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У статтi наведенi результати власного клiнiч-
ного спостереження за дiтьми, що зазнали 

радiоактивного опромiнення в результатi аварiї 
на ЧАЕС, протягом наступних 25 рокiв i вив-
чення у них особливостей структури захворю-
вань шлунково-кишкового тракту.
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Вступ
Медичнi наслiдки аварiї на Чорнобильськiй 

АЕС є предметом численних дослiджень. За 25 
рокiв, що минули з моменту аварiї, радiологiчнi 
наслiдки Чорнобильської аварiї стали об’єктом 
перегляду i переоцiнки як з позицiй радiобiоло-
гiї, так i з медико-соцiальної сторони. На цьому 
тлi здоров’я нащадкiв осiб, опромiнених унаслi-
док аварiї та лiквiдацiї її наслiдкiв, залишаєть-
ся питанням недостатньо вивченим, але при ць-
ому набирає дедалi бiльшої актуальностi на тлi 
зростання захворюваностi дитячого населення. 
Одним з важливих аспектiв при вивченнi вiд-
далених наслiдкiв впливу радiацiї на органiзм 
є стан здоров’я потомства населення, що пiдда-
лося впливу радiацiї. За даними деяких дослiд-
никiв [1, 2, 5], до основних вiддалених наслiдкiв 
радiацiйного впливу у дiтей даної когорти нале-
жить фiзiологiчна неповноцiннiсть потомства: 
зниження стiйкостi до несприятливих впливiв, 
функцiональнi зрушення, дестабiлiзацiя гене-
тичного апарату, пiдвищений ризик канцероге-
незу.

В умовах Чорнобильської аварiї шлунково-
кишковий тракт (ШКТ) вiдноситься до основ-
них органiв-мiшеней впливу факторiв промене-
вої та непроменевої природи, який пiддається 
як зовнiшньому, так i внутрiшньому радiацiй-
ному впливу (РВ) з наступними структурно-
функцiональними порушеннями, хронiчним 
запаленням у поєднаннi з порушенням мiсцево-
го iмунiтету [4, 6-8]. Хронiчнi хвороби органiв 
травлення вiдносяться до числа захворювань, 
якi найбiльш часто зустрiчаються в дитячому 
вiцi з тенденцiєю до зростання їх поширенос-
тi в останнi десятилiття i поєднаного ураження 
системи травлення. Значимiсть в цих процесах 
iнфекцiйних агентiв, психосоматичних фак-
торiв, дефiциту бiфiдофлори кишкового вмiс-
ту, iндексу муциноутворення, алергiчного ха-
рактеру запалення слизової оболонки ШКТ, 
генетичних i середовищних факторiв розши-
рює рiвень проблеми дiагностики, лiкування та 
профiлактики захворювань органiв травлення 
у дiтей з безпосередньо медичного до медико-
соцiального. 

Хронiчний гастрит i виразкова хворо-
ба дванадцятипалої кишки, хронiчнi дифуз-
нi захворювання печiнки з холестатичним 
синдромом є найбiльш частими нозологiч-
ними формами морфофункцiональних змiн 
ШКТ в умовах Чорнобильської катастрофи, 
що може бути охарактеризоване як iндуко-
ваний патоморфоз. Атиповий клiнiчний пе-
ребiг з превалюванням астено-вегетативно-
го синдрому та особливостi патогенезу цих 
захворювань — асоцiацiя з H.pylori, змiнена 
секреторна функцiя i вегетативна регуляцiя, 
наявнiсть супутньої патологiї, iнкорпорацiя 
нуклеотидiв, порушення внутрiшньопечiн-
кової гемодинамiки, внутрiшньопечiнковий 
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холестаз — усi цi фактори необхiдно врахо-
вувати при плануваннi лiкувально-реабiлiта-
цiйних заходiв [3].

На цьому тлi виявлення особливостей 
структури патологiї ШКТ у дiтей, народжених 
в сiм’ях учасникiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї на 
ЧАЕС (УЛНА), i iз сiмей радiацiйного ризику 
має важливе значення.

Метою дослiдження було вивчити структу-
ру захворювань шлунково-кишкового тракту у 
дiтей iз сiмей радiацiйного ризику.

Матерiали та методи 
дослiдження

Пiд спостереженням знаходилося 555 дiтей 
2-18 рокiв, 448 з яких пiддалися РВ внаслiдок 
аварiї на ЧАЕС, а 107 склали групу контролю 
(ГК). Залежно вiд характеру РВ всi дiти були 
розподiленi на наступнi групи:

Група А — дiти, якi зазнали РВ безпосеред-
ньо, i в момент аварiї (144 особи):

А1 — проживали на територiї з рiзною щiль-
нiстю забруднення грунту 137Сs (108 осiб: 53% 
дiвчаток i 47% хлопчикiв);

А2 — евакуйованi iз 30-кiлометрової зони 
та зони «жорсткого» контролю, якi зазнали го-
строго опромiнення (зовнiшнього, внутрiшньо-
го), включаючи вплив 131I (26 осiб: 54% дiвчаток 
i 46% хлопчикiв);

А3 — зазнали опромiнення радiоiзотопами 
in utero, народилися в 1986-1987 рр. та прожи-
вали на радiоактивно забруднених територiях 
з щiльнiстю забруднення грунту по 137Сs вiд 1 
до 45 Кu/км2. РВ хронiчне комбiноване корот-
коживучими радiонуклiдами йоду на етапi пре-
натального розвитку, i дiя радiонуклiдiв 137Сs, 
фонового гамма-випромiнювання в перiод емб-
рiогенезу та постнатального розвитку (10 осiб: 
50% дiвчаток i 50% хлопчикiв).

