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А.В. Рожко

УДК 614.2:614.876 А.В. Рожко 

ЧЕРНОБЫЛЬСКАЯ КАТАСТРОФА 35 ЛЕТ 
СПУСТЯ: МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь 

В Республике Беларусь в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС в зоне ра-
диоактивного загрязнения оказалось 3 678 населенных пунктов, в том числе 27 горо-
дов, где проживало 2,2 млн. человек. В 1991 г. был принят закон «О социальной защите 
граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС», который определил ка-
тегории граждан, относящихся к различным группам пострадавшего населения. В базе 
данных Белорусского Государственного регистра лиц, подвергшихся воздействию ради-
ации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, созданного постановлением Со-
вета Министров Республики Беларусь от 5 мая 1993 г. № 283, содержится информация 
о 1 067 821 гражданах Республики Беларусь, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС, 
других радиационных аварий, в том числе о 735 927, состоящих в настоящее время под 
диспансерным наблюдением в организациях здравоохранения. Достигнуты стабильные 
медико-демографические показатели состояния здоровья пострадавшего населения.

Развитие научной работы в области радиационной медицины продолжается в рам-
ках шестой Государственной программы по преодолению последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС на 2021-2025 годы.  

Ключевые слова: катастрофа на ЧАЭС, государственные программы, заболевае-
мость, медико-демографические показатели, Госрегистр, поглощенные дозы, организа-
ция медицинского наблюдения

Авария на Чернобыльской АЭС явля-
ется самой крупной техногенной катастро-
фой в истории человечества. Она затронула 
судьбы миллионов людей, проживающих 
на огромных территориях бывшего СССР 
и стран Европы. В Республике Беларусь в 
результате катастрофы в зоне радиоактив-
ного загрязнения оказалось 3 678 населен-
ных пунктов, в том числе 27 городов, где 
проживало 2,2 млн. человек. В некоторых 
населенных пунктах мощность дозы излу-
чения достигала 0,5 мЗв в час – в несколько 
тысяч раз выше естественного радиацион-
ного фона. Министерством здравоохране-
ния СССР были установлены следующие 
предельно допустимые дозы облучения для 
ликвидаторов: 1986 г. – 250 мЗв (до 21 мая 
для военнослужащих 500 мЗв), 1987 г. – 
100 мЗв, 1988 г., 1989 г. – по 50 мЗв [1]. 

В мировой практике не было опыта по 
ликвидации последствий столь масштабной 
техногенной аварии, в результате которой 

произошло радиоактивное загрязнение на 
огромных площадях. По данным Чернобыль-
ского Форума порядка 5 миллионов человек 
проживало на тот период времени на терри-
ториях, загрязненных радионуклидами [2].

Медицинские последствия аварии на 
ЧАЭС продолжают оставаться предметом 
пристального внимания медицинской обще-
ственности всего мира, поскольку связанное 
с чернобыльской катастрофой радиационное 
воздействие на население не имеет аналогов 
ни по своему характеру, ни по масштабам. 
Речь идет о многокомпонентном и пролонги-
рованном действии ионизирующего излуче-
ния в сочетании с разнообразными фактора-
ми социального, психологического и антро-
погенного происхождения.

За прошедшие годы основной целью го-
сударственной политики в области преодо-
ления последствий было и остается сниже-
ние негативных медицинских, социальных 
и психологических факторов на население. 
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Потребовалось решение исключительно 
сложных и крупномасштабных проблем, 
затрагивающих практически все сферы об-
щественной жизни, многие аспекты науки, 
техники, производства. К таким проблемам 
относятся медико-демографические, эколо-
го-реабилитационные, социально-экономи-
ческие и другие. Указанные проблемы в Ре-
спублике Беларусь решаются на основе го-
сударственных целевых программ по прео-
долению последствий катастрофы на ЧАЭС 
и принятии нормативно-правовых актов. В 
настоящее время выполняется шестая Го-
сударственная программа по преодолению 
последствий катастрофы на Чернобыльской 
АЭС на 2021-2025 годы (принята постанов-
лением Совета Министров Республики Бе-
ларусь от 22.03.2021 г. № 159).

