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Експертиза (від франц. expertise, від лат. 
expertus – досвідчений) – дослідження спеціаліс-
том (експертом) визначених питань або пробле-
ми, для вирішення яких потребує спеціальних 
знань і досвіду в галузі науки, техніки, медицини, 
мистецтва та ін. У медичній практиці виділяють 
такі види експертизи: експертиза тимчасової та 
стійкої втрати працездатності, військово-медич-
на, судово-психіатрична, судово-медична.

Однією із основних проблем мінімізації наслід-
ків аварії на Чорнобильській атомній електро-
станції (ЧАЕС) є проблема медико-соціальної 
експертизи причинного зв’язку хвороб, інвалід-
ності та причин смерті з дією іонізуючого випро-
мінювання та інших шкідливих чинників в умовах 
аварії на ЧАЕС [2, 10]. По суті це є не тільки ме-
дичною, оскільки в основу проведення експерти-
зи закладені не лише клініко-діагностичні критерії 
за визначеними групами хвороб, але й соціаль-
ною (терміни роботи із ліквідації наслідків аварії, 
доза опромінення, умови праці, наявність ознак 
непрацездатності, терміни розвитку хвороб після 
початку ліквідаційних робіт). За своїм призначен-
ням експертиза спрямована на соціальний захист 
постраждалих від Чорнобильської катастрофи та 
їх медичну реабілітацію, що підтверджується по-
ложенням статті 12 Закону України «Про статус 
і соціальний захист громадян, які постраждали 
внаслідок Чорнобильської катастрофи» [8].

Проблема експертної оцінки зв’язку хвороб, 
що призвели до втрати здоров’я, працездатності 
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та стали причиною смерті громадян внаслідок 
впливу аварії на ЧАЕС, з плином часу не тільки 
не зменшується, а навпаки – зростає [1]. Це пояс-
нюється загальнобіологічними закономірностями 
реалізації ефектів дії іонізуючого опромінення на 
організм людини через визначені проміжки часу. 
Отже, зберігається необхідність організаційної 
фінансової, матеріально-технічної та кадрової 
підтримки забезпечення вирішення цього питан-
ня на державному рівні.

Мета роботи: провести аналіз показників інва-
лідності постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, 
а також показників діяльності міжвідомчих екс-
пертних комісій (МЕК) щодо встановлення при-
чинного зв’язку хвороб, інвалідності та смерті з 
дією іонізуючого випромінювання та інших шкід-
ливих чинників внаслідок аварії на ЧАЕС.

Матеріали і методи. Дослідження проводили 
шляхом аналізу показників інвалідності та смерт-
ності учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) 
на ЧАЕС, евакуйованих та проживаючих на тери-
торії посиленого радіоекологічного контролю. Для 
вирішення цього завдання використовували дані, 
надані Державним закладом «Центр медичної ста-
тистики МОЗ України», експертними комісіями та 
спеціалізованими лікарсько-консультативними ко-
місіями (спецЛКК) із встановлення зв’язку захворю-
вань з впливом іонізуючого випромінювання та ін-
ших шкідливих чинників внаслідок аварії на ЧАЕС.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 01.01.2018 р. статус постраждалих внаслідок 
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аварії на ЧАЕС мають 1 868 228 осіб, серед них 
199 006 УЛНА на ЧАЕС (10,65 %), 1 666 387 по-
страждалих (89,2 %), 2 835 ядерщиків (0,15 %). 
З плином часу після Чорнобильської катастро-
фи невпинно зростає частота інвалідності се-
ред постраждалих; ця тенденція підтверджена 
демографічними і популяційними дослідження-
ми, проведеними в ІРГЕ ННЦРМ. Загальна кіль-
кість постраждалих громадян внаслідок аварії 
на ЧАЕС у 2018 р., порівняно з 2007 р., зменши-
лась на 657 988 осіб, або на 26,05 %, і їх кількість 
продовжує невпинно зменшуватися. В той же 
час, відсоток постраждалих категорії 1 (особи з 

Дві групи захворювань залишаються основни-
ми причинами інвалідності постраждалих внаслі-
док аварії на ЧАЕС – новоутворення та хвороби 
системи кровообігу. До решти найчастіших при-
чин інвалідності належать: 

– від 2,1 до 2,6 % від загальної кількості причин 
інвалідності – хвороби ендокринної системи, уро-
джені аномалії, захворювання органів дихання; 

– менше 1 % – психічні розлади, хвороби нер-
вової системи, органів травлення, сечостатевої 
системи, крові та кістково-м’язової системи.

Станом на 01.01.2018 р. основна частина по-
страждалого населення проживає в Київській 
(609 395), Рівненській (334 667) та Житомирській 
(251 611) областях. У вказаних областях прожи-
ває 64 % постраждалого населення. Значна кіль-
кість постраждалого населення (більше 100 000 
осіб на область) проживає у Волинській (131 915) 
та Черкаській (102 820) областях.  

