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ОБЛУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ БЕЛАРУСИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ 

КАТАСТРОФЫ. РЕАЛЬНЫЕ И ВОЗМОЖНЫЕ СТОХАСТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 

Я.Э. Кенигсберг, Ю.Е. Крюк 
Национальная комиссия по радиационной защите 

при Совете Министров Республики Беларусь 
РНИУП «Институт радиологии» 

Несмотря на отсутствие сегодня явных свидетельств увеличения радиационно-
индуцированных патологий, исключая рак щитовидной железы, для пострадавшего насе-
ления вследствие аварии на ЧАЭС в вопросах эпидемиологического анализа еще рано 
ставить окончательную точку. Основными рекомендованными экспертами ВОЗ направле-
ниями дальнейших исследований для жителей пострадавших территорий являются рак и 
доброкачественные заболевания щитовидной железы, злокачественные опухоли других 
локализаций, сердечно-сосудистые и цереброваскулярные заболевания, катаракты, психо-
логический и когнитивный статус у детей, психические расстройства. 

Ключевые слова: дозы облучения, ликвидаторы, рак щитовидной железы, стохастиче-
ские эффекты. 

IRRADIATION OF BELARUSSIAN POPULATION IN RESULT OF CHERNOBYL 
DISASTER. REAL AND POSSIBLE STOCHASTIC EFFECTS. 

Ya.E. Kenigsberg, Yu.E. Kryuk 

National Commission on Radiation Protection 
of Council of Ministers of the Republic of Belarus 

Republican Research Unitary Enterprise of Radiology Institute 

Despite the absence of the evidence of the increased number of radiation-induced pathologies ex-
cluding thyroid cancer due to Chernobyl disaster, the issue of the epidemiological analysis has not been 
solved yet. The main directions for research recommended by WHO experts are thyroid cancer and be-
nign illnesses of thyroid gland, malignant tumors of other localization, cardio-vascular and cerebrovas-
cular diseases, cataracts, psychological and cognitive status in children, mental disorders. 

Key words: irradiation doses, liquidators, thyroid cancer, stochastic effects. 
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После крупнейшей в истории человече-
ства катастрофы на Чернобыльской АЭС 
прошло 20 лет. Все эти годы ставились и ре-
шались огромной значимости и сложности 
проблемы по преодолению последствий ката-
строфы. Продолжающиеся в течение всего 
послеаварийного периода меры радиацион-
ной защиты обеспечили поддержание годо-
вых доз облучения на законодательно уста-
новленных уровнях безопасности для подав-
ляющего большинства жителей Беларуси, что 
гарантирует невозможность развития радиа-
ционных эффектов за счет текущих доз облу-
чения. Однако применяемые в настоящее 
время защитные мероприятия не могут пре-
дотвратить вероятность проявления заболе-
ваний, обусловленных облучением в ранний 
период чернобыльской аварии, прежде всего 
в так называемый «йодный период», в тече-
ние которого практически все население Бе-
ларуси подверглось воздействию радионук-
лидов йода. В результате были сформирова-
ны дозы внутреннего облучения щитовидной 
железы жителей республики, преимущест-
венно за счет поступления в организм 131I. 

Проведенная широкомасштабная реконст-
рукция средних доз облучения ЩЖ для более 
9,5 млн. человек в 19 возрастных категориях, 
проживавших в 1986 году в 23 тыс. 325 насе-
ленных пунктах Республики Беларусь, по-
казала, что практически все население Бе-
ларуси в зависимости от возраста облуче-
ния и региона проживания в различной 
степени подверглось воздействию радио-
нуклидов йода. Усредненные по областям 
оценки средних доз облучения щитовидной 
железы от йода-131 в зависимости от года 
рождения свидетельствуют о том, что к ос-
новной облученной возрастной категории от-
носятся дети младшего возраста. Наиболее 
высокие дозы были получены жителями Го-
мельской и Могилевской областей (табл. 1). 

