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Резюме
У статті наведено результати визначення наслідків внутрішньоутробного опромінення та дії інших ан-
тенатальних чинників ризику на стан здоров’я та фізичний розвиток у дитячому та підлітковому віці.
Матеріали та методи. У динаміці після аварії на ЧАЕС спостерігалися 1144 дітей, які зазнали внутріш-
ньоутробного опромінення. Оцінювався вплив радіаційного та інших антенатальних чинників ризику 
на стан їх здоров’я та фізичний розвиток з урахуванням доз загального опромінення і доз опромінен-
ня щитоподібної залози плода.
Результати та обговорення. Встановлено, що рівень здоров’я внутрішньоутробно опромінених дітей 
на всіх етапах постнатального онтогенезу був нижчий, ніж у дітей контрольної групи. Виявлено взає-
мозв’язок між наявністю хронічних соматичних захворювань у дітей та дозою загального опромінення 
плода. Показано, що хронічна соматична патологія формувалася частіше при опроміненні щитопо-
дібної залози плода в дозі, що перевищує 0,36 Гр, а порушення фізичного розвитку частіше реєстру-
валися при опроміненні щитоподібної залози плода в діапазоні доз 0,76-1,0 Гр. Найбільш висока час-
тота дисгармонійного розвитку реєструвалася при дозах, що перевищують 1,0 Гр.
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Чорнобильська катастрофа, внутрішньоутробне опромінення, діти, стан здоров’я, фізичний розвиток.

Дослідження ефектів внутрішньоутробного 
опромінення є одним із пріоритетних напрямків 
сучасної радіобіології [1, 2]. На сьогодні з’ясова

на закономірність проявів ранніх реакцій плода. 
Показано, що радіочутливість плода тим вища, 
чим він молодший [3]. При цьому критичним є 
період від дев’ятого до сорокового дня після за© Є.І. Степанова, В.Ю. Вдовенко
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чаття [4, 5]. Ризик виникнення несприятливих 
ефектів у цей строк в 4 рази перевищує аналогіч
ний ризик при опроміненні в інші періоди ембріо
генезу [69].

Результати досліджень свідчать про те, що 
в дітей, опромінених внутрішньоутробно, порів
няно з контролем, спостерігається підвищення 
показників загальної захворюваності та показ
ників захворюваності за багатьма класами хво
роб [710].

Деякими авторами виявлено порушення фізич
ного розвитку дітей, опромінених внутрішньоут
робно в прибережних селах р. Теча (доза на плід 
38,0 мЗв) [11, 12]; а в Чорнобильського контин
генту — И.Е. Воробцова та співавт. [13]. У на
ступні роки життя в цих дітей частіше виявлявся 
дисгармонійний тип фізичного розвитку [14, 15].

Мета роботи — визначити наслідки внутріш
ньоутробного опромінення та дії інших антена
тальних чинників ризику на стан здоров’я та фі
зичний розвиток у дитячому та підлітковому віці.

Матеріали та методи

Для оцінки наслідків дії радіаційного та інших 
антенатальних чинників ризику на плід нами ви
вчалися стан здоров’я та фізичний розвиток вну
трішньоутробно опромінених дітей загальною 
чисельністю 1144 осіб, які народилися з 26 квіт
ня 1986 по 20 лютого 1987 року. Діти спостеріга
лися від народження до 18 років. Цей контингент 
був розподілений на 3 групи:

І основна група — діти, які народилися від ва
гітних на час Чорнобильської аварії жінок, ева
куйованих із м. Прип’ять.

ІІ основна група — діти, які народилися від 
вагітних на час Чорнобильської аварії жінок та 
залишилися проживати в ІІІІІ зонах радіоактив
ного забруднення.

ІІІ контрольна група — діти 1986 року на
родження (р.н.), які народилися та проживають 
у радіаційно благополучному регіоні.

Розподіл дітей за гестаційним віком на час 
аварії наведено на рис. 1.

Дозове навантаження на щитоподібну залозу 
плода в І та ІІ основних групах вірогідно не від
різнялось і коливалось від 0,01 до 3,34 Гр.

Залежно від гестаційного віку середні дози 
опромінення щитоподібної залози плода склали: 
до 8 тижнів — 0,0; від 8 до 15 тижнів — 0,31; 
від 16 до 25 тижнів — 0,85; більше за 25 тиж
нів — 0,62 Гр.

