вiдсоток дiв-
чаток, що мали гармонiйний фiзичний розви-
ток, бiльше цього ж показника серед обстеже-
них хлопчикiв вiдповiдних груп.

2. Показники рiзко дисгармонiйного фiзич-
ного розвитку серед дiвчаток, батьки яких бра-

ТАбЛиЦЯ 2
Оцiнка фiзичного розвитку дiтей за ступенем гармонiйностi, батьки яких брали участь  

у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС (дiвчата)

Вiкова група Кiлькiсть 
обстежених

Фiзичний розвиток
Гармонiйний Дисгармонiйний Рiзко дисгармонiйний

Кiлькiсть % Кiлькiсть % Кiлькiсть %
7 рокiв

А
б

2
24

11
14

50,0
58,3

8
9

36,4
37,5

3
1

13,6
4,1

8 рокiв
А
 б

18
25

10
15

55,5
60,0

6
10

33,3
40,0

2
-

11,1
-

9 рокiв
А
б

19
23

10
15

52,6
65,2

8
7

42,1
30,4

1
1

5,2
4,3

10 рокiв 
А
б

14
18

8
11

57,1
61,1

6
6

42,9
33,3

-
1

-
5,5

11 рокiв 
А
б

29
27

19
21

65,5
77,7

8
6

27,6
22,2

2
-

6,8
-

12 рокiв 
А
б

18
20

11
14

61,6
70,0

6
5

33,3
25,0

1
1

5,5
5,0

13 рокiв 
А
б

27
26

19
22

70,3
84,6

5
3

18,5
11,5

4
1

11,1
3,8

Примiтка: А — основна група; Б — контрольна група.
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ли участь у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС, нижче у 
порiвняннi з показниками серед таких же хлоп-
чикiв.

3. У всiх вiкових групах кiлькiсть хлопчи-
кiв та дiвчаток, що мали гармонiйний фiзич-
ний розвиток, була вище серед дiтей контроль-
ної групи, нiж серед дiтей, батьки яких брали 
участь у лiквiдацiї аварiї на ЧАЕС.
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Проблема изучения медицинских последствий 
Чернобыльской катастрофы среди детей, родив-
шихся в семьях родителей-ликвидаторов, особен-
но актуальна для регионов промышленного за-
грязнения, одним из которых является Луганск и 
Луганская область. Нами был исследован уровень 
физического развития детей ликвидаторов ава-
рии на Чернобыльской атомной электростанции 
(ЧАЭС) по сравнению с детьми, родители кото-
рых не участвовали в ликвидации аварии на ЧАЭС, 
проживающих на территории Луганска и Луганс-
кой области.
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The problem of studying the health effects of the 
Chernobyl disaster among children born in families 
of parents-liquidators is particularly relevant for ar-
eas of industrial pollution, one of which is Lugansk 
and Lugansk region. We have studied the physical de-
velopment level of the Chernobyl nuclear power plant 
(NPP) liquidators’ children compared with children 
whose parents were not involved in the liquidation of 
the Chernobyl disaster, residing on the territory of Lu-
gansk and Lugansk region.
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