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УДК 614.876:614.2+314.144(476) И.Г. Савастеева1, В.М. Мицура1, 
П.В. Сачек2

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, 
ПРОЖИВАЮЩЕГО НА ТЕРРИТОРИЯХ, ЗАГРЯЗНЕННЫХ 
ВСЛЕДСТВИЕ КАТАСТРОФЫ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС 

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2УО «Белорусский национальный технический университет», г. Минск, Беларусь

Изучена динамика и структура общей неинфекционной заболеваемости пострадав-
шего населения по данным Белорусского государственного регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС, других радиационных аварий. 
Исследование показало, что система медицинского обеспечения и централизованного 
учета позволила получить информацию о состоянии здоровья любой категории граждан 
из числа пострадавших. 

Постарение населения привело к кумуляции хронических неинфекционных заболе-
ваний в старших возрастных группах, преимущественно за счет болезней системы крово-
обращения, органов пищеварения, костно-мышечной системы и соединительной ткани.

Пенсионеры – наиболее уязвимые группы из числа пострадавшего населения, име-
ющие высокие показатели общей заболеваемости хроническими неинфекционными за-
болеваниями, клиническая реализация которых произошла в трудоспособном возрасте.

Ключевые слова: Государственный регистр, катастрофа на Чернобыльской АЭС, 
медицинское обеспечение, показатели общей заболеваемости

Введение

Катастрофа на Чернобыльской АЭС 
привела к развитию экологической ситуа-
ции, длительное время оказывающей вли-
яние на состояние здоровья людей, прожи-
вавших и (или) продолжающих проживать 
в условиях повышенного радиационного 
фона. Результаты наблюдений за состоя-
нием здоровья пострадавшего населения в 
различные периоды свидетельствуют о на-
личии сдвигов в сторону ухудшения ряда 
клинических характеристик, что диктует 
необходимость длительного эпидемиоло-
гического наблюдения за группами постра-
давшего населения [1]. 

Практически каждый четвертый жи-
тель Беларуси относится к категории по-
страдавшего вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС. Пострадавшее на-
селение проживает по всей территории 
Республики Беларусь, в том числе в 49 
районах с плотностью загрязнения выше 
1 Кu/ км2, и составляет около 2,7 млн чело-

век. В перечень населенных пунктов и объ-
ектов, находящихся в зонах радиоактивно-
го загрязнения, входят почти все районы 
Гомельской и Могилевской областей [2, 3]. 

Общая площадь территории зоны эва-
куации (отчуждения), зоны первоочеред-
ного отселения и зоны последующего отсе-
ления, с которых отселено население и на 
которых установлен контрольно-пропуск-
ной режим, составляет 4,4 тыс. кв. кило-
метров. Эти территории расположены в 8 
районах Гомельской области (Брагинский, 
Буда-Кошелевский, Ветковский, Добруш-
ский, Кормянский, Наровлянский, Хойник-
ский, Чечерский) и 5 районах Могилевской 
области (Климовичский, Костюковичский, 
Краснопольский, Славгородский, Чери-
ковский). В вышеперечисленных районах 
находится 2022 населенных пункта, в ко-
торых проживает около 1 млн человек [3].

На данных территориях организован и 
поддерживается особый правовой режим, 
проводится комплекс работ по их содержа-

Медико-биологические проблемы



48                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2022. № 1(27)

И.Г. Савастеева, В.М. Мицура, П.В. Сачек

нию и устойчивому функционированию, а 
также медицинскому обеспечению [3]. 

Основой системы медицинского обе-
спечения является специальная диспансе-
ризация пострадавших от Чернобыльской 
катастрофы, обеспечивающая раннее вы-
явление заболеваний, их своевременное 
лечение, реабилитацию и проведение про-
филактических мероприятий [4-7].

Специальное медицинское наблюде-
ние позволяет решать следующие задачи:

• динамического наблюдения за со-
стоянием здоровья пострадавшего 
населения;

• активного выявления заболеваний на 
ранних стадиях, уточнения диагноза;

• выявления лиц с факторами риска, 
способствующими возникновению, 
развитию или быстрому прогресси-
рованию хронических неинфекци-
онных заболеваний, развитию жиз-
неугрожающих состояний;

• проведения профилактических и 
реабилитационно-оздоровитель-
ных мероприятий среди пострадав-
шего населения;

• выявления наиболее уязвимых групп 
граждан, нуждающихся в оказании 
адресной медицинской помощи [8, 9].