Основою соціального захисту постраждалих 
внаслідок аварії на ЧАЕС стало введення в дію 
Верховною Радою України 01 квітня 1991 р. За-
кону «Про статус і соціальний захист громадян, 
які постраждали внаслідок Чорнобильської ката-
строфи» [8], 12 стаття якого присвячена «Вста-
новленню причинного зв’язку між захворюван -

Рис. 1. Динаміка кількості УЛНА в цілому та категорії 1 впродовж 2008–2018 рр.

інвалідністю) не тільки не знижується, а й зрос-
тає: в 2010 р. вони становили 4,92 %, в 2018 р. – 
5,73 % від загальної кількості постраждалих.

Ця тенденція чітко простежується при аналізі 
кількості УЛНА. За останнє десятиріччя кількість 
УЛНА зменшилась на 77 321 особу, або на 27,98 % 
(рис. 1). У той же відсоток УЛНА, які втратили пра-
цездатність через хвороби, за якими встановлений 
причинний зв’язок із впливом наслідків аварії на 
ЧАЕС (тобто УЛНА категорії 1) у 2008 р. становила 
23,65 %, в 2018 р. – 29,18 %. Це свідчить про зрос-
тання показників інвалідності серед постраждало-
го внаслідок аварії на ЧАЕС населення України. 

ням, пов’язаним з Чорнобильською катастрофою, 
частковою або повною втратою працездатності 
громадян, які постраждали внаслідок Чорно-
бильської катастрофи, і Чорнобильською ката-
строфою». Суттєвий вплив на прийняття рішень 
з цього питання також мають статті 2, 14, 27 цього 
документа. 

Упродовж 1997–2011 рр. діяв наказ МОЗ Украї-
ни від 17.05.1997 р. № 150 «Про затвердження 
нормативних актів щодо хвороб, при яких може 
бути встановлений причинний зв’язок з дією іоні-
зуючого випромінювання та інших шкідливих 
чинників внаслідок аварії на Чорнобильській 
АЕС» [5] та спільний наказ МОЗ і МНС України від 
30 травня 1997 р. № 166/129 «Про удосконалення 
системи експертизи по встановленню причинного 
зв’язку хвороб, інвалідності і смерті з дією іонізу-
ючого випромінювання та інших шкідливих чинни-
ків внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС» [9].

З метою ведення єдиного реєстру осіб, яким 
надаються соціальні пільги внаслідок впливу іоні-
зуючого випромінювання, відповідно до  Рішення 
Урядової комісії від 13 серпня 1988 р. № 539 за по-
годженням із ВЦРПС та Держкомпраці СРСР був 
виданий наказ МОЗ СРСР від 28 вересня 1988 р. 
№ 731 «Про організацію Центральної Міжвідомчої 
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спеціалізовані лікарсько-консультативні комісії 
(ЛКК) та регіональні МЕК за винятком ЦМЕК, До-
нецької та Львівської регіональних комісій, вне-
сені зміни до порядку процедури встановлення 
зв’язку захворювань. 

ЦМЕК розглядає справи постраждалих вна-
слідок аварії на ЧАЕС, які проживають на тери-
торії таких областей: Житомирська, Київська, 
Черкаська, Чернігівська та м. Києві, та розглядає 
звернення та апеляції з усіх регіонів України. 
Львівська РМЕК розглядає справи жителів Він-
ницької, Волинської, Закарпатської, Івано-Фран-
ківської, Львівської, Рівненської, Тернопільської, 
Хмельницької та Чернівецької областей; Доне-
цька РМЕК – Автономної Республіки Крим та м. 
Севасто поль, Дніпропетровської, Донецької, За-
порізької, Кіровоградської, Луганської, Миколаїв-
ської, Одеської, Полтавської, Сумської, Харків-
ської й Херсонської областей.

Внаслідок реструктуризації експертної систе-
ми з 2013 р. об’єм роботи ЦМЕК збільшився втричі 
й на сьогодні розглядає більш ніж 75 % усіх справ, 
що подають на розгляд із приводу питань зв’язку 
захворювань, смерті та інвалідності з наслідками 
аварії на ЧАЕС (рис. 2).     

експертної Ради по встановленню причинного 
зв’язку захворювань і інвалідності з роботами по 
ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС 
та їх професійного характеру» [6] на базі Все-
союзного наукового  центру радіаційної медици-
ни АМН СРСР. Цей наказ затвердив Положення і 
склад Центральної Міжвідомчої експертної комісії 
(ЦМЕК), яка є головним закладом щодо верифіка-
ції діагнозів для встановлення причинного зв’язку 
в дорослого населення, постраждалого внаслідок 
аварії на ЧАЕС. Першим Головою Міжвідомчої Екс-
пертної Ради був призначений академік НАМНУ 
А. Ю. Романенко (1988–2007).

