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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ОРГАНІЗОВАНОГО ПЕРЕСЕЛЕННЯ В
УКРАЇНІ ЖИТЕЛІВ ІЗ ЗОНИ БЕЗУМОВНОГО (ОБОВ’ЯЗКОВОГО)
ВІДСЕЛЕННЯ ЯК ЗАХОДУ ПРОТИРАДІАЦІЙНОГО ЗАХИСТУ
НАСЕЛЕННЯ
Мета. Метою дослідження була оцінка з позицій радіаційної біології ефективності організованого переселен�

ня жителів із зони безумовного (обов’язкового) відселення як заходу протирадіаційного захисту населення

після аварії на Чорнобильській АЕС.

Матеріали й методи. Інформаційною базою дослідження стали законодавчі та нормативно�методичні доку�

менти, що регламентують проведення організованого переселення жителів із радіоактивно забруднених тери�

торій України; дані Державної служби  статистики України щодо термінів та обсягів переселення жителів із

радіоактивно забруднених населених пунктів. Джерелом інформації для розрахунків відвернутих доз за раху�

нок переселення стали узагальнені за 1986–1997 рр. та до 2055 р. дані щодо ретроспективно�прогнозних доз

опромінення жителів  населених пунктів України, що зазнали радіоактивного забруднення внаслідок Чорно�

бильської катастрофи. Використано комплекс методів теоретичного дослідження й аналізу емпіричних даних,

розрахунковий, системний та медико�біологічний підходи.

Результати й висновки. Показано, що з позиції радіаційної біології обов’язкове переселення жителів із зони

безумовного (обов’язкового) відселення (далі зона 2) для призупинення  опромінення  як засіб захисту насе�

лення від дії аварійного іонізуючого випромінювання внаслідок аварії на Чорнобильській  АЕС було науково

обґрунтованим й доцільним. Відсутність в країні даних щодо індивідуальних доз опромінення переселенців

зменшує можливості оцінки ефективності організованого переселення з позиції “доза�ефект” та принципу “ко�

ристь�шкода”. Найбільш ефективним з точки зору рівня відвернутої дози за життя було переселення у 1990 та

1991 рр. Завдяки переселенню відвернута доза за життя у найбільш вразливої з радіобіологічних позицій до дії

іонізуючого випромінювання групи потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи (діти у віці 0 років на мо�

мент аварії) коливалась від 11,2 до 28,8 мЗв (розраховано для Переїздівської сільської ради Житомирської об�

ласті). Після 2000 р. переселення майже не проводилося й досі не здійснено в передбачених обсягах. Відстро�

чення переселення та його незавершеність знизили ефективність цього заходу в системі протирадіаційного за�

хисту населення.

Ключові слова: радіоактивно забруднені території, зона безумовного (обов’язкового) відселення, переселен�
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Efficacy evaluation of managed population shift in Ukraine from zone of obli"
gate (compulsory) resettlement as a measure of public radiation protection 
Objective. Evaluation of efficacy of the managed population transmigration from zone of obligate (compulsory)

resettlement as a measure of civil protection after the Chernobyl NPP accident from the perspective of radiation

biology. 

Materials and methods. Legislative and statutory�tutorial documents that regulate the managed population shift

from radiologically contaminated territories of Ukraine and data from the Ukrainian State Service of Statistics on

time limits and scopes of population transmigration from contaminated settlements were the informational back�

ground of the study. Data on retrospective and expected/anticipated radiation doses in population of settlements

exposed to radiological contamination in Ukraine after the Chernobyl disaster summarized for the 1986–1997 peri�

od and up to 2055 were the information source for calculation of averted doses due to population shift. Battery of

basic research empirical evidence review methods was applied under the calculation, systemic, and biomedical

approach. 

Results and conclusions. Population shift from zone of obligate (compulsore) resettlement (hereafter referred to

as Zone 2) to stop the radiation exposure as a tool of civil protection from emergency ionizing radiation after the

Chernobyl NPP accident was scientifically substantiated and expedient from the perspective of radiation biology.

Estimability of a managed population shift from “dose�effect” perspective and “benefit/harm” principle is worse

because of data absence on individual radiation doses to migrants in the country. Public shift in 1990 and 1991 was

most effective from the viewpoint of level of averted lifetime dose. Due to transmigration the averted lifetime dose

to the most vulnerable group of the Chernobyl disaster survivors i.e. children aged 0 years varied from 11.2 to

28.8 mSv (calculated for the Perejizdiv village council of Zhytomyr province). Since 2000 there was almost no pub�

lic shift being not accomplished in the scheduled scope. Delay and incompleteness of transmigration have dimin�

ished the efficacy of this measure in the framework of radiological protection of population. 