В 1991 г. был принят закон «О социаль-
ной защите граждан, пострадавших от ката-
строфы на Чернобыльской АЭС», который 
определил категории граждан, относящихся 
к различным группам пострадавшего насе-
ления и необходимость систематического 
медицинского обследования и наблюдения 
за пострадавшим населением. Сразу после 
аварии в 1986 г. для решения медицинских 
проблем в Республике Беларусь была орга-
низована специальная диспансеризация по-
страдавшего населения. Были определены 
объемы медицинского обследования и ка-
тегории граждан, подлежащих специальной 
диспансеризации, создан Республиканский 
уровень Всесоюзного распределенного ре-
гистра лиц, подвергшихся воздействию ра-
диации в связи с аварией на Чернобыльской 
АЭС (ВРР). Головная организация ВРР дей-
ствовала на базе вычислительного центра 
НИИ медицинской радиологии АМН СССР 
в г. Обнинске. К концу 1991 года ВРР вклю-
чал данные на 659 292 человека, в том чис-
ле на Российскую Федерацию приходилось 
20,9% зарегистрированных (в основном – 
российские ликвидаторы), на БССР 26,5% 
(в основном – население пострадавших тер-
риторий республики). С распадом Совет-
ского Союза ВРР прекратил свое существо-
вание. В Республике Беларусь система сбо-
ра и обработки информации о численности, 

территориальном распределении населе-
ния, подвергшегося воздействию радиации 
вследствие катастрофы на ЧАЭС, результа-
тах диспансерных осмотров, заболеваемо-
сти, причинах смерти, миграции, а также 
о дозовых нагрузках была организована в 
рамках Белорусского регистра лиц, под-
вергшихся воздействию радиации вслед-
ствие катастрофы на ЧАЭС, возведенного в 
ранг Государственного постановлением Со-
вета Министров Республики Беларусь от 5 
мая 1993 г. № 283 «О создании Белорусско-
го Государственного регистра лиц, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС» (далее 
Госрегистр). В настоящее время в базе дан-
ных Госрегистра содержится информация о 
1 067 821 гражданах Республики Беларусь, 
пострадавших от катастрофы на ЧАЭС, 
других радиационных аварий, в том числе 
о 735 927, состоящих в настоящее время 
под диспансерным наблюдением в органи-
зациях здравоохранения. Анализ информа-
ции, накопленной в Госрегистре в разрезе 7 
групп первичного учета (ГПУ), позволяет 
не только оценивать текущие показатели 
состояния здоровья, но и разрабатывать ме-
роприятия по оптимизации медицинского 
обеспечения пострадавшего населения. 

Анализ состояния здоровья населения 
1-5 ГПУ (Госрегистр) представляет осо-
бый интерес в оценке медицинских послед-
ствий аварии на ЧАЭС: 1-я ГПУ – участ-
ники ликвидации последствий катастрофы 
на ЧАЭС; 2-я ГПУ – граждане, эвакуиро-
ванные, отселенные, самостоятельно вы-
ехавшие с территории радиоактивного за-
грязнения из зоны эвакуации (отчуждения) 
в 1986 г.; 3-я ГПУ – граждане, постоянно 
(преимущественно) проживающие на тер-
ритории радиоактивного загрязнения в 
зонах первоочередного и последующего 
отселения (включая детей, находившихся 
во внутриутробном состоянии), а также от-
селенные и самостоятельно выехавшие из 
этих зон, за исключением прибывших на 
данную территорию после 1 января 1990 г.; 
4-я ГПУ – дети (в последующем подростки 
и взрослые), родившиеся от граждан 1-3-й 
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ГПУ, за исключением включенных в 3 ГПУ; 
5-я ГПУ – граждане, проживающие или ра-
ботающие в зоне с правом на отселение и 
периодическим радиационным контролем. 
Среднегодовая численность пострадавше-
го населения имеет устойчивую тенденцию 
к снижению по всем группам первичного 
учёта (кроме 4 ГПУ), что обусловлено есте-
ственной убылью, сокращением площади 
загрязненных территорий и в незначитель-
ной степени – миграцией (в 2020 г. состави-
ла: ГПУ 1 – 45770 чел., ГПУ 2 – 3680 чел., 
ГПУ 3 – 49734 чел., ГПУ 4 – 21776 чел.). 

