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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ХВОРОБИ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ У
МЕШКАНЦІВ РАДІОАКТИВНО ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЙ.
АНАЛІЗ ВПЛИВУ ХРОНІЧНОГО ІОНІЗУЮЧОГО
ОПРОМІНЕННЯ В МАЛИХ ДОЗАХ
Мета: визначення післяаварійних рівнів захворюваності на хвороби системи кровообігу у мешканців радіоак&

тивно забруднених територій  віком до 60 років на дату аварії на ЧАЕС, аналіз впливу хронічного іонізуючого

опромінення в малих дозах.

Матеріали і методи досліджень. Проведено епідеміологічне дослідження та аналіз захворюваності на хворо&

би системи кровообігу мешканців радіоактивно забруднених територій (РЗТ). Когорту досліджуваних склали

мешканці РЗТ у віці до 60 років (98 902 особи) на дату аварії на ЧАЕС. Дані щорічних диспансеризацій постраж&

далих за 1988–2016 рр. отримані з Державного реєстру України (ДРУ). Виявлення можливої залежності розвит&

ку хвороб системи кровообігу від впливу іонізуючого опромінення проводилося в діапазоні індивідуальних су&

марних ефективних доз від 13 до 40 мЗв і більше, накопичених за 26 років після аварії на ЧАЕС. Контрольну гру&

пу складали особи з дозою опромінення менше 13 мЗв. Статистичний аналіз даних виконаний з використанням

програмних пакетів «Microsoft Office Excel – 2013».  

Результати. За весь період дослідження вперше виявлено 20 552 випадки захворювань системи кровообігу (ID

на 103 люд.&років становить 15,66 ± 0,11), у тому числі у чоловіків – 7 211 випадків (12,32 ± 0,14), у жінок –

13 341 (18,35 ± 0,16). Визначено, що серед хвороб системи кровообігу у мешканців РЗТ найбільше випадків зах&

ворюваності на ішемічну хворобу серця, хвороби, що характеризуються підвищеним кров’яним тиском та інші

хвороби серця. Встановлено зв’язок розвитку окремих захворювань системи кровообігу з величинами накопи&

чених за 1986–2012 рр. індивідуальних сумарних ефективних доз іонізуючого опромінення у чоловіків і жінок

у діапазоні доз від 13 до 40 мЗв і більше. 

Висновки. На основі когортних епідеміологічних досліджень вивчена динаміка рівнів захворюваності на хво&

роби системи кровообігу у мешканців РЗТ віком 0–60 років на дату аварії на ЧАЕС за період спостереження

впродовж 1988–2016 рр. Завищені рівні серцево&судинних і цереброваскулярних хвороб встановлені в перші

дванадцять післяаварійних років, особливо в перші шість років. Вищі показники захворюваності на хвороби

системи кровообігу визначено у жінок, ніж у чоловіків. Розвиток окремих захворювань системи кровообігу як

у чоловіків, так і у жінок у певний період пов’язаний з величиною накопиченої за довгостроковий період дози

іонізуючого опромінення від радіонуклідів 134Сs, 137Сs.

Ключові слова: аварія на ЧАЕС, мешканці радіоактивно забруднених територій, хвороби системи кровообігу,

ефекти малих доз, хронічне іонізуюче опромінення.
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MORBIDITY OF THE CIRCULATORY SYSTEM DISEASES 
OF RESIDENTS FROM RADIOACTIVELY CONTAMINATED AREAS.
ANALYSIS OF THE EFFECT OF CHRONIC LOW/DOSE IONIZING
RADIATION
Objective: to study post&accident levels of illnesses system diseases of residents from radioactively contaminated

areas aged 0–60 years on the date of the Chornobyl accident, and to analyze the effect of chronic low&dose ionizing

radiation.

Materials and methods. Epidemiological research and analysis of morbidity of circulatory system diseases of resi&

dents of radioactively contaminated areas (RCA) has been carried out. The individuals who were studied included

RCA residents aged 0–60 (98, 902 persons) on the date of the Chornobyl accident. The data of the victims' annual

medical examinations during 1988&2016 were received from the State Register of Ukraine (SRU). Detection of the

possible dependence of the development of circulatory system diseases on the effects of ionizing radiation was car&

ried out in the range of individual total effective doses ranging from 13–40 mSv and more as accumulated over

26 years after the Chornobyl accident. The control group consisted of individuals with a radiation dose of <13 mSv.

The statistical analysis of data was performed using the Microsoft Office Excel 2013 software packages.

Results. For the entire period of the study, 20,552 cases of circulatory system diseases were detected for the first

time (ID at 103 person&years is 15.66 ± 0.11), incl. men, respectively, 7,211 cases (12.32 ± 0.14), women – 13,341

cases (18.35 ± 0.16). It has been determined that among the circulatory system diseases of RZT residents there is

the most express display of ischemic heart disease, a disease characterized by high blood pressure, including other

heart diseases. The dependence of the levels of morbidity on the diseases of the circulatory system on the sex of

victims was established. A connection has been established between the development of certain circulatory system

diseases and the amounts of individual total effective doses of ionizing radiation accumulated over the period of

1986–2012. Individual total effective doses of ionizing radiation in men and women in the range of doses of

13–40 mSv or more.

Conclusions. On the basis of cohort epidemiological studies, there was studied the dynamics of levels of circulato&

ry system diseases among the RCT residents aged 0–60 years on the date of the Chornobyl accident during the obser&

vation period of 1988–2016. The overstated levels of cardiovascular and cerebrovascular diseases were established

in the first twelve post&accident years, especially in the first six years. The highest morbidity rates for circulatory

system diseases were identified in women over men. The development of certain circulatory system diseases, both

in men and women, in a certain period is associated with the amount of dose of ionizing radiation from radionu&

clides 134Сs, 137Сs.