Для оцінки впливу різних чинників ризику 
на стан здоров’я дітей та їх фізичний розвиток 

нами вивчалися: стан здоров’я батька та мате
рі, особливості їх професійної діяльності, наяв
ність шкідливих звичок (тютюнопаління), аку
шерськогінекологічний анамнез, особливості 
перебігу вагітності, пологів та післяпологового 
періоду, дані про стан дитини у період новона
родженості, її фізичний розвиток та перенесені 
захворювання впродовж усього дитинства. Отри
мані дані були зіставлені з гестаційним віком на 
час дії радіаційного чинника, дозами опромінення 
усього тіла, щитоподібної залози плода та дитини.

Дози загального опромінення плода у І ос
новній групі коливались від 10,0 до 376,0 мЗв; 
у дітей ІІ основної групи сумарні дози загального 
опромінення, що були накопичені по 2004 рік, 
складали 10,572,1 мЗв [16].

Для статистичної обробки отриманих да
них використовували програмне забезпечен
ня Місrosoft® Ехсel 2002, StatSoft, Inc. (2011). 
STATISTICA (data analysis software system), вер
сія 10 (www.statsoft.com).

Результати та їх обговорення

Відмічено те, що професійні чинники ризику 
мали переважно батьки дітей І основної групи, 
оскільки вони працювали на Чорнобильській 
АЕС ще до аварії. За кількістю інших чинників 
ризику діти обох основних груп не відрізнялися 
від контролю (табл. 1).

Для встановлення ймовірного взаємозв’язку 
між станом здоров’я дітей та дією антенатальних 
чинників ризику нами використовувався кореля
ційний аналіз.

Розрахунки показали, що на стан здоров’я 
дітей основних та контрольної груп впливали 

Рисунок 1
Розподіл внутрішньоутробно опромінених дітей 
за гестаційним віком на час Чорнобильської аварії
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наступні чинники ризику: професійні шкідливо
сті у батьків (r=0,3370,390); шкідливі звички 
у батьків (r=0,4020,486); наявність хронічної 
соматичної патології у батька (r=0,3740,382) та 
у матері (r=0,4120,443); вік матері (r=0,415
0,432); обтяжений акушерськогінекологіч
ний анамнез (r=0,4540,467); ускладнений 
перебіг вагітності (r=0,5070,523) та пологів  
(r=0,3180,339).

Ці чинники ризику обумовлювали зниження 
адаптаційних можливостей організму не тільки 
в неонатальний період, ранньому віці, але й на 
наступних етапах онтогенезу, підвищували ризик 
розвитку хронічної соматичної патології та спри
яли виникненню відхилень у процесах фізичного 
розвитку. При додатковому впливі радіаційного 
чинника на плід рівень здоров’я дітей основних 
груп на всіх етапах постнатального розвитку був 
більш низьким, ніж у дітей контрольної групи. 
Починаючи з трирічного віку в них більш висо
кими темпами знижувалася кількість практично 
здорових дітей та підвищувалася кількість дітей, 
які мали хронічну соматичну патологію (рис. 2).

При цьому найбільш швидко формування хро
нічної соматичної патології відбувалося у дітей, 
які зазнали внутрішньоутробного опромінення 
в ранні строки гестації (рис. 3).

Для визначення впливу радіаційного чинника 
на стан здоров’я дітей ми враховували дози за
гального опромінення та дози опромінення щи
топодібної залози плода.

Розрахунки показали, що мав місце прямий 
кореляційний зв’язок між дозою загального оп
ромінення в період внутрішньоутробного розвит
ку та наявністю у дітей хронічної соматичної пато
логії (тобто ІІІ групи здоров’я). У І основній групі 
коефіцієнт кореляції складав r=0,43, у ІІ основ
ній групі — r=0,39 (р<0,05). В апроксимовано
му вигляді ця залежність відображена на рис. 4.

Таблиця 1
Частота деяких чинників ризику у дітей основних 
та контрольної груп (%)