Всего под диспансерным наблюдением 
состоит 1 463 345 человек (239 431 детей) 
из них: Гомельская – 78%, Брестская – 10%, 
Могилевская – 8%, Гродненская – 2% и по 
1% в Минской области, г. Минске.

Медиана возраста лиц в разрезе групп 
первичного учёта составляет в 2020 г. для: 
1 ГПУ – 63 года, 2 ГПУ – 47 лет, 3 ГПУ – 
47 лет и 4 ГПУ – 19 лет (рисунок 1).

Несмотря на увеличение среднего воз-
раста пострадавшего населения в послед-
ние 10 лет отмечается снижение показателя 
смертности (с 14,7 в 2011 г. до 13,3 в 2019 г.) 
и приближение его к республиканскому 
уровню (12,8 на 1000 в 2019 г.). Стандарти-
зованный по возрасту показатель смертности 
сравним со среднереспубликанским (637,8 
на 100 000). У ликвидаторов этот показатель 
составляет 551,9⁰/₀₀₀₀, у эвакуированного на-
селения – 356,9⁰/₀₀₀₀, у лиц, проживающих 
на загрязненных территориях (3 ГПУ) – 
616,5⁰/₀₀₀₀ в 2019 г. Это свидетельствует об 
эффективности проводимых в стране меро-
приятий по оказанию медицинской помощи 
пострадавшему населению.

Структура смертности пострадавшего 
населения не значительно отличается от 
республиканской: на первом месте нахо-
дятся заболевания системы кровообраще-
ния (63,6%), на втором месте онкологиче-
ские заболевания (16,4%), на третьем месте 
симптомы, признаки, отклонения (6,0%). 

Сопоставление динамик показателей об-
щей и первичной заболеваемости у постра-
давшего населения показывает, что послед-
ние 6 лет не наблюдается значимого прироста 
общей заболеваемости (среднегодовой темп 
прироста составляет 0,3 % в год), для первич-
ной заболеваемости отмечается снижение на 
1,7% в год (рисунок 2). Показатели как общей 
заболеваемости (157786,0 на 100 000 населе-
ния), так и первичной (63859,7 на 100 000 на-
селения) у пострадавшего населения были 
ниже республиканского показателя [3].

В 2019 г. структура первичной заболе-
ваемости пострадавшего населения не зна-
чительно отличается от республиканской: 
на первом месте находятся заболевания ор-
ганов дыхания (49,2%), на втором травмы и 
отравления (8,6%), заболевания костно-мы-
шечной системы (6,6%) и болезни системы 
кровообращения (4,7%). В структуре общей 
заболеваемости на первом месте находятся 
заболевания органов дыхания (23,1%), на 
втором болезни системы кровообращения 
(19,4%) и на третьем заболевания костно-
мышечной системы (8,8%) (таблица 1).

Главным вопросом после аварии были 
возможные изменения уровней заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями [4].