Група В — дiти, якi самi не зазнали радiа-
цiйного впливу, але народилися вiд учасникiв 
лiквiдацiї наслiдкiв аварiї (304 особи):

В1 — вiд батькiв-лiквiдаторiв (284 особи: 
50% дiвчаток, 50% хлопчикiв);

В2 — вiд матерiв-лiквiдаторiв (20 осiб: 50% 
дiвчаток, 50% хлопчикiв).

ГК — дiти, якi не мали зв’язку з ЧАЕС в 
анамнезi (107 осiб: 49% дiвчаток i 51% хлопчи-
кiв).

Дослiдження включало ретроспективний 
аналiз структури патологiї ШКТ дослiджува-
них дiтей з подальшою статистичною обробкою 
отриманих даних.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Захворювання ШКТ були виявленi у 50% 
дiтей групи А (А1 — 54 (50%), А2 — 14 (53,8%), 
А3 — 4 (40%) дiтей) та у 59,2% дiтей групи В 
(В1 — 171 (60,2%), В2 — 9 (45%), у ГК — у 15 
(13,9%) дiтей.

У дiтей груп А1 i А2 на першiх 4 рангових мiс-
цях посiли: дискiнезiя жовчовивiдних шляхiв 
(ДЖВШ) — 40,7% i 46,1% вiдповiдно, хронiчний 
гастродуоденiт (ХГД) — 26,85% i 15,38%, холе-
цистохолангiт — 13,89 % i 11,54%, дуодено-гаст-
ральний рефлюкс — 11,1% у групi А1. У групi А3 
1-е рангове мiсце зайняли ХГД i ДЖВШ (40%), 
2-е — хронiчний гастрит (20%), 3-є — деформа-
цiї жовчного мiхура (ДЖМ) (10%).

У групах В1-В2 1-2 ранговi мiсця зайняли 
ДЖВШ (53,2% i 40% вiдповiдно) i ХГД (25% i 
20% вiдповiдно). 3-4 ранговi мiсця у групах В1-
В2 займали у вродженi аномалiї розвитку ки-
шечника (ВАРК) (9,5% i 15% вiдповiдно), реф-
люксна хвороба (РХ) (8% i 15% вiдповiдно). У 
той же час у групi В1, при подiбнiй з групою В2 
структурi захворювань ШКТ, 3-4 ранговi мiс-
ця також займали дискiнезiї кишечника (ДК) 
(9,5%) i ДЖМ (7,75%).

Виразкова хвороба шлунка та дванадця-
типалої кишки (ВХШДК) вiдзначена в гру-
пах А2 (3,8%), В1 (2,5%), В2 (5,5%). Син-
дром роздратованого кишечника (СРК) 
описаний в групах В1 i В2 (4,9% та 5% вiд-
повiдно). ХГ був представлений без ста-
тистично значущої рiзницi в групах А1-А2 
i В1-В2 (5,6%, 3,8%, 5,6%, 5,0% вiдповiдно) 
i рiдше в ГК (0,9%) (p=0,054). ДЖВШ, при 
високiй частотi у всiх групах дослiджуваних 
дiтей, був достовiрно частiше у дiтей з сiмей 
радiацiйного ризику (p<0,0001) в порiвнян-
нi з дiтьми ГК (13,9%).

ВАРК вiдзначалися у дiтей групи А1 (1,8%) 
та ГК (2,8%) i вiрогiдно частiше (p<0,0001) — у 
дiтей груп В1 i В2 (9,5% i 15% вiдповiдно).

При порiвняннi частоти захворювань ШКТ 
дiтей груп А i В вiдзначалося достовiрне роз-
ходження частот ВАРК з бiльшою у дiтей гру-
пи В (1,4% i 9,9% вiдповiдно) (p=0,0011). Схо-
жа картина спостерiгається i при порiвняннi 
частот ДК (1,4% i 9,2% вiдповiдно) (р=0,002), 
РХ (2,1% i 9,2% вiдповiдно) (p=0,0055), СРК 
(0,7% i 4,9% вiдповiдно) (р=0,023).

