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ВСТУП
У 2012 році завершилась 26 річниця найстрашнішої еколого-техногенної катастрофи кінця ХХ століття – аварії на Чорнобильській атомній електростанції, проблема яка не стала менш актуальною на сьогоднішній день для України.

З 50-х років ХХ століття в Радянському Союзі розпочалось будівництво атомних електростанцій, користуючись рішенням комісії Організації Об’єднаних Націй як напрямок, що задовольняє потреби і сподівання теперішнього покоління та не наражає на небезпеку здатності майбутніх поколінь і задовольняє їх потреби. Перевага енерговиробництва була надана будівництву в різних державах світу атомним електростанціям. До аварії на Чорнобильській Атомній Електростанції у світі, за даними Міжнародного Атомного Агентства по атомній енергії (МАГАТЕ), було побудовано і функціонувало понад 400 ядерних енергоблоків у 26 країнах. В деяких державах доля електроенергії за рахунок атомних електростанцій досягала 70 %. Україна, за рахунок атомних електростанцій нині посідає восьме місце у світі і п’яте у Європі.
У 1954 р. вперше в Радянському Союзі була побудована і введена в дію атомна електростанція в місті Обнінськ Московської області. Це був вдалий поштовх до посиленого кроку будівництва атомних електростанцій в різних регіонах Союзу. Вдалий розвиток атомної енергетики був коротким. 

Секретар відділення наук про Землю Національної Академії наук України В.М.Шестопалов привів дані аварій на атомних електростанціях світу. З 400 існуючих атомних станцій за 53 роки трапились аварії: у 1957 р. – у Великій Британії і Челябінську (Росія), у 1975 р. – на Ленінградській АЕС. у 1979 р. – в Сполучених Штатах Америки, у 1982 р. – на Армянській АЕС, у 1985 р. – на Балакіївській АЕС (Росія), у 1986 р. – на Чорнобильській АЕС, у 2009 р. – на Рівненській АЕС і у 2011 р. – в Японії (Фукусіма – 1). Ці аварії стали кульмінацією доцільності існування і будівництва нових атомних електростанцій, які несуть людству страшенну небезпеку.
 У світі народи і уряди держав стали задумуватися над питанням «бути, чи не бути ядерним енергетичним комплексам?» Деякі держави після Чорнобильської аварії стали відмовлятись від «дешевої» енергії і стали демонтувати ядерні блоки. Відмовились від атомних комплексів Швеція, Данія, Австрія, Філіппіни.
Прихильники атомної енергетики вважають їх доцільними: атомні електростанції використовують незначну кількість горючого матеріалу, їх будівництво коштує недорого, електроенергія, яку вони виробляють можна продавати усьому світу, і, при цьому, мало забруднюють навколишнє середовище.

Противники атомних енергокомплексів вважають, що дешевизна їх будівництва насправді не розкриває усієї складності проблеми. Переробка і поховання радіоактивних відходів тільки одного блоку коштує до 75 % вартості цього атомного енергокомплексу. Крім того, через 25-30 років атомна електростанція повинна бути зупинена, а її демонтаж і захоронення по вартості рівнозначні затратам на будівництво.
Після аварії на Челябінській атомній електростанції російський академік А.Яшин математично довів, що атомна електростанція з урахуванням її існування коштує в 2-3 рази дорожче теплової електростанції, що працює з використанням газу, вугілля або мазуту. Забруднення довкілля починається з моменту видобування уранової руди, її переробки, транспортування і, нарешті, захоронення відходів.
Німецький журнал «Шпигель»  у 1988 р. опублікував досліди німецьких вчених-біофізиків, які довели, що радіоактивні матеріали мають певну особливість: все, що з ними стикається, стає теж радіоактивним і небезпечним. За їх словами «радіація» – «це смола, що липне до своїх родичів, які весь час намагаються від неї позбутися». «В світі немає жодного енергоносія, використання якого залишило приблизно стільки відходів, скільки дає ядерна енергія, і не має таких відходів, які за ступенем безпеки, хоча б окремо нагадували про продукти розщеплення».
Аварії на атомних електростанціях світу, і, особливо, Чорнобильській атомній електростанції дозволили накопичити значну кількість наукових даних про вплив іонізуючого випромінювання на організм людини, на його імунну, генетичну, кровотворну, ендокринну, нервову та інші системи. Опубліковані наукові матеріали свідчать про негативний характер дії радіації не тільки у великих, але і в малих дозах. Аналіз накопичених і наступних досліджень дає можливість зрозуміти проблему медичних і економічних наслідків.
Автори монографії поставили за мету – вивчити наслідки і вплив аварії на Чорнобильській атомній електростанції на здоров’я контингентів людей, які прибули в Миколаївську область з 1987 року, визначити стан їх здоров’я, поширеність, захворюваність, інвалідність і смертність контингентів первинного обліку: ліквідаторів, евакуйованих, осіб, що проживали на території радіоекологічного контролю і дітей, які народились від батьків І-ІІІ груп первинного обліку.
Для дослідження були використані матеріали і документи Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи, Центру медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України, Закон Верховної Ради України «Про статус і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи», «Про загальнодержавну програму подолання наслідків Чорнобильської катастрофи на 2006-2010 роки», звіти Миколаївського Центру здоров’я обласного управління охорони здоров’я облдержадміністрації за 1987-2012 роки та літературні джерела з матеріалів науково-дослідних конференцій, присвячених Чорнобильській катастрофі.
Автори вдячні завідуючій відділом статистики обласного Центру здоров’я Наталі Сергіївні Чуприній, директору департаменту соціального захисту населення Миколаївської обласної державної адміністрації, Ользі Вікторівні Сивопляс, начальнику управління з питань надзвичайних ситуацій Миколаївської обласної державної адміністрації Камінському Петру Васильовичу і голові Миколаївської обласної організації Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобильців України» Сімоняну Рубіку Хачатуровичу за надану допомогу в підготовці до друку даної книги.

РОЗДІЛ І
ХАРАКТЕРИСТИКА АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ
Техногенна катастрофа на Чорнобильській атомній електростанції стала аварією глобального масштабу як за кількістю загиблих, так і за економічними збитками. За даними Мінчорнобиля України в ніч на 26 квітня 1986 р. в реакторі четвертого блоку Чорнобильської атомної електростанції почалася некерована реакція ділення. Температура уранових паливних стержнів зросла до кількох тисяч градусів. Вода, яка охолоджувала їх, вмить перетворювалась на пар. За умов високих температур цирконій, в трубках якого знаходились уранові стержні, вступив у реакцію з водою і виділився водень. Стався вибух, який розірвав тисячі сталевих та цирконієвих труб і комунікацій. В повітря полетіли урізнобіч розпечені до 1000 градусів шматки уранових паливних стержнів, труб та графіту
.
В атмосферу було викинуто біля 450 типів різноманітних радіонуклідів, більшість з яких за даними досліджень В.Ф.Торбіна, являлись короткоживучими протонами, одним з основних був радіоактивний йод з періодом напіврозпаду 8,04 днів, який на 50-70 % і обумовив радіоактивність того часу.
Радіоактивним забрудненням було уражено понад 5 млн. га території України. Це 32 райони шести областей, більша частина яких складали сільськогосподарські угіддя, було забруднено і 1,5 млн. га лісів. Десятки тисяч жителів забруднених районів ще і досі мешкають на території, де радіоактивний фон перевищує допустимі норми. До цих територій були включені Київська, Житомирська, Чернігівська та Рівненська області.

Чорнобильська катастрофа принесла страшне лихо для людей, здоров’я яких постраждало від радіоактивного випромінювання та забруднення довкілля. Проблеми здоров’я чорнобильців є і будуть не тільки для нинішніх жителів України, а й для кількох прийдешніх поколінь.

Після аварії на ЧАЕС за рахунок руху повітря радіонукліди досягнули території ряду європейських держав від Латвії, Литви, Фінляндії, Норвегії, Данії до заходу Європи – Австрії, Німеччини, Франції і інших держав, де вже 27 квітня 1986 р. були зафіксовані радіоактивні частинки.
В Україні в перший період після аварії радіоактивна хмара під впливом вітру розділилась на дві частини з напрямком на захід і північ. Через три дні напрямок вітру змінився на південь з рухом радіоактивних речовин на столицю України – місто Київ.
Радіоактивна хмара з 30 квітня по 2 травня висіла над Києвом. До цього часу міцність викидів із зруйнованого реактора зменшилась в п’ять разів за рахунок активного будівництва локалізуючого саркофага. Рівень радіації над Києвом став зменшуватись
.
5 травня знову зростає міцність викиду з реактора, змінюється в цей період і напрямок вітру на Південний захід і Північ. Така зміна напрямку вітру в перші десять днів після вибуху спасла населення міста Києва від міцного радіоактивного забруднення. Перший період аварії на ЧАЕС характеризувався зростанням рівня дози гамма-променів на місцевості і формуванням доз зовнішнього і внутрішнього опромінення населення, тривалість якого була з 26 квітня по 20 травня 1986 р. Другий період характеризувався значним зниженням потужності дози гамма-променів на місцевості за рахунок розпаду короткоживучих радіонуклідів. Здійснювалась міграція радіонуклідів в повітря, воду, продукти харчування, ґрунт, які й обумовили формування зовнішнього і внутрішнього  променевого опромінення населення, що поширювалось у вигляді аерозолів, які поступово потрапляли на ґрунт. Значна кількість Стронцію і Плутонію випала в межах 100 км від станції, а радіоактивний Йод і Цезій поширились на значну територію. Найбільшу небезпеку становив радіоактивний Йод і Тулор з періодом розпаду 8 днів
.
Післяаварійний стан характеризувався широкомасштабною і багатокомпонентною структурою опромінення населення, яка складалася з:

· зовнішнього гамма-випромінювання від радіоактивних опадів на ґрунт;

· внутрішнього опромінення внаслідок споживання продуктів харчування, забруднених переважно радіоізотопами Цезію і Стронцію;

· опромінення щитовидної залози радіоізотопами Йоду;

· опромінення трансурановими елементами.

Вся відповідальність за локалізацію наслідків аварії і укриття зруйнованого енергоблоку покладено на Україну. Від аварії на Чорнобильській атомній електростанції постраждало 11 областей, 74 районів, на території яких розташовано 2230 населених пунктів з населенням 2,65 млн. чоловік. Були забруднені ґрунт на площі 4,6 млн. га, лісні угіддя – 1,5 млн. га, водні і рекреаційні ресурси – річки Дніпро, Прип’ять, Київське водосховище. За підрахунками спеціалістів у 30-кілометровій зоні акумульовано біля 5,3·1014 Бк (Беккерель) Цезія-137, 2,7·1014 Бк Стронція-90, 9,3·1012 Бк Плутонія та інших радіоізотопів. На дні Київського водосховища накопичилось біля 60 млн. т радіоактивного мулу.
Велику небезпеку для довкілля представляли пункти тимчасової локалізації радіоактивних відходів (РАВ) навколо Чорнобильської атомної електростанції, яких в 24 пунктах запаси РАВ складали 1,24·1014 Бк. Перед Україною стала задача евакуації населення з 30-кілометрової зони, перепоховання радіоактивних відходів, дезактивація, які в той час вимагали розробки і створення спеціалізованих інженерних конструкцій і технологій.
Першою державною програмою було створено комплекс «Вектор» з дезактивації, транспортування, переробки і перепоховання радіоактивних відходів (РАВ).

Поряд з цим, Уряд вирішує питання, як зупинити викиди радіоактивних речовин з ушкодженого реактора на довгий термін, як його захоронити, в якому в ті часи, за висновками вчених, знаходилось біля 180 т ядерного палива. Розробляється друга черга «Саркофага» під назвою «Укриття», яка дозволить здійснити повну ізоляцію радіонебезпечного реактора.

Атомна електростанція Указом Президента Л.Д.Кучми припинила свою діяльність. За допомогою МАГАТЕ і міжнародної спільноти вирішується питання будівництва такого «Укриття», яке забезпечить безпеку на 100 років.
РОЗДІЛ ІІ
БІОЛОГІЧНА ДІЯ ОПРОМІНЕННЯ ЛЮДИНИ

Біологічна дія зовнішнього опромінення вперше було описано у 1899 р. німецьким вченим Рентгеном Вільямом Грубе. Він, працюючи з радіоактивними речовинами, та його помічник отримали радіоактивний опік рук. На шкірі з’явилось почервоніння (еритема), яке призвело до запалення шкіри (дерматит), що тримався довго і протікав важко. На підставі цього Рентген прийшов до висновку, що причиною ураження шкіри рук стали невидимі промені. Через три роки був відкритий радій, промені якого також мали властивість проникати в організм через шкіру.
Досліди вчених дали можливість оповістити світ про поняття «променева радіація». Були доведені цифрові одиниці ступеня враження тканин, органів, систем і в цілому організму. Доказом цих досліджень стали вибухи двох атомних бомб в Японії над містами Хіросіма і Нагасакі під час Другої світової війни у 1945 році.
Аварія на атомному реакторі Чорнобильської атомної електростанції стала наочним прикладом катастрофи, наслідки якої будуть спостерігатися сотні років. Внаслідок аварії на атомному реакторі значна частина населення України отримала різну дозу радіації. Якісна характеристика променевої радіації складали в той період 600-1000 Р (Рентген), як перша кількісна величина променевої радіації. Дозиметричним контролем і радіобіологічним дослідженням було доведено, що шкідливі наслідки опромінення не проявлялись при дозах менше 100 Р гострого опромінення.
Вчені світу, що входили до Міжнародної комісії радіаційного захисту (МКРЗ) рекомендували в якості визначення допустимої дози гамма-разового аварійного опромінення 25 бер і професійного хронічного опромінення – 15 бер. Пізніше ця доза була знижена до 5 бер і встановили в 10 раз менше значення для обмежених груп населення, підкреслюючи при цьому, що якщо доза опромінення персоналу не перевищує гранично допустиму, то це свідчить про належний захист людини від соматичних (ті, що проявляються в організмі після променевої радіації) ефектів і зведені до мінімуму можливі окремі соматичні і генетичні наслідки.

Рекомендації Міжнародної комісії радіаційного захисту в Україні стали базою для прийняття державного закону, затвердженого Верховною Радою «Норми радіаційної безпеки – НРБ 69-76».
Згідно норм радіаційної безпеки в Україні при дозі опромінення до 25 бер (біологічний еквівалент рентгена) ніяких змін в органах і тканинах не спостерігається, але відмічаються короткочасні зміни складу крові, які різко змінюються при дозі опромінення 50 бер.

Таблиця 1

Гостре опромінення (в 50 бер і більше) та його наслідки

	Доза опромінення, бер
	Тип опромінення
	Пошкодження

	
	локальне
	тотальне
	

	Не більше 25
	все тіло
	
	

	50
	все тіло
	
	Тимчасове зниження кількості лімфоцитів

	100
	все тіло
	
	Нудота, блювота, кволість всього тіла, значне зниження лімфоцитів

	150
	все тіло
	
	Смертність 5 %, ознаки променевої хвороби, стан здоров’я схожий на похмілля алкогольного сп’яніння

	200
	все тіло
	
	Зниження кількості лейкоцитів на тривалий період

	400
	все тіло
	
	Смертність 50 % до 30 діб

	600
	все тіло
	
	Смертність 50 % до 14 діб

	600 і більше
	все тіло
	
	Смертність 100 %

	300-500
	
	шкіра
	Випадіння волосся і пошкодження шкіри

	300-5000
	
	гонади
	Безплідність на все життя


Аварія на Чорнобильській атомній електростанції 1986 р. поставила перед державою і медичною наукою цілий ряд нових актуальних проблем. Було створено Міністерство Чорнобиль, Республіканський науковий центр радіаційної медицини Академії медичних наук Міністерства охорони здоров’я, яким було доручено вивчення стану здоров’я людей, що знаходились під дією іонізуючого випромінювання, і розробки комплексу лікувально-профілактичних заходів.
Вже перші дослідження довели зростання частоти різноманітної соматичної патології у всіх категорій потерпілих внаслідок аварії, особливо у ліквідаторів, а також у осіб, що проживали у 30-кілометровій зоні радіоактивного забруднення. Виникла необхідність вивчення функціонального стану основних систем організму з урахуванням основних біохімічних, морфологічних, цитогенетичних показників працівників атомної електростанції, потерпілих під час аварії, ліквідаторів і осіб зони радіоактивного забруднення.
Науковий центр радіаційної медицини Академії медичних наук МОЗ України запропонував модель здоров’я, яка включає в себе:

1. Навколишнє середовище з усіма елементами, які знаходяться поза людського тіла і які індивідуум не контролює.

2. Людська біологія, яка включає в себе генетичний спадок індивідуума або населення, функціонування різних внутрішніх систем людини з елементами вікової фізіології з досягненням повного розвитку або теоретичного максимуму середнього продовження життя людського роду.

3. Образ життя і поведінки – сукупність дії індивідуумів, які впливають на їх здоров’я.
4. Фактори ризику, які прискорюють захворюваність індивідуума.

5. Система охорони здоров’я людей, яка включає в себе усі елементи забезпечення лікувально-профілактичної і реабілітаційної допомоги населенню з метою охорони і зміцнення здоров’я. Ця система повинна забезпечуватися кількістю і якістю професійної підготовки медичних працівників, структурою і організацією закладів охорони здоров’я, їх матеріально-технічним забезпеченням, а також доступністю і якістю медичної допомоги.

Складена модель здоров’я для населення України чітко відповідає рекомендаціям вчених Наукових центрів Америки, Європи, Японії та Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я, які довели, що якість здоров’я людей та їх природній розвиток залежить від сукупності умов і факторів, серед яких:
· 37 % складають соціальні умови;

· 34 % – екологічні фактори і чинники;

· 19 % – медичні і біологічні;

· 10% – інші причини.

Графічно ці умови, фактори та причини можна представити у такому вигляді:
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Основою здоров’я кожної людини є соціально-економічні умови і як держава створює умови життя, побуту, харчування, навчання і виховання, як організоване медико-соціальне обслуговування і які запобіжні міри держава створює для уникнення екологічних катастроф. Не враховувати фактори навколишнього середовища практично неможливо, оскільки частина зовнішніх факторів прямо чи опосередковано впливає на здоров’я людини.
Навколишнє середовище є загальною компонентою здоров’я людини, яка в значній мірі формує його індивідуальне і популяційне (суспільне) здоров’я. Оцінюючи ступінь дії зовнішнього середовища на здоров’я людини у світі виділяють гостру і хронічну дію, яка пов’язана з особливістю біологічної дії, тривалістю та інтенсивністю дії на організм людини.

Гостра дія негативних факторів довкілля звичайно проявляється в особливих випадках: або в разі різкого забруднення звичайними для даної місцевості забруднювачами, або при появі нових шкідливих факторів для здоров’я, що мало місце масового отруєння в червні 2000 року в Первомайському районі області. 
Указом Президента України від 31 червня 2000 року за № 10391/2000 територія в межах сіл Болеславчик, Мічуріне, Підгір’я, Чаусово-1, Чаусово-2 були оголошені зоною надзвичайної екологічної ситуації, причиною якої було масове отруєння людей. Державна комісія відповідних структур з особливими повноваженнями встановила, що причиною появи захворювань жителів сіл на токсикодермію були рівень техногенного навантаження, перевищення гранично допустимих рівнів нітратів (у 8-10 разів) в джерелах водопостачання, наявність несанкціонованих захоронень будівельних матеріалів при реконструкції бойових ракетних комплексів (БРК) з можливою присутністю в цих захороненнях елементів ракетного палива (гентіл, аміл), проведення несанкціонованого розкриття захоронень БРК місцевим населенням, випалювання полівінілхлоридних ізоляцій кабелів, з метою здобуття кольорового металу та інші фактори. При дослідженні ґрунту і води була виявлена наявність нітрозодиметиламіну, находження якого було пов’язано з присутністю в довкіллі елементів ракетного палива.
Отруєння отримали 378 жителів сіл, з них 208 дітей. Комісія встановила і підтвердила діагноз «токсикодермія» нез’ясованої етіології. Перебіг хвороби був легкий, в деяких випадках спостерігався стан середньої важкості з різноманітною симптоматикою. Крім токсикодермії, у 53 % хворих спостерігався респіраторний синдром, у 49 % хворих відмічалось ураження слизової оболонки очей. У 84 % хворих були порушення функцій центральної нервової системи, у 59,5 % були порушення функцій шлунково-кишкового тракту, які супроводжувались нудотою, блювотою, болем у животі.

Надзвичайна ситуація в Первомайському районі тривала два роки. Вжитими державними заходами хворі одужали, надзвичайна ситуація в цій зоні була знята з обліку.

За характером дії забруднення навколишнього середовища на здоров’я людей має неспецифічний вплив, де забруднювач виконує роль провокуючого фактору, і специфічну дію, де забруднювач виконує роль екологічного фактора.

Найбільш типовим проявом тривалого впливу факторів малої інтенсивності є хронічна неспецифічна дія забруднювача довкілля. В результаті хронічної дії на різні органи і системи організму людини виникають різні захворювання, що пов’язані з хронічною інтоксикацією, алергією, канцерогенезом і мутагенезом. Таким чином, хронічна неспецифічна дія негативних факторів малої інтенсивності характеризується широким колом патологічних змін організму людини, яке залежить від особливостей біологічної дії забруднювача, дози його впливу і експозиції. Рівні змін в організмі можуть бути незначними або смертельними. Крім того, вони дають віддалені наслідки, патологія яких може тривати роками.
Серед багатьох чинників впливу природних джерел радіації на здоров’я людей є продукт розпаду природного радію – Радон-222. Саме Радон, за оцінкою міжнародної комісії з радіаційного захисту, у 10 % зумовлює опромінення легеневої тканини і призводить до захворювань на рак органів дихання.
За даними досліджень радіобіологічної лабораторії «Ларені», кандидатом біологічних наук Ю.А.Томіліним і старшим науковим працівником лабораторії Л.І.Григор’євої при Миколаївській обласній санітарній станції в північних і центральних районах Миколаївської області існують розломи корінних пород з виходом гранітних пластів на поверхню. Вони використовуються населенням у житловому та виробничому будівництві.

Дані дослідження довели, що Радон-222 наносить шкоду при інгаляційному його находженні з повітрям приміщень, куди Радон надходить з ґрунту під будівлею, із будівельних конструкцій споруди, з парами води. Сам Радон-222, як газ, виводиться з організму досить швидко, але продукти його розпаду Свинець-210, Вісмут-210, можуть перерозподілятися і накопичуватися відповідно у скелеті і нирках.
Дослідженням, що проводились у 1991-1993 роках було доведена середня еквівалентна рівновага концентрації Радону-222 у повітрі житлових приміщень населення пунктів 96,7 Бк/куб.м (з коливанням від 10 до 334 Бк/куб.м). В окремих будинках населених пунктів концентрація Радону-222 складала 100 Бк/куб.м і вище. Таких приміщень нараховувалось до 70 %.

Також було доведено, що на робочих місцях гранітних кар’єрів області концентрація Радону-222 досягала 50 Бк/куб.м, а у місцях праці дробильщика, кольщика, каменотеса, бульдозериста концентрація Радону досягала величин від 100 до 360 Бк/куб.м.

Протягом життя для людини, яка мешкає у цих місцевостях, або тих, хто працює на гранітних кар’єрах, «життєва» доза Радону збільшується, що вимагає термінових протирадонових заходів попередження захворювань на новоутворення органів дихання.

Д.М.Гродзинський – академік інституту клітинної біології та генетичної інженерії Національної Академії наук України склав схему за 25 років досліджень медико-біологічних ефектів хронічного опромінення та їх наслідків. За дослідженнями в природному середовищі радіоактивні речовини зросли практично як в об’єктах, які оточують будь-який організм, так і з середини тканини організму, що пов’язано із засвоєнням радіонуклідів.
Це опромінення діє тривалий час, для деяких видів – протягом багатьох поколінь. Такий тип опромінення у світі називають хронічним, модель якого представлена у такому вигляді.











При вивченні наслідків Чорнобильської катастрофи при численних негативних соціально-економічних умов і негативних факторів навколишнього середовища важко виділити і визначити ступінь впливу на організм людини малих доз іонізуючого випромінювання, тому що малі дози, як правило, протікають на фоні дії інших численних і різноманітних за своєю природою факторів. Зв’язати їх з катастрофою на Чорнобильській атомній електростанції практично недостатньо доказово. Чорнобильська катастрофа значно погіршила цю ситуацію і призвела до радіаційного забруднення великих територій, міграції, погіршенню демографічного розвитку України.

Найбільш негативним фактором після аварії слід вважати радіаційні і психотропні фактори. Мало місце гостра дія радіонуклідів на населення, поки не припинились викиди в атмосферу диспергованого палива і продуктів його ділення. Після припинення гострої дії короткоживучих ізотопів і, в першу чергу, Йоду-131 на населення, яке знаходилось в зонах радіоактивного забруднення, проявлялась хронічна дія низьких рівнів радіації за рахунок вже радіонуклідів Цезію-137, Стронцію-90 і Плутонію-239.
В зв’язку з катастрофою на Чорнобильській атомній електростанції Уряд приймає рішення про створення Міністерства Чорнобиль, при Академії Медичних наук Міністерства охорони здоров’я Республіканського Центру радіаційної медицини, які після детального вивчення стану на Чорнобильській атомній станції і перших обстежень контингенту станції, осіб, що проживали в 30-кілометровій зоні радіаційного забруднення, дали оцінку їх стану здоров’я, сумарну дозу опромінення (гама-промені).

В збірнику Мінчорнобиля «Окружащая середа и здоровье детей города Киева» (Издательство «ТехМедЭкол, 1996. – 220 с.) В.Ф. Торбін наводить наступні дані (таблиця 2) про вплив радіойоду, що потрапив в організм дітей інгаляційним та аліментарним шляхом (з водою і продуктами харчування).

Таблиця 2
Вплив радіойоду, що потрапив в організм людини інгаляційним та аліментарним шляхом

	Вік
	Доза за рахунок інгаляції, рад (сГр)
	З продуктами харчування
	Сума доз опромінення щитовидної залози, рад (сГр)
	Відсоток інгаляційних компонентів

	
	
	молоко
	інші продукти
	
	

	1-3 роки
	14,4
	4,7
	0,7
	19,8
	73 %

	4-6 років
	12,2
	2,4
	0,4
	15,0
	81 %

	7-11 років
	9,8
	1,3
	0,3
	11,4
	86 %

	12-15 років
	6,9
	0,8
	0,2
	7,9
	88 %

	Дорослі
	5,7
	0,4
	0,1
	6,2
	91 %


Таким чином,  встановлено, що сумарна доза радіойода, який попав в організм досяг 91 % у дорослих, а у дітей – в межах 73-86 %. Причому, ці дані були у квітні-травні 1986 р. Аліментарний шлях радійоду складав в цей період лише 20 % як наслідок відсутності в цей період значної кількості продуктів рослинного походження і ягід.

Доза поглинання радіойоду щиттовидною залозою була максимально у дітей 1-3 років життя, 4-6 років і 7-11 років життя. Перевагу в дозах мала вікова група 1-3 роки життя – 14,4 (сантигрей – сГр або рад). У дорослих максимальна доза складала 5,7 (рад або сГр).

За даними Мінчорнобиля (В.Ф.Торбін, 1996) поглинання радіойоду щитовидною залозою дітей дошкільного віку складала 15-19,8 сантиГрей (сГр) або рад, дітей шкільного віку 7,9-11,4 (сГр). Дорослі отримали 5,4-6,2 сГр. Ці величини опромінення щитовидної залози в 4-13 раз перевищували гранично допустимі дози опромінення до аварійного періоду. До 25 травня в атмосферному повітрі на території Києва реєструвалась маса радіонуклідів (Цезій-141, Рутеній-103, Цезій-134, Цирконій-95, Йод-131), але тільки радіоактивний йод перевищував допустимі норми в 5 разів (ДНРБ). Решта були в межах норми, але раніше до аварії не реєструвались.

У серпні 1986 року концентрація радіоактивного йоду стала знижуватися, доза зовнішнього опромінення населення здійснювалось за рахунок радіонуклідів з великим періодом напіврозпаду. На ґрунті залишились довгоживучі радіонукліди. У повітрі концентрація радіонуклідів прийшла до аварійних рівнів лише у жовтні 1987 року.

З 1987 року основну питому вагу у формуванні доз радіонуклідів вніс Цезій, який потрапляв в організм людей з м’ясом і м’ясними продуктами – 70 %, рибою – 12-17 %, на долю молока і молочних продуктів припадало 5-6 %. Усі ці продукти протягом п’яти років після аварії були основними постачальниками радіоцезію в організм людей.

Що стосується трансуранових елементів – Плутонію-238-239, Америцію-241, Кюрію-244 в еквівалентній дозі (ЕД) опромінення за період 1986-1988 років складала 0,0013 мЗв (мілі Зіверти) або мбер (мілібер). Вміст Стронцію в продуктах харчування до 1990 року складав хліб – 0,56 Бк/кг – 19 %, молоко і молокопродукти – 7,9 %, риба і м’ясо – 20,9 %, картопля й овочі – 16,8 %, вода – 34,6 %.

Бета-промені радіоізотопів – Цезію, Рутенію, Ніобію з Цирконієм, Барію з Лантаном та інших – коливались в межах 0,01-0,03 бер.

Зовнішнє опромінення бета-променями відкритих частин шкіри у 1986 році досягло 76 %, пізніше 1 % еритемної дози (ЕД) зовнішнього гама-випромінювання. Сумарна доза зовнішнього і внутрішнього опромінення для жителів Києва за п’ять років складала 0,8 бер.

Дія радіонуклідів на організм

Доктор біохімічних наук, професор кафедри фізіології і біохімії біологічного факультету Миколаївського національного університету імені В.О.Сухомлинського Олег Ігорович Цебржинський з групою науковців (А.Ф.Кісельов, А.Г.Трохименко, Г.В.Грищенко, В.С.Черно, А.О.Руденко, Т.М.Зінченко, Б.О.Шаталін) здійснювали огляд наукової літератури світу про дію променевої радіації на організм людини і прийшли до висновку, що променева патологія є вільно радикальною патологією. Спочатку під дією радіації (частинки, кванти, хвилі) викликають радикальні та іонні розриви біополімерів, потім здійснюється радіоліз води, з посиленням продукції активних форм кисню, який посилює неферментативного вільнорадикального перокисного окислення біополімерів і перш за все – ДНК.

Порушення в ДНК призводить до експресії генів, розвиваються пошкодження і адаптація. Паралельно здійснюються аноптоз, некроз, нестабільність генома, потім віддаленні наслідки.

Науковий Центр Радіаційної медицини АМН Міністерства охорони здоров’я України встановив, що різні органи і тканини людини володіють різною радіочутливістю. Радіаційний Центр поділив їх на три групи.

Перша група – це найбільш уразливі органи і тканини. До них відноситься: все тіло, гонади, червоний кістковий мозок (кровотворна система організму).

До другої групи відносяться кришталик ока, щитовидна залоза, печінка, селезінка, нирки, легені, м’язова тканина, жирова тканина, травний канал.
Третя група – це шкіра, кісткова тканина: кісті, передпліччя, стопи, гомілки.

Ці науково обґрунтовані дані були підтверджені даними досліджень осіб, які прибули в Миколаївську область внаслідок аварії на Чорнобильній атомній електростанції.
Нерадіаційне забруднення навколишнього середовища

Наукою доведено, що на організм людини негативно впливають не тільки радіонукліди, а й інші фактори зовнішнього середовища, значна частина довкілля прямо чи опосередковано впливає на здоров’я людини. Це радіо і телебачення, радіолокаційні станції. Електромагнітні поля покривають територію області. 