Key words: radiologically contaminated territories, zone of obligate (compulsory) resettlement, population shift,

averted radiation doses.
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INTRODUCTION
An extraordinary complicated radiological situa�

tion occurred in April 1986 in Ukraine requiring

introduction of comprehensive set of measures on

radiological protection of the population.

Population evacuation i.e. the emergent public

shift within two months and organized resettle�

ment of population (guaranteed and voluntary)

since 1990 became an important aspect of situa�

tion overcoming. 

Establishing a buffer distance (which includes

public shift1) is undoubtedly of especial impor�

tance in a system of radiological protection world�

wide. Therefore review of experience of its man�

agement in Ukraine is important for the world

ВСТУП
У квітні 1986 р. після аварії на Чорнобильській АЕС

(ЧАЕС) в Україні склалася надзвичайно складна

радіологічна ситуація, що потребувала введення

комплексу заходів протирадіаційного захисту насе�

лення. Важливим аспектом подолання її наслідків

стало застосування урядом таких заходів захисту насе�

лення як евакуація (термінове організоване примусо�

ве виселення) в перші два місяці та організоване пере�

селення (гарантоване та добровільне) після 1990 р. 

Без сумніву в системі протирадіаційного захисту

всього світу захист населення відстанню, у т. ч. і шля�

хом переселення1, посідає особливе місце. Тому ана�

ліз досвіду його проведення в Україні є важливими

для світового співтовариства. Згідно викладеного

1 Переселення (в радіаційній безпеці) – захід захисту населення шляхом переселення людей на невизначено довгий термін чи на постійне місце проживання з радіаційно
забруднених територій до регіонів з низькими (нульовими) величинами індивідуальних доз аварійного опромінення з метою запобігання хронічного опромінення [1].

1 Public shift (in radiation safety) is an arrangement of public radiological protection by dint of people resettlement for an uncertainly long period or to a permanent residence from
radiologically contaminated territories to the regions with low (equal to zero) levels of individual doses of accidental exposure with a view to avert chronic irradiation [1].



community. In line with the above it is undoubted�

ly necessary to estimate from a standpoint of radi�

ation biology the efficacy of population shift from

country territories recognized as radiologically

hazardous (by radiation factor) where further liv�

ing of people, farming or other manufacture of

products including foodstuffs conforming the state

or international standards of radionuclide content

is impossible otherwise their use economic pur�

poses is expedient (Zone 21) as a tool of population

protection. 

OBJECTIVE
Evaluation of efficacy of the managed population

transmigration from zone 2 as a measure of civil

protection after the Chernobyl NPP accident from

the perspective of radiation biology. 

MATERIALS AND METHODS
Legislative and statutory�tutorial documents that

regulate the managed population shift from radio�

logically contaminated territories of Ukraine and

data from the Ukrainian State Service of Statistics

(former State Committee of Statistics of Ukraine)

on time limits and scopes of population transmi�

gration from contaminated settlements were the

informational background of the study. Pub�

lication [3] was the information source on con�

tamination intensity levels in the Zone 2 settle�

ments and values of average annual integral (i.e.

from internal and external exposure) lifetime radi�

ation doses2 to their population for the period of

1986–2055.

Values of doses averted due to population shift

were calculated as a difference between the poten�

tial lifetime dose to a child born in 1986 that could

be received in the course of a lifetime (for 70 years)

under no protective measures applied since 1986

and the dose received during residence on radiolog�

ically contaminated territories before transmigra�

tion. Subtraction was calculated from the formula: 

Ad = D70years � D(1986+1987+Хyears) (1)
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вище, необхідність оцінки ефективності переселен�

ня жителів з територій країни, які за радіаційним

чинником було визнано радіаційно небезпечними і

на них було неможливе подальше проживання насе�

лення, одержання сільськогосподарської та іншої

продукції, продуктів харчування, що відповідають

державним та міжнародним допустимим рівням

вмісту радіоактивних речовин, або недоцільно вико�

ристовувати в господарських цілях (зона 21), як засо�

бу захисту населення з позицій радіаційної біології

не викликає сумніву.

