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ЕКСПЕРТИЗА ПРИЧИННОГО ЗВ’ЯЗКУ РОЗВИТКУ
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ З УЧАСТЮ В РОБОТАХ ПО
ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС 
У ВІДДАЛЕНОМУ ПІСЛЯАВАРІЙНОМУ ПЕРІОДІ   
Втрата здоров’я та працездатності, а також випадки смерті через хвороби системи кровообігу (ХСК), в першу

чергу артеріальної гіпертензії (АГ), внаслідок впливу радіаційного опромінення (РО) в умовах Чорнобильської

катастрофи (ЧК) при виконанні професійних, військових або службових обов’язків та/або проживанні на

радіоактивно забруднених територіях, додаткове опромінення не з власної провини внаслідок радіаційної

аварії, викликали розроблення спеціальної форми медичної експертизи як частини системи медичного соціаль+

ного захисту для цих постраждалих контингентів.

Мета: оптимізувати критерії прийняття рішень щодо експертної оцінки причинного зв’язку розвитку і прогре+

сування АГ з впливом РО в учасників ліквідації аварії на Чорнобильській АЕС (УЛНА) у віддаленому післяа+

варійному періоді на основі дослідження відношення шансів термінів перебігу захворювання.

Матеріал і методи. Ретроспективний аналіз структури 16 073 справ постраждалих внаслідок аварії на Чорно+

бильській АЕС (ЧАЕС), розглянутих Центральною міжвідомчою експертною комісією МОЗ України з встановлен+

ня причинного зв’язку хвороб, інвалідності і смерті з дією іонізуючого випромінювання та інших шкідливих

чинників внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС (ЦМЕК) впродовж 2014–2016 рр., дозволив сформувати гру+

пу з 401 УЛНА, хворих на АГ, для визначення відношення шансів термінів перебігу захворювання. Основну гру+

пу склали 330 УЛНА, для яких розвиток АГ пов’язаний з участю в роботах по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС

(ЛНА), групу порівняння – 71 УЛНА, стосовно яких були прийняті негативні експертні рішення. В УЛНА обох груп

доза зовнішнього опромінення (ДЗО) суттєво не відрізнялась: в основній групі – (0,155 ± 0,085) Зв, в УЛНА гру+

пи порівняння – (0,135 ± 0,086) Зв (р = 0,868).

Результати. У віддаленому післяаварійному періоді ХСК займають друге місце (39,62 %) в структурі медичної експер+

тизи причинного зв’язку розвитку і прогресування захворювань з впливом РО щодо всіх категорій постраждалих вна+

слідок аварії на ЧАЕС. Частка випадків АГ становила 28,4 % від загальної кількості розглянутих справ УЛНА. У струк+

турі розгляду випадків зв’язку захворювань в УЛНА, що призвели до смерті, частка АГ становила 17,8 %. В УЛНА ос+

новної групи АГ розвивалася через (9,4 ± 6,2) років після участі в ЛНА, що на 6 років раніше, ніж в осіб групи порів+

няння (р < 0,001). АГ в основній групі УЛНА на ЧАЕС розвивалася у віці, на 5,8 року молодшому, ніж у групі порівнян+

ня (р = 0,0005). Необхідність у стаціонарному лікуванні виникала на 8,6 року раніше (через (14,6 ± 7,7) років), ніж в

УЛНА групи порівняння (р < 0,001). При ДЗО більше 0,05 Зв зростає вірогідність розвитку та прогресування АГ, пов’я+

заної з участю в роботах з ЛНА на ЧАЕС. Для медичної експертизи причинного зв’язку розвитку та прогресування АГ

з роботами з ЛНА на ЧАЕС при ДЗО більше 0,20 Зв важливе доказове значення мають наступні критерії: терміни роз+

витку соматоформної вегетативної дисфункції (СВД) (впродовж 3,5 року) і трансформації в АГ (протягом 7 років), ве+

рифікації діагнозу АГ (впродовж 9,5 року), стаціонарного лікування з приводу СВД або АГ (протягом 15 років), судин+

них подій (гострого порушення мозкового кровообігу (ГПМК) – впродовж 24 років після участі в роботах з ЛНА або

11 років після встановлення діагнозу АГ; інфаркту міокарда (ІМ) – протягом 22 років після участі в роботах з ЛНА

або через 10,5 року після визначення діагнозу АГ), встановлення стійкої втрати працездатності (інвалідності). 

Висновок: Радіаційний фактор доказово впливає на розвиток і прогресування АГ в УЛНА. Критерії розвитку та

прогресування АГ в УЛНА можуть бути використані для доказової медичної експертизи оцінки причинного

зв’язку захворювання з роботами з ЛНА на ЧАЕС у віддаленому післяаварійному періоді при ДЗО більше 0,20 Зв.

Ключові слова: іонізуюче опромінення, артеріальна гіпертензія, учасники ліквідації наслідків аварії на Чорно+

бильській АЕС, медична експертиза, Чорнобильська катастрофа. 
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THE EXPERTISE OF THE CAUSAL RELATIONSHIP BETWEEN 
THE DEVELOPMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION WITH 
PARTICIPATION IN WORKS FOR LIQUIDATION OF THE 
CONSEQUENCES OF CHORNOBYL NPP ACCIDENT IN 
REMOTE POSTACCIDENTAL PERIOD 
Loss of health and work ability, as well as deaths from diseases of the circulatory system (DCS), first of all arterial

hypertension (AH), due to radiation exposure (RE) in the conditions of Chernobyl catastrophe (ChC) in the perform+

ance of professional, military or official duties and / or living on radiation+contaminated areas, additional exposure

not through their own fault but due to a radiation accident, caused the development of a special form of medical

expertise as part of the of medical social protection system for these suffered contingents.

Objective: to optimize decision+making criteria for the expert estimation of the casual relationship between devel+

opment and progression of AH under the influence of RE in clean+up workers of the Chornobyl NPP accident (CWs)

in the remote postaccidental period based on the study of odds ratio (OR) of the course of the disease.

Material and methods. A retrospective analysis of the structure of 16073 cases of victims of the Chornobyl NPP

(ChNPP) accident, considered by the Central Interagency Expert Commission of Ministry of Health of Ukraine for dis+

eases, reason of disability and death causal relationship to ChNPP accident (CIEC) during 2014–2016, allowed to

form a group of 401 cases of CW with AH to determine the OR of the course of the disease. The main group consist+

ed of 330 CWs for whom the development of AH has a causal relationship with the participation in the work for liq+

uidation consequences of the Chornobyl NPP accident (WLAc), the comparison group – 71 CWs in respect of whom

a negative expert decision was made. There were not significant differences between both groups of CWs in dose

of external radiation exposure (DERE) in the main group – (0.155 ± 0.085) Sv, in CWs of the comparison group –

(0.135 ± 0.086) Sv (р = 0.868).

