
ВІЙСЬКОВО-ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА

74
ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (2.2009, Том 9)

УДК 614.1:614.876

ОЦІНКА ВІДНОСНОГО РИЗИКУ СМЕРТНОСТІ У НАСЕЛЕННЯ, ЯКЕ МЕШКАЄ НА
ТЕРИТОРІЯХ УКРАЇНИ З РІЗНИМИ РІВНЯМИ РАДІОАКТИВНОГО ЗАБРУДНЕННЯ,
ВНАСЛІДОК ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ

Н.Ф. Дубова, кандидат медичних наук, старший науковий співробітник, старший викладач
кафедри військової токсикології, радіології та медичного захисту Української військово-
медичної академії
Н.В. Короткова, старший лаборант з вищою освітою лабораторії медичної демографії ДУ
«Науковий центр радіаційної медицини АМНУ»

Резюме. У статті наведені оцінки колективних, річних та накопичених за 1986-2005 рр. доз
опромінення населення, яке мешкає на територіях з різними рівнями радіоактивного забруднення
внаслідок Чорнобильської катастрофи. Авторами розраховані відносні ризики від усіх причин
смерті, новоутворень та непухлинної патології. Виявлено значуще зростання відносних ризиків
від всіх причин смерті і непухлинної патології на досліджуваних територіях з 1991 р. Не
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забруднення і дією додаткового «чорнобильського» опромінення.
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Вступ. Після Чорнобильської катастрофи
(ЧК) в Україні виконувався значний обсяг робіт
щодо створення моніторингу медико-
демографічних наслідків катастрофи, когортних
досліджень окремих груп постраждалих
(евакуйованих, ліквідаторів наслідків аварії,
мешканців радіоактивно забруднених територій
тощо) та вивчення перебігу демографічних
явищ на популяційному рівні. Проте
недостатньо дослідженими залишалися
питання щодо стану здоров’я населення
радіоактивно забруднених територій (РЗТ) у
поселеннях, розподілених за зонами
радіоактивного забруднення. Ці питання в
останні роки є вкрай актуальними, оскільки, у
зв’язку із зниженням рівнів радіоактивного
забруднення та доз опромінення населення,
здійснюються заходи щодо перегляду меж зон
радіоактивного забруднення та змін статусу
населених пунктів. Актуальність цього
дослідження виходить також з того, що в
перелік затверджених Верховною Радою
України основних науково-технічних проблем
включені розробки з питань демографії

населення. На необхідність відродження
соціально-демографічної структури населення,
яке постраждало внаслідок ЧК, вказано в
розпорядженні Кабінету Міністрів України від
25.07.2002 р. № 408-р «Про затвердження
Концепції проекту Закону України «Про
внесення змін до Законів України «Про
правовий режим території, що зазнала
радіоактивного забруднення внаслідок
Чорнобильської катастрофи» та «Про статус і
соціальний захист громадян, які постраждали
внаслідок Чорнобильської катастрофи». Тому
метою роботи було визначення радіаційного
ризику смертності населення, яке мешкає на
РЗТ України.

Матеріали та методи дослідження.
Об’єктом дослідження обрані жителі населених
пунктів, що віднесені до зони безумовного
(обов’язкового) відселення, зони гаранто-
ваного добровільного відселення та зони
посиленого радіоекологічного контролю  у
найбільш постраждалих районах (Наро-
дицькому, Овруцькому, Іванківському, Полісь-
кому) Житомирської та Київської областей;
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населення України в цілому. Предметом вив-
чення була смертність населення в умовах
впливу на людину додаткового хронічного
іонізуючого випромінювання внаслідок
Чорнобильської катастрофи. Використову-
вались наступні методи дослідження:
системно-структурного аналізу,  демографічні,
програмно-технологічні, математико-
статистичні з використанням прикладних
програмних пакетів (Epi-Info, Statgraphics,
Microsoft Access). Інформаційною основою
дослідження стали знеособлені дані з понад 16
тис. актів про смерть за 1991-2005 рр., які
зібрано в архівах органів ЗАГС Житомирського
та Київського обласних управлінь юстиції за
населеними пунктами зон радіоактивного
забруднення, розташованих в Овруцькому,
Народицькому, Іванківському та Поліському
районах; матеріали Державного комітету
статистики України, ретроспективно-прогнозні
дози опромінення населення та загально-
дозиметрична паспортизація населених
пунктів України, що зазнали радіоактивного
забруднення внаслідок Чорнобильської аварії,
наукові публікації, інформаційні повідомлення.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Для оцінки впливу наслідків ЧК на зміни
показників смертності необхідні дані про дози
опромінення людей, оскільки вони визначають
характер і ступінь ймовірних порушень у стані
їхнього здоров’я і будуть разом з іншими
чинниками впливати на медико-демографічну
ситуацію. Вважається, що безпосередньо після
ЧК (протягом першого року), або при
проживанні на радіоактивно забруднених
територіях практично все населення України
зазнало опромінення іонізуючою радіацією [1].

