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Рисунок 3 — Мешок патологоанатомический ламинированный на замке. 

 
 
Таким образом, прогресс в области произ-

водства нетканых материалов способствовал 
развитию и расширению ассортимента медицин-
ских одноразовых средств индивидуальной за-
щиты в виде одноразовой медицинской одежды 
и белья. Практическое применение одноразовой 
медицинской одежды и белья внесло значитель-
ной вклад в совершенствование инфекционного 
контроля и противоэпидемического режима в 
процессе оказания различных видов медицин-
ской помощи. Главное достоинство одноразовой 
медицинской одежды и белья состоит в том, что 
они обеспечивают высокий уровень противо-
микробной защиты как пациентов, так и меди-
цинского персонала при любом медицинском 
вмешательстве в любой области оказания меди-
цинской помощи. В конечном итоге использова-
ние одноразовой медицинской одежды и белья 

значительно повышает уровень безопасности ме-
дицинской помощи. 
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В БЕЛОРУССКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ РЕГИСТРЕ ЛИЦ, ПОДВЕРГШИХСЯ 

ВОЗДЕЙСТВИЮ РАДИАЦИИ ВСЛЕДСТВИЕ КАТАСТРОФЫ НА ЧАЭС 
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С использованием базы данных Госрегистра сформирована группа, включающая в себя всех лиц, нахо-
дившихся в зоне эвакуации в ранний послеаварийный период, независимо от того, к какой группе первично-
го учета они принадлежали. Проведенный анализ данных Госрегистра о населении, находившемся в зоне 
эвакуации в ранний послеаварийный период, показал, что наиболее актуальной и с научной, и с практиче-
ской точки зрения остается дозовое наполнение имеющихся баз данных. Использование критериев места и 
сроков пребывания в зоне радиационного воздействия независимо группы первичного учета, а также наполне-
ние баз данных имеющейся дозиметрической информацией представляются адекватными для формирования 
групп с различной дозовой нагрузкой. Предлагаемый подход может послужить основой для оптимизации ме-
дицинского обеспечения пострадавшего населения в части кратности и объема лечебно-диагностических ма-
нипуляций, а также для проведения долговременных радиационно-эпидемиологических исследований. 

Ключевые слова: группы риска, зона эвакуации, среднегрупповая доза, щитовидная железа, раки раз-
личных локализаций, адресная медицинская помощь. 
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THE FORMATION PRINCIPLES 
OF INCREASED RADIATION RISK GROUPS AMONG THE CHERNOBYL-AFFECTED 

POPULATION REGISTERED IN THE BELARUSIAN STATE REGISTRY 
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Using the State Registry database there was composed the group including all people who stayed in the 
evacuation zone during the early post accident period not taking into account to what group of the primary ac-
count they belonged to. The provided analysis of the State Registry data about the population staying in the 
evacuation zone during the early post accident period showed that the dose filling of the existing databases is of 
current importance from the scientific and practical point of view. The using of place and terms of staying in the 
radiation exposure zone criteria not depending on the group of the primary account including the filling of data-
bases with existing dosimetry information are considered to be the adequate ones for formation of groups with 
various dose burdens. The suggested approach can serve as the basis for optimization of the medical provision for 
the affected population on frequency and amount of treatment-diagnostic manipulations and also for providing 
long-term radiation-epidemiological studies. 

Key words: groups of risk, evacuation zone, average group dose, thyroid gland, cancers of various localiza-
tions, addressed medical help. 

 
 
До настоящего времени анализ данных Бе-

лорусского государственного регистра лиц, под-
вергшихся воздействию радиации вследствие ка-
тастрофы на ЧАЭС (Госрегистр), базируется на 
сравнении показателей состояния здоровья у 
лиц, отнесенных к различным группам первич-
ного учета (ГПУ) [1, 2]. Надо учитывать, что 
формирование этих групп при создании Госре-
гистра происходило при отсутствии исчерпы-
вающей дозиметрической информации, а в каче-
стве основных были использованы косвенные 
критерии: плотность радиоактивного загрязне-
ния, факт эвакуации из 30-километровой зоны, 
участие в ликвидации последствий аварии. 

На нынешнем этапе, через 20 лет после 
аварии, наиболее актуальными задачами меди-
цинской науки являются вопросы корректной 
оценки медицинских последствий катастрофы 

и оказание адресной медицинской помощи 
людям из групп повышенного радиационного 
риска. Формирование их должно основываться 
на четких дозиметрических критериях. 

