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Актуальность проблемы

Катастрофа на Чернобыльской атомной электро-

станции (ЧАЭС) стала крупнейшей техногенной ката-

строфой человечества. По данным Научного комитета 

Организации объединенных наций по действию атом-

ной радиации (НК ДАР ООН) [12] активность матери-

ала, выброшенного в окружающую среду в результате 

аварии на 4-м энергоблоке ЧАЭС, составила около 

50 МКи. В ликвидации последствии аварии на ЧАЭС 

приняло участие более 600 тысяч человек в период 

1986–1991 гг. В большинстве своем это были люди 

молодого возраста, которые в результате работы в зоне 

повышенной радиоактивности подверглись облучению 

в дозах от 10 до 250 мGray, в том числе радионуклидами 

в аэрозолях, пылевых частицах – как вдыхаемых, так и 

оседавших на поверхности тела. На обширных террито-

риях Украины, Белоруссии и России сложилась уни-

кальная экологическая обстановка. В течение длитель-

ного времени в окружающую среду попадал широкий 

спектр радионуклидов с различными периодами полу-

распада и формами. И если непосредственно после 

аварии основную опасность представляли радиоактив-

ные благородные газы и радиоизотопы йода (в основ-

ном 131I), то впоследствии основным дозообразующим 

радионуклидом для населения пораженных территорий 

стал 137Сs [1, 10, 12, 13].

Осуществляемый в рамках национальных и между-

народных программ в Белоруссии, России, Украине 

медицинский и эпидемиологический мониторинг 

ликвидаторов последствий аварии выявил негатив-

ные тенденции в изменении их состояния здоровья, 

обусловленного влиянием комплекса патогенных 

факторов. По истечении времени после Черно-

быльской катастрофы приоритетное место стала 

занимать проблема оценки состояния здоровья детей, 

родившихся от участников ликвидации последствий 

этой аварии. 

Влияние ионизирующего излучения (ИИ) на орга-

низм человека и его эффекты, реализующиеся на разных 

уровнях биологической организации – от молекулярно-

го до организменного – является предметом изучения, 

по которому получены фундаментальные данные. 

Однако решение ряда вопросов как теоретического, так 

и практического характера до сих пор затруднено вслед-

ствие неполноты сведений о закономерностях формиро-

вания радиационно-индуцированных эффектов, часто-

ты их развития в зависимости от интенсивности 

воздействия и собственно спектра этих эффектов в силу 

ряда причин, в том числе из-за несовпадения результа-

тов прямой экстраполяции ситуации, развивающейся 

при воздействии ИИ высокой интенсивности («боль-

шие» дозы ИИ) с ожидаемым результатом, низкой 

интенсивности («малые» дозы ИИ) и неспецифичнос-

тью и сходством изменений, вызванных ИИ (особенно 

при низких уровнях облучения), с изменениями при 

развитии типичных патологических процессов и заболе-

ваний. Все большее число публикаций отмечает уста-

новленные зависимости между действием «малых доз» 

ИИ и развитием нарушений, которые не могут быть 

причислены к онкологическим или генетическим 

последствиям облучения, подчеркивая сложность проб-

лемы и необходимость применения системного подхода 

и критериев доказательной медицины в дальнейших 

исследованиях [2, 7].

Основной мишенью воздействия неблагоприятных 

факторов становится гомеокинез организма, на под-

держание которого направлена основная функцио-

нальная активность органов и систем организма: био-

синтетических, энергетических, детоксикационных, 

гормональных и иммунных резервов, что, в конечном 
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счете, характеризует адаптацию организма к условиям 

внешней и внутренней среды. Результатом такого взаи-

модействия может быть нарушение эффективности и 

искажение регуляторных связей между различными 

органами и системами, что создает предпосылки для 

развития патологических состояний с реакциями ком-

пенсации и «сверхкомпенсации» в своей основе, 

с нарушениями пропорциональности ответа силе воз-

действия факторов [4].

В последние десятилетия в промышленно развитых 

странах наблюдается прогрессивный рост числа аллер-

гических заболеваний [5, 8, 11]. По данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) около 20 % населе-

ния Земного шара страдают аллергическими заболева-

ниями (АЗ). Последние исследования показали тенден-

цию к росту заболеваемости АЗ в Европе, и этот рост не 

сдерживается сезонными и прочими факторами окружа-

ющей среды. В развитии АЗ имеют значение сложные 

интеракции между генетическим материалом и фактора-

ми окружающей среды. Возможным объяснением стала 

«гигиеническая гипотеза». Она предполагает, что увели-

чение внимания к гигиеническим нормам, правилам и 

мероприятиям привело к уменьшению объема контакта 

организма человека с разнообразными микроорганиз-

мами с раннего детства, что, в свою очередь, сказалось 

на снижении реактивности иммунной системы с тен-

денцией к развитию аутоиммунных заболеваний [9, 14]. 