Дослідження провідних фахівців в області
дозиметрії [2-4] дозволили встановити загальні
закономірності формування доз опромінення
населення всіх територій України, як-то: у перші
два післяаварійних місяці основним
дозоутворюючим радіонуклідом був 131І; у
наступні 10-15 місяців більш 50 % сумарної дози
складало зовнішнє опромінення від радіонуклі-
дів, які потрапили у навколишнє середовище.
Основний внесок в дозу дали 137Cs, 134Cs, 95Zr,

95Nb, 106Ru, 144Cr. У наступному періоді 50 %
сумарної дози визначалося внутрішнім
опроміненням за рахунок надходження
радіонуклідів в організм. При цьому внесок у
сумарну дозу внутрішнього опромінення
радіоактивності води і повітря не перевищував
1 %. Продукти харчування визначали практич-
но весь рівень дози внутрішнього опромінення,
причому внесок молока складав більше 70 %, а
на окремих територіях навіть більше 85 % цієї
дози.  Близько 90-95 % дози внутрішнього
опромінення визначалося 137Cs, 5-10 % - 90Sr.

Відповідно наданих різними авторами
оцінок, до 1991 року населення України вже
отримало близько 70 % «чорнобильської» дози,
розрахованої на все життя [5]. Мешканці
територій із щільністю забруднення грунтів
137Cs менше 37 кБк/м2 одержали 52,7 % цієї
дози, а жителі територій із щільністю 137Cs
більше ніж 185 кБк/м2 - 18 %. Більша частина
цієї дози сконцентрована в Київській (19,2 %)
та Житомирській (16,4 %) областях [6].

У світовій практиці прийнято виділяти
декілька періодів у розвитку ядерної аварії.
Норми радіаційної безпеки України від 1997
року пропонують наступну градацію подій у
післяаварійний період. Перша фаза аварії (рання
або гостра) триває від декількох годин до одного
– двох місяців після початку аварії, друга фаза
аварії (середня або стабілізаційна) починається
через один-два місяці і завершується через 1-2
роки після початку радіаційної аварії. Для
запобігання переопромінення населення після
ЧК МОЗ СРСР щорічно затверджувало річні
межі доз сумарного опромінення. На 1986 р.
вона складала 10 сЗв·рік-1, на 1987 р. - 3,5
сЗв·рік-1, на 1988-1989 рр. - по 2 сЗв·рік -1.
Сумарна доза опромінення за 1986-1989 рр. не
повинна була перевищувати 17,5 сЗв·рік-1.

Пізня (відновлювальна) фаза ЧК
відноситься до пролонгованого опромінення
[7], для якої характерно відносно невеликі
значення додаткових доз, однак проміжок часу
їх реалізації може бути достатньо тривалим –
життя декількох поколінь людей, що мешкають
на РЗТ. У третій фазі аварії, яка триває донині,
відповідно до вимог «Норм радіаційної безпеки
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України (НРБУ-97)» доза аварійного
опромінення населення не повинна
перевищувати 1 мЗв·рік-1 [8]. Розрахований
рівень сумарного опромінення показав, що він
за післяаварійний період не перевищив
припустимої межі сумарного опромінення даже
при щільностях забруднення грунтів 137Cs до
1480 кБк/м2. Проте проживання протягом
усього життя на територіях із щільністю
забруднення грунтів радіоцезіем вище 555 кБк/
м2 можепризвести до опромінення в дозах, що
перевищують межу 70,0 мЗв за життя [9].

