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Резюме: проведен анализ средних значений плотности загрязнения почв и средних уровней 

загрязнения молока радиоцезием в 2001-2011 гг.; радиоактивного загрязнения пищевых продуктов 

и продовольственного сырья в 2001-2010 гг.; результатов ранжировки территорий по уровням и 

темпам прироста общей заболеваемости детей 0-14 лет за период 2001-2010 гг. в 10 районах 

Черниговщины (5 радиационно загрязнённых и 5 условно чистых). 

Resume: the analysis of mean values of soil contamination density and mean values of milk con-

tamination with radioactive cesium in 2001-2011; radioactive contamination of foodstuffs and raw mate-

rials in 2001-2010; results of area ranking by the levels and rates of total morbidity growth in children of 

0-14 years in 10 districts of Chernigov region (5 radioactively contaminated and 5 relatively clean) dur-

ing 2001-2010 has been conducted. 

 

Актуальность. Авария на Чернобыльской АЭС, с момента которой прошло 

почти 30 лет, привела к негативным сдвигам во всех сферах жизни населения Укра-

ины: социальной, экономической, политической, психологической. 

Выделяют четыре источника формирования дозы облучения населения: излу-

чение от объектов окружающей среды (внешнее облучение); излучение при распаде 

радионуклидов, поступивших с продуктами питания и депонированных в тканях ор-
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ганизма (внутреннее облучение); излучение от радионуклидов, попавших в лёгкие 

при вдыхании воздуха (ингаляционное облучение) и излучение от адсорбируемых 

на поверхности организма горячих частиц (“аппликационное” облучение). Первые 

два источника формируют основную часть дозы, причем внутреннее облучение по 

относительной биологической эффективности может значительно превышать внеш-

нее [2]. 

Влияние последствий Чернобыльской катастрофы на состояние здоровья 

населения пострадавших территорий и сегодня остается актуальным вопросом. Ре-

зультаты эпидемиологических исследований свидетельствуют, что удельный вес 

здорового населения среди пострадавших в результате аварии на ЧАЭС в период с 

1987 по 2010 гг. уменьшился с 62,0 % до 14,1 % [1]. 

За 25 лет с момента аварии заболеваемость детского населения Украины вы-

росла в 2,5 раза в первую очередь за счёт стремительного роста болезней опорно-

двигательного аппарата, сердечнососудистых заболеваний, болезней органов пище-

варения, эндокринных и дерматологических заболеваний [1]. 

Цель: анализ радиационного загрязнения окружающей среды и показателей 

общей заболеваемости (распространённости болезней) детей 0-14 лет в районах 

Черниговской области Украины. 

Задачи: оценка состояния плотности загрязнения почв и уровней загрязнения 

молока цезием-137 (Cs
137

) в радиационно загрязнённых районах; анализ результатов 

исследований содержания Cs
137

 и стронция-90 (Sr
90

) в продовольственном сырье и 

пищевых продуктах с исследуемых территорий; сравнение уровней и темпов приро-

ста распространённости заболеваний детского населения 0-14 лет в районах Черни-

говщины; определение территорий с наиболее неблагоприятной ситуацией. 

Материал и методы. Проведен анализ средних значений плотности загрязне-

ния почв и уровней загрязнения молока радиоцезием в период 2001-2011 гг. по дан-

ным общедозиметрической паспортизации населённых пунктов Украины, загряз-

нённых вследствие Чернобыльской аварии; анализ радиоактивного загрязнения пи-

щевых продуктов и продовольственного сырья по данным Госсанэпидслужбы обла-

сти в период 2001-2010 гг. В [4, 5] проведена ранжировка районов Черниговщины 

по уровням и темпах прироста общей заболеваемости детей 0-14 лет за период 2001-

2010 гг. 