Широкое применение различных вакцин, сывороток и 

других веществ антигенной природы, а также контакт 

с синтезированными чужеродными химическими веще-

ствами (в том числе фармацевтическими) ведет к нару-

шению реактивности организма и учащению случаев 

сенсибилизации на фоне сохранения значения в каче-

стве аллергенов многих естественных факторов (пыльцы, 

пыли, пищевых продуктов, инфекционных агентов) [6]. 

В Украине ситуация осложняется тем, что загрязнение 

радиоактивными агентами окружающей среды привело 

как к удлинению сроков палинации растений, так и 

изменению антигенной структуры пыльцы [3], а воздей-

ствие ИИ на организм ликвидаторов последствий ава-

рии, как и жителей контаминированных территорий, 

привело к трансформации иммунных реакций в аллер-

гические посредством изменения реактивности иммун-

ной системы организма. 

Цель исследования – изучение особенностей и струк-

туры аллергических заболеваний у детей, подвергшихся 

внешнему и внутреннему облучению после аварии на 

Чернобыльской АЭС (эвакуированных, отселенных и 

проживающих на загрязненных территориях), в течение 

последующих 25 лет, особенности их перинатального 

анамнеза, установление возможных закономерностей.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением находилось 555 детей в возрасте 

2–18 лет, 448 из которых подверглись радиационному 

воздействию (РВ) вследствие аварии на ЧАЭС, 

а 107 составили группу контроля (ГК). В зависимости 

от характера РВ все дети были распределены на следую-

щие группы.

Группа А – дети, подвергшиеся РВ непосредственно 

(144 человека) и в момент аварии:

• А1 – проживавшие на территории с различной плот-

ностью загрязнения почвы 137Сs (108 человек – 

53 % девочек и 47 % мальчиков);

• А2 – эвакуированные из 30-километровой зоны и 

зоны «жесткого» контроля, подвергшиеся острому облу-

чению (внешнему, внутреннему), включая воздействие 
131I (26 человек – 54 % девочек и 46 % мальчиков);

• А3 – подвергшиеся облучению радиоизотопами 

in utero, родившиеся в 1986–1987 гг., проживавшие 

на радиоактивно загрязненных территориях с плотнос-

тью загрязнения почвы по 137Сs от 1 до 45 Кu/км2, РВ 

хроническое комбинированное короткоживущими 

радионуклидами йода на этапе перинатального развития 

и действие радионуклидов 137Сs, фонового γ-излучения 

в период эмбриогенеза и постнатального развития 

(10 человек – 50 % девочек и 50 % мальчиков).

Группа В – дети, сами не подвергшиеся радиационно-

му воздействию, но родившиеся от участников ликвида-

ции последствий аварии (304 человека):

• В1 – от отцов-ликвидаторов (284 человека – 

50 % девочек, 50 % мальчиков);

• В2 – от матерей-ликвидаторов (20 человек – 

50 % девочек, 50 % мальчиков).

ГК – дети, проживающие на радиационно чистых тер-

риториях, не подвергавшиеся РВ (107 человек – 

49 % девочек и 51 % мальчиков).

Исследование включало ретроспективный анализ 

структуры АЗ исследуемых детей c последующей статис-

тической обработкой полученных данных.

Результаты и их обсуждение 

При анализе перинатального анамнеза в исследуемых 

группах была установлена высокая частота отягощенно-

го анамнеза у детей групп В1 и В2 со статистически зна-

чимым отличием детей А1–А3 групп (р ≤ 0,001). В груп-

пах В1 и В2 среди наиболее часто встречающихся 

неблагоприятных факторов выявлены: угроза прерыва-

ния беременности, выкидыши и аборты до наступившей 

беременности (25, 25 и 50 %; 19,1, 20,4 и 32,1 % соответ-

ственно), токсикоз первой половины беременности, 

внутриутробная гипоксия плода, токсикоз второй поло-

вины беременности и анемия беременных (15,4, 15,8, 

11,6 и 10,2 %; 20, 20, 15 и 15 % соответственно). У детей 

групп А1–А3 частота данных неблагоприятных факто-

ров в антенатальном анамнезе не превышает 10 % при 

сохранении сходного характера профиля структуры фак-

торов.