Key words: accident at the Chornobyl NPP, inhabitants of radioactive contaminated territories (RZT) up to 60 years

at the date of the Chornobyl accident, illness of the circulatory system, effects of small doses of chronic ionizing

radiation.
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ВСТУП
Епідеміологічні дослідження за роки після аварії

на ЧАЕС свідчать про негативні зміни стану здоB

ров’я мешканців радіоактивно забруднених териB

торій (РЗТ) [1–4], що обумовлено в основному

непухлинною захворюваністю, інвалідністю та

смертністю. У попередніх наукових дослідженнях

за тридцять років після аварії на ЧАЕС було встаB

новлено, що деякі непухлинні хвороби під вплиB

INTRODUCTION
Epidemiological studies in the years after the

Chornobyl accident have shown a negative change in

health due to mainly nonBtumor morbidity, disability

and mortality of inhabitants of radioactively contamB

inated areas (RCA) [1–4]. In previous scientific studB

ies, thirty years after the Chornobyl accident, it has

been shown that some smallpox nonBtumor diseases

become widespread among the victims due to low



109

ЕPIDEMIOLOGY

AND DOSIMETRY

doses [5–6]. NonBradiation factors also play a signifiB

cant role in the development of nonBtumor diseases,

namely, the persons’ gender and age on the date of the

Chornobyl accident [7–9]. It should be noted that of

particular focus is the rapid growth of the circulatory

system diseases in the structure of nonBtumor morB

bidity among RCA residents that correlates with an

increase in their age during the years of observation.

Thus, in 18–39 years old and 40–60 years old at the

date of the Chornobyl accident, compared to indiviB

duals under the age of 18 years at the date of the

Chornobyl accident, cardiological pathology

increased by 8.13% and 25.27% [10–13]. 

There are practically absent epidemiological stuB

dies on the establishment of regularities of developB

ment of the main nonBtumor circulatory system diB

seases of RCA residents under the age of 60 on the

date of the Chornobyl accident, subject to the ranges

of reconstructed individual total effective doses accuB

mulated as a result of chronic radiation exposure in

low doses. The undertaken research focused on the

extent to which the development of circulatory sysB

tem diseases of RCA residents aged 0–60 years on the

date of the Chornobyl accident was associated with

chronic lowBdose ionizing radiation subject to the

gender. This message is the result of epidemiological

studies performed in 2013–2016 on establishing the

regularities of the development of major nonBtumor

circulatory system diseases of RCA residents under

the age of 60 on the date of the Chornobyl accident. 

OBJECTIVE
To determine postBaccident levels of circulatory

system diseases among RCA residents aged under

60 years on the date of the Chornobyl accident, to

study the effect of chronic lowBdose ionizing radiB

ation.

MATERIALS AND METHODS
For the epidemiological study of nonBtumor morB

bidity of RCA residents in the postBaccident periB

od (1988–2016), there was formed a cohort of

98,902 people from settlements of Zhytomyr, Kyiv,

Chernihiv, Rivne oblasts, respectively, Ovruch,

Ivankivsky, Kozeletsky, Rokitnivsky districts.

Individual doses of external and internal ionizing

radiation from radionuclides (137Cs, 134Cs, 90Sr)

during the period of 1986–2012 were reconstructB

ed by specialists of the Department of Dosimetry

and Radiation Hygiene of the NRCRM of

Ukraine under the direction of Professor I. A.

вом малих доз набувають широкого розповсюдB

ження серед постраждалих [5–6]. Значну роль у

розвитку непухлинних захворювань відіграють таB

кож і нерадіаційні чинники, а саме стать і вік осіб

на дату аварії на ЧАЕС [7–9]. Особливу увагу приB

вертає стрімке зростання хвороб системи кровоB

обігу в структурі непухлинної захворюваності сеB

ред мешканців РЗТ зі збільшенням їх віку за роки

спостереження. Так, у 18–39Bрічних та 40–60BрічB

них на дату аварії на ЧАЕС порівняно з особами

віком до 18 років на дату аварії на ЧАЕС кардіоB

логічна патологія зросла на 8,13 та 25,27 %, відпоB

відно [10–13].

Епідеміологічні дослідження щодо встановлення

закономірностей розвитку основних непухлинних

захворювань системи кровообігу в мешканців РЗТ у

віці до 60 років на дату аварії на ЧАЕС залежно від

діапазонів реконструйованих індивідуальних сумарB

них ефективних доз, накопичених внаслідок хроB

нічного опромінення в малих дозах, практично

відсутні. Визначення ступеня розвитку хвороб систеB

ми кровообігу залежно від статі у мешканців РЗТ

віком 0–60 років на дату аварії на ЧАЕС, пов'язаних

з хронічним іонізуючим опроміненням у малих доB

зах, було предметом проведених досліджень. Дане

повідомлення – результати епідеміологічних дослідB

жень, виконаних у 1988–2016 рр., зі встановлення

закономірностей розвитку основних непухлинних

захворювань системи кровообігу мешканців РЗТ

віком до 60 років на дату аварії на ЧАЕС. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначення післяаварійних рівнів захворюваності

на хвороби системи кровообігу в мешканців радіоакB

тивно забруднених територій віком до 60 років на даB

ту аварії на ЧАЕС, аналіз впливу хронічного іонізуюB

чого опромінення в малих дозах.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для епідеміологічного дослідження непухлинної заB

хворюваності мешканців РЗТ у післяаварійному пеB

ріоді (за 1988–2016 рр.) сформовано когорту з 98 902

осіб із населених пунктів Житомирської, Київської,

Чернігівської, Рівненської областей, відповідно,

Овруцького, Іванківського, Козелецького, РоB

китнівського районів. Індивідуальні дози зовнішньB

ого та внутрішнього іонізуючого опромінення від

радіонуклідів (137Сs, 134Cs, 90Sr) за 1986–2012 рр. рекоB

нструювали спеціалісти відділу дозиметрії і

радіаційної гігієни ННЦРМ України під керівництB

вом професора І. А. Ліхтарьова [14]. Повний склад
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Likhtarev [14]. The full composition of the cohort

with the indicated amounts of the accumulatedinB

dividual  total effective dose of chronic ionizing

radiation is given in Table 1.

Four dosing intervals were taken for the analysis

and determination of the possible effect of chronB

ic lowBdosed ionizing radiation on the developB

ment of circulatory system diseases of the RCA

residents aged 0–60 years on the date of the

Chornobyl accident (general cohort) (Table 2).

110

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ

когорти досліджуваних із зазначеними величинами

накопиченої індивідуальної сумарної ефективної

дози хронічного іонізуючого опромінення надано в

табл. 1.