Для характеристики радиоэкологической ситуации были избраны пять постра-

давших районов с наибольшим количеством загрязнённых населённых пунктов – 

Козелецкий, Корюковский, Репкинский, Семёновский, Черниговский, и пять кон-

трольных, «чистых» районов – Борзнянский, Варвинский, Прилуцкий, Сребнянский 

и Талалаевский. В контрольных районах за период 2001-2010 гг. уровни загрязнения 

почв Cs
137

 не превышали 1 Ки/км
2
, Sr

90
 – 0,15 Ки/км

2
. 

Статистическая обработка осуществлена с помощью программы «Microsoft 

Office Excel». 

Результаты и их обсуждение. Согласно НРБУ-97 территории, уровень за-

грязнения которых Cs
137

 не превышает 1 Ки/км
2
, считаются условно чистыми [3]. 

Установлено, что в 2001-2011 гг. максимальные уровни плотности загрязнения почв 

радиоцезием превышали рекомендованный показатель во всех исследуемых загряз-
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нённых районах Черниговщины: Козелецком – в 1,2–1,9 раза, Корюковском и Реп-

кинском – 5,0–7,7 раза, Семёновском – 2,7–4,1 раза, Черниговском – 9,9–15,3 раза. 

Минимальные уровни были намного ниже 1 Ки/км
2 
(табл.). 

 

Таблица 1 - Плотность загрязнения почв цезием-137 населённых пунктов радиационно за-

грязнённых районов Черниговской области в период 2001-2011 гг. 

№ п/п Название районов 

Плотность загрязнения почвы Cs
137

, Ки/км
2
 

2001-2004 2006 2008 2011 

min max min max min max min max 

1. Козелецкий 0,30 1,86 0,22 1,35 0,21 1,30 0,19 1,19 

2. Корюковский 0,14 7,70 0,08 5,57 0,08 5,32 0,08 4,97 

3. Репкинский 0,27 7,70 0,22 5,57 0,19 5,32 0,19 4,97 

4. Семёновский 0,24 4,14 0,16 3,00 0,16 2,86 0,19 2,68 

5 Черниговский 0,41 15,32 0,30 11,11 0,32 10,59 0,27 9,89 

 

На протяжении исследуемого периода (2001–2011 гг.) наихудшая ситуация 

относительно загрязнения земель Cs
137

 наблюдалась в Черниговском, Корюковском 

и Репкинском районах. За этот период во всех пострадавших районах чётко просле-

живается выраженная тенденция к снижению максимальных значений плотности 

выпадений Cs
137

 в почве, о чем свидетельствует коэффициент корреляции Пирсона 

(r) между плотностью загрязнения и годом: для Козелецкого района – r = –0,861, 

Черниговского – r = –0,851, Семёновского, Корюковского и Репкинского – r = –0,848 

для каждого. 

Выше отмечено, что в «чистых» районах плотность загрязнения почв Cs
137

 в 

период 2001-2010 гг. не превышала 1 Ки/км
2
. 

На основании ретроспективного анализа плотности загрязнения сельскохозяй-

ственных угодий районов Черниговщины Sr
90

 по результатам VIII и IX туров (2001-

2005 и 2006-2010 годы соответственно) агрохимической паспортизации (данные 

Черниговского филиала ДУ «Институт охраны почв») установлено, что на конец 

2010 г. в радиоактивно загрязнённых районах имеются площади земель, уровень за-

грязнения которых Sr
90

 находится в пределах 0,15-3,0 Ки/км
2
: Козелецкий – 17,6 % 

земель, Черниговский – 8,8 %, Репкинский – 8,4 %, Семёновский – 2,1 %, Корюков-

ский – 0,2 %. Следовательно, наихудшая ситуация по загрязнению земель Sr
90

 

наблюдается в Козелецком, Черниговском и Репкинском районах. 

Выше отмечено, что в «чистых» районах плотность загрязнения почв Sr
90

 в 

период 2001-2010 гг. не превышала 0,15 Ки/км
2
. 