МЕТА
Метою дослідження була оцінка з позицій радіацій�

ної біології ефективності організованого переселен�

ня жителів із зони 2 як заходу протирадіаційного за�

хисту населення після аварії на ЧАЕС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Інформаційною базою дослідження стали законо�

давчі та нормативно�методичні документи, що рег�

ламентують проведення організованого переселен�

ня жителів із радіоактивно забруднених територій

України; дані Державної служби  статистики Укра�

їни (раніше Державний комітет статистики Укра�

їни) щодо термінів та обсягів переселення жителів

із радіоактивно забруднених населених пунктів.

Джерелом інформації щодо рівнів забруднення на�

селених пунктів зони 2 та величин середньорічних

сумарних (від зовнішнього та внутрішнього опро�

мінення) значень пожиттєвих доз2 опромінення їх

населення для періоду 1986–2055 рр. була публі�

кація [3]. 

Величини відвернутих за рахунок переселення доз

розраховано як різницю між потенційною по�

життєвою дозою дитини народженої у 1986 р., яку

вона могла б отримати за життя (впродовж 70

років), при відсутності захисних заходів починаючи

з 1986 р., і отриманою за час проживання на ра�

діоактивно забруднених територіях до переселення

за формулою: 

Вд = Д70років � ДО(1986+1987+Хроки) (1)

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2015. Вип. 20.

1 Зона безумовного (обов’язкового) відселення – територія, що зазнала інтенсивного забруднення довго живучими радіонуклідами, з щільністю забруднення ґрунту
понад доаварійний рівень ізотопами цезію від 15,0 Кі/км2 та вище, або стронцію від 3,0 Кі/км2 та вище, або плутонію від 0,1 Кі/км2 та вище, де розрахункова ефективна
еквівалентна доза опромінення людини з урахуванням коефіцієнтів міграції радіонуклідів у рослини та інших факторів може перевищити 5,0 мЗв (0,5 бер) за рік понад
дозу, яку вона одержувала у доаварійний період [2].
2 Пожиттєва доза – у прогнозній оцінці – доза протягом життя (тривалість життя приймається рівною 70 років).

1 Zone of obligate (compulsory) resettlement is the territory exposed to intensive long'lived radionuclide contamination at soil contamination density exceeding the pre'accident level
and amounting to 15.0 Ci/km2 and more for cesium isotopes or to 3.0 Ci/km2 and more for strontium or to 0.1 Ci/km2 and more for plutonium. Calculated effective equivalent dose
of human irradiation there considering coefficients of radionuclide migration to the plants and other factors can exceed 5.0 mSv (0.5 rem) per year over the dose had been received
before the accident [2].
2 Lifetime dose in a predictive estimate is a dose throughout life (lifetime is accepted as 70 years).



177

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ

where Ad is an averted dose due to transmigration,

D70years is a calculated average integral radiation

dose that can be received within lifetime by a child

born in 1986, D(1986+1987+Хyears) is a calculated aver�

age integral radiation dose received by a child

within living in radiologically contaminated terri�

tory (1986 and further years).

Calculations of averted doses due to managed

transmigration over time were made using MS Excel

software (Licence #Х12 53766).

Battery of a basic research methods and empiri�

cal evidence review procedures were applied

under the calculation, systemic, and biomedical

approach.

RESULTS AND DISCUSSION
A large amount of work on identification of radi�

ologically contaminated regions and human radi�

ation doses was conducted in Ukraine following

the ChNPP accident [3–6]. However no individ�

ual doses for all categories of survivors, but only

average dose values by a settlement were assessed

in a real accident situation. Data of dosimetric

monitoring indicate to extreme heterogeneity of

territorial and temporal distribution of absorbed

and effective doses under low radiation burden in

general [7, 8].

The immensely complicated radiological situation

occurred in Zone 2 that’s why way back in Soviet pe�

riod the governments of USSR and Ukrainian SSR

adjudged the managed population shift from it to the

non�contaminated regions1 over 1990–1992  [9–11].

At the beginning of 1991 there were about 50,000 po�

pulation. Territory of the zone nowadays is in 10 re�

gions within 4 provinces (Table 1) with 86 settlements

(all rural) located there. For the time being not all its

population transmigrated to non�contaminated re�

gions, i.e. for 25 years the state program on population

shift was not accomplished and some population was

not indemnified from excessive accidental exposure. 

