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Спустя 25 лет с момента катастрофы на Черно-
быльской АЭС, вопросы медико-биологических 
аспектов аварии остаются актуальными и требуют 
изучения для анализа и прогнозирования состоя-
ния здоровья будущих поколений пострадавших в 
результате аварии людей. Остается важной оценка 
последствий РВ на состояние здоровья детей и 
подростков, учитывая особенную чувствитель-
ность детского организма к влиянию различных 
факторов вследствие высокой активности его про-
лиферативных процессов, филогенетически обу-
словленной напряженности механизмов защиты, 
несбалансированности регуляторных процессов [2, 
14]. 

На фоне роста заболеваемости детей, постра-
давших в результате аварии на ЧАЭС, становится 
особо значимым отследить особенности проявле-
ния врожденных и наследственных нарушений 
развития органов и систем [17]. Одной из фунда-
ментальных проблем остается оценка стабильно-
сти функционирования генетического аппарата, 
учитывая возможное непрямое воздействие ИИ на 
геномную стабильность потомков через зароды-
шевую линию облученных родителей [16]. Сис-
темное поражение организма родителей, или одно-
го из них, возникшее в результате перенесенного 
облучения, может с высокой степенью вероятности 
обусловить появление нежелательных мутации� у 
последующего поколения, способных привести к 
ослаблению соматического здоровья [8]. 

Разнообразные сочетания взаимодействий ген-
ных факторов с неблагоприятными факторами 
среды приводят к различным вариантам развития 
мультифакториальных заболеваний от высокой 
генной восприимчивости, формирования фенотипа 
заболевания до прогнозируемых уровней генети-
ческой реализации заболевания [3, 17]. Дети, рож-
денные в семьях ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС, находятся ближе к порогу суммарных 
взаимодействий генных и негенных факторов, чем 
большинство индивидов, что в свою очередь обу-
словливает их большую предрасположенность к 
мультифакторной патологии [8,13]. 

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ), как 
полигенное мультифакториальное состояние, про-
являющееся внешними и внутренними фенотипи-
ческими признаками и клинически значимыми 
диспластикозависимыми нарушениями функций 
органов и систем. [15, 11], в основе которого лежит 
ответная реакция организма на воздействие небла-
гоприятных факторов [11, 12], занимает значимое 
место в среди патологических состояний, в том 
числе в силу высокой ее распространенности у лиц 
молодого возраста - от 25% до 85% [9]. 

В виду высокой значимости ДСТ в изменении 
клинической картины многих заболеваний, ухуд-
шении их прогноза и формирования жизнеугро-
жающих состояний, на фоне увеличения ее прояв-
лений в популяции [12], проведение клинического 

мониторинга состояния здоровья и причин ухуд-
шения в когорте детей, подвергшихся непосредст-
венному и опосредованному радиационному воз-
действию приобретает исключительно важное зна-
чение.  

Внешние фенотипические признаки ДСТ: ас-
тенический тип конституции, долихоцефалия, 
микрогения, низкое расположение и асимметрия 
ушей, голубые склеры, гипер- и гипотелоризм, 
эпикант, миопия, зубо-челюстные аномалии, арко-
образное небо, длинные конечности, короткие, 
кривые мизинцы, нарушение роста ногтей; ис-
кривление ног, плоскостопие, варикозное расши-
рение вен; деформация грудной клетки, сколиоз, 
кифоз, лордоз; тонкая, легко ранимая гиперэла-
стичная, сухая кожа, очаги депигментации, гипер-
трихоз. 

Внутренние фенотипические признаки ДСТ:  
Центральная нервная система - дефекты речи, 

вегетососудистая дистония, шизо- и циклотимия.  
Система дыхания: трахеобронхиальная диски-

незия, трахеобронхомаляция, трахеобронхомега-
лия, бронхоэктазы, поликистоз, гипервентиляци-
онный синдром, спонтанный пневмоторакс, легоч-
ная гипертензия, склонность к бронхообструкции.  

Сердечно-сосудистая система: пролапсы кла-
панов сердца, внутрижелудочковые дополнитель-
ные хорды, дистопия папиллярных мышц, расши-
рение корня аорты, аневризмы сосудов сердца, 
артерий среднего и мелкого калибра, идиопатиче-
ская артериальная гипотензия, нарушение ритма и 
проводимости сердца.  

Система пищеварения: висцероптоз, мегако-
лон, долихосигма, аномалии развития желчного 
пузыря, дивертикулы пищеводного отверстия и 
диафрагмы.  

Мочевыделительная система: нефроптоз, ато-
пия чашечно-лоханочной системы, удвоение поч-
ки, мочевыводящих путей, аномалия развития мо-
четочников.  

Репродуктивная система: опущение матки, 
влагалища, варикоцеле, евнухоидизм, самопроиз-
вольные выкидыши.  

Система крови: повышенная кровоточивость, 
гемоглобинопатии, тромбоцитопатии [1, 4, 6, 10, 
12].  

Цель исследования: изучить фенотипический 
профиль ДСТ у детей, подвергшихся радиацион-
ному воздействию (РВ) в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС. 