Учет граждан, подлежащих диспан-
серизации, планирование, проведение и 
анализ медицинских осмотров, оказание 
медицинской помощи и проведение лечеб-
но-реабилитационных мероприятий осу-
ществляются в лечебно-профилактических 
учреждениях по месту жительства или ра-
боты, согласно инструкций о порядке дис-
пансерного обследования граждан, утверж-
денных постановлениями МЗ РБ [7-9]. 

Государственный регистр лиц, под-
вергшихся воздействию радиации вслед-
ствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
других радиационных аварий является 
уникальной базой медико-дозиметриче-
ских данных. Данные Государственного 
регистра (ГР) лиц, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на 
ЧАЭС, других радиационных аварий могут 
быть использованы для:

• изучения структуры и динамики 
заболеваемости, инвалидности и 
смертности;

• анализа и контроля за диспансери-
зацией граждан в государственных 
организациях здравоохранения;

• разработки методов и критериев 
определения групп повышенного 
радиационного риска на основе ком-
плексного радиационно-эпидемио-
логического и статистического ана-
лиза сведений о гражданах, накапли-
ваемых в базе данных Госрегистра.

Данные ГР позволяют проводить 
углубленную оценку состояния здоровья 
граждан, подвергшихся воздействию ра-
диации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС [9].

Целью данного исследования являлось 
изучение динамики и структуры показате-
лей неинфекционной заболеваемости для 
оценки состояния здоровья пострадавшего 
населения, проживающего на территориях, 
загрязненных вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС. 

Материал и методы исследования

Материалом для исследования послу-
жили данные Белорусского ГР, являюще-
гося наиболее полным ресурсом информа-
ции обо всех зарегистрированных случаях 
заболеваний пострадавшего населения, 
проживающего на территории Республики 
Беларусь. Для анализа были выбраны рай-
оны, загрязненные вследствие катастрофы 
на ЧАЭС: 8 районов Гомельской области 
(Брагинский, Буда-Кошелевский, Вет-
ковский, Добрушский, Кормянский, На-
ровлянский, Хойникский, Чечерский) и 5 
районов Могилевской области (Климович-
ский, Костюковичский, Краснопольский, 
Славгородский, Чериковский). Для оцен-
ки ПОЗ населения районов, загрязненных 
вследствие катастрофы на ЧАЭС, для срав-
нения были использованы аналогичные 
показатели всего пострадавшего населения 
в целом и населения Республики Беларусь. 

Для учета заболеваний в базе данных 
ГР использовалась буквенно-цифровая 
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кодировка согласно МКБ-10. Для оценки 
общей заболеваемости были рассчитаны 
грубые интенсивные и стандартизованные 
по возрасту показатели ПОЗ с учетом ме-
ста постоянного проживания. Для анализа 
динамики общей заболеваемости исполь-
зовался расчетный коэффициент среднего-
дового темпа прироста или убыли (СГТП 
или СГТУ) и стандартизованный коэффи-
циент линейной регрессии (b). Для оценки 
уровней ПОЗ дополнительно рассчитывал-
ся средний уровень (М) за период 2010-
2020 гг. и 95% доверительный интервал 
(ДИ). Значимость динамики оценивалась 
по уровню р-критерия. Анализ проводился 
с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica 10.0». 

Результаты исследования

Грубый интенсивный ПОЗ населения из 
регионов, загрязненных вследствие катастро-
фы на ЧАЭС, не демонстрировал значимой 
динамики и монотонно нарастал с 247030,1 
0/0000 в 2010 г. до максимума в 2019 г. – 254356,9 
0/0000. В 2020 году ПОЗ был зарегистрирован 
на уровне 245819,2 0/0000 и был ниже к уровню 
2010 года. Стандартизованный ПОЗ населе-
ния регионов, загрязненных вследствие ката-
строфы на ЧАЭС, не демонстрировал значи-
мой динамики (рисунок 1).

Повозрастной анализ динамики 
ПОЗ продемонстрировал значимый рост 
в возрасте 75-79 лет (b=0,69; р<0,02; 
СГТП=0,5%) и старше 85 лет (b=0,62; 

р<0,04; СГТП=1,5%). Наиболее высокие 
показатели общей заболеваемости были 
зарегистрированы в 2019 году во всех воз-
растных группах. В 2020 г. во всех возраст-
ных группах регистрировалось снижение 
грубых интенсивных ПОЗ ниже средних 
значений за 11-летний период (рисунок 2).

Повозрастные значения ПОЗ за 2020 г. 
находились в диапазоне 95%ДИ и суще-
ственно не влияли на результаты анализа. 
Далее были рассчитаны как среднегодовые 
темпы прироста, учитывающие 2020 г., 
так и коэффициент линейной регрессии, 
являющийся результирующим трендом за 
11-летний период, менее подверженным 
случайным колебаниям. 