Data on the total radiation doses to population

of radiologically contaminated territories for the

first time ever emerged in 1997 as retrospective�

prognostic ones [3]. According to prognostic cal�

culations the possibility of chronic population

exposure could be expected up to 2055 i.e. before

the end of expected biological lifetime of genera�

tion born in the year od occurred accident. 

де Вд – величини відвернутої дози за рахунок пересе�

лення, Д70років – розрахункова середня доза загального

опромінення, яку може отримати дитина народжена у

1986 р. протягом життя, ДО(1986+1987+Хроки) – розрахун�

кова середня доза загального опромінення, яку отри�

мала дитина впродовж періоду проживання на радіо�

активно забрудненій території (1986 і наступні роки).

Розрахунки відвернутих доз за рахунок організова�

ного переселення в динаміці виконано в програмі

Microsoft Excel (ліцензія № Х12 53766).

В роботі використано комплекс методів теоре�

тичного дослідження й аналізу емпіричних даних,

розрахунковий, системний та медико�біологічний

підходи.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В Україні у зв’язку з аварією на ЧАЕС виконано ве�

ликий обсяг робіт по визначенню рівнів радіоактив�

ного забруднення і доз опромінення людей [3–6].

Однак, необхідно відзначити, що в реальній аварій�

ній ситуації визначити індивідуальні рівні отриманих

доз для всіх категорій постраждалих осіб не вдалося,

а лише середні за населеними пунктами. Дані дози�

метричних моніторингів свідчать про надзвичайну

нерівномірність територіального та часового роз�

поділу поглинутих і ефективних доз при низьких зна�

ченнях дозового навантаження в цілому [7, 8]. 

Надзвичайно складна радіологічна ситуація була у

зоні 2, тому ще за радянських часів урядами СРСР й

УРСР були прийняті рішення щодо організованого

переселення її мешканців впродовж 1990–1992 рр. у

чисті місцевості1 [9–11]. На початок 1991 р. в ній

мешкало майже 50 тис. осіб. Нині території цієї зони

знаходяться в десяти районах чотирьох областей

(табл. 1), а загальна кількість населених пунктів – 86

(всі сільські). Наразі не всі її  мешканці переселені в

чисті місцевості. Тобто, за 25 років державна програ�

ма по переселенню не виконана й частина її жителів

так і не була убезпечена від дії надлишкового аварій�

ного опромінення. 

Вперше відомості щодо доз загального опромінен�

ня жителів радіоактивно забруднених територій Ук�

раїни з’явилися у 1997 р. у вигляді ретроспективно�

прогнозних доз [3]. Прогнозні розрахунки свідчили

про можливість хронічного опромінення населення

до 2055 р., тобто до закінчення очікуваного біоло�

гічного часу життя покоління людей, яке народило�

ся у рік аварії.

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2015. Вип. 20.

1 Під  “чистими” маються на увазі території з нульовими величинами індивідуальних доз аварійного опромінення.

1 Non'contaminated otherwise named “clean” territories are characteristic by a zero'level doses of emergency exposure.



Radiation dose to 137Cs soil contamination den�

sity ratio set by experts (see Table 2) was applied

before 1997 to estimate possible radiation dose lev�

els in population of Ukraine. On this evidence the

population of territory with contamination inten�

sity of 555 kBq/m2 and more (i.e. Zone 2) could

receive to the very 2011 an exposure over the limit

set by the law. 

According to generalizations for the 20 years

stated in [13] the highest average integral (internal

and external) radiation doses exceeding 20 mSv

were to population of Narodichi, Lugny, Ovrych,

and Polisske regions of Zhytomyr and Kiev

provinces. Data shown in Table 3 indicate to the
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До 1997 р. для оцінки можливих рівнів доз опромі�

нення жителів України застосовувалося встановлене

науковцями й наведене в табл. 2 співвідношення до�

за опромінення�щільність забруднення ґрунту 137Cs.

За цими даними жителі місцевостей з щільністю заб�

руднення 555 кБк/м2 і більше (тобто, зони 2) могли

вже до 2011 р. отримати опромінення вище за регла�

ментоване законодавством.