Електромагнітні поля з інтенсивною електромагнітною енергією в діапазонах середніх, коротких, ультракоротких і надвисоких частот коливаються в широких просторах і залежать від відстані до радіопередаючих об’єктів. 

Домінуючим джерелом забруднення зовнішнього середовища є електромагнітні хвилі: до 80 % короткохвильових передатчиків, 15 % – телецентр, 3 % – радіолокатори і 2 % – середньохвильові передатчики.
Забруднення повітряного і водного середовища шкідливими домішками промислових підприємств побутовими відходами складають біля 350 шкідливих для організму забруднювачів. Це вагомі частки сірчаного ангідриду, окисли азоту, окисли хлористого водню, бензпірену, ранги доз яких дуже небезпечні.

Олександр Стегній в статті «Чверть століття після Чорнобиля: досвід, соціологічне дослідження» надрукував у збірнику «Соціологія: теорія, методи, маркетинг» (К., 2011. – № 3. – С. 60) результати соціологічного опитування населення України і його психологічне занепокоєння забруднення довкілля після аварії на Чорнобильській електростанції. У відсотках опитаних він склав структуру забруднення повітря, ґрунту, води, флори і фауни України:
· забруднення повітря хімічними речовинами та викидами виробництв – 35,4 %;

· забруднення повітря транспортом – 43,7 %;

· забруднення води хімічними речовинами та відходами виробництва – 28,1 %;

· забруднення ґрунту хімічними речовинами та відходами виробництва – 21,7 %;

· забруднення території проживання сміттям та іншим брудом – 43,5 %;

· радіаційне забруднення – 19,9 %;
· підвищений рівень шуму – 15,8 %;

· підвищений вміст шкідливих речовин у продуктах харчування – 38 %.

Представляє інтерес психологічна оцінка. Лише 16,1 % населення сказали, що істотного занепокоєння не викликає Чорнобильська катастрофа, а 14,6 % населення України вважають, що Чорнобильська аварія негативно впливає на здоров’я, а 36,3 % вважає цю трагедію істинним чинником погіршення здоров’я.
Протягом багатьох років при обласній санітарно-епідеміологічній станції працювала на господарчому розрахунку Миколаївська науково-дослідна лабораторія з проблем радіаційної безпеки «Ларені», яку очолював Юрій Андрійович Томілін, кандидат біологічних наук, нині доктор біологічних наук, професор Чорноморського державного університету імені Петра Могили. В ній визначалось дозове навантаження від існуючих джерел радіації на населення Миколаївської області. Лабораторія вивчала:

· природний радіаційний фон від природних радіонуклідів, в тому числі радону;

· техногенний радіаційний фон;
· радіонуклідне забруднення зовнішнього середовища від Чорнобильської катастрофи;

· радіаційне забруднення, яке пов’язане з роботою Южноукраїнської атомної електростанції;

· опромінення за рахунок медичних процедур.

Для дослідження була використана автоматизована система радіаційного контролю гамма-фону і Радону-222 в різних районах області. Розрахунки отриманих даних зовнішнього і внутрішнього опромінення від різних радіоактивних джерел здійснювалися у відповідності до методичних документів «Руководство по расчету индивидуальных и коллективных доз облучения населения от выбросов радионуклидов, поступающих в атмосферу при эксплуатации АЭС» і «Методы расчета распространения радиоактивных веществ с АЭС и облучения окружающего населения».
Природна радіація існує в природі за рахунок космічних променів і розпаду радіонуклідів. Це природний фон, який складається з зовнішніх і внутрішніх джерел. Основними природними зовнішніми компонентами людина опромінюється за рахунок космічних променів, що приходять на Землю зі світового простору, це і гамма-промені літосфери. Внутрішніми джерелами є радіоактивні ізотопи К-40, Rа-222 та ін. Доза природного фонового опромінення складає біля 80-140 мбер на рік, але в різних місцях різні коливання. При цьому, слід зауважити, що природний фон може різко змінюватись за рахунок штучних радіоактивних речовин, що з’являються в результаті досліджень ядерної і термоядерної зброї, рентгенодіагностичних апаратів в медицині тощо. Усі види іонізуючого випромінювання викликають в будь-якій речовині, з якою взаємодіють, створення електрично заряджених частинок – йонів. Звідки і пішла назва «йонізуюче випромінювання». Під їх впливом в організмі створюються нові хімічні сполуки, які не властиві нормальній здоровій людині.
Йонізуюча радіація в певних дозах і інтенсивності (потужності дози) проявляють ушкоджувальну дію на будь-які живі істоти рослинного чи тваринного походження, а в цілому страждають усі тканини організму. У людей під впливом випромінювальної радіації розвивається особливі генералізуючі процеси – патологія під назвою «променева хвороба», що супроводжується глибокими порушеннями обміну речовин за рахунок нуклеопротеїдів. розриву молекул ДНК, порушення і викривлення росту, ділення клітин, активності ферментів, гормонів, вітамінів тощо.

За даними досліджень лабораторій обласної санітарно-епідеміологічної станції (В.А. Раєвський, Т.В. Назаренко, М.В. Попов, Л.В. Батікова) в Миколаєві викиди  шкідливих речовин в атмосферу від стаціонарних джерел і автомобільного транспорту складає 112,4 тис. т на рік, в тому числі:

· твердих речовин 11,2 т;

· сірчаного ангідриду – 16,5 т, двоокису вуглецю – 61,2 т, окислу азоту – 7,5 т, вуглеводів – 14,9 т. А концентрація фтористого водню досягла 1,5-2 гранично допустимої концентрації. 
Ними встановлена пряма залежність захворюваності населення від характеру забруднення атмосферного повітря, особливо з причин ураження верхніх дихальних шляхів, органів зору і органів травлення. В 2 рази перевищують показники захворюваності області захворювання ендокринної системи, крові і кровотворних органів.
Гідрологічний фон області не кращий. Річка Південний Буг, що протікає по території п’яти областей України, має 144 притока, забруднюється на своєму шляху протіканнями різноманітними стоками, промисловими відходами, зливами отрутохімікатів з сільськогосподарських полів, об’єм яких складає в межах 255,9 млн. кубічних метрів на рік.

Серед численних антропогенних та природних чинників, які шкідливо впливають на біоценози та людину, важливими залишаються  радіоактивні забруднення (Д.М.Гродзинський, 2000; О.П.Кравець, 2003; Ю.А.Томілін, Л.Г.Григор’єва, 2007 та інш.). Результатами багатьох радіобіологічних досліджень було доведено, що малі дози іонізуючого випромінювання створюють небезпеку для людей внаслідок надходження радіонуклідів у навколишнє середовище в процесі виробництва ядерної енергії, міграції радіонуклідів у довкілля.

Протягом 1985-2004 рр. кандидат біологічних наук Ю.А.Томілін разом з працівниками радіобіологічної лабораторії «Ларені» вивчав наявність радіонуклідів в компонентах водних систем південного регіону України: міграцію, розподіл, накопичення і контрзаходи. 

Міграція радіонуклідів Южноукраїнської атомної електростанції у водну екосистему півдня України залишається надзвичайно актуальною, оскільки водна система гідродинамічно пов’язана зі ставками-охолоджувачами Южноукраїнської АЕС, води яких надходять у довкілля з техногенними викидами, що відбуваються нерідко на АЕС. Води ставків-охолоджувачів, які в своєму складі мають радіонукліди, переходять у річкові і зрошувальні системи області.
Радіонукліди – Cs-Цезій-137, Sr-Стронцій-90 після надходження у водоймища поглинаються їх компонентами, в результаті чого їх концентрації у воді значно знижуються за рахунок накопичених радіонуклідів у водній рослинності, донних відкладеннях, в рибі. При цьому змінюється рН води, хімічні речовини, які в свою чергу впливають на біологічний процес у воді.
За даними дослідів Ю.А.Томіліна, Л.Г.Григор’євої в компонентах Південно-Бузької водної екосистеми області (вода, донні відкладення, водяні рослини, зрошувальна система сільськогосподарських культур) після аварії на Чорнобильській атомній електростанції різко зросла концентрація Cs-137 і Sr-90 у воді, донних відкладеннях, рибі. Зменшення концентрації радіонуклідів почало відбуватися з 1992 року, але під час паводків їх концентрація зростала в 2-3 рази.
Як показали досліди обласної санітарної станції (Л.В.Саганевич), протягом десятиліть гірничодобувний комплекс України – Кривбас – скидає без очистки шахтні, кар’єрні і фільтраційні високомінералізовані води в річку Інгулець, яка є притоком Дніпра. Крім того, високомінералізовані води Кривбасу мають і високий рівень обсіменіння бактеріями і вірусами, що призводять до різкого збільшення захворювань на вірусний гепатит.

Широке застосування мінеральних добрив і пестицидів у сільському господарстві також здійснює вплив на екологічний стан області. Дослідженням токсикологічної лабораторії обласної санепідемстанції (з 1964 року), що здійснювали Г.І. Морозова, Л.А.Алтарьова та інші дослідники, було доведено значне накопичення їх в ґрунті, воді, продуктах рослинного і тваринного походження у вигляді азоту, нітритів, нітратів. Причому, найбільша накопичення концентрація нітратів (досліди Т.В Назаренко) була в буряках, кабачках, картоплі, моркві, огірках і цибулі.

Таким чином, можна стверджувати, що, крім радіоактивного забруднення після аварії на Чорнобильській атомній електростанції, на здоров’я людини впливають і фактори зовнішнього середовища території, на якій вони мешкають. Сукупність їх дії різноманітна, але особливо небезпечна хронічна дія малих доз, які можуть призвести до різних змін в стані здоров’я людини.
РОЗДІЛ ІІІ
СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ ТА ЕКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

3.1. Здоров’я як соціальна проблема
Здоров’я народу – багатство держави, його не замінять багатства землі.

Д.Джабаєв

Людина є вища істота природи. Цей принцип Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я означає звільнення людини від влади стихійних природних і громадських сил, від гніту експлуатації і виявляє ліквідацію усіх форм людського відчуження.
Цінність людського буття в реальному житті має різні грані, відтінки, сторони. Неперехідною цінністю людини є її фізичне і психічне здоров’я. М.Г. Чернишевський відносно здоров’я робив наголос, що «...здоров’я ніколи не може втратити своєї цінності». Клод Бернар наполягав на збереженні здоров’я: воно є «первое от всех благ». Фрідріх Енгельс вважав, що «здоров’я – це благо, яке не можна порівняти ні з якою кількістю золота». Потреба в здоровому і тривалому житті – це насущна потреба людей.
За даними Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я формування якості здоров’я людей та їх природний розвиток залежать від сукупності різних умов, причин, факторів, серед яких 37% складають соціально-економічні, 21% – забруднення атмосферного повітря, 19% – медичні і біологічні чинники, 13% – склад питної води і 10% – інші чинники.
Соціально-економічні умови – це умови життя, побуту, праці, харчування, навчання та виховання. Фактори – це фізичні, хімічні, біологічні та психогенні фактори.
За часи феодально-кріпосницького права і капіталістичного устрою 87% населення Миколаївщини були неграмотними, при високій народжуваності була і висока дитяча смертність (326 на 1000 народжених). Голод, злидні та безробіття були постійними супутниками життя народу. Понад 6% міського і 0,5% сільського населення хворіли на туберкульоз. Близько 60% усіх захворювань складали інфекційні та паразитарні хвороби, серед яких особливо небезпечними були чума, натуральна віспа, холера, сибірська виразка. Постійними супутниками життя були висипний та черевний тиф, дизентерія, дифтерія.
У період соціалістичного устрою була введена державна система охорони здоров’я населення, яка передбачала покращення рівня життя народу, ліквідацію безробіття, покращення умов побуту, праці, навчання. Профілактика захворювань була проголошена для покращення демографічного розвитку та стану здоров’я. За роки радянської влади була створена добротна матеріально-технічна база закладів охорони здоров’я, підготовлені відповідні медичні кадри, які в умовах соціалістичного розвитку економіки призвели до різкого покращення демографічного розвитку та стану здоров’я.
У 1991 році Україна здобула державну незалежність і стала розвиватись шляхом демократичних та ринкових реформ. Переживаючи протягом багатьох років глибоку економічну кризу, яка стала наслідком руйнування єдиного економічного простору в результаті розпаду СРСР і переходу до іншої соціально-економічної моделі, Україна нарешті «стає на ноги». На жаль, кризова ситуація ще і досі спостерігається в основних галузях економіки. Рівень середньодушового доходу в країні нижчий від межі малозабезпеченості, залишаються незадовільними умови рівня життя населення, особливо у сім’ях з двома і більшою кількістю дітей. Становище жінок та умови відтворення населення незадовільні, про що свідчить різке падіння народжуваності. В сім’ях, навіть кваліфікованих працівників, розмір заробітної плати був і є недостатнім для покриття витрат на утримання та виховання навіть однієї дитини. В результаті більшість сімей в області обирає однодітність, а в деяких випадках і бездітність.
Значно впливає на рівень життя безробіття, яке в області складає до 7,6% економічно активного населення. Має місце приховане безробіття у формі вимушених неоплачуваних відпусток та режиму неповного робочого дня. Більшість молоді знаходить робочі місця на неформальному ринку праці, де умови праці здебільшого не відповідають нормам, де відсутні умови соціального страхування.
Житлові умови, що є складовою частиною рівня життя, зараз незадовільні, особливо в сім’ях з двома та більшою кількістю дітей. Особи, які знаходяться на квартирному обліку, отримати житло практично не можуть. За нормою житлової площі 13,6 м2 на одного мешканця в Миколаївській області близько 63% мають лише 7 м2. Ізольоване житло зі зручностями мають лише 51% жителів.
Відбувається подальше зниження якісних та кількісних показників харчування, що пов’язано з постійним зростанням вартості продовольчих товарів. Понад 60% сімейного бюджету витрачається на харчування, а при низькій заробітній платі значна кількість людей не отримує м’ясо, молоко, яйця, вкрай необхідні дітям вітаміни, продукти рослинництва. Харчування обмежується крупами, макаронами, картоплею.
Погіршились і умови навчання та виховання. Припинили свою діяльність більшість дошкільних закладів. До існуючих приватних закладів більшість сімей не в змозі влаштувати своїх дітей за високої ціни. 6,4% дітей області шкільного віку не охоплені навчанням.
Зовнішнє середовище – першооснова фізичних, біологічних та соціальних факторів, оточуючих людину та діючих на неї. Це середовище, в якому вона жила протягом сотень тисяч років своєї біологічної еволюції. Це сукупність його місцезнаходження, економічних та соціальних умов, що складається не тільки з факторів життєзабезпечення як повітря, вода, тепло, їжа та дах над головою, а і багатьох подразнюючих факторів, які негативно впливають на людину та її здоров’я. Це, по суті, сховище фізичних, хімічних та біологічних сил, що підтримують, або загрожують існуванню людини та які мають мутагенну дію на генотип живої істоти. Складові навколишнього середовища постійно змінюються, що призводить до необхідності постійно адаптуватися до цих змін, витрачаючи для цього велику кількість енергії. Людина, таким чином, знаходиться в постійному стані конфлікту з навколишнім середовищем.
Фактори навколишнього середовища впливають не тільки на здоров’я нинішнього покоління. Антропогенні забруднення навколишнього середовища, кумулятивний ефект дії їx малих доз на організм батьків, мутагенні зміни в спадковості відмічаються на стані здоров’я, життєвості, психіці майбутніх поколінь. Все це ігнорується нинішніми урядами, політиками, що може призвести до демографічної катастрофи. За М. Дубініним екологічна злочинність – «це ядерна бомба зі сповільненою дією». Дія факторів зовнішнього середовища може бути гострою або хронічною, що виникає при довготривалому впливі факторів малої інтенсивності в результаті хронічної неспецифічної дії на організм людини.
Оцінюючи ступінь дії зовнішнього середовища на стан здоров’я, прийнято умовно виділяти гострий та хронічний вплив, що обумовлено особливостями їх біологічної дії, тривалості та інтенсивності дії на організм людини.
Гострий негативний вплив факторів зовнішнього середовища проявляється в особливих випадках. Це може бути результатом раптового збільшення забруднення навколишнього середовища звичайними для даної місцевості джерелами, або при появі нових шкідливих факторів. Найчастіше – це аварійні викиди при різних ситуаціях. Тривалість такого роду факторів незначна.
Довготривалий вплив факторів малої інтенсивності призводить до хронічної неспецифічної дії їх. При хронічній дії на рівні систем організму даний чинник впливає на виникнення різних за патогенезом захворювань, які пов’язані з хронічною інтоксикацією, алергією, канцерогенезом та іншими неспецифічними впливами.
3.2. Здоров’я як ознака вільної діяльності людини
Життя і діяльність людей означає їх свободу. Потреба у вільності дії глибоко закладена в природі людини. Свобода людини здійснюється в різних сферах її природного і соціального буття. Вона може бути свободою економічного, політичного і морального життя. Але свобода, „як прикраса людської природи” внутрішньо пов’язана з життєдіяльністю людини як істоти біологічної. В силу цього свобода людини визначається не тільки знаннями необхідності і умовами соціального життя людини, а і станом її організму, антропологічних і психофізіологічних особливостей.
Хвороба стримує прояв свободи життєдіяльності людини. З приводу цього Гегель вважав, що хвора людина позбавляється свободи. Хвороба за Л.Фейєрбахом «це страшенні муки і страждання природи», які пов’язані з втратою суттєво значущих індивідуальних і суспільних зв’язків особистості, свобода такої особи стає різаною, сфера її звужується і до деякого ступеня перекручується.

У протилежність хворобі – здоров’я створює передумови для вільного прояву біологічних, соціальних і фізіологічних можливостей людини в перетворенні їх у дійсність. Здоров’я означає свободу діяльності для того, щоб особистість була вільною, перетворювала діяльність форму активного і вільного розгортання своїх внутрішніх суттєвих сил, так необхідних здоров’ю.
Свобода полягає не тільки в пануванні над зовнішньою природою, але й домінуванні над самим собою. Ціннісна характеристика здоров’я індивідуума може бути правильно зрозуміла з урахуванням свободи соціального життя. Здоров’я як умова свободи діяльності окремої особи і свобода як вираження здоров’я служить у кінцевому рахунку проявом свободи суспільства в цілому. Ось чому в фізичному і психічному здоров’ї індивідуума включені перш за все соціальні, а не природні цінності. Здоров’я як умова свободи життя органічно втілено в систему цінностей всебічно розвинутої особистості.
3.3. Здоров’я як необхідність всебічного розвитку людини
Прагнення людини до всебічного розвитку закладено в природному і соціальному бутті, що витікає з тих потреб, які виросли в процесі історичного розвитку. Отже, здоров’я – необхідна сторона буття кожної особи. Відомі випадки, коли хвора людина живе повноцінним багатим духовним життям. Але в період хвороби особа втрачає свій цілісний характер, оскільки у неї порушується безпосередній зв’язок із суспільством, а через нього і з природою.
Фізичне здоров’я – широке поняття. Його не можна розглядати ізольовано від інших якостей індивідуума. Фізичне здоров’я – не тільки здоров’я тілесне, а й здоров’я психічне, їх гармонійна єдність. Цілісна характеристика здоров’я проявляється в різних формах життєдіяльності людини – в навчанні, праці, поведінці. Цілісність здоров’я визначається в тому, що воно проявляє вплив на духовний розвиток людини.
Здоров’я служить джерелом духовної бадьорості і оптимістичних ідеалів, пробуджує в особі інтерес до творчості, є необхідною умовою культурного розвитку людини і створює передумови для творчої духовної діяльності. Здоров’я розкривається не тільки в сфері духовної діяльності, воно як цілісна міра вільного розвитку фізичних і духовних сил особи, завжди знаходить вихід у практику. Здоров’я людини є важливим фактором розвитку виробництва і підвищення працездатності.
Аналіз здоров’я як економічної цінності в сучасних умовах розбудови і зміни соціально-економічного устрою України набуває нового змісту, оскільки в умовах ринкових відносин збільшується роль живої праці і науково-технічного прогресу на виробництвах. Здоров’я, будучи продуктом соціальних відношень, стає об’єктом оцінки продуктивності праці. Можна сказати, що той, хто працює до „виснаження”, поступає необдумано і неощадливо. Однак постійно думати про своє здоров’я, бути цілком захопленим думкою, як би не захворіти, – це крайність. Але той, хто взагалі не думає про особисте і суспільне здоров’я, заслуговує на моральне осудження.
3.4. Здоров’я як естетична цінність
Сфера прекрасного – це необмежена область, конкретно чуттєвого предмету явищ дійсності. В цю сферу входить і людина, яка не тільки відображає і створює красу, але і сама є її втіленням. М.Г. Чернишевський вважав, що здоров’я є «головною належністю людської краси». Поряд з цим, краса є вираз квітучого здоров’я і рівноваги сил в організмі. Якщо здоров’я – це прояв життя прекрасного, то хвороба і її наслідки – бридкість, потворство. Отже, здоров’я і хвороба в системі естетичних цінностей виступають як різні форми життя.
Внутрішня природа здоров’я як ознака краси полягає у відносній гармонії природних і соціальних якостей особистості. Естетична суть здоров’я проявляє себе як міра упорядкування і доцільності протягом життєвих процесів на всіх рівнях цілісного організму. Естетична суть норми проявляється у зовнішній тілесній природі організму. Існує внутрішній зв’язок медицини і естетики. Як наука тріумфу життя, що має на меті попереджувати захворювання і відновлювати втрачене здоров’я, медицина, по суті, створює і здійснює красу.
Зміна устрою України, ринкові відношення чинять вплив на всі сфери особистого і суспільного життя, змінюють структуру, форму і організацію медичної допомоги населенню і носять суперечний характер. Між іншим, за даними Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я (ВООЗ), стихія вимагає від людини трансформації її соціального і духовного життя. Причому головним у даному випадку є зростання соціального значення і цінності здоров’я. ВООЗ вважає, що високий рівень здоров’я населення і наявність ефективних служб охорони здоров’я є невід’ємною рисою суспільства, яке людство хоче побудувати. Без цих елементів не може бути прогресу ні в галузі економіки, ні в галузі соціального розвитку. Прогрес будь-якої держави можуть здійснювати тільки здорові люди, а розвиток служб охорони здоров’я можливий тільки при наявності розвитку науки, підготовки кваліфікованих кадрів.
Наукою доведено, що соціально-економічні умови і соціально-гігієнічні фактори зовнішнього середовища мають вплив на демографічні процеси, фізичний і психічний розвиток, на захворюваність населення. Ось чому в сучасний період розвитку України, як ніколи раніше, в профілактиці захворювань, у зниженні загальної і дитячої смертності, в покращанні показників фізичного і психічного здоров’я все більшу значення набувають соціально-економічні заходи, які направлені на покращання економічного стану, умов праці, житла, побуту, харчування, підвищення рівня санітарної культури, покращення санітарно-гігієнічних умов довкілля, попередження дії на організм негативних факторів зовнішнього середовища.
РОЗДІЛ ІV
СТАН ЗДОРОВ’Я КОНТИНГЕНТІВ, ЯКІ ПРИБУЛИ В МИКОЛАЇВСЬКУ ОБЛАСТЬ
4.1. Чисельність та статево-віковий склад контингентів області

Чорнобильська катастрофа на атомній електростанції примусила Уряд України з’ясувати масштаби і наслідки аварії для населення, наслідки забруднення біосфери землі, в епіцентрі якої опинились Україна, Білорусь і частина Росії. З метою зменшення наслідків аварії були створені відповідні республіканські центри, визначена зона відчуження, створені умови для міграції населення із зони радіоекологічного забруднення у відносно чисті регіони України. В кожному регіоні держави створюються обласні регістри первинного обліку прибулих контингентів, внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції.
За статичними даними Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (К., 1999 р.) в результаті аварії на Чорнобильській атомній електростанції в Україні постраждало біля 6 млн. чол., з них біля 1 млн. дітей, 180 тис. приймали безпосередньо участь в роботі по ліквідації наслідків аварії, 150 тис. було евакуйовано із зони відчуження, 2,5 млн. чол. переселені із зони обов’язкового і добровільного відселення. Значна частина потерпілих внаслідок аварії розселено по всій території України, в тому числі:
· в Автономній Республіці Крим – 7498 або 0,34 %;

· в Київській області – 986,9 тис. чол. (35,5 %);

· в Житомирській області – 407 тис. чол. (14,9 %);

· в Рівненській області – 409,3 тис. чол. (15 %);

· в Черкаській області – 182,3 тис. чол. (6,68 %) ;

· в Волинській області – 144,7 тис. чол. (5,3 %);

· в Чернівецькій області – 146,8 тис. чол. (5,14 %).

Вказані області взяли на себе біля 85 % постраждалих, решта областей (15 %). 

За розпорядженням Кабінету Міністрів України в регіонах були створені комісії по реєстрації прибулих, керівництво якої було покладено на обласні державні адміністрації.

В Україні станом на 01 січня 1987 р. за даними Міністерства охорони здоров’я було зареєстровано 264587 осіб первинного обліку в тому числі:

1 група первинного обліку (ліквідатори ) – 83327;

2 група первинного обліку (евакуйовані) – 60990;

3 група первинного обліку (ті, що проживають на територіях радіоекологічного контролю) – 118809;
4 група первинного обліку (діти, які народили від потерпілих батьків) – 1461.

В структурі потерпілих перша група складала 31 %, друга група – 23 %, третя група – 45 %; четверта група – 1 %. Серед потерпілих чоловіки складали 50,7 %, жінки – 49,3 %, причому серед груп первинного обліку чоловіча стать складала 91 % серед ліквідаторів і 50 % серед дітей, що народилися від батьків 1-3 груп первинного обліку.
Серед евакуйованих і проживаючих на територіях радіоекологічного контролю чоловіча стать складала 54,3 %, жіноча стать – 45,7 % відповідно.

В статево-віковій структурі у чоловіків переважає вікова група 35-39 років (9,3%), у жінок - вікова група 10-14 років (8,0%).
Статево-вікова структура окремих груп первинного обліку значно відрізняється одна від одної.
Серед ліквідаторів чисельність чоловіків більша чисельності жінок у всіх вікових групах. Найбільша питома вага у чоловіків припадає на вікові групи 35-39 років (20,7%), 40-44 роки (23,4%), 45-49 років (20,8%) – разом 64,9%.
Серед евакуйованих чисельність чоловіків більша чисельності жінок у віковій групі 10-14 років (9,4%).
Серед проживаючих на територіях радіоекологічного контролю чисельність чоловіків значно менша, ніж чисельність жінок у всіх вікових групах. Найбільша кількість їх припадає на вікову групу 15-19 років (11,0%).
Серед дітей, які народились від батьків 1-3 груп первинного обліку, хлопчиків народжується більше, ніж дівчаток, найбільша кількість яких припадає на вікову групу 5-9 років – 45,1% від всіх народжених хлопчиків.
Загальне керівництво і їх соціальне забезпечення Миколаївська обласна адміністрація поклала на обласне управління соціального забезпечення. З 2005 р. обласний реєстр контингентів очолює обласне управління праці і соціальної політики.

Згідно прийнятого Верховною Радою України від 01 квітня 1991 р. Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок катастрофи на Чорнобильській атомній електростанції», відповідних Постанов Кабінету Міністрів України від 4 жовтня 1996 р. за № 1218 «Про затвердження переліку спеціалізованих медичних закладів, що забезпечують лікування осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» та відповідного розпорядження обласної державної адміністрації від 22 лютого 1999 р. за № 86-р «Про організацію медичного забезпечення і оздоровлення осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», наказом обласного управління охорони здоров’я при обласній клінічній лікарні був створений обласний медичний центр реєстру і обліку чорнобильських контингентів, організації диспансеризації, лікування та звітності.
У відповідності до Постанови Кабінету Міністрів розпорядженням голови обласної державної адміністрації за № 62-р від 11 серпня 1995 р. затверджені базові лікувальні заклади області для надання медичної допомоги: обласна клінічна лікарня, обласний онкологічний диспансер, обласний протитуберкульозний диспансер, обласна офтальмологічна лікарня, обласна клінічна дитяча лікарня, обласний хірургічний центр міста Миколаєва, третя міська лікарня міста Миколаєва, центральні районні лікарні області. При необхідності використовувалась медична допомога Дніпропетровського і Донецького міжвідомчих експертних рад, Українського Наукового Центру Радіаційної Медицини (УНЦРМ), спеціалізований диспансер, що розміщений в Пуще-Водиця Київської області та інші спеціалізовані медичні заклади України.

Український спеціалізований диспансер радіаційного захисту населення (УСДРЗН), розміщений у прекрасній зеленій зоні державного заповідника, підпорядкований Міністерству охорони здоров’я України з 1986 року. Має спеціалізовані приміщення для амбулаторного і стаціонарного лікування. Диспансер надає консультативну допомогу дітям і дорослим в поліклініці. В умовах стаціонару лікуються діти від 2 до 15 років разом з батьками, що постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС. Медичне обслуговування – безкоштовне як амбулаторне, так і стаціонарне. В стаціонарі діти і матері отримують п’ятиразове дієтичне харчування та комплексне лікування за нозологією. Тривалість лікування в стаціонарних умовах 21 день.
В поліклініці для дорослих надається допомога лікарями: терапевтом, хірургом, травматологам, онкологом, гінекологом, отоларингологом, окулістом, ендокринологом, дерматологом. Дітям надається допомога педіатром, неврологом, кардіологом, офтальмологом, отоларингологом, гастроентерологом, ендокринологом. 

Як поліклініка, так і стаціонар обладнані сучасною діагностичною і фізіотерапевтичною апаратурою, яка дозволяє здійснювати на сучасному рівні електрокардіографію, електроенцефалографію, реоенцефалографію, фіброгастроскопію, дуоденогастроскопію, ультразвукові дослідження органів черевної порожнини, щитовидної залози, органів малого тазу, серця та судин. В клінічних, біохімічних і імунологічних лабораторіях здійснюються аналізи на сучасному науковому рівні.

Облік контингентів, їх диспансеризація та оздоровлення побудований за територіальним реєстровим принципом з відповідною звітністю щороку по вертикалі: область – Міністерство охорони здоров’я.

В подальшому чисельність потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС постійно зростала. За даними Міністерства охорони здоров’я України контингентів у 1998 р. було 2 686 745 осіб, у 2012 р. – 3 636 377.
Таблиця 3
Динаміка руху контингентів первинного обліку в Україні

	№

п/п
	Групи первинного обліку
	Роки первинного обліку

	
	
	1987
	1998
	2000
	2010
	2012

	
	ВСЬОГО
	264587
	2686745
	3347988
	2883394
	3636377

	1. 
	Перша  група – ліквідатори
	83327
	244255
	2608354
	2195745
	2106077

	2. 
	Друга  група – евакуйовані
	60990
	60115
	56377
	213746
	203567

	3. 
	Третя  група – ті, які проживають на територіях радіоекологічного контролю
	118809
	1925102
	180880
	136170
	1306374

	4. 
	Четверта  група – діти, що народилися від потерпілих батьків
	1461
	457263
	502377
	12199
	20359


Як видно з таблиці 3, з 1987 року по 2012 рік контингент потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС зріс на 37 %, в тому числі за рахунок ліквідаторів на 13 %, евакуйованих на 33 %, проживаючих на території радіоекологічного контролю на 10 % і дітей, народжених від батьків 1-3 груп первинного обліку – 13 %.
Станом на 01.2013 р. в Україні на постійному обліку контингентів потерпілих внаслідок аварії було 3636377, з них ліквідаторів 2106077, евакуйованих 203567, проживаючих на території радіоекологічного контролю 1306374, дітей, що народилися від потерпілих батьків, 20359.