Для аналізу та визначення можливого впливу

хронічного іонізуючого опромінення в малих дозах

на розвиток хвороб системи кровообігу у мешканців

РЗТ віком 0–60 років на дату аварії на ЧАЕС (загальB

на когорта) були прийняті чотири інтервали доз

(табл. 2).
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Таблиця 1

Чисельний розподіл когорти мешканців РЗТ за віком і дозами хронічного іонізуючого опромінення,
накопиченими упродовж 1986–2012 рр. 

Table 1

Numerical distribution of the cohort of RCA residents by age and dose of chronic ionizing radiation accumu"
lated over the period of 1986–2012

Вік на дату аварії на Чисельність мешканців Відсоткове Середня накопичена сумарна ефективна
ЧАЕС (26.04.1986 р.), РЗТ, абс. число співвідношення доза опромінення за 1986–2012 рр., 

роки за віком, % мЗв (M±δ)

Age on the date of the Number of RCA residents, Ratio by age, % Average accumulated total effective dose
Chornobyl accident total number of radiation for the period of

(26.04.1986) 1986–2012., mSv (M±δ)

До / under 18 33 713 34,08 14,31 ± 8,69
18–39 34 818 35,20 19,06 ± 12,20
40–60 30 371 30,72 18,48 ± 13,36
0–60 98 902 100 16,86 ± 11,61

An epidemiological analysis of the development

of circulatory system diseases was conducted in the

gender subcohorts by fiveByear observations:

1988–1992, 1993–1997, 1998–2002, 2003–2007,

2008–2012 and 2013–2016.

For the descriptive analysis of circulatory disease

frequency the incidence of dencity (ID per 103

personByears), the error (m) were determined. The

Епідеміологічний аналіз розвитку хвороб системи

кровообігу проводився в статевих субкогортах за

п'ятирічними періодами спостереження: 1988–1992,

1993–1997, 1998–2002, 2003–2007, 2008–2012 та

2013–2016 рр.

Для дескриптивного аналізу частоти захворювань

системи кровообігу визначали рівні захворюваності –

Incidence dencity (ID на 103 люд.Bроків), похибку (m).

Таблиця 2

Середні індивідуальні сумарні ефективні дози опромінення мешканців радіоактивно забруднених тери"
торій, накопичені упродовж 1986–2012 рр., з урахуванням віку на дату аварії на ЧАЕС (M ± δ). 

Table 2

Average individual total effective radiation dose of RCA residents accumulated during 1986–2012, subject to
the age on the date of the Chornobyl accident (M±δ)

Інтервал індивідуальних сумарних Вік на  дату аварії на ЧАЕС, роки
ефективних доз, мЗв Age on the date of the Chornobyl accident, years

Range of individual total effective doses
До / under 18 18–39 40–60 0–60

accumulated during 1986–2012, mSv

0 < 13 8,16 ± 3,34 7,39 ± 3,55 7,40 ± 3,40 7,72 ± 3,44
13 < 26 17,71 ± 3,56 17,82 ± 3,50 18,71 ± 3,43 18,04 ± 3,53
26 < 40 31,43 ± 3,62 31,74 ± 4,10 31,86 ± 4,25 31,71 ± 4,05

> 40 44,99 ± 4,27 48,36 ± 6,62 49,35 ± 7,24 48,28 ± 4,83
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estimation of the reliable difference of indicators

was determined by the Student criterion (t). 

Relative risk (RR) and its 95% confidence interB

val (CI) were calculated for the detection of the

effect of accumulated individual total effective

doses on disease development [15–16]. In the

determination of doseBdependent effects in the

development of circulatory system diseases, interB

nal controlBsubcorporate with accumulated dose

of ionizing irradiation in the range 0 – 13 mSv was

used. Statistical data analysis is done using

Microsoft Office Excel 2013 software packages.  

RESULTS
According to the study results in the RCA residents

aged 0–60 years on the date of the Chornobyl acciB

dent there were 20,552 cases of diseases of the cirB

culatory system were detected (ID/103 personB

years is 15.66 ± 0, 11) incl. men, respectively, 7,211

cases (12.32 ± 0.14), and women – 13,341 (18.35 ±

0.15) for the first time revealed in 1988–2016. 

Among the diseases of the circulatory system of

RCA residents, the highest frequency is registered

by the group of ischemic heart disease (Table 3).

Оцінка достовірної різниці показників визначалася за

критерієм Ст’юдента (t). 

Для виявлення впливу накопичених індивідуальB

них сумарних ефективних доз на розвиток захворюB

вань розраховували відносний ризик (RR) і його 95 %

довірчий інтервал (CI) [15–16]. Під час визначення

залежних від дози ефектів у розвитку хвороб системи

кровообігу використовували внутрішній контроль B

субкогорту з накопиченою дозою іонізуючого опB

ромінення в діапазоні від 0 до 13 мЗв. Статистичний

аналіз даних виконаний з використанням програмB

них пакетів «Microsoft Office Excel – 2013».  

РЕЗУЛЬТАТИ 
Епідеміологічне дослідження стану здоров’я мешB

канців РЗТ віком 0–60 років на дату аварії на ЧАЕС

дало змогу встановити, що за 1988–2016 рр. вперше

виявлено 20 552 випадки захворювань системи кроB

вообігу (ID на 103 люд.Bроків становить 15,66 ± 0,11),

у тому числі у чоловіків – 7 211 випадків (12,32 ±

0,14), у жінок – 13 341  (18,35 ± 0,16).

Серед хвороб системи кровообігу мешканців РЗТ

найбільша частота зареєстрована за групою «ішемічB

на хвороба серця» (табл. 3).
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Таблиця 3

Рівень захворюваності на хвороби системи кровообігу в мешканців РЗТ у віці 0–60 років на дату аварії
на ЧАЕС впродовж 1988–2016 рр. (ID на 103 люд."років) 

Table 3

The level of disease in the circulatory system diseases among RCA residents aged 0–60 years on the date
Chornobyl accident during 1988–2016 (ID/103 person years)

Хвороби системи кровообігу за МКХJ10 Шифр МКХJ10
ID ± m

Circulatory system diseases by the ICD –10 ICD Code–10

Хвороби, що характеризуються підвищеним кров’яним тиском / diseases characterized by high blood pressure I10.0_I15.9 2,72 ± 0,05
Iшемiчна хвороба серця  / congestive heart disease I20.0_I25.9 5,73 ± 0,07
Інші хвороби серця / heart diseases: I30.0_I52.8 2,73 ± 0,05