У цілому з 1988 до 2018 р. всіма нинішніми і ко-
лишніми експертними комісіями розглянуто біль-
ше 380 000 справ постраждалих внаслідок аварії 
на ЧАЕС. 

23 листопада 2011 р. п. 3 Постанови КМ Украї-
ни № 1210 «Про підвищення рівня соціаль ного 
захисту громадян, які постраждали внаслідок 
Чорнобильської катастрофи» [7] та наступ-
ним спільним наказом МОЗ та МНС України від 
10.10.2012 р. № 789/1248 «Про внесення змін до 
наказу МОЗ України та МНС України від 30 трав-
ня 1997 р. № 166/129» [4] ліквідовані обласні 

Загалом впродовж 2013–2017 рр. відповідно 
до змін, затверджених вищезазначеними доку-
ментами ЦМЕК, розглянуто 35 656 медичних екс-
пертних справ постраждалих. У тому числі ме-
дичні справи: 
– 18 013 учасників ЛНА на ЧАЕС (50,5 %); 
– евакуйовані – 806 (2,2 %);
– постраждалих 3 категорії – 5 913 (16,5 %); 
– осіб, які проживають у зоні посиленого радіацій-
ного контролю (4 категорія) – 9 731 (27,3 %);
– постраждалих, які до повноліття мали катего-
рію «Д» 1 193 (3,5 %).

Згідно з наказом МОЗ України від 14.06.2012 р. 
№ 441 «Про внесення змін до наказу МОЗ Украї-
ни від 17 травня 1997 р. № 150» [3] було визна-
чено перелік захворювань, за якими може бути 
встановлений зв’язок, та інструкцію щодо його 
застосування. Медико-соціальна оцінка радіобіо-
логічних ефектів реалізації впливу наслідків ава-
рії на Чорнобильській АЕС дозволяє розділити 
захворювання, що можуть бути пов’язані з дією 
цього впливу на групи:

1) хвороби, розвиток яких пов’язаний безпосе-
редньо з дією іонізуючого випромінювання;

Рис. 2. Обсяги розгляду МЕК медичних справ постраждалих щодо встановлення зв’язку хвороб 
із впливом наслідків аварії на ЧАЕС.
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2) хвороби, що виникли у віддалений період 
(новоутворення);

3) радіаційно-індуковані захворювання щито-
подібної залози;

4) хвороби, розвиток яких пов’язаний з дією 
іоні зуючого випромінювання та комплексу шкід-
ливих чинників внаслідок аварії на ЧАЕС.

До 4 групи віднесли хвороби, розвиток яких 
пов’язаний з дією іонізуючого випромінювання та 
комплексом шкідливих чинників внаслідок аварії 
на ЧАЕС. В цю групу ввійшли найрозповсюджені-
ші неонкологічні захворювання, у тому числі хво-
роби системи кровообігу. Стосовно цієї групи за-
хворювань, яка за питомою вагою займає близько 
40 % від усіх причин встановлення зв’язку з впли-
вом наслідків аварії на ЧАЕС, то згідно з наказом 
МОЗ України від 14.06.2012 р. № 441  «Про вне-
сення змін до наказу МОЗ України від 17 травня 
1997 р. № 150» [3] питання про причинний зв’язок 
вирішується ЦМЕК та регіональними МЕК для 
всіх категорій постраждалих за наявності витягу 
з акту огляду медико-соціальної експертної ко-
місії щодо стійкої втрати працездатності, тобто 
лише в осіб, яким встановлено групу інваліднос-
ті. Ця вимога була зумовлена впливом наслідків 
аварії, якщо він дійсно мав місце як нестохастич-
ний ефект, мав реалізуватися до рівня декомпен-
сації за 25 років після аварії, тоді як стохастичні 
ефекти (онкологічні та радіаційно зумовлені за-
хворювання) не мають терміну давності. 

Існуюча система медико-соціальної експертизи 
встановлення причинного зв’язку захворювань, 
інвалідності та причин смерті з впливом наслід-
ків аварії на ЧАЕС потребує суттєвого удоскона-
лення, яке має полягати в перегляді та оновленні 
дію чих нормативно-регуляторних документів МОЗ 
та МНС України. Існує необхідність удосконалення 
нормативно-правової бази експертизи, а саме:

– внесення змін у статті 12, 14, 27 Закону Украї-
ни «Про статус і соціальний захист громадян, які 
постраждали внаслідок Чорнобильської ката-
строфи», а також статті 4, 11, 17, 20, 22, 30, 55.