Results. In the remote postaccidental period, HSC take the second place (39.62 %) in the structure of medical

expertise of the causal relationship of the diseases development and progression with RE for all categories of vic+

tims of the Chernobyl accident. The share of cases of AH was 28.4% of the total number of cases considered CWs. In

the structure of cases of relationship of  diseases of CWs  that led to death, the share of AH was 17.8 %. In CWs the

main group the AH developed in (9.4 ± 6.2) years after participation in WLAc, which is on average 6 years earlier

than in the comparison group (р < 0.001). AH in the main group of CWs developed at the age of 5.8 years younger

than in the comparison group (р = 0.0005). The need for inpatient treatment come 8.6 years earlier (14.6 ± 7.7

years) than in CWs comparison group (р < 0.001). At DERE 0,05 Sv and over, increases the probability of development

and progression of AH that has causal relationship with participation in the WLAc. For medical expertise of the

causal relationship of the AH development and progression with WLAc at DERE 0.20 Sv and over the significant evi+

dence value have the next criteria: terms Somatoform Vegetative (autonomic) Dysfunction (SVD) development

(within 3,5 years) and its transformation into AH (within 7 years), verification of the AH diagnosis (within 9,5 years),

inpatient treatment for SVD or AH (within 15 years), vascular events (Acute Cerebrovascular Accident – Stroke

(ACVA) – within 24 years after participation in the WLAc or 11 years after the AH diagnosed, myocardial infarction

(MI) – within 22 years after participation in the WLAc or 10.5 years after the AH diagnosed), the establishment of

permanent disability.

Conclusion: Radiation factor has an evidence influence on the development and progression of AH in CWs. Criteria of

the development and progression of AH in CWs can be used for evidence+based medical expertise for estimation of the

causal relationship of the disease with the WLAc in the remote post accidental period at DERE more than 0.20 Sv.

Key words: ionizing radiation, arterial hypertension, clean+up workers of Chornobyl NPP accident, medical expert+

ise, Chornobyl catastrophe. 
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INTRODUCTION
Circulatory system diseases (DCS) are widespread

and are one of the main causes of loss of workabili�

ty and death both among clean�up workers (CWs) of

the Chornobyl NPP accident and in victims in gen�

eral [1–3]. Excess of certain cardiovascular and

cerebrovascular diseases has been identified in vic�

tims of the atomic bombings of Hiroshima and

Nagasaki [4], accidents at nuclear power plants and

nuclear facilities [2, 5], in persons exposed to ioniz�

ing radiation sources in diagnostic [6]. therapeutic

[7, 8] purposes.

The International Commission on Radiological

Protection classified diseases of the circulatory sys�

tem as so�called «tissue reactions» with an approxi�

mate radiation threshold of 0.5 Sv [9].

In Ukraine, arterial hypertension (AH) affects

about 10.4 million patients, which is 24.4 % of the

total population, with the share of AH in the struc�

ture of DCS is 46,7% [10]. This requires evidence

justification of AH development and progression

under influence of conditions of ChNPP accident

and postaccidental period both to objectify knowl�

edge and ideas about the effects of low doses of ion�

izing radiation, and to make medical and social

expert decisions [11].

Establishment of the causal relationship of dis�

eases with the participation in the work for liquida�

tion consequences of the Chornobyl NPP accident

(WLAc) is determined by Article 12 of the Law of

Ukraine «On Status and Social Protection of

Population Suffered from Chornobyl Catastrophe»

dated 28.02.1991 with changes and additions [12].

The procedure is regulated by The Order of the

Ministry of Health and the Ministry of Emergencies

of Ukraine dated 10.10.2012 № 789/1248 «On

Amendments to The Order of the MOH of Ukraine

and the Ministry of Emergencies of Ukraine on

May 30, 1997 № 166/129 № 166/129» [13], and

actually the medical expertise – by the order of the

Ministry of Health of Ukraine dated 14.06.2012

№ 441 «On Amendments to The Order of the MOH

of Ukraine № 150 dated 17.05.1997» [14, 15]. The

expert decision is carried out by «The Central

Interagency Expert Commission of the Ministry of

Health of Ukraine for diseases, reasons of disability

and death causal relationship to ChNPP accident

(CIEC)» in accordance with regulatory documents

and is based mainly on the analysis of the terms of

the disease development and confirmation of its pro�

gressive course during the postaccidental period.

ВСТУП
Хвороби системи кровообігу (ХСК) широко розпов�

сюджені та є однією з основних причин втрати пра�

цездатності та смерті як серед учасників ліквідації

наслідків аварії (УЛНА) на Чорнобильській АЕС,

так і в постраждалих загалом [1–3]. Ексцес певних

серцево�судинних і цереброваскулярних захворю�

вань визначено у жертв атомних бомбардувань Хіро�

сіми та Нагасакі [4], аварій на атомних електростан�

ціях і об’єктах ядерної промисловості [2, 5], в осіб які

зазнали впливу джерел іонізуючого випромінювання

в діагностичних [6] та терапевтичних [7, 8] цілях. 

Міжнародна комісія з радіологічного захисту від�

несла хвороби системи кровообігу до так званих

«тканинних реакцій» з приблизним порогом дії

радіації 0,5 Зв [9].

В Україні на артеріальну гіпертензію (АГ) страж�

дає близько 10,4 млн хворих, що складає 24,4 % усь�

ого населення країни, при цьому питома вага АГ у

структурі ХСК становить 46,7 % [10]. Це потребує

доказового обґрунтування розвитку та прогресу�

вання АГ в умовах аварії на ЧАЕС та післяаварійно�

го періоду як для об’єктивізації знань і уявлень що�

до впливу малих доз іонізуючого випромінювання,

так і для прийняття медико�соціальних експертних

рішень [11].

Встановлення причинного зв’язку хвороб з учас�

тю в роботах з ліквідації наслідків аварії (ЛНА) на

ЧАЕС визначається статтею 12 Закону України

«Про статус і соціальний захист громадян, які по�

страждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»

від 28.02.1991 року зі змінами та доповнення�

ми [12]. Процедура регулюється наказом МОЗ та

МНС України від 10.10.2012 року № 789/1248

«Про внесення змін до наказу МОЗ України та

МНС України від 30.05.1997 року № 166/129» [13],

а власне медична експертиза – наказом МОЗ Ук�

раїни від 14.06.2012 року № 441 «Про внесення

змін до наказу МОЗ України від 17.05.1997 року

№ 150» [14, 15]. Прийняття експертного рішення

згідно з нормативно�регулюючими документами

провадиться «Центральною міжвідомчою експерт�

ною комісією МОЗ та МНС України по встанов�

ленню причинного зв’язку хвороб, що привели до

інвалідності та смерті з дією іонізуючого випромі�

нювання та інших шкідливих чинників внаслідок

аварії на Чорнобильській АЕС» (ЦМЕК) і ґрун�

тується переважно на аналізі терміну розвитку зах�

ворювання та підтвердженні його прогресуючого

перебігу впродовж післяаварійного періоду. Радіа�

ційний фактор (доза опромінення) береться до
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Radiation factor (radiation dose) is taken into

account, but according to current legislation is not

decisive in making an expert decision [12].

It should be noted that the current regulatory

documents do not provide scientifically reasonable

recommendations for establishing in the remote

postaccidental period causal relationship AH with

the participation in WLAc. Involvement of evi�

dence informative parameters for estimation the

effects of ionizing radiation and other harmful fac�

tors due to ChNPP accident, as well as taking into

account the peculiarities of AH course as expert

criterias are actual tasks of radiation medicine, the

study of which should help solve important med�

ical and social problems of Chernobyl accident

victims.

OBJECTIVE
To optimize decision�making criteria for the expert

estimation of the causal relationship between devel�

opment and progression of AH under the influence

of RE in CWs in the remote postaccidental period

based on the study of odds ratio (OR) of the course

of the disease.