➢ хвороби ендокарда / endocardium diseases I34.0_I39.8 0,08 ± 0,01
➢ кардіоміопатія / cardiomyopathy I42.0_I43.8 1,29 ± 0,03

Цереброваскулярнi хвороби / cerebrovascular diseases: I60.0_I69.8 1,96 ± 0,04
➢ субарахноїдальний крововилив / subarachnoid hemorrhage I60.0_I66.9 0,12 ± 0,01
➢ інші цереброваскулярні хвороби / other cerebrovascular diseases I67.0_I67.9 1,57 ± 0,04
➢ наслідки цереброваскулярних хвороб / consequences of cerebrovascular diseases I69.0_I69.9 0,27 ± 0,02

Хвороби артерiй, артеріол i капілярів / arteries, arterioles and capillaries diseases I70.0_I79.8 0,82 ± 0,03
Хвороби вен, лімфатичних судин і вузлів / veins, lymph vessels and nodes diseases I80.0_I89.9 1,38 ± 0,04

The following indicators by value are the groups

of «heart disease», «a disease characterized by high

blood pressure», «cerebrovascular diseases». It is

important to note that cardiomyopathy the mostB

frequentlyheart disease  in residents, among cereB

brovascular diseases – «other cerebrovascular disB

eases» (in this group include: stratification of cereB

bral arteries without rupture, aneurysm of the

Наступні за значеннями показника є групи «інші

хвороби серця», «хвороба, що характеризується

підвищеним кров’яним тиском», «цереброваскуB

лярні хвороби». Важливо констатувати, що серед

хвороб серця мешканці РЗТ найбільше страждають

на кардіоміопатію, серед цереброваскулярних хвоB

роб – «інші цереброваскулярні хвороби» (в дану груB

пу входять: розшарування мозкових артерій без розB



brain without rupture, cerebral atherosclerosis,

hypertensive encephalopathy, etc.).

There is a dependence of the levels of circulatoB

ry system diseases on the gender of the victims

(Table 4). Women, when compared to men, have

significantly higher levels of circulatory system disB

eases by the groups: «high blood pressure»,

«ischemic heart disease», «heart disease», «cereB

brovascular diseases», «arterial diseases, arterioles

and capillaries», «veins, lymphatic vessels and

nodes diseases». Men have only accurately higher

level of nosological form of «cardiomyopathy»

than that of women.

Dynamics of the incidence of diseases of the cirB

culatory system among men and women and

among the mixed cohort of persons aged 0–60 on

the date of the Chornobyl accident in the fiveByear

monitoring period (Fig. 1).

As regards the dynamics of circulatory system disB

eases, among the general cohort, both males and

females had the highest levels in the first 6 years

(until 1992) after the Chornobyl disaster. This is

due, in our opinion, to three factors: first, the

screening effect; secondly, the consequences of psyB

choBemotional stress; thirdly, the effect of ionizing

radiation, primarily, 131I on the thyroid gland is not

excluded. The highest levelsof sickness rate of circuB

latory system diseases were observed in the period of

1993–2002, that is 7–16 years after the Accident. It

is important to note that among women, the display
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риву, аневризма мозку без розриву, церебральний

атеросклероз, гіпертензивна енцефалопатія тощо).

Спостерігається залежність рівнів захворюваності

на хвороби системи кровообігу від статі постраждаB

лих (табл. 4). У жінок порівняно з чоловіками досB

товірно вищі рівні захворювань системи кровообігу

за групами: «хвороби, що характеризуються підвиB

щеним кров’яним тиском», «ішемічна хвороба серB

ця», «інші хвороби серця», «цереброваскулярні хвоB

роби», «хвороби артерiй, артеріол i капілярів», «хвоB

роби вен, лiмфатичних судин і вузлів». У чоловіків

лише рівень нозологічної форми «кардіоміопатія»

достовірно вищий, ніж у жінок.

Динаміка рівня захворюваності на хвороби систеB

ми кровообігу у чоловіків і жінок та у змішаній коB

горті осіб віком 0–60 років на дату аварії на ЧАЕС за

п'ятирічними періодами спостереження  надана на

рис. 1.

У динаміці розвитку хвороб системи кровообігу,

як у загальній когорті, так і у чоловіків і жінок,

найвищі рівні були в період 1986–1992 рр. після

аварії на ЧАЕС. Це пов'язано, на нашу думку, з

такими факторами: скринінгBефектом; наслідкаB

ми психоемоційного стресу; впливом іонізуючого

опромінення, насамперед 131I, на щитоподібну заB

лозу. Найвищі рівні захворюваності на хвороби

системи кровообігу спостерігалися і в період

1993–2002 рр., тобто на 7–16Bму роках після

аварії. Важливо зазначити, що у жінок прояви

захворювань системи кровообігу достовірно
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Таблиця 4

Рівень захворюваності на хвороби системи кровообігу мешканців РЗТ віком 0"60 років на дату аварії  на
ЧАЕС залежно від статі упродовж 1988–2016 рр. (ID/103 люд."років) 

Table 4

The level of circulatory system diseases of RCA residents aged 0"60 years on the date of the Chornobyl acci"
dent by gender during 1988–2016 (ID/103 person years)

Хвороби системи кровообігу за МКХJ10 Шифр МКХJ10 Чоловіки Жінки
Circulatory system diseases by the ICD –10 ICD Code–10 Men Women

Хвороби, що характеризуються підвищеним кров’яним тиском I10.0_I15.9 2,25 ± 0,06 3,12 ± 0,07*Diseases characterized by high blood pressure

Iшемiчна хвороба серця  / congestive heart disease I20.0_I25.9 4,35 ± 0,09 6,85 ± 0,10*
Інші хвороби серця, зокрема / heart diseases, in particular: I30.0_I52.8 2,44 ± 0,06 2,97 ± 0,06*

➢ хвороби ендокарда / endocardium diseases I34.0_I39.8 0,06 ± 0,01 0,09 ± 0,01
➢ кардіоміопатія / cardiomyopathy I42.0_I43.8 1,44 ± 0,05* 1,19 ± 0,04