Подобная тенденция с превалированием частоты 

неблагоприятных факторов в В1–В2 группах в сравне-

нии с А1–А3 группами сохраняется и в профиле интра-

натальных повреждающих факторов: недоношенность – 

8,1 и 10 % в группах В1–В2 и 1,85, 0 и 0 % в группах 

А1–А3, крупный плод – 6,3 и 5 % в группах В1–В2 и 3,7, 

0 и 0 % в А1–А3 группах соответственно, стимуляция 

родов – 2,1 и 15 % в группах В1–В2 и 1,8, 3,7 и 0 % в А1–

А3 группах, обвитие пуповины – 5,6 и 5 % в группах 

В1–В2 и 2,7, 0, и 0 % в А1–А3 группах соответственно.
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Постнатальная патология была представлена: пузыр-

чаткой новорожденных у 1 (10 %) ребенка группы А3, 

в группе А1 частота проявлений рахита, экссудативной 

эритемы, гемолитической болезни и пузырчатки ново-

рожденных не превысила 0,9 %. Воздействие перина-

тальных факторов не выявлено в анамнезе детей группы 

А2. В группах В1–В2 отмечены тимомегалия (1,4 и 

5 % соответственно) и желтуха новорожденных (2,2 и 

10 % соответственно). В группе В1 диагностированы 

рахит (2,1 %), гипотрофия (1,7 %), в группе В2 – дис-

трофия (5 %).

Таким образом, очевидны различия как в частоте 

перинатальной патологии, так и в их профиле у детей, 

непосредственно пострадавших от РВ, в сравнении 

с детьми, рожденными от облученных родителей. 

Это подтверждает значимость РВ на течение беремен-

ности, родов и послеродового периода, а также связь 

отягощенного перинатального анамнеза с полом 

родителя, пострадавшего от РВ, которая более замет-

на на отрезке интра- и постнатального развития 

ребенка.

Проявления АЗ были обнаружены во всех группах 

детей, с превалированием их частоты в группах А3 – 

7 (70 %), В2 – 9 (45 %) и В1 – 119 (41,9 %). Меньшая 

частота АЗ наблюдалась у детей групп В2 – 10 (37,1 %), 

В1 – 32 (29,6 %), наименьшая – в ГК – 10 (9,3 %) детей. 

При этом АЗ у детей группы В в 1,33 раза чаще отмеча-

лись в сравнении с группой А и в 4,8 раза чаще, чем в ГК 

(33,8, 45 и 9,3 % соответственно).

Бронхиальная астма (БА) отмечалась у 24 (5,3%) паци-

ентов групп А1–В2, в 5,8 раза реже – в ГК – 1 (0,9 %), 

при этом частота проявлений БА у детей групп А и В 

была одинакова (5,5 % и 5,6 %) и в 6 раза чаще ГК. 

Распределение по группам БА у исследуемого контин-

гента было следующим: 10 % детей группы А3, 5,5 и 

5,3 % групп А1 и В1, 5 и 3,7 % групп А2 и В2. При этом 

частота острого обструктивного бронхита (ООБ) у иссле-

дуемых детей составила 12,1; 14,81; 0; 13,38 и 15 % 

у групп А1–В2 соответственно, с отсутствием таковых 

у детей ГК, а при сравнении группы В с группой А – 

в 1,24 раза чаще (11,7 и 14,5 % соответственно). 

Пищевая аллергия (ПА) была выявлена только 

у детей групп В1 (5,6 %) и В2 (5 %), лекарственная 

(ЛА) – у детей групп A1 (0,9 %), А2 (3,7 %), А3 (10 %), 

В1 (1,1 %), поливалентная (ПвА) – у детей групп А1 

(0,9 %), В1 (2,1 %), В2 (5 %). При этом у детей группы 

В превалировала ПА в 6 раз, а ПвА – в 3,6 раза в срав-

нении с детьми группы А, в последней – ЛА в 2 раза 

чаще группы В (0–6 %; 0,69–2,46 %; 2,1–1,1 % соот-

ветственно).

Аллергический ринит (АР) отмечен у детей групп А1 

(2,8 %), А2 (3,7 %), В1 (5,3 %), вазомоторный ринит 

(ВР) – у детей групп А1 (1,9 %), В1 (4,2 %), В2 (5 %) и 

0,9 % в ГК. Оба АЗ встречались чаще в группе В по срав-

нению с группой А – в 1; 9 и 3,3 раза чаще (2,7–5,3 %; 

1,3–4,58 % соответственно).