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 555 детей 2-18 лет, 448 из которых под-
верглись РВ вследствие аварии на ЧАЭС, а 107 
составили группу контроля (ГК). В зависимости от 
характера РВ все дети были распределены на сле-
дующие группы: 

Группа А - дети, подвергшихся РВ непосредст-
венно, и в момент аварии (144 человека) : 

А1 - проживавшие на территории с различной 
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плотностью загрязнения почвы 137Сs (108 человек, 
53% девочек и 47% мальчиков). 

А2 - эвакуированные из 30-километровой зоны 
и зоны «жесткого» контроля, подвергшиеся остро-
му облучению (внешнему, внутреннему), включая 
воздействие 131I (26 человек, 54% девочек и 46% - 
мальчиков). 

А3 - подвергшиеся облучению радиоизотопами 
in utero, родившиеся в 1986–1987 гг., проживавшие 
на радиоактивно загрязненных территориях с 
плотностью загрязнения почвы по 137Сs от 1 до 45 
Кu/км2, РВ хроническое комбинированное корот-
коживущими радионуклидами йода на этапе пре-
натального развития и действие радионуклидов 
137Сs, фонового гамма-излучения в период эмбрио-
генеза и постнатального развития (10 человек, 50% 
девочек и 50% мальчиков). 

Группа В – дети, сами не подвергшиеся радиа-
ционному воздействию, но родившиеся от участ-
ников ликвидации последствий аварии (304 чело-
век): 

В1 - от отцов-ликвидаторов (284 человека:50% 
девочек, 50% мальчиков). 

В2 - от матерей-ликвидаторов (20 человек, 50% 
девочек, 50% мальчиков). 

ГК - дети, не подвергавшиеся РВ в анамнезе 
(107 человек, 49% девочек и 51% мальчиков). 

Исследование включало ретроспективный ана-
лиз структуры соматических проявлений ДСТ ис-
следуемых детей c последующей статистической 
обработкой полученных данных. 

Результаты исследования и их обсуждение.  
Проявления дисплазии соединительной ткани 

(ДСТ) были обнаружены у 98,6% детей группы А 
(в А1 - у 107 (99,99%), в А2 – у 26 (100%), в А3 – у 
9(90%)), и у 96,1% детей группы В (в В1 – у 
273(96,3%), в В2 – у 19(95%)), в ГК - у 103 (96,3%) 

Объем диспластикозависимых преобразований 
у детей определялся выведением распределитель-
ного коэффициента (РК) частоты вовлечения дис-
пластикозависимых органов и систем на 1 ребенка.  

В группе А РК отличался от такового в группе 
В и составил 3,6 против 3,8. У детей контрольной 
группы РК был 1,85.  

 Проявления ДСТ были представлены чаще у 
детей В группы по сравнению с группой А и ГК в 
системах: мочевыделительной системе (МВС) 
(22,9%, 38,16% 5,6% соответственно), желудочно-
кишечном тракте (ЖКТ) (49,3%, 56,6% и 14 % со-
ответственно), сердечно-сосудистой системе 
(ССС) (42,4%, 77,9% и 24,3% соответственно) и 
органах зрения (ОЗ) (23,2%, 12,8%, 14,1% соотв.). 
У детей группы А чаще, чем в группе В поража-
лась дыхательная система (ДС) (59,7%, 44,1% и 
19,6% соответственно), а изменения нервной сис-
темы (НС) отмечались практически одинаково в А-
В группах (70,1%, 69,4%, 22,4% соответственно). 
Изменения ОДА в ГК составило 62,6%, что в 1,4 
раза чаще показателей группы В и в 2,6 раз чаще, 
чем у детей группы А.  

У детей групп А1 и А2 первые 4 ранговых мес-
та заняли : проявления ДСТ в НС – 69,4% и 80,8% , 
ДС – 67,7% и 30,8%;. ЖКТ – 49,1% и 53,9%; ССС – 
45,4% и 34,6% соответственно.  

У детей А3 группы первое ранговое место за-
няли проявления НДСТ на уровне ДС – 60% , вто-
рое –НС – 50%, 3 –со стороны ЖКТ – 40%. 

В В1 и В2 группах наблюдался сходный про-
филь распределения проявлений НДСТ: первое 
ранговое место - ССС (78,9% и 65%), , второе– НС 

(68,7% и 80%), третье - ЖКТ (57,7% и 40% соотв.), 
четвертое – ОДА (44,7% и 55%). Однако при нали-
чии сходства тенденций, отмечается значительно 
большая частота проявлений ДСТ в НС, ОДА у 
детей группы В2 по сравнению с детьми группы 
В1. Частота проявлений в ДС, МВС, ЖКТ и ССС 
была больше у детей группы В1, что также указы-
вает на влияние пола облученного родителя на ха-
рактер проявления ДСТ у потомков. 

В группе контроля большинство проявлений 
ДСТ по частоте значительно меньше сравнивае-
мых с ней групп А-В, однако, частота вовлечения 
ОЗ приближается к сравниваемым, частота прояв-
лений со стороны ОДА превышает таковые данные 
групп А-В. 