Таблиця складена за матеріалами Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи, Центру медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України // Показники здоров’я та надання медичної допомоги потерпілим від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС. Частина І і частина ІІ по всій території України. – К., 1998. – С. 5-43.
За даними первинного обліку постраждалих контингентів Центру здоров’я обласного управління охорони здоров’я облдержадміністрації в обласному реєстрі було зареєстровано 5473 осіб, що постраждали внаслідок аварії, з них евакуйованих контингентів було 2858 осіб, переселенців із зони радіоекологічного контролю 998 і 1622 дітей, які прибули з батьками. Протягом наступних років чисельність контингентів постійно змінювалась за рахунок міграційних і демографічних процесів.

Таблиця 4
Динаміка руху контингентів, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС з 1900 по 2012 роки

	№

п/п
	Рік
	Всього контингентів
	Первинного обліку, з них

	
	
	
	дорослих
	дітей

	1. 
	1987
	5473
	3851
	1622

	2. 
	1990
	5501
	3846
	1655

	3. 
	1991
	3333
	1634
	1699

	4. 
	1992
	5197
	3607
	1547

	5. 
	1993
	6325
	3900
	2425

	6. 
	1994
	7178
	5836
	1342

	7. 
	1995
	7466
	4561
	2905

	8. 
	1996
	7657
	5914
	1743

	9. 
	1997
	7654
	5346
	2308

	10. 
	1998
	7697
	5397
	2300

	11. 
	1999
	7981
	5509
	2472

	12. 
	2000
	7940
	5989
	1951

	13. 
	2001
	7941
	5979
	1962

	14. 
	2002
	7980
	5960
	2620

	15. 
	2003
	7728
	5220
	2508

	16. 
	2004
	7745
	5179
	2566

	17. 
	2005
	7137
	5005
	2632

	18. 
	2006
	6416
	4071
	2345

	19. 
	2007
	7353
	5214
	2139

	20. 
	2008
	6820
	4995
	1885

	21. 
	2009
	6625
	4860
	1765

	22. 
	2010
	6410
	4787
	1632

	23. 
	2011
	6452
	4876
	1576

	24. 
	2012
	6343
	4682
	1661


Введена у 1999 р. Міністерством охорони здоров’я України форма 60-здоров ЦСУ і «Звіт про статево-вікову чисельність контингенту, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС», дала нам можливість щорічно складати статево-віковий склад контингентів області з урахуванням міграційного і природного руху за місцем їх розміщення.
Обласна державна адміністрація розмістила прибулих контингентів внаслідок аварії на ЧАЕС по містам і районам області. Станом на 1 січня 1993 р. чисельність контингентів, розселених по містам і районам була такою (табл. 5), в подальшому ця чисельність змінювалась щороку. 
Таблиця 5
Розподіл контингентів області по містам і районам

	№

п/п
	Найменування міста, району
	Розміщення контингентів

	
	
	1993 р.
	1996 р.
	2000 р.
	2012 р.

	1. 
	Миколаїв
	4776
	5386
	2414
	1617

	2. 
	Первомайськ
	201
	272
	425
	357

	3. 
	Южноукраїнськ
	1079
	1070
	1411
	1014

	
	Райони області
	
	
	
	

	1. 
	Арбузинський
	68
	76
	142
	139

	2. 
	Баштанській
	267
	280
	396
	389

	3. 
	Березанський
	171
	120
	162
	143

	4. 
	Березнегуватський
	77
	80
	143
	117

	5. 
	Братський
	39
	65
	120
	77

	6. 
	Веселинівський
	48
	53
	78
	80

	7. 
	Вознесенський
	186
	218
	338
	201

	8. 
	Врадіївський
	55
	30
	61
	34

	9. 
	Доманівський
	17
	41
	74
	73

	10. 
	Єланецький
	149
	158
	180
	188

	11. 
	Жовтневий
	531
	580
	794
	686

	12. 
	Казанківський
	60
	76
	151
	109

	13. 
	Кривоозерський
	62
	64
	155
	91

	14. 
	Миколаївський
	130
	128
	176
	147

	15. 
	Новобузький
	192
	208
	343
	285

	16. 
	Новоодеський
	128
	215
	295
	222

	17. 
	Очаківський
	147
	146
	269
	219

	18. 
	Первомайський
	38
	51
	181
	77

	19. 
	Снігурівський
	44
	118
	154
	131


Для координації діяльності і державної звітності Міністерство охорони здоров’я України своїм наказом за № 102 від 03 травня 1999 р. затверджує статистичну звітність під назвою «Звіт про статево-вікову чисельність контингентів, який потерпів внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції» звітна обов’язкова річна форма № 60 Центрального статистичного управління України.

 Для отримання чіткої державної інформації про стан здоров’я контингентів, інвалідність і смертність, а також демографічні процеси Міністерство охорони здоров’я України у 2007 році додатково вводить дві звітні форми ЦСУ:
· форма № 15, наказ № 378 від 10 липня 2007 р. «Про медичне обслуговування населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС»;

· форма № 16, наказ № 378 від 10 липня 2007 р. «Звіт про захворювання та причини інвалідності і смерті населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС».
У відповідності до існуючих Законів, Постанов Кабінету Міністрів, розпоряджень обласної державної адміністрації і обласного управління охорони здоров’я ми вивчили документи діяльності обласного Центру здоров’я управління охорони здоров’я облдержадміністрації і представляємо громаді області рух контингентів, стан їх здоров’я, демографічні дані в динаміці за двадцять п’ять років. При цьому, слід зауважити, що в обласному Центрі здоров’я управління охорони здоров’я на обліку знаходяться контингенти, що приймали участь в ліквідації аварії, евакуйовані і особи, що проживали на території радіоекологічного контролю та діти, які народились від батьків першої, другої, третьої груп постраждалих, окрім військовослужбовців, працівників Міністерства внутрішніх справ, служби безпеки, Міністерства залізничного і морського транспорту, які брались на первинний облік у відповідних медичних закладах своїх служб.
За першим статистичним звітом статево-вікового складу прибулих контингентів вікова структура складалась з різних вікових груп, які наводимо в таблиці 6. Діти віком до 14 років складали 30,3 %, підлітки – 5,8 %, дорослі – 63,9 %. Серед дорослих працездатного віку 3418 осіб (42,8 %) чоловічої статі, в тому числі серед ліквідаторів 2461 особа, або 72 %, серед евакуйованих 351 особа, або 10,2 %, серед осіб, що прибули із зони радіоекологічного контролю 606 осіб, або 17,7 %.
Таблиця 6
Вікова структура контингентів, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС і знаходиться під диспансерним наглядом у 1999 р.

	№

з/п
	Вік
	Всього контингентів
	в тому числі
	В % до загальної кількості

	
	
	
	1 група
	2 група
	3 група
	Діти, які народились від батьків 1-3 груп
	

	1. 
	До 1 року
	20
	 
	 
	 
	20
	0,2

	2. 
	1-4 роки
	309
	 
	 
	 
	309
	3,8

	3. 
	5-9 років
	1037
	 
	 
	 
	1037
	12,9

	4. 
	10-14 років
	1070
	 
	 
	 
	1070
	13,4

	5. 
	15-19 років
	467
	 
	 
	 
	467
	5,8

	6. 
	20-24 роки
	336
	 
	172
	164
	 
	4,2

	7. 
	25-29 років
	276
	 
	114
	162
	 
	3,4

	8. 
	30-39 років
	1453
	1005
	 112
	316 
	 
	17,8

	9. 
	40-49 років
	1835
	1173
	 291
	340 
	 
	22,9

	10. 
	50-59 років
	714
	463
	137
	114
	 
	9,9

	11. 
	60-69 років
	330
	162
	58
	110
	 
	4,1

	12. 
	70 років і старші
	134
	54
	37
	43
	 
	1,6

	
	РАЗОМ
	7981
	2857
	994 
	1622 
	2903
	100


У статевому складі чоловіча стать складала 64 %, жіноча стать – 36 %. Серед дитячого контингенту хлопчиків було 53 %, дівчаток – 47 %.
Постійний рух контингентів області змінювали і вікову структуру постраждалих. Крім того, контингенти переходили із однієї вікової групи до іншої. Діти віком 0-14 років переходили в групу підлітків, підлітки, в свою чергу, – до груп дорослих. Дорослі із працездатного віку до пенсійного і похилого віку.

Динаміка постійного зменшення коефіцієнтів народжуваності призвела до різкого зменшення дітей віком 0-14 років з 29,8 % до 18,5 %. Зменшувались контингенти працездатного віку і різко збільшувалась чисельність вікових груп 50-59 років, 60-69 років, 70 років і старші. Із загальної чисельності контингентів області чоловіча стать складала 3992 особи, або 63 %, жіноча стать – 2351 особи, або 37 %. Серед чоловічої статі 63 % контингентів складали працездатна вікова група, причому серед ліквідаторів було 1557 осіб, серед евакуйованих – 300 осіб, серед осіб, що перебували в зоні радіоекологічного контрою – 610.
Таблиця 7
Зміни вікової структури контингентів, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС в динаміці 1999-2012 рр.

	№

з/п
	Вік
	Контингентів первинного обліку

	
	
	1999 рік
	2012 рік

	
	
	Всього
	У % до загальної кількості контингентів
	Всього
	У % до загальної кількості контингентів

	1. 
	До 1 року
	20
	0,2
	14
	0,2

	2. 
	1-4 роки
	309
	3,3
	253
	3,8

	3. 
	5-9 років
	1037
	12,9
	376
	5,9

	4. 
	10-14 років
	1070
	13,4
	470
	7,6

	5. 
	15-19 років
	467
	5,8
	400
	6,5

	6. 
	20-24 роки
	266
	4,3
	90
	1,4

	7. 
	25-29 років
	276
	3,0
	344
	5,4

	8. 
	30-39 років
	1519
	18,7
	586
	9,4

	9. 
	40-49 років
	1835
	22,6
	1008
	15,8

	10. 
	50-59 років
	724
	9,4
	1739
	27,0

	11. 
	60-69 років
	330
	4,1
	798
	11,5

	12. 
	70 років і старші
	134
	1,5
	355
	5,5


З 2006 року по 2012 рік вікова структура продовжувалась змінюватися у негативному напрямку за рахунок зменшення чисельності дітей у молодих вікових групах, на 50 % зменшилась чисельність підлітків. За рахунок міграційних процесів різко зменшилась чисельність контингентів працездатного віку 25-29 років, 30-49 років, 40-49 років за рахунок міграції в пошуках роботи в інших регіонах України і закордоном. Стала різко зростати чисельність вікових груп 50-59 років на 27 %, 60-69 років на 12 %, 70 років і старші – на 5,6 %. Для наочності змін структури приводимо діаграму за 1999 р. та 2012 р.
Зміни вікової структури контингентів області у 2012 році по відношенню до 1999 року у відсотках до загальної кількості графічно має таки
й вигляд.


Рис. 1. Вікова піраміда 1999 р. і 2012 р.
Таблиця 8
Статевовіковий склад контингентів Миколаївщини 1999-2000 рр.

	№

з/п
	Вік
	Стать
	По групам первинного обліку 

1999 р.
	По групам первинного обліку 

2000 р.

	
	
	
	Всього
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	4 гр.
	Всього
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	4 гр.

	
	В тому числі
	7981
	2819
	1085
	1844
	2223
	6502
	2099
	693
	1759
	1951

	
	
	чол.
	5100
	2629
	478
	820
	1173
	4127
	2007
	307
	732
	930

	
	
	жін.
	2881
	190
	607
	1024
	1060
	2375
	92
	386
	967
	1021

	1. 
	До 1 року
	чол.
	10
	–
	–
	–
	10
	5
	–
	–
	–
	5

	2. 
	
	жін.
	10
	–
	–
	–
	10
	9
	–
	–
	–
	9

	3. 
	1-4 роки
	чол.
	170
	–
	–
	–
	170
	132
	–
	–
	–
	132

	4. 
	
	жін.
	139
	–
	–
	–
	139
	103
	–
	–
	–
	103

	5. 
	5-9 років
	чол.
	557
	–
	–
	–
	557
	396
	–
	–
	–
	396

	6. 
	
	жін.
	480
	–
	–
	–
	480
	360
	–
	–
	–
	360

	7. 
	10-14 років
	чол.
	530
	–
	32
	62
	436
	509
	–
	–
	21
	488

	8. 
	
	жін.
	540
	–
	32
	77
	431
	461
	–
	–
	97
	458

	9. 
	15-19 років
	чол.
	222
	–
	63
	159
	–
	212
	–
	47
	165
	–

	10. 
	
	жін.
	245
	–
	32
	153
	–
	223
	–
	54
	169
	–

	11. 
	20-24 роки
	чол.
	125
	–
	54
	71
	–
	135
	–
	101
	34
	–

	12. 
	
	жін.
	141
	–
	48
	93
	–
	132
	–
	50
	82
	–

	13. 
	25-29 років
	чол.
	141
	28
	39
	74
	–
	106
	106
	30
	–
	–

	14. 
	
	жін.
	135
	2
	38
	95
	–
	115
	115
	27
	–
	–

	15. 
	30-39 років
	чол.
	1087
	76
	78
	167
	–
	749
	659
	37
	163
	–

	16. 
	
	жін.
	432
	71
	116
	244
	–
	552
	312
	59
	181
	–

	17. 
	40-49 років
	чол.
	1437
	1174
	125
	408
	–
	738
	500
	75
	163
	–

	18. 
	
	жін.
	398
	58
	158
	160
	–
	329
	30
	108
	191
	–

	19. 
	50-59 років
	чол.
	551
	432
	54
	62
	–
	488
	357
	63
	68
	–

	20. 
	
	жін.
	173
	193
	82
	75
	–
	138
	15
	63
	60
	–

	21. 
	60-69 років
	чол.
	218
	151
	22
	45
	–
	217
	155
	19
	43
	–

	22. 
	
	жін.
	112
	30
	25
	57
	–
	75
	16
	17
	42
	–

	23. 
	70 років і старші
	чол.
	50
	17
	11
	22
	–
	50
	20
	21
	9
	–

	24. 
	
	жін.
	84
	19
	10
	55
	–
	78
	15
	53
	10
	–


Статево-вікова структура прибулих контингентів внаслідок аварії на ЧАЕС характеризувалась протягом тринадцяти років дослідження перевагою чоловічої статі у вікових групах дітей від 0 до 14 років, у вікових групах 30-39 років, 40-49 років, 50-59 років, 60-69 років. Жіноча стать мала перевагу лише у 2012 році у віковій групі підлітків 15-19 років, вікових груп 20-29 років і старших вікових груп.
Важливо відмітити різницю статевої структури серед чотирьох груп контингентів. Серед прибулих груп ліквідаторів чисельність чоловіків більша чисельності жінок у всіх вікових групах як 1999 році, так і при реєстрі первинного обліку 2012 року. Причому, найбільша питома вага у чоловіків припадає на вікові групи 30-39 років, 40-49 років, 50-59 років.
Серед евакуйованих чисельність чоловічої статі була більшою чисельності жіночої статі у вікових групах підлітків, молодих вікових груп 25-29 років, у всіх інших вікових групах перевагу мала жіноча стать. Серед контингентів, що проживали на території радіоекологічного контролю чисельність чоловічої статі була значно меншою, ніж жіночої статі.

Серед дітей, які народились від батьків першої-третьої груп первинного обліку, хлопчиків народжувалось більше, ніж дівчаток, найбільша кількість яких припадає на вікову групу 1-4 роки, 5-9 років, 10-14 років. В цілому у 2012 році хлопчики складали 52,3 %, дівчатка – 47,7 %  від загальної чисельності дитячого контингенту.
Обласна комісія визначила стан здоров’я всіх груп контингентів за методикою Міністерства охорони здоров’я і давала оцінку «здоров», «хворий», якщо «хворий», то з якої причини. В разі необхідності хворі направлялись в наукові центри України – Республіканський диспансер в Пущі Водиця, Дніпропетровський та Донецький НДІ Трудової експертизи та інші наукові центри. За статистичними звітами оцінка здоров’я Миколаївських контингентів здійснена за 1996-2012 роки в прорізі віку – дорослі 18 і старші, діти 0-17 років та по групам статусу постраждалих: ліквідатори, евакуйовані, особи, що проживали на території радіоекологічного контролю і діти, що народились від батьків першої-третьої груп первинного обліку.
Якщо у 1996 р. після медичного диспансерного огляду по області з 7178 потерпілих первинного обліку були признані здоровими: серед ліквідаторів 30,5 %, то з кожним наступним роком чисельність здорових людей різко зменшувалась. У 2000 р. серед ліквідаторів відсоток здорових складав 9,5%, у 2005 р. – 5,7 %, у 2010 р. – вже 0,8 % і 2012 р. – 0,3 %.

Серед евакуйованого дорослого контингенту відсоток здорових у 1996 р. складав – 22,6 %, у 2000 р. знизився до 2,2 % і у 2010 р. цей відсоток складав вже 0,2 % і у 2012 р. – 0,09 %.

Серед переселенців, що проживали на території радіоекологічного контролю здоровими було признано 38,4 %. До 2000 р. цей відсоток знизився до 21,3 %, а через 10 років здорових серед переселенців залишилось 2,9 %, а у 2012 р. – 2,3 %.

Таблиця 8

Визнано здоровими контингентів Миколаївської області у відсотках внаслідок аварії на ЧАЕС в динаміці 1996-2012 рр.

	№

з/п
	Роки
	Признані здоровими до загальної кількості потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС по групам первинного обліку, у %

	1. 
	1996 р.
	ліквідатори
	евакуйовані
	переселенці
	діти, що народилися від батьків І-ІІІ гр..

	2. 
	
	дорослі 
	– 30,5
	дорослі
	– 22,6
	дорослі
	– 38,4
	
	

	3. 
	
	діти 
	– 
	діти
	– 34,6
	діти
	– 25,0
	діти
	– 36,9

	4. 
	1997 р.
	дорослі
	– 23,8
	дорослі
	– 20,0
	дорослі
	– 36,2
	
	

	5. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 19,4
	діти
	– 24,7
	діти
	– 33,3

	6. 
	1998 р.
	дорослі
	– 17,2
	дорослі
	– 10,9
	дорослі
	– 29,2
	
	

	7. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 15,8
	діти
	– 27,4

	8. 
	1999 р.
	дорослі
	– 15,7
	дорослі
	– 14,0
	дорослі
	– 24,6
	
	

	9. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 7,8
	діти
	– 20,9
	діти
	– 25,4

	10. 
	2000 р.
	дорослі
	– 9,5
	дорослі
	– 2,2
	дорослі
	– 21,3
	
	

	11. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 7,3
	діти
	– 28,1

	12. 
	2001 р.
	дорослі
	– 7,8
	дорослі
	– 2,8
	дорослі
	– 19,8
	
	

	13. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 25,8

	14. 
	2002 р.
	дорослі
	– 7,2
	дорослі
	– 2,7
	дорослі
	– 16,7
	
	

	15. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 23,8
	діти
	– 

	16. 
	2003 р.
	дорослі
	– 7,0
	дорослі
	– 2,0
	дорослі
	– 1,8
	
	

	17. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 69,0
	діти
	– 29,0
	діти
	– 33,0

	18. 
	2004 р.
	дорослі
	– 6,4
	дорослі
	– 1,0
	дорослі
	– 1,2
	
	

	19. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 19,2

	20. 
	2005 р.
	дорослі
	– 5,7
	дорослі
	– 2,9
	дорослі
	– 17,5
	
	

	21. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 18,4

	22. 
	2006 р.
	дорослі
	– 6,2
	дорослі
	– 2,9
	дорослі
	– 18,5
	
	

	23. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 13,9

	24. 
	2007 р.
	дорослі
	– 15,4
	дорослі
	– 1,3
	дорослі
	– 3,3
	
	

	25. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 21,5

	26. 
	2008 р.
	дорослі
	– 1,3
	дорослі
	– 1,0
	дорослі
	– 2,8
	
	

	27. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 5,9

	28. 
	2009 р.
	дорослі
	– 1,1
	дорослі
	– 0,3
	дорослі
	– 2,9
	
	

	29. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 6,2

	30. 
	2010 р.
	дорослі
	– 0,8
	дорослі
	– 0,2
	дорослі
	– 2,9
	
	

	31. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 6,1

	32. 
	2011 р.
	дорослі
	– 0,9
	дорослі
	– 0,3
	дорослі
	– 2,0
	
	

	33. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 5,6

	34. 
	2012 р.
	дорослі
	– 0,3
	дорослі
	– 0,09
	дорослі
	– 2,3
	
	

	35. 
	
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 
	діти
	– 5,6
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Рис. 2. Динаміка руху відсотків здорових контингентів області 1996-2012 рр.
За звітом обласного Центру здоров’я за 2012 рік «Про медичне обслуговування населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС» за формою № 15 ЦСУ від 15.07.2007 р., наказу МОЗУ № 378 в Миколаївській області на диспансерному обліку було: ліквідаторів – 2396; евакуйованих – 688; осіб, які проживали на територіях радіоекологічного контролю – 1612; дітей, які народилися від осіб 1-3 груп первинного обліку незалежно від того, де в даний час проживають батьки (4 група первинного обліку) – 1576, з них від 0 до 14 років – 1169, 15-17 років – 408.
Під час огляду в лікувально-профілактичних закладах області було взято на диспансерних огляд додатково прибулих 55 ліквідаторів, 10 евакуйованих, 52 особи, що прибули із зони радіоекологічного контролю, і 113 дітей (1-3 груп обліку). За рік вибуло: знято з диспансерного обліку ліквідаторів 107, евакуйованих – 22, осіб із зони радіоекологічного контролю – 40 і 172 дитини (1-3 груп обліку). За 2012 рік померло 57 ліквідаторів, 5 евакуйованих, 16 осіб із зони радіоекологічного контролю. Визнано інвалідами 16 ліквідаторів, з яких першу групу отримали 2 особи, 6 – другу і 8 осіб – третю групу.

За статистичними даними Міністерства охорони здоров’я в Миколаївській області станом на 1 січня 2013 р. проживає 6343 чорнобильця. Серед них:
· ліквідаторів 2344 особи, або 37,1 %;

· евакуйованих 856 осіб, або 13,6 %;

· осіб, що перебували в зоні радіоекологічного контролю 1630 осіб, або 25,6 %;

· дітей, що народилися від батьків першої, другої і третьої категорії первинного обліку 1513, або 23,7 % усіх контингентів, що прибули в область внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції.

У Департаменті соціальної політики обласної адміністрації з урахуванням працівників Міністерства внутрішніх справ, залізничного і водного транспорту на обліку 7 494 особи.
4.2. Надання медичної допомоги потерпілим внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції

Відповідно до розпорядження Уряду прибулі чорнобильські контингенти були розселені в містах і сільських районах. Рух прибулих контингентів постійно змінювався. Станом на 2012 рік в області залишилось постійно проживаючих по містам і районам наступна чисельність.

Таблиця 9
	№

п/п
	Розселення контингентів в містах і сільських районах
	Зміни чисельності контингентів

	
	
	2000 рік
	2012 рік

	1. 
	Миколаїв
	2414
	1617

	2. 
	Первомайськ
	425
	357

	3. 
	Южноукраїнськ
	1411
	1014

	
	Райони області
	
	

	1. 
	Арбузинський
	142
	139

	2. 
	Баштанській
	396
	389

	3. 
	Березанський
	162
	143

	4. 
	Березнегуватський
	143
	117

	5. 
	Братський
	120
	77

	6. 
	Веселинівський
	78
	80

	7. 
	Вознесенський
	338
	201

	8. 
	Врадіївський
	61
	34

	9. 
	Доманівський
	74
	73

	10. 
	Єланецький
	180
	188


	11. 
	Жовтневий
	794
	686

	12. 
	Казанківський
	151
	109

	13. 
	Кривоозерський
	155
	91

	14. 
	Миколаївський
	176
	147

	15. 
	Новобузький
	343
	285

	16. 
	Новоодеський
	295
	222

	17. 
	Очаківський
	269
	219

	18. 
	Первомайський
	181
	77

	19. 
	Снігурівський
	154
	131


Відповідні адміністративні органи в містах і сільських районах отримали вказівки щодо розселення та їх соціального забезпечення. Обласне управління охорони здоров’я своїм розпорядженням поклало відповідальність за надання медичної допомоги в повному обсязі (стаціонарно і амбулаторно) на обласні, міські і районні лікарні.
Всі дорослі контингенти та їх діти (окрім регламентованих контингентів: військовослужбовці, працівники Міністерства внутрішніх справ, служби безпеки, працівники залізничного і водного транспорту, забезпечувались відомчими медичними закладами своїх медичних служб) були взяті на диспансерний огляд за станом здоров’я.
Відповідно до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» Кабінет Міністрів України Постановою за № 1218 від 4 жовтня 1996 р. «Про затвердження переліку спеціалізованих медичних закладів, які забезпечують лікування осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» затвердив Миколаївську обласну клінічну лікарню. Відповідно до цієї Постанови Миколаївська обласна державна адміністрація видає розпорядження за № 86-р від 22 лютого 1999 р. «Про організацію медичного обстеження і оздоровлення осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», яким затверджує перелік відповідальних медичних закладів по забезпеченню і оздоровленню контингентів, які прибули в область:

· обласна клінічна лікарня;

· обласна дитяча лікарня;

· обласний онкологічний диспансер;

· хірургічний центр міста Миколаєва.
Пунктом № 3 даної Постанови на обласну клінічну лікарню покладено забезпечення медикаментами (ліки, діагностика, вакцини, сироватки) і медичним обладнанням (прилади, технічні засоби, інструменти, комплектуючі та витратні матеріали) мережі спеціалізованих медичних закладів (в тому числі дитячих), де лікуються особи, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.
Пунктом № 4 загальне керівництво надання медичної допомоги контингентам покладено на обласне управління охорони здоров’я, а пунктом № 5 і 6 – на управління з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення доручено фінансове забезпечення заходів по спецмеддопомозі чорнобильським контингентам.

З введенням у дію Міністерством охорони здоров’я України галузевих статистичних звітів від 03 травня 1999 р. форми № 60 – здоров, наказ № 102 «Звіт про статево-вікову чисельність контингентів, який потерпів внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС» та форми № 15 від 10 липня 2007 року. «Звіт про медичне обслуговування населення, яке підпало під дію радіації в зв’язку з аварією на Чорнобильській АЕС, які підлягають включенню в державний розподільний реєстр» обласна клінічна лікарня повністю передала усю документацію обласного реєстру обліку і звітну документацію інформаційно-аналітичному відділу Центру здоров’я обласного управління охорони здоров’я облдержадміністрації.
Обласне управління своїм наказом розподілив повноваження щодо обліку, профілактичного огляду і лікування чорнобильців за територіальним принципом:

· районні медичні центри;

· міські медичні центри;

· обласні медичні центри, 

де зосереджені усі дані обліку диспансеризації та лікування. В кожному територіальному медичному закладі визначена відповідальна особа.

Контингенти обліку розподілені по групам: перша група – ліквідатори; друга – евакуйовані; третя – особи, які проживали на території радіоекологічного контролю і четверта група – діти. Відповідно до розпорядження облдержадміністрації за № 86-р від 22 лютого 1999 року «Про організацію обстеження і оздоровлення осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» та додатку до нього за № 526-р від 21 серпня 2001 р. та № 416-р від 29 грудня 2006 р. регіональними спеціалізованими медичними закладами були затверджені для дорослих: обласна клінічна лікарня, обласний онкологічний диспансер, обласний протитуберкульозний диспансер, обласний шпиталь інвалідів Великої Вітчизняної війни, міська лікарня № 3 та лікарня швидкої медичної допомоги міста Миколаєва, спеціалізована медико-санітарна частина № 2 міста Южноукраїнська та Жовтнева центральна лікарня, в яких сконцентровані найбільш кваліфіковані фахівці для надання спеціалізованої медичної допомоги постраждалим та мають найкращу матеріально-технічну базу.
Не були в стороні і сільські центральні районні лікарні, де виділявся спеціаліст для обліку та контролю за станом здоров’я постраждалих.

В медичних закладах області на кожного прибулого із зони Чорнобильської катастрофи були заведені медичні картки диспансерного нагляду з відміткою 12-ти значного коду національного реєстру.
Відповідно до закону України «Про статус і соціальний захист населення, що постраждало внаслідок Чорнобильської катастрофи» контингенти, що прибули в область, проходили диспансерне обстеження. Згідно звітів обласного реєстру динаміка диспансерного обстеження представлена нами з 1993 р. по 2012 р. (таблиця 10)

Таблиця 10
Динаміка профілактичних оглядів контингентів, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС (1993-2012 рр.)

	№

з/п
	Звітний рік
	Контингенти
	% профоглядів

	
	
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти

	1. 
	1993
	2428
	220
	94,7
	98,2

	2. 
	1994
	2727
	1022
	94,4
	98,8

	3. 
	1998
	5473
	2472
	96,0
	98,2

	4. 
	2000
	7940
	2363
	95,2
	99,1

	5. 
	2005
	7140
	2139
	99,8
	99,5

	6. 
	2010
	6625
	1763
	99,5
	99,7

	7. 
	2012
	6343
	1513
	96,0
	100


Після профілактичного огляду приймались рішення щодо лікування за нозологією захворювання:
· амбулаторно;

· стаціонарно;

· санаторно-курортне;

· лікування в реабілітаційних центрах (Пуща Водиця) та науково-дослідних медичних інститутах.

За 19-20 років відсоток пролікованих складав в середньому серед дорослих 94 %, серед дітей – 98 %, серед них на ліквідаторів припадало 96 %, на евакуйованих – 96 %, на осіб, які проживали на територіях радіоекологічного контролю – 95,7 %, дітей від батьків 1-3 групи – 98,1 %.

За наказом обласного управління охорони здоров’я створені виїздні бригади спеціалістів у віддалені сільські райони для участі у профоглядах, але профогляди у більшості здійснювались без клінічних аналізів, електрокардіографії, ультразвукового дослідження, ендоскопії тощо. Як результат – низький відсоток захворюваності, що пізніше підтверджувалось при стаціонарному обстеженні і лікуванні.

Профогляди постраждалих дали можливість кожного року в динаміці давати оцінку відсотку здорових і хворих контингентів. В динаміці відсоток здорових контингентів складав:

Таблиця 11
Динаміка оцінки здоров’я за статусом постраждалих
	Роки
	Ліквідатори
	Евакуйовані
	Особи, що проживали на території радіоекологічного контролю
	Діти, що народились від батьків 1-3 груп

	1996
	30,5 %
	22,6 %
	38,4 %
	34,9 %

	1997
	23,8 %
	20,0 %
	36,2 %
	33,3 %

	1998
	17,2 %
	10,9 %
	29,2 %
	27,4 %

	2000
	9,5 %
	2,2 %
	21,3 %
	28,1 %

	2005
	5,7 %
	2,91 %
	17,51 %
	19,0 %

	2010
	0,8 %
	0,2 %
	2,9 %
	22,2 %

	2012
	0,3 %
	0,09 %
	2,3 %
	24,12 %


Профогляди довели, що чисельність хворих контингентів постійно збільшувалась. Якщо серед ліквідатори у 1996 році практично здорових було 30,5 %, то вже у 2012 р. цей відсоток знизився до 0,3 %. Серед евакуйованих відсоток здорових за ці ж роки знизився з 22,6 % до 0,09 %, серед осіб, що проживали на території радіоекологічного контролю здорові контингенти у 1996 р. складали 38,4 %, то у 2012 р. здорових залишилось 2,3 %. У дітей, що народились від батьків 1-3 груп в 1996 р. здорових було 34,9 %, щороку відсоток здорових зменшувався на 7-10 % і досяг у 2012 р. 24,12 %.
Амбулаторне, стаціонарне лікування постраждалих в лікувальних закладах області відбувалось при необхідності та клінічних проявах хвороби безкоштовно за рахунок асигнувань, що виділялись обласним управлінням праці і соціальної політики. Чисельність асигнувань, виділених для амбулаторного безкоштовного лікування чорнобильців здійснювалось за рахунок бюджетів області, міст, районів. У 2006 році на амбулаторне лікування постраждалих виділялось вцілому по області 40,13 грн. на одного постраждалого. Причому відмічалась велика різниця в коштах по регіонам області. В Миколаєві, наприклад, витрати на амбулаторне лікування одного хворого витрачалось 54,11 грн., в Первомайську – 40,6 грн., в Южноукраїнську – 16,05 грн. В сільських районах коливання виділених коштів було різним. В Березнегуватському районі виділялось на одного постраждалого 128,3 грн., у Врадіївському – 115,43 грн., тоді як в інших районах ці асигнування на одного постраждалого складали в середньому 40 грн. Слід зауважити, що пільгове амбулаторне лікування розпочалось лише з 2006 року за спеціальними рецептами лікувальних закладів за рахунок місцевих бюджетів.