Згідно узагальнень [13], за 20 років після аварії на

ЧАЕС у Житомирській та Київській областях най�

вищі середні (перевищували 20 мЗв) дози сумарного

(внутрішнього та зовнішнього опромінення) були у

жителів Народицького, Лугинського, Овруцького та

Поліського районів. Наведені у таблиці 3 дані свід�
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Таблиця 1

Просторові та кількісні параметри територій, віднесених до зони 2, станом на 01.01.2007 р.

Table 1

Spatial and quantitative parameters of territories attributed to Zone 2 as at 01.01.2007

Область  Площа, тис. км2
Кількість / Number

районів населених пунктів / settlements жителів, осіб / persons
Province (“oblast”) Area, thous.  km2

regions всього / total сільських / rural всього / total дітей / children

Житомирська 1,17 6 63 63 3757 762
Zhytomyr

Київська 0,92 1 20 20 0 0
Kyiv

Рівненська 0,08 1 1 1 664 220
Rivne 

Чернігівська 0,01 2 2 2 15 0
Chernihiv

Всього 2,18 10 86 86 4436 982
Total

Джерело: [12].
Source: [12].

Таблиця 2

Розподіл популяційно�зважених ефективних доз сумарного опромінення жителів України в цілому
залежно від щільності випадінь 137Cs на ґрунті, 1986–2011 рр.

Table 2

Population�dependent integral effective radiation doses to population of Ukraine in a whole depending on
137Cs soil fallout intensity, 1986–2011

Щільність випадінь на грунті, кБк/м2 Рівні доз опромінення, мЗв / Radiation doses, mSv

Soil depositions density, kBq/m2 зовнішнього / external внутрішнього / internal сумарного / total

< 37 0,61 0,62 1,23
37–185 5,5 5,4 10,9
185–555 21,0 6,9 27,9
555–1440 69,0 14,8 83,8

1480 231,0 81,0 312,0

Джерело: [5, C. 63].
Source: [5, P. 63].
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high average levels of 137Cs contamination intensi�

ty (150–180 kBq/m2) being characteristic for

these regions that had brought about the forma�

tion of 70–95% integral dose due to internal irra�

diation. 

In the first three years after the ChNPP accident

the soil contamination levels had decreased 1.2–

8.6�fold in the most intensively exposed regions.

Therefore only Ovrych region could be attributed

to contaminated ones by the maximum levels and

one of regions by the intermediate ones. 

It should be emphasized that some population

of radiologically contaminated territory have had

several extra irradiation risk factors of non�radia�

tion nature at a time, namely occupation (em�

ployment in forest or agricultural sector) [14],

consumption of locally produced foodstuffs in�

cluding milk, meat, vegetables, wild berries, and

mushrooms [15], and poor socio�economic living

conditions [16]. Against this background there

were some variations of total radiation dose in

humans by both certain settlements and within

their borders. 

Given only the dose is a measure of biomedical

relevance of any radionuclide (ionizing radia�

tion) for a human body the intrinsic radiobio�

logical estimate of resettlement efficacy as a

population protection measure can be made in

virtue of individual dosimetry for every migrant

at the stage of population shift planning and

upon his housing in settlements being environ�

mentally safe by a radiation factor. Within a

context of the ChNPP accident this refers to

чать, що для цих районів характерні й високі середні

рівні забруднення ґрунтів 137Сs (150–180 кБк/м2), що

через радіоактивно забруднені харчові продукти і зу�

мовило формування 70–95 % сумарної дози за раху�

нок внутрішнього опромінення.

За перші десять років після аварії на ЧАЕС рівні

забруднення ґрунтів у найбільш радіоактивно заб�

руднених районах знизилися в 1,2–8,6 раза і за мак�

симальними рівнями до радіоактивно забруднених

міг бути віднесений лише Овруцький район, а за се�

редніми – жоден.

Слід також наголосити, що у частини жителів раді�

оактивно забрудненої території мали місце одночас�

но декілька факторів ризику додаткового оп�

ромінення нерадіаційної природи, а саме: про�

фесійна належність (роботи у лісовому та сільському

господарстві) [14], вживання продуктів місцевого

виробництва, зокрема молока, м'яса, овочів, дико�

рослих ягід та грибів [15], низькі соціально�еко�

номічні умови життя [16]. З урахуванням цього певні

коливання значень рівнів доз загального опромінен�

ня людини мали місце як по окремих населених

пунктах, так і в їх межах.