MATERIALS AND METHODS
The work was performed in the design of a retro�

spective study that based on 16,073 expert cases,

which were considered by CIEC during 2014–2016

to establish a causal relationship between the disease

and influence of Chornobyl NPP accident using a

systematic analytical approach to assessing the

anamnestic parameters of disease course and pro�

gression presented in medical expert documenta�

tion, including development of complications, tak�

ing into account the dose of external radiation expo�

sure (DERE) and the calculation of appropriate sta�

tistical indicators.

In accordance with the requirements of current reg�

ulations, the materials of expert cases included docu�

ments confirming the status (category) of the victim,

passport data and information about the place of res�

idence, professional history and experience, medical

documentation regarding health before and after the

ChNPP accident, results of outpatient and inpatient

examination and treatment (if necessary – the results

of morphological examinations, in case of death –

autopsies), also a certificate of permanent disability

[13–15]. Information about DERE was contained in

the materials of expert cases (references of the rele�

vant services of the ChNPP, employers, administra�
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уваги, але відповідно до чинного законодавства не

є визначальним при прийнятті експертного рі�

шення [12].

Слід відзначити, що в діючих нормативно�регуля�

торних документах не представлені науково обґрун�

товані рекомендації щодо встановлення у віддалено�

му післяаварійному періоді причинного зв’язку АГ з

участю в роботах з ЛНА на ЧАЕС. Залучення доказо�

вих інформативних параметрів з оцінки ефектів впли�

ву іонізуючого випромінювання та інших шкідливих

чинників внаслідок аварії на ЧАЕС, а також врахуван�

ня особливостей перебігу АГ в якості експертних кри�

теріїв є актуальними завданнями радіаційної медици�

ни, дослідження яких має сприяти вирішенню важ�

ливих медико�соціальних проблем постраждалих

внаслідок аварії на ЧАЕС.

МЕТА
Оптимізувати критерії прийняття рішень щодо

експертної оцінки причинного зв’язку розвитку і

прогресування АГ з впливом РО в УЛНА у віддале�

ному післяаварійному періоді на основі досліджен�

ня відношення шансів (odds ratio – OR) термінів

перебігу захворювання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Робота виконана в дизайні ретроспективного до�

слідження за матеріалами 16 073 експертних

справ, котрі були розглянуті ЦМЕК щодо встанов�

лення причинного зв’язку захворювання з впли�

вом аварії на ЧАЕС впродовж 2014–2016 рр. із зас�

тосуванням системного аналітичного підходу до

оцінки анамнестичних параметрів перебігу та

прогресування хвороби, представлених у медичній

експертній документації, в т.ч. розвитку усклад�

нень, з урахуванням дози зовнішнього опромі�

нення (ДЗО) і розрахунком належних статистич�

них показників.

Відповідно до вимог діючих нормативно�регу�

ляторних документів, матеріали експертних

справ включали документи, що підтверджували

статус (категорію) постраждалого, паспортні дані

та інформацію про місце проживання, професію і

стаж роботи, медичну документацію стосовно

стану здоров’я до та після аварії, результати амбу�

латорного, стаціонарного обстеження та лікуван�

ня (за потребою – результати морфологічних

досліджень, у випадку смерті – аутопсій), довідку

стосовно стійкої втрати працездатності [13–15].

Інформація щодо ДЗО містилася в матеріалах

експертних справ (довідки відповідних служб
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tion of exclusion zone, military registration and

enlistment offices, military ID documents).

The analysis of AH cases was performed under the

condition of the diagnosis verification by the members

of the expert group, approved by the voting protocol of

the CIEC members. Verification of the AH diagnosis

was carried out in accordance with current interna�

tional consensus [16] and national regulations on the

evidentiary diagnosis of this disease [17].

To determine the main patterns of development

and progression of AH among CWs, search inform�

ative parameters for making expert decisions on the

causal relationship of the disease in with the partic�

ipation in WLAc were selected materials of 401

CWs expert cases who participated in WLAc during

1986–1990. Criteria for inclusion in the study

were: 1) the presence of AH diagnosis; 2) participa�

tion in WLAc; 3) male gender; 4) absence of clini�

cally significant competing somatic and oncologi�

cal pathology; 4) availability of evidence�based

medical documentation. The exclusion criteria

were: 1) female gender (CWs�women were not

included in the study due to small numbers); 2) the

presence of chronic cardiovascular or/and cere�

brovascular pathology before participation in

WLAc; 3) the presence of clinically significant

competitive somatic pathology; 4) the presence of

oncological pathology.

The study group included 401 CWs with AH and

documented DERE in the range of 0.002–1.2 Sv

(average (0.145 ± 0.133) Sv), who participated in

emergency work in the 26.04.1986–31.12.1990 peri�

od. For 330 people had established a causal relation�

ship of the development and progression of AH,

which led to disability or death with WLAc (main

group), in 71 CWs interdependence of disease and

death due to AH with WLAc was not confirmed –

comparison group. In CWs of both groups DERE

did not differ significantly: in the main group –

(0.155 ± 0.085) Sv, in CWs of the comparison group –

(0.135 ± 0.086) Sv (p = 0.868).

Among the CWs included in the study groups, pre�

dominated individuals who were recruited by district

military registration and enlistment offices (54 %),

followed by drivers (17 %), builders (11 %) and fire�

fighters (2 %). 

In CWs, who participated in the work WLAc in the

period from 26.04.1986 to 25.04.1987, averaged

DERE was (0.188 ± 0.172) Sv, and in the period from

26.04.1987 to 31.12.1991 – (0.072 ± 0.082) Sv, that is

corresponding with the official data of dosimetry

ЧАЕС, роботодавців, адміністрації зони відчу�

ження, військкоматів, військові квитки).

Аналіз випадків АГ проводили за умови ве�

рифікації діагнозу членами експертної групи, затве�

рдженого протоколом голосування членів ЦМЕК.

Верифікація діагнозу АГ здійснювалася відповідно

до діючих міжнародних консенсусів [16] і національ�

них нормативно�регуляторних документів щодо до�

казової діагностики цього захворювання [17].

Для визначення основних закономірностей роз�

витку та прогресування АГ серед УЛНА, пошуку

інформативних параметрів при прийнятті експерт�

них рішень щодо причинного зв’язку захворюван�

ня з участю в роботах з ЛНА на ЧАЕС були

відібрані матеріали експертних справ 401 чо�

ловіків, які брали участь у роботах з ЛНА впро�

довж 1986–1990 рр. Критеріями включення в до�

слідження були: 1) наявність діагнозу АГ; 2) участь

у роботах з ЛНА; 3) чоловіча стать; 4) відсутність

клінічно значущої конкуруючої соматичної й он�

кологічної патології; 4) наявність доказової медич�

ної документації. Критеріями виключення були: 1)

жіноча стать (жінок�УЛНА не включали в дослід�

ження через нечисленність); 2) наявність хронічної

серцево�судинної та/або цереброваскулярної пато�

логії до участі в роботах з ЛНА; 3) наявність

клінічно значущої конкуруючої соматичної пато�

логії; 4) наявність онкологічної патології.