Проведенные многолетние популя-
ционные исследования заболеваемости 

Рисунок 1 – Динамика медианы 
возраста по группам первичного учета

Рисунок 2 – Динамика показателей 
первичной и общей заболеваемости 

пострадавшего населения
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злокачественными новообразованиями в 
Республике Беларусь не показали значи-
тельных изменений в темпах прироста по-
казателей после 1986 г. [5-7]. В то же вре-
мя, установлена связь с ростом рака щи-
товидной железы (РЩЖ). Заболеваемость 
РЩЖ начала расти сразу после аварии и 
увеличилась в 8 раз (с 2,01±0,28 в 1987 г. 
до 14,94±0,78 случаев на 100 000 населе-
ния в 2019 г.). Выраженный рост наблю-
дался у детей, рожденных в течение 5 лет 
до аварии – в 100 раз). На данный момент 
рост заболеваемости у детей не отмечает-
ся, но продолжается у взрослых с темпом 
1,8 (0,59-3,08) % в год. 

Многолетний мониторинг риска разви-
тия рака в когорте пострадавшего населе-
ния, по сравнению с популяцией республи-
ки, показал, что высокий относительный 
риск был отмечен для РЩЖ (2,8 (2,51- 3,01)) 
и лейкозов (1,3 (1,14- 1,39)) у ликвидато-
ров, РЩЖ у эвакуированного населения 
(7,5 (6,28-8,98)), РЩЖ (2,0 (1,8- 2,19)) и рака 
шейки матки (1,2 (1,04-1,32)) у населения, 
проживающего на загрязненных террито-

риях. Максимальный риск при этом наблю-
дался у эвакуированного населения (был 
выше популяционного в 16,0 (11,64- 21,35) 
раз у мужчин и в 5,8 (4,61-7,24) раз у жен-
щин) [8]. После 1989 г. был отмечен рост 
показателя соотношения заболеваемости 
РЩЖ ГПУ 1-3, который достиг максиму-
ма в 1995-1999 гг. В этот период наибо-
лее выраженные различия с популяцион-
ным уровнем отмечались у эвакуирован-
ного населения (13,0 (9,21-17,70) раз) и 
были значимо выше, чем у ликвидаторов 
(4,4 (3,63- 5,25) раза) и проживающих или 
работающих в зоне первоочередного и по-
следующего отселения, а также отселён-
ных или самостоятельно выехавших из 
этих зон (2,4 (1,88-2,98) раза). Начиная со 
следующей пятилетки отмечалось сниже-
ние показателей SIR в ГПУ 1-3. Данная тен-
денция привела к тому, что в 2010-2015 гг. 
показатели заболеваемости РЩЖ в 1ГПУ, 
2ГПУ и 3ГПУ приблизились к популяцион-
ному уровню (1,4 (1,04-1,8), 1,8 (0,73-3,75) 
и 1,3 (1,02-1,68) соответственно) [8, 9]. Для 
РЩЖ была показана четкая доза-эффект 

Таблица 1 – Показатели первичной и общей заболеваемости в Республике Беларусь и в 
когорте пострадавшего населения по отдельным классам заболеваний

Классы заболеваний
Общая заболеваемость  
на 100  000 населения

Первичная заболеваемость  
на 100 000 населения

ПН 2019 НРБ 2019 ПН 2020 ПН 2019 НРБ 2019 ПН 2020
Всего 157786 168652,1 164661,8 63859,7 82769,40 70126,9
Инфекц. и паразитарные болезни 2918,4 4446,20 8576,7 1977,3 3169,30 7693
Новообразования 7028 6710,20 7306,9 1264,2 1432,50 1172,4
Болезни крови, кроветв. органов 678,3 761,5 675 233,1 245 214,4
Болезни эндокринной системы 11217,8 10222,50 11241,5 1002,7 1077,40 827,5
Психические расстройства 4173,7 6793,40 4003,7 650 1350,20 609,9
Болезни нервной системы 1816,5 1888,10 1834,1 485,2 572,1 464,6
Б-ни глаза и его придат. аппарата 12151,6 11283,10 11875,5 2827,8 3238,90 2575,8
Б-ни уха и сосцевид. отростка 4179,5 3994,10 3868,4 2394,2 2689,70 2120,2
Болезни с-мы кровообращения 30612,7 30382,50 30363,3 3003,2 3349,50 2813,2
Болезни органов дыхания 36518 45900,00 39610,9 31450,6 41949,30 34382,2
Б-ни органов пищеварения 11275,1 9120,90 10839,5 1857,3 2357,60 1565,4
Б-ни кожи и подкожной клетчатки 3303 5678,60 3016,1 2382,2 4346,40 2168,6
Б-ни костно-мыш. и соед. ткани 13832,5 11770,60 13692,4 4218,2 4281,40 4011,2
Болезни мочеполовой системы 9270,8 8806,90 9135,9 2805,6 3451,00 2654,2
Бер-ть, роды и послерод. период 1422,6 1614,70 1507,8 1292,2 1307,50 1347,1
Врожденные аномалии 1184,6 1109,60 1198,5 167,6 197,9 153,1
Симптомы, призн. и откл. от нормы 442,9 578,8 455,5 299,2 325,8 288,2
Травмы и отравления 5739,2 7466,80 5455,3 5476,5 7308,40 5061,2