У детей из семей ликвидаторов, работавших в 
зоне повышенного радиоактивного излучения в 
1986 году чаще встречались проявления ДСТ в 3-5 
системах, 1987 – 2-3 и 5-6 систем, 1988 – 4-6 сис-
тем, при этом при работах родителей в зоне повы-
шенного РВ в 1986 у их детей отмечено в 3,5 раза 
чаще вовлечение в процесс НС в сравнении с ГК, в 
1987 – в ЖКТ, ССС, ОД и ОЗ (в 5, 3,6, 2,9, и 1,51 
раза чаще ГК соответственно), в 1988 – в МВС (в 
12,8 раза чаще, чем в ГК)  

При рождении ребенка спустя 3 года после ра-
бот по ликвидации аварии, чаще отмечались про-
явления ДСТ в НС, МВС, ССС (в 3,6, 8,9 и 3,9 раза 
чаще ГК соответственно), спустя 4 года – ОД, 
ЖКТ, ССС (3,8, 4,8, 1,1 чаще ГК соответственно), 
спустя 5 и более лет– ОЗ (в 1,9 раза чаще ГК соот-
ветственно). 

Диспластикозависимые проявления в 1-3 сис-
темах чаще отмечались у детей, рожденных в пер-
вый год после пребывания одного из родителей в 
радиоактивной зоне, 3-5 систем – у детей, рожден-
ных спустя 2 и 4 года, 6-8 систем – спустя 5 и бо-
лее лет после работ. 

У детей из семей ликвидаторов, работавших в 
зоне повышенного радиоактивного излучения в 
1986 году РК был выше такого ГК в 2 раза, в 1987 
– в 4,4 раза, в 1988 – в 2,4 раза. При этом при рож-
дении ребенка спустя год после работ по ликвида-
ции аварии, РК был в 1,8 раза больше ГК, спустя 2 
года – в 2,3 раза больше, спустя 3 года – в 1,5 раз 
больше, 4 года – в 1,9 раза больше, 5 и более лет – 
в 1,2 раза чаще. 

Таким образом, в результате проведенного 
анализа частоты и системности проявлений ДСТ у 
детей, пострадавших в результате РВ, можно сде-
лать следующие выводы: 

1. Проявления ДСТ были обнаружены у детей 
всех групп, включая группу контроля, от 90% до 
100%, что в очередной раз подчеркивает актуаль-
ность и значимость этой проблемы.  

2. Объем диспластикозависимой патологии был 
выше у детей, рожденных от облученных родителей 
в 2,1 раза по сравнению с группой контроля, а у де-
тей, подвергшихся воздействию ионизирующего 
излучения – в 1,9, что, вероятно, связано с воздейст-
вием ионизирующего излучения как на процессы 
метаболизма соединительной ткани с закреплением 
генетических мутаций в организме родителей, так и 
непосредственно на организм ребенка. 

3. Профиль диспластических проявлений зави-
сит от характера РВ: у детей облученных родите-
лей проявления ДСТ имели место со стороны 
МВС, ЖКТ, ССС и ОЗ достоверно чаще, чем у де-
тей, подвергшихся воздействию ионизирующего 
излучения. Поражение ОДА одинаково часто име-
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ло место в исследуемых группах детей и превали-
ровало в группе контроля. 

4. У детей, рожденных от матерей-
ликвидаторов, отмечалась большая частота прояв-
лений ДСТ с вовлечением НС, ОДА, а у детей, ро-
жденных от отцов-ликвидаторов – ДС, МВС, ЖКТ 
и ССС, что, возможно, указывает на значение пола 
родителей в вовлечении в патологический процесс 
разных диспластикозависимых органов и систем. 

5. У детей ликвидаторов 1986 года чаще отме-
чались ДСТ проявления в НС, 1987 года – ОЗ, ОД, 
ЖКТ и ССС, 1988 года – МВС, при этом у детей, 
родившихся спустя 3 года после работ по ликвида-
ции последствий аварии их родителей, чаще отме-
чалось вовлечение НС, МВС, ССС, 4 года – ОД, 
ЖКТ, КСС, 5 лет и более – ОЗ,  

6. Профиль проявлений ДСТ был наиболее вы-
ражен у детей ликвидаторов последствия аварии в 
1987 году, рожденных через 2 и 4 года после пре-

бывания отцов на ликвидации последствий аварии, 
с пиками РК у детей, рожденных через 1, 2 и через 
4 года и последующим снижением РК при рожде-
нии в последующие годы до уровня близкому к РК 
группы контроля, при том, что отмечается после-
довательное увеличение числа задействованных в 
ДСТ процесс систем у детей, рожденных спустя 2, 
4 5 и более лет после работ их родителей по лик-
видации последствий аварии. 

7. Необходимо дальнейшее изучение взаимо-
связи механизмов формирования недостаточности 
соединительной ткани у детей, подвергшихся РВ 
для создания реабилитационных программ и про-
гнозированию здоровья будущих поколений. 

Статья является фрагментом научно-
исследовательской работы кафедры педиатрии 
ФПО ГЗ «Луганский государственный медицин-
ский университет», государственный регистраци-
онный номер – 0109u007290 от 22.07.2009 года. 
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