Група дослідження включала 401 УЛНА на

ЧАЕС з АГ та документованою ДЗО в межах

0,002–1,2 Зв (в середньому (0,145 ± 0,133) Зв),

які брали участь в аварійних роботах в період

26.04.1986–31.12.1990 рр. У 330 осіб було вста�

новлено зв’язок розвитку та прогресування АГ,

що призвела до інвалідності або смерті з робота�

ми з ЛНА (основна група), в 71 УЛНА зв’язок

захворювання та смерті внаслідок АГ з роботами

з ЛНА не було підтверджено – група порівняння.

В УЛНА обох груп ДЗО суттєво не відрізнялась: в

основній групі – (0,155 ± 0,085) Зв, в УЛНА гру�

пи порівняння – (0,135 ± 0,086) Зв (р = 0,868).

Серед УЛНА, включених до груп досліджен�

ня, переважали особи, які призивалися район�

ними військовими комісаріатами (54 %), далі

водії (17 %), будівельники (11 %) та пожежники

(2 %). 

В УЛНА, які брали участь в роботах в період з

26.04.1986 р. по 25.04.1987 р., ДЗО в середньому ста�

новила (0,188 ± 0,172) Зв, а в період з 26.04.1987 р. по

31.12.1991 р. – (0,072 ± 0,082) Зв, що узгоджується з

офіційними даними дозиметричного супроводу [1].
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support [1]. DERE in the representatives of the

main and comparative groups that participated in

the WLAc during the year after the ChNPP acci�

dent (until April 25, 1987) was 2.56 times higher

than in those who performed the WLAc in the sub�

sequent period (p<0.0001). DERE did not differ

between the study groups also in the distribution of

cases depending on the period of stay in the high

radiation hazard zone.

The main group and the comparison group did not

differ in terms of age at the time of participation in

the WLAc: the average age of CWs in the main group

was (34.5 ± 8.6) years, in the comparison group –

(33.2 ± 6.9) years (p = 0.236). Most CWs were under

the age of 40 at the time of participation in the WLAc

(73.5 %). The average duration of participation in

WLAc of the main group was (30.1 ± 26.0) days, the

comparison group – (18.7 ± 18.9) days (p = 0.009).

Under submitting personal medical expert

reports to the CIEC for providing of expertise, the

victims or relatives, authorized in accordance with

applicable legislation, signed an informed consent.

Retrospective analysis included recording the tim�

ing of such AH complications as Acute Cerebro�

vascular Accident – Stroke (ACVA) and myocar�

dial infarction (MI).

The results of the course and clinical character�

istics of existing diseases were entered into a

developed and approved unified individual case

file and electronic database developed using

Microsoft Office Access software (2016, version

16.0.111929.20288). Statistical analysis of the data

was performed using standard statistical packages

of Statistica 6.0 (series № 4431415926535897;

StatSof, USA). 

RESULTS AND DISCUSSION
In the nosological structure of diseases of all cate�

gories of victims of the ChNPP accident, according

to which the CIEC in 2014–2016 provided expert�

ise of causal relationship (n = 16,073 cases), the

share of DCS was 39.62 % (6,368 people), onco�

logical pathology – 53.69 % (8,630 people). Du�

ring these years, the CIEC has provided expertise

for 7,890 cases of CWs, of which 4,123 (52.26 %)

are expertise of death cases. DCS have a second

rank among the main reasons for CWs’ appeals to

the CIEC – they were identified as the primary

diagnosis in 3,047 cases (38.62%). In 3,106 CWs

(39.47 %), the expertise concerned the causal rela�

tionship of oncological disease with WLAc. Among
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Доза опромінення у представників основної та порів�

няльної груп, які брали участь в роботах з ЛНА впро�

довж року після аварії на ЧАЕС (до 25.04.1987 р.),

була більшою у 2,56 раза, ніж в осіб, які викону�

вали роботи з ЛНА на ЧАЕС в подальший період

(р < 0,0001). ДЗО не відрізнялась між групами дослід�

ження також і при розподілі випадків залежно від

періоду перебування в зоні підвищеної радіаційної

небезпеки.

За віковим параметром на час участі в роботах з

ЛНА основна група та група порівняння не відріз�

нялись: середній вік УЛНА в основній групі склав

(34,5 ± 8,6) років, в групі порівняння – (33,2 ± 6,9)

років (р=0,236). Більшість УЛНА на момент участі в

роботах з ЛНА були віком до 40 років (73,5 %). Се�

редня тривалість участі в роботах з ЛНА основної

групи склала (30,1 ± 26,0) днів, групи порівняння –

(18,7 ± 18,9) днів (р=0,009). 

При представленні персональних медичних експе�

ртних справ до ЦМЕК для проведення експертизи

постраждалі або родичі, уповноважені згідно з дію�

чим законодавством, підписували поінформовану

згоду. Ретроспективний аналіз включав фіксацію

термінів виникнення таких ускладнень АГ, як гостре

порушення мозкового кровообігу (ГПМК) та ін�

фаркт міокарда (ІМ).

Результати даних перебігу і клінічних проявів наяв�

них хвороб вносилися до розробленої та затвердже�

ної уніфікованої індивідуальної карти випадку

дослідження й електронної бази даних, розробленої з

використанням програмного забезпечення Microsoft

Office Access (2016, версія 16.0.111929.20288). Статис�

тичний аналіз даних проводили за допомогою стан�

дартних статистичних пакетів програми Statistica 6.0

(серія № 4431415926535897; StatSof, США). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У нозологічній структурі захворювань всіх категорій

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, за якими

ЦМЕК у 2014–2016 рр. проводилася експертиза при�

чинного зв’язку (n = 16 073 випадки), частка ХСК

склала 39,62 % (6 368 осіб), онкологічна патологія –

53,69 % (8 630 осіб). За ці роки ЦМЕК розглянула

справи 7 890 УЛНА, з них 4 123 (52,26 %) справи по�

мерлих. ХСК посіли друге місце серед основних

причин звернень УЛНА до ЦМЕК – вони були

визначені основним діагнозом в 3 047 випадках

(38,62 %). У 3 106 УЛНА (39,47 %) експертиза стосу�

валася зв’язку онкологічного захворювання з робо�

тами з ЛНА на ЧАЕС. Серед усіх випадків експер�

тизи УЛНА діагноз АГ був наявний у 2241 особи
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all cases of CWs expertise, AH was found in 2,241 indi�

viduals (28.4 %). The share of AH in the structure of

expertise cases of causal relationship of diseases that

led to death was 17.8 % (734 cases of CWs deaths).

Other causes of appeals to CIEC among all categories

of victims were non�neoplastic diseases of the bron�

chopulmonary and endocrine systems, digestive

organs, urinary system, blood and musculoskeletal sys�

tems, organic mental disorders, diseases of the nervous

system (from 1 % to 2.6 %).

To determine the influence of radiation factor on the

probability of development and progression of AH that

has a causal relationship with participation in WLAc,

CWs were divided according to DERE into the following

subgroups: less than 0.05 Sv, 0.05–0.999 Sv, 0.1–0.149 Sv,

0.15–0.199 Sv, 0.2–0.249 Sv, more than 0.25 Sv. When

analyzing the CWs of all subgroups with DERE over

than 0.05 Sv against the group of CWs with DERE less

than 0.05 Sv, it was found that with increasing of DERE

increases the probability of development of AH that has

a causal relationship of with participation in WLAc.