Цереброваскулярнi хвороби / cerebrovascular diseases: I60.0_I69.8 1,19 ± 0,05 2,58 ± 0,06*
➢ субарахноїдальний крововилив / subarachnoid hemorrhage I60.0_I66.9 0,12 ± 0,02 0,12 ± 0,01
➢ інші цереброваскулярні хвороби / other cerebrovascular diseases I67.0_I67.9 0,88 ± 0,04 2,12 ± 0,05*
➢ наслідки цереброваскулярних хвороб / consequences of cerebrovascular diseases I69.0_I69.9 0,20 ± 0,01 0,34 ± 0,02*

Хвороби артерiй, артеріол i капілярів / arteries, arterioles and capillaries diseases I70.0_I79.8 0,69 ± 0,03 0,94 ± 0,04*
Хвороби вен, лімфатичних судин і вузлів / veins, lymph vessels and nodes diseases I80.0_I89.9 1,24 ± 0,05 1,50 ± 0,05*

Примітка. * – достовірна різниця між рівнями захворюваності у чоловіків і жінок (p < 0,05).
Note. * – an accurate difference between males and females by the levels of morbidity.
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of circulatory system diseases are significantly highB

er than among men in almost all fiveByear periods.

The levels of sickness rate of circulatory system diB

seases among RCA residents aged 0–60 years on the

date of the Accident at intervals of individualaccumuB

lated total effective dose of ionizing radiation for the

period of 1986–2012 are set out in Fig. 2. As regards

the general cohort examined (men and women), the

maximum amounts are observed in the interval of the

accumulated individual doses of < 13 mSv, the miniB

mal amounts – in the range of 40 mSv and more. 

вищі, ніж у чоловіків майже у всіх п’ятирічних

періодах.   

Рівні захворюваності на хвороби системи кровоB

обігу у мешканців РЗТ віком 0–60 років на дату

аварії на ЧАЕС за інтервалами накопичених індивіB

дуальних сумарних ефективних доз іонізуючого опB

ромінення за період 1986–2012 рр. надані на рис. 2.

У загальній когорті досліджуваних (чоловіків і

жінок) максимальні величини показника спостерігаB

ються в інтервалі індивідуальних доз менше 13 мЗв,

мінімальні – у діапазоні 40 мЗв і більше.
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Рисунок 1. Динаміка рівня захворюваності на хвороби системи кровообігу у мешканців РЗТ віком 0–60
років на дату аварії на ЧАЕС за визначеними часовими післяаварійними періодами спостереження впро"
довж 1988–2016 рр.

Figure 1. Dynamics of the level of sickness rate of the circulatory system among RCA residents aged 0–60
years on the date of the Chornobyl accident in accordance with the determined time post"accident observa"
tion periods during 1988–2016

Рисунок 2. Загальні рівні захворюваності на хвороби системи кровообігу у мешканців РЗТ віком 0–60
років на дату аварії за інтервалами індивідуальних сумарних ефективних доз іонізуючого опромінення,
накопичених впродовж 1986–2012 рр. 

Figure 2. General levels of sickness rate of circulatory system diseases among RCA residents aged 0–60 years
on the date of the Accident at intervals of individual total effective doses of ionizing radiation accumulated
during 1986–2012



The dynamics of the levels of circulatory system

diseases among men and women of the general

cohort of RCA residents aged 0–60 years on the date

of the Chornobyl accident in certain observation

periods during 1988–2016, depending on the indiB

vidual total effective radiation dose is provided in Fig.

3. The dynamics of morbidity of circulatory system

diseases among men and women of RCA aged 0–60

years old on the date of the Chornobyl accident in the

intervals of individual total effective doses in the

specified time periods is almost the same. Among

males and females, the incidence rates at doses less

than < 13 mSv and 13 < 26 mSv in subsequent periB

ods decreased compared with the first 5Byear period.

At intervals of doses 26 – less than 40 mSv and 40

mSv and more there is a peculiarity of the dynamics

of diseases of the circulatory system, which consists

in the fact that there was an increase in the levels of
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Динаміка рівнів захворюваності на хвороби систеB

ми кровообігу мешканців РЗТ загальної когорти

віком 0–60 років на дату аварії на ЧАЕС за статтю за

визначеними часовими періодами спостереження

впродовж 1988–2016 рр. залежно від індивідуальних

сумарних ефективних доз іонізуючого опромінення

надана на рис. 3. Динаміка захворюваності на хвороB

би системи кровообігу у чоловіків і жінок РЗТ віком

0–60 років на дату аварії на ЧАЕС за інтервалами

індивідуальних сумарних ефективних доз у зазначеB

них часових періодах майже однакова. У чоловіків і

жінок рівні захворюваності за інтервалами доз менB

ше 13 мЗв та від 13 до 26 мЗв у наступних періодах

часу знижувалися порівняно з першим п’ятирічним

періодом. За інтервалами доз від 26 до 40 мЗв та 40

мЗв і більше спостерігається особливість динаміки

захворювань системи кровообігу, яка полягає в тому,

що відбулося зростання рівнів захворювань до 2008
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Рисунок 3. Динаміка рівнів захворюваності на хвороби системи кровообігу за 1988–2016 рр.
спостереження у мешканців РЗТ віком 0–60 років на дату аварії ЧАЕС за статтю та інтервалами
індивідуальних сумарних ефективних доз іонізуючого опромінення, накопичених впродовж 1986–2012 рр.

Figure 3. Dynamics of the incidence rates of circulatory system diseases in 1988–2016 years of follow"up
observations of men and women of RCA residents aged 0–60 years on the date of the Chornobyl accident, at
intervals of individual total effective doses of ionizing radiation accumulated for 1986–2012
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diseases before 2008 (during 7–21 years after the

accident) compared with the first and subsequent

periods observation. The peak of the disease in the

interval of doses 26 – 40 mSv came to 12–16 years

after the Accident, at intervals of doses of 40 mSv and

more – 7–12 years after the Accident.

The elevated levels of diseases in the period of

7–21 years after the Accident compared with other

time intervals in intervals of doses 26 <40 mSv and

40 mSv and more indicate that the development of

circulatory system diseases among RCA residents

from the amounts of accumulated doses of ionizB

ing radiation of radionuclides (134Cs, 137Сs).

Table 5 presents the relative risks of circulatory

system diseases among menBRCA residents aged

0–60 years on the date of the Chornobyl accident.