За даними загальнодозиметричної
паспортизації населених пунктів України, які
зазнали радіоактивного забруднення внаслідок
аварії на ЧАЕС, мешканці 1551 населеного
пункту (НП) отримували додаткові дози
опромінення менше 0,5 мЗв на рік, 410 НП –
від 0,5 до 1 мЗв на рік, і у 202 НП – понад 1 мЗв
на рік [10]. Завдяки контрзаходам та природнім
процесам у 2005 р. НП, де паспортна доза
перевищує 1 мЗв на рік, залишилося 108, з них
46 НП розташовані у Житомирській і Київській
областях [11].

Спираючись на  джерело [12], нами
визначені річні і накопичені за 1986-2005 рр.
дози опромінення населення, що усереднені за

зонами радіоактивного забруднення
досліджуваних районів в межах Житомирської
та Київської областей (табл.1-2).

За аналізом даних, які наведені у табл. 1,
можна стверджувати, що середні рівні річних
доз опромінення за 1991-2005 рр. були вище в
НП другої зони радіоактивного забруднення. У
1991 р. додаткова доза опромінення, яку
отримувало населення другої зони, коливалась
від 0,7 до 8,8 мЗв, в НП третьої зони доза
варіювала від 0,4 до 3,8 мЗв, в четвертій зоні –
від 0,1 до 2,0 мЗв. Перевищення національної
межі дози в 1 мЗв·рік-1 в окремих НП зони 3 і
зони 4 не реєструвалось у 1998 р. В той час як
в зоні 2 це відбулось тільки у 2004 р.

Аналіз накопичених доз сумарного опромі-
нення населення за 1986-2005 рр. показав, що
середні показники доз по зонах були меншими
за рівень життєвої дози (70 мЗв) (табл. 2). Але
за рахунок НП, де рівні доз опромінення всього
тіла населення після 1991 р. перевищували 5
мЗв·рік-1,  в зоні 2 у 2005 р. максимальне
значення накопиченої дози становило 149 мЗв.

На підставі [12] і даних про чисельність
населення в населених пунктах досліджуваних
районів були розраховані колективні ефективні
дози опромінення.

Таблиця 1
Середньодушеві ретроспективні дози опромінення населення, яке мешкає в зонах

радіоактивного забруднення досліджуваних районів Житомирської і Київської областей
України, за 1991-2005 рр. (усереднені за зонами, мЗв·рік-1)

Роки Зона 2 Зона 3 Зона 4
1991 3,3 ± 1,73 1,4 ± 0,71 0,5 ± 0,28
1992 2,7 ± 1,39 1,2 ± 0,57 0,4 ± 0,23
1993 2,3 ± 1,13 1,0 ± 0,45 0,36 ± 0,19
1994 2,0 ± 0,95 0,9 ± 0,38 0,34 ± 0,17
1995 1,7 ± 0,80 0,7 ± 0,52 0,26 ± 0,15
1996 1,5 ± 0,70 0,6 ± 0,50 0,24 ± 0,13
1997 1,3 ± 0,58 0,6 ± 0,23 0,24 ± 0,13
1998 1,21 ± 0,50 0,52 ± 0,24 0,23 ± 0,12
1999 1,09 ± 0,43 0,49 ± 0,22 0,21 ± 0,11
2000 1,0 ± 0,40 0,44 ± 0,20 0,2 ± 0,10
2001 0,94 ± 0,38 0,41 ± 0,18 0,2 ± 0,10
2002 0,91 ± 0,35 0,4 ± 0,17 0,2 ± 0,40
2003 0,90 ± 0,32 0,4 ± 0,17 0,2 ± 0,40
2004 0,5 ± 0,19 0,2 ± 0,23 0,08 ± 0,06
2005 0,5 ± 0,19 0,2 ± 0,23 0,05 ± 0,04
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Таблиця 2
Накопичені дози суммарного опромінення населення яке мешкає в зонах радіоактивного