The probability of development and progression of AH

that has a causal relationship with participation in WLAc

among CWs, who were exposed with dose 0.05–0.099 Sv

under comparing with CWs, which were exposed with

dose below 0.05 Sv, increases in 2.52 times (р = 0.119),

at a dose 0.1–0.149 Sv – 2.38 times (р = 0.146), at a

dose 0.150–0.199 Sv – 2.61 times (р = 0.061), at a dose

0.200–0.249 Sv – 3.36 times (р = 0.036), at a dose of

more than 0.250 Sv – 4.2 times (р = 0.053) (Fig. 1).

In 260 cases (64.8 %) were carried out the expertise

of causal relationship of АH development and pro�

gression as a disease due the participation in WLAc, in

141 cases (35.2 %) the causal relationship of death due

to AH concerned the post�mortem expertise. Among

the CWs of the main group (n = 330), in 60.6% of

cases (n = 200) the causal relationship of AH develop�

ment and progression was confirmed as for disease

which led to the loss of health and workability and in

(28,4 %). Частка АГ у структурі розгляду випадків

зв’язку захворювань, що призвели до смерті,

складала 17,8 % (734 справ померлих УЛНА).

Решту причин звернень до ЦМЕК серед усіх ка�

тегорій постраждалих склали непухлинні захво�

рювання бронхолегеневої та ендокринної сис�

тем, органів травлення, сечовидільної системи,

системи крові та кістково�м’язової системи, ор�

ганічні психічні розлади, хвороби нервової сис�

теми (від 1 % до 2,6 %).

Для визначення впливу радіаційного фактора на

ймовірність розвитку та прогресування АГ, пов’я�

заної з участю в роботах з ЛНА, був проведений

розподіл УЛНА залежно від ДЗО за такими підгру�

пами: менше 0,05 Зв; 0,05–0,999 Зв; 0,1–0,149 Зв;

0,15–0,199 Зв; 0,2–0,249 Зв; більше 0,25 Зв. При

аналізі УЛНА всіх підгруп з ДЗО більше 0,05 Зв

проти групи УЛНА з ДЗО менше 0,05 Зв, вста�

новлено, що зі зростанням ДЗО підвищується ві�

рогідність розвитку АГ, що має причинний зв’я�

зок з участю в роботах з ЛНА.

Вірогідність розвитку та прогресування АГ,

пов’язаної з участю в роботах по ЛНА серед

УЛНА, які отримали опромінення в дозі

0,05–0,099 Зв при порівнянні з УЛНА, які отримали

ДЗО менше 0,05 Зв, зростає у 2,52 раза (р = 0,119), у

дозі 0,1–0,149 Зв – у 2,38 раза (р = 0,146), у дозі

0,150–0,199 Зв – у 2,61 раза (р = 0,061), у дозі

0,200–0,249 Зв – у 3,36 раза (р = 0,036), у дозі по�

над 0,250 Зв – в 4,2 раза (р = 0,053) (рис. 1).

У 260 випадках (64,8 %) було проведено експерти�

зу причинного зв’язку розвитку та прогресування

захворювання – АГ з роботами з ЛНА на ЧАЕС, у

141 випадках (35,2 %) справи стосувались посме�

ртної експертизи встановлення причинного зв’яз�

ку смерті внаслідок АГ. Серед УЛНА основної гру�

пи (n = 330), у 60,6 % випадків (n = 200) було

підтверджено причинний зв’язок розвитку і прог�

ресування АГ з роботами з ЛНА як захворювання,
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Рисунок 1. Відношення шансів
розвитку АГ, повэязаної з участю
в роботах по ЛНА, залежно від
ДЗО в порівнянні з дозою менше
0,05 Зв (OR та 95 % ДІ)

Figure 1. Odds Ratio develop.
ment of AH, that has a causal rela.
tionship with the participation in
WLAc, depending on DERE com.
pared to a dose less than 0.05 Sv
(OR and 95% CI)



39.4% of cases (n = 130) – as causes of death due

to participation in WLAc.

Among the CWs of the comparison group (n=71),

in 84.5 % cases (n = 60) expertise concerned the

causal relationship of AH development and pro�

gression as for disease which led to the loss of health

and workability and in 15.5 % of cases (n = 11) – as

causes of death due to participation in WLAc.

In CWs АH developed after (10.7 ± 6.8) years of

participation in WLAc. In main group of CWs АH

developed 6 years earlier after participation in

WLAc, in comparing with comparison group of

CWs (р < 0.001). In addition, the age of CWs at

the time of AH diagnosed was 5.8 years younger in

the main group comparing with comparison group

(p = 0.0005) (Table 1).

In the main group of CWs there were the pre�

dominant number of cases of AH development up

to 10 years after participation in WLAc, for the

comparison group no specific terms of AH mani�

festation were found (uniform distribution accord�

ing to the time of AH occurrence). It was found
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що призвело до втрати здоров’я та працездатності, і у

39,4 % випадків (n = 130) – як причини смерті.

Серед УЛНА групи порівняння (n = 71), у 84.5 %

випадків (n = 60) експертиза стосувалась причинного

зв’язку розвитку і прогресування АГ з роботами з

ЛНА як захворювання що призвело до втрати здо�

ров’я та працездатності, а у 15.5 % випадків (n = 11) –

як причини смерті.

В УЛНА АГ розвинулася через (10,7 ± 6,8) років

після участі в роботах з ЛНА. У основній групі

УЛНА АГ розвивалась після участі в роботах з ЛНА

на 6 років раніше, порівняно з УЛНА, які становили

групу порівняння (р < 0,001). До того ж, вік УЛНА

на момент встановлення діагнозу АГ був на 5,8 ро�

ку молодшим у першої групи порівняно з другою

(р = 0,0005) (табл. 1).

В основній групі УЛНА переважала кількість ви�

падків розвитку АГ у термін до 10 років після участі

в роботах з ЛНА, для групи порівняння не було ви�

явлено специфічних термінів маніфестації АГ (рів�

номірний розподіл за строками виникнення АГ).

Встановлено, що в основній групі відношення
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УЛНА на ЧАЕС / CW of the ChPP (n=401)
Параметри

Основна група (n = 330) Група порівняння (n = 71)

Рarameters
The Main Group (n = 330) The Comparison Group (n = 71)

p

n M ± SD n M ± SD

Термін встановлення діагнозу АГ після участі в роботах 154 9,4 ± 6,2 39 15,4 ± 6,8 < 0,001*
по ЛНА, роки
Term of diagnosis of AH after participation in WLAc, years

Вік, в якому вперше було встановлено діагноз АГ, роки 169 43,7 ± 9,4 40 49,5 ± 8,2 0,0005*
Age at which hypertension was first diagnosed, years

Термін першого стаціонарного лікування з приводу АГ 132 14,6 ± 7,7 33 23,2 ± 5,1 < 0,001*
після участі в роботах по ЛНА, роки
First term inpatient treatment for AH after participation 
in WLAc, years

Термін встановлення стійкої втрати працездатності 154 12,8 ± 3,8 39 14,9 ± 4,2 0,032*
(інвалідності) після маніфестації АГ, роки
Establish term disability after AH manifestation, years

Вік, в якому визначена стійка втрати працездатності 296 57,6 ± 8,7 56 59,6 ± 6,8 0,07
(інвалідність), роки
Age at which the permanent loss of ability to work 
(disability) was determined, years

Термін розвитку ГПМК після маніфестації АГ, роки 110 11,2 ± 6,6 21 15,4 ± 5,4 0,007*
Term of Term of ACVA (stroke) development after the 
manifestation of AH, years

Термін розвитку ІМ після маніфестації АГ, роки 99 10,5 ± 6,4 23 14,6 ± 8,2 0,010*
Term of MI development after the manifestation of AH, years

Вік померлих, роки 130 62,8 ± 7,0 11 67,2 ± 7,9 0,075
Age of the dead, years

Примітка. * – різниця статистично достовірна (р < 0,05).
Note. * – the difference is statistically significant (р < 0.05).