На стаціонарне лікування в районних, міських лікарнях і обласних спеціалізованих лікарнях виділялись спеціальні ліжка, як для учасників Великої Вітчизняної війни, так і для чорнобильських контингентів з державним забезпеченням фінансування.
Таблиця 12
Динаміка оздоровлення потерпілих контингентів внаслідок аварії на ЧАЕС в лікувальних закладах області у відсотках до загальної кількості контингентів

	№

з/п
	Рік
	Оздоровлювались в медичних закладах у % до загальної кількості контингентів

	
	
	амбулаторно
	стаціонарно
	в санаторіях
	в державних реабілітаційних центрах та НДІ
	в цілому до загальної кількості

	
	
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти
	

	1. 
	1993
	63,7
	98
	63,9
	97
	75,4
	75
	0,1
	0,6
	62 %

	2. 
	1994
	57,8
	60
	10,6
	10,8
	76,6
	79
	0,6
	0,6
	95 %

	3. 
	1998
	85,7
	85
	19,7
	35
	15,4
	35
	3
	5,5
	97 %

	4. 
	2000
	92,9
	83
	14
	17
	4,2
	26
	0,78
	1,3
	97 %

	5. 
	2005
	94,5
	91
	24,5
	16,1
	5,1
	21,9
	1,5
	7,0
	99,4 %

	6. 
	2010
	94
	93
	23,3
	18
	5,4
	21,8
	1,4
	5,0
	99,6 %

	7. 
	2012
	94,7
	96
	50
	15
	5,6
	43,0
	1,0
	2,0
	99,6 %


В середньому з 1993 по 2012 роки лікувались  і оздоровлювались в санаторно-курортних закладах області і України 92,5 % потерпілих контингентів. Амбулаторно за рахунок державних коштів оздоровлювались 82,7 % дорослих і 86,4 % дітей віком до 17 років. Відповідно в умовах спеціалізованих стаціонарів дорослі – 31,5 %, діти – 28,4 %. Щорічно виділяються безкоштовні санаторні путівки для лікування в місцевих і регіональних закладах 23 % дорослим і 42 % дітям. Лікування в умовах державних реабілітаційних центрах складає для дорослих в середньому 1,2 % і для дітей – 3,1 %.
У 2012 році обласне управління охорони здоров’я отримало 110 831,4 тис. грн. державних асигнувань, з розрахунку на одного постраждалого 174,73 грн. для проведення оздоровчих заходів контингентів, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС.
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Рис. 3. Динаміка оздоровлення постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС 1993-2012 рр.
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Рис. 4. Ріст асигнувань на оздоровлення постраждалих контингентів області з розрахунку на одного постраждалого.

РОЗДІЛ V
ПОШИРЕНІСТЬ І ЗАХВОРЮВАНІСТЬ СЕРЕД КОНТИНГЕНТІВ, ЯКІ ПРИБУЛИ В МИКОЛАЇВСЬКУ ОБЛАСТЬ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ
5.1. Здоров’я дорослих і підлітків

За даними Міністерства охорони здоров’я, Міністерства України з надзвичайних ситуацій та захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи, Центру медичної статистики України (Показники здоров’я та надання медичної допомоги потерпілим від наслідків аварії на Чорнобильській атомній електростанції. – Київ, 1999. – Ч. 1. – 207 с.) серед дорослих і підлітків з розрахунку на 10000 контингентів у 1987-1988 рр. були зареєстровані наступні дані по Україні.
Таблиця 13
	
	Захворюваність на 1000 дорослих та підлітків
	%%
перевищення

	
	потерпілих
	не потерпілих
	

	Туберкульоз
	7,5
	6,6
	13,6%

	Злоякісні пухлини щитовидної залози
	0,9
	0,5
	80,0%

	Хвороби ендокринної системи
	75,6
	52,8
	43,2%

	Гіперплазія щитовидної залози
	83,9
	36,3
	в 2,3 рази

	Хвороби крові
	39,7
	18,2
	в 2,2 рази

	Залізодефіцитні анемії
	28,7
	14,6
	в 2,0 рази

	Розлади психіки і поведінки
	61,3
	49,2
	24,6%

	Вегетосудинна дистонія
	101,8
	52,4
	943%

	Хвороби системи кровообігу
	493,4
	395,1
	24,9%

	Хвороби органів дихання
	1998,5
	1748,1
	14^%

	Хвороби органів травлення
	339,8
	228,9
	48,4%

	Виразка шлунку і 12-палої кишки
	28,4
	19,4
	46,4%

	Хвороби кістково-м’язової системи
	352,7
	339,8
	3,8%

	Симптоми, ознаки та неточно визначені стани
	22,7
	15,6
	45,5%


Аналізуючи статистичні дані, що характеризують стан здоров’я потерпілого населення, можна відмітити поступове погіршення їх здоров’я за роки після аварії, що характеризується тенденцією до щорічного зростання числа захворювань серед потерпілих.

Поширеність захворювань за період 1987-1998 рр. в цілому зросла в 3,4 рази. При цьому серед ліквідаторів в 1,8 разів, серед евакуйованих в 1,6 разів та серед проживаючих на забруднених територіях на 9,7%.

Захворюваність дорослих та підлітків за цей же час зросла в 3,9 рази. При цьому серед евакуйованих виросла в 1,7 рази, серед ліквідаторів – знизилась на 3,9%, а серед проживаючих залишилась стабільною.

Захворюваність дорослих та підлітків, потерпілих внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, в 1998 році перевищує захворюваність населення, що не потерпіло внаслідок аварії, на 7,2% (5572,2 проти 5197,0 на 10000 відповідного населення).

В групах первинного обліку поширеність захворювань в Україні мала перевагу перша група – ліквідатори, на другому місці була друга група і на третьому – контингенти, що проживали на території радіоекологічного контролю.
Поширеність захворювань на 10000 населення серед дорослих і підлітків складала 4210,6, з них серед контингентів:

· перша група – ліквідатори (12339,4);

· друга група – евакуйовані (13784,3);

· третя група – ті, що проживали на території радіоекологічного контролю (11633,0).

Як свідчать статистичні дані, первинна захворюваність характеризувалась як серед потерпілих, так і непотерпілих перевагою основних класів захворювань: органів дихання, нервової системи і органів чуття (очі, вуха), хвороб системи кровообігу, захворювань сечостатевої системи, органів травлення, хвороб кістково-м’язової системи, шкіри та підшкірної клітковини.

Таблиця 14
Захворюваність дорослих та підлітків з окремих класів хвороб по Україні у 1998 році
	Класи хвороб

	Захворюваність
потерпілих внаслідок
аварії на ЧАЕС
(на 10000     населення)
	Питома вага до
усіх захво​рювань
(%)
	Захво​рюваність населення в Україні
(непотерпілі)

	
	1987
	1998
	
	

	А
	1
	2
	3
	4

	Всі хвороби (1,2,3 первинного обліку)
	1372,9
	5572,2
	100,0
	5197,0

	Інфекційні та паразитарні хвороби
	35,3
	180,8
	3,2
	224,8

	з них: туберкульоз
	3,7
	7,5
	0,1
	6,6

	Новоутворення
	22,9
	74,6
	1,3
	87,8

	з них: злоякісні новоутворення
	15,3
	35,4
	0,6
	39,1

	злоякісні пухлини щитовидної залози
	0,24
	0,9
	0,02
	0,5

	Хвороби ендокринної системи
	63,2
	75,6
	1,3
	52,8

	Хвороби крові та кровотворних органів
	8,5
	39,7
	0,7
	18,2

	Розлади психіки і поведінки
	24,9
	61,3
	1,1
	49,2

	Хвороби нервової системи
	285,2
	590,4 .
	10,6
	617,7

	Хвороби системи кровообігу
	225,8
	493,4
	8,8
	395,1

	Хвороби органів дихання
	315,4
	1998,5
	35,9
	1748,1

	Хвороби органів травлення
	104.1
	339,8
	6,1
	228,9

	Хвороби сечостатевої системи
	71,8
	385,3
	6,9
	442,8

	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	119,5
	350,3
	6,3
	358,9

	Хвороби кістково-м’язової системи
	69,4
	352,7
	6,3
	339,8

	Травми та отруєння
	256,7
	442,1
	7,9
	500,7


Використовуючи статистичні дані Міністерства охорони здоров’я України, аналіз розповсюдженості захворювань по класам Міжнародної Класифікації хвороб (МКХ-10), ми подаємо спочатку по регіонам України, де зосереджена найбільша чисельність потерпілих контингентів.
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Рис. 5. Структура захворюваності дорослих та підлітків за 1998 рік по Україні

Для порівняння поширеності захворювань серед дорослих і підлітків нами були використані показники по адміністративним зонам розміщення контингентів постраждалих внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції: Центр, Північ, Захід, Схід і Південь.

Різні кліматичні зони і різні рівні розвитку промислового і сільськогосподарського виробництва (економічний потенціал) обумовили і ступінь поширеності захворювань серед потерпілих, які прибули в ці адміністративні райони. Найгірші показники мали Харківська і Донецька області, на півдні – Одеська область, на півночі – Київська область, на заході – Волинська і Хмельницька області.
Таблиця 15
Порівняльна оцінка розповсюдженості захворювань серед дорослих і підлітків в деяких областях на 10000 відповідних контингентів в Україні

	№

п/п
	Область
	Поширеність на 10000 потерпілих

	
	
	1993 р.
	1994 р.
	2012 р.

	
	Усього по Україні, 

в тому числі:
	12645
	12559
	25567,5

	1. 
	Житомирська
	10631
	10094
	17209,9

	2. 
	Київська
	14272
	13530
	23960,6

	3. 
	Черкаська
	14117
	13608
	36114,6

	4. 
	Чернігівська
	13304
	14284
	22536,7

	5. 
	Волинська
	11478
	11589
	21327,5

	6. 
	Ровенська
	8683
	8250
	19452,0

	7. 
	Хмельницька
	11231
	11650
	31697,1

	8. 
	Чернівецька
	10098
	9996
	22536,7

	9. 
	Донецька
	22209
	9996
	68303,9

	10. 
	Харківська
	22925
	25766
	75984,5

	11. 
	Луганська
	13338
	14269
	47335,4

	12. 
	Одеська
	21255
	23556
	42219,3

	13. 
	Миколаївська
	9259
	10083
	40654,2

	14. 
	Херсонська
	15882
	15965
	33282,9


За статистичними даними Центру медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України у 1998 році «Показники здоров’я та надання медичної допомоги потерпілим від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС» захворюваність серед контингентів, які прибули в Миколаївську область в розрахунках на 10 000 серед дорослих і підлітків складала 20208,3. Серед ліквідаторів захворюваність була 20896, серед евакуйованих 25065, серед осіб, які проживали на території радіоекологічного контролю 15486.
Вперше в житті при диспансерному огляді було встановлено захворювання серед ліквідаторів 7169,7, серед евакуйованих – 2873,0, серед осіб, які проживали на території радіоекологічного контролю – 5949,0 на кожні 10 000 контингентів. Структура захворюваності контингентів дорослих і підлітків за 1998 р. за класами Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10) була такою, як показано в таблиці 16.
Таблиця 16
Поширеність захворювань контингентів, які прибули в Миколаївську область. Дорослі та підлітки на 10 000 контингентів у 1998 році
	№
	Класи хвороб

	На 10 000 контингентів

	
	
	особи, які підпали під дію радіації
	У тому числі по групам первинного обліку

	
	
	
	ліквідатори
	евакуйовані
	особи, які проживали на території радіоекологічного контролю

	
	Всього захворювань

з них:
	20208,3
	20896,0
	25965,8
	19468,6

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	215,6
	301,0
	251,5
	43,2

	2. 
	з них: туберкульоз
	49,3
	80,5
	40,2
	0

	3. 
	Новоутворення
	215,6
	175,0
	392,4
	178,8

	4. 
	Злоякісні новоутворення всього, в тому числі
	64,0
	66,5
	60,4
	61,7

	5. 
	Злоякісні новоутворення органів травлення
	11,0
	14,0
	-
	12,3

	6. 
	Злоякісні новоутворення органів дихання
	14,6
	14,0
	10,1
	18,5

	7. 
	Злоякісні пухлини щитовидної залози
	3,5
	0
	10,1
	12,3

	8. 
	Злоякісні новоутворення лімфатичної і кровотворної тканини
	1,8
	3,5
	0
	0

	9. 
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин та імунітету
	873,4
	794,5
	1428,6
	672,0

	10. 
	в тому числі: хвороби щитовидної залози
	517,0
	434,0
	875,3
	443,9

	11. 
	Гіперплазія щитовидної залози І і ІІ ступенів
	1609,7
	1312,6
	2454,7
	1615,3

	12. 
	Хвороби крові та кровотворних органів, з них
	173,6
	80,5
	382,3
	209,6

	13. 
	Залізодефіцитні анемії
	153,5
	56,0
	352,1
	203,5

	14. 
	Розлади психіки і поведінки
	277,9
	283,5
	221,3
	302,1

	15. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	7462,3
	7733,4
	6996,0
	6930

	16. 
	Вегетосудинна дистонія
	1933,1
	1799,1
	2867,2
	1596,8

	17. 
	Хвороби системи кровообігу
	3908,3
	4147,7
	4788,7
	2947,0

	18. 
	Хвороби органів дихання
	3710,9
	3601,7
	4899,4
	3575,1

	19. 
	Хвороби органів травлення
	3424,1
	3682,2
	4557,3
	2275,0

	20. 
	з них: виразка шлунка і 12-палої кишки
	593,8
	728,0
	563,4
	376,1

	21. 
	Хвороби сечостатевої системи
	924,5
	752,5
	1468,8
	894,0

	22. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	266,8
	301,0
	321,9
	280,1

	23. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	2307,7
	2642,6
	2454
	1627,1


	24. 
	Вроджені аномалії
	20,1
	21,0
	20,1
	18,5

	25. 
	Симптоми, ознаки та неточно визначені стани
	18,3
	21,0
	10,1
	18,5

	26. 
	Травми та отруєння
	372,7
	493,5
	281,7
	215,8

	27. 
	Променева хвороба
	-
	-
	-
	-


Вперше в житті встановлено діагноз серед контингентів Миколаївщини у 1998 році серед дорослих і підлітків на 10 000 контингентів 7169,8, серед яких у ліквідаторів – 7269,0, серед евакуйованих – 8873,2 і осіб, які проживали на території радіоекологічного контролю 5949,4.
За рейтингом по області максимальні рівні захворюваності протягом 1993-1998 років були зафіксовані серед сільських районів. Перевагу мали Казанківський, Снігурівський, Братський, Арбузинський райони.

Важливе значення має первинна захворюваність, коли людина вперше звертається за медичною допомогою, і поширеність або хворобливість захворювань як сукупність накопиченої патології в організмі (хронічні захворювання). Для наочності приводимо таблицю показників на 10 000 контингентів поширеності хвороб і первинну захворюваність по області через 19 років після аварії на ЧАЕС.

Таблиця 17
Динаміка захворюваності контингентів, які прибули в Миколаївську область, внаслідок аварії на ЧАЕС в динаміці за 1994-2012 рр. Дорослі та підлітки 
	№
	Класи хвороб

	На 10 000 контингентів
	% зростан-ня або змен-шення

	
	
	1994
	1996
	1998
	2002
	2007
	2012
	

	
	Усі хвороби, в тому числі
	3436,2
	4290
	7169,7
	5821,2
	5421,2
	5424,8
	> 59 %

	1. 
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	66,6
	14,1
	146,8
	109,1
	58,0
	60,0
	< 6 %

	2. 
	Новоутворення
	27,4
	31,3
	38,7
	68,4
	73,4
	111,5
	в 4 рази

	3. 
	Хвороби крові та кровотворних органів та окремі порушення з залученням імунної системи
	31,0
	24,0
	17,3
	22,6
	22,4
	22,7
	< 70 %

	4. 
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	37,7
	91,1
	275,3
	347,6
	211,3
	250,5
	> 22 %

	5. 
	Розлади психіки і поведінки
	76,6
	63,3
	78,1
	25,9
	35,8
	22,7
	< в 3 рази

	6. 
	Хвороби нервової системи
	456,3
	486,4
	902,6
	245,9
	313,6
	204,2
	< в 2,2 рази

	7. 
	Хвороби ока та придаткового апарата
	246,1
	257,4
	276,2
	316,1
	317,3
	333,3
	> 12,8 %

	8. 
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	79,3
	80,1
	90,4
	83,2
	83,6
	480,6
	> в 6,7 рази

	9. 
	Хвороби системи кровообігу
	399,2
	404,0
	846
	645,2
	670,4
	923,4
	> в 2,3 рази

	10. 
	Хвороби органів дихання
	1141,6
	1711,7
	2645,7
	2791,5
	2502,6
	2209,1
	> в 2,1 рази

	11. 
	Хвороби органів травлення
	331,0
	447,4
	645,0
	639,8
	426,5
	693,5
	> в 2 рази

	12. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	380,1
	165,4
	204,6
	160,3
	100,6
	132,5
	< в 2,8 рази

	13. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	361,2
	316,5
	604,8
	313,0
	324,7
	451,3
	> в 1,2 рази

	14. 
	Хвороби сечостатевої системи
	165,3
	167,2
	361,8
	284,5
	204,7
	327,1
	> в 1,9 рази

	15. 
	Вроджені аномалії
	5,9
	-
	-
	-
	3,4
	-
	< в 1,5 рази

	16. 
	Симптоми, ознаки та відхилення від норми
	10,9
	0,56
	11,0
	7,4
	5,1
	-
	<

	17. 
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	185,1
	252,2
	453,1
	327,2
	182,5
	168,4
	< на 10,1 %

	18. 
	В тому числі, променева хвороба
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


На 10 000 контингентів через 10 років після аварії 
на Чорнобильській АЕС (1996 рік)
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Рис. 6. Структура захворюваності контингентів, які прибули в Миколаївську область. Дорослі і підлітки.

Протягом 18 років первинна захворюваність прибулих контингентів мала тенденцію постійного зростання за рахунок новоутворень, захворювань класу ендокринної системи, розладів харчування, порушень обміну речовин, хвороб ока та придаткового апарату, захворювань вуха та соскоподібного відростка, захворювань системи кровообігу, органів дихання, травлення та хвороб сечостатевої системи і кістково-м’язової системи та сполучної тканини.
Мали тенденцію до зниження захворювань інфекційними і паразитарними хворобами, хвороб крові, кровотворних органів і окремих порушень з залученням імунної системи, розладів психіки і поведінки, захворювань нервової систем, хвороб шкіри та підшкірної клітковини. З 2007 року не реєструються уроджені аномалії, різко зменшились показники симптомів, ознак на відхилення від норм у новонароджених. З моменту аварії і до 2012 р. не було випадків променевої хвороби, як серед груп ліквідаторів, так і серед евакуйованих та осіб, що проживали в зоні радіоекологічного контролю.
Таблиця 18
Поширеність і захворюваність контингентів Миколаївської області внаслідок аварії на ЧАЕС на 10 000 у 2001-2002 рр.

Дорослі та підлітки
	№
	Класи хвороб

	Поширеність
	Захворюваність

	
	
	2001 р.
	2002 р.
	2001 р.
	2002 р.

	
	Всі хвороби, 

в тому числі:
	27258,6
	28565,4
	6206,7
	5821,6

	1. 
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	154,8
	175,6
	93,6
	169,1

	2. 
	Туберкульоз
	34,2
	42,5
	10,8
	14,8

	3. 
	Новоутворення
	256,7
	284,7
	63,0
	68,4

	4. 
	з них: злоякісні новоутворення
	95,4
	112,8
	19,8
	25,9

	5. 
	в тому числі: органів травлення
	19,8
	27,7
	5,4
	9,2

	6. 
	органів дихання
	16,2
	20,3
	5,4
	5,5

	7. 
	щитовидної залози
	5,4
	5,5
	-
	-

	8. 
	лімфатичної і кровотворної тканини
	-
	9,2
	-
	-

	9. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	214,3
	188,6
	30,6
	29,6

	10. 
	з них: залізодефіцитні анемії
	160,3
	170,1
	25,2
	27,7

	11. 
	Апластичні аномалії
	-
	3,7
	-
	-

	12. 
	Хвороби ендокринної системи
	2156,6
	2309,1
	205,3
	255,1

	13. 
	з них: хвороби щитовидної залози
	2557,6
	2813,8
	347,6
	484,0

	14. 
	Розлади психіки і поведінки
	248,3
	214,3
	30,6
	25,9

	15. 
	Хвороби нервової системи
	2559,4
	2549,5
	295,3
	245,9

	16. 
	з них: вегетосудинна дистонія
	2033,5
	2059,5
	1783
	149,8

	17. 
	Хвороби ока та придаткового апарата
	1550,7
	1729,8
	371,0
	316,1

	18. 
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	300,7
	295,8
	185,1
	191,4

	19. 
	Хвороби системи кровообігу
	6168,9
	6990,0
	399,8
	480,7

	20. 
	Хвороби органів дихання
	4692,0
	4108,0
	6928,4
	8969,5

	21. 
	Хвороби органів травлення
	4290,3
	4601,6
	495,3
	539,8

	22. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	228,7
	203,4
	244,1
	334,0

	23. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	2100,1
	2782,4
	318,0
	416,6

	24. 
	Хвороби сечостатевої системи
	1114,9
	1185,1
	84,1
	167,0

	25. 
	Хвороби вагітності, пологів та післяпологового періоду
	7,2
	5,5
	2,1
	2,0

	26. 
	Вроджені аномалії
	36,0
	35,1
	7,2
	-

	27. 
	Симптоми, ознаки та відхилення від норми
	16,2
	14,8
	9,0
	7,4

	28. 
	Травми та отруєння
	333,2
	388,2
	271,9
	327,2


В структурі поширеності захворювань 2002 року на першому місці захворювання системи кровообігу (24,4 %), на другому – хвороби органів травлення (16,1 %), на третьому – хвороби органів дихання (14,3 %), на четвертому – хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини (9,7 %), на п’ятому – захворювання нервової системи (8,9 %), на шостому – ендокринної системи (8 %), на сьомому – ока та придаткового апарата (6 %), на восьмому – хвороби сечостатевої системи (4,1 %), на дев’ятому – травми, отруєння (1,38 %) і на десятому місці були захворювання вуха та соскоподібного відростка (1,0 %).
Таблиця 19
Поширеність і захворюваність контингентів Миколаївської області внаслідок аварії на ЧАЕС на 10 000 у 2006-2007 рр. 
Дорослі та підлітки
	№
	Класи хвороб

	Поширеність
	Захворюваність

	
	
	2006 р.
	2007 р.
	2006 р.
	2007 р.

	
	Всі хвороби, 

в тому числі:
	33832,7
	33643,8
	6259,6
	5424,8

	1. 
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	1789
	155,2
	78,4
	58,0

	2. 
	Туберкульоз
	46,0
	49,5
	10,2
	8,5

	3. 
	Новоутворення
	140,8
	361,7
	63,1
	73,4

	4. 
	з них: злоякісні пухлини
	127,8
	148,4
	27,3
	22,2

	5. 
	в тому числі: пухлини органів травлення
	30,7
	30,7
	5,1
	10,2

	6. 
	органів дихання
	15,3
	23,9
	5,1
	1,7

	7. 
	щитовидної залози
	6,8
	6,8
	1,7
	1,7

	8. 
	лімфатичної і кровотворної тканини
	1,7
	6,8
	-
	1,7

	9. 
	з них: гострий лімфолейкоз
	-
	1,7
	-
	1,7

	10. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	223,2
	232,0
	32,4
	23,9

	11. 
	з них: залізодефіцитні анемії
	197,7
	213,2
	12,4
	22,2

	12. 
	Хвороби ендокринної системи
	2888,5
	2777,2
	211,8
	194,5

	13. 
	з них: хвороби щитовидної залози
	2397,9
	2280,8
	165,3
	133,1

	14. 
	Розлади психіки і поведінки
	231,8
	185,9
	35,8
	18,3

	15. 
	Хвороби нервової системи
	2447,2
	2434,3
	313,6
	239,3

	16. 
	з них: вегетосудинна дистонія
	1847,0
	1866,3
	194,1
	126,2

	17. 
	Хвороби ока та придаткового апарата
	2520,4
	2601,5
	395,4
	317,3

	18. 
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	356,2
	356,3
	804,4
	670,4

	19. 
	Хвороби системи кровообігу
	8501,6
	8771,8
	804,4
	670,4

	20. 
	Хвороби органів дихання
	50409
	4797,0
	2788,0
	2502,6

	21. 
	Хвороби органів травлення
	5923,7
	5829,1
	441,4
	426,5

	22. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	253,9
	225,2
	119,3
	100,6

	23. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	3188,5
	3173,0
	378,3
	324,1

	24. 
	Хвороби сечостатевої системи
	1284,9
	1347,7
	2539
	204,7

	25. 
	Вроджені аномалії
	73,3
	71,6
	3,4
	3,4

	26. 
	Симптоми, ознаки та відхилення від норми
	37,5
	25,6
	8,5
	5,1

	27. 
	Травми та отруєння
	328,9
	293,4
	233,5
	182,5

	28. 
	в тому числі променева хвороба
	0
	0
	0
	0


З 2002 року по 2007 рік поширеність захворювань зросла з 28565,4 до 33693,8 на 10 000 контингентів за рахунок стабільності захворювань органів кровообігу, органів травлення, органів дихання. За цей період зросла чисельність хворих ендокринної системи, захворювань ока та придаткового апарата, захворювань сечостатевої системи, травм і отруєнь.
Представляє інтерес якісні показники руху захворювань з вперше встановленим діагнозом в динаміці з 1993 року по 2012 рік серед дорослих і підлітків (таблиця 19) в абсолютних цифрах реєстрації захворювань (таблиця 20).
Таблиця 20
Абсолютна чисельність захворювань вперше встановленим діагнозом серед прибулих контингентів з 1993 по 2012 рр. серед дорослих та підлітків
	№
	Класи хвороб

	Вперше встановлений діагноз

	
	
	1993
	1998
	2000
	2005
	2010
	2012
	в середньому за 19 років

	А
	Контингентів обліку
	6525
	7697
	7940
	7637
	6419
	6343
	7066

	Б
	Зареєстровано вперше число захворювань, в тому числі:
	1539
	3924
	3100
	3122
	2322
	2907
	2830

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	17
	37
	35
	51
	27
	29
	29

	2. 
	Туберкульоз
	3
	4
	4
	6
	-
	2
	4

	3. 
	Новоутворення
	39
	54
	32
	25
	47
	54
	51

	4. 
	з них: злоякісні пухлини
	12
	10
	14
	12
	23
	34
	21

	5. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	32
	37
	18
	14
	12
	11
	25

	6. 
	Хвороби ендокринної системи
	69
	128
	175
	114
	74
	14
	114

	7. 
	Розлади психіки і поведінки
	70
	40
	22
	14
	12
	11
	34

	8. 
	Хвороби нервової системи
	222
	498
	203
	107
	82
	99
	242

	9. 
	Хвороби ока та придаткового апарата
	-
	-
	114
	142
	203
	161
	155

	10. 
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	-
	-
	36
	39
	55
	53
	45

	11. 
	Хвороби системи кровообігу
	172
	469
	465
	366
	277
	446
	444

	12. 
	Хвороби органів дихання
	550
	1448
	1261
	1595
	1050
	1067
	697

	13. 
	Хвороби органів травлення
	120
	353
	246
	256
	165
	335
	248

	14. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	31
	142
	37
	31
	35
	64
	56

	15. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	159
	331
	217
	157
	93
	218
	155

	16. 
	Хвороби сечостатевої системи
	53
	198
	139
	93
	147
	158
	134

	17. 
	Вроджені аномалії
	14
	-
	2
	-
	-
	-
	2

	18. 
	Симптоми, ознаки та відхилення від норми
	7
	6
	4
	18
	-
	-
	6

	19. 
	Травми, отруєння та інші причини зовнішньої дії
	81
	181
	93
	94
	108
	78
	105

	20. 
	Признано інвалідами
	67
	42
	14
	12
	14
	18
	24

	21. 
	Померло
	16
	32
	37
	52
	78
	78
	48


В абсолютних цифрах чисельність перших звернень в лікувально-профілактичні заклади області звертає на себе увагу середня чисельність звернень 2830 на 7066 контингентів. Це 40 % захворювань, які вимагали медичної або реабілітаційної допомоги.
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Рис. 7. Динаміка захворюваності контингентів чорнобильської катастрофи Миколаївської області 1994-2012 рр. на 10 000 постраждалих.
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Рис. 8. Динаміка руху захворювань вперше встановленим діагнозом серед дорослих і підлітків. 1993-2012 рр.

Таблиця 21
Зміни в структурі загальної захворюваності контингентів, які прибули в Миколаївську область внаслідок аварії на ЧАЕС, за класами хвороб в динаміці за 14 років диспансерного нагляду з вперше встановленим діагнозом 1998-2012 рр.
	№
	Класи хвороб

	вперше встановлений діагноз захворювання

	
	
	1998 р.
	2012 р.
	% зростання або зменшення

	
	Усі хвороби, з них:
	3924
	2907
	< 0,7 рази

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	77
	29
	< в 2,6 рази

	2. 
	Туберкульоз
	4
	2
	< вдвічі

	3. 
	Новоутворення 
	54
	54
	рівнозначно

	4. 
	з них: злоякісні
	10
	34
	> в 3,4 рази

	5. 
	Хвороби ендокринної системи
	127
	121
	< 0,8

	6. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	37
	11
	< 0,29

	7. 
	Розлади психіки і поведінки
	40
	11
	< 0,27

	8. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	494
	99
	< 0,2

	9. 
	Хвороби системи кровообігу
	463
	446
	< 0,9

	10. 
	Хвороби органів дихання
	1448
	1067
	< 0,7

	11. 
	Хвороби органів травлення
	359
	335
	< 0,9

	12. 
	Хвороби сечостатевої системи
	198
	158
	< 0,7

	13. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	112
	64
	< 0,5

	14. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	331
	218
	< 0,6

	15. 
	Вроджені аномалії
	-
	-
	-

	16. 
	Симптоми і неточно визначені стани
	6
	-
	-

	17. 
	Травми і отруєння
	181
	78
	< 0,4


Як видно з таблиці 21, зниження первинної захворюваності відбулося в цілому за рахунок класів хвороб ендокринної системи, хвороб крові та кровотворних органів, розладів психіки і поведінки, нервової системи, хвороб системи кровообігу та інших класів хвороб і лише клас новоутворень тримається стійко на високих цифрах. В цілому первинна захворюваність контингентів області знизилась на 59 % ( в Україні на 37 %).
Але за цей період показники первинної захворюваності контингентів області значно вищі, ніж в Україні в цілому, в таких класах захворювань як:

· новоутворення – на 10 %;

· хвороби ендокринної системи – на 17,3 %;

· хвороби крові та кровотворних органів – на 17 %;

· хвороби нервової системи – на 16 %;

· хвороби системи кровообігу – на 15,3 %;

· хвороби органів дихання – на 12,4 %;

· хвороби органів травлення – на 24 %;

· хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини – на 14,5 %;

В інших класах Міжнародної класифікації хвороб первинна захворюваність чорнобильських контингентів області була значно нижча, ніж в Україні, особливо в таких класах, як деякі інфекційні і паразитарні захворювання, туберкульоз, розлади психіки і поведінки тощо.
Найбільша чисельність перших звернень в медичні заклади були в приводу захворювань органів дихання і частіше  всього простудного характеру, захворювань системи кровообігу, органів травлення, захворювань нервової системи, хвороб кістково-м’язової системи і сполучної тканини, захворювань ока та придаткового апарата, хвороб сечостатевої системи.