Распределение коллективных доз облу-
чения от 131I по областям и двум городам — 
г. Минску и г. Гомелю для двух возрас-
тных групп представлены в таблице 2. 

Участники ликвидации последствий ава-
рии на Чернобыльской АЭС (ликвидаторы, 
аварийные рабочие) являются наиболее об-
лученной когортой среди всех жителей Бела-
руси, подвергшихся аварийному облучению. 

В соответствии с Законом Республики 
Беларусь «О социальной защите граждан, 
пострадавших от катастрофы на Черно-

быльской АЭС» к ликвидаторам относятся 
граждане, принимавшие участие в работах в 
1986–1989 годах в пределах зоны эвакуации 
(отчуждения), а также работавшие в 1986–
1987 годах в зонах первоочередного и после-
дующего отселения (территория с плотностью 
загрязнения цезием-137 более 555 кБк/кв.м). 
Последняя категория ликвидаторов имеется 
только в Республике Беларусь, но отсутствует 
в законодательстве России и Украины. 

Министерством здравоохранения СССР 
были установлены следующие предельно-
допустимые дозы аварийного облучения для 
ликвидаторов: 1986 г. — 250 мЗв (до 21 мая 
для военнослужащих — 500 мЗв), 1987 г. — 
100 мЗв, 1988 и 1989 гг. — по 50 мЗв. 

К сожалению, индивидуальный дози-
метрический контроль был налажен не-
удовлетворительно. Вплоть до середины 
июня попытки создать службу дозиметри-
ческого контроля были безуспешными. 
Только начиная с июля 1986 года индиви-
дуальный дозиметрический контроль с ис-
пользованием термолюминесцентных либо 
пленочных дозиметров стали проводить 
для всех гражданских работников. В этой 
связи очень ограниченная часть ликвида-
торов имеет надежные результаты измере-
ния доз внешнего облучения. 

Всего к ликвидации последствий аварии 
было привлечено около 600000 человек, из 
них в национальные чернобыльские регистры 
были первоначально включены 63000 человек 
в Беларуси, 148000 — в России, 170000 — 
в Украине, 17705 — в Латвии, Литве и Эсто-
нии. Средняя эффективная доза ликвидаторов 
1986–1989 гг. составила 43 мЗв (Беларусь) при 
доле лиц, для которых дозы известны, равной 
14%, 107 мЗв и 63% (Россия), 126 мЗв и 56% 
(Украина). С годами общая численность лик-
видаторов, имеющих официальные докумен-
ты, увеличивалась, росло и их количество, 
внесенное в регистры. По состоянию на 
01.01.1996 г. в Беларуси статус ликвидаторов 
имели 113000 человек, из них 91000 человек 
были внесены в чернобыльский регистр. 
Анализ данных регистра показал, что око-
ло 9% ликвидаторов имеют официальные 
записи о дозах облучения, которые колеб-
лются в широком диапазоне. Максималь-
ные дозы внешнего облучения получили 
ликвидаторы 1986 г. — средняя доза со-
ставила 60 мГр при 95% перцентиле, рав-
ном 138 мГр (табл. 3).  
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Таблица 2 
Коллективные дозы облучения от 131I для двух возрастных групп 

Регион Коллективные дозы для детей и подростков
(0–18 на момент аварии), чел·Гр 

Коллективные дозы для взрослых (19 лет 
и старше на момент аварии), чел·Гр 

Брестская 21129 24042 
Витебская 1164 1560 
г. Гомель 36998 38236 
Гомельская 112812 171939 
Гродненская 3329 4453 
г. Минск 15063 19244 
Минская 6404 8121 
Могилевская 22328 27694 

Таблица 3 
Распределение доз, полученных белорусскими ликвидаторами 

Внешняя дозаa, мГр Период 
работ 

Количество 
ликвидаторов 

Процент лиц 
с известной дозой Среднее 

значение Медиана 75-й перцентиль 95-й перцентиль

1986 
1987 
1988 
1989 
1986– 
1989 

68 000 
17 000 
4 000 
2 000 

91 000 

8 
12 
20 
16 
9 

60 
28 
20 
20 
46 

53 
19 
11 
15 
25 

93 
29 
31 
30 
70 

138 
54 
93 
42 

125 

Примечание: а — для удобства внешняя доза выражается в мГр. 
 