забруднення досліджуваних районів Житомирської і Київської областей України,
за 1986-2005 рр., мЗв·рік-1

Накопичена доза суммарного опромінення, мЗв·рік-1Зони
радіоактивного

забруднення
мінімальна медіана максимальна середня

Зона 2 19,3 60,1 149,0 64,8 ± 27,7
Зона 3 8,4 22,6 49,2 24,6 ± 9,4
Зона 4 1,6 8,4 30,5 9,08 ± 5,0

За їх наслідками за 1986-2005 рр. колектив-
на доза сумарного опромінення склала 160,5
люд.·Зв у зоні 2, 1044,7 люд.·Зв - у зоні 3, 375
люд.·Зв – у зоні 4. Основні дозиметричні харак-
теристики сукупної популяції населення зон
радіоактивного забруднення свідчать про те, що
найбільший внесок складають дози, що були
отримані протягом 1986-1990 рр. (табл. 3-4).

Як відомо, радіаційні ефекти поділяються
на не стохастичні і стохастичні. З них стоха-

стичні ефекти не мають граничної залежності і
можуть виникати при як завгодно малій дозі
опромінення. З урахуванням наведених даних
щодо рівнів доз опромінення   населення, яке
мешкає  на   РЗТ,  можна  вважати, що на ниніш-
ньому етапі після ЧК зміни в показниках смерт-
ності за рахунок не стохастичних ефектів опро-
мінення теоретично не можливі. Практично
мова може йти про стохастичні ефекти і відда-
лені наслідки переопромінення окремих осіб.

Таблиця 3
Розподіл колективної ефективної дози опромінення серед населення зон радіоактивного

забруднення досліджуваних районів Житомирської і Київської областей України,
за 1991-2005 рр., люд.·Зв

Роки Зона 2 Зона 3 Зона 4
1991 28,47 112,0 22,49
1992 21,11 88,31 19,11
1993 15,63 76,15 16,18
1994 11,87 67,46 13,63
1995 2,72 55,12 11,91
1996 2,15 47,89 10,45
1997 1,51 42,14 9,12
1998 0,90 30,91 6,41
1999 0,66 30,41 6,28
2000 0,50 29,86 5,97
2001 0,36 29,59 6,06
2002 0,28 29,0 6,08
2003 0,21 28,50 5,81
2004 0,09 14,46 3,0
2005 0,07 14,24 2,98
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Таблиця 4
Розподіл накопиченої колективної ефективної дози опромінення серед населення зон

радіоактивного забруднення досліджуваних районів Житомирської і Київської
областей України, за 1986-2005 рр., люд.·Зв

Накопичена колективна доза
опромінення, люд. Зв

Частка дози опромінення, накопиченої
за рік від дози, накопиченої за 1986-

2005 рр., %

Роки

Зона 2 Зона 3 Зона 4 Зона 2 Зона 3 Зона 4
1986-
1990

73,95 348,61 229,70 46,09 33,37 61,22

1991 102,42 460,61 252,19 17,74 10,72 5,99
1992 123,53 548,92 271,30 13,15 8,45 5,09
1993 139,17 625,07 287,48 9,74 7,29 4,31
1994 151,03 692,53 301,11 7,40 6,46 3,63
1995 153,75 747,65 313,02 1,69 5,28 3,17
1996 155,90 795,54 323,47 1,34 4,58 2,79
1997 157,41 837,68 332,59 0,94 4,03 2,43
1998 158,31 868,59 339,00 0,56 2,96 1,71
1999 158,97 899,00 345,28 0,41 2,91 1,67
2000 159,47 928,86 351,25 0,31 2,86 1,59
2001 159,83 958,45 357,31 0,22 2,83 1,62
2002 160,11 987,45 363,39 0,17 2,78 1,62
2003 160,32 1015,95 369,20 0,13 2,73 1,55
2004 160,41 1030,41 372,20 0,06 1,38 0,80
2005 160,48 1044,65 375,18 0,04 1,36 0,79