Таблиця 1

Характеристика перебігу артеріальної гіпертензії в УЛНА на ЧАЕС 

Table 1

Characteristics of the course of arterial hypertension in CW of the ChNPP
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that in the main group Odds Ratio development of

AH during the first 10 years after participation in the

WLAc is 6,7 times higher than in the comparison

group (OR = 6.7; 95 % CI 2.7–18.1; р = 0.0034).

For the main group of CWs, the need for inpatient

treatment come for 8,6 years earlier than in the CWs

of the comparison group. (р < 0,001). In the main

group Odds Ratio of the need for hospitalization

through AH during the first 15 years after participa�

tion in the WLAc was 9,8 times higher than in the com�

parison group of CWs (OR = 9,8; 95 % CI 3,2–40,2;

р = 0,0047).

The permanent loss of disability (invalidity) due to

development and progression of AH in the main

group of CWs was found for 2,17 years earlier, than in

the comparison group of CWs (р = 0.003). There were

no significant differences between groups for age,

when the disability was firstly established (р = 0.106),

although there was a tendency for disability at a

younger age in the main group of CWs: (57.6 ± 8.7)

vs. (59.6 ± 6.8) years.

Stroke (ACVA) and MI complicated the course of

AH in average 4 years earlier after disease manifesta�

tion in the main group comparing with comparison

group (р < 0.05).

The prevalence of cerebrovascular events (ACVA)

among CWs with AH, whom were considered by

CIEC for the expertise of causal relationship of AH

development and progression due to participation in

WLAc, was 29.9 %, MI – 31,5 %. The age of CWs at

the time of ACVA was (58.3 ± 8.8) years, and at the

time of diagnosis of MI – (56.8 ± 10.0) years. On

average, ACVA was diagnosed (14.3 ± 6.4) years after

the developing of AH, MI – after (12.7 ± 6.9) years.

Among CWs with AH, that has a causal relationship

with participation in WLAc, the diagnosis of ACVA was

established on average 3.1 years earlier after the partici�

pation in WLAc and 4.2 years earlier after the manifes�

tation of AH, comparing with CWs with AH, that has

not a causal relationship with the participation in WLAc

(р = 0.007). CWs with AH, that has a causal relationship

with participation in WLAc, at the time of ACVA were

4.7 years younger than CWs with AH with no causal

relationship with participation in WLAc (р = 0.025).

MI in the main group of CWs was stated on average

4.3 years earlier after the participation in WLAc and

4.1 years earlier after the manifestation of AH, com�

paring with CWs of comparison group (р < 0.01).

CWs who were under 40 years old at the time of the

accident are considered to be particularly «vulnerable» to

the development of non�neoplastic pathology [18]. The

шансів розвитку АГ протягом перших 10 років

після участі в роботах з ЛНА в 6,7 рази вище, ніж

у групі порівняння (OR = 6,7; 95 % ДІ 2,7–18,1;

р = 0,0034).

Для УЛНА основної групи необхідність в ста�

ціонарному лікуванні виникала на 8,6 року рані�

ше, ніж в УЛНА групи порівняння (р < 0,001). У ос�

новній групі відношення шансів виникнення не�

обхідності в госпіталізації через АГ протягом пер�

ших 15 років після участі в  ЛНА було у 9,8 раза

вище, ніж в УЛНА групи порівняння (OR = 9,8;

95 % ДІ 3,2–40,2; р = 0,0047).

Стійка втрата працездатності (інвалідність) через

розвиток і прогресування АГ в основній групі

УЛНА була задокументована на 2,17 років раніше,

ніж в УЛНА групи порівняння (р = 0,003). Вік, в

якому вперше була встановлена інвалідність, в обох

групах УЛНА суттєво не відрізнявся (р = 0,106), хо�

ча спостерігалась певна тенденція щодо втрати

працездатності у більш молодому віці в осіб основ�

ної групи: (57,6 ± 8,7) проти (59,6 ± 6,8) років.

ГПМК та ІМ ускладнювали перебіг АГ, в се�

редньому на 4 роки раніше після маніфестації зах�

ворювання в основній групі УЛНА проти групи

порівняння (р < 0.05).

Поширеність цереброваскулярних подій (ГПМК)

серед УЛНА з АГ, яким ЦМЕК провадилась екс�

пертиза щодо встановлення причинного зв’язку

захворювання з роботами з ЛНА, склала 29,9 %,

ІМ – 31,5 %. Вік УЛНА на момент виникнення

ГПМК становив (58,3 ± 8,8) роки, а на момент діаг�

ностування ІМ – (56,8 ± 10,0) років. В середньому

ГПМК були діагностовані через (14,3 ± 6,4) років

після виникнення АГ, ІМ – через (12,7 ± 6,9) років.

Серед УЛНА з АГ, що пов’язана з роботами з

ЛНА, діагноз ГПМК встановлювався в середньо�

му на 3,1 року раніше після участі в роботах з

ЛНА та на 4,2 року раніше після маніфестації АГ,

порівняно з УЛНА з АГ, що не пов’язана з робота�

ми з ЛНА (р = 0,007). УЛНА на ЧАЕС з АГ, що

пов’язана з роботами з ЛНА, на момент виник�

нення ГПМК були на 4,7 року молодші, ніж

УЛНА з АГ, що не пов’язана з роботами з ЛНА

(р = 0,025).

ІМ в основній групі УЛНА був констатований в

середньому на 4,3 року раніше після участі в робо�

тах з ЛНА та на 4,1 року раніше після маніфестації

АГ, ніж в УЛНА групи порівняння (р < 0,01).

До особливо «вразливих» щодо розвитку непух�

линної патології вважають УЛНА, які на момент

аварії були молодші 40 років [18]. Вік УЛНА на мо�
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age of CWs at the time of participation in WLAc was in

the range of 18–55 years, which averaged (34.3 ± 8.3)

years. At the time of the case expertise by CIEC, the age

of CWs was between 47 and 83 years (62.9 ± 8.5 роки).

A study of the course of AH among CWs according

to the age of patients at the time of participation in

WLAc: under 40 years (n = 295) and 40 years and

older (n = 106) was carried out (Table 2). DERE did

not differ significantly between the two age groups

(р = 0.094).

It was found that among CWs who were less than 40

years old at the time of the accident, AH was diag�

nosed after participation in WLAc 2.8 years earlier

than among CWs who were older than 40 years old at

the time of participation in WLAc (р = 0.023). In

addition, among CWs of the younger age group MI

appeared 5,1 years earlier (р = 0.003). 

In total, among CWs of the younger age group

causal relationship of AH development and pro�

gression due to participation in WLAc was found in

85,1 % of cases, while in the CWs group, whose age at

the time of the accident was over 40 years – in 74.5 %
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мент участі в ЛНА був у межах 18–55 роки, що ста�

новило в середньому – (34,3 ± 8,3) років. На час

експертизи випадку у ЦМЕК вік УЛНА був у межах

47–83 роки (62,9 ± 8,5 роки).

