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НЕННЯ ПІСЛЯ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ
АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ НА ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬ-
КОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА НАСЕЛЕННЯ ТЕРИТОРІЇ РА-
ДІОАКТИВНОГО ЗАБРУДНЕННЯ

Стаття присвячена аналізу даних наукової літератури
щодо віддалених наслідків аварії на Чорнобильській атом-
ній електростанції і даних, отриманих інструментальним
методом, стану внутрішнього радіаційного забруднення
організму військовослужбовців. Навіть через 27 років піс-
ля аварії високі рівні радіаційного внутрішнього забруд-
нення організму спостерігаються ще у великої кількості лік-
відаторів наслідків аварії та у населення, що проживає на
забруднених радіонуклідами територіях, за шляхом чорно-
бильської хмари. Підвищені рівні захворюваності осіб вій-
ськових формувань (ЗС, МВС, МНС) та всього населення
України залишаються пріоритетною медичною і соціаль-
ною проблемою.

Ключові слова: аварія на ЧАЕС, радіаційне забруднен-
ня, територія забруднення, захворюваність.

UDC 614.8.086.5
V. P. Pechyborshch, R. M. Sichinava, A. A. Kozhokaru,

V. V. Babiyenko, R. D. Kalchuk, O. M. Krasyuk, I. Р. Kho-
menko

EFFECTS OF IONIZING RADIATION AFTER THE
CHERNOBYL ACCIDENT ON THE HEALTH OF MILI-
TARY AND THE POPULATION FROM THE AREA OF
RADIOACTIVE POLLUTION

This article contains analysis of scientific literature on long-
term effects of the Chornobyl accident and data obtained by
instrumental status of internal radiation contamination of the
organism of the military. Even after 27 years since the Chor-
nobyl accident happened, we see high extent of the internal pol-
lution in organisms both of the military and the people, who
live at zone contaminated with radionuclide. Increased inci-
dence of the military and population of Ukraine is the priority
issue of medical and social work.
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Введение

Патологический гастроэзо-
фагеальный рефлюкс (ГЭР) за-
нимает первое место в общей
структуре заболеваний пищево-
да у детей [1; 2]. Интерес к изу-
чению данной патологии в дет-
ском возрасте обусловлен не
только высокой частотой его
встречаемости, но и опасностью
развития осложненных форм
рефлюкс-эзофагита, пептиче-
ского стеноза пищевода, пище-
вода Барретта, респираторных

и других осложнений [3]. Проб-
лема остается актуальной в свя-
зи с отсутствием выраженных
клинических жалоб в грудном и
раннем детском возрасте, что
затрудняет своевременную по-
становку диагноза [4]. У боль-
шинства детей нарушения мо-
торики пищевода диагностиру-
ются поздно, а недооценка по-
следствий заболевания в дет-
ском возрасте приводит к фор-
мированию хронической пато-
логии у взрослых. Трудности
диагностики данной патологии

вызваны наличием различных
клинических вариантов ГЭР,
отличающихся кислотностью
рефлюксата [5]. В то же время
особенности клинико-эндоско-
пических проявлений патоло-
гического ГЭР у детей в зави-
симости от состава рефлюксата
изучены недостаточно.
У детей первых 3 мес. жизни

с синдромом срыгиваний в 40–
70 % случаев диагностируется
физиологический ГЭР и только
в 1–2 % случаев — патологиче-
ский. В процессе роста детей
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частота патологического ГЭР
может возрастать до 5–6 % [6;
7]. Патологический ГЭР являет-
ся основой формирования гас-
троэзофагеальной рефлюксной
болезни (ГЭРБ), наблюдается в
любое время суток, часто не за-
висит от приема пищи, харак-
теризуется высокой частотой
проявлений и ведет к поврежде-
нию слизистой оболочки пище-
вода. Рефлюкс бывает кислот-
ным вследствие попадания в
пищевод преимущественно же-
лудочного содержимого (глав-
ные повреждающие агенты —
пепсин и соляная кислота же-
лудка) и щелочным — как ре-
зультат попадания в пищевод
желудочного и дуоденального
содержимого (главные повреж-
дающие агенты — желчные кис-
лоты и панкреатические фер-
менты) [9; 10; 12].
Возникновение патологиче-

