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За останні роки спостерігається значне по*
гіршення стану здоров’я жителів України:
зменшується чисельність населення,

збільшується відсоток осіб з функціональни*
ми розладами та хронічними захворювання*
ми, зросла частота переходу гострих форм
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захворюваннь у рецидивуючі та хронічні, ба*
гато хвороб протікають з ускладненнями [21].

Стан загального здоров’я населення Украї*
ни безумовно залежить від рівня захворюва*
ності та хронізації хвороб у дитячому віці.
Соціальні та економічні аспекти, урбанізація,
вплив екологічних, біологічних та соціально*
гігієнічних факторів викликають дисгармо*
нію фізичного, емоційного та інтелектуаль*
ного розвитку, негативно впливаючи на здо*
ров’я дітей.

 Останнім часом відмічається тенденція до
погіршення стану здоров’я дитячого населен*
ня України. Особливе занепокоєння виклика*
ють високі рівні та постійне підвищення зах*
ворюваності хворобами тих класів, які етіо*
патогенетично можуть бути пов’язані з
чинниками довкілля [1,5,8].

Відомо, що стан здоров’я населення кожно*
го району, регіону чи держави залежить від
санітарно – екологічного стану довкілля. Еко*
логічний “тягар” України чи не найважчий у
світі. Так, сьогодні на кожного мешканця при*
падає 150 кг токсичних речовин, що забруд*
нюють атмосферне повітря, майже 100 м3

стічних вод, що скидаються у водойми, та 500
тон уже накопичених твердих відходів. Окрім
того, наслідками Чорнобильської катастрофи
стало забруднення радіонуклідами понад 12%
орних земель.

Як наслідок, вже починаючи з 1991 року, в
Україні кількість померлих перевищує
кількість народжених. Динаміка щорічного
зменшення населення досягає 0,6%. Рівень
загальної смертності населення в Україні є
найвищим серед країн Європи, а середня очі*
кувана тривалість життя зменшилась на 3.5
роки. Чисельність дитячого населення за ос*
танні 6 років скоротилась на 712 тис. чоловік
– Україна стала однією з найстаріших країн
Європи. Майже 6 млн. громадян страждають
на серцево*судинні захворювання, 1.2 млн.
мають психічні розлади, у 740 тисяч виявлені
новоутворення, більше 600 тис. хворіють на
туберкульоз [11,21].

Минуло 25 років від аварії на ЧАЕС, внаслі*
док чого чорнобильська хмара накрила собою
значні території України, Росії, Білорусії,
Швеції, Фінляндії, Польщі, Німеччини,
Франції. Вся північна півкуля Землі була вра*
жена радіацією – це близько 45 тисяч квад*
ратних кілометрів 24 держав світу [13].

За рівнем забруднення найбільш постраж*
далими від радіації є Київська, Житомирська,
Рівненська, Волинська, Тернопільська області
України. Тут випали найбільш екологічно не*
безпечні радіонукліди: стронцій*90, цезій*137,
плутоній*238*241, йод*131 [21].

Шкідливий вплив аварійних викидів на на*
селення умовно розділяють на два періоди:
“йодний”, обумовлений дією недовгочасних
нуклідів, серед яких визначним є йод*131 (2
місяці після аварії), та “цезієвий”, пов’язаний
з довгочасними нуклідами – цезієм*137. 134,
стронцієм*90 [12,24]. Період напіврозпаду цих
речовин приблизно однаковий і становить
близько 30 років, а тому і через такий час після
аварії в грунтах залишиться близько 50% їх
загальної кількості, що надійшла в період ка*
тастрофи [14]. Дози опромінення населення
в результаті аварії на ЧАЕС значно різняться
по територіях, що зазнали забруднення, але
скрізь найбільші індивідуальні дози опромі*
нення були отримані в ранній післяаварійний
період [12,21].

На організм людини має вплив і зовнішнє, і
внутрішнє опромінення. Зовнішній компо*
нент дози утворюється за рахунок випроміню*
вання радіонуклідів, що знаходяться в оточу*
ючому людину середовищі. Зараз зовнішню
гама*дозу дають лише ізотопи цезію, насампе*
ред цезію*137, особливо в деяких населених
пунктах третьої зони, де рівень забруднення
за цезієм перевищує 20 кюрі на 1 км2 [12].

Внутрішній, більш істотний по величині та
ефективності компонент, формується за ра*
хунок випромінювання радіонуклідів, що над*
ходять до організму з їжею, водою чи по*
вітрям. Концентрація їх у їжі та воді обумов*
лює накопичення в організмі і рівень
внутрішнього опромінення [3,12].