Було проведено вивчення особливостей перебі�

гу АГ серед УЛНА на ЧАЕС відповідно до віку хво�

рих на момент участі в роботах з ЛНА: до 40 років

(n = 295) та 40 років і старше (n = 106) (табл. 2).

ДЗО в обох вікових групах дослідження суттєво не

відрізнялась (р = 0,094).

Встановлено, що серед УЛНА, яким на момент

аварії було менше 40 років, АГ була діагностована

після участі в ЛНА на 2,8 року раніше, ніж серед

УЛНА, які на момент участі в роботах з ЛНА

аварії на ЧАЕС були старше 40 років (р = 0,023).

Крім того, серед УЛНА молодшої вікової групи на

5,1 року раніше виникав ІМ (р = 0,003). 

Всього серед УЛНА молодшої вікової групи

причинний зв’язок розвитку та прогресування

АГ з роботами з ЛНА на ЧАЕС було встановле�

но у 85,1 % випадків, тоді як у групі УЛНА,

вік яких на момент аварії був старше 40 років –
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Параметри УЛНА на ЧАЕС / CW of the ChPP 

Рarameters
Молодше 40 років Старше 40 років p

Under 40 years Over 40 years 
(n = 295) (n = 106)

ДЗО/DERE, Зв/Sv (M ± SD) 0,134 ± 0,120 0,194 ± 0,165 0,094

Термін встановлення діагнозу СВД після участі в роботах з ЛНА, роки (M ± SD) 3,1 ± 2,9 4,3 ± 3,9 0,131
Term of diagnosis of SVD after participation in WLAc, years (M ± SD)

Термін встановлення діагнозу АГ після участі в роботах з ЛНА, роки (M ± SD) 8,4 ± 5,7 11,2 ± 6,9 0,023*
Term of diagnosis of AH after participation in WLAc, years (M ± SD)

УЛНА з діагнозом ІМ (n = 122), n (%) 93 (30,0) 29 (31,9) 0,733
CW with MI diagnose (n = 122), n (%)

Термін розвитку ІМ після участі в роботах з ЛНА, роки (M ± SD) 18,0 ± 7,2 23,1 ± 6,7 0,003*
Term of MI development after participation in WLAc, years (M ± SD)

УЛНА з діагнозом ГПМК (n = 131), n (%) 103 (34,9) 28 (26,4) 0,098
CWs with ACVA (stroke) diagnose (n = 131), n (%) 

Термін розвитку ГПМК після участі в роботах з ЛНА, роки (M ± SD) 24,3 ± 5,3 24,5 ± 7,2 0,916
Term of ACVA (Stroke) development after participation in WLAc, years (M ± SD)

Кількість померлих (n = 141), n (%) 90 (30,5) 51 (48,1) 0,002*
Number of deaths (n = 141), n (%)

УЛНА зі встановленим зв’язком АГ з роботами з ЛНА на ЧАЕС (n = 330), n (%) 251 (85,1) 79 (74,5) 0,025*
CW for whom the development of AH has a causal relationship with the participation
in WLAc (n = 330), n (%)

Примітки. СВД – соматоформна вегетативна дисфункція; * – різниця статистично достовірна (р < 0,05).
Notes. SVD – somatoform vegetative (autonomic) dysfunction; * – the difference is statistically significant (р < 0.05).

Таблиця 2

Характеристика розвитку і перебігу АГ залежно від віку учасників ліквідації наслідків аварії на
Чорнобильській АЕС 

Table 2

Characteristics of the development and course of AH depending on the age of the participants in the liquida.
tion of the consequences of the ChNPP accident
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(р = 0.025). It was found that the age of CWs at the

time of the Chornobyl accident younger 40 years

increases the probability of development of AH, that

has causal relationship due participation in WLAc by

1,95 times (95 % CI 1.1–3.5; р = 0.0072).

The age of CWs who participated in WLAc in the

period from 26 April 1986 to 25 April 1987, at the time

of diagnosis of SVD was 2 years younger than in the

group of CWs with a period of participation in WLAc

from 26 April 1987 to 31 December 1990 (р = 0,003).

This pattern is followed in the same ratio with respect

to age when the diagnosis of AH was first verified. The

fact of the development of AH among CWs at a

younger age is confirmed by the results of other stud�

ies [19, 20].

The summarized results (Table 3) of the study of the

influence of participation in WLAc on the develop�

у 74,5 % (р = 0,025). Встановлено, що вік УЛНА

на момент аварії на ЧАЕС до 40 років підвищує

вірогідність розвитку АГ, що пов’язана з участю

в роботах з ЛНА в 1,95 раза (95 % ДІ 1,1–3,5;

р = 0,0072).

Вік УЛНА, які брали участь в роботах з ЛНА в

термін від 26.04.1986 р. по 25.04.1987 р., на мо�

мент встановлення діагнозу СВД був на 2 роки

молодшим, ніж в групі УЛНА з терміном участі в

роботах з 26.04.1987 р. по 31.12.1990 р. (р = 0,003).

Ця закономірність прослідковується у такому ж

співвідношенні й щодо віку, коли вперше верифі�

ковано діагноз АГ. Факт розвитку АГ серед УЛНА

в більш молодшому віці підтверджують результа�

ти інших досліджень [19, 20].

Узагальнені результати (табл. 3) дослідження

впливу участі в роботах по ЛНА на розвиток і
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Параметри Показники оцінки ДЗО / DERE

Рarameters
Indicators 

of estimation 0,05–0,099 Зв/Sv 0,1–0,2 Зв/Sv > 0,2 Зв/Sv

Розвиток СВД протягом 3,5 року після участі в роботах з ЛНА OR* (95 % ДІ) 1,8 (0,5–6,0) 2,2 (0,9–5,3) 3,3 (1,2–9,2)
SVD development during 3,5 years after participation in WLAc р 0,361 0,07 0,019*

Трансформація СВД в АГ в термін до 7 років OR  (95 % ДІ) 1,4 (0,4–5,5) 2,6 (1–6,7) 4,2 (1,3–13,6)
Transformation SVD in AH in terms under 7 year р 0,63 0,039* 0,011*

Розвиток AГ протягом 9,5 року після участі в роботах з ЛНА OR (95 % ДІ) 1,9 (0,5–7,3) 2 (0,8–4,9) 5,1 (1,4–18,8)
AH development during 3,5 years after participation in WLAc р 0,36 0,134 0,008*

Перше стаціонарне лікування з діагнозом АГ протягом 15 років OR (95 % ДІ) 1,7 (0,4–6,6) 1,7 (0,7–4,2) 5 (1,4–18,4)
після участі в роботах з ЛНА
First inpatient treatment for AH during 15 years after participation р 0,451 0,223 0,009*
in WLAc 

Встановлення інвалідності протягом 23 років після участі OR (95 % ДІ) 1,5 (0,4–5,1) 2,8 (1,1–7,4) 4,3 (1,5–12,7)
в роботах з ЛНА
The disability was established during 23 years after participation in WLAc р 0,535 0,034* 0,005*

Розвиток ГПМК протягом 24 років після участі в роботах з ЛНА OR (95 % ДІ) 1,8 (0,5–7) 1,7 (0,7–4,4) 4,9 (1,3–18,1)
The ACVA development during 24 years after participation in WLAc р 0,403 0,264 0,011*