Атопический дерматит (АД) имел место у детей групп 

А1 (6,5 %), А2 (11,1 %), В1 (14,4 %), В2 (20 %) и, 

в целом, был в 6,4 раза (на 12,2 %) выше, чем в ГК 

(1,9 %). Псориаз, нейродермит были отмечены только 

в группе В1 (1,4; 0,3; 0,3 % соответственно), экзема – 

в группах А1 (0,9 %), А2 (11,1 %) и В1 (2,1 %). При этом 

экссудативно-катаральный диатез (ЭКД) в анамнезе 

был у детей групп А1–В2 – 5,6; 3,7; 10; 8,1; 20 % соот-

ветственно. 

При сравнении детей групп А и В по вышеуказанным 

проявлениям АЗ в группе В чаще встречался АД – 

в 2,3 раза (6,9–15,85 % соответственно), и ЭКД – 

в 1,72 раза чаще в анамнезе этих детей. При этом нейро-

дермит и псориаз отмечены только в группе В (0,35 и 

0,35 % соответственно). В то же время, проявления 

экземы в группах А и В отмечались с одинаковой часто-

той (2,1 и 2,1 % соответственно) при отсутствии этой 

патологии у детей ГК.

Таким образом, в результате проведенного анализа 

частоты и профиля перинатальной патологии у детей, 

пострадавших в результате воздействия ИИ, частоты 

проявлений у них АЗ можно сделать следующие выводы.

Выводы 

1. Частота и разнообразие перинатальной патологии 

больше в группах детей, рожденных от облученных 

родителей, с превалированием частоты перинатальных 

заболеваний у детей от матерей, подвергшихся воздей-

ствию ИИ. 

2. Проявления АЗ были обнаружены у детей всех 

групп, включая группу контроля от 9,35 до 70 %, что 

в очередной раз подчеркивает актуальность и значи-

мость этой проблемы. 

3. Частота проявлений АЗ была более высокой у детей, 

пострадавших от ИИ внутриутробно, а также у детей, 

рожденных в семьях ликвидаторов последствий аварии 

на ЧАЭС, что, вероятно, связано с воздействием ИИ как 

на процессы метаболизма и регуляции иммунной систе-

мы на этапе внутриутробного развития непосредствен-

но, так и опосредованно через эпигеномные механизмы 

регуляции на организм ребенка пострадавших от РВ 

родителей.

4. Структура проявлений АЗ зависит от характера воз-

действия ИИ: у детей облученных родителей достоверно 

чаще, чем у детей, подвергшихся воздействию ионизи-

рующего излучения, отмечены риниты – как аллергичес-

кий, так и вазомоторный, и АЗ с преимущественным 

поражением кожи (НД, АД, экзема, псориаз), в то же 

время БА одинаково часто имела место в исследуемых 

группах детей и в 6 раз чаще ГК.

5. У детей, рожденных от матерей-ликвидаторов, 

отмечалась большая частота ВР, АД, а у детей, рожден-

ных от отцов-ликвидаторов, – АР, ЛА, псориаз, нейро-

дермит, что, возможно, указывает на значение пола 

родителей в механизмах и особенностях развития АЗ их 

детей.

6. Необходимо дальнейшее изучение взаимосвязи 

механизмов формирования предрасположенности и 

закономерностей развития АЗ у детей, подвергшихся 

воздействию ИИ для создания программ для адекват-

ной профилактики развития АЗ в последующих поко-

лениях.
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АЛЕРГІЧНІ ХВОРОБИ В СТРУКТУРІ СОМАТИЧНОЇ 

ПАТОЛОГІЇ У ДІТЕЙ, ЩО ПІДДАЛИСЯ РАДІАЦІЙНОМУ 

ВИПРОМІНЮВАННЮ В РЕЗУЛЬТАТІ АВАРІЇ 

НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС

О. Ю. Іванина

Резюме. Представлені результати власного клінічного спостере-
ження за дітьми, що зазнали дії радіаційного випромінюванню 
в результаті аварії на Чорнобильській АЕС, впродовж подальших 
25 років та вивчення у них особливостей структури алергічних хвороб.  

Ключові слова: діти, радіаційне опромінення, ліквідатори аварії на 
ЧАЕС, алергічні хвороби.

ALLERGIC DISEASES IN THE STRUCTURE OF SOMATIC 

PATHOLOGY IN CHILDREN AFFECTED BY RADIATION 

FROM THE СHERNOBYL ACCIDENT

O. Y. Ivanina

Summary. The results of a 25-year retrospective clinical study of children 
affected by radiation from the Chernobyl accident and their structure of their 
allergic pathology are presented. 

Key words: children, ionizing radiation, Chernobyl cleanup workers, 
allergic diseases.
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