Рост ПОЗ в 2020 г. в группе 40-44 года 
свидетельствовал о начале реализации 
хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ) в данном возрастном периоде 
и высокой обращаемостью в связи со стар-
том и частыми обострениями в течение 
4-5 лет от дебюта.

Значимой динамики ПОЗ за период 
2010-2020 гг. не было. Повозрастные ПОЗ 
значимо снижались в возрастных группах 
20-24 – 65-69 лет с СГТУ около 1,0%. 

ПОЗ по классу «Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и наруше-
ние обмена веществ» (Е00-Е99) увеличил-
ся с 13651,4 0/0000 до 19902,0 0/0000 (b=0,99; 
р<0,001; СГТП =3,8%). ПОЗ по классу «Бо-
лезни нервной системы» (G00-G99) увели-
чился с 2092,3 0/0000 до 2582,4 0/0000 (b=0,88; 

Рисунок 1 – Динамика грубого 
интенсивного и стандартизованного 
показателя общей заболеваемости 

населения из районов, загрязненных 
вследствие катастрофы на ЧАЭС

Рисунок 2 – Распределение средних 
значений за период 2010-2020г. 

повозрастных показателей общей 
заболеваемости населения, проживающего 

на территориях, загрязненных 
вследствие катастрофы на ЧАЭС
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р<0,004; СГТП=1,7%), достигая максимума 
в 2019 г. Повозрастной ПОЗ значимо увели-
чивался во всех возрастных группах 30-34 
года –75-79 лет со СГТП от 1,7% до 7,61%. 

Снижение ПОЗ в разрезе всех классов 
неинфекционных заболеваний в 2020 г. на 
фоне ежегодного постарения населения, 
состоящего на учете в ГР, свидетельство-
вали не о фактическом снижении ПОЗ, а 
о снижении обращаемости населения в 
лечебные учреждения по поводу обостре-
ний хронических заболеваний в период 
неблагоприятной эпидемиологической 
обстановки. Это подтвердили результаты 
регрессионного анализа, сглаживающего 
случайное колебание величин.

Отмечено значимое снижение ПОЗ 
по классу «Болезни системы кровоо-
бращения» (I00-I99). ПОЗ уменьшился 
с 65019,7 0/0000 до 58739,0 0/0000 (b=-0,82; 
р<0,004; СГТУ=1,1%). Снижение ПОЗ по 
классу в целом произошло за счет значимо-
го снижения ПОЗ во всех возрастных груп-
пах. Средние ПОЗ составили 58793,0 0/0000 
за период 2010-2020 гг. и превысили сред-
нереспубликанские уровни (37398,2 0/0000) 
более чем на 50,0%.

ПОЗ по классу «Психические болез-
ни и расстройства поведения» (F00-F99) 
снизился за период 2010-2020 гг. с уровня 
4057,5 0/0000 до уровня 3509,2 0/0000. Значи-
мое снижение ПОЗ по классу F00-F99 про-
изошло за счет монотонной убыли ПОЗ за 
весь период наблюдения. На фоне сниже-
ния ПОЗ по классу психических болезней 
отмечен значимый рост анализируемого 
показателя в возрасте 45-49 лет (с уровня 
4523,5 0/0000 до уровня 4719,3 0/0000 b=0,72; 
р<0,01; СГТП=0,4%); 60-64 года (с уровня 
3147,4 0/0000 до уровня 3383,1 0/0000 b=0,81; 
р<0,002; СГТП=1,0%); 75-79 лет (с уровня 
2075,1 0/0000 до уровня 2561,9 0/0000  b=0,82; 
р<0,002; СГТП=2,1%) 85 и более лет (с 
уровня 2429,6 0/0000 до уровня 2829,4 0/0000  
b=0,63; р<0,04; СГТП=1,4%).

За период 2010-2020 гг. отмечено зна-
чимое снижение ПОЗ по классу «Болез-
ни органов дыхания» (J00-J99) с уров-
ня 37415,4 0/0000 до уровня 31152,8 0/0000 

(b= -0,82; р<0,002; СГТУ=1,8%). Значимое 
снижение ПОЗ произошло за счет моно-
тонной убыли за весь период наблюдения. 