Изучение динамики содержания Cs
137

 в молоке частного сектора загрязнённых 

районов показало, что в начале исследуемого периода (2001-2002 гг.) в отдельных 

населенных пунктах средние уровни загрязнения превышали допустимый уровень 

(100 Бк/л согласно ДР-97 «Допустимые уровни содержания радионуклидов Cs
137

 и 

Sr
90

 в продуктах питания и питьевой воде») и составляли максимально: в Репкин-

ском – 108 Бк/л, Семёновском – 147 Бк/л, Черниговском – 115 Бк/л районах. В даль-

нейшем, до конца 2011 г., данный показатель не превышал гигиенический норматив. 

Установлено, что за исследуемый период произошло снижение максимальных 

уровней загрязнения молока радиоцезием (рис. 1). 
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Рис. 1 -  Динамика содержания цезия-137 в молоке частного сектора с радиоактивно загряз-

нённых территорий Черниговской области. 

 

Чёткое снижение наблюдалось в Козелецком (коэффициент корреляции Пир-

сона r = –0,874, p<0,01), Репкинском (r = –0,806, p<0,05), Семёновском (r = –0,717, 

p<0,05) районах; тенденция – в Черниговском (r = –0,683, p<0,1) и Корюковском (r = 

–0,331, p>0,1) районах. 

Из радиоактивно загрязнённых районов Черниговской области в изучаемый 

период ежегодно на содержание Cs
137

 исследовали от 594 до 2076 проб пищевых 

продуктов и продовольственного сырья (согласно ДУ-97 и ГН 6.6.1.1-130-2006 «До-

пустимые уровни содержания радионуклидов Cs
137 

и Sr
90 

в продуктах питания и пи-

тьевой воде»). Пробы пищевых продуктов с содержанием Cs
137

 выше допустимого 

уровня были обнаружены во всех пострадавших районах, кроме Козелецкого. 

Удельный вес таких проб составил от 0,1 до 7,2 %. Превышения гигиенического 

норматива содержания Cs
137

 регистрировали в пробах молока, мяса и продуктах ле-

са. Наихудшая ситуация наблюдалась в Семёновском, Корюковском и Репкинском 

районах. 

Также ежегодно исследовали от 2 до 98 проб пищевых продуктов и сырья на 

содержание Sr
90

. За десятилетний период зафиксированы единичные случаи превы-

шения уровней отмеченного радионуклида в Семёновском (2 пробы из 36 исследо-

ванных) и Корюковском (9 из 53) районах. 

На содержание радионуклидов также исследовали пищевые продукты и про-

довольственное сырье из «чистых», контрольных административных территорий 

Черниговщины. Ежегодно были исследованы на содержание Cs
137

 от 17 до 1004 

проб, на содержание Sr
90

 от 1 до 23 проб. Все образцы пищевых продуктов и продо-

вольственного сырья из контрольных районов отвечали гигиеническим требовани-

ям. 

Анализ уровней и динамики распространённости болезней среди детского 

населения в возрасте 0-14 лет, проведенный по всем 22 районным административ-

ным территориям Черниговщины за период 2001-2010 гг., свидетельствует об ощу-

тимой разнице уровней и темпов прироста данного показателя в исследуемых «за-

грязненных» и «чистых» районах. При ранжировании 22 районов области по выше-

указанным показателям самый низкий ранг (1) получал район с самым низким уров-
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нем общей заболеваемости и темпом её прироста, что свидетельствует о наилучшей 

ситуации. 

Установлено, что уровни и темп прироста распространённости болезней среди 

детского контингента «чистых» районов являются низкими или средними. При ран-

жировании эти районы расположились в такой последовательности и заняли следу-

ющие ранговые места: Талалаевский – 1, Прилуцкий – 3, Борзнянский – 5, Сребнян-

ский – 7, Варвинский –10. 

Все «загрязнённые» районы, относящиеся к пострадавшим, имеют высокие 

уровни общей заболеваемости детей; эти районы занимают наивысшие ранговые 

места. Комплексная оценка свидетельствует, что три «загрязненных» района – Ко-

рюковский (общий ранг 20), Козелецкий (21), Семёновский (22) – входят в пятерку 

территорий области с наихудшей ситуацией по указанным показателям. По резуль-

татам комплексной оценки Черниговский и Репкинский районы занимают соответ-

ственно 11 и 16 ранговые места. 