Для порівняльної оцінки захворюваності миколаївських контингентів до загальної чисельності захворювань в цілому по Україні приводимо таблицю 22 серед дорослих контингентів 1998 р. і 2012 р. Цифри захворювань по Україні ми взяли із збірника Міністерства охорони здоров’я України.
Таблиця 22
Порівняльна оцінка захворюваності миколаївських контингентів до загальної чисельності захворювань в цілому по Україні серед дорослих контингентів 1998 р. і 2012 р.
	№
	Класи хвороб

	На 10 000 контингентів зареєстровано звернень

	
	
	Україна
	Миколаївська область

	
	
	1998 р.
	2012 р.
	1998 р.
	2012 р.

	
	Всього хвороб, з них:
	15202,5
	5741,0
	10161,4
	6018,6

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	328,1
	167,4
	215,6
	60,0

	2. 
	Туберкульоз
	52,1
	7,25
	42,3
	4,14

	3. 
	Новоутворення 
	289,1
	103,3
	215,6
	111,8

	4. 
	з них: злоякісні новоутворення
	189,0
	43,8
	64,0
	67,3

	5. 
	Хвороби ендокринної системи
	530,6
	144,85
	873,4
	250,5

	6. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	115,2
	31,45
	173,6
	52,95

	7. 
	Розлади психіки і поведінки
	458,2
	43,59
	277,7
	22,77

	8. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	1867,7
	189,91
	7462,3
	304,97

	9. 
	Хвороби системи кровообігу
	3777,0
	601,1
	3908,3
	923,4

	10. 
	Хвороби органів дихання
	2702,6
	1819,1
	3700,9
	2209,1

	11. 
	Хвороби органів травлення
	2085,4
	280,3
	3424,1
	693,5

	12. 
	Хвороби сечостатевої системи
	780,2
	467,1
	924,3
	327,1

	13. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	440,1
	335,3
	266,8
	132,5

	14. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	1155,9
	309,3
	2307,7
	451,3

	15. 
	Вроджені аномалії
	16,9
	1,07
	20,1
	-

	16. 
	Симптоми і неточно визначені стани
	26,6
	11,4
	18,3
	-

	17. 
	Травми і отруєння
	462,8
	542,8
	372,7
	161,4


Як видно з таблиці 22, в Україні захворюваність з 1998 р. по 2012 р. скоротилась в 2,6 рази, в Миколаївській області – в 1,6 рази, практично у всіх класах захворювань, окрім новоутворень і особливо злоякісних новоутворень.

5.2. Характеристика класів захворювань Миколаївських чорнобильців внаслідок аварії на ЧАЕС

За даними досліджень науковців Центру радіаційної медицини Академії медичних наук України (В.Г.Бабешко, Д.А.Базика, І.Н.Хомазюк, Л.А.Ляшенко, А.А.Чумак, В.І.Клименко, Л.М.Овсяннікова, Д.М.Якименко, Н.Ю.Чупровська, В.О.Сушко, А.К.Чебан та ін.) Чорнобильська катастрофа перетворилась в значний психотравмуючий фактор, вплив якого на стан здоров’я людини проявляється перш за все, у вигляді психосоматичних розладів і хвороб. Дані адекватної оцінки здоров’я базувались на основі обліку специфіки характеру іонізуючого випромінювання, комплексу факторів нерадіаційної природи, специфіки опромінення постраждалих, рівня індивідуальних і колективних доз іонізуючого випромінювання і комплексу показників, які характеризують динаміку змін в стані здоров’я постраждалих.
Згідно цих зауважень лікувально-профілактичні заклади області при диспансерному огляді постраждалих кожного року робили записи змін в організмі постраждалих контингентів. Двадцятип’ятирічний аналіз медичних диспансерних карток і звітів лікувально-профілактичних закладів області за звітними формами центрального статистичного управління (ЦСУ) № 60, № 15, № 16 та відповідних наказів Міністерства охорони здоров’я дав можливість скласти характеристику класів захворювань чорнобильців, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС.
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Рис. 9. Порівняльна оцінка захворюваності Чорнобильських контингентів в Україні і Миколаївській області 1998 і 2012 рр. на 10 000 постраждалих.

1. Клас інфекційних і паразитарних захворювань цілком залежав від епідеміологічної ситуації в області. За 25 років спостережень основна маса захворювань приходилась на крапельно-повітряні інфекції (грип, гострі інфекції верхніх дихальних шляхів), захворювання шлунково-кишкового тракту та вірусного гепатиту.
Туберкульоз серед дорослих контингентів до 2007 р. реєструвався в межах 27 осіб, з показником поширеності захворювань 42,3 на 10 000 контингентів. З 2009 р. по 2012 р. реєструвались поодинокі захворювання з показником 0,66 на 10 000 контингентів.

2. Клас новоутворень по області зріз в 2,7 рази, серед них злоякісні новоутворення складали 51 %, в структурі яких перше місце належало злоякісним пухлинам органів травлення, друге – органам дихання, третє – щитовидній залозі, четверте – гострому лімфолейкозу. У жінок з 17,5 захворювань припадало на рак молочної залози, 18,07 – на злоякісні новоутворення матки і 15,65 – на злоякісні новоутворення яєчників на 10 000 жіночого контингенту.
За статистичними даними Міністерства охорони здоров’я України розповсюдженість новоутворень серед постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи різко відрізнялась від поширеності новоутворень у осіб, які не попали під дію радіовипромінювання. Через 10 років після аварії на ЧАЕС захворюваність на 10 000 населення, що постраждало складала:

- злоякісні новоутворення органів травлення – 109;

- злоякісні новоутворення щитовидної залози – 7.

Причому відмічалась різниця в показниках захворюваності на новоутворення по регіонам – Київська область – 309,7, Житомирська – 281, Черкаська – 238, Дніпропетровська – 247, Донецька – 247, Луганська – 130, Харківська – 257, Чернігівська – 239, Вінницька – 334 та Запорізька область – 245. Значно нижчі показники були у західному регіоні України – Закарпатська область – 180, Івано-Франківська – 217, Волинська – 296, Львівська – 136, Рівненська – 200. Нижчі показники захворюваності спостерігались і на півдні України: Миколаївська область – 156, Херсонська – 138, Одеська – 180.

Серед новоутворень важливе місце належить показникам злоякісних новоутворень. В цілому по Україні за даними Міністерства охорони здоров’я через 10 років після аварії захворюваність на злоякісні новоутворення складала 182,5 на 10 000 постраждалих. Більш високі показники злоякісних новоутворень відмічались у прибулих в Вінницьку область – 238, в Черкаську область – 237, в Київську область – 213. Мінімальна захворюваність на злоякісні пухлини була у прибулих в Луганську область – 64, Миколаївську область – 63, Полтавську область – 69.
У 1998 р. за даними показників здоров’я та надання медичної допомоги потерпілим від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС (К., 1999, частина І. – С. 69) злоякісні новоутворення серед осіб, що підпали під діб радіації внаслідок аварії на ЧАЕС складала 189 на 10 000 контингентів, серед них: ліквідаторів – 110,7, евакуйованих – 112,9, осіб, які проживали на території радіоекологічного контролю – 201,9, причому максимальні показники були у Київській області – 218,7, Житомирській – 189,2, Черкаській – 241,3, Чернігівській – 163,4.
В Миколаївській області у 1998 р. злоякісні пухлини складали 64,0 на 10 000 осіб, які постраждали від наслідків аварії на ЧАЕС. В структурі захворювань злоякісних пухлин органів травлення було 11,0, злоякісних пухлин органів дихання – 14,6, злоякісних пухлин щитовидної залози – 5,5, злоякісних новоутворень лімфатичної і кровотворної тканини – 1,8.

Виникає занепокоєння появи новоутворень серед дітей віком від 0 до 14 років постраждалих. В цілому по Україні у 1998 р. серед дитячих контингентів новоутворення складали 4,1 на 1 000 дітей. Максимальний показник був у Сумській області – 16,7 і Вінницькій області – 10,1. Мінімальний показник був у Закарпатській області – 0,8. Показник у Миколаївській області коливався в межах 6,0-6,5 на 1 000 дитячого контингенту.

Злоякісні новоутворення серед дітей віком до 14 років по Україні складали 0,6. Максимальні рівні захворюваності на злоякісні новоутворення в цей період були в Миколаївській області – 1,6  Полтавській області – 1,1, Хмельницькій області – 1,4 і в міста Київ – 1,2.

Серед постраждалих дітей, що прибули з батьками в Миколаївську область в структурі злоякісних новоутворень в 1989 р. відмічались лише злоякісні пухлини щитовидної залози – 0,8 на 1 000 дитячих контингентів. У 1993 р. новоутворення щитовидної залози зросли до 1,3 на 1 000 дитячого контингенту.
3. Хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму поступово знижалися у кількості заорювань, починаючи з 1998 року, за рахунок анемій. Серед анемій 99 % складали залізодефіцитні анемії і 1 % сидеробластичні анемії і первинної тромбоцитопенії.
4. Хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин зросли в 2,7 рази по відношенню до показників 1994 р. Чисельність захворювань, встановлених вперше в житті, досягала 8,1 %. В структурі даного класу хвороби щитовидної залози завжди були на першому місці і складали 70,5 % усіх захворювань. Причому порушення щитовидної залози були пов’язані з йодною недостатністю, які складали 41-42 % захворювань. Дифузний зоб І ступеня складав 7,4 %, набутий гіпотеріоз – 2,9 %, нетоксичний вузловий зоб – 7,9 %, тиреотоксикоз – 0,8 %, тироїдит – 9,3 %. Із загальної кількості захворювань цукровий діабет  коливався в межах 14-15,2 %.
5. Розлади психіки і поведінки дорослих і підлітків зросли в 1,5 рази в основному за рахунок розладів непсихотичного характеру. За статистичним обліком диспансерного нагляду у 1989 р. були 152 особи, або 277,7 на 10 000 контингентів дорослих і підлітків. Серед них 81 особа – це ліквідатори, 22 особи – це евакуйовані (відповідний показник 223,3 на 10 000), 49 осіб – це особи, які перебували в зоні радіоекологічного контролю (відповідно показник 302,1 на 10 000). Серед контингентів дітей віком до 14 років у 1989 р. на обліку було 160 дітей, з яких 15 дітей серед евакуйованих (відповідний показник 148,5 на 10 000 контингентів дітей), 25 дітей, які прибули із зони радіоекологічного контролю і 120 дітей, які народились від батьків І-ІІІ категорії. З 1998 р. по 2012 р. різко змінилась структура захворювань розладів психіки і поведінки. Науковими дослідженнями харківського науково-дослідного інституту неврології і психіатрії та спеціалістами обласного психіатричного диспансеру доведено, що в перші роки прибуття контингентів в область внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції було порушено врівноваження організму із зовнішнім середовищем. Розлади психіки і поведінки виникли внаслідок взаємодії організму з раптовою сукупністю різних патогенних чинників. Причому, для виникнення розладів психіки і поведінки велике значення мали як чинники зовнішнього середовища, що діють на організм, так і функціональний стан організму, який визначався спадковими, конституційними, типологічними його особливостями.
Етіологічні чинники розладів психіки і поведінки різноманітні. Деякі психічні захворювання непсихотичного характеру, як невроз, істерія, стрес, психопатія та інші. виникають внаслідок тяжких душевних переживань. Саме такою причиною для прибулих контингентів і була аварія на Чорнобильській атомній електростанції. При цьому, слід зауважити, що населення України не було проінформовано про уявлення, масштаби і характер аварії та її вплив на життя і здоров’я людини.
Доктор біологічних наук, академік Академії Педагогічних наук України В.О.Моляко (2006 р.), вивчаючи психологічне реагування населення України на Чорнобильську катастрофу, дійшов до висновку, що люди за психологічним станом поділяються на шість груп.

· Перша група – це інформативний тип людей, які все знають і живуть.

· Друга група – мобілізаційний тип людей, які отримують інформацію про небезпеку і зразу вживають заходи збереження здоров’я.

· Третя група – депресивний тип людей, які зменшують свою активність під впливом негативної інформації.

· Четверта група – підвищено активний тип людей, що супроводжується панічною діяльністю, яка ніякої користі не приносить.

· П’ята група – активно-депресивний тип людей, які спочатку щось роблять, потім швидко все залишають і впадають в депресію.

· Шоста група – приховано-панічний тип людей, які відключаються від інформації про Чорнобиль і нічого не роблять для захисту свого здоров’я.
Отже, психічна хвороба – це розлади психічної діяльності, що проявляються у затьмаренні свідомості, порушенні сприйняття, мислення, волі, емоції, інтелекту, пам’яті, які позбавляють людину здібності адекватно усвідомлювати оточуючу дійсність, свій психічний стан і поведінку.
Аварія на Чорнобильській атомній електростанції перетворилась на психотравмуючий фактор, дія якого на стан соматичного і фізичного здоров’я проявляється перш за все, у вигляді психосоматичних розладів і хвороб. Дослідами В.Г.Бабешко, Д.А.Базика, І.Н.Хомазюк, Л.А.Лященко, А.А.Чумак, В.І.Клименко, Л.М.Овсяннікова, Д.Я.Якименко, Н.Ю.Чупровської, В.О.Сухого, А.К.Чебан, що були проведені в інституті радіаційної медицини, встановлено, що поширеність розладів психіки і поведінки серед дорослого населення України, після аварії зросла в 3-6 разів.
Як в перші 10 років після аварії на Чорнобильській АЕС, так і в наступні 15 років серед контингентів, що прибули в область внаслідок аварії, перевагу мали невротичні розлади, стрес, соматоформні розлади психіки і поведінки.

Схематично ці порушення представляємо схемою, яка ілюструє розвиток психічних розладів, як коло, в якому на мозок діють соматичні патологічні чинники та психогенні фактори зовнішнього середовища.
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Соматофорні хвороби порушують психіку, погіршують соціальний статус індивідуума в сім’ї, на роботі. Разом з цим розлади психіки і поведінки в свою чергу порушують центральну і периферичну вегетативну регуляцію внутрішніх органів і систем, зумовлюють функціональні та органічні зміни. Зрив вищої нервової діяльності – це вже результат порушення стану взаємовідношень основних нервових процесів у вищих відділах мозку, що проявляються як у бік збудження, так і гальмування.
Крім невротичних розладів, пов’язаних зі стресом, проявляються і поведінкові синдроми у вигляді розладів прийому їжі, розладу сну, дисфункції різних органів і систем, ускладнень після пологів та інші порушення. У зрілому віці відмічається зростання розладів особистості та поведінки, причиною якого були як соціальні умови, так і фактори зовнішнього середовища. За міжнародною класифікацією хвороб (МКХ-10) ці розлади психіки і поведінки отримали назву – психопатії, психогенії.
Тривалі методи лікування, покращення соціального стану хворих на розлади психіки і поведінки, дали позитивні результати. У 2012 р. серед контингентів області внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС за медичною допомогою звернулось 16 хворих, серед яких чоловічої статі – 9 осіб і жіночої – 7 осіб. В структурі захворювань органічні соматоформні розлади психіки і поведінки – 14 осіб або 87 %, психози – 4 особи, або 23 %. Серед психозів 2 особи з проявами вираженої деменції і 2 особи з шизофренією. Захворювань серед дітей не було.
У віковому складі хворих:

до 25 років – 3

26-30 років – 1

31-39 років – 2

46-49 років – 3

50-59 років – 5

60 років і старші – 2

6. Хвороби нервової системи з року в рік зростали як по чисельності загальної кількості захворювань, так і чисельності випадків, встановлених вперше в житті. Серед усіх захворювань 57 % складала вегето-судинна дистонія, 12,5 % – хвороби периферичної нервової системи.

Соціальні і медико-біологічні дослідження наукового Центру Радіаційної медицини Академії Медичних наук України довели, що навіть при низькій дозі радіаційного опромінення у людини спостерігаються функціональні зміни в центральній нервовій системі, особливо чутлива до іонізуючої радіації кора головного мозку, вегетативні центри і особливо гіпоталамус, спинний мозок, зорові і вестибулярні аналізатори.

7. Серед органів чуття хвороби ока та придаткового апарату за указаний період зросли в 2,6 рази, з них катаракта складала 13,3 %, глаукома – 2,2 %. Хвороби вуха та соскоподібного відростка, навпаки, мали тенденцію зниження кількості захворювань в 2,5 рази.

8. Хвороби системи кровообігу при наявності значної кількості хворих, мали хвильовий характер, підвищуючись в період спалахів грипу і знижуючись в спокійний епідеміологічний період. В цілому зростання чисельності захворювань в середньому складало 39 %. В структурі захворювань на першому місці була гіпертонічна хвороба серця (25 %), цереброваскулярні порушення (17,2 %), гострий інфаркт міокарда спостерігався у 17,5 % хворих на ішемічну хворобу серця. Серед цереброваскулярних хвороб інсульт складав 1,9 %, захворювання судин (тромбангіїт, облітеруючий ендартеріїт) спостерігались у 55 % хворих.
9. Клас хвороб органів дихання зріс в 2,5 рази за рахунок хронічного бронхіту, який постійно складав 27 %, хронічного фарингіту, назофарингіту та синусіту – 13,3 %, алергічного риніту – 1,3 %, бронхіальної астми – 1,5 %, пневмонії – 0,7 %.

10. Хвороби органів травлення зросли в 4,4 рази за рахунок захворювань печінки, жовчного міхура та жовчних шляхів, які були на першому місці в структурі, і складали 51,8 % усіх захворювань органів травлення. На другому місці був гастрит і дуоденіт (28,4 %), на третьому місці були хвороби підшлункової залози (16,8 %,) на четвертому – виразка шлунку та 12-палої кишки (12,6 %), на п’ятому – жовчнокам’яна хвороба (4,7 %,), на шостому – хронічний гепатит (4,6 %) і на сьомому місці був цироз печінки (0,65 %).
11. Хвороби шкіри і підшкірної клітковини зросли в 2 рази за рахунок фурункульозу, піодермій, дерматиту і екземи.

12. Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини зросли в 2,9 рази за рахунок запальних процесів суглобів, остеохондрозу та порушень щільності структури кісток.
13. В класі хвороб сечостатевої системи, які зросли в кількості у 5 разів, структура захворювань залежала від віку і статі. Хвороби нирок були на першому місці, серед них інфекції нирок складали 32 %, в складі яких перевагу мав хронічний пієлонефрит. У чоловічої статі на другому місці були хвороби передміхурової залози, серед жінок перевагу мали ерозія та ектропіон шийки матки, розлад менструацій, порушення в менопаузі та після менопаузи. Відмічались поодинокі випадки жіночої безплідності, порушення вагітності, пологів та післяпологового періоду, венозні ускладнення.

14. Уроджені аномалії – вади розвитку деформації та хромосомні порушення зменшились за 18 років на 50 %. У 2012 р. було зареєстровано два випадки уроджених аномалій.
15. Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин по відношенню до 1994 року зросли в 1,1 рази за рахунок в основному дорожньо-транспортних аварій та побутових причин.

5.3. Здоров’я дітей потерпілих контингентів внаслідок аварії на ЧАЕС, які прибули в Миколаївську область

Стан здоров’я дітей, прибулих в область, постраждалих контингентів, вивчався відповідно до галузевої звітності про статево-вікову чисельність, форма № 60-здоров та статистичної звітності «Про захворювання та причини інвалідності й смертності населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС», ЦСУ форма 16.
В Україні за статистичними даними Міністерства охорони здоров’я з 1987 р. по 1998 р. захворюваність серед потерпілих дітей зросла в 2,9 рази і складала 1301,3 на 1 000 дітей, поширеність хвороб зросла з 786 на 1 000 дітей у 1987 р. до 1846,0 у 1998 р., тобто в 2,3 рази.

Таблиця 23
Динаміка захворюваності дітей 0-14 років, потерпілих  внаслідок 

аварії на ЧЕАС, за період 1987-1998 рр. з основних класів хвороб 

(2, 3, 4 групи первинного обліку) по Україні
	Найменування класів хвороб

	Захворюваність
на 1 000     потерпілих дітей
	Ріст в %% 
1998 р. до 1987 р.
	Питома вага серед
усіх захво​рювань,
%
	Рангове місце

	
	1987
	1998
	
	
	

	Всі хвороби
	455,4
	1301,3
	в 2,9 р.
	100,0
	

	Інфекційні та паразитарні хвороби
	21,0
	63,6
	в 3,0 р.
	4,9
	4

	Новоутворення
	0,27
	1,4
	в 5,2 р.
	0,1
	

	з них: злоякісні новоутворення
	0,1
	0,1
	
	-
	

	злоякісні пухлини щитовидної залози 
	0,03
	0,02
	в 1,3 р.
	-
	

	Хвороби крові та кровотворних органів
	14,2
	43,3
	в 3,0 р.
	3,3
	6

	Розлади психіки і поведінки
	2,6
	7,7
	в 3,0 р.
	0,6
	

	Хвороби нервової системи
	15,2
	89,5
	в 5,9 р.
	6,9
	2

	Хвороби органів дихання
	314,2
	805,5
	в 2,6 р.
	61,9
	1

	Хвороби органів травлення
	23,9
	71,5
	в 3,0 р.
	5,5
	3

	Хвороби сечостатевої системи
	3,3
	19,0
	в 5,8 р.
	1,5
	9

	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	17,7
	62,5
	в 3,5 р.
	4,8
	5

	Хвороби кістково-м’язової системи
	11,4
	29,5
	в 2,6 р.
	2,3
	8

	Вроджені аномалії
	0,8
	5,2
	в 6,5 р.
	0,4
	

	Окремі стани, що виникли в перинатальному періоді
	3,3

(з 1990 р.)
	13,4
	в 4,1 р.
	1,0
	10

	Травми та отруєння
	14,9
	32,6
	в 2,2 р.
	2,5
	7


В Україні первинна захворюваність дітей зросла в з 1987 р. по 1998 р. в 2,9 рази, особливо серед дітей другої і третьої груп обліку.
Захворюваність потерпілих дітей України в 1998 р. перевищує захворюваність непотерпілих дітей на 17,4 % (1301,3 проти 1108,0 на 1000 дітей віком від 0 до 14 років). Причому перевищення відбулося в десяти класах хвороб і чотирьох нозологічних одиницях. Для наочності представляємо таблицю 24.

Таблиця 24
Показники захворюваності дітей 0-14 років серед потерпілих  і непотерпілих в Україні у 1998 р.
	
	Захворюваність на 1000 дітей
	%%
перевищення або зниження

	
	потерпілих
	не потерпілих
	

	Туберкульоз
	0,2
	0,1
	< в 2 р.

	Хвороби ендокринної системи
	16,0
	12,3
	< 30 %

	Гіперплазія щитовидної залози І-ІІ ступенів
	45,3
	18,3
	< в 2,5 р.

	Хвороби крові та кровотворних органів
	43,3
	16,2
	< в 2,7 р.

	Залізодефіцитні анемії
	34,0
	13,3
	< в 2,6 р.

	Розлади психіки і поведінки
	7,7
	6,6
	< 16,7 %

	Хвороби нервової системи
	89,5
	85,7
	< в 4,4 %

	Хвороби системи кровообігу
	19,3
	6,0
	< в 3,2 р.

	Хвороби органів дихання
	805,5
	690,8
	< 16,6 %

	Хвороби органів травлення
	71,5
	43,9
	< 62,9 %

	Виразка шлунку і 12-палої кишки
	0,2
	0,1
	< в 2 р.

	Хвороби сечостатевої системи
	19,0
	17,8
	< 6,7 %

	Хвороби кістково-м’язової системи
	29,5
	22,2
	< 32,9 %

	Вроджені вади розвитку
	19,3
	17,9
	< 7,8 %

	Симптоми, ознаки, неточно визначені стани
	21,1
	4,8
	< в 4,4 р.


Максимальні показники захворюваності дітей давали хвороби органів дихання (805,5 на 1 000 дітей), хвороби нервової системи (89,5), хвороби органів травлення (71,5), хвороби ендокринної системи за рахунок гіперплазії щитовидної залози (45,3), хвороб крові та кровотворних органів (43,3) та залізодефіцитні анемії (34,0). В Миколаївській області захворюваність в перші роки прибуття контингентів з дітьми захворюваність була такою (таблиця 25).
Таблиця 25
Порівняльна оцінка поширеності захворювань серед дітей внаслідок аварії на ЧАЕС на 10 000 відповідних контингентів по областям України у 1993-1994 рр.
	№

п/п
	Область
	Поширеність захворювань 

на 10 000 дитячого контингенту

	
	
	1993 р.
	1994 р.

	
	Усього по Україні, з них:
	13419
	12634

	1. 
	Житомирська
	14061
	13397

	2. 
	Київська
	15288
	15087

	3. 
	Черкаська
	18712
	18073

	4. 
	Чернігівська
	16790
	16703

	5. 
	Волинська
	13880
	13313

	6. 
	Ровенська
	12494
	12541

	7. 
	Хмельницька
	12495
	11880

	8. 
	Чернівецька
	13010
	12483

	9. 
	Донецька
	13520
	12138

	10. 
	Харківська
	12421
	11317

	11. 
	Луганська
	12044
	10393

	12. 
	Одеська
	10709
	9693

	13. 
	Миколаївська
	12574
	11406

	14. 
	Херсонська
	10818
	10068


Показники поширеності захворювань серед дитячого контингенту теж різні в адміністративних регіонах України. Найвищі показники були в північній зоні (Київська, Черкаська, Чернігівська, Житомирська області). Середні показники у західному регіоні і нижчі – на півдні України.
В Миколаївській області поширеність захворювань серед дітей чорнобильських контингентів (табл. 26) у 1987-1988 рр. по класам хвороб представлена по групам первинного обліку.
Таблиця 26
Поширеність захворювань серед дітей віком до 14 років включно на 1 000 прибулих у Миколаївську область дитячих контингентів 
у 1987-1988 рр.
	№
	Класи хвороб

	Особи, які підпали під дію радіації
	У тому числі по групам первинного обліку

	
	
	
	евакуйовані 
	особи, які проживали на території радіоеколо-гічного контролю
	діти, які народилися від батьків І-ІІІ груп первинного обліку (4 гр.)

	
	Усі хвороби, з них:
	2183,3
	4257,4
	2333,3
	2069,9

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	60,7
	792
	17,8
	64,3

	2. 
	Туберкульоз
	0,8
	0
	0
	0,9

	3. 
	Новоутворення
	6,5
	19,8
	4,4
	6,1

	4. 
	Злоякісні новоутворення 
	1,6
	19,8
	4,4
	0,5

	5. 
	Злоякісні пухлини щитовидної залози
	0,8
	0
	4,4
	0,5

	6. 
	Злоякісні новоутворення лімфатичної і кровотворної тканини
	0
	0
	0
	0

	7. 
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин та імунітету
	37,2
	99,0
	66,7
	31,2

	8. 
	Хвороби щитовидної залози
	7,3
	29,7
	40,0
	2,8

	9. 
	Гіперплазія щитовидної залози 
	220,9
	445,5
	306,7
	201,3

	10. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	141,6
	49,5
	111,1
	149,1

	11. 
	Залізодефіцитні анемії
	118,5
	49,5
	106,7
	123,0

	12. 
	Розлади психіки і поведінки
	64,7
	148,5
	111,1
	55,9

	13. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	181,2
	485,1
	333,3
	151,0

	14. 
	Вегетосудинна дистонія
	66,3
	306,9
	151,1
	46,1

	15. 
	Хвороби системи кровообігу
	198,2
	356,4
	195,6
	191,1

	16. 
	Хвороби органів дихання
	895,2
	1118,8
	796,0
	898,9

	17. 
	Хвороби органів травлення
	337,8
	1326,7
	417,8
	282,9

	18. 
	Виразка шлунка і 12-палої кишки
	6,1
	9,9
	4,4
	6,1

	19. 
	Хвороби сечостатевої системи
	45,3
	138,6
	57,8
	39,6

	20. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	46,1
	79,2
	40,0
	45,2

	21. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	91,0
	247,5
	155,6
	76,9

	22. 
	Вроджені аномалії
	32,4
	69,3
	17,8
	32,2

	23. 
	Окремі стани, що виникли у перинатальному періоді
	4,9
	0
	0
	5,6

	24. 
	Симптоми, ознаки та неточно визначені стани
	21,0
	29,7
	17,8
	21,0

	25. 
	Травми та отруєння
	18,6
	9,9
	26,7
	18,2


Поширеність захворювання у дітей першої, другої і третьої груп первинного обліку контингентів складала 2183,3 на 1 000 дітей відповідного віку. Причому максимальна кількість захворювань була у дітей евакуйованих, на другому місці були захворювання у дітей, які проживали на території радіоекологічного контролю і на третьому місці – діти, які народилися від батьків І-ІІІ груп первинного обліку.
Важливо, з яким набором хвороб прибули діти в Миколаївську область. Аналіз структури захворювань довів, що серед усіх класів Міжнародної класифікації хвороб перевагу мали три нозологічні хвороби: захворювання органів дихання (895,2 на 1 000 дітей), хвороби органів травлення (337,8 на 1 000 дітей), хвороби системи кровообігу (198,6 на 1 000 дітей).

Тривожним був і факт високого рівня гіперплазії щитовидної залози І-ІІ ступенів, показник якої складав 220,9 на 1 000 прибулих в область дітей. Поряд з цим, на високому рівні були хвороби крові та кровотворних органів (141,6 на 1 000 дітей), залізодефіцитну анемію мали 118,5, розлади психіки і поведінки (64,7 на 1 000 дітей), на 1 000 новонароджених 82,4 мали уроджені аномалії з різними проявами як у дівчаток, так і хлопчаків.

Серед зареєстрованих вперше в житті захворювань вже в Миколаївській області у 1987-1988 роках структура захворюваності по групам первинного обліку була такою (табл. 27).

У подальшому всі розрахунки захворюваності представлені дитячим контингентом віком від 0 до 17 років включно.