ского ГЭР может быть связано с
недостаточностью кардиально-
го сфинктера желудка, наруше-
нием клиренса пищевода, мото-
рики желудка и двенадцати-
перстной кишки, часто с нару-
шениями функции вегетатив-
ной нервной системы различно-
го происхождения. Важными
предрасполагающими фактора-
ми развития патологического
ГЭР являются ожирение, не-
дифференцированная диспла-
зия пищевода, скользящая гры-
жа пищеводного отверстия диа-
фрагмы.
В структуре клинических

проявлений патологического
ГЭР у детей выделяют эзофаге-
альные и экстраэзофагеальные
симптомы. К первым относятся
изжога, регургитация, симптом
«мокрой подушки», отрыжка,
одинофагия, дисфагия. Экстра-
эзофагеальные симптомы пред-
ставлены жалобами, свидетель-
ствующими о вовлечении в про-
цесс бронхолегочной системы,
ЛОР-органов, сердечно-сосуди-
стой системы, зубной эмали.
Кроме того, следствием ГЭРБ
может быть нарушение сна.
Наиболее часто у детей встре-

чается  ГЭР-ассоциирован-
ная бронхолегочная патология

(в частности, бронхообструк-
тивный синдром и бронхиальная
астма). При этом ГЭР может
вызывать развитие респиратор-
ных заболеваний двумя путями.
Прямой путь обусловлен попа-
данием аспирационного мате-
риала (рефлюксат) в просвет
бронхов, что приводит к разви-
тию дискринии, отека и бронхо-
спазма. При непрямом (невро-
генном) механизме дискринии
отек и бронхоспазм возникают
вследствие рефлекса из нижней
трети пищевода, замыкающего-
ся на бронхах по афферентным
волокнам блуждающего нерва.
Данный рефлекс напрямую за-
висит от степени выраженнос-
ти эзофагита [8; 11].
Гастроэзофагеальная реф-

люксная болезнь — это хрони-
ческое рецидивирующее забо-
левание, характеризующееся
определенными пищеводными
и внепищеводными клиниче-
скими проявлениями и разно-
образными морфологическими
изменениями слизистой обо-
лочки пищевода вследствие
ретроградного заброса в него
желудочного или желудочно-
кишечного содержимого.
Гастроэзофагеальная реф-

люксная болезнь — многофак-
торное заболевание, а непосред-
ственной его причиной являет-
ся ГЭР. Гастроэзофагеальный
рефлюкс — это непроизвольное
забрасывание желудочного ли-
бо желудочно-кишечного содер-
жимого в пищевод, несвойст-
венного ему, способного вы-
звать физико-химическое по-
вреждение слизистой оболочки.
В связи с полиэтиологиче-

ским характером патологиче-
ского ГЭР и трудностью его диа-
гностики в детском возрасте су-
ществует необходимость в тща-
тельном изучении факторов,
ассоциирующихся с риском его
развития.
Цель исследования — изуче-

ние и анализ факторов, ассо-
циирующихся с риском разви-
тия патологического ГЭР, а так-
же оценка их значимости для
прогнозирования тяжести тече-
ния заболевания.