Выводы.  
1. Установлено, что в период 2001-2011 гг. в пострадавших районах макси-

мальные уровни загрязнения почв радиоцезием находились в пределах 1-15 Ки/км
2
. 

В конце исследуемого периода наихудшая ситуация по загрязнённости почв Cs
137

 

имела место в Черниговском, Корюковском и Репкинском районах. Однако наблю-

далась выраженная тенденция к снижению плотности выпадений Cs
137

 в почве всех 

загрязнённых территорий. 

2. Показано, что максимальные значения средних уровней Cs
137

 в молоке част-

ного сектора загрязнённых районов (Семёновском, Репкинском и Черниговском) 

лишь в 2001-2002 годах превышали допустимые уровни. В период 2001-2011 гг. от-

мечено чёткое снижение данного показателя в Козелецком, Репкинском, Семёнов-

ском районах, тенденция к снижению наблюдалась в Черниговском и Корюковском 

районах. 

3. Результаты исследований свидетельствуют, что в период 2001-2010 гг. от 

0,1 до 7,2 % проб пищевых продуктов и продовольственного сырья из радиоактивно 

загрязнённых районов не отвечали гигиеническому нормативу по содержанию ра-

диоцезия. Наихудшая ситуация наблюдалась в Семёновском, Корюковском и Реп-

кинском районах. Превышения допустимых уровней Sr
90

 в пищевых продуктах и 

сырье были зафиксированы лишь в Семёновском (2 пробы из 36 исследованных) и 

Корюковском (9 с 53) районах. 

4. Установлено, что радиоактивно загрязнённые районы в сравнении с «чи-

стыми» имеют худшую ситуацию как по уровню, так и по темпу прироста общей за-

болеваемости детского населения. 

Таким образом, анализ радиационного загрязнения окружающей среды и об-

щей заболеваемости детского населения на Черниговщине показал, что комплекс 

факторов, сформировавшийся на пострадавших территориях в отдаленный период 

после аварии на ЧАЭС, продолжает негативно влиять на состояние здоровья под-

растающего поколения. 
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Резюме: в данной статье представлена проблема антипрививочного движения на совре-

менном этапе развития медицины. Рассмотрена история возникновения антипрививочного дви-

жения. Приведены факты массового отказа от вакцинации в мире и последствия, обусловленные 

данным событием. Дана оценка ситуации в Республике Беларусь. Определена необходимость раз-

работки методов противодействия антипрививочной пропаганде. 

Resume: this article illustrates the problem of anti-vaccination movement on the modern stage of 

development of Medicine. Historical origins of the anti-vaccination movement are considered. Facts of 

mass refusal of vaccination all over the world and consequences, caused by this event, are given. Evalua-

tion of the situation in the Republic of Belarus is given. Necessity of development of methods of counter-

action to anti-vaccination propaganda is defined.  

 

Актуальность. На сегодняшний день, несмотря на значительные успехи и до-

стижения современной медицины, существуют инфекционные заболевания, несу-

щие потенциальную угрозу жизни людей всех возрастов, рас, вероисповеданий и 

т.п. Среди прочих можно упомянуть такие инфекции как холера, дифтерия, корь, 

грипп, туберкулёз, вирусный гепатит В, полиомиелит. Экономический, медицин-

ский и социальный ущерб от этих заболеваний огромен. И он предотвратим, по-

скольку все вышеперечисленные инфекции вакциноуправляемы.  

Иммунизация позволяет ежегодно предотвращать от 2 до 3 миллионов случаев 

смерти. Учитывая современную позицию ВОЗ «... вакцинация – единственный спо-

соб существенно повлиять на заболеваемость среди населения», а также в связи с 

ростом антибиотикорезистентности возбудителей инфекционных заболеваний, ста-

новится понятной приоритетность включения современных высокоэффективных и 

безопасных вакцин в национальные программы по всему миру [2, 3]. Ликвидация 