Очевидно, что группы радиационного рис-
ка будут включать в себя представителей раз-
личных ГПУ. Подтверждением этому служат 
результаты статистической обработки данных 
Госрегистра о лицах, находившихся в зоне эва-
куации в первые послеаварийные месяцы. По 
официальным данным, из зоны эвакуации в те-
чение мая-сентября 1986 г. было эвакуировано 
более 24,7 тысяч жителей, при этом в Госреги-
стре содержатся сведения только о 11090 лицах, 
которым присвоена 2 группа первичного учета 
(эвакуированные), что составляет менее 45%. 
Возрастное распределение этой группы постра-
давшего населения представлено на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Возрастное распределение 
эвакуированного населения, состоящего 

на учете в Госрегистре 

Рисунок 2 — Возрастное распределение 
ликвидаторов, постоянно работавших 
или проживавших в зоне эвакуации 
и состоящих на учете в Госрегистре 
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Рисунок 3 — Возрастное распределение эвакуированного населения и ликвидаторов, 

постоянно работавших или проживавших в зоне эвакуации и состоящих на учете в Госрегистре 
 
 

В структуре этого населения преобладают де-
ти, подростки, а также лица пенсионного и старче-
ского возраста. Обращает на себя внимание крайне 
низкая доля лиц в возрастных группах 30–55 лет, 
т. е. активного трудоспособного возраста. 

В то же время среди ликвидаторов 1986 года 
(подгруппа 1.1) насчитывается 11140 человек, по-
стоянно проживавших или работавших в зоне 
эвакуации. Их возрастное распределение пред-
ставлено на рисунке 2. Здесь отмечена прямо про-
тивоположная картина: полное отсутствие млад-
ших возрастных групп и крайне незначительная 
доля лиц пожилого и старческого возраста. 

Сравнение двух представленных выборок 
позволяет сделать два важных с научной и прак-
тической точки зрения заключения: 

 Корректное сравнение показателей со-
стояния здоровья между этими контингентами 
невозможно ввиду слишком явных различий в 
возрастной структуре. 

 Обе выборки являются частями 1 попу-
ляции, проживавшей в зоне эвакуации в апреле 
1986 г., что отражено на рисунке 3, на котором 
представлено смешанное по обеим группам 
возрастное распределение. 

Анализ возрастной структуры этой попу-
ляции показывает отсутствие явных диспро-
порций между отдельными возрастными груп-
пами. В данном случае мы имеем типичную 
возрастную пирамиду сельского населения. 

Целью данной работы явилось определе-
ние методического подхода к формированию 
группы повышенного радиационного риска для 
оказания людям, входящим в нее, адресной ме-
дицинской помощи, ее оптимизации по срокам, 
кратности, объему лечебно-диагностических и 
реабилитационных мероприятий, а также оценки 
медицинских последствий катастрофы на ЧАЭС. 

Материалы и методы 
На первоначальном этапе формирования 

группы риска во внимание был принят основ-

ной критерий — пребывание в зоне эвакуации 
в первые послеаварийные месяцы, т.к. населе-
ние, проживавшее или работавшее в зоне эва-
куации, при прочих равных условиях подверг-
лось большему по сравнению с другими кон-
тингентами пострадавшего населения облуче-
нию. Кроме того, эта группа в наибольшей сте-
пени подверглась влиянию многострессовых 
факторов (эвакуация, необходимость принимать 
участие в работах по ликвидации последствий 
катастрофы, близость к месту аварии).  

Для реализации поставленной задачи из базы 
данных Госрегистра сформирована группа, вклю-
чающая в себя всех лиц, находившихся в зоне 
эвакуации в ранний послеаварийный период, не-
зависимо от того к какой ГПУ они принадлежат. 

В эту группу вошли: 
1. Эвакуированное население — ГПУ 2; 
2. Эвакуированное население, которому 

впоследствии был присвоен статус ликвидато-
ров — ГПУ 1; 

3. Часть ликвидаторов 1986 г., работавших 
в зоне эвакуации в первые послеаварийные ме-
сяцы, постоянно проживавших за пределами 
зоны эвакуации. 

Общая численность группы составила 
39500 человек. 

База данных была дополнена дозиметриче-
ской информацией. Каждому субъекту в соответ-
ствии с возрастом на момент аварии и местом 
пребывания в зоне эвакуации были присвоены 
среднегрупповые значения накопленных эффек-
тивных доз и поглощенных щитовидной железой 
доз из соответствующих Каталогов [3, 4]. Ликви-
даторам, въезжавшим в зону эвакуации неодно-
кратно, были присвоены значения доз для насе-
ленных пунктов первого по времени пребывания. 