Примечание: ПН – пострадавшее население; НРБ – население РБ.

Обзоры и проблемные статьи



10                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 1(25)

А.В. Рожко

зависимость между заболеваемостью и по-
глощенной в щитовидной железе дозой [7]. 

Риск развития РЩЖ обратно коррели-
ровал с возрастом на момент аварии. Отме-
чено максимальное увеличение заболевае-
мости РЩЖ как у мужчин (в 20 раз), так и 
у женщин (в 10 раз) в возрасте 0-18 лет на 
момент аварии.

Полученные результаты, легли в осно-
ву выработанных критериев определения 
групп повышенного радиационного риска 
для проведения углубленного мониторин-
га состояния здоровья и дальнейшего пер-
спективного радиационно-эпидемиологи-
ческого исследования:

• ГПРР (А) – граждане, указанные в 
1 и 2 группах первичного учета, на-
ходившиеся в пределах зоны эваку-
ации в 1986 году; 

• ГПРР (Б) – граждане, указанные 
в 3 и 5 группах первичного учета, 
в возрасте от 0 (получившие вну-
триутробное облучение) до 18 лет 
на момент аварии на ЧАЭС (1968-
1986 годы рождения); 

• ГПРР (В) –  граждане с неоднократ-
ным в течение 2-х и более лет пре-
вышением дозы внутреннего облу-
чения 1 мЗв/год.

Другим направлением работы является 
научное обоснование ввода в эксплуатацию 
земель, загрязненных радионуклидами, на 
основании рассчета среднегодовых эффек-
тивных доз (СГЭД). Так в результате работы 
были усовершенствованы методики и под-
готовлен каталог (СГЭД). Данные каталога 
доз наряду с плотностью загрязнения тер-
ритории явились основанием для принятия 

постановления № 75 Совета Министров Ре-
спублики Беларусь от 08.02.2021 г. «Об ут-
верждении перечня населённых пунктов и 
объектов, находящихся в  зонах радиоактив-
ного загрязнения» на период 2021-2025 гг. 
Разработанный методический подход явил-
ся основой для разработки Единой мето-
дики оценки СГЭД и Единого каталога доз 
для зонирования территории загрязнения 
России и Беларуси в рамках выполнения 
Программы совместной деятельности по 
преодолению последствий чернобыльской 
катастрофы Союзного государства. Коли-
чество населенных пунктов с превышением 
среднегодовой эффективной дозы в 1 мЗв за 
12 лет сократилось более чем в 5 раз. 

Основной проблемой радиационно-
эпидемиологических исследований было 
отсутствие индивидуальной дозиметриче-
ской информации. Количество доз внешне-
го облучения, полученных инструменталь-
ным методом было порядка 13 тысяч, что 
крайне недостаточно для проведения доза-
эффект исследований. Проделанная работа 
позволила получить дозы на отдельные ор-
ганы на 100 тысяч человек (таблица 2).