Зважаючи на те, що для організму людини мірою

медико�біологічної значимості будь�яких видів

радіонуклідів (іонізуючого випромінювання) є тільки

доза, об'єктивну радіаційно�біологічну оцінку ефек�

тивності переселення як міри захисту населення

можливо здійснити на підставі даних індивідуальної

дозиметрії по кожному переселенцю на етапі плану�

вання переселення та після його вселення в еко�

логічно безпечні за радіаційним чинником населені

пункти. В контексті аварії на ЧАЕС йдеться про не�
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Таблиця 3

Рівні забруднення ґрунтів 137Cs у найбільш радіоактивно забруднених районах у 1996 р., Бк/м2

Table 3

Soil contamination density by 137Cs in the most intensively contaminater regions in 1996, Bq/m2

Показники Діапазон значень по району / Range of values by area

Indices Лугинський Народицький Овруцький Іванківський Поліський
Luhyny Narodychi Ovruch Ivankov Polissya

Мінімальне значення  45,0 24,0 5,0 13,0 9,0
Minimum 

Максимальне значення  491,0 456,0 565,0 161,0 140,0
Maximum

Середнє значення  102,4 165,4 252,0 49,0 21,0
Mean

Кількість населених пунктів 48 61 156 81 31
Number of settlements

Джерело: [4].
Source: [4].



necessity of calculation of averted population

dose due to transmigration from radiologically

contaminated territories of Ukraine using only

the generalized data on individual doses by set�

tlements over time of population shift (the avert�

ed population dose). However we didn't get a

chance to find an information on levels of indi�

vidual radiation doses over time of population

shift both in general and by various demograph�

ic and social groups. There is no data in avail�

able sources on population radiation levels in

settlements upon the population shift i.e. in

areas of compact settling in. Our study showed

no organization of individual dosimetric control

within framework of the State Program of reset�

tlement of Zone 2 population. The above�noted

facts are hitherto the background for debates

about feasibility of population shift since 1990

from radiologically contaminated territories

after the ChNPP accident.

Given the available information on levels of

environmental radiological contamination and

population radiation doses one must admit that at

this stage of the Chernobyl disaster consequences

clean�up it is impossible to reliably estimate the

efficiency of population shift from radiologically

contaminated territories of Ukraine. 

In virtue of retrospective radiation dose esti�

mates (integral radiation dose that can be received

for a lifetime by person born in 1986) widely

applied in epidemiological research focused on

biomedical estimation of the Chernobyl accident

consequences we by way of example have calculat�

ed the lifetime dose averted due to resettlement of

persons born in 1986 i.e. of babies as a most radio�

biologically vulnerable population group.

Table 4 shows the 137Cs soil contamination inten�

sity of 134–158 kBq/m2 in Budolubivka, Gryazeve,

Derevtsi, and Zholudivka villages of the Ovruch

region, Zhytomyr province according to the

Perejizdiv village council data.

The calculated population dose of general lifetime

irradiation was within 33–52 mSv. From 44.6%

(Derevtsi livvage) to 47.9% (Gryazeve village) of a

lifetime dose in average were received within

1986–1989 before the resettlement. The received

dose was higher vs. provided by criterion of decision

adoption on termination of anti�radiation measures

at radiologically contaminated territories. 

Given the calculated average total radiation dose

for the 1990–2055 period the averted lifetime dose
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обхідність розрахунку популяційної відвернутої дози

за рахунок переселення жителів із радіоактивно заб�

руднених територій України на підставі лише уза�

гальнення даних індивідуальних  дози за населеними

пунктами в динаміці переселення (відвернута попу�

ляційна доза). Проте для реалізації даної методо�

логічної настанови нам не вдалося знайти інформації

як щодо рівнів індивідуальних доз опромінення в ди�

наміці переселення в цілому, так і та для різних де�

мографічних й соціальних груп. У доступних джере�

лах також відсутні дані щодо вимірювання рівнів оп�

ромінення населення в населених пунктах після пе�

реселення (місцях компактного вселення). Наше

дослідження показало відсутність організації

індивідуального дозиметричного контролю в межах

реалізації Державної програми переселення жителів

зони 2. Зазначені факти до цього часу зумовлюють

дискусію щодо радіаційно�біологічної виправдан�

ності переселення жителів із радіоактивно забрудне�

них внаслідок аварії на ЧАЕС територій після 1990 р.