As regards men, the risk factors for the developB

ment of circulatory system diseases were doses of

intervals of 13 mSv to 26 mSv and > 40 mSv. The

«diseases with high blood pressure» and «diseases

of the veins, lymphatic vessels and nodes» groups

have a developmental dependence on doses in the

range of 13 and 40 mSv and more. In the interval

року (впродовж 7–21 років після аварії) у порівнянні

з першим та наступними періодами спостереження.

Пік зростання рівня хвороб за інтервалами доз від 26

до 40 мЗв припадає на 12–16Bй роки після аварії, за

інтервалами доз 40 мЗв і більше – на 7–12Bй роки

після аварії.

Таким чином, підвищені рівні захворювань у період

7–21 років після аварії порівняно з іншими часовими

проміжками в інтервалах доз від 26 до 40 мЗв та 40 мЗв

і більше свідчать про наявність залежності розвитку

хвороб системи кровообігу у мешканців РЗТ від велиB

чин накопичених доз іонізуючого опромінення за раB

хунок радіонуклідів (134Cs, 137Сs).

У табл. 5 надані значення відносних ризиків розB

витку хвороб системи кровообігу у чоловіківBмешB

канців РЗТ віком 0–60 років на дату аварії  на ЧАЕС.

У чоловіків розвиток хвороб системи кровообігу,

спричинений впливом іонізуючого опромінення в

інтервалів доз від 13 до 26 мЗв та 40 мЗв і більше,

відбувся у групі «хвороби, що характеризуються підвиB

щеним кров’яним тиском». Група «хвороби вен,

лімфатичних судин і вузлів» має залежність розвитку

від доз в діапазоні від 13 до 40 мЗв і більше, група «хвоB
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Таблиця 5

Відносні ризики розвитку хвороб системи кровообігу у чоловіків " мешканців РЗТ віком 0–60 років на дату
аварії на ЧАЕС за 1988–2016 рр. спостереження, залежно від діапазонів індивідуальних сумарних ефектив"
них доз, накопичених впродовж 1986–2012 рр. (контрольна доза – менше 13 мЗв), (ID/103 люд."років) 

Table 5

Relative risks of circulatory system diseases among men aged 0–60 years on the date of Chornobyl accident in
1988–2016, subject to ranges of individual total effective doses accumulated for 1986–2012 (control dose –
less than 13 mSv ), (ID/103 person years)

Доза опромінення, мЗв / radiation dode, mSv
Клас та хвороби системи кровообігу за МКХJ10 (шифр)

13–26     26–40 >40 
Class and circulatory system diseases by ICDJ10 (code)

RR 95 % CI RR 95 % CI RR 95 % CI

Хвороби системи кровообігу / circulatory system diseases (І00–І99) 0,88 (0,83 ± 0,92) 0,91 (0,84 ± 0,98) 0,65 (0,57 ± 0,75)

Хвороби, що характеризуються підвищеним кров’яним тиском (І10.0–І15.9) 1,33* (1,19 ± 1,50)* 0,93 (0,75 ± 1,14) 1,68* (1,33 ± 2,12)*
Diseases characterized by high blood pressure (І10.0–І15.9)

Iшемiчна хвороба серця / congestive heart disease (І20.0–І25.9) 0,75 (0,69 ± 0,82) 0,81 (0,70 ± 0,92) 0,39 (0,30 ± 0,5)

Інші хвороби серця / heart dieases (І30.0–І52.8) : 0,73 (0,65 ± 0,81) 0,75 (0,62 ± 0,90) 0,41 (0,28 ± 0,60)
➢ хвороби ендокарда / endocardium diseases (І34.0–І39.8) 0,36 (0,16 ± 0,84) 0,75 (0,26 ± 2,16) 0,36 (0,05 ± 2,67)
➢ кардіоміопатія / cardiomyopathy (І42.0–І43.8): 0,62 (0,54 ± 0,73) 0,28 (0,19 ± 0,34) 0,03 (0,01 ± 0,13)

Цереброваскулярнi хвороби / cerebrovascular diseases (І60.0–169.8) : 0,20 (0,16 ± 0,25) 0,35 (0,26 ± 0,48) 0,09 (0,05 ± 0,16)
➢ субарахноїдальний крововилив / subarachnoid hemorrhage (І60.0–І66.8) 0,83 (0,49 ± 1,40) 0,65 (0,26 ± 1,66) 0,76 (0,27±2,14)
➢ інші цереброваскулярні хвороби / other CVD (І67.0–І67.9) 0,14 (0,11 ± 0,19) 0,40 (0,28 ± 0,56) 0,07 (0,03 ± 0,15)
➢ наслідки цереброваскулярних хвороб / consequences of CVD(І69.0–І69.9) 0,19 (0,12 ± 0,34) 0,05 (0,01 ± 0,34) 0,04 (0,01 ± 0,27)

Хвороби артерiй, артеріол i капілярів (І70.0–І70.9) 1,24* (1,01 ± 1,54)* 1,26 (0,92 ± 1,73) 0,25 (0,13 ± 0,99)
Arteries, arterioles and capillaries diseases (І70.0–І70.9)

Хвороби вен, лiмфатичних судин і вузлів (І80.0–І80.9) 2,92* (2,44 ± 3,51)* 3,99* (3,20 ± 4,99)* 1,21* (0,82 ± 1,78)*
Veins, lymph vessels and nodes diseases (І80.0–І80.9)

Примітка. * – достовірний зв'язок розвитку хвороб системи кровообігу з накопиченими дозами хронічного іонізуючого опромінення.
Note. * – a reliable connection of the development of circulatory system diseases with accumulated doses of chronic ionizing radiation.



of doses 26 – 40 mSv, the dependence of the develB

opment of diseases «ischemic heart disease»,

«heart disease», in the interval of doses 13–40 mSv

is observed – diseases of arteries, arterioles and

capillaries. It should be noted that among heart

diseases, the dependence of development on a

dose of 26–40 mSv has a nosological form – carB

diomyopathy. The clear tendency of disease develB

opment under the effect of doses 13–26 mSv can

be detected in groups of «ischemic heart disease»,

«heart disease». As regards women (Table 6), have

the dependence of the development  two  group of

«diseases characterized by high blood pressure» (in

the range of doses 13–26 mSv and > 40 mSv) and

the group of diseases of veins, lymphatic vessels

and nodes in the dose intervals 13–40 mSv depend

on the amount of accumulated doses.