Материалы и методы
исследования

В исследуемую когорту бы-
ли включены 64 ребенка в воз-
расте от 3 нед. до 3 лет, нахо-
дившиеся на лечении в Детской
городской больнице № 3 и Го-
родской клинической больни-
це № 9 Одессы в период с июня
2012 г. по сентябрь 2013 г., стра-
дающие ГЭР. Проявлениями
данного состояния являлись
рвота и/или регургитации, час-
тые отрыжка и икота, беспо-
койство после еды, отсутствие
прибавки массы тела. Критери-
ями тяжести рефлюкса были:
плоская весовая кривая, выра-
женное беспокойство после
приема пищи, различные вне-
пищеводные симптомы (рециди-
вирующие отиты, пневмонии,
нарушения сердечного ритма и
др.) Критериями исключения из
исследования стали: наличие
пороков развития пищевода,
органических поражений пище-
вода и желудка, патология ЦНС.
Дети исследуемой когорты во-
шли в основную группу. Им бы-
ли проведены: оценка общего
состояния с помощью рефлюкс-
анкеты, общеклинические и
биохимические исследования,
молекулярно-генетическое об-
следование для выявления му-
таций гена коллагена А3, эн-
доскопическое исследование
пищевода и желудка, рН-мет-
рия пищевода.
Контрольную группу соста-

вили 59 практически здоровых
детей в возрасте от 3 нед. до
3 лет. Критериями включения в
исследование были отсутствие
у детей острых инфекционно-
воспалительных заболеваний и
сопутствующей соматической
патологии в момент обследова-
ния, роды в срок, нормальная
масса тела при рождении.
Статистический анализ по-

лученных данных осуществля-
ли с использованием пакетов
Statistica 7.0 и Microsoft Excel
2010 с интеграцией AtteStat
12.5, интернет-калькулятора
SISA (Simple Interactive Statis-
tical Analysis). Качественные
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признаки анализировали, ис-
пользуя метод двупольных таб-
лиц с определением отношения
шансов (ОШ), критерия Пирсо-
на (χ2), коэффициента Крамера
(ϕ) и атрибутивного риска (AR)
с 95 % доверительными интер-
валами (95 % ДИ). Значимость
факторов риска определяли ме-
тодом “Feature Selection and Va-
riable Filtering” модуля интел-
лектуального анализа данных
(Data mining).

Результаты исследования
и их обсуждение

Первым этапом факторного
анализа было эвристическое
определение признаков, влия-
ющих на развитие ГЭРБ у детей.
Этот этап включал в себя изу-
чение медицинской документа-
ции с анализом клинико-анам-
нестических данных. Среди при-
знаков, значимость которых в
качестве факторов была оцене-
на, нами были выделены следу-
ющие: недоношенность, задерж-
ка внутриутробного развития
(ЗВУР), респираторный ди-
стресс-синдром (РДС), патоло-
гические состояния ЦНС, забо-
левания пищевода и желудка, а
также пролапс митрального
клапана у родителей, анемия
беременных, хроническая фето-
плацентарная недостаточность
(ХФПН), многоводие, ранний и
поздний гестоз, хроническая ги-
поксия плода, перинатальный
контакт с возбудителями инфек-
ций группы TORCH.
На втором этапе проводили

монофакторный анализ ото-
бранных признаков, целью ко-
торого было выявление статис-
тически значимых факторов.
Характеризуя исследуемые

группы, следует отметить, что
статистически значимых разли-
чий по полу в основной и конт-
рольной группах не выявлено.
Недоношенными родились 18 де-
тей основной группы (28,12 %;
95 % ДИ 16,99–39,0) и 6 детей
контрольной группы (10,16 %;
95 % ДИ 2,34–17,65), ЗВУР от-
мечалась у 5 (7,81 %; 95 % ДИ
1,35–14,64) и 3 (5,08 %; 95 % ДИ
0,56–10,56) детей основной и