Розвиток ГПМК протягом 11 років після маніфестації АГ OR (95% ДІ) 1,3 (0,4–4,4) 2,7 (1,0–7,2) 4,9 (1,3–18,1)
The ACVA development during 11 years after AH manifestation р 0,649 0,043* 0,011*

Розвиток ІМ впродовж до 22 років після участі в роботах з ЛНА OR (95 % ДІ) 1,2 (0,3–4,1) 1,6 (0,6–4,2) 4,7 (1,5–15,1)
The MI development after 22 years after participation in WLAc р 0,783 0,35 0,006*

Розвиток ІМ протягом 10,5 року після АГ OR (95 % ДІ) 1,2 (0,3–4,1) 1,4 (0,6–3,5) 5,3 (1,6–17,0)
The MI development during 10,5 years after AH manifestation р 0,783 0,477 0,002 *

Наявність доказового документованого пароксизмального перебігу АГ OR (95 % ДІ) 1,8 (0,5–6,0) 2,8 (1,1–7,4) 4,8 (1,5–15,5)
The presence of aт evidence documented paroxysmal course of AH р 0,327 0,031* 0,005*

Примітка. * – статистично значуща оцінка підвищення відношення шансів виявлення дозової залежності у відповідній групі порівняно з групою УЛНА з ДЗО 0,05 Зв 
і менше (p < 0,05).
Note. * – statistically significant assessment of the increase in Odds Ratio finding of dose dependence in the corresponding group compared with the group CWs with DERE 0.05 Sv
and lower (p < 0.05).

Таблиця 3

Оцінка виявлення дозової залежності для окремих експертних параметрів причинного зв’язку розвитку
і прогресування АГ з роботами по ЛНА на ЧАЕС 

Table 3

Evaluation of the study of dose dependence for certain expert parameters of the causal relationship of devel.
opment and progression of AH with participation in work on the liquidation of the consequences of the ChNPP
accident



ment and progression of hypertension by assessing

the Odds Ratio indicate the presence of dose

dependence of SVD development and its transfor�

mation into AH, paroxysmal course of disease, the

timing of the first inpatient treatment for SVD or

AH, development of vascular events (ACVA and MI)

for CWs with DERE more than 0.20 Sv vs. 0.05 Sv.

For medical examination of the causal relationship

of the AH development and progression with WLAc

at DERE 0,20 Sv and over the significant evidence

value have the next criteria: terms of SVD develop�

ment (within 3.5 years) and its transformation into

AH (within 7 years), verification of the AH diagno�

sis (within 9.5 years), inpatient treatment for SVD or

AH (within 15 years), vascular events (Acute

Cerebrovascular Accident – Stroke (ACVA) – with�

in 24 years after participation in the WLAc or 11

years after the AH diagnosed, MI – within 22 years

after participation in the WLAc or 10.5 years after

the AH diagnosed), the establishment of permanent

disability.

CONCLUSIONS
1. In the remote postaccidental period, HSC take

the second place (39.62 %) in the structure of med�

ical expertise of the causal relationship of the dis�

eases development and progression with RE for all

categories of victims of the Chernobyl accident. The

share of cases of AH was 28.4 % of the total number

of cases considered CWs. In the structure of cases of

relationship of diseases of CWs that led to death, the

share of AH was 17.8 %.

2. Retrospective analysis of CWs’ medical expertise

cases confirmed the early development of AH: in CWs

the main group the AH developed in (9.4 ± 6.2) years

after participation in WLAc, which is on average 6

years earlier than in the comparison group (р < 0.001).

AH in the main group of CWs developed at the age

of 5.8 years younger than in the comparison group

(р = 0.0005). The need for inpatient treatment come

8.6 years earlier (14.6 ± 7.7 years) than in CWs com�

parison group (р < 0.001).

3. Radiation factor has an evidence influence on the

development and progression of AH in CWs: at

DERE 0.20 Sv and over, the level of dependence of

the AH development and progression increases 4.2

times compared with the group CWs with DERE

0.05 Sv and low. About this is also evidenced by the

detection of dose dependence for individual expert

parameters causal relationship of the AH develop�

ment and progression with WLAc.
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прогресування АГ шляхом оцінки відношення шан�

сів свідчать про наявність дозової залежності тер�

мінів розвитку СВД та її трансформації в АГ, парок�

сизмального перебігу захворювання, термінів пер�

шого стаціонарного лікування з приводу СВД або

АГ, розвитку судинних подій (ГПМК та ІМ) для УЛ�

НА з ДЗО більше 0,2 Зв проти 0,05 Зв.

Для медичної експертизи причинного зв’язку роз�

витку та прогресування АГ з роботами по ЛНА на

ЧАЕС при ДЗО більше 0,20 Зв важливими є такі до�

казові критерії: терміни розвитку СВД (впродовж 3,5

року) і трансформації в АГ (протягом 7 років),

верифікації діагнозу АГ (впродовж 9,5 року), ста�

ціонарного лікування з приводу СВД або АГ (протя�

гом 15 років), реалізації судинних подій ГПМК –

впродовж 24 років після участі в роботах по ЛНА або

11 років після встановлення діагнозу АГ; ІМ – про�

тягом 22 років після участі в роботах з ЛНА і/або

через 10,5 року після визначення діагнозу АГ), вста�

новлення стійкої втрати працездатності (інвалід�

ності).

ВИСНОВКИ
1. У віддаленому післяаварійному періоді ХСК зай�

мають друге місце (39,62 %) в структурі медичної

експертизи причинного зв’язку розвитку і прогре�

сування захворювань з впливом РО щодо всіх кате�

горій постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС.

Частка випадків АГ становила 28,4 % від загальної

кількості розглянутих справ УЛНА. У структурі

розгляду випадків зв’язку захворювань УЛНА, що

призвели до смерті, частка АГ становила 17,8 %.

2. Ретроспективний аналіз медичних експертних

справ УЛНА на ЧАЕС підтвердив ранній розвиток

АГ: в основній групі – через (9,4 ± 6,2) років після

участі в роботах з ЛНА, що на 6 років раніше, ніж в

осіб групи порівняння (р < 0,001). АГ в основній

групі УЛНА розвивалася у віці, на 5,8 року молод�

шому, ніж у групі порівняння (р = 0,0005). Не�

обхідність у стаціонарному лікуванні виникала на

8,6 року раніше (через (14,6 ± 7,7) років), ніж в

УЛНА групи порівняння (р < 0,001).

3. Радіаційний фактор суттєво впливає на розвиток

і прогресування АГ в УЛНА: при ДЗО 0,20 Зв та

більше, рівень залежності причинного зв’язку роз�

витку та прогресування АГ зростає в 4.2 раза

порівняно з особами, які отримали опромінення

менше 0,05 Зв. Про це також свідчить виявлення

дозової залежності для окремих експертних пара�

метрів причинного зв’язку розвитку і прогресуван�

ня АГ з роботами з ЛНА.
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4. Criteria of the development and progression of

AH in CWs can be used for evidence�based medical

expertise for estimation of the causal relationship of

the disease with the WLAc in the remote postacci�

dental period at DERE more than 0.20 Sv.

4. Критерії розвитку та прогресування АГ в УЛНА

можуть бути використані для доказової медичної

експертизи оцінки причинного зв’язку захворю�

вання з роботами з ЛНА у віддаленому післяава�

рійному періоді при ДЗО більше 0,20 Зв.
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