Зважаючи на наявну інформацію щодо рівнів ра�

діоактивного забруднення довкілля та доз опромі�

нення населення слід визнати, що на сучасному етапі

подолання наслідків Чорнобильської катастрофи

оцінити достовірно ефективність переселення жи�

телів із радіоактивно забруднених територій України

не можливо. 

На підставі ретроспективної оцінки доз опромінен�

ня (доз загального опромінення, яку може отримати

дитина народжена у 1986 р. протягом життя), яка ши�

роко використовується у епідеміологічних досліджен�

нях для медико�біологічної оцінки наслідків Чорно�

бильської катастрофи, нами, для прикладу, здійснено

розрахунки відвернутої дози за життя внаслідок пере�

селення для народжених у 1986 р. малюків як най�

більш вразливої у радіобіологічному аспекті когорти. 

Представлені у табл. 4 дані по Переїздівській сіль�

ській раді Овруцького району Житомирської області

(села Будолюбівка, Грязеве, Деревці, Жолудівка)

свідчать, що рівні забруднення ґрунтів 137Cs у селах

становили 134–158 кБк/м2.

Розрахункова доза загального опромінення за жит�

тя для населення була в діапазоні від 33 до 52 мЗв. До

початку переселення впродовж 1986–1989 рр. в се�

редньому було отримано від 44,6 % (с. Деревці) до

47,9 % (с. Грязеве) пожиттєвої дози й вона була біль�

шою, ніж передбачена критерієм ухвалення рішення

щодо припинення протирадіаційних заходів на

радіоактивно забруднених територіях.

Виходячи з розрахункової середньої дози загально�

го опромінення за 1990–2055 рр., у досліджуваних
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in the surveyed settlements of Zone 2 varied from

11.2 to 28.8 mSv (upon condition of simultaneous

resettlement of all population in 1990). According

to official data [17] the resettlement of population

from villages under study continued for almost

four years (1990–1994) and the value of averted

radiation dose decreased at that depending on

term of resettlement delay that had decreased its

efficiency as a mean of radiation protection and

risk decrease for the stochastic effects. 

It is well�known that dose received by human in

an accident situation are of a wide range of val�

ues. The work [18] is a showcase here showing

that individual radiation doses to population of

any settlement can vary by the 2–3 and more

orders from average values. The cited work pro�

vides a speculation that the range of doses avert�

ed due to resettlement of population from

Perejizdiv village council can vary from 22.4 to

57.6 mSv. According to calculations further resi�

dence of people after the year of 2000 leads to

insignificant increase of a lifetime dose and of a

risk of stochastic effects. 

Depopulation of the Zone 2 territory and degra�

dation of social infrastructure of the settlements

that occurred due to the absent of insufficient

funding of their social and economic rehabilitation

within last 20 years had promoted the decrease of

living standards and risk increase of radiation

effects. All those require continuing the imple�

mentation of anti�radiation means including the

resettlement up to its accomplishment. 

населених пунктах зони 2 відвернута доза за життя

коливалася від 11,2 до 28,8 мЗв (за умови одночасно�

го переселення всіх мешканців у 1990 р.). Згідно з

офіційними даними [17], переселення жителів із

досліджуваних сіл тривало майже чотири роки

(1990–1994 рр.) й величина відвернутої дози опромі�

нення зменшувалась залежно від терміну відстрочен�

ня переселення у часі, що знижувало його ефектив�

ність як засобу протирадіаційного захисту й збіль�

шувало ризик виникнення стохастичних ефектів.

Загальновідомо, що дози, які отримує людина в

аварійній ситуації, мають широкий діапазон зна�

чень. Показовою є робота [18], в якій доказано, що

індивідуальні дози опромінення жителів будь�яко�

го населеного пункту можуть відрізнятися від се�

редніх значень в два�три і понад рази. Цитоване

дослідження дозволяє припустити, що і діапазон

відвернутих за рахунок переселення доз для жи�

телів Переїздівської сільської ради може бути від

22,4 до 57,6 мЗв. Згідно розрахунків, подальше

проживання людей після 2000 р. незначно збільшує

очікувану дозу за життя і ризик стохастичних

ефектів. 