контрольной групп соответ-
ственно. Не выявлено статисти-
чески достоверных различий в
частоте РДС у детей основной и
контрольной групп — 3 (4,68 %;
95 % ДИ 0,33–10,33) и 4 (6,77 %;
95 % ДИ 0,48–13,51) ребенка
соответственно. Перинаталь-
ная патология ЦНС наблюда-
лась у 6 (9,37 %; 95 % ДИ 1,98–
16,01) больных в основной и 7
(11,86 %; 95 % ДИ 3,70–20,29) —
в контрольной группе. Перина-
тальный контакт с возбудителя-
ми инфекций группы TORCH
имели 5 больных в основной
группе (7,81 %; 95 % ДИ 1,35–
14,64) и 4 (6,77 %; 95 % ДИ 0,48–
13,51) — в контрольной. Отя-
гощенный наследственный анам-
нез (заболевания пищевода и же-
лудка у родителей) был у 12 де-
тей в основной группе (18,75 %;
95 % ДИ 9,38–28,61) и у 1 ребен-
ка в контрольной (1,69 %; 95 %
ДИ 0,15–0,55). Анемия у мате-
ри во время беременности ста-
тистически достоверно чаще
наблюдалась в группе детей с
патологическим ГЭР — у 13
(20,31 %; 95 % ДИ 10,20–29,79)
обследуемых в основной груп-
пе и у 4 (6,77 %; 95 % ДИ 0,48–
13,51) — в контрольной. Ран-
ний гестоз в анамнезе беремен-
ности не имел статистически до-
стоверных различий у детей ос-
новной и контрольной групп —
4 (6,25 %; 95 % ДИ 0,18–11,81)
и 5 (8,47 %; 95 % ДИ 0,10–14,92)
детей соответственно. Следует
отметить, что частота гестоза
второй половины беременно-
сти у матерей детей основной и
контрольной групп имела ста-
тистически достоверные разли-
чия: поздний гестоз отмечался
у 17,18 % (95 % ДИ 7,79–26,20)
и у 5,08 % (95 % ДИ 0,56–10,56)
соответственно. Хроническая
гипоксия плода отмечалась у 12
(18,75 %; 95 % ДИ 9,38–28,61)
детей основной группы и у 4
(6,77 %; 95 % ДИ 0,48–13,51) —
контрольной. В анамнезе бере-
менности у матерей детей изу-
чаемой когорты частота фето-
плацентарной недостаточности
не имела статистически досто-
верных различий в основной и

контрольной группах — 9,37 %
(95 % ДИ 1,98–16,01) и 6,77 %
(95 % ДИ 0,48–13,51) соответ-
ственно. Многоводие отмеча-
лось у 15,62 % (95 % ДИ 2,65–
17,64) беременностей в основ-
ной группе и у 5,08 % (95 % ДИ
0,56–10,56) — в контрольной.
Признаки дисплазии соеди-

нительной ткани в виде пролап-
са митрального клапана имели
родители 14,06 % (95 % ДИ
5,49–22,50) пациентов основной
группы и 1,69 % (95 % ДИ 0,15–
0,55) — контрольной.
Результаты монофакторного

анализа значимости факторов,
отобранных эвристическим пу-
тем, преставлены в табл. 1.
На третьем этапе исследова-

ния проводили оценку коэффи-
циентов AR с расчетом его 95 %
ДИ и многофакторный анализ
факторов риска, статистиче-
ская достоверность которых
была подтверждена в ходе мо-
нофакторного исследования.
Целью данного этапа было
определение значимости каж-
дого фактора в отдельности и
изучение их взаимодействия
при определении риска разви-
тия патологического ГЭР у де-
тей с прогнозированием тяже-
сти течения заболевания.
Величина AR отражает до-

лю случаев ГЭР, обусловлен-
ных наличием того или иного
фактора в отдельности и при
отсутствии других факторов.
По результатам данного анали-
за, статистически значимыми
были следующие признаки: за-
болевания пищевода и пролапс
митрального клапана у родите-
лей, поздний гестоз беременных.
Самым значимым фактором, по
результатам атрибутивного ана-
лиза, оказались данные анамне-
за о наличии хронических забо-
леваний пищевода и желудка у
родителей (p=0,000015). Резуль-
таты данного анализа пред-
ставлены в табл. 2.
Значимость факторов риска

развития патологического ГЭР
и тяжесть его клинических про-
явлений у детей также оценива-
ли методом “Feature Selection
and Variable Filtering” модуля
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интеллектуального анализа
данных (Data mining). Результа-
ты данной оценки представле-
ны на рис. 1, 2.