Разрешение на эвакуацию населения Бела-
руси из зоны, прилегающей к ЧАЭС, было по-
лучено от 3 Управления Министерства здраво-
охранения СССР вечером 2 мая 1986 г. Основ-
ным критерием принятия решения об эвакуа-
ции была мощность дозы гамма-излучения, 
превышающая 0,2 мГр/час (20 мР/час). Кроме 
того, проводившаяся эвакуация определялась 
также возможностью мощного парового 
взрыва вследствие интенсивного разогрева 
активной зоны реактора, начавшегося после 
29 апреля 1986 г. Предполагаемый разогрев 
мог привести к разрушению железобетонного 
основания реактора и попаданию расплав-
ленной массы в воду подреакторных поме-
щений. Выброс радиоактивных материалов в 

случае такого парового взрыва мог привести, 
по мнению ряда специалистов, к развитию 
детерминированных эффектов облучения у 
населения в радиусе 30 км от реактора. От-
носительная симметричность розы ветров в 
районе ЧАЭС также являлась обоснованием 
необходимости эвакуации из радиально 
очерченной 30-км зоны. 

Таким образом, в 1986 г. отселено (эва-
куировано) 108 населенных пунктов с чис-
лом жителей 24600. 

Оценки доз облучения щитовидной 
железы с использованием радиоэкологиче-
ской модели для 23892 человек из когорты 
эвакуированного населения Беларуси пред-
ставлены в таблице 4. 

Таблица 4 
Дозы облучения щитовидной железы от поступившего 131I, 

полученные эвакуированными жителями белорусских деревень 

Возраст на момент аварии Средняя доза, Гр Число лиц, проживавших 
на момент аварии 

Коллективная доза 
облучения, челГр 

до 1 года 2,03 422 858 
1–2 1,91 869 1658 
3–7 1,39 1871 2605 
8–12 0,95 1848 1749 
13–17 0,55 1699 932 
Взрослые 0,46 17183 7884 
Все 0,65 23892 15686 
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Распределение индивидуальных доз 
внешнего облучения, полученных эвакуи-

рованными жителями Беларуси, представ-
лено в таблице 5. 

Таблица 5 
Распределение эвакуированных по дозовым интервалам 

Доза, мЗв 0–50 50–100 100–200 200–400 >400 

Количество людей 21347 2286 800 244 28 

 
 
Основные величины облучения населени-

ем Беларуси были накоплены в течение первых 
10 лет после аварии. С течением времени еже-
годный прирост постоянно сокращается (табл. 6). 

Таблица 6 
Коллективные накопленные эффективные дозы облучения за два временных этапа: 
1986–1995 гг. и 1986–2005 гг. (для территорий с плотностью выпадения цезия-137 
в 1986 году свыше 37 кБк/м2; за исключением доз облучения щитовидной железы) 

Коллективная эффективная доза, чел-Зв 
Период 

внешняя внутренняя суммарная 

1986–1995 9636 5504 15140 

1986–2005 11900 6800 18700 

 
 
Ликвидаторы аварии представляют уни-

кальную когорту, длительное наблюдение за 
которой позволяет изучать проблему воздей-
ствия небольших доз облучения на здоровье. 

Данные по увеличению заболеваемо-
сти ликвидаторов лейкозами, раком щито-
видной железы, другими солидными рака-
ми имеют противоречивый характер. Не 
зафиксировано увеличения заболеваемости 
лейкозами и раком щитовидной железы у 
эстонских ликвидаторов. В когорте рос-
сийских ликвидаторов отмечено увеличе-
ние заболеваемости лейкозами с достовер-
ным коэффициентом избыточного относи-
тельного риска (ERR/Gy 4,3 с 95% довери-
тельным интервалом 0,83; 7,75). В другом 
исследовании российских ликвидаторов 
величина ERR/Gy для лейкозов, исключая 
хронический лимфолейкоз, составила 6,7 с 
95% доверительным интервалом 0,8; 23,5. 
Достоверный риск заболевания лейкозами 
отмечен только для ликвидаторов, полу-
чивших дозы облучения более 150 мГр. 
При исследовании украинских ликвидато-
ров было выявлено увеличение заболевае-
мости лейкозами среди работавших в 1986 г. 
по сравнению с ликвидаторами 1987 г. 