Поєднання ураження ШКТ з iншими сис-
темами органiзму спостерiгалися в усiх дослiд-
жуваних групах дiтей, однак частота залучення 
тих чи iнших систем мала певнi закономiрностi 
в залежностi вiд характеру РВ — безпосеред-
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ньо або опосередковано через батькiв. Так, у 
групах А1 i А2 найбiльш часто захворювання 
ШКТ поєднувалися з ендокринною патоло-
гiєю (ЕП) i хворобами органiв дихання та ЛОР 
(ОД-ЛОР) (у 86,8% i 92,9% та 79,2% i 78,6% дi-
тей вiдповiдно iз захворюваннями ШКТ в до-
слiджуваних групах вiдповiдно). У групi А3 
при схожiй тенденцiї вiдзначається також залу-
чення серцево-судинної системи (ССС) (100% 
вiдповiдно). У той же час у дiтей групи В1 най-
бiльш часто захворювання ШКТ поєднуються 
з ЕП i ССС (91,3% i 84,4% вiдповiдно), а у дiтей 
групи В2 — ОД-ЛОР i патологiєю кiстково-суг-
лобової системи (КСС), а також сечовидiльної 
системи (СВС), ССС i ЕП (100%, 88,9%, 77,8%, 
77,8% i 77,8% вiдповiдно).

Висновки
1. Захворювання шлунково-кишкового 

тракту вiдзначалися у дiтей усiх груп радiацiй-
ного ризику — вiд 40% до 60%, що є в 3 i бiль-
ше разiв частiше, нiж у групi контролю, в якiй 
захворюванiсть органiв шлунково-кишкового 
тракту склала 13,9%.

2. У профiлi захворювань шлунково-киш-
кового тракту у дiтей, що безпосередньо пост-
раждали в результатi радiацiйного впливу, пре-
валювали дискiнезiя жовчовивiдних шляхiв, 
хронiчний гастродуоденiт, ХГ i деформацiї 
жовчного мiхура, у той час як у дiтей учасни-
кiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї, крiм дискiнезiї 
жовчовивiдних шляхiв i хронiчного гастроду-
оденiту, вiдзначалися вродженi аномалiї роз-
витку кишечника, дискiнезiї кишечника, синд-
ром роздратованого кишечника  i рiзнi варiанти 
рефлюксної хвороби, що пiдкреслює значимiсть 
радiацiйного впливу у формуваннi патологiї 
шлунково-кишкового тракту у нащадкiв опро-
мiнених батькiв i робить необхiдним подальше 
вивчення особливостей вроджених порушень 
розвитку шлунково-кишкового тракту в їх он-
тогенезi.

3. Вiдмiнностi в частотi захворювань у дiтей, 
народжених вiд постраждалих вiд радiацiйного 
впливу матерiв, i у дiтей вiд батькiв-учасникiв 
лiквiдацiї наслiдкiв аварiї, виявилися статис-
тично недостовiрними, що вказує на вiдсут-
нiсть очевидного взаємозв’язку мiж характером 
пошкодження шлунково-кишкового тракту i 
статтю потерпiлих батькiв.

4. У дiтей, що безпосередньо постраждали 
вiд радiацiйного впливу, зазначалася частiше 
наявнiсть патологiї з боку ендокринної систе-

ми, органiв дихання та ЛОР органiв, а у дiтей 
постраждалих батькiв профiль поєднаної пато-
логiї був рiзноманiтнiше i включав, окрiм ура-
ження перерахованих систем, залучення також 
серцево-судинної, кiстково-суглобової та сечо-
видiльної систем зi збiльшенням числа одно-
часно залучених систем у дiтей опромiнених 
батькiв.

5. Необхiдне подальше вивчення 
взаємозв’язку формування захворювань шлун-
ково-кишкового тракту у дiтей, якi зазнали 
радiацiйного впливу i народилися в сiм’ях учас-
никiв лiквiдацiї наслiдкiв аварiї, для створен-
ня реабiлiтацiйних програм та прогнозування 
здоров’я майбутнiх поколiнь.
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З.В.Нестеренко, Е.Ю.Иванина, А.В.Доб­
рохотова, С.Е.Зайцева, И.А.Пилипенко. Осо­
бенности структуры заболеваний желу­
дочно-кишечного тракта у детей из семей 
радиационного риска. Луганск, Украина.

Ключевые слова: дети, радиационное облуче-
ние, ликвидаторы аварии на ЧАЭС, желудочно-ки-
шечный тракт.

Представлены результаты собственного кли-
нического наблюдения за детьми, подвергшимися 
радиационному излучению в результате аварии на 
ЧАЭС, в течение последующих 25 лет и изучения 
у них особенностей структуры заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта. 

Z.V.Nesterenko, O.Yu.Ivanina, A.V.Do­
brokhotova, S.Ye.Zaitseva, I.A.Pilipenko. Fea­
tures of the structure of gastrointestinal diseases 
in children from families of the radiation risk. Lu­
gansk, Ukraine.

Key words: children, radiation exposure, Chernob-
yl accident clean-up workers, gastrointestinal tract.

The results of clinical observation of children ex-
posed to radiation in the Chernobyl accident, within 
the next 25 years, and of the study of features of gas-
trointestinal diseases in them are presented.
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