Выводы

1. Статистически значимы-
ми факторами, ассоциирующи-
мися с риском развития патоло-
гического ГЭР у детей, являют-
ся недоношенность, заболева-
ния пищевода и желудка, а так-

же пролапс митрального клапа-
на у родителей.

2. Прогностически небла-
гоприятные клинические симп-
томы у детей, связанные с тяже-
лым течением заболевания, —
это нарушение физического
развития, отрыжка, регургита-
ция, симптом «мокрой подуш-
ки», дисфония.

3. Наличие факторной связи
патологического ГЭР у детей с

симптомами дисплазии соеди-
нительной ткани у родителей
свидетельствует о необходимо-
сти проведения дальнейших ис-
следований в направлении по-
иска возможных генетических
механизмов развития данного
состояния.
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Таблица 1
Факторы риска развития патологического

гастроэзофагеального рефлюкса у детей раннего возраста

          Фактор риска Больные, n=64, Здоровые, n=59, ОШ ДИ 95 % χ2 p ϕабс. (%) абс. (%)

Недоношенность* 18 (28,12) 6 (10,16) 3,45 1,16–10,72 5,21 0,02 0,23

ЗВУР 5 (7,81) 3 (5,08) 1,58 0,31–8,82 0,06 0,80 0,06

РДС 3 (4,68) 4 (6,77) 0,67 0,11–3,79 0,01 0,91 -0,05

Патология ЦНС 6 (9,37) 7 (11,86) 0,77 0,21–2,76 0,02 0,87 -0,04
ТОRСН-инфекция 5 (7,81) 4 (6,77) 1,16 0,25–5,50 0,00 1,00 0,02

Заболевания пищевода 12 (18,75) 1 (1,69) 13,38 1,70–288,86 7,73 0,006 0,28
и желудка у родителей*

Анемия беременной 13 (20,31) 4 (6,77) 3,50 0,98–13,72 3,65 0,05 0,20
Гестоз ранний 4 (6,25) 5 (8,47) 0,72 0,15–3,30 0,01 0,90 -0,04

Гестоз поздний 11 (17,18) 3 (5,08) 3,87 0,92–18,62 3,34 0,06 0,19

Хроническая 12 (18,75) 4 (6,77) 3,17 0,87–12,54 2,90 0,08 0,18
гипоксия плода
Пролапс митрального 9 (14,06) 1 (1,69) 9,49 1,16–209,61 4,74 0,02 0,21
клапана у родителей*

ХФПН 6 (9,37) 4 (6,77) 1,42 0,33–6,41 0,03 0,84 0,05

Многоводие 10 (15,62) 3 (5,08) 3,45 0,81–16,85 2,58 0,10 0,17

Примечание. В табл. 1, 2: * — статистически значимый признак.

Таблица 2
Атрибутивный риск развития

патологического гастроэзофагеального рефлюкса у детей

                             Фактор риска AR 95 % ДИ

Недоношенность 0,76 0,44–1,09

ЗВУР 0,67 0,46–0,88
РДС 0,67 0,52–0,83

Патология ЦНС 0,67 0,46–0,88

ТОRСН-инфекция 0,67 0,52–0,83
Заболевания пищевода у родителей* 0,95 0,67–1,23

Анемия беременной 0,78 0,55–1,01

Гестоз ранний 0,83 0,65–1,02

Гестоз поздний* 0,89 0,60–1,17
Хроническая гипоксия плода 0,78 0,47–1,09

Пролапс митрального клапана у родителей* 0,87 0,60–1,13

ХФПН 0,78 0,55–1,01
Многоводие 0,57 0,30–0,83



ÄÎÑßÃÍÅÍÍß Á²ÎËÎÃ²¯ òà ÌÅÄÈÖÈÍÈ54

/ А. Н. Давыдова. – Волгоград, 2008.
– 24 с.