Пока не имеется достоверных данных 
об увеличении заболеваемости раком щи-
товидной железы у ликвидаторов, которые 

были бы получены в аналитических радиа-
ционно-эпидемиологических исследовани-
ях. Неоднократно сообщалось об увеличе-
нии заболеваемости раком щитовидной же-
лезы среди ликвидаторов, однако при этом 
не приводились величины доз облучения 
щитовидной железы, что не дает возможно-
сти определить зависимость доза-эффект и 
рассчитать коэффициенты радиационного 
риска. Можно предполагать, что ликвидато-
ры в течение «йодного периода» могли по-
лучить значимые дозы облучения щитовид-
ной железы за счет ингаляции радионукли-
дов йода. Ожидается, что проводимые в на-
стоящее время международные проекты по-
зволят внести ясность в эту проблему. 

Касательно индивидуальных рисков дру-
гих видов заболеваний раком существует 
слишком мало информации по ликвидато-
рам. По некоторым отчетам, однако, есть 
свидетельства суммарного увеличения всех 
видов солидных раков среди российских ли-
квидаторов. Высказано предположение, что 
это может быть ассоциировано с полученной 
дозой облучения, что, в свою очередь, пока 
не имеет четких доказательств. 

Таким образом, ликвидаторы, несомнен-
но, являются наиболее облученной катего-
рией среди всего пострадавшего населения и 
исследования в этой когорте потенциально 
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имеют наивысшую статистическую мощ-
ность для определяемых эффектов. 

Для жителей пострадавших территорий, 
подвергшихся воздействию радионуклидов 
йода в раннем аварийном периоде, основным 

эффектом радиационного воздействия явился 
рак щитовидной железы. Избыточный риск в 
когорте облученных йодом-131 в различном 
возрасте на момент аварии в зависимости от 
пола представлен в таблице 7. 

Таблица 7 
Избыточный риск рака щитовидной железы 

в зависимости от возраста на момент аварии и пола 

EAR (104·ЧелГоды·Гр)-1 (95% ДИ) ERR (Гр)-1 (95% ДИ) 

Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины Все 

0–18 лет 

2,7 (2,2; 3,2) 3,4 (2,8; 4,1) 3,0 (2,6; 3,4) 8,2 (5,0; 11,4) 78 (–55; 210) 14 (9; 19) 

19 лет и старше 

0,4 (–0,6; 1,5) 2,5 (1,9; 4,7) 1,7 (0,3; 3,2) 3,9 (–0,9; 5,9) 2,4 (0,8; 5,6) 3,8 (0,1; 9,8) 

 
 
В целом, по результатам работ для бе-

лорусской популяции атрибутивный риск 
рака щитовидной железы среди детской ко-
горты — 76,5 % и для взрослых — 15,6%. 

Хотя исследования рака щитовидной 
железы имели первостепенное значение, 
внимание также уделялось возможности по-
тенциального роста заболеваемости лейке-
мией среди облученного населения. Для Бе-
ларуси отмечена наивысшая погодовая забо-
леваемость среди облученных внутриутроб-
но в 1987 году для жителей двух наиболее 
пострадавших областей — Гомельской и 
Могилевской, однако при этом количество 
выявленных заболеваний было мало и резуль-
таты не имели статистической значимости. 