– внесення змін до Закону України «Про ста-
тус і соціальний захист громадян, які постраж-
дали внаслідок Чорнобильської катастрофи» 

(статті 4, 7, п. 7; п. 4 ч. 1 ст. 11; п. 4. ч. 1 ст. 14; 
ч. 1 ст. 17) щодо визначення статусу постражда-
лих дітей, які після досягнення повноліття втра-
тили цей статус і захворіли на онкологічні (насам-
перед щитоподібної залози) та онкогематологічні 
захворювання, а також стосовно гарантування 
медичного забезпечення нащадкам постражда-
лих другого, третього і наступних поколінь. Напо-
лягати на уточненні до цього закону, за яким від-
міна статусу території, що мала певну категорію 
радіаційного забруднення, не передбачає відміну 
або втрату статусу постраждалих для мешканців 
цієї території, які прожили під дією радіаційного 
чинника відповідну кількість років.

Висновки
Загальна кількість постраждалих внаслідок 

аварії на ЧАЕС жителів України за останнє де-
сятиріччя зменшилась на 26,05 % і їх кількість 
продовжує невпинно зменшуватися. Водночас 
зростають показники інвалідності серед по-
страждалого населення. Дві групи захворювань 
залишаються основними причинами інвалідності 
постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС – ново-
утворення та хвороби системи кровообігу. За 
роки існування системи експертизи із встанов-
лення зв’язку захворюваності, інвалідності та 
смертності постраждалих внаслідок аварії на 
ЧАЕС всіма нинішніми і колишніми експертними 
комісіями розглянуто більше 380 тис. справ, що 
дозволило значній кількості постраждалих вна-
слідок Чорнобильської катастрофи отримати від-
повідну матеріальну підтримку.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці, апробації та впровадженні в 
практику на основі належної медичної практики 
нових методів діагностики, лікування та реабілі-
тації постраждалих внаслідок Чорнобильської ка-
тастрофи. Важливою є медична експертна оцінка 
зв’язку хвороб, стійкої втрати працездатності та 
причин смерті з дією іонізуючого випромінювання 
та інших шкідливих чинників внаслідок аварії на 
Чорнобильській АЕС, а також оновлення існуючої 
законодавчої та нормативно-регуляторної бази 
та приведення її у відповідність до цивільних 
стандартів Європейського Союзу.
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МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК ОСНОВА СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ГРАЖДАН, ПОСТРАДАВ-
ШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЫ
О.Н. Татаренко, Е.А. Колосинская, В.А. Сушко, Г.А. Незговорова
ГУ «Национальный научный центр радиационной медицины НАМН Украины», г. Киев, Украина

Цель: провести анализ показателей инвалидности  пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС.
Материалы и методы. В исследовании использовали данные, предоставленные ГУ «Центр меди-

цинской статистики МЗ Украины» и экспертными комиссиями по установлению связи заболеваний с 
последствиями аварии на ЧАЭС.

Результаты. Общее количество пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС за последнее десяти-
летие уменьшилось на 26 %. Отмечен рост показателей инвалидности среди пострадавшего населе-
ния. Две группы заболеваний остаются основными причинами инвалидности пострадавших вследствие 
аварии на ЧАЭС – новообразования и болезни системы кровообращения. Благодаря деятельности 
экспертных комиссий больше 380 тыс. пострадавших в результате Чернобыльской катастрофы смогли 
получить материальную поддержку.

Выводы. Показатели здоровья пострадавшего вследствие аварии на ЧАЭС населения продолжают 
ухудшаться, что свидетельствует о необходимости внедрения в практику новых методов диагностики, 
лечения и реабилитации указанной популяции, а также обновления существующей системы медико- 
социальной экспертизы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская экспертиза; Чернобыльская катастрофа; инвалидность; 
смертность.

MEDICAL EXPERTISE AS THE BASIS OF SOCIAL PROTECTION OF CHORNOBYL CATASTROPHЕ 
VICTIMS
O.M. Tatarenko, O.O. Kolosinska, V.O. Sushko, G.A. Nezgovova 
National Scienti c Center of Radiation Medicine of the NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Purpose: to analyze the indicators of disability of the Chornobyl victims.
Materials and Methods. Data provided by the State Medical Service Center “Center of Medical Statistics 

of the Ministry of Health of Ukraine” and expert commissions to establish a relationship of diseases with the 
consequences of the Chernobyl accident were analyzed.

Results. The total number of Chernobyl victims in the last decade has decreased by 26 %. It is shown 
increasing of disability among the affected population. Malignancy and circulatory system diseases are the two 
groups of diseases remain the main causes of the disability. More than 380000 Chernobyl victims have been able 
to obtain material support due to the work of expert commissions.

Conclusions. Health indicators of the Chernobyl victims continue to deteriorate, indicating the necessity to 
introduce new methods of diagnosis, treatment and rehabilitation of the speci ed population, as well as updating 
the existing system of expertise.

KEY WORDS: expertise; Chornobyl catastrophe; disability; mortality. 
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