Чинник ризику I основна 
група

II основна 
група

Контрольна 
група

Професійні шкідливості 
у батька 19,2 3,4 2,8

Шкідливі звички у батьків 20,8 21,6 25,1

Наявність хронічної 
соматичної патології:
- у батька
- у матері

19,2
22,2

17,9
19,2

19,4
20,5

Пізні першороділля 12,9 13,4 10,4

Повторнороділля старші 
за 35 років 18,5 19,2 20,1

Обтяжений акушерський 
анамнез 18,5 26,9 26,4

Ускладнений перебіг 
вагітності 44,9 40,4 41,1

Ускладнений перебіг 
пологів 57,4 59,6 61,7

Радіаційний чинник 100,0 100,0 -

Рисунок 2
Кількість дітей, які мали хронічну соматичну патологію, у динаміці післяаварійного періоду
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На формування хронічної соматичної патології 
в постнатальний період онтогенезу суттєво вплива
ла і доза опромінення щитоподібної залози плода. 
Відмічено, що у 19931997 рр. ІІІ група здоров’я 
вірогідно частіше реєструвалася у дітей при дозово
му навантаженні на щитоподібну залозу плода, що 

перевищувало 0,36 Гр, а при дозі понад 1,0 Гр вона 
реєструвалася майже у всіх дітей (рис. 5).

У 20022005 роках такої залежності не спо
стерігалося, оскільки у переважній більшості 
підлітків обох основних груп сформувалась хро
нічна соматична патологія.

Рисунок 3
Формування хронічної соматичної патології в динаміці післяаварійного періоду у дітей, які зазнали дії радіа-
ційного чинника в різні строки внутрішньоутробного розвитку

Рисунок 4
Залежність рівня здоров’я дітей від дози загального опромінення в період внутрішньоутробного розвитку
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Оцінка фізичного розвитку показала, що се
редньогрупові параметри маси, довжини тіла, 
окружності голови (ОГ) і грудної клітки (ОГК) 
у новонароджених основних групи не відрізняли
ся від показників контролю (р>0,05) і відповіда
ли популяційній нормі (табл. 2).

Аналіз індивідуальних параметрів показав, 
що число великих плодів у І та ІІ основних групах 
складало 7,2 і 10,7% та не перевищувало дані 
контролю — 7,8% (р>0,05). Однак серед дітей 
ІІ основної групи частіше (7,6%), ніж у контролі 
(2,9%), народжувалися діти з «малою до строку» 
масою тіла (р<0,01).

Серед «малих до строку» дітей переважав 
гіпопластичний варіант (пропорційно маленька 
дитина). Для великих плодів характерним було 
збільшення не тільки маси, але й довжини тіла, 
а також інших параметрів фізичного розвитку, 
виражене, однак, у меншому ступені, ніж збіль
шення маси. У жодному випадку не зареєстрова
но народження дітей з окружністю голови ниж
чою за вікові нормативи.

На 1му році життя 
у дітей І основної групи 
щомісячні прибавки маси 
та довжини тіла відпові
дали показникам конт
ролю, і у віці 1 рік вони 
досягали 10,52±0,23 кг 
і 75,02±1,07 см (у кон
тролі 10,64±0,21 кг 
і 75,12±1,09 см, 
p>0,05). У дітей, що на
родилися в ІІ та ІІІ зонах 
радіоактивного забруд
нення, відзначена менша 
величина маси тіла у віці 
1 рік (9,50±0,38 кг) — 
p<0,05, тоді як довжина 
тіла (74,72±1,35 см) не 
відрізнялася від такої ді
тей контрольної групи 
(p>0,05).

У дошкільному та молодшому шкільному віці 
середні величини показників фізичного розвитку 
дітей І і ІІ основних груп істотно не відрізняли
ся від вікових норм. При оцінці індивідуальних 
параметрів встановлено, що в 64,271,1% ді
тей вони відповідали середньому рівню, у 18,9
21,1% були нижчими й в 9,816,9% перевищу
вали його. Відзначено підвищення, порівняно 
з контролем, кількості дітей із дисгармонійним 
фізичним розвитком, особливо в ІІ основній гру
пі (табл. 3).

Результати досліджень показали, що дисгар
монійний тип фізичного розвитку частіше спо
стерігався у дітей, які зазнали впливу іонізуючо
го випромінювання до 16го тижня гестації. Його 
частота залежала від дози опромінення щитопо
дібної залози в період внутрішньоутробного роз
витку. Якщо доза не перевищувала 0,35 Гр, дис
гармонійний тип фізичного розвитку у дітей І та 
ІІ основних і контрольної груп зустрічався одна
ково часто (відповідно 10,5; 11,2 та 11,1%). Тен

Рисунок 5
Кількість дітей, які мали хронічну соматичну патологію при опроміненні щито-
подібної залози плода в різному діапазоні доз

Таблиця 2
Показники фізичного розвитку новонароджених ос-
новних та контрольної груп