It should be noted that both men and women

exhibit a range of doses of 13–40 mSv and more

that have an effect on the development of the

group of «diseases characterized by high blood

pressure» and «lymphatic vessels’ diseases’ group

and nodes».

116

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ

роби артерій, артеріол і капілярів» – в інтервалі доз від

13 до 26 мЗв. Чітка тенденція розвитку хвороб під

впливом доз від 26 до 40 мЗв простежується за групами

«хвороби, що характеризуються підвищеним

кров’яним тиском», «хвороби артерій, артеріол і

капілярів», «ішемічна хвороба серця», «інші хвороби

серця». У жінок (табл. 6) від величини накопиченої доB

зи має залежність розвиток двох груп, а саме «хвороби,

що характеризуються підвищеним кров’яним тиском»

(в інтервалі доз від 13 до 26 мЗв та 40 мЗв і більше) та

«хвороби вен, лімфатичних судин і вузлів» (в інтервалі

доз від 13 до 40 мЗв). Чітка тенденція розвитку хвороб

під впливом доз від 26 до 40 мЗв простежується за груB

пами «хвороби, що характеризуються підвищеним

кров’яним тиском», «ішемічна хвороба серця», «хвоB

роби артерій, артеріол і капілярів» і  за нозологічною

формою «субарахноїдальний крововилив».

Треба зауважити, що у чоловіків і жінок вирізB

няється діапазон доз від 13 до 40 мЗв і більше тим,

що має вплив на розвиток хвороб групи «хвороби,

що характеризуються підвищеним кров’яним тисB

ком» та групи «хвороби вен лімфатичних судин і

вузлів». 
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Таблиця 6

Відносні ризики розвитку хвороб системи кровообігу у жінок"мешканок РЗТ віком 0–60 років на дату
аварії  на ЧАЕС за 1988–2016 рр. спостереження залежно від діапазонів індивідуальних сумарних доз,
накопичених впродовж 1986–2012 рр. (контрольна доза – менше 13 мЗв), (ID/103 люд."років) 

Table 6

Relative risks of the development of circulatory system diseases among women aged 0–60 years on the date
of the Chornobyl accident in 1988–2016, subject to ranges of individual total doses accumulated for
1986–2012 (control dose – less than 13 mSv), (ID/103 person years)

Доза опромінення, мЗв / radiation dode, mSv
Клас та хвороби системи кровообігу за МКХJ10 (шифр)

13–26     26–40 >40 
Class and circulatory system diseases by ICDJ10 (code)

RR 95 % CI RR 95 % CI RR 95 % CI

Хвороби системи кровообігу / circulatory system diseases (І00–І99) 0,82 (0,79±0,86) 0,69 (0,65±0,74) 0,51 (0,46±0,57)

Хвороби, що характеризуються підвищеним кров’яним тиском (І10.0–І15.9) 1,34* (1,22±1,46)* 0,93 (0,80±1,09) 1,69* (1,42±2,02)*
Diseases characterized by high blood pressure (І10.0–І15.9)

Iшемiчна хвороба серця / congestive heart disease (І20.0–І25.9) 0,76 (0,71±0,80) 0,64 (0,58±0,72) 0,37 (0,30±0,46)

Інші хвороби серця / heart dieases (І30.0–І52.8) : 0,73 (0,66±0,79) 0,78 (0,67±0,91) 0,44 (0,32±0,60)
➢ хвороби ендокарда / endocardium diseases (І34.0–І39.8) 0,36 (0,21±0,62) 0,63 (0,25±1,58) 0,30 (0,04±2,21)
➢ кардіоміопатія / cardiomyopathy (І42.0–І43.8): 0,63 (0,55±0,72) 0,18 (0,11±0,28) 0,02 (0,00±0,16)

Цереброваскулярнi хвороби / cerebrovascular diseases (І60.0–169.8) : 0,20 (0,18±0,22) 0,20 (0,16±0,26) 0,03 (0,01±0,09)
➢ субарахноїдальний крововилив / subarachnoid hemorrhage (І60.0–І66.8) 0,83 (0,53±1,31) 1,22 (0,61±2,44) 0,30 (0,04±2,15)
➢ інші цереброваскулярні хвороби / other CVD (І67.0–І67.9) 0,14 (0,13±0,17) 0,19 (0,14±0,26) 0,03 (0,01±0,09)
➢ наслідки цереброваскулярних хвороб / consequences of CVD(І69.0–І69.9) 0,20 (0,14±0,29) 0,07 (0,02±0,22) 0,00 (0,00±0,00)

Хвороби артерiй, артеріол i капілярів (І70.0–І70.9) 1,25 (1,05±1,48) 0,50 (0,37±0,69) 0,11 (0,04±0,30)
Arteries, arterioles and capillaries diseases (І70.0–І70.9)

Хвороби вен, лiмфатичних судин і вузлів (І80.0–І80.9) 2,93* (2,57±3,34)* 2,10* (1,76±2,51)* 0,87 (0,60±1,27)
Veins, lymph vessels and nodes diseases (І80.0–І80.9)

Примітка. * – достовірний зв'язок розвитку хвороб системи кровообігу з накопиченими дозами хронічного іонізуючого опромінення.
Note. * – a reliable connection of the development of circulatory system diseases with accumulated doses of chronic ionizing radiation.
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Thus, an epidemiological study and analysis of the

circulatory system diseases of RCA residents was conB

ducted. The studied cohort (n= 98,902) included

subjects aged 0–60 years on the date of the Chornobyl

accident. The data of annual medical examinations of

victims of 1988–2016 were received from the State

Register of Ukraine. Detection of the possible

dependence of the development of circulatory system

diseases on the effect of ionizing radiation was carried

out in the range of individual total effective doses 13

mSv – 40 mSv and more accumulated in 26 years

after the Chornobyl accident. The control group conB

sisted of individuals with a radiation dose of <13 mSv. 