Велике значення має розчинність радіо*
нуклідів, які потрапляють в організм через
шлунково*кишковий тракт [5]. Такі радіонук*
ліди включаються як хімічні елементи в мета*
болічні процеси на тривалий час, або депону*
ються в різних структурах клітин, тканин,
органів, або на шляху транзитного руху че*
рез організм опромінюють життєво важливі
його структури та системи [5,24].

Структура доз додаткового опромінення
населення в різних регіонах України має
суттєві відмінності: вона коливається в межах
0,1* 5,0 мЗв за рік і формується за рахунок спо*
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живання продуктів харчування з підвищеним
вмістом радіонуклідів. Так, наприклад
зовнішнє опромінення у районах Українсько*
го Полісся не перевищує 20% від загальної
дози, 78% – внутрішнє гамма – опромінен*
ня від радіоізотопів цезію, стронцію, трансу*
ранних елементів, які надходять з питною во*
дою та продуктами харчування, 0,1% –
внутрішнє опромінення, зумовлене інгаляц*
ійним надходженням радіонуклідів [27].

Дія радіонуклідів на дитячий і дорослий
організм є різною. Так, період піввиведення
цезію*137 у дорослих складає 70*140 діб, а у
дітей, залежно від віку від 50 до 120 діб. Чим
молодший організм, тим швидше він очи*
щається від інкорпорованих радіонуклідів [4].

Найпершою у “йодний “ період вражається
щитовидна залоза, яка займає провідне місце
у формуванні порушень гіпоталамо*гіпофі*
зарної системи та інших периферичних ен*
докринних залоз. Найчастіше зустрічались
функціональні та патологічні зміни щитовид*
ної залози. Заходи, що проводились в той час,
дозволили більш ніж у 2 рази зменшити су*
марні дози опромінення населення, проте є
тенденція до погіршення демографічної ситу*
ації, та зростання захворюваності серед дітей.
Для забруднених радіонуклідами територій
характерне високе розповсюдження гіперп*
лазії щитовидної залози серед дітей. Поши*
реність даної патології суттєво вища у тих
дітей, які потерпіли від Чорнобильської ката*
строфи і постійно мешкають на контрольо*
ваній території [15,26]. За 1986*2004 роки
відмічено значне зростання захворюваності
на рак щитовидної залози, особливо у дітей
до 4 років [32]. У дітей, що проживають на заб*
руднених територіях, зафіксовано зростання
хвороб органів дихання, травлення, анемій,
системи кровообігу, вторинних імунодефі*
цитних станів [4].

У віддалений період виявлено не тільки по*
гіршення показників соматичного здоров’я,
але й збільшення частоти вроджених вад роз*
витку, сповільнення розумового і фізичного
розвитку дітей, збільшення числа ускладнень
перебігу вагітності та пологів у жінок [1].

Ряд авторів повідомляють [1,4,5,11], що ха*
рактерний для перших післяаварійних років
симптомокомплекс вегетативної дистонії
трансформувався в функціональні розлади
ведучих систем організму: хронічну патоло*

гію органів травлення, носоглотки, часті про*
студні захворювання [31]. Через 10*15 років
після аварії домінуючими у структурі ураже*
ності є захворювання органів травлення, роз*
лади нервовопсихічної сфери, вегето*судин*
на та нейроциркуляторна дистонія, неврозо*
подібні стани, дисциркуляторна
енцефалопатія та захворювання серцево*су*
динної системи [11,31].

 Оскільки організму, який знаходиться в
процесі росту, розвитку, диференціювання
характерна висока радіочутливість, то діти
являються критичною групою населення,
найбільш чутливою до дії негативних факторів
радіаційного забруднення [29].

 Як зазначалось, в процесі проходження ра*
діоактивної хмари відбулось забруднення
грунтів ізотопами цезія і стронція з довгими
періодами напіврозпаду [28]. Відомо, що ізо*
топи стронція відносяться до остеотропних
радіонуклідів, а цезій – міотропний радіо*
нуклід, тому такий розподіл ізотопів в
організмі особливо небезпечно впливає на
кісткову тканину, і весь опорно*руховий апа*
рат. Кальцій є аналогом стронцію в обмінних
процесах, тому ступінь засвоєння і накопи*
чення стронцію залежить від вмісту кальцію в
їжі. При хронічному поступленні з їжею і во*
дою стронцій адсорбується міжклітинною
рідиною і 99% його відкладається в кістках і в
результаті дифузії через органічний матрикс
кістки стронцій заміщає кальцій [5].