Избыточная заболеваемость лейкемией 
не отмечалась ни разу среди облученных де-
тей и подростков на протяжении различных 
периодов после аварии как для жителей всей 
Беларуси, так и для наиболее облученной 
категории. На сегодняшний день результаты 
только одного аналитического исследования 
отмечали достоверный рост заболеваемости 
лейкемией в детской когорте. Достоверные 
результаты были получены среди мальчиков 
и юношей с дозой облучения свыше 10 мГр 
в двух временных периодах между 1993 и 
1997 гг. и 1987–1992 гг. Однако исследова-
тели ограничились очень малой выборкой 
случаев без объяснений принципа исполь-
зованного отбора. 

Проведенное международное исследо-
вание, объединившее данные по детской 
заболеваемости лейкемией в Беларуси, 
России и 33 других регионов Европы по 
поиску зависимости с облучением в ре-
зультате Чернобыльской катастрофы, по-
казало, что в целом в послеаварийный пе-
риод общая заболеваемость лейкозами уве-
личилась, но выявить зависимость этого 
увеличения от полученной дозы не уда-
лось. Однако следует заметить, что итогом 
этого исследования стало также и то, что 
была показана бесперспективность прове-
дения такого изучения в отдельно взятом 
регионе ввиду малой статистической мощ-
ности результатов. 

Избыточная заболеваемость лейкеми-
ей среди взрослой когорты облученных 
не была зафиксирована ни разу. Некоторое 
увеличение заболеваемости с 1990 года 
было отмечено для жителей трех наибо-
лее загрязненных регионов Украины. Од-
нако это увеличение наблюдалось только 
для лиц 65 лет и старше, что скорее свя-
зано с возрастными показателями, чем с 
эффектом облучения. В целом по терри-
тории Украины за послеаварийный пери-
од заболеваемость лейкозами выросла 
с 5,1 на 100000 до 11,0 на 100000, но для 
жителей пострадавших регионов уровень 
роста заболеваемости не имел сущест-
венных отличий. 
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Таким образом, существенных доказа-
тельств наличия достоверного роста забо-
леваемости лейкемией у пострадавшего 
населения вследствие Чернобыльской ка-
тастрофы как в детской группе, так и для 
взрослых на сегодняшний день нет. Суще-
ствует только предположение возможного 
риска роста заболеваемости данной пато-
логией у облученных внутриутробно. 

Достаточно сложно обсуждать сегодня 
радиационной риск остальных видов со-
лидных раков, исключая рак щитовидной 
железы, для пострадавшего населения, 
ввиду недостаточно длинного еще латент-
ного периода, прошедшего с момента ава-
рии для развития данных патологий. Сви-
детельства исследований роста всех со-
лидных раков на территории пострадавших 
регионов России показали, что существует 
увеличение числа раковых заболеваний ор-
ганов дыхания, однако достоверность дан-
ного увеличения не зафиксирована. 

Рак молочной железы наиболее показа-
телен в том смысле, что является достаточно 
чувствительным к дозам внешнего облуче-
ния, при этом можно предполагать высокие 
дозы облучения у кормящих в тот период 
женщин. Однако не существует однозначно 
достоверных доказательств роста данной па-
тологии у лиц, проживавших на пострадав-
ших территориях. Единственное свидетель-
ство отмеченного увеличения рака молочной 
железы у женщин в возрасте пред менопау-
зой, проживавших на территории с высокой 
плотностью выпадения радионуклидов од-
ного из загрязненных районов Украины. 

Таким образом, несмотря на отсутствие 
сегодня явных свидетельств увеличения ра-
диационно-индуцированных патологий, ис-
ключая рак щитовидной железы, для постра-
давшего населения вследствие аварии на ЧА-
ЭС в вопросах эпидемиологического анализа 
еще рано ставить окончательную точку. Ос-
новными рекомендованными экспертами ВОЗ 
направлениями дальнейших исследований 
для жителей пострадавших территорий явля-
ются рак и доброкачественные заболевания 
щитовидной железы, злокачественные опухо-
ли других локализаций, сердечно-сосудистые 
и цереброваскулярные заболевания, катарак-

ты, психологический и когнитивный статус у 
детей, психические расстройства. 
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