Знелюднення територій зони 2 та деградація соці�

альної інфраструктури населених пунктів, які сфор�

мувалися через відсутність чи недостатність фінан�

сування в останні 20 років заходів з їх соціально�еко�

номічної реабілітації, сприяли зниженню рівню

життя її жителів та збільшенню ризиків від дії іонізу�

ючого випромінювання й вимагають продовження

здійснення протирадіаційних заходів, у т.ч. й пересе�

лення до його завершення.
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Таблиця 4

Розрахункові середні та відвернуті дози для населення Переїздівської сільської ради, мЗв за період

Table 4

Calculated average and averted radiation doses to population of Perejizdiv village council by period, mSv

Село  
Щільність забруднення  Середня доза за період, роки / Average dose by period

137Сs, кБк/ м2

очікувана / expected відвернена / averted 
Village

137Сs contaminztion, 
1986–2055 1986–1989 1990–2055 1991–2055 1992–2055 1993–2055 1994–2055kBq/m2

Будолюбівка 158 40,0 18,7 21,3 19,0 17,1 15,5 14,1
Budolyubivka

Грязеве 144 33,0 15,8 17,2 15,2 13,6 12,3 11,2
Gryazeve

Деревцi 147 52,0 23,2 28,8 25,6 23,7 20,8 19,0
Derevtsi

Жолудівка 134 41,0 18,2 22,3 19,8 17,8 16,1 14,7
Zholudivka

Примітка: авторські розрахунки на підставі джерела [3].
Note: the author’s calculations using the source [3].



CONCLUSIONS
1. From the radiobiology standpoint the adoption

of Concept of population residence on territories

of the Ukrainian SSR with increased level of radi�

ological contamination after the Chernobyl NPP

accident and obligate public shift from Zone 2 as a

mean of population protection from emergency

exposure and interruption of incorporation of

radioactive substances of the Chernobyl origin was

scientifically substantiated and expedient. In

virtue of no data on individual radiation doses the

population of Zone 2 just was resettled in an

organized way. Estimation of resettlement effi�

ciency from the “dose�effect” and “benefit�harm”

perspectives is objectively impossible at a moment.

2. Delay and non�accomplishment hitherto of

resettlement resulted in decreased efficacy of this

measure within a framework of radiation protec�

tion of population. Population shift was most

effective in 1990–1991. Due to a managed reset�

tlement the averted dose in the most vulnerable

from biological standpoint group of the Chernobyl

disaster survivors (children aged 0 years at the time

of accident) varied from 11.2 to 28.8 mSv. It can be

considered that even under such levels the resettle�

ment resulted in a decrease of extent of stochastic

effects.  

3. Degradation of the Zone 2 settlements occurred

because of insufficient or no funding of means of

their social and economic rehabilitation within last

20 years and low living standards lead to increased

risks of radiation effects that requires continuation

of anti�radiation measures implementation

including population resettlement up to its accom�

plishment.
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ВИСНОВКИ
1. З позиції радіаційної біології прийняте Концеп�

цією проживання населення на територіях Українсь�

кої РСР з підвищеним рівнем радіоактивного заб�

руднення внаслідок Чорнобильської катастрофи

обов’язкове переселення жителів із зони 2 як засіб

захисту населення від дії аварійного іонізуючого

випромінювання й призупинення надходження в

організм радіоактивних сполук чорнобильського по�

ходження було науково обґрунтованим й доцільним.

У зв’язку з відсутністю даних щодо індивідуальних

доз опромінення населення, яке проживало в зоні 2 і

було переселено в організованому порядку, оцінити

ефективність переселення з позиції “доза�ефект” та

“користь�шкода” наразі об’єктивно неможливо.

2. Відстрочення у часі переселення та незавер�

шеність його до цього часу знизило ефективність

цього заходу в системі протирадіаційного захисту на�

селення. Найбільшою ефективність переселення бу�

ла у 1990–1991 рр. Завдяки організованому пересе�

ленню відвернута доза за життя у найбільш вразливої

з біологічної позиції до дії іонізуючого випроміню�

вання групи потерпілих внаслідок Чорнобильської

катастрофи (діти у віці 0 років на момент аварії) ко�

ливалася від 11,2 до 28,8 мЗв. Навіть за таких рівнів

можна вважати, що переселення знизило рівень сто�

хастичних ефектів. 

3. Деградація населених пунктів зони 2, яка сформу�

валася через відсутність чи недостатність фінансу�

вання в останні 20 років заходів з їх соціально�еко�

номічної реабілітації, й низький рівень життя її жи�

телів збільшують ризики від дії іонізуючого вип�

ромінювання та вимагають продовження здійснення

протирадіаційних заходів, у т.ч. й переселення до йо�

го завершення.
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