Методом радиоэкологического моде-
лирования была проведена широкомас-
штабная рекон струкция средних доз об-
лучения ЩЖ для более 9,5 млн. человек в 
19 возрастных категориях, проживавших в 
1986 г. в 23 325 населенных пунктах Респу-
блики Беларусь (таблица 3) [10].

Результаты показывают, что наибольшая 
численность лиц с максимальными дозами 
облучения ЩЖ (свыше 1 Гр) приходится на 
младшую возрастную группу. С увеличени-
ем возраста облученных число лиц с макси-

Таблица 2 – Количество и средние показатели индивидуализированных поглощенных 
эффективных доз

Индивидуализированные эффективные поглощенные дозы

ГПУ
Красный костный 

мозг, мЗв
Щитовидная железа, 

Гр
Доза внешнего 
облучения, мЗв

Доза внутреннего 
облучения, мЗв

N среднее N среднее N среднее N среднее
1 55631 46,4 60395 0,79 88473 6,5 24382 7,3
2 11999 43,3 12006 1,47 12393 6,9 7988 3,9
3 31729 72,1 45475 0,40 129565 31,1 75601 7,3
1-4 99362 53,3 117881 0,84 253248 11,3 117308 4,8
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мальными дозами облучения существенно 
сокращается. Категория детей и подростков, 
составляя неполных 30% от общей числен-
ности населения, для которого было возмож-
ным провести реконструкцию доз облучения 
ЩЖ, содержит более 97% от всех случаев с 
максимальными дозами облучения.

Научно обоснованы и выделены груп-
пы лиц повышенного радиационного ри-
ска (порядок диспансеризации определен 
постановлением Министерства здраво-
охранения № 28 от 16.03.2010 г.), прово-
дятся научные исследования по актуали-
зации связи заболеваний с воздействием 
радиационного фактора (постановление 
Министерства здравоохранения № 73 от 
26.06.2009 г.).

Заключение
В рамках выполнения целевых государ-

ственных программ в Республике Беларусь 
накоплен огромный опыт по минимизации 
последствий столь масштабной техноген-
ной катастрофы.  Достигнуты стабильные 
медико-демографические показатели со-

стояния здоровья пострадавшего населе-
ния. Однако, необходимо в будущем про-
должить работу и сосредоточить усилия на 
«удержании» когорт, сформированных из 
групп повышенного радиационного риска 
и их медицинском наблюдении. Изучение 
связи онкологической и неонкологической 
патологии с воздействием радиационного 
фактора должно быть приоритетом науч-
ных направлений, как и совершенствова-
ние системы медицинского наблюдения 
(разработка и внедрение новых методов 
диагностики, лечения и реабилитации).
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A.V. Rozhko

CHERNOBYL DISASTER 35 YEARS LATER: MEDICAL ASPECTS

In the Republic of Belarus, as a result of the disaster at the Chernobyl nuclear power plant, 
there were 3678 settlements in the zone of radioactive contamination, including 27 cities where 
2,2 million people lived. In 1991, the law «On social protection of citizens affected by the 
Chernobyl disaster» was adopted, which defined the categories of citizens belonging to vari-
ous groups of the affected population. The database of the Belarusian State Register of persons 
exposed to radiation as a result of the disaster at the Chernobyl nuclear power plant, created by 
the Resolution of the Council of Ministers of the Republic of Belarus dated May 5, 1993 No. 
283, contains information on 1 067 821 citizens of the Republic of Belarus affected by the dis-
aster at the Chernobyl nuclear power plant, other radiation accidents, including about 735 927, 
which are currently under dispensary supervision in health care organizations. Stable medical 
and demographic indicators of the health status of the affected population have been achieved.

The development of scientific work in the field of radiation medicine continues within the 
framework of the sixth State program to overcome the consequences of the disaster at the Cher-
nobyl nuclear power plant for 2021-2025.

Key words: the Chernobyl disaster, state programs, morbidity, medical and demographic 
indicators, Register, absorbed doses, organization of medical supervision
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