Показник
Групи дітей

I основна II основна Контрольна

Маса тіла, г 3524,0±70,0 3272,30±74,7 3304,00±59,1

Довжина тіла, 
см 52,62±0,31 52,10±0,37 51,04±0,28

ОГ, см 35,83±0,55 33,90±1,05 35,76±1,01

ОГК, см 35,00±0,61 33,50±0,51 34,50±0,51

Таблиця 3
Кількість дітей із дисгармонійним фізичним розвитком 
у динаміці післяаварійного періоду (%)

Група
Рік обстеження

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

І основна 6,2 8,3 12,7 16,9 27,4 28,6 32,4 40,7

II основна 9,1* 13,2* 19,8 27,6* 49,3* 48,3* 50,2* 52,7*

Контрольна 4,7 6,9 11,1 15,1 17,1 17,0 24,4 29,3

Примітка: — * Різниця між основною та контрольною групами 
(р<0,05).
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пів фізичного розвитку, а крива пубертатного  
спурту не мала характерного пікового підйому 
(рис. 7).

Висновки

Таким чином, рівень здоров’я внутрішньоут
робно опромінених дітей на всіх етапах пост
натального онтогенезу був нижчим, ніж у дітей 
контрольної групи. Виявлено вірогідний взає
мозв’язок між наявністю хронічних соматичних 
захворювань у дітей та дозою загального опромі
нення плода. Доведено, що хронічна соматична 
патологія вірогідно частіше спостерігалася при 
опроміненні щитоподібної залози плода в дозі 
понад 0,36 Гр. Тенденція до зростання порушень 
фізичного розвитку дітей з’являлася при опро
міненні щитоподібної залози плода в діапазоні 
доз 0,360,75 Гр; у діапазоні доз 0,761,0 Гр вона 
набувала статистичної значущості. Найбільш 
високий відсоток дисгармонійно розвинутих 
дітей реєструвався при дозах, що перевищу 
вали 1,0 Гр.

Надійшла до редакції 18.05.2016 р.

денція до підвищення кіль
кості дітей основних груп 
із порушеннями фізичного 
розвитку з’являлася при 
опроміненні щитоподібної 
залози плода в діапазоні доз 
0,360,75 Гр; у дозовому ді
апазоні 0,761,0 Гр вона на
бувала статистичної значу
щості (р<0,05). Найбільш 
високий відсоток дисгармо
нійно розвинутих дітей реє
струвався при дозах, що пе
ревищували 1,0 Гр (рис. 6).

Спостереження у дина
міці післяаварійного періоду 
Чорнобильської катастрофи 
показали, що у дітей і під
літків, які зазнали гострого 
внутрішньоутробного опро
мінення, відмічалося пере
важно прискорення темпів фізичного розвитку.

На противагу цьому, у дітей і підлітків, які 
зазнали тривалої дії радіаційного чинника як 
у період внутрішньоутробного розвитку, так 
і на наступних етапах онтогенезу, в усі вікові 
періоди частіше виявлялося уповільнення тем

Рисунок 6
Частота порушень фізичного розвитку дітей у віці 
7 років залежно від гестаційного віку та дози 
опромінення щитоподібної залози плода

Рисунок 7
Динаміка щорічних прибавок росту у дітей та підлітків основних  
та контрольної груп
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Influence intrauterine exposure and other factors antenatal risk to health and physical 
development of the children in the postnatal period ontogenesis
Ye.I. Stepanova, V.Ye. Vdovenko
Summary
Aim. Rate the effects of prenatal exposure and the effects of other antenatal risk factors for health status and physical 
development of children and adolescents.
Materials and methods. In the dynamics of the accident at the Chernobyl nuclear power plant occurred in 1144 children 
exposed in utero exposure. Assessing the impact of radiation and other antenatal risk factors for the condition of their 
health and physical development, taking into account the total radiation dose and the dose of the thyroid gland of 
the fetus.
Results and discussion. It was established that the level of health of children exposed in utero at all stages of postnatal 
ontogenesis was lower than children in the control group. A significant correlation between the presence of chronic 
somatic diseases in children and the total dose exposure of the fetus. It has been shown that chronic somatic pathology 
often formed during irradiation of the thyroid gland of the fetus at a dose greater than 0.36 Gy, and impaired physical 
development often recorded by irradiation of the thyroid gland of the fetus in the dose range of 0.76-1.0 Gy. The 
highest frequency of disharmonious development was recorded at doses exceeding 1.0 Gy.

Keywords: the Chernobyl disaster, in utero exposure, children, health, physical development.
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