Таблиця 27
Зареєстровано захворювань у дітей віком до 14 років включно, встановлених вперше в житті на 1 000 відповідного контингенту у Миколаївській області у 1987-1988 рр.
	№
	Класи хвороб

	Особи, які підпали під дію радіації
	У тому числі по групам первинного обліку на 1 000 дітей області

	
	
	
	евакуйовані 
	особи, які проживали на території радіоеколо-гічного контролю
	діти, які народилися від батьків І-ІІІ груп первинного обліку

	
	Всього захворювань, з них:
	1364,1
	1831,7
	1382,2
	1340,2

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	57,8
	79,2
	17,8
	61,0

	2. 
	Туберкульоз
	0,8
	0
	0
	0,9

	3. 
	Новоутворення
	2,8
	0
	0
	3,3

	4. 
	Злоякісні новоутворення 
	0
	0
	0
	0

	5. 
	Злоякісні пухлини щитовидної залози
	0
	0
	0
	0

	6. 
	Злоякісні новоутворення лімфатичної і кровотворної тканини
	0
	0
	0
	0

	7. 
	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин та імунітету
	16,6
	39,6
	44,4
	12,6

	8. 
	Хвороби щитовидної залози
	6,1
	29,7
	35,6
	7,9

	9. 
	Гіперплазія щитовидної залози 
	82,9
	99,0
	142,2
	76,0

	10. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	67,6
	29,7
	44,4
	71,8

	11. 
	Залізодефіцитні анемії
	56,2
	29,7
	44,4
	58,7

	12. 
	Розлади психіки і поведінки 
	36,4
	108,9
	57,8
	30,8

	13. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	85,4
	188,1
	128,9
	76,0

	14. 
	Вегетосудинна дистонія
	27,9
	99,0
	80,0
	19,1

	15. 
	Хвороби системи кровообігу
	73,2
	69,3
	84,4
	72,2

	16. 
	Хвороби органів дихання
	743,5
	920,8
	573,3
	753,0

	17. 
	Хвороби органів травлення
	135,1
	217,8
	231,1
	121,2

	18. 
	Виразка шлунка і 12-палої кишки
	2,4
	9,9
	4,4
	1,9

	19. 
	Хвороби сечостатевої системи
	24,3
	49,5
	35,6
	21,9

	20. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	34,4
	29,7
	31,1
	34,9

	21. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	43,3
	79,2
	84,4
	37,3

	22. 
	Вроджені аномалії
	12,5
	0
	13,3
	13,0

	23. 
	Окремі стани, що виникли у перинатальному періоді
	4,9
	-
	-
	5,6

	24. 
	Симптоми, ознаки та неточно визначені стани
	9,3
	9,9
	8,9
	9,3

	25. 
	Травми та отруєння
	16,2
	9,9
	26,7
	15,4


Діти віком 0-14 років, як і підлітки 15-17 років життя, що прибули з батьками в Миколаївську область, були оглянуті і взяті на диспансерний облік в поліклінічному відділенні обласної дитячої лікарні. На кожну дитину була зведена диспансерна медична картка. Для аналізу стану здоров’я дітей ми користувались характеристикою змін в класах хвороб серед дітей віком 0-14 років в динаміці за 26 років спостережень за даними медичних карток диспансерного огляду.  Дослідники Українського наукового центру радіаційної медицини Академії наук Міністерства охорони здоров’я України В.І.Клименко, Е.М.Бруслова, І.С.Дагаль вивчили стан здоров’я 1 300 дітей віком від 0 до 14 років, що проживали на територіях радіоекологічного контролю і 150 дітей евакуйованих з 30-кілометрової зони і прийшли до висновку кількісних і якісних змін крові. У дітей в периферійній крові спостерігався лейкоцитоз, лейкопенія, тромбоцитоз, нормохромна анемія, лімфоцитоз, моноцитоз, еозофелія.
Серед евакуйованих дітей стан гемопоеза в динаміці відповідає виявленої соматичної патології. У дітей, які проживали на території радіоекологічного контролю спостерігались кількісні і якісні зміни елементів кровотворної системи.
Л.А.Чепелевська, Л.Д.Зінченко і Е.І.Божко, здійснюючи контроль за станом здоров’я дітей в 23 районах України, прийшли до висновку, що з 1986 р. по 1991 р. зросла загальна захворюваність дітей в 2-3 рази і в два рази – вроджена аномалія. Стресовий стан дітей в цих районах призвів до розвитку психоневрологічних захворювань, в двадцять разів збільшилась кількість захворювань в класі крові та кровотворних органів, захворювань ендокринної системи.
ВА.Олійник, Е.В.Енштейн і В.П.Терещенко, інші дослідники Київського науково-дослідного інститут ендокринології в цей же період відзначили зростання рака щитовидної залози при розвитку навантаження на щитовидну залозу за рахунок  радіонуклідів, особливо радіойоду і цезію.

Е.Н.Степанова, В.Г.Кудрашова, І.Е.Колпаков, Л.В.Курило спостерігали з 1989 по 1991 роки у дітей тенденцію до трансформації функціональних розладів і зростання хронічної патології у 68,3 % обстежених 5 000 дітей віком 0-14 років.

За основу поширеності захворювань серед дітей області були використані дані статистичних звітів обласного центру здоров’я управління охорони здоров’я облдержадміністрації: 

· звіт про статево-вікову чисельність контингенту, який потерпів внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, форма № 60-здоров; наказу МОЗ від 03.05.1999 р.;

· звіт по медичне обслуговування населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, що постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, форма № 15, наказу МОЗ від 18.12.2000 р.;

· звіт про захворювання та причини інвалідності й смерті населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України осіб, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, форма № 16, наказу МОЗ від 31.07.2000 р.

За диспансерним оглядом стану здоров’я дітей, які прибули в Миколаївську область, були встановлені показники поширеності захворювань за Міжнародною класифікацією хвороб (МКХ-10) на 1 000 дітей віком 0-14 р.
Таблиця 28
Поширеність захворювань серед дітей контингентів потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС по Миколаївській області у 1994 р.
	№
	Класи хвороб
	На 1 000 дітей віком 0-14 років

	
	
	Миколаївська область
	Україна

	
	Усі хвороби, з них:
	1455,3
	1502,0

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	59,2
	72,3

	2. 
	Новоутворення
	1,4
	4,1

	3. 
	Хвороби ендокринної системи
	17,5
	34,8

	4. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	93,1
	83,5

	5. 
	Розлади психіки і поведінки
	32,6
	23,3

	6. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	99,4
	131,5

	7. 
	Хвороби системи кровообігу
	68,2
	39,5

	8. 
	Хвороби органів дихання
	752,3
	731,0

	9. 
	Хвороби органів травлення
	175,5
	143,9

	10. 
	Хвороби сечостатевої системи
	14,6
	24,3

	11. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	35,6
	64,8

	12. 
	Хвороби кістково-м’язової системи
	42,9
	56,4

	13. 
	Вроджені аномалії
	30,7
	16,4

	14. 
	Симптоми, ознаки і неточно визначені стани
	18,0
	31,3

	15. 
	Травми та отруєння
	16,7
	31,1

	16. 
	Променева хвороба
	-
	-

	17. 
	Гіперплазія щитовидної залози І-ІІ ступенів
	124,0
	217,9


Розповсюдженість захворювань дітей, що прибули в область, була на 47 одиниць менше, ніж в Україні, при цьому слід зауважити, що область не потерпіла від аварії на ЧАЕС і має менший потенціал забруднення зовнішнього середовища.

Зведена таблиця якісних показників здоров’я дітей віком 0-17 років контингентів, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС в динаміці за 1993-2012 рр. з вперше встановленим діагнозом в абсолютних цифрах представлена таблицею 29.
Таблиця 29
	№
	Класи хвороб
	Вперше встановлений діагноз у

	
	
	1993
	1998
	2000
	2005
	2010
	2012
	У середньому

	
	Всього дітей
	1191
	2472
	2042
	2193
	1763
	1076
	1834

	
	Первинна захворюваність, в тому числі:
	1763
	2876
	2255
	1549
	1327
	1366
	1856

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	67
	131
	81
	117
	51
	46
	82

	2. 
	Туберкульоз
	2
	2
	2
	1
	1
	-
	1,6

	3. 
	Новоутворення
	13
	7
	5
	5
	-
	1
	6,2

	4. 
	з них злоякісні
	2
	-
	1
	1
	-
	-
	0,6

	5. 
	Хвороби крові та кровотворних органів, окремі порушення з залученням імунного механізму
	168
	154
	103
	47
	30
	34
	89,3

	6. 
	Хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин
	19
	27
	96
	39
	8
	32
	36,6

	7. 6
	Розлади психіки і поведінки
	26
	66
	22
	10
	2
	6
	22

	8. 
	Хвороби нервової системи
	77
	163
	84
	43
	14
	42
	70,5

	9. 
	Хвороби ока та придаткового апарата
	-
	-
	4
	31
	13
	44
	32

	10. 
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	-
	-
	27
	31
	5
	29
	23

	11. 
	Хвороби системи кровообігу
	48
	155
	154
	30
	40
	35
	71

	12. 
	Хвороби органів дихання
	1119
	1616
	1214
	929
	337
	862
	1012

	13. 
	Хвороби органів травлення
	99
	260
	202
	109
	24
	102
	132

	14. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	71
	75
	46
	33
	6
	27
	43

	15. 
	Хвороби кістково-м’язової системи
	16
	80
	52
	43
	22
	51
	44

	16. 
	Хвороби сечостатевої системи
	9
	47
	44
	19
	8
	21
	24

	17. 
	Окремі стани, що виникли у перинатальному періоді
	2
	12
	8
	-
	-
	1
	3,8

	18. 
	Вроджені аномалії (вади розвитку, деформації і хромосомні порушення)
	11
	28
	26
	6
	2
	2
	12,5

	19. 
	Симптоми, ознаки і неточно визначені стани
	29
	20
	25
	30
	1
	2
	18

	20. 
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин
	26
	33
	25
	33
	6
	27
	25

	21. 
	Інвалідність дітей
	
	
	
	2
	-
	-
	-

	22. 
	Померло дітей
	1
	1
	-
	1
	1
	-
	-


Як в динаміці, так і в структурі захворюваності дітей чорнобильських контингентів області протягом багатьох років після катастрофи щорічно збільшувалась чисельність хворих, накопичувалась чисельність хронічних хвороб системи кровообігу, дихання, травлення, хвороб крові, кровотворних органів, кремі порушення з залученням імунного механізму, нервової системи і органів чуття (зір, слух). Значна кількість хронічних захворювань супроводжувалась астенічними, астено-невротичними, астено-іпохондричними синдромами. У дітей, що страждають шлунково-кишковими захворюваннями появлялись і супутні ускладнення у вигляді ерозивних гастродуоденітів.
Залишається на високому рівні первинні звернення за медичною допомогою. Причому серед усіх первинних звернень понад 60 % були пов’язані з хворобами органів дихання, серед яких біля 90 % усіх захворювань складали гострі респіраторні хвороби верхніх дихальних шляхів, ангіни, тонзиліти, аденоїди, бронхіти. Часті звернення дітей за медичною допомогою були при хворобах крові та кровотворних органів, розладів психіки, поведінки, кістково-м’язової системи і сечостатевої системи.

Все частіше стали проявляти себе травми і особливо дорожньо-транспортні травми. Утішним є поодинокі захворювання новоутворень і туберкульозу.

На 1000 дітей чорнобильських контингентів
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Рис. 10. Динаміка первинної захворюваності дітей чорнобильських контингентів з 1993 р. по 2012 рр.

Таблиця 30
Порівняльна оцінка захворюваності дітей контингентів, які прибули в Миколаївську область внаслідок аварії на ЧАЕС по відношенню до показників України у 1998-2012 рр.
	№
	Найменування 

класу хвороб

	На 10 000 контингентів

	
	
	Україна
	Миколаївська область

	
	
	1998 р.
	2012 р.
	1998 р.
	2012 р.

	
	Всього хвороб, з них:
	1846,0
	1425,4
	2133,3
	902,84

	1. 
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	71,8
	47,62
	60,7
	30,4

	2. 
	Туберкульоз
	0,6
	0,06
	0,8
	-

	3. 
	Новоутворення, з них:
	4,1
	3,7
	6,5
	2,64

	4. 
	Злоякісні новоутворення 
	0,6
	0,4
	1,6
	-

	5. 
	Хвороби ендокринної системи
	44,2
	34,08
	37,2
	21,15

	6. 
	Хвороби крові та кровотворних органів, з них
	97,4
	25,72
	141,6
	22,47

	7. 
	Розлади психіки і поведінки
	27,6
	4,0
	64,7
	3,97

	8. 
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	178,4
	27,32
	181,2
	27,7

	9. 
	Хвороби системи кровообігу
	54,6
	16,30
	198,2
	23,1

	10. 
	Хвороби органів дихання
	892,9
	898,4
	895,2
	569,7

	11. 
	Хвороби органів травлення
	191,4
	66,78
	337,8
	67,42

	12. 
	Хвороби сечостатевої системи
	34,7
	28,51
	45,3
	13,88

	13. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	73,1
	72,69
	46,1
	17,85

	14. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	76,1
	44,5
	90,1
	33,71

	15. 
	Вроджені аномалії
	19,3
	4,34
	32,4
	1,32

	16. 
	Окремі стани, що виникли в перинатальному періоді
	13,4
	5,6
	4,9
	4,6

	17. 
	Симптоми, ознаки та неточно визначені стани
	21,1
	7,8
	9,3
	2,64

	18. 
	Травми та отруєння
	33,4
	50,78
	18,6
	17,85


По відношенню до показників України слід відмітити значно вищі показники в Миколаївській області в дев’яти класах хвороб. У 2012 р. ситуація покращилась практично у всіх класах хвороб за винятком захворювань системи кровообігу, органів травлення.
За тривалий період після аварі на Чорнобильській АЕС різко змінилась чисельність і структура захворювань серед дітей-чорнобильців. Для наочності змін даємо характеристику по класам хвороб Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10) десятого перегляду.
1. Клас інфекційних і паразитарних захворювань

Показники захворюваності дітей залежали від епідемічної ситуації області. При епідемічних спалахах крапельно-повітряних інфекцій і особливо вірусного грипу захворюваність інфекційними хворобами зростали за рахунок міцного механізму передачі інфекцій, короткого інкубаційного періоду, короткотривалого набутого імунітету та регулярної зміни антигенної структури збудника. Значно високі показники захворюваності серед дітей спостерігались у віковій групі 7-14 років. Випадки захворювань скарлатиною, кірю, вітрянкою віспою коливались в межах 30-31 на 10 000 дітей.
На другому місці в структурі інфекційних захворювань були гострі кишкові інфекції: частіше всього коліентеріти. Основним фактором механізму передачі були харчові продукти і питна вода. Причинами інфекцій були умовно-патогенні мікроорганізми з характерною вираженою контагіозністю і відсутністю фактора сезонності. Серед мікроорганізмів і простіших – ентеропатогенні ешеріхії, патогенний стафілокок, протей, клебсієла і цітробактер.

Серед дітей не реєструвались кров’яні інфекції, інфекції зовнішнього покрову.

Туберкульоз серед дітей-чорнобильців проявлявся з ураженням легень, органів дихання і лімфатичних вузлів.

2. Клас новоутворень має постійну тенденцію збільшення чисельності захворювань. По відношенню до 1998 р. у 2012 р. новоутворення зросли серед дітей в 2,5 рази. За цей період знизились показники захворюваності на злоякісні новоутворення в 2,4 рази. Реєструвались поодинокі випадки злоякісних пухлин лімфатичної та кровотворної тканини.
3. Хвороби крові та кровотворних органів мали тенденцію постійного зменшення захворювань. За двадцять років захворюваність знизилась в 2,6 рази. В структурі захворювань 62,8 % припадає на залізодефіцитну анемію.
4. В 3,5 рази зросла чисельність хворих на захворювання ендокринної системи, причому серед усіх захворювань в 12 разів збільшилась чисельність захворювань щитовидної залози за рахунок гіперплазії І і ІІ ступеня, особливо дифузного зобу.

5. Розлади психіки і поведінки проявлялись стресовими, істеричними та іпохондричними синдромами непсихотичнго характеру та розумовою відсталістю.

6. Хвороби нервової системи зросли в 1,7 рази в основному за рахунок вегето-судинної дистонії. Серед органів чуття перевагу мали хвороби ока та придаткового апарата.

7. За роки дослідження спостерігалась зменшення чисельності захворювань системи кровообігу в межах від 11 % до 55 %. 

8. Хвороби органів дихання при тенденції зниження показників стійко тримаються захворювання мигдаликів та аденоїдів, хронічного риніту, фарингіту, назофарингіту та синуситу.

9. Хвороби органів травлення при тенденції зниження показників захворюваності 65-66 % постійно складали захворювання печінки, жовчного міхура та жовчних шляхів, підшлункової залози, понад 20 % – хвороби шлунку і 12-палої кишки. В останні десять років не реєструється виразка шлунку та 12-палої кишки.
10. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини супроводжуються частіше фурункульозом, дерматитом, екземою, піодермією.
11. Захворювання кістково-м’язової системи та сполучної тканини мали тенденцію постійного зростання показників. По відношенню до 1998 року захворюваність зросла у 2012 р. на 150 %.

12. Хвороби сечостатевої системи при тенденції постійного зменшення чисельності захворювань, нефрит, нефротичний синдром та інфекції нирок складали 36 % усіх захворювань.
13. Уроджені аномалії – вади розвитку, деформації і хромосомні порушення, в структурі яких мали 13-14 % аномалії органів дихання і системи кровообігу, 10-11 % – уроджені аномалії нервової системи, в тому числі спинномозкова кила, 7-8 %  – аномалії розвитку органів травлення, серед яких розщеплення губи, атрезія стравоходу, атрезія анусу. Вади кістково-м’язової системи (частіше стопи), уповільнення розвитку, 0,9 % складала хвороба Дауна.

14. Травми і отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин мали тенденцію постійного зростання, їх чисельність в межах 9-10 % за рахунок дорожньо-транспортних пригод, нещасних випадків у побуті.
На 1 000 дітей
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Рис. 11. Захворюваність дітей потерпілих контингентів в Україні і Миколаївській області в динаміці за 1998 р. і 2012 р.

Серед міст і сільських районів максимальні рівні поширеності захворювань у 1994 р. спостерігались в Миколаєві (2773,3 на 1 000 дітей), в Арбузинському районів (відповідно 2360,9), Вознесенському (1894,6), Миколаївському районах (1585,4), Жовтневому районі (1551,5), Новобузькому районі (1400,0).
Таблиця 31
Зміни динаміки поширеності захворювань серед дітей прибулих контингентів внаслідок аварії на ЧАЕС у 1998-2012 рр.

	№
	Найменування 

класу хвороб
	Поширеність на 1 000 дітей віком 0-17 років

	
	
	1998 р.
	2012 р.
	% зростання чи зменшення

	
	Всього захворювань, 

з них:
	2183,3
	1881,3
	< 11,6 %

	1. 
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	60,7
	33,0
	< 5,5 %

	
	з них: туберкульоз
	0,8
	0,66
	< 18,2 %

	2. 
	Новоутворення
	6,5
	2,64
	< в 2,5 рази

	3. 
	Злоякісні новоутворення
	1,6
	0,66
	< в 2,4 рази

	
	Злоякісні пухлини щитовидної залози
	0,8
	-
	- 

	
	Злоякісні пухлини лімфатичної і кровотворної тканини
	-
	0,66
	- 

	4. 
	Хвороби крові та кровотворних органів
	141,6
	54,20
	< в 2,6 рази

	
	з них: залізодефіцитні анемії
	118,5
	48,91
	< в 2,4 рази

	
	деякі порушення із залученням імунного механізму
	
	-
	-

	5. 
	Хвороби ендокринної системи
	37,2
	130,2
	>  в 3,5 рази

	
	з них: хвороби щитовидної залози
	7,3
	86,58
	> в 12 разів

	6. 
	Розлади психіки і поведінки
	64,7
	13,88
	< в 4,8 рази

	7. 
	Хвороби нервової системи
	181,2
	101,12
	> в 1,7 разів

	
	з них: вегетосудинна дистонія
	66,3
	74,08
	> в 1,1 рази

	8. 
	Хвороби ока та придаткового апарата
	-
	116,33
	Раніше входили в клас захворювань нервової системи і органів чуття

	9. 
	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	-
	24,45
	Раніше входили в клас захворювань нервової системи і органів чуття

	10. 
	Хвороби системи кровообігу
	198,2
	117,65
	< в 1,6 рази

	11. 
	Хвороби органів дихання
	895,2
	750,83
	< 17 %

	12. 
	Хвороби органів травлення
	337,8
	287,51
	< 11 %

	
	в т. числі: виразка шлунку і 12-палої кишки
	6,1
	-
	-

	13. 
	Хвороби шкіри та підшкірної
клітковини
	46,1
	28,49
	< 60 %

	14. 
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	91,0
	137,48
	> 150 %

	15. 
	Хвороби сечостатевої системи
	47,3
	27,1
	< в 1,7 рази

	16. 
	Вроджені аномалії, деформації та хромосомні порушення
	12,4
	33,05
	> в 2,7 рази

	17. 
	Симптоми, ознаки та відхилення від норми
	21,0
	2,64
	< в 8 раз

	18. 
	Травми та отруєння
	18,6
	19,83
	> 10 %


Представляє інтерес поширеність – хворобливість дітей віком від 0 до 17 років включно станом на 01 січня 2013 року. В абсолютних числах на 1 000 дітей припадало 2 846 захворювань. За показником це 1 881,3 на 1 000 дітей чорнобильських контингентів. В структурі захворювань:
· хвороби органів дихання – 1536;
· хвороби органів травлення – 435;
· хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини – 208;
· хвороби ендокринної системи – 197;
· з них: хвороби щитовидної залози – 131;
· хвороби системи кровообігу – 178;
· хвороби ока та придаткового апарата – 176;
· хвороби нервової системи – 153;
· з них: вегетосудинна дистонія – 112;
· хвороби крові та кровотворних органів – 82;
· з них: залізодефіцитні анемії – 74;
· вроджені аномалії, деформації та хромосомні порушення – 50;
· хвороби шкіри та підшкірної клітковини – 43;
· хвороби сечостатевої системи – 41;
· травми, отруєння та інші дії зовнішніх причин –  30.
Приведені абсолютні цифри захворювань дітей області вимагають кропіткої диспансерної роботи нагляду за перебігом хвороби, своєчасному амбулаторному і стаціонарному лікуванні, направленню при необхідності  в державні реабілітаційні центри і обов’язковому санаторно-курортному лікуванні або відпочинку і оздоровленню влітку  в дитячих таборах.
Координатором дій в цьому відношенні виступає обласна дитяча клінічна лікарня, яка повністю відповідає сучасним вимогам і має ступінь вищої акредитаційної оцінки Міністерством охорони здоров’я України.

На 1 000 дітей
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Рис. 12. Структура захворюваності дітей чорнобильських контингентів області у 2012 р.

У відповідності до методичних рекомендацій Міністерства охорони здоров’я України щодо оздоровлення дітей, які прибули із Чорнобильської зони, шляхом впливу доброчинними агентами активізувати функціонування дитячого організму, сприяти тренуванню адаптаційних механізмів, підвищенню загальної і фізичної працездатності та резистентності до дії екологічних, біологічних і психо-соціальних факторів ризику, обласна дитяча клінічна лікарня рекомендувала усім дитячим закладам області використовувати:
1. Лікарські адаптогени рослинного походження: душиця, смородина, шипшина, м’ята, валеріана.

2. Вітаміни С, групи В, Р, А, Е, які  являються компонентами багатьох ферментних систем організму дітей.

3. Органічні кислоти – яблучна, лимонна, мурав’їна, оцтова, стеарінова разом з цукром.

4. Мікроелементи Са, К, Рh, Mg, Na, Mn, Fe, які покращують енергетику у клітинах і тканинах, стабілізують мембрани клітки.

5. Вживати фітозбір трав, які мають в собі речовини, що являються не тільки антиоксидантами, але приймають участь в процесах біологічного окислення різних субстратів, які сприяють нормалізації метаболічних процесів і стабілізації кліткових мембран. Це дає можливість дитячому організму сприяти адаптації до умов середовища, зменшуючи тим самим ризик виникнення захворювання.

За рекомендаціями Міністерства охорони здоров’я України в дитячих закладах стали створювати «коктейль-бари», де суміші трав, мікроелементів подавались з киснем, на сніданок і ввечері подавався вітамінний чай. Після лікування амбулаторного чи стаціонарного діти оздоровлювалися додатково в санаторіях різного профілю та дитячих таборах, що організовувала обласна Рада влітку.
5.4. Демографічний стан області та здоров’я жінок чорнобильських контингентів

Для демографічного розвитку Миколаївщини дуже важливе значення має чисельний статево-віковий склад населення та стан здоров’я жінок дітородного (фертильного) віку 15-49 років. Демографічний розвиток в цілому по області незадовільний, дані Всеукраїнського перепису населення у 2001 році свідчать про наявність 1262899, де чисельність жіночої статі було 676129 або 52,7%  і чоловічої статі 586770 осіб або 47,3% від загальної чисельності населення.

В Україні шлюб традиційно існував, як засіб формування сім’ї і суспільства. Якщо до розпаду Радянського Союзу в Миколаївщині коефіцієнти шлюбності на 1000 населення складали в межах 11,9, то за період незалежності цей коефіцієнт знизився до 5,9-4,7. Більш як 62% шлюбних пар були у віковій групі 20-24 роки, 25-29 років.

Розлучення суттєво впливають на тривалість шлюбу. В області коефіцієнти розлучень стійко тримаються в межах 4,4-5 на 1000 шлюбних пар, причому найбільший відсоток розлучень припадає на вікові групи подружжя 25-29 років, і  30-35 років майже усіх розлучень в області.

Народжуваність, як соціально-біологічна категорія і вирішальний елемент зростання народонаселення  визначається низкою факторів-причин, які зумовлені соціально-економічними умовами і факторами зовнішнього середовища.

Смертність, як соціально-біологічне явище є біологічний і паталогічний процес, який завжди впливав на демографічний стан області. Протягом багатьох років смертність в області переважає народжуваність, природній приріст став постійно від’ємним і коливається в межах мінус 7,3 одиниць на 1000 населення. Середня тривалість життя населення області зменшилось з 70 до 69 років. Тип населення регресивний з вираженими відсотками старших вікових груп, які забезпечують затухання природного відтворення населення. 
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Рис. 13.    Діаграми змін типу населення 1990-2012 рр.

Відомі демографи світу: А.М.Мерков, Ц.Урланіс, Е.Россет, А.Л.Боярський, А.Костін, Д.Валентей, П.П.Грабовський, В.Е.Стешенко та інші, вважають, що для простого природного відтворення населення необхідно щоб жінок дітородного (фертильного) віку було 49-50% від загальної кількості населення. В області із загальної чисельності чорнобильців, що прибули в наслідок аварії на чорнобильській АЕС жінок дітородного віку (15-49 років) було лише 28,2%. Для наочності приводимо спеціальну таблицю 32 вікового складу жінок чорнобильських контингентів і кількості народжень по групам первинного обліку. 

Таблиця 32    

Демографічні процеси жіночої статі чорнобильських контингентів області 1999-2012 роки
	Рік
	Потерпілих жінок чорнобильської катастрофи

	
	Контингентів
	Всього
	    в тому числі по групам первинного обліку

	
	
	
	1 група
	2 група
	3 група
	4 група

	1999
	Жінок 15-49 років
	1313
	191
	460
	762
	-

	
	Народилось дітей від потерпілих батьків
	20
	10
	4
	6
	-

	
	Померло дітей
	-
	-
	-
	-
	-

	2000
	Жінок 15-49 років
	1101
	60
	290
	751
	-

	
	Народилось
	14
	3
	-
	11
	-

	
	Померло 
	-
	-
	-
	-
	-

	2005
	Жінок 15-49 років
	1038
	54
	231
	753
	-

	
	Народилось
	16
	-
	-
	-
	16

	
	Померло 
	-
	-
	-
	-
	-

	2010
	Жінок 15-49 років
	1102
	55
	256
	791
	-

	
	Народилось
	19
	-
	5
	14
	-

	
	Померло 
	-
	-
	-
	-
	-

	2012
	Жінок 15-49 років
	1106
	42
	227
	541
	196

	
	Народилось
	14
	-
	-
	10
	4

	
	Померло 
	-
	-
	-
	-
	-


З 1999 р. по 2012 рік народилось 83 дітей у батьків, що постраждали за цей період, значна кількість дівчат перейшли в групу жінок дітородного віку (15-49 років). Серед новонароджених 13 дітей від батьків категорії ліквідаторів, 9 дітей у евакуйованих, 51 дитина у батьків, що перебували в зоні радіоекологічного контролю і 20 новонароджених – четвертої категорії обліку.

Народжуваність серед контингентів, що прибули в область в перші 10 років після катастрофи складала 7 на 1000 контингенту. За 10 років (1986-1996 рр.) народилось 864 дитини від батьків першої-третьої категорії первинного обліку. В Україні, серед потерпілих контингентів внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, рівень народжуваності складав 11,5. Причому Західний регіон мав 15,3, Північний регіон – 7,9. На 1000 жінок дітородного віку 15-49 років народжуваність жінок чорнобильських контингентів в цілому по Україні у 1994 р. складав 44,41 в тому числі у Західному регіоні 54, і Північному 37. Рівень абортів на 1000 жінок контингентів складав 45,08, причому максимум абортів приходився а жінок, які прибули у Північні регіони України (Київська область, наприклад, 66,6).

У жінок чорнобильських контингентів при вагітності часто спостерігались токсикози і анемії (27,6 на 1000 вагітних), розлади системи кровообігу (6,1 на 1000 вагітних), венозні ускладнення (2,7) та хвороби сечостатевої системи. Серед розладів хвороб ендокринної системи спостерігався сахарний діабет (0,1 на 1000 вагітних), дисфункції щитовидної залози (1,5 відповідно), гіперплазія щитовидної залози І і ІІ ступеня – 11,6.

На 100 пологів жінок фертильного віку Миколаївських контингентів Чорнобильської катастрофи визначались ускладнення при пологах у 59-61%, 54,7% пологів супроводжувались кровотечами різного ступеня, аномалії пологової діяльності і в післяродовому періоді. Для наочності приводимо порівняльну таблицю 33 стану вагітності жінок чорнобильських контингентів і жінок Миколаївської області, які підпадали під дію чорнобильської катастрофи. Показники ускладнень вагітності і пологів серед контингентів внаслідок аварії на ЧАЕС  представлені на підставі звітів пологових будинків або відділень області з розрахунку на 100 пологів.

Таблиця 33
Показник ускладнень вагітності і пологів контингентів жінок, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС,в середньому за 2000-2012 рр.

	№ п/п
	Порушення вагітності, пологів
	Показники перебігу вагітності  пологів у жінок

	
	
	чорнобильських       контингентів


	жінок Миколаївщини, що не підпали під дію радіації

	
	На 100 випадків вагітності і пологів припадало

	1
	Токсикози
	7,4
	6,3

	2
	Анемії
	27,6
	24,3

	3
	Розлади системи кровообігу
	6,1
	3,9

	4
	Венозні ускладнення
	2,7
	2,1

	5
	Цукровий діабет
	6,2
	3,7

	6
	Дисфункція щитовидної залози
	1,5
	0,35

	7
	Гіперплазія щитовидної залози 

І-ІІІ ступеня.
	0,7
	0,07

	8
	Хвороби сечостатевої системи
	6,2
	3,7

	9
	Ускладнення пологів
	61,6
	51,6

	10
	Кровотечі при пологах
	54,7
	37,0

	11
	Анемії післяпологового періоду
	15,7
	13,3

	12
	Ускладнення вагітності
	69,5
	60,3


Як видно з таблиці 33 сукупність різних факторів чорнобильської аварії разом з соціальними умовами життя жінок, що прибули в область, при наявності психологічних стресів дали основу вважати негативну дію цієї сукупності на стан здоров’я вагітних жінок і напевно на стан здоров’я новонароджених. На кожні 1000 пологів припадало 3-4 мертвонароджених.