На фоне отсутствия значимой дина-
мики в целом по классу «Болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной 
ткани» зарегистрировано значимое сни-
жение ПОЗ в возрасте 35-39 лет (с уровня 
19798,7 0/0000 до уровня 11900,4 0/0000 b=-
0,77; р<0,0005; СГТУ=1,9%); 40-44 года (с 
уровня 37967,3 0/0000 до уровня 22865,5 0/0000  
b=0,97; р<0,001; СГТУ=3,1%); 50-54 года (с 
уровня 48233,1 0/0000 до уровня 37812,2 0/0000 
b=-0,85; р<0,001; СГТУ=2,4%). В возраст-
ных группах 70-74 года зарегистрирован 
значимый рост ПОЗ по классу болезней 
костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (с уровня 56270,5 0/0000 до уровня 
58040,1 0/0000 b=0,60; р<0,04; СГТП 1,0%) 
и 85 и более лет (с уровня 44605,9 0/0000 
до уровня 54567,5 0/0000 b=0,88; р<0,003; 
СГТП=2,0%). 

Структура ПОЗ в разрезе классов забо-
леваний среди различных групп населения 
РБ представлена на рисунке 3.

Болезни системы кровообращения 
(I00-I99) заняли в структуре общей заболе-
ваемости первое ранговое место и превы-
сили среднереспубликанские показатели 
на 62,2%. Далее следовали болезни орга-
нов пищеварения (К00-К93), болезни кост-

Рисунок 3 – Структура общей заболева-
емости различных групп населения Ре-
спублики Беларусь за 2019 год в разрезе 

отдельных классов болезней
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но-мышечной системы и соединительной 
ткани (М00-М99). Структура общей за-
болеваемости пострадавшего населения и 
населения, проживающего на территориях, 
загрязненных вследствие катастрофы на 
ЧАЭС, не отличалась от структуры общей 
заболеваемости населения РБ.

Структура общей заболеваемости со-
циально-уязвимых групп из числа насе-
ления, проживающего на территориях, 
загрязненных вследствие катастрофы на 
ЧАЭС, представлена на рисунке 4. 

Структура общей заболеваемости 
пенсионеров и инвалидов, как наиболее 
социально-уязвимых групп, из числа по-
страдавшего населения не отличалась от 
структуры общей заболеваемости населе-
ния РБ в целом. Первые ранговые места за-
нимают болезни системы кровообращения 
(I00-I99), костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (М00-М99), болезни 
органов пищеварения (К00-К93). Однако, 
следует обратить внимание на 2-3 крат-
ное превышение (по сравнению с обще-
республиканским) грубого ПОЗ не только 
в группах пенсионеров и инвалидов, но и 
всего населения, проживающего на тер-
риториях, загрязненных вследствие ката-
строфы на ЧАЭС. Данный феномен можно 
объяснить тем, что медиана возраста на-
селения РБ соответствует 40 годам, а ме-
диана возраста пострадавшего населения 
составляет 45 лет. В группах инвалидов и 
пенсионеров выше кумулятивный эффект 
возраст-зависимой патологии. Это требу-
ет более пристального внимания к данным 
категориям населения со стороны системы 
здравоохранения по проведению лечебных 
и реабилитационных мероприятий. 

Выводы:

1. Постарение населения привело к 
кумуляции хронических неинфек-
ционных заболеваний в старших 
возрастных группах, преимуще-
ственно за счет болезней системы 
кровообращения, органов пищева-
рения, костно-мышечной системы 
и соединительной ткани;

2. Наиболее уязвимыми группами на-
селения явились пенсионеры, име-
ющие наиболее высокие показате-
ли общей заболеваемости хрониче-
скими неинфекционными заболе-
ваниями, клиническая реализация 
которых произошла в трудоспособ-
ном возрасте;

3. Созданная система медицинского 
обеспечения учета в базе данных 
Госрегистра позволила провести 
оценку и получить информацию о 
состоянии здоровья различных ка-
тегории граждан из числа постра-
давшего населения.
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STATE OF HEALTH OF THE POPULATION OF THE REPUBLIC 
OF BELARUS RESIDING IN THE AREAS CONTAMINATING 

AFTER THE ACCIDENT AT THE CHERNOBYL NPP

The aim was to study the dynamics and structure of indicators of non-communicable mor-
bidity in order to assess the health status of the affected population residing in the areas recover-
ing from the disaster at the Chernobyl nuclear power plant.

The aging of the population has led to the accumulation of chronic non-communicable dis-
eases in older age groups, mainly due to diseases of the circulatory system, digestive organs, the 
musculoskeletal system and connective tissue. Among pensioners, the highest rates of overall 
incidence with chronic non-communicable diseases were registered, the clinical manifestation 
of which occurred at working age. The created system of medical support for recording in the 
database of the State Registry made it possible to assess and obtain information on the health 
status of various categories of citizens out of the affected population.

Key words: State Registry, accident at Chernobyl NPP, medical assistance, overall 
incidence rates
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