Использование в расчетах значений сред-
негрупповых доз облучения может вызвать ряд 
критических замечаний к применяемому мето-
дологическому подходу. В этой связи пред-
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ставляется важным проверить его адекватность 
с помощью расчетов, проведенных в отноше-
нии заболевания с четко установленной дозо-
вой зависимостью. 

Поскольку рост заболеваемости раком щи-
товидной железы (РЩЖ) на сегодняшний день 
является единственным официально признан-
ным радиационным эффектом для жителей Бе-
ларуси [5], оценка адекватности формирования 
группы повышенного радиационного риска 
проведена на примере именно этой патологии. 

В качестве контроля взяты среднереспуб-
ликанские значения первичной заболеваемости 
раком щитовидной железы взрослого населе-
ния в 2005 г. Количество случаев по Республи-
ке (для расчета доверительных интервалов от-
носительного риска (RR)) принято: у женщин — 
400; у мужчин — 100. 

В расчеты включены данные с 1991 по 2006 гг. 
Для расчета относительных показателей за-

болеваемости раком щитовидной железы были 
использованы данные: 

 Число впервые диагностированных слу-
чаев рака щитовидной железы у лиц старше 18 лет 
на момент аварии. 

 Человеко-годы наблюдения, рассчитанные 
для каждого человека с использованием дат регист-
рации, выбытия, начала наблюдения (01.01.1991), 
окончания наблюдения (31.12.2006). 

Заключительным этапом работы было вы-
деление из всего массива данных тех лиц, ко-
торые реально могут быть включены в долго-
временное исследование, планируемое на базе 
РНПЦ РМ и ЭЧ. Из общего числа субъектов 
были выделены люди, постоянно проживаю-
щие или проживавшие до момента выбытия 
(смерти) на территории Гомельской области, в 
количестве 29152 человек. 

Результаты и обсуждение 
Результаты анализа относительного риска 

развития радиоиндуцированного рака щито-
видной железы у взрослого населения, нахо-
дившегося в зоне эвакуации, представлены в 
таблицах 1, 2 и на рисунке 4. 

Таблица 1 — Оценка относительного радиационного риска РЩЖ среди взрослого женского населения, 
находившегося в зоне эвакуации 

Группа Средняя доза, 
Гр Число случаев 

Количество 
человеко-лет 
наблюдения 

Показатель 
1/100000 Оценка RR Доверит. 

интервал 

Контроль — — — 16,1 — — 

Менее 0,5 Гр 0,33 9 35095 25,6 1,59 0,823,08 

Более 0,5 Гр 1,16 41 112945 42,5 2,64 1,913,64 

Таблица 2 — Оценка относительного радиационного риска РЩЖ среди взрослого мужского населения, 
находившегося в зоне эвакуации 

Дозовый 
интервал, Гр 

Средняя доза, 
Гр Число случаев 

Количество 
человеко-лет 
наблюдения 

Показатель 
1/100000 Оценка RR Доверит. 

интервал 

Контроль — — — 4,4 — — 

Менее 0,5 Гр 0,34 10 68215 14,66 3,33 1,746,38 

Более 0,5 Гр 1,23 41 205101 20,00 4,50 3,166,53 
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Рисунок 4 — Оценка зависимости «доза – эффект» для РЩЖ у взрослого населения, 

находившегося в зоне эвакуации 
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В ходе анализа были подтверждены основ-
ные закономерности развития радиоиндуциро-
ванного рака щитовидной железы, а именно: 

 Выявлена четкая дозовая зависимость час-
тоты РЩЖ от величины поглощенной дозы. 

 У мужчин риск развития РЩЖ в 1,5–2,0 раза 
выше, чем у женщин; 

 При дозах, превышающих 0,5 Гр, отно-
сительный риск достоверно превышает едини-
цу и у женщин, и у мужчин. 

Делать количественную оценку относитель-
ного риска не корректно, принимая во внима-
ние отсутствие индивидуальных значений доз 
облучения ЩЖ, однако это и не являлось основ-
ной целью данной работы. Тем не менее полу-
ченные оценки хорошо согласуются с уже опуб-
ликованными данными [6, 7] и служат подтвер-

ждением адекватности использованного метода 
формирования группы повышенного радиацион-
ного риска для дальнейших радиационно-эпиде-
миологических исследований. 

Хотя в данной работе мы не ставили в ка-
честве задачи анализ показателей здоровья в 
сформированной группе риска, предваритель-
ные результаты обработки данных, в частно-
сти, количество и структура онкологической 
патологии, наиболее часто встречающейся у 
мужчин и женщин, показаны в таблице 3. 