Серед контингентів жінок, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС, протягом багатьох років на високому рівні були гінекологічні захворювання,  на кожні 1000 жінок в структурі захворювань були розлади менструальної функції,ускладнення вагітності, ендометріоз, ерозії шийки матки, у відсотках значно вищих, ніж у жінок області, які не підпали під дію радіації. Серйозною загрозою серед чорнобильських контингентів були злоякісні новоутворення : рак шийки матки 0,17;  рак тіла матки 0,1; рак яєчників 0,14; рак молочної залози 0,2 на кожні 1000 жінок обліку контингентів.

Із загальної кількості пологів жіночих контингентів 17-18% закінчувались акушерськими операціями, серед яких кесеровий розтин коливався в межах 3-4%.

У новонароджених спостерігався високий рівень захворюваності, коефіцієнти яких досягали 196-196,4 на 1000 новонароджених. Частіше спостерігались вроджені аномалії, окремі стани, що виникали в пренатальному періоді, затримка розвитку і недостатність харчування, синдром респіраторного розладу і пневмонії. Рідко спостерігались інфекційні і паразитарні захворювання та хвороба Дауна.

З 2005 року серед жіночого контингенту, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС, вперше зареєстровано 16 новонароджених дітей у дівчат, які досягли 18 років і більше, вийшли заміж і народили дітей. У 2012 році їх чисельність зросла до 196. Задача медичної служби полягає у вивченні стану здоров’я молодих матерів чорнобильських контингентів, народжених ними дітей, який генетичний тягар вони отримали від своїх батьків внаслідок аварії на ЧАЕС, як буде розвиватися фізичний і психічний стан новонароджених, який буде імунний стан, генетичний розвиток та інші зміни  в організмі дитини?
5.5. Інвалідність серед контингентів, які прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС

Згідно Закону Верховної Ради України від 01 квітня 1991 р. «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції» в Україні був визначений статус осіб, що постраждали , визначені пільги  в залежності від статусу постраждалих. 01 червня 1992 р. Верховна Рада України додатково приймає постанову «Про внесення змін» і доповнює існуючий закон, в якому пільги «чорнобильцям» були зменшені по окремим позиціям.

Законом до медичних пільг були введені групи з видачою посвідчень відповідної серії: ліквідатори – серія А, евакуйовані – серія Б, переселенці – серія В і діти, що народилися від батьків трьох груп обліку після 26 квітня 1986 р. Відповідно до Закону «Про статус та пільги», постраждалим в регіонах стали створювати медико-соціальні експертні комісії (МСЕК),які підпорядковані  Міністерству соціального забезпечення, нині Міністерству праці і соціальної політики.

Для наочності проводимо динаміку первинної інвалідності серед чорнобильських контингентів України в динаміці з 1987 по 2012 роки (К. : Показник здоров’я та надання медичної допомоги потерпілим від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС. 1998 р. частина І, видавництва «ТехМедЕкол». – С. 26).

Таблиця 34
Динаміка первинно визнано інвалідами внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС в Україні 1987-2012 роки

	Групи первинного обліку
	1987 р.
	1990 р.
	1995 р.
	2000 р.
	2005 р.
	2010 р.
	2011 р.
	2012 р.

	Усього інвалідів серед дорослих, в тому числі:
	221
	1399
	6769
	7183
	4252
	4615
	5855
	4863

	І група
	80
	1322
	5917
	3204
	1312
	1514
	2074
	1665

	ІІ група
	90
	45
	183
	337
	62
	88
	138
	99

	ІІІ група
	51
	32
	669
	3642
	2861
	2863
	3579
	3014

	ІV група
	-
	-
	-
	-
	-
	150
	71
	90

	Показники на 10 000 потерпілих дорослих

	Усього
	10,0
	49,7
	45,7
	34,5
	22,0
	27,01
	34,84
	29,68

	І група
	9,6
	101,9
	208,4
	1331
	57,7
	70,83
	98,78
	81,79

	ІІ група
	20,5
	10,7
	88,2
	61,0
	12,8
	18,85
	29,22
	21,85

	ІІІ група
	5,4
	2,9
	21,8
	20,4
	19,1
	21,04
	26,78
	29,09

	ІV група
	-
	-
	-
	-
	-
	17,08
	7,8
	10,44


З 1987 року по 2012 рік первинна інвалідність в Україні внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС  зросла в 22 рази, в тому числі серед ліквідаторів в 20,8 рази, серед евакуйованих в 1,1 рази серед контингентів, що перебували в зоні радіоекологічного контролю в 59 разів. Починаючи з 2010 року серед дітей, що народились від батьків першої-другої-третьої груп первинного обліку почали з’являтися випадки інвалідності, показник яких на 10,000 потерпілих дітей контингентів складав 17,08 у 2010 році, а 7,8 у 2011 році і 10,44 у 2012 році.

В цілому в Україні за 25 років зросли показники інвалідності серед ліквідаторів з 9,6 до 81,79 на 10,000 контингентів. На другому місці росту чисельності інвалідності були контингенти зони радіоекологічного контролю і на третьому  місці евакуйовані.

Відповідно до положення про медично-соціальної  експертної комісії (МСЕК) затверджено три групи втрати працездатності. Перша група інвалідності – це непрацездатний, який потребує сторонньої допомоги, друга група – непрацездатний, але може сам себе обійти у побуті. Третя група – тимчасово непрацездатний з обмеженою тривалістю або об’ємом роботи. В Миколаївській області з 01 січня 1993 року почала діяти обласна медико-соціальна експертна комісія (МСЕК).

На першому засіданні обласної медико-соціальної комісії (МСЕК) було розглянуто ступінь втрати працездатності 67 чорнобильських контингентів, які були направлені за посильними листами лікувальних закладів області. Після перевірки відповідних документів про статус чорнобильця і перевірки стану здоров’я усі 67 осіб були визнані інвалідами. З 67 осіб першу групу отримали дві особи, що складало 2,4%, другу групу – 21 особа, або 31,3% і третю групу 44 особи, що складало 66,3% від загальної кількості осіб, що отримали інвалідність. У 1993 році з 6525 контингентів диспансерного нагляду було признано інвалідами 1,02%.

Кожного року відсотки тривалої втрати працездатності змінювались під впливом комплексу соціально-економічних умов, дій влади та організованої чіткої медичної і психологічної допомоги постраждалим лікувально-профілактичними закладами області, які попереджували розвиток хронічної патології. 

Станом з 1994 року відсотки інвалідності стали коливатися в межах 0,1% до 0,5 від загальної кількості контингентів. Змінювалась структура інвалідності. Якщо у 1993 році перша група інвалідності складала 2,4%, то в останні роки цей відсоток став збільшуватися 5-7-8 і навіть 16,6% (2005р.). За двадцять років дослідження в середньому відсоток першої групи інвалідності серед ліквідаторів складав 9,9%. Серед евакуйованих відсоток інвалідів склав 31,3% у 1993 р. і мав тенденцію росту до 71,4% у 2010р. В середньому ця група контингентів дала 38,1% від загальної кількості визнаних інвалідами, серед осіб, що перебували в зоні радіологічного контролю, третя група мала коливання відсотків від 28,6% до 71,5%. В середньому третя група за 20 років складала 52% від загальної кількості інвалідів (Таблиця 35)

Таблиця 35
Динаміка інвалідності серед контингентів області за 1993-2012 рр.

	№ 
п/п
	Роки
	Всього контингентів диспансерного обліку
	Визнано інвалідами
	У % до загальної кількості
	З них по групам первинного обліку у %

	
	
	
	
	
	І група
	ІІ група
	ІІІ група

	1
	1993
	6525
	67
	1,02
	1,4
	31,3
	67,3

	2
	1994
	7178
	36
	0,5
	2,7
	30,5
	66,8

	3
	1995
	7468
	29
	0,3
	3,4
	44,8
	51,8

	4
	1996
	7659
	28
	0,3
	10,7
	32,1
	57,2

	5
	1997
	7654
	33
	0,4
	6,0
	33,3
	60,7

	6
	1998
	7473
	42
	0,5
	7,2
	33,3
	59,5

	7
	1999
	7695
	24
	0,3
	4,1
	25,0
	70,9

	8
	2000
	7940
	14
	0,1
	-
	28,5
	71,5

	9
	2001
	8035
	20
	0,2
	5,0
	40,0
	55,0

	10
	2002
	7877
	9
	0,1
	11,9
	44,0
	44,1

	11
	2003
	7798
	14
	0,1
	7,1
	35,7
	57,1

	12
	2004
	7745
	12
	0,1
	8,3
	33,4
	58,3

	13
	2005
	7637
	12
	0,15
	16,6
	41,6
	41,8

	14
	2006
	7353
	10
	0,01
	-
	50,0
	50,0

	15
	2007
	7141
	22
	0,3
	9,0
	27,2
	63,8

	16
	2008
	6841
	15
	0,2
	13,0
	53,3
	33,7

	17
	2009
	6646
	14
	0,2
	14,2
	42,8
	43,0

	18
	2010
	6418
	14
	0,2
	-
	71,4
	28,6

	19
	2011
	6452
	7
	0,1
	14,3
	42,8
	42,9

	20
	2012
	6343
	18
	0,2
	11,1
	38,8
	50,1


В середньому за 19 років оцінки 7,2% чорнобильців із загальної чисельності контингентів первинного обліку втратили працездатність, з них перша група складала 9,9%, друга група – 38,1% і третя група інвалідності – 52,0%. Станом на 1 січня 2013 р. в області на обліку 340 інвалідів-чорнобильців, серед них 3 дитини. За період дослідження різко змінювалась нозологічна структура інвалідності. В перші 10-15 років після аварії, причиною інвалідності були захворювання системи кровообігу, травлення, новоутворення, хвороби нервової системи і органів чуття, які в цілому по області складали понад 70% інвалідності. Починаючи з 2005 -2007 років нозологічна структура почала змінюватися в сторону зростання відсотків новоутворень, захворювань системи кровообігу. Вже у 2012 році з 18 інвалідів, сім мали злоякісні пухлини і одинадцять – інвалідність від захворювань системи кровообігу. 

Серед злоякісних пухлин частіше всього були уражені органи травлення, органи дихання, щитовидна залоза. Серед хвороб системи кровообігу перевагу мали цереброваскулярні ураження, інфаркт міокарду, ендартеріїт і тромбангоїт облітируючий. У трьох дітей і підлітків чорнобильських контингентів інвалідність була зафіксована у 2000 і 2005 роках з причин злоякісних новоутворень, захворювань ендокринної системи, хвороб нервової системи.
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Рис. 14 Динаміка інвалідності чорнобильців Миколаївської області

1993-2012 рр.

5.6. Смертність серед чорнобильських контингентів області
Смертність представляє собою кінцевий процес життя людини, вона доповнює уяву про санітарний стан населення. Смертність – це критерії оцінки здоров’я населення, яке залежить від сукупності соціально-економічних умов і факторів зовнішнього середовища, які прямо або опосередковано впливають на стан здоров’я. 
Катастрофа на Чорнобильській Атомній Електростанції стала лакмусовим папірцем, який дав можливість здійснити порівняльний аналіз стану здоров’я до і після катастрофи. Смертність населення – демографічне явище  біологічного і соціального процесу, смертність населення завжди впливала і впливає на демографічну ситуацію області. Її рівні у значній мірі обумовлюються соціально-економічним станом, процесами старіння населення. Значну частку в динаміці смертності внесли особи, які прибули в область із зони чорнобильської катастрофи.

Дані про смертність серед чорнобильців вивчались за статичними даними інформаційно-аналітичного відділу Центру здоров’я обласного управління облдержадміністрації, розробка свідоцтв про смерть здійснена за віком, статтю і групам контингентів потерпілих внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС.

Для порівняння показників смертності контингентів, що потерпіли внаслідок аварії на ЧАЕС, ми приводимо спочатку дані смертності по Україні починаючи з 1998 р., які опубліковані Міністерством Охорони Здоров’я України, Міністерством України з питань надзвичайних ситуацій та захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (Київ, 1998 р. частина І, видавництва «ТехМедЕкол», с.58-60).

Серед дорослих і підлітків у 1998 р. в Україні показник смертності на 1000 контингентів складав 16,83 з максимальними показниками у Волинській області – 20,9, Житомирській області – 19,66, Черкаській області 18,98 і  Харківській області-14,25. В Миколаївській області в цей період була мінімальна смертність в Україні – 5,66. При цьому, серед прибулих в область більш високі показники спостерігались серед осіб, що проживали на території радіоекологічного контролю – 7,4 і евакуаційних 5,0. Тоді, як серед ліквідаторів цей показник склав 4,9. З кожним роком у подальшому змінювались чисельність і структура смертності контингентів. 

Таблиця  36
Динаміка руху смертності контингентів області потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС на 1000 постраждалих

	№ п/п
	Роки
	Померло в абсолютних числах


	Показник смертності на 1000 контингентів

	
	
	Всього
	Дорослі
	Діти
	

	1
	1993
	19
	18
	1
	7,8

	2
	1994
	21
	20
	1
	7,01

	3
	1998
	31
	30
	1
	5,66

	4
	2000
	37
	37
	-
	5,04

	5
	2005
	53
	52
	1
	7,9

	6
	2010
	79
	78
	1
	11,9

	7
	2012
	78
	78
	-
	12,29


Показники смертності на 1000 контингентів почали зростати через 5 років після аварії. У 1993 р. на 1000 контингентів прибулих в область померло 7,8 з поступовим зростанням показників смертності до 7,9 у 2005 році, 11,9 у 2010 році і 12,29 у 2012 році. Змінилась і структура смертності, як серед дорослих так і серед дітей. Показники смертності серед дорослих і дітей проводимо в динаміці (Таблиця 36) з  розрахунків на 1000 контингентів. Одноразово порівнюємо їх з показниками смертності населення області, яке не підпало під дію радіації внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції.


[image: image15.emf]7,8

5,6

5,04

7,9

14,9

12,29

0

5

10

15

20

1 993р. 1 998р. 2 000р. 2 005р. 2 010р. 2 012р.

На 1000 постраждалих померло


Рис. 15.  Динаміка смертності чорнобильських контингентів області

Таблиця 37  

Порівняльний аналіз причин смертності контингентів області внаслідок аварії на ЧАЕС 1986-2012 рр. в абсолютних цифрах

	№ п/п
	Найменування класу хвороб
	Число померлих контингентів

	
	
	1993р.
	1998р.
	2000р.
	  2005р


	2010р.


	2012р.

	Усі хвороби, в т.ч.:
	30
	31
	37
	52
	79
	78

	1
	Інфекційні і паразитарні
	1
	2
	
	2
	1
	1

	2
	Туберкульоз
	-
	-
	-
	1
	3
	-

	3
	Новоутворення
	7
	6
	6
	14
	18
	17

	4
	Хвороби крові та кровоносної системи
	-
	1
	-
	-
	-
	-

	5
	Хвороби ендокринної системи
	2
	1
	2
	
	1
	1

	6
	Розлади психіки і поведінки
	1
	
	1
	-
	1
	1

	7
	Хвороби нервової системи і органів чуття
	2
	-
	4
	4
	2
	2

	8
	Хвороби системи кровообігу
	9
	11
	12
	17
	43
	43

	9
	Хвороби органів дихання
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	10
	Хвороби органів травлення
	2
	2
	3
	2
	2
	4

	11
	Хвороби сечової системи
	-
	-
	-
	2
	-
	-

	12
	Хвороби шкіри і підшкірної клітковини
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	13
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14
	Вроджені аномалії
	-
	1
	-
	-
	-
	-

	15
	Травми і отруєння
	5
	6
	6
	8
	7
	7


З кожним роком після аварії на Чорнобильській АЕС зростала чисельність померлих контингентів. Якщо у 1993 р. число померлих складало 30 осіб, у 1998 р. – 31 особа. Починаючи з 2000 р. чисельність померлих зростала щороку в межах 7,1%, внаслідок росту хронічних захворювань, епідеміологічного стану області, негативних факторів соціально-економічного характеру, та факторів зовнішнього середовища.

Таблиця  38 

Структура смертності серед контингентів області за 1993-2012 рр.

	№ п/п
	Клас хвороб за номенклатурою
	Показник смертності на 1000 контингентів

	
	
	1993р.
	1994р.
	1998р.
	2000р.
	2005р.
	2010р.
	2012р.

	Усі хвороби в т.ч.:
	7,8
	7,0
	5,6
	5,0
	7,9
	11,9
	12,29

	1
	Інфекційні та паразитарні хвороби
	-
	-
	-
	-
	0,2
	0,1
	2,0

	2
	Злоякісні новоутворення
	2,83
	2,5
	1,1
	2,0
	0,9
	1,3
	3,5

	3
	Хвороби крові та кровотворних органів
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	Хвороби ендокринної системи
	-
	0,3
	-
	-
	-
	-
	0,27

	5
	Розлади психіки і поведінки
	-
	-
	-
	-
	-
	0,3
	0,2

	6
	Хвороби нервової системи
	-
	-
	-
	-
	-
	0,1
	0,4

	7
	Хвороби системи кровообігу
	1,46
	1,83
	2,1
	2,0
	3,7
	6,8
	8,9

	8
	Хвороби органів дихання
	0,8
	-
	0,18
	0,2
	0,2
	0,1
	0,4

	9
	Хвороби органів травлення
	0,3
	-
	0,37
	0,3
	0,2
	-
	0,82

	10
	Хвороби сечостатевої системи
	-
	-
	-
	-
	1,1
	-
	-

	11
	Хвороби кістково-м’язової системи
	-
	-
	0,18
	-
	-
	-
	-

	12
	Симптоми, ознаки і неточно визначені стани
	-
	0,3
	0,18
	-
	1,1
	-
	-

	13
	Вроджені аномалії
	-
	-
	-
	0,6
	1,0
	-
	-

	14
	Травми і отруєння
	2,79
	2,22
	1,1
	0,9
	0,9
	1,0
	1,4


В структурі смертності контингентів Миколаївської області відбувались значні зміни, але постійно на першому місці були хвороби системи кровообігу та злоякісні новоутворення. Збільшилась чисельність померлих від хвороб органів дихання та органів травлення. Високі показники по травмам, отруєнням і дії зовнішніх факторів, що пов’язано із зростанням дорожньо-транспортних аварій, алкоголізму, наркоманією та інших причин.
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Рис. 16. Показники смертності чорнобильських контингентів від злоякісних новоутворень і хвороб системи кровообігу на 1000 постраждалих

РОЗДІЛ VІ
СОЦІАЛЬНИЙ ЗАХИСТ ПОСТРАЖДАЛИХ ПРИ ТИМЧАСОВІЙ І СТІЙКІЙ ВТРАТІ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ 
Соціальний захист населення при захворюванні, травмах, надзвичайних ситуацій, інвалідності і смертності в різні періоди соціально-економічного устрою здійснювався згідно існуючих законів. З історії відомо, що в період розвитку капіталізму в Росії хвиля революційних виступів робочих з вимогами страхування життя призвела до прийняття закону. У 1899 році в Україні вперше було створено «Одеське Товариство взаємного страхування фабрикантів і ремісників від нещасних випадків з їх робітниками». До Одеського Товариства приєднались декілька миколаївських підприємств.   

На державному рівні царської Росії вперше на початку ХХ ст. Державна Дума у 1912 році затвердила Закон «Про державне страхування  робочих», який передбачав страхування при захворюваннях, травмах, нещасних випадках і стихійних лихах, страхування при вагітності і пологах, при інвалідності та пенсійне забезпечення.

Відповідно до цього Закону, в Миколаєві стали створювати лікарняні каси і видавати відповідні медичні посвідчення. Плату за тимчасову або стійку втрату працездатності здійснювала Миколаївська Загальноміська страхова каса, яка встановила відповідні коефіцієнти плати за дні тимчасової або стійкої непрацездатності:

1. Особам, які лікувались в лікарні нічого не платили, хворим нежонатим і бездітним виплачувались 50%, жонатим, що мають дітей, – 66% щоденного заробітку. Якщо хвора  працююча людина була на лікарняному і лікувалась самостійно вдома, тоді холостим робітникам каса платила 60%, бездітним і жонатим 66%, ті, що мали дітей 75%. Кадрові робітники, звільнені за віком на пенсію або по інвалідності, отримували соціальну допомогу лише при наявності довідки (щомісяця) з поліцейської дільниці міста, що не є п’яниця, не судився і не веде розпутний спосіб життя.

Після Жовтневої революції цей Закон неодноразово змінювався і доповнювався у відповідності до соціально-економічного стану держави. Нині в Україні, як демократичної держави з ринковою формою соціально-економічних відносин, питанням соціального захисту народу опікується Міністерство праці і соціальної політики, яке здійснює виконання питань соціального захисту при захворюванні, пенсійного забезпечення, інвалідності і смертності. Оплата лікарняних листків тимчасової непрацездатності здійснюється в залежності від стажу роботи 60%-80% і 100%, при стажі вісім і більше років роботи.

В зв’язку з аварією на Чорнобильській атомній електростанції у квітні 1986 році і появою значної кількості потерпілих внаслідок аварії, які вимагали державного забезпечення, Верховна рада України приймає 26.04.1991 р. Закон «Про статус і соціальний захист громадян, що постраждали внаслідок катастрофи на Чорнобильській атомній електростанції». Цим Законом визначений статус кожного постраждалого і відповідно до цього державні пільги.

У червні 1992 р. Верховна Рада України визначила пільги в залежності від статусу постраждалого. Усі контингенти постраждалих були розподілені на групи:

· Перша група – ліквідатори, які отримували спеціальне посвідчення серії А;

· Друга група – евакуйовані, посвідчення серії Б;

· Третя група – переселенці, або особи, що перебували в зоні радіоекологічного контролю – посвідчення серії В;

· Четверта група – це діти, що народилися від батьків трьох груп контингентів після 26 квітня 1986р.

Згідно Закону про «статус і соціальний захист громадян, що постраждали внаслідок катастрофи на Чорнобильській Атомній Електростанції» були встановлені наступні пільги:

1. Видача лікарняного листка на період тимчасової непрацездатності терміном до 4-х місяців, а при туберкульозі до 12 місяців з правом позачергового медичного обслуговування у лікувально профілактичних закладах України;

2. Безкоштовне лікування в стаціонарах і безкоштовна видача ліків при амбулаторному лікуванні по спеціальним рецептам в аптеках;

3. Безкоштовне протезування зубів;

4. Безкоштовне щорічне забезпечення санаторно-курортним лікуванням чорнобильців першої і другої категорії за медичними показниками;

5. Право на отримання лікарняного листа для осіб першої категорії диспансерного обліку на весь період санаторно-курортного лікування;

6. Право на щорічне медичне обстеження (диспансеризація) з залученням всіх необхідних спеціалістів;

7. Оплату лікарняного листка одному з родичів або осіб, що їх замінюють, хворої дитини віком до 14 років в розмірі 100%, незалежно від непереривності  стажу роботи на весь період хвороби, включаючи і дні санаторно-курортного лікування;

8. Щорічне безкоштовне забезпечення дітей путівками оздоровлення терміном до двох місяців. Потерпілі діти віком до 10 років забезпечуються путівками разом з батьками або особами що їх доглядають;

9. Збільшена відпустка при вагітності і пологах жінкам, що постраждали внаслідок аварії до 90 днів з видачою путівок для оздоровлення під час вагітності;

10.  Особи призивного віку не повинні направлятися для проходження військової служби на території з підвищеним рівнем радіоактивного забруднення, а також у військову частину з ядерними установками, або джерелами іонізуючого випромінювання, із надвисокими частотами і компонентами ракетного палива;

11.  Військовослужбовцям строкової служби, що постраждали в наслідок аварії, надається відпустка не менш, як 36 діб без обліку часу проїзду;

12.  При  виході на пенсію потерпілі внаслідок аварії користуються поліклініками, де вони закріплені за місцем проживання та безкоштовними медикаментами.

У відповідності до Постанови кабінету Міністрів України «Про організацію медичного обстеження і оздоровлення осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи » за № 86-р від 22 лютого 1999р. в області затверджений перелік спеціалізованих лікувальних закладів для надання стаціонарної і  амбулаторної медичної допомоги постраждалим. Фінансове забезпечення усіх заходів соціального захисту було покладено на управління з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення облдержадміністрації згідно укладених договорів з відповідними закладами області в межах коштів, які виділені на ці цілі Міністерством України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків  Чорнобильської катастрофи.

12 липня 2000 року Миколаївська обласна державна адміністрація своїм розпорядженням №518-р «Про внесення змін до розпорядження від 22 лютого 1999р. - №86-р» вносить зміни згідно парламентських слухань щодо чотирнадцятої річниці Чорнобильської катастрофи та  спільного рішення Колегій Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи, Міністерства охорони здоров’я України та президії Академії медичних наук України з метою оптимізації надання медичної допомоги постраждалим. Спеціалізованими центрами в області визначені обласна клінічна лікарня, обласна дитяча лікарня, обласний онкологічний диспансер, хірургічний центр Миколаєва, спеціалізована медико-санітарна частина №2 міста Южноукраїнськ. У грудні 2006р. було додатково прийняте рішення про включення в перелік спеціалізованих медичних закладів – Миколаївський шпиталь інвалідів Великої Вітчизняної війни. 10 серпня 2011р. розпорядженням обласної адміністрації в цей перелік додали Вознесенську центральну районну лікарню.

Кожен обласний відділ, у відповідності до асигнувань, що надавало обласне управління з надзвичайних ситуацій і захисту цивільного населення, отримавши асигнування розподіляв їх за призначенням. Обласне управління охорони здоров’я, керуючись розпорядженнями та наданим фінансуванням здійснило амбулаторне стаціонарне, санаторно-курортне лікування та реабілітацію дорослих і дітей у реабілітаційних центрах України. Динаміку лікувального процесу, приводимо відповідну таблицю 39 – з 1993р. по 2012 р.

Таблиця 39  

Динаміка оздоровлення контингентів області, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС з 1993 по 2012 роки

	Рік
	Оздоровлено в умовах медичних і санаторних закладах, у %

	
	В цілому
	В тому числі

	
	
	амбулаторно
	стаціонарно
	санаторно
	В реабілітаційних центрах

	
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти
	дорослі
	діти

	1993
	94,7%
	98%
	63,9%
	94%
	63,9%
	97%
	75,4%
	75%
	0,1%
	0,1%

	1994
	94,4%
	98,2%
	57,8%
	60%
	60,4%
	10,6%
	76,6%
	79%
	0,6%
	0,1%

	1998
	96%
	98,2%
	85,7%
	85%
	19,7%
	35%
	15,4%
	35%
	3%
	5,5%

	2000
	95,2%
	99%
	92,2%
	83%
	18,1%
	17%
	4,2%
	26%
	0,78%
	1,3%

	2005
	99,6%
	99,5%
	94,5%
	92,7%
	24,5%
	16,1%
	5,1%
	21,9%
	1,5%
	7%

	2010
	99,5%
	99,7%
	94%
	68%
	23,3%
	18%
	5,4%
	21,8%
	4%
	5%

	2012
	99,5%
	99,6%
	94,7%
	96%
	50%
	15%
	5,6%
	43%
	13,2%
	3,14%


Як видно з таблиці 39 обласна медична служба в повному обсязі використовує можливості оздоровлення в умовах поліклінік, стаціонарних закладах. При необхідності хворі направлялись на санаторно-курортне лікування та в реабілітаційні центри України. У порівняльному значенні регіонів України, Миколаївська область має приблизно одинакові показники з коливанням 
[image: image17.wmf]-

+

 3 – 5 одиниць. Як амбулаторне, так і стаціонарне лікування були безвідмовні для усіх категорій чорнобильських контингентів.

З березня 2006 року фінансування на амбулаторне лікування за пільговими рецептами здійснювалось за рахунок місцевих бюджетів. Для стаціонарного лікування в спеціалізованих закладах охорони здоров’я були виділені спеціальні ліжка. У 2006 році обласним бюджетом було виділено на амбулаторне лікування 29507, 24 грн. з розрахунку на одного постраждалого 40,13 грн. Асигнування виділяло обласне управління праці та соціального захисту. За даними обласного управління охорони здоров’я, для чорнобильських контингентів юридично було закріплено 152 палати підвищеної комфортності на 512 ліжок, які повинні були забезпечити необхідні потреби в стаціонарному лікуванні.

Таблиця 40  

Динаміка фінансового забезпечення лікування по регіонам області

 у 2012р.

	Найменування
	кошти на
	Фінансування на одного постраждалого

	
	лікування
	зубопротезування
	всього
	

	м.Миколаїв
	284679,01
	94436,00
	379115,01
	234,46

	м.Первомайськ
	31028,37
	12865,50
	43893,87
	122,95

	м.Южноукраїнськ
	144238,25
	25319,30
	169557,55
	167,22

	м.Вознесенськ
	22167,30
	11432,70
	33600,00
	203,64

	По містах
	482112,93
	144053,50
	626166,43
	198,59

	Арбузинський р-н
	17344,90
	4404,20
	21749,10
	155,35

	Баштанський р-н
	38003,10
	2796,90
	40800,00
	113,65

	Березанський р-н
	9662,52
	2337,48
	12000,00
	82,76

	Березнігуватський р-н
	11770,79
	2193,80
	13964,59
	123,58

	Братський р-н
	10700,00
	0,00
	10700,00
	167,19

	Веселинівський р-н
	8677,66
	1698,80
	10376,46
	134,76

	Вознесенський р-н
	4712,81
	3799,20
	8512,01
	123,36

	Врадіївський р-н
	6100,00
	400,00
	6500,00
	191,18

	Доманівський р-н
	4700,00
	0,00
	4700,00
	100,00

	Єланецький р-н
	22028,00
	0,00
	22028,00
	122,38

	Жовтневий р-н
	61682,00
	75293,00
	136975,00
	199,38

	Казанківський р-н
	17013,61
	2961,50
	19975,11
	186,68

	Кривоозерський 

р-н
	9933,40
	1326,00
	11259,40
	139,00

	Миколаївський р-н
	19603,58
	2099,30
	21702,88
	145,66

	Новобузький р-н
	39596,83
	0,00
	39596,83
	138,94

	Новоодеський р-н
	19522,90
	22677,10
	42200,00
	181,90

	Очаківський р-н
	24276,66
	5825,56
	30102,22
	138,72

	Первомайський р-н
	3578,02
	1928,00
	5506,02
	73,41

	Снігурівський р-н
	17430,00
	6070,00
	23500,00
	182,17

	По районах
	346336,78
	135810,84
	482147,62
	151,14

	Всього по області
	828449,71
	279864,34
	1108314,05
	174,73


Якщо у 2006 році на одного постраждалого на лікування виділялось 40,13 грн., то вже у 2011р. – 158.76 грн., а  у 2012 р. – 174,73 грн.

Для санаторно-курортного лікування щороку обласне управління соціального захисту оплачує 440 санаторних путівок для санаторного лікування за профілем, з них для оздоровлення дітей 305 путівок. За рахунок фонду обласного бюджету здійснюється зубопротезування, реабілітаційні заходи при інвалідності (візочок, паличка, ходунки, протези, бандажі та інші засоби).

В зв’язку з тим, що хворі на онкологічні захворювання  мали тенденцію поширеності інвалідизації  і, навіть, смерті, Кабінет Міністрів України 23 лютого 2011 року розглядає на своєму засіданні питання,щодо виділення спеціальних коштів для лікування онкологічних захворювань в спеціалізованих онкологічних закладах України. Постановою за № 143 затверджує порядок використання коштів, передбачених з державного бюджету для здійснення заходів, пов’язаних з ліквідацією наслідків Чорнобильської катастрофи.

Кошти в бюджеті України передбачались Міністерству надзвичайних ситуацій за напрямком «Комплексне медико-санітарне забезпечення та лікування онкологічних захворювань із застосуванням високовартісних медичних технологій громадян, які постраждали внаслідок чорнобильської катастрофи», «Радіологічний захист населення на екологічне оздоровлення території, що зазнала радіоактивного забруднення» і «Наукове забезпечення робіт та інформаційні системи щодо ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи». Головним розпорядником бюджетних коштів призначено Міністерство надзвичайних ситуацій. 