For the entire period of the study, 22,177 cases of

circulatory system diseases were detected for the first

time (ID per 103 person years is 16.89 ± 0.11) incl.

among men, respectively, 8,836 cases (15.09 ± 0.16),

among women – 13,341 cases (18.35 ± 0.16). It has

been determined that among the circulatory sysB

tem diseases of the RCA residents, the greatest disB

play relates to ischemic heart disease, diseases

characterized by high blood pressure, other heart

diseases. The dependence of the levels of morbidiB

ty on the diseases of the circulatory system on the

sex of victims was established. In women – disB

eases characterized by high blood pressure, coroB

nary heart disease, other heart diseases, cereB

brovascular diseases, arterial diseases, arterioles

and capillaries, veins, lymphatic vessels and lymph

nodes. The significance of the indicators of the

above diseases exceeds the rates in men, but in

men the level of nosological form of «cardiomyB

opathy» is significantly higher than that of

women.As regards the dynamics of development of

circulatory system diseases, the levels discovered in

the first 6 years (up to 1992 inclusive) after the

Chornobyl accident were overestimated. This is

due, in our opinion, to the effect of three factors:

firstly, the screening effect; secondly, psychoBemoB

tional stress; thirdly, the effect of ionizing radiaB

tion, primarily, 131I on the thyroid gland is not

excluded. High levels of circulatory system disB

eases were observed in the period of 1993–2002,

that is 7–16 years after the Accident in comparison

with the following years of observation. Based on

risk analysis, there has been established the relaB

tion of development of certain circulatory system

diseases with the amounts accumulated over the

years of 1986–2012. Individual total effective

doses of ionizing radiation in men and women in

the range of doses of 13–40 mSv or more. 

Таким чином, проведено епідеміологічне дослідB

ження та аналіз захворюваності на хвороби системи

кровообігу мешканців радіоактивно забруднених теB

риторій. Когорту досліджуваних склали мешканці

РЗТ (98 902 особи). Дані щорічних диспансеризацій

постраждалих впродовж 1988–2016 рр. отримані з

Державного реєстру України. Виявлення можливої

залежності розвитку хвороб системи кровообігу від

впливу іонізуючого опромінення проводилося в

діапазоні індивідуальних сумарних ефективних доз

від 13 мЗв до 40 мЗв і більше, накопичених за 26

років після аварії на ЧАЕС. Контрольну групу склаB

ли особи з дозою опромінення менше 13 мЗв. 

За весь період дослідження вперше виявлено 20 552

випадки захворювань системи кровообігу (ID на 103

люд.Bроків становить 15,66 ± 0,11), у тому числі у чоB

ловіків – 7 211 випадків (112,32 ± 0,14), у жінок – 13 341

(18,35 ± 0,16). Визначено, що серед хвороб системи

кровообігу у мешканців РЗТ найбільше випадків захB

ворюваності на ішемічну хворобу серця, хвороби, що

характеризуються підвищеним кров'яним тиском та

інші хвороби серця. Встановлена залежність рівнів захB

ворюваності на хвороби системи кровообігу від статі

постраждалих. У жінок – хвороб, що характеризуються

підвищеним кров’яним тиском, ішемічної хвороби

серця, інших хвороб серця, цереброваскулярних захвоB

рювань, хвороб артерій, артеріол i капілярів, хвороб

вен, лімфатичних судин та лімфатичних вузлів. ЗнаB

чення показників перелічених вище захворювань пеB

ревищують показники у чоловіків, але у чоловіків

рівень нозологічної форми «кардіоміопатія» досB

товірно вищий, ніж у жінок. У динаміці розвитку хвоB

роб системи кровообігу найвищі рівні виявлені в перші

шість років (до 1992 р. включно) після аварії на ЧАЕС.

Це пов’язано, на нашу думку, з впливом таких факB

торів: скринінгBефектом; психоемоційним стресом;

впливом іонізуючого опромінення, насамперед 131I, на

щитоподібну залозу. Високі рівні захворюваності на

хвороби системи кровообігу спостерігалися і в період

1993–2002 рр., тобто на 7–16Bму роках після аварії

порівняно з наступними роками спостереження. ЗниB

ження захворюваності на хвороби системи кровообігу

в мешканців РЗТ за період 2008–2012 рр. пов'язане з

впливом трьох основних факторів – зростанням

інвалідності, смертності та поширеності захворювань

системи кровообігу серед постраждалих. На основі риB

зикBаналізу встановлено зв’язок розвитку окремих захB

ворювань системи кровообігу з величинами накопичеB

них за 1986–2012 рр. індивідуальних сумарних ефекB

тивних доз іонізуючого опромінення у чоловіків і

жінок у діапазоні доз від 13 до 40 мЗв і більше. 
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CONCLUSIONS
On the basis of cohort epidemiological studies,

there was studied the dynamics of circulatory sysB

tem diseases among RCA residents aged 0–60

years on the date of the Chornobyl accident during

the period of observation from 1988–2016. The

elevated cardiovascular and cerebrovascular disB

ease levels were established in the first twelve postB

accident years, especially in the first six years. The

highest incidence of circulatory system is estabB

lished among women. The development of certain

circulatory system diseases, both among men and

women, in a certain period is associated with the

amount of dose of ionizing radiation from

radionuclides 134Сs, 137Сs. Relevant relative risks

are obtained with accumulated individual total

effective doses in the range of 13–40 mSv or more.

Due to the insufficient stability of the findings,

these should be evaluated as preliminary data.

Further research and analysis is required for a posB

sible final conclusion.
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ВИСНОВКИ
На основі когортних епідеміологічних досліджень

вивчена динаміка рівнів захворюваності на хвороби

системи кровообігу у мешканців РЗТ віком 0B60

років на дату аварії на ЧАЕС за період спостереженB

ня впродовж 1988B2016 рр. Завищені рівні серцевоB

судинних і цереброваскулярних хвороб встановлені

в перші дванадцять післяаварійних років, особливо в

перші шість років. Найвищі показники захворюваB

ності на хвороби системи кровообігу визначено у

жінок, ніж у чоловіків. Розвиток окремих захворюB

вань системи кровообігу як у чоловіків, так і у жінок,

у певний період пов'язаний з величиною накопичеB

ної за довгостроковий період (26 років) дози іонізуюB

чого опромінення від радіонуклідів 134Сs, 137Сs. ДосB

товірні відносні ризики отримані при накопичених

індивідуальних сумарних ефективних дозах у діапаB

зоні від 13 до 40 мЗв і більше. Через недостатню

стабільність результатів ці дані слід оцінювати як поB

передні. Для можливого остаточного висновку поB

трібні подальші дослідження та аналіз. 
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