До наведених  вище даних стосовно доз
опромінення людей можна додати, що значні
колективні дози радіоактивного опромінення в
Україні отримують не лише ті, хто проживає
на РЗТ внаслідок ЧК, а і мешканці територій із
підвищеним природним радіоактивним фоном,
що створюється радіоактивним газом радоном
[13]. Так, проведеними дослідженнями
встановлено, що частка техногенно-
підсилених джерел природного походження
(ТПДПП) у сумарній дозі опромінення
населення Житомирської і Київської областей
становить до 93-95 % [14]. На сьогоднішній
день «чорнобильські» дози опромінення
населення Житомирської обл. знаходяться у
діапазоні 0,1-0,7 мЗв на рік, а ефективні дози
опромінення від ТПДПП – 3-10 мЗв на рік. Для
населення Народицького й Овруцького
районів, які ми досліджували, частка
додаткового аварійного опромінення
становить тільки 19-27 % від величини
існуючої дози опромінення від ТПДПП, а в

Поліському й Іванківському районах Київської
області – менша за 1 % [15].

Питання про ймовірний вплив доз
опромінення на показники смертності
досліджували за допомогою оцінки
залежностей відносних ризиків смерті
населення від колективної ефективної дози
опромінення. Для встановлення зв’язку між
ознаками використовували метод
непараметричного кореляційного аналізу.
Ступінь кореляції оцінювали за величиною
коефіцієнту рангової кореляції Спірмена.

Відносні ризики смерті було розраховано
від усіх причин смерті, новоутворень та
непухлинної соматичної патології по
відношенню до контролю (Україна в цілому) за
період 1991-2005 рр. Результати розрахунків
(табл. 5) свідчать про те, що величина
відносних ризиків від усіх причин смерті та
непухлинної патології була значуще вище 1,0 і
зростала з 1991 по 2005 рр. в НП зони 4.
Розраховані відносні ризики від усіх причин
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смерті по зоні 2 значуще перевищували 2,0
тільки у 1996-2002 рр. за рахунок теж
випадків смерті від непухлинної патології. В
динаміці рівнів відносних ризиків від
новоутворень спостерігалось певне
варіювання по роках.

Проведений кореляційний аналіз між
відносними ризиками (RR) та накопиченою за
1986-2005 рр. колективною ефективною дозою
опромінення, виявив у більшості випадків
слабий (0,07-0,34) зв’язок між досліджуваними
ознаками (табл. 6).

Таблиця 5
Відносні ризики (RR) смертності від усіх причин смерті, що розраховані відносно контролю

(Україна в цілому) населення зон радіоактивного забруднення районів Житомирської і
Київської областей за 1991-2005 рр.