За прошедший с 1986 г. период из-под на-
блюдения в Госрегистре по разным причинам 
выбыло 11174 человека, в том числе умерло 6283. 
Таким образом, группа для дальнейшего меди-
цинского наблюдения составляет на сегодняш-
ний день 17978 человек. 

Таблица 3 — Число случаев злокачественных новообразований и структура онкологической 
заболеваемости в группе повышенного радиационного риска 

Женщины Мужчины Показатель 
N % N % 

Численность группы 11752 — 17400 — 
Общее число случаев онкозаболеваний 671 100 1266  
в т.ч. рак щитовидной железы, С73  83 12,4 69 5,4 
Рак желудка, С16 65 9,7 170 13,4 
Рак толстого кишечника, С18 17 2,5 36 2,8 
Рак легкого, С34 13 1,9 211 16,7 
Рак кожи, С44 78 11,6 116 9,2 
Рак молочной железы, С50 99 14,7 4 0,3 

 
 
В соответствии с [4], около 5500 человек 

из 17978 могут иметь дозу облучения щито-
видной железы равной или большей 1 Гр. 
Приблизительно у 2000 человек эффективная 
эквивалентная доза (без учета вклада радио-
нуклидов йода) может превысить 50 мЗв. Та-
кое же количество людей может иметь дозы 
менее 5 мЗв, что позволит решить проблему 
выбора контрольной группы при проведении 
клинических и эпидемиологических иссле-
дований. 

Одним из приоритетных направлений 
практической и научной деятельности РНПЦ 
РМ и ЭЧ может стать целенаправленное дис-
пансерное наблюдение выделенной группы в 
условиях поликлинического, а при необходи-
мости и стационарных отделений и будет 
включать следующие разделы: 

 Комплексная оценка состояния здоровья 
лиц, включенных в исследование. 

 Индивидуализация дозовых нагрузок сре-
ди членов сформированной когорты с после-
дующим внесением информации в Государст-
венный регистр. 

 Радиационно-эпидемиологический ана-
лиз результатов исследования. 

 Разработка рекомендаций по профилак-
тике, лечению социально значимых заболева-
ний, реабилитации заболевших. 

Заключение 
Анализ данных Госрегистра о населении, на-

ходившемся в зоне эвакуации в ранний послеава-
рийный период, показал, что наиболее актуальной 
и с научной, и с практической точки зрения оста-
ется дозовое наполнение имеющихся баз данных. 
Использование критериев места и сроков пребы-
вания в зоне радиационного воздействия незави-
симо от присвоенной ГПУ, а также наполнение 
баз данных имеющейся дозиметрической инфор-
мацией представляются адекватными для форми-
рования групп с различной дозовой нагрузкой. 

Предлагаемый подход может послужить ос-
новой для оптимизации медицинского обеспече-
ния пострадавшего населения в части кратности и 
объема лечебно-диагностических манипуляций, а 
также для проведения долговременных радиаци-
онно-эпидемиологических исследований. 
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В статье приводятся научные сведения, касающиеся риска возникновения лейкозов у детей в результате 
воздействия низких доз ионизирующей радиации, описаны результаты основных завершенных эпидемиоло-
гических исследований лейкозов у детей Беларуси в постчернобыльский период, обсуждается необходи-
мость дальнейшего изучения данного вопроса с учетом последних рекомендаций международного Черно-
быльского форума и Всемирной организации здравоохранения. 
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Введение 
Рекомендации по протекции от ионизи-

рующей радиации были сделаны на основании 
данных по изучению пострадавших от воздей-
ствия больших доз в результате атомной бом-
бардировки в Японии [1]. Однако не менее 
важной задачей здравоохранения является за-
щита людей от промежуточных и низких доз 
радиации, понимание риска которых имеет не 
только медицинское, но и социальное значение 
(например, при оценке риска частоты авиапе-
релетов, при выполнении космических иссле-
дований, при решении вопросов о безопасно-
сти ядерной энергетики и защитных мерах при 
ядерном терроризме и пр.). 

Изучение влияния низких доз ионизирую-
щей радиации на риск развития злокачественных 
новообразований, в первую очередь лейкозов, 
представляет особый интерес в контексте иссле-
дования последствий аварии на Чернобыльской 
атомной электростанции (ЧАЭС), после кото-
рой статистически значимого повышения по-
пуляционной заболеваемости лейкозами не 
прогнозировалось. Однако возможность уве-
личения заболеваемости лейкозами среди ли-
квидаторов и населения, проживающего на 
высокозагрязненных территориях, не исклю-
чалась. Высокий уровень контаминации долго-
живущими радионуклидами 90Sr и 137Cs рассмат-
ривался как основной фактор длительного внеш-