6. Ивашкин В. Т. Клинические реко-
мендации. Гастроэнтерология / В. Т.
Ивашкин ; под ред. В. Т. Ивашкина. –
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 208 с.

7. Особенности течения гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни у де-
тей / Т. Г. Завикторина, Е. В. Стрига,
Ю. Б. Соколова [и др.] // Лечащий
врач. – 2008. – № 7. – С. 88–89.

8. Про затвердження протоколів
діагностики та лікування захворювань

χ2

Рис. 1. Значимость факторов риска развития па-
тологического гастроэзофагеального рефлюкса у де-
тей: 1 — заболевания пищевода — желудка у родите-
лей; 2 — анемия матери; 3 — гестоз поздний; 4 — хро-
ническая гипоксия; 5 — пролапс митрального клапа-
на; 6 — недоношенность; 7 — ХФПН; 8 — заболева-
ния желчевыводящих путей у родителей; 9 — гестоз
ранний; 10 — TORCH-инфекция
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дисфония
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УДК 616.33-008.17-092-053.3
Е. А. Старец, В. В. Трухальская
ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНЫЙ

РЕФЛЮКС У ДЕТЕЙ: ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ
И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЕЧЕНИЯ

В статье изучены и проанализированы факторы риска
развития патологического гастроэзофагеального рефлюк-
са (ГЭР) у 64 детей в возрасте от 3 нед. до 3 лет, проведена
оценка их значимости для прогнозирования тяжести тече-
ния заболевания. Контрольную группу составили 59 прак-
тически здоровых детей в аналогичном возрасте. Критерия-
ми включения в исследование были отсутствие острых
инфекционно-воспалительных заболеваний и сопутствующей
соматической патологии в момент обследования, роды в
срок, нормальная масса тела при рождении. Проведенные
исследования позволили установить, что статистически
значимыми факторами риска развития патологического
ГЭР у детей являются недоношенность, заболевания пище-
вода и желудка, а также пролапс митрального клапана у
родителей. Прогностически неблагоприятные клинические
симптомы у детей — это нарушение физического развития,
отрыжка, регургитация, симптом «мокрой подушки», дис-
фония. Наличие факторной связи патологического ГЭР у
детей с симптомами дисплазии соединительной ткани у
родителей свидетельствует о необходимости проведения
дальнейших исследований в направлении поиска возмож-
ных генетических механизмов развития данного состояния.

Ключевые слова: дети, гастроэзофагеальный рефлюкс,
патология, факторы риска.
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Ye. A. Starets, V. V. Trukhalskaya
PATHOLOGICAL GASTROESOPHAGEAL REFLUX

IN CHILDREN: ETIOLOGICAL FACTORS AND PROG-
NOSIS OF DISEASE COURSE

The paper studied and analyzed risk factors for pathologic
gastroesophageal reflux (GER) in 64 children aged from 3
weeks to 3 years, and an assessment of their relevance to pre-
dict the severity of the disease. Control group consisted of 59
healthy children at the same age. Inclusion criteria were ab-
sence of acute infectious-inflammatory diseases and concomi-
tant somatic pathology at the time of the survey, term delivery,
normal birth weight. Studies have revealed that statistically sig-
nificant risk factors for pathological GER in children are pre-
maturity, disease of the esophagus and stomach, and mitral
valve prolapse in parents. Prognostically unfavorable clinical
symptoms in children are physical impairment, belching, regur-
gitation, symptom of a “wet pillow”, dysphonia. The presence
of factor connection of pathological GER in children with
symptoms of connective tissue dysplasia testifies to need in fur-
ther research for possible genetic mechanisms of this condition
development.

Key words: children, gastroesophageal reflux disease, pa-
thology, risk factors.