Роки Зона 2 Зона 3 Зона 4
1991 1,35 (1,23 <RR< 1,47),

p<0,05
1,45 (1,38 <RR< 1,52),

p<0,05
1,34 (1,26 <RR< 1,43),

p<0,05
1992 1,69 (1,55<RR< 1,83),

p<0,05
1,41 (1,34 <RR< 1,47),

p<0,05
1,18 (1,11 <RR< 1,26),

p<0,05
1993 1,99 (1,83 <RR< 2,17),

p<0,05
1,30 (1,24 <RR< 1,36),

p<0,05
1,55 (1,46 <RR< 1,65),

p<0,05
1994 1,80 (1,63 <RR< 1,99),

p<0,05
1,24 (1,18 <RR< 1,29),

p<0,05
1,66 (1,56 <RR< 1,76),

p<0,05
1995 1,82 (1,63 <RR< 2,03),

p<0,05
1,11 (1,05 <RR< 1,16),

p<0,05
1,56 (1,47 <RR< 1,66),

p<0,05
1996 2,36 (1,23 <RR< 1,47),

p<0,05
1,00 (0,95 <RR< 1,05),

p=0,95
1,64 (1,54 <RR< 1,74),

p<0,05
1997 2,58 (2,26 <RR< 2,93),

p<0,05
1,15 (1,10 <RR< 1,21),

p<0,05
1,75 (1,65 <RR< 1,86),

p<0,05
1998 1,97 (1,67 <RR< 2,32),

p<0,05
1,14 (1,09 <RR< 1,20),

p<0,05
1,75 (1,65 <RR< 1,87),

p<0,05
1999 2,53 (2,17 <RR< 2,94),

p<0,05
1,18 (1,12 <RR< 1,24),

p<0,05
1,73 (1,62 <RR< 1,84),

p<0,05
2000 2,46 (2,10 <RR< 2,89),

p<0,05
1,24 (1,18 <RR< 1,30),

p<0,05
1,70 (1,59 <RR< 1,81),

p<0,05
2001 2,69 (2,29 <RR< 3,15),

p<0,05
1,31 (1,25 <RR< 1,38),

p<0,05
1,73 (1,62 <RR< 1,84),

p<0,05
2002 2,41 (2,05 <RR< 2,83),

p<0,05
1,28 (1,22 <RR< 1,34),

p<0,05
1,75 (1,64 <RR< 1,86),

p<0,05
2003 1,78 (1,48 <RR< 2,14),

p<0,05
1,32 (1,26 <RR< 1,39),

p<0,05
1,79 (1,68 <RR< 1,90),

p<0,05
2004 1,91 (1,59 <RR< 2,29),

p<0,05
1,43 (1,37 <RR< 1,50),

p<0,05
1,82 (1,71 <RR< 1,93),

p<0,05
2005 1,85 (1,54 <RR< 2,23),

p<0,05
1,38 (1,32 <RR< 1,45),

p<0,05
2,04 (1,93 <RR< 2,17),

p<0,05
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Таблиця 6
Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена між відносними ризиками смертності та

накопиченою колективною ефективною дозою опромінення населення зон радіоактивного
забруднення досліджуваних районів Житомирської і Київської областей за 1991-2005 рр.

Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена (rs)Зони
радіоактивного

забруднення
RR від усіх

причин смерті
RR від

новоутворень
RR від непухлинної

патології
Зона 2 rs = 0,34,

р = 0,2
rs = 0,2,
р = 0,45

rs = 0,26,
р = 0,34

Зона 3 rs = 0,13,
р = 0,62

rs = - 0,28,
р = 0,29

rs = 0,07,
р = 0,8

Зона 4 rs = 0,91,
р = 0,0007

rs = - 0,33,
р = 0,21

rs = 0,92,
р = 0,0006

В той же самий час, сильний кореляційний
зв’язок між досліджуваними ознаками
встановлено по зоні 4. Коефіцієнт кореляції Спір-
мена між RR від усіх причин смерті і
накопиченою колективною ефективною дозою
опромінення населення дорівнював 0,91
(р<0,05), а між RR від непухлинної патології і
накопиченою колективною ефективною дозою
опромінення населення становив 0,92 (р<0,05).
Виявлена кореляція свідчить про те, що існує
спряженість у варіації двох ознак, але не доказує
факту причинної залежності між ознаками. Якщо
б причинна залежність існувала, то в першу
чергу вона виявилась у населення зони 2, де
дози опромінення вище, і був би отриманий
кореляційний зв’язок з відносними ризиками від
новоутворень. Припускають [16, 17], що
накопичені населенням України дози опромі-

нення якщо викликають підвищення
захворюваності на рак, то це зростання не є фа-
тальним. Виявити його можна тільки у спе-
ціально організованих епідеміологічних дослід-
женнях, фінансування яких у нашій державі нині
проблематичне через об’єктивні та суб’єктивні
обставини, які мають обговорюватися окремо.

Висновки
З урахуванням наведених даних виявлені

високі рівні смертності населення зон
радіоактивного забруднення досліджуваних
районів від усіх причин смерті, новоутворень
та непухлинної соматичної патології не можуть
бути прямо пов’язані з дією опромінення.
Чинником їх може бути дія всього комплексу
негативних факторів, які сформувалися в НП від
наслідків ЧК та кризового стану в соціально-
економічній сфері країни.
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