За програмою «Комплексне медико-санітарне забезпечення захворювань із застосуванням високовартісних медичних технологій, громадян, які постраждали внаслідок чорнобильської катастрофи у Миколаївській області», управлінням з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення, у 2011 році було виділено обласному онкологічному диспансеру 7,8 тис. грн.. для закупки медикаментів для лікування онкохворих. В 2012 році онкодиспансер отримав для надання амбулаторної і стаціонарної медичної допомоги онкохворих, у яких захворювання пов’язане з наслідками Чорнобильської катастрофи з використанням дорогих медичних технологій 51,9 тис. грн. і для закупки медикаментів і розхідних матеріалів медичного призначення 49 тис. грн.

З кожним роком кількість хворих на злоякісні новоутворення в межах регіонів області постійно змінювалась за рахунок вперше виявлених захворювань і померлих від них.  У зв’язку з цим у 2012 р. хворі на злоякісні новоутворення стали отримувати відповідні спеціальні лікарські препарати за рахунок фонду обласного управління надзвичайних ситуацій та захисту населення по програмі «Комплексне медико-санітарне забезпечення і лікування онкологічних захворювань із застосуванням дорогих технологій». Станом на 01 січня 2013 р. контингент онкохворих, які отримують лікування за рахунок коштів державного бюджету, наступний:

· м. Миколаїв – 283 

· м. Южноукраїнськ – 116

· м. Первомайськ – 23

· Жовтневий р-н – 39

· Єланецький р-н – 26

· Баштанський р-н – 23

· Арбузинський р-н – 19

· Новобузький р-н – 13

· Миколаївський р-н  - 11

· Первомайський р-н – 11

· Вознесенський р-н – 11

· Новоодеський р-н – 9

· Снігурівський р-н – 7

· Березанський р-н – 7

· Казанківський р-н – 1

В цілому по області 602 хворих на онкологічні захворювання отримують за рахунок держави в повному обсязі необхідне специфічне, спеціалізоване лікування.

25 березня 2011 року Миколаївська обласна Рада приймає додатково рішення за № 7 від 25 березня «Про затвердження Комплексної програми соціального захисту населення «Турбота» на період до 2015 року».

Турбота про людей, які перебувають у складних життєвих обставинах, - один із основних напрямів соціальної політики держави. Головне спрямування соціальної політики – це створення комплексу правових, економічних, психологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, основною метою яких є поліпшення або відтворення життєдіяльності, соціальної  адаптації, повернення до повноцінного життя осіб, які постраждали в наслідок аварії на ЧАЕС.

Комплексна програма «Турбота» соціального захисту чорнобильських контингентів розроблена у відповідності до Закону України «про статус і соціальний захист громадян,постраждалих внаслідок чорнобильської катастрофи». За даними обласного управління соціальної політики чорнобильських контингентів в області налічується, станом на 2011 рік – 7,9 тисяч осіб. Для виконання програми «Турбота» в системі органів праці соціальної політики створено 24 територіальні центри соціального обслуговування та надання соціальних послуг громадянам. В структурі територіальних центрів діють 161 відділення, з них 28 відділень соціальної допомоги вдома, 21 стаціонарних відділення для постійного або тимчасового проживання, 21 відділення соціально-медичних послуг, 30 відділень соціально-побутової адаптації, 26 відділень з надання адресної грошової та натуральної допомоги, 35 інших підрозділів.

Відповідальними виконавцями за програму «Турбота» в частині чорнобильських контингентів області покладено на обласну організацію Всеукраїнської громадської організації «Союз Чорнобиль України». Основними джерелами фінансування програми «Турбота» є державні кошти бюджету, кошти обласного бюджету, кошти місцевих бюджетів та інші джерела фінансування. Пунктом №2 додатка змістом заходу для чорнобильських контингентів записано… «здійснювати заходи, щодо повного та своєчасного нарахування, перерахунків та виплати пільг і  компенсації особам, які постраждали внаслідок аварії  Чорнобильської катастрофи». Відповідно до чинного Законодавства України з державного бюджету для чорнобильських контингентів виділено:

· 2011 рік – 72228,5 тис. грн.

· 2012 рік – 14445,7 тис. грн.

· 2013 рік – 14445,7 тис. грн.

· 20014 рік – 1445,7 тис. грн.

· 2015 рік – 14445,7 тис. грн.

Крім того, програмою передбачена пунктом №8 одноразова матеріальна допомога ліквідаторам, дітям – інвалідам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та надання фінансової підтримки обласній громадській організації «Союз Чорнобиль України».

З метою вирішення невідкладних питань організаційного, матеріально-технічного, медичного та соціально-побутового обслуговування громадян,що постраждали внаслідок аварії на чорнобильській атомній електростанції, 03 листопада 1994 року створюється обласна громадська Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України».
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З 18 липня 2005 року Миколаївську обласну організацію «Союз Чорнобиль України» очолює  Рубік Хачатурович Сімонян. 
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Льотчик за фахом, служив у лавах збройних сил Радянського Союзу, навчався у Кіровоградській школі вищої льотної підготовки. З 1971 р. він штурман літака ТУ-16 Радянської Армії. У 1977 р. Рубік Хачатурович призначається старшим штурманом Миколаївського авіазагону аеропорту. З 1981 р. по 1985 р. навчався у Ленінградській академії цивільної авіації. За наказом українського управління цивільної авіації Рубік Хачатурович зараховується в склад екіпажу вертольоту Ка-26 Миколаївського авіазагону. З 04 вересня1986 р. по 28 вересня брав участь в ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській атомній електростанції. Виконував обов’язки розвідування радіаційної обстановки у зоні відчуження, брав проби ґрунту та виконував інші вказівки керівництва. Отримав інвалідність, пов’язану з наслідками роботи по ліквідації аварії. Має статус ліквідатора аварії на ЧАЕС, категорія І, серія А.

За багаторічну і плідну роботу нагороджений Орденом «За заслуги» - 3-го ступеня, медаллю «За працю і відвагу»,  вищою відзнакою Всеукраїнської громадської організації «Союз Чорнобиль України» і вищою відзнакою Орденом «Чорнобильський хрест, мужність, гуманність». У 2008 р. міська Рада Миколаєва нагороджує Рубіка Хачатуровича  Почесною відзнакою «За заслуги перед містом».

СТАТУТ

Миколаївської обласної організації Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України»

1. Загальні положення

1.1. Миколаївська обласна організація Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України» (далі «Організація»), є обласним осередком Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз Чорнобиль України» (далі «Союз») – це громадська організація інвалідів, яка об’єднує інвалідів з числа громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та з числа учасників ядерних випробувань, і осіб, що підпали під дію іонізуючих випромінювань під час трудової діяльності або служби, батьків, діти яких постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, ветеранів ліквідації аварії на ЧАЕС та громадян, що постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, учасників ядерних випробувань, і членів сімей загиблих та померлих учасників ліквідації та потерпілих від наслідків аварії на  ЧАЕС, які об’єдналися для здійснення заходів щодо соціального захисту, реабілітації зазначених вище інвалідів, залучення їх до суспільно корисної діяльності, занять фізичною культурою і спортом, для захисту законних соціальних, медичних, економічних та інших спільних інтересів, вирішення проблем, пов’язаних з аварією на ЧАЕС, та для реалізації своїх прав і свобод усіх вищезазначених осіб.

1.2.  «Організація» здійснює свою діяльність відповідно до Конституції України, чинного законодавства Статуту «Союзу» і цього Статуту.

1.3. Свою роботу «Організація» будує на підставі творчої ініціативи та самодіяльності на принципах законності, гуманності, милосердя, гласності, добровільності, рівноправності його членів.

1.4. Діяльність «Організації» здійснюється в тісному співробітництві з державними, громадськими, релігійними органами та організаціями, професійними спілками, політичними  партіями і рухами.

1.5. «Організація» є юридичною особою з моменту державної реєстрації у порядку, встановленому законодавством України, має самостійний баланс, печатки, штампи, бланки, ін., зразки, яких затверджуються Радою «Організації». «Організація» у своїй статутній діяльності використовує символіку, гімн, прапор «Союз» з дозволу Центральної Ради «Союзу».

1.6. «Організація» поширює свою діяльність на всю територію миколаївської області.

Згідно статуту Миколаївська обласна громадська організація «Союз Чорнобиль» здійснює свою діяльність відповідно до Конституції України, чинного законодавства та Статуту «Союз Чорнобиль». В основу своєї діяльності обласна організація будує свою роботу творчої ініціативи та самодіяльності на принципах законності, гуманності, милосердя, гласності, добровільності, рівноправності усіх членів «Союз Чорнобиль».

Рубік Хачатурович Сімонян свою діяльність здійснює в тісному співробітництві з державною обласною адміністрацією, обласними управліннями  соціальної політики, охорони здоров’я, громадськими і релігійними органами та організаціями, професійними спілками, політичними партіями і рухами. Громадська організація поширила свою діяльність на всю територію Миколаївської області.

Для увіковічення в пам’яті людей страшенного лиха України – Чорнобильська катастрофа 26 квітня 1986 р., – Рубік Хачатурович звертається до адміністрацій, організацій, підприємств, закладів і громадян області з пропозицією встановити в сквері по проспекту Миру пам’ятник чорнобильцям. Ця ініціатива була підтримана головою облдержадміністрації Садиковим Олександром Валерійовичем і мером міста Миколаєва Чайкою Володимиром Дмитровичем.

26 квітня 2007р. пам’ятник Чорнобильцям був встановлений і охрещений священиком Пітиримом.  16 подібних пам’ятників і пам’ятних знаків шани Чорнобильцям були встановлені в містах Первомайськ, Вознесенськ, Южноукраїнськ, в Новоодеському, Єланецькому, Арбузинському, Новобузькому, Баштанському, Березанському, Снігурівському, Доманівському та інших районах. В скорботний день Чорнобильської катастрофи біля пам’ятників і пам’ятних знаків проводиться зустріч чорнобильців та здійснюються інші заходи 
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Рис. 17. Пам’ятник ліквідаторам Чорнобильській катастрофи в Миколаєві.

В області відома організаційна та благодійна діяльність Р.Х.Сімоняна, ним відкритий в банку «Аваль» благодійний рахунок. На благодійні внески громадян, організацій, фірм, підприємств Рубік Хачатурович розподіляє кошти на збереження здоров’я та покращення матеріального стану чорнобильців, забезпечення житлом гостро нужденних. За державні кошти вісім сімей чорнобильців отримали житло в новобудовах, надана допомога онкохворим у придбанні медикаментів для лікування, діти чорнобильців оздоровлюються в санаторіях, домах відпочинку і дитячих таборах області.

Щороку в пам’ятний скорботний день Чорнобильської катастрофи, голова обласної державної адміністрації Микола Петрович Круглов проводить збори керівників районних і міських громадських організацій «Союз Чорнобиль», заслуховує їх пропозиції, прохання і протокольно дає доручення відповідним обласним службам до виконання прийнятих рішень. Крім того, голова обласної адміністрації Микола Петрович Круглов і голова обласної Ради Ігор Сергійович Дятлов, в цей скорботний день, виділяють кожному інваліду-чорнобильцю пільгову допомогу у розмірі 1000 грн. та здійснюють нагородження державними орденами і медалями, почесними грамотами осіб, які плідно працюють в системі захисту законних інтересів і надання допомоги членам організації «Союз Чорнобиль».
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В цей скорботний день пам’яті Чорнобильської катастрофи в різних регіонах України проходять збори, зустрічі Чорнобильців, на яких лунають слова з віршу-реквіуму «Чернобыль», творчості Івана Шерстка, студента Львівського інституту сухопутних військ імені Гетьмана Сагайдачного Національного університету «Львівська політехніка» за спеціальністю «Музичне мистецтво».

Чернобыль*
Из года в год всплывает эта боль,

Касаясь темы атомного горя – 

И каждый шепчет страшное :

«Чернобыль»…

Перестают у памятников спорить!

Припев:

Чернобыль, Чернобыль,

Подумать мог кто бы,

Что станешь ты чёрным быльём!

В историю датой вошёл мирный атом,

Весь чёрный, как стая ворон.

Снова колокол звонит по погибшим героям,

По пожарным, военным, врачам.

По всем тем, кто сражался, не ноя, не споря,

В схватке смертной, 

Последней крепчал.

Припев.
Ты покрыл сединой, новой смертью прошёл,

Забрав жизни великого люда.

Его били войной, геноцид-голод, зной – 

Ад себе сами создали люди.

Припев.

* Уроки памяти. У фестиваля – юное лицо // Чорнобилець Придніпров’я. – Днепропетровск, 2010, №1-4. – с.13.
ВИСНОВКИ
Катастрофа на Чорнобильській атомній електростанції 26 квітня 1986 року принесла неймовірні біди народу України і стала першим сигналом для світу, що мирний атом таїть у собі постійну загрозу. За висновками національної Академії наук України 2011 року (Б.Г.Патон, В.Г.Бар’яхтар, В.М.Шестопалов, І.В.Мешкова, О.Д.Бойко та інші дослідники) Чорнобильська катастрофа є найбільшою із всіх відомих на Землі радіаційних аварій. Вона планетарна і призвела до серйозних екологічних наслідків, вона торкнулась долі багатьох мільйонів людей. Для України ця аварія стала загальнонаціональним лихом. Чорнобильська аварія і її наслідки змінили відношення держав до ядерної енергетики у світовому масштабі.

В Україні постраждало понад 5 млн. осіб, з них понад 1 млн. дітей, забруднено 5 тисяч міст і сіл трьох країн: Україна, Росія, Білорусь; радіоактивно забруднено понад 100 тис. кв. кілометрів їх територій. Відлуння чорнобильської катастрофи відчули на собі багато країн Європи (Б.Е.Патон. Проблеми і уроки Чорнобиля // Вісник Академії Наук України. – № 5. – К., 2011. – С. 3).

Чорнобильська аварія супроводжувалась забрудненням довкілля продуктами ядерного поділу, зовнішнім і внутрішнім опроміненням ліквідаторів аварії, а також дорослого населення і дітей, що проживали в місті Прип’ять і території 30-кілометрової зони. Перші відомості, висновки та рекомендації надав Мінчорнобиль разом з Міністерством охорони здоров’я. Ними була проведена міжнародна конференція, присвячена наслідкам Чорнобильської катастрофи. Радіаційним Центром Академії Медичних наук України було повідомлено про випадки променевої хвороби. У 1989 р. було зафіксована променева хвороба у 134 осіб, які отримали опромінення в ранній період після аварії, з них померло 28 осіб протягом трьох місяців після аварії. В наступні роки померло 22 особи. Серед померлих від променевої хвороби були в основному ліквідатори. Причиною смерті були злоякісні новоутворення та хвороби органів кровообігу.

Мінчорнобіль разом з Міністерством охорони здоров’я України проводять Міжнародні конференції за участю науковців Росії, Білорусі та інших держав, присвячені наслідкам Чорнобильської катастрофи. Учасники конференцій відмічали зростання захворюваності населення, що постраждало. Збільшилась чисельність захворювань радіаційної катаракти, новоутворень, захворювань крові і кровотворних органів. Виявлені довгострокові порушення психічного стану у вигляді депресій, тривог, соматоформних і постравматичних стресових розладів, дисгармонії інтелекту.

В резолюціях наукових конференцій були записані рекомендації детального стану здоров’я чорнобильських контингентів, які були розселені в різні регіони України, встановлені соціальні і медичні наслідки, які залишила після себе Чорнобильська катастрофа і, що робиться державою, адміністрацією регіонів в соціальному і медичному напрямках.

Центр здоров’я обласного управління охорони здоров’я Миколаївської облдержадміністрації (А.Ф.Кісельов, В.М.Шишкін, А.В.Стадніченко) здійснювали аналіз соціальних і медичних наслідків чорнобильської катастрофи за матеріалами диспансерного нагляду за чорнобильськими контингентами, що прибули в область внаслідок аварії на ЧАЕС, в динаміці за десять років після катастрофи (1986-1996 рр.). Серед постраждалих ліквідатори складали 37,1 %, евакуйовані – 13,6 %, особи, що перебували в зоні радіоекологічного контролю, – 25,6 %, діти, що народились від батьків першої-третьої групи, складали 23,7 %. Нині здійснюється аналіз соціальних і медичних наслідків чорнобильської катастрофи за чверть століття (1986-2012 рр.).

Для аналізу динаміки стану здоров’я чорнобильських контингентів і їх соціального і медичного захисту були використані державні статистичні звіти за формою ЦСУ № 60-здоров «Звіт про статевовікову чисельність контингентів, який потерпів внаслідок аварі на Чорнобильській АЕС» та за формою ЦСУ № 15 «Звіт про медичне обслуговування населення, що  підлягає включенню у Державний реєстр України, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС» і формою ЦСУ № 16 «Звіт про захворювання та причини інвалідності й смерті населення, що підлягає включенню у Державний реєстр України, які постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС».

За статистичними звітами Центру здоров’я вікова структура чорнобильських контингентів за 25 років їх перебування в області, різко змінилась за рахунок зменшення народжуваності. На 50 % зменшилась чисельність дітей у всіх вікових група контингентів. Частина дітей перейшла в групу підлітків, а останні в групу 18 років і старші. Постійні міграційні процеси призвели до  зменшення чисельності вікових груп 25-29 років, 30-39 років і 40-49 років, саме працездатного віку, які не змогли працевлаштуватися в області і виїхали в інші регіони України або закордон. Зросла чисельність вікових груп 50 років і старші. У статевовіковому складі перевагу мала чоловіча стать у вікових групах дітей (0-14 років), 40-49 років, 50-59 років. В інших вікових групах перевагу мала жіноча стать.

Серед контингентів, за даними медичного диспансерного огляду первинного обліку, були признані здоровими у 1999 р. ліквідатори 30,5 %, евакуйовані – 32,6 %, переселенці із зони радіоекологічного контролю – 38,4 %. У 2012 р. ці показники різко змінились в бік погіршення стану здоров’я. Серед ліквідаторів залишилось 0,3 % здорових, серед евакуйованих – 0,69 % і серед переселенців – 2,3 %.

Стан здоров’я чорнобильських контингентів був і протягом 25-26 років залишився незадовільним. Аналіз статистичних звітів Центру здоров’я обласного управління охорони здоров’я дає підстави стверджувати про різке зростання захворювань ендокринної системи, розладів харчування, порушень обміну речовин. В 2,6 рази збільшилась чисельність хвороб ока і його придаткового апарата, в 2,5 рази – хвороб вуха і соскоподібного відростка. Від 1,5 разів до 1,7 разів зросла чисельність розладів психіки і поведінки, органів дихання, травлення, хвороб кістково-м’язової системи і сполучно тканини, хвороб сечостатевої системи.

Особливу занепокоєність викликає зростання злоякісних новоутворень, які в класі новоутворення складали щорічно 51-57 % захворювань органів дихання, травлення, щитовидної залози, гострому лімфолейкозу. У жінок перевагу мали злоякісні пухлини молочної залози, злоякісні новоутворення матки і яєчників.

Серед захворювань крові і кровотворних органів 99 %складали залізодефіцитні анемії. В класі хвороб розлади психіки і поведінки протягом багатьох років перевагу мали невротичні розлади, стрес, соматоформні розлади, які значно погіршували соціальний статус індивідуума в сім’ї, на роботі, у суспільстві. Уроджені аномалії – вади розвитку, формації та хромосомні порушення мали тенденцію щорічного зменшення чисельності до 5-6 випадків.

Порівнюючи показники поширеності хвороб чорнобильських контингентів з населенням області, яке не підпало під дію радіоекологічної катастрофи, можна зробити висновок, що як у дорослих, так і дітей чорнобильських континентів показники розповсюдженості хвороб в 1,4 рази вищі, ніж у корінного населення області. У дорослих значно вищі показники захворюваності в класах номенклатури хвороб крові і кровотворних органів, розладів психіки і поведінки, нервової системи і органів чуття, органів системи кровообігу, дихання, травлення, кістково-м’язової системи. Значно вищі показники гіперплазії щитовидної залози. Серед осіб жіночої статі значно високі показники ускладнень вагітності, пологів і післяпологового періоду.

У дітей-чорнобильців був значно високий рівень поширеності хвороб в таких класах номенклатури як ендокринна система, хвороби крові і кровотворних органів, нервової системи, серцево-судинної системи, органів дихання і травлення. Серед дітей більш високі були показники гіперплазії щитовидної залози.

Постійне зростання хронічних хвороб, що супроводжувались втратою працездатності, часто призводили до інвалідності.

Створена у 1993 р. обласна спеціалізована медико-соціальна експертна комісія (МСЕК) щороку здійснювала експертну оцінку втрати працездатності контингентів за поданням лікувальних закладів області. За тринадцять років 1993-2012 рр. отримали інвалідність 440 чорнобильців (6,9 %), з них 28 ліквідаторів, 160 евакуйованих і 252 особи, які перебували в зоні радіоекологічного контролю. Причиною інвалідності у дорослих були в основному злоякісні новоутворення, хвороби системи кровообігу. У дітей та підлітків причиною інвалідності були злоякісні новоутворення, хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин та імунітету, захворювань нервової системи.

Критерієм оцінки здоров’я чорнобильців (крім захворюваності і інвалідності) є смертність, яка залежала цілком від аварії на Чорнобильській атомній електростанцій, в також від сукупності соціально-економічних умов і факторів зовнішнього середовища, які прямо або опосередковано впливали на стан їх здоров’я. Чисельність померлих чорнобильців з кожним роком зростала і досягла у 2012 році величин 12,39 на 1 000 чорнобильських контингентів. Основними причинами смерті дорослих були хвороби систем кровообігу, злоякісні новоутворення, травми і отруєння.

Соціальний захист чорнобильців здійснюється в області у відповідності до Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, що постраждали внаслідок катастрофи на Чорнобильській атомній електростанції»: виконується в обсязі асигнувань, які виділяються державою, коштів обласного бюджету і благодійних фондів, які дали можливість в повному обсязі отримати медичну допомогу в амбулаторіях, стаціонарах, санаторно-курортних закладах і реабілітаційних центрах. Кошти на амбулаторне лікування одного постраждалого з 2006 р. по 2012 р. збільшилась з 40,18 грн. до 174,73 грн.

У 2011 р. Миколаївська обласна рада прийняла додатково рішення «Про затвердження Комплексної програми соціального захисту населення «Турбота» на період до 2015 року». Головне спрямування Комплексної програми – створення комплексу правових, економічних, психологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, основною метою яких є поліпшення або відтворення життєдіяльності, соціальної адаптації повернення до повноцінного життя осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС.

Для виконання Комплексної програми «Турбота» створені територіальні центри соціального обслуговування, дільничні відділення допомоги вдома, стаціонарні відділення для постійного або тимчасового проживання, відділення соціально-побутової адаптації тощо.

Відповідальними виконавцями Комплексної програми в частині чорнобильських контингентів області є обласна громадянська організація «Союз Чорнобильців України», яка повинна здійснювати заходи щодо повного та своєчасного нарахування, перерахунку та виплати пільг і компенсацій особам, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС.

Подолання наслідків Чорнобильської катастрофи будуть тривати роки і роки. Настав час спитати – чи припинити діяльність існуючих в Україні електростанцій, чи розробляти заходи чіткої і безаварійної роботи мирного атома?

В зв’язку з тим, що в Україні половина обсягів електроенергії виробляється на атомних електростанціях, держава не збирається відмовлятися і продовжує збільшувати частину атомної енергії як потужної галузі.

В Європі Україна займає перше місце по виробленню енергії на атомних електростанціях. На засіданні Ради Національної Безпеки і Оборони Президент України Віктор Янукович 8 квітня 2011 р. заявив, що держава буде здійснювати програму підвищення рівня міжнародної кооперації у сфері фізичного захисту ядерних установ, ядерних матеріалів, радіоактивних відходів, інших джерел іонізуючого випромінювання, нерозповсюдження ядерних технологій і матеріалів, боротьби з ядерним тероризмом (наукове повідомлення на засідання Президії Національної Академії Наук України від 14 березня 2012 р. Вісник Академії Наук України. – № 6. – 2012. – С. 21-39).

Рішення держави В. Янукович підтвердив 20 квітня 2011 р. при відвідуванні разом з генеральним секретарем Організації Об’єднаних Націй Бан Кі Муном та генеральним директором МАГАТЕ Юкідо Амоно Чорнобильської електростанції. На спільній прес-конференції директор МАГАТЕ заявив, що світові потрібна енергія, багато чистої енергії. А атомна енергія більш економічна за інші види традиційних енергоносіїв. Тому країни світу не відмовляються від їх використання.

На підставі Постанови Президії Національної Академії Наук України «Про 25-ту річницю Чорнобильської катастрофи від 24.04.2011 р.» та Рішення Ради Національної Безпеки і Оборони України» держава здійснює заходи по укриттю зруйнованого 4-го енергоблоку шляхом будівництва комплексу «Саркофаг – Укриття» та чітко вирішує питання:

1. Радіаційно-екологічні (припинення радіовикидів, захоронення радіоактивних відходів).

2. Економічні, пов’язані з пошуком грошей на «Укриття».

3. Соціальні питання чорнобильців з подоланням медичних наслідків в стані здоров’я та віддалених наслідків на різних рівнях флори в зоні відчуження, пов’язаних з віддаленими наслідками катастрофи і зокрема дію інкорпорованих нуклідів, уточнення ефектів малих доз іонізованої радіації розпаду радіонуклідів в структурних органах організму тощо.
Для вилікування забруднених Чорнобилем територій пропонується декілька варіантів:
1. Найпростіший, але найдорожчий спосіб очищення забрудненого ґрунту – зняти верхній шар ґрунту завтовшки 20-30 см і вивести його на захоронення.
2. Вчені Німеччини, США, Італії, Франції пропонують проведення фітореанімації забруднених земель з 30-кілометрової зони відчуження ЧАЕС з наступною переробкою біомаси. Вчені України цю рекомендацію вважають малоефективною.

3. Закарпатські вчені (Василь Угрін – начальник відділу радіаційної безпеки – Дніпропетровськ //Чорнобилець Придніпров’я. – № 1-4. – 2010. – С. 33) пропонують використовувати органо-мінеральні композиції (ОМК) пролонгованої та селективної дії, які зв’язують шкідливі катіони, в тому числі і радіонукліди. Створені комплекси потім вимивають водою, попереджаючи їх перехід у грунтові води та біомасу. Для цього вони використовують модифікований природній цеоліт (селективний сорбіт – цеоліт А і цеоліт Р).
4. Існує і пропозиція використання земель відчуження для вирощування рослин, придатних для виробництва дизельного палива – рапс.

Що корисне – покажуть досліди, які здійснюються науково-дослідними інститутами України.
Соціолог Олександр Стегній в статті «Чверть століття після Чорнобиля: досвід, соціологічне дослідження» (Соціологія: теорія, методи, маркетинг. – К., 2011. – № 3. – С. 60) наводить дані про те, що чорнобильська аварія негативно вплинула і впливає ще досі на здоров’я населення України, що трагедія стала істотним чинником погіршення здоров’я населення України.

Дослідження К.В.Розова, О.О.Черкасова, Ю.В.Бернацької, Ю.А.Новосельцевої з питань медико-біологічних аспектів  на Чорнобильській атомній електростанції довели збільшення різних форм захворювань серед населення і особливо у тих, хто проживав на території радіонуклідного забруднення, перебігу хронічної, променевої хвороби у вигляді вегетосудинної дистонії та збільшення латентних самотостохастичних ефектів. За їх дослідженнями прогностично буде збільшуватись смертність від злоякісних новоутворень і особливо гемобластозів, серцево-судинних захворювань, органів травлення і нервової системи. У чорнобильців надовго буде спостерігатись психологічних дискомфорт.
Державні заходи ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи здійснюються у відповідності до Законів Верховної Ради, постанов і розпоряджень Кабінету Міністрів України та відповідних рішень в регіонах України. Соціальний захист чорнобильських контингентів в області здійснюється у відповідності до Закону України від 01.04.1991 р. «Про статус і соціальний захист громадян, потерпілих внаслідок катастрофи на Чорнобильській атомній електростанції». На підставі Закону кожному чорнобильцю, що прибув в область був визначений статус: ліквідатор, евакуйований, переселенець та діти, що  народились від батьків 1, 2, 3 груп первинного обліку, визначені умови їх оздоровлення.

Мінчорнобиль разом з Міністерством охорони здоров’я проводять ряд науково-практичних конференцій, в яких приймають участь вчені з України, Росії, Білорусії та інших держав. На конференціях розглядались питання стану здоров’я постраждалих внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції, розміщення контингентів постраждалих, їх соціальний захист, обмін досвідом роботи та розробка нових рекомендацій щодо збереження здоров’я чорнобильців, оздоровлення довкілля та вирішення питань «Укриття». Розглядались ці питання і на засіданнях Вченої Ради Національної Академії наук України.
21-23 квітня 1992 р. Міжнародна науково-практична конференція з питань «Актуальні проблеми ліквідації медичних наслідків аварії на Чорнобильській АЕС» приймає рішення «… рекомендувати Міністерству охорони здоров’я і Міністерству освіти і науки України ввести у всіх вищих і середніх закладах викладання «Радіобіології» на факультетах та «Основи екологічних знань» в загальноосвітніх школах».

Ця пропозиція була втілена в життя. Міністерство освіти і науки України вводить спочатку предмет «Охорона природи» в обсязі 10 годин, потім замінює факультатив на обов’язковий предмет під назвою «Екологія» в обсязі 54 години. У деяких вищих навчальних закладах України стали готувати бакалаврів, спеціалістів і магістрів з питань екології, соціальної, медичної та психологічної реабілітації.

Національна Академія Наук України розробила наукові пропозиції ліквідації техногенної катастрофи, мінімізації тяжких наслідків, які вимагали значних матеріальних і фінансових затрат та людських ресурсів. Головним для держави було зберегти здоров’я людей, що постраждали внаслідок аварії, забезпечити радіаційний захист населення, екологічну та соціальну реабілітацію забруднених територій.
Самотужки впоратися з цим питанням для держави було дуже важко. Держава звертається до Європейського банку реконструкції і розвитку про фінансову допомогу. Банк дав згоду і оголосив тендер на проектування «Саркофагу». У серпні 2007 р. Європейський банк і Україна визначили французьку фірму, яка і нині будує спеціальну арку під назвою «Укриття».

Деякі вчені України (Олег Декань «Час і Чорнобиль») пропонують державі замість будівництва «Укриття» вирішити питання повного видалення палива із зони зруйнованого реактора. Ця пропозиція була підтримана і академіком Д.М.Гродзинським на засіданні Національної Академії наук України. Але на даний час це питання дуже складне для його здійснення.

Для вирішення невідкладних питань організаційного, матеріально-технічного, медичного та соціально-побутового обслуговування громадян, що постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції, в листопаді 1994 р. створена обласна громадська організація Всеукраїнської громадської організації інвалідів «Союз чорнобильців України», яка об’єднує постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, що прибули в Миколаївську область.

Згідно Статуту та відповідно до Конституції України обласна організація в основу своєї діяльності здійснює вирішення організаційних питань соціального захисту чорнобильців, як юридична особа має відкритий рахунок в банку «Аваль». В тісному співробітництві з державними, громадськими, професійними спілками, політичними партіями і рухами сприяє втіленню в життя заходів соціального захисту та реабілітації чорнобильців, залучення їх до суспільно корисної діяльності.
Закон Верховної Ради України «Про статус і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи» повинен стати гарантом в покращенні соціально-побутових умов та здоров’я чорнобильців, збереження здорових їх нащадків.
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