 Стан кісткової тканини прийнято розгля*
даєти в якості показника, який відображає
загальний розвиток дітей, їх функціональний
статус, а також рівень загального здоров’я. На
думку С.А. Рейнберга, «ні одна система не
піддається таким глибоким, а головне швид*
ким зрушенням і змінам, як кісткова» [20]. Як
відомо, значний вміст кальцію припадає на
тверді тканини зуба, тому вони найшвидше
можуть відобразити зміни в цілому організмі.
Мінералізація твердих тканин зубів, особли*
во в дитячому віці, напряму пов’язана з скла*
дом і властивостями ротової рідини [18]. Ро*
това рідина дуже швидко реагує на різні не*
сприятливі на організм впливи, як
зовнішнього, так і внутрішнього характеру.
Це проявляється у її фізико*хімічному складі,
а також зсувами у співвідношенні органічних
і мінеральних структур [6]. Стабільність її
фізичних властивостей є необхідною умовою
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для нормального функціонування органів і
тканин порожнини рота [18].

 Результати численних епідеміологічних
досліджень останніх років [2,7,9,10,11,16] зас*
відчили високу розповсюдженність основних
стоматологічних захворювань у дітей в еко*
логічно*несприятливих регіонах. Захворю*
вання пародонта посідають друге місце по ча*
стоті і поширеності після карієсу, тому є сут*
тєвою проблемою дитячої стоматології
[7,16,17,33]. Найчастіше в дітей та підлітків діаг*
ностують хронічний катаральний гінгівіт
(ХКГ), на долю якого припадає, за даними
різних авторів, від 30 до 80% випадків [17,19].
На даний час не викликає сумнівів наявність
тісного взаємозв’язку між станом порожни*
ни рота та рівнем функціонування різних
органів та систем [6,9]. Доведено, що патоло*
гія ротової порожнини, зубощелепного апа*
рату не є ізольованою стоматологічною про*
блемою, вона тісно пов’язана з патологічни*
ми змінами в інших органах та системах
організму дитини [8,17].

Останнім часом серед школярів, які меш*
кають на радіаційно забруднених територіях,
спостерігається погіршення стану здоров’я –
зростає кількість гострих та хронічних захво*
рювань, погіршуються показники фізичного,
нервово*психічного та розумово*психічного
розвитку, з’являються хвороби, які до остан*
нього часу не були характерні для дитячого
віку. Серед дітей, що проживають у зонах тех*
ногенного лиха, зростає кількість ендокрин*
них захворювань, хвороб крові, захворювань
органів дихання, опорно*рухового апарату та
інші [3,11].

 Для зменшення внутрішнього опромінен*
ня ряд авторів [1,4,11,30] рекомендують зас*
тосовувати певні профілактичні заходи. Про*
те, на думку вітчизняних та зарубіжних вче*
них [22,23,25] не існує методів, які здатні
зупинити або зменшити внутрішнє опромі*

нення, тому лікування повинно полягати в
посиленому виведенні ізотопів з організму за
рахунок створення умов підвищеного метабо*
лізму і активізації вивідних систем [22].

Опромінення у зрілому організмі викликає
мутації, які носять адаптаційний характер і
пошкоджують соматичні клітини, тому дія
його на плід, особливо у ранні терміни вагіт*
ності, нерідко приводить до формування врод*
жених аномалій розвитку та хромосомної па*
тології [25]. Під впливом малих доз радіації зни*
жуються компенсаторно*пристосувальні
механізми організму [23]. У ряді досліджень
повідомляється про високу радіочутливість
клітинної та гуморальної ланок імунітету
[22,23,24].

Вивчення захворюваності дітей показало,
що її загальний рівень значно перевищує та*
кий для дітей умовно “чистих” територій. Про
це свідчить аналіз даних офіційної статисти*
ки за 8 років (1985*1992). Якщо в цілому по Ук*
раїні вона не змінилась чи навіть знизилась,
то в окремих радіаційно забруднених районах
вона підвищилася у 2*3 рази. [24].

Аварія на Чорнобильській АЕС призвела до
радіоактивного забруднення значних тери*
торій України і відповідно склала реальну заг*
розу погіршенню здоров’я населення, яке там
проживає [21], призвела до екологічних, ме*
дико*біологічних і соціально*психологічних
наслідків, зведення яких до мінімуму вимагає
матеріальних витрат та зусиль, проведення
цілеспрямованих наукових досліджень у сфері
охорони здоров’я населення. Можливі ме*
дичні наслідки опромінення є предметом мас*
штабних досліджень. Через це виникає не*
обхідність організації медичних, психолого*
педагогічних і методичних заходів,
спрямованих на зміцнення здоров’я та реабі*
літацію організму дітей, які тривалий час про*
живають на радіаційно забруднених терито*
ріях [22].
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