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Бурное развитие технологий при 
отсутствии долж ной устойчивости и на
дежности в работе техносферы и отстава
ние в работе средств контроля и защиты 
технологических ошибок, все более ин
тенсивное загрязнение окружающей сре
ды служат грозными предвестниками 
возможных глобальных катастроф [1].

Особое место занимаю т аварийные 
ситуации на предприятиях атомного энер
гетического комплекса, которые могут 
сопровождаться выбросом в окружаю
щую среду радиоактивных веществ и 
служить причиной радиоактивного за
грязнения значительных по размерам тер
риторий, облучения и даже гибели людей.

Ярким подтверждением тому яви
лась авария на Чернобыльской атомной 
электростанции, имеющая глобальное 
значение в связи с территориальной рас
пространенностью радионуклеидного за
ражения, сопряженными с нею жертвами, 
заболеваниями [4,5,6].

Одной из основных групп риска 
среди лиц, пострадавших в результате 
Чернобыльской катастрофы, являются 
участники ликвидации ее последствий.

Литературные данные последних 
лет свидетельствуют об ухудшении со
стояния здоровья участников ликвидации 
последствий аварии на Чернобыльской

атомной электростанции на протяжении 
послеаварийного периода времени. В 
группе ликвидаторов отмечается сниже
ние числа признанных здоровыми людей, 
рост соматической и онкологической за
болеваемости, инвалидности и смертно
сти [2,5,7].

В развитии патологических про
цессов у ликвидаторов наряду с ионизи
рующим излучением не исключаются дру
гие, нерадиационные влияния внешней 
среды, представляющие собой комплекс 
экологических, социально-гигиенических 
и других факторов, совместное действие 
которых на организм человека может 
приводить к усилению отрицательных 
эффектов. В связи с этим несомненный 
научный и практический интерес пред
ставляет изучение социально
гигиенических условий и образа жизни 
участников ликвидации последствий ава
рии на Чернобыльской атомной электро
станции, оценка роли комплекса радиаци
онного и нерадиационных факторов, обу
словленных условиями проживания на 
постоянном месте жительства, в форми
ровании их здоровья [4,5,6].

Целью настоящего исследования 
явилось изучение медико-социального 
портрета, определение вклада медико
демографических и социально
гигиенических факторов в формирование 
здоровья лиц, принимавших участие в ли
квидации последствий Чернобыльской 
катастрофы, проживающих на территории 
Среднего Урала.

Для реализации поставленной цели 
проведено социологическое исследование 
среди 136 ликвидаторов, мужчин трудо
способного возраста ( 30-49 лет ), жите
лей Свердловской области. В качестве ос
новного метода использовался анкетный 
опрос.

В условиях реформирования здра
воохранения при существенном снижении 
обращаемости за медицинской помощью 
даже в случае необходимости, примене
ние методов и средств социологического 
опроса, эффективно используемых для



выяснения субъективной самооценки здо
ровья и удовлетворенности им, определе
ния важнейших средовых условий, прямо 
или опосредованно влияющих на состоя
ние объективных показателей здоровья, 
наиболее оправдано для восполнения 
пробела, связанного с недостатком ин
формации. Кроме того, необходимость в 
применении различных методов получе
ния и анализа дополнительной информа
ции о состоянии здоровья, в числе кото
рых методы и средства социологического 
опроса, обусловлена возникшими в ре
зультате самолечения или игнорирования 
заболеваний ростом заболеваемости, раз
витием хронических форм, ростом утяже
ления и комплексности патологии, инва
лид изации и смертности населения [3].

Для социально-гигиенической ха
рактеристики изучаемого контингента 
участников ликвидации последствий ава
рии на Чернобыльской АЭС разработана 
анкета, включающая 77 вопросов. Анкета 
состояла преимущественно из закрытых 
вопросов с готовыми вариантами ответов. 
С помощью нее получены ответы на ши
рокий круг вопросов : основные сведения 
об участниках ЛПА на ЧАЭС, о семей
ном, социальном положении и образова
тельном цензе, жилищных и материаль
ных условиях, о профессии и воздейст
вующих профессиональных вредных фак
торах, об организации и качестве пита
ния, вредных привычках, образе жизни, о 
времени, месте, продолжительности, со
держании выполняемой работы в районе 
Чернобыльской катастрофы, оценке соб
ственного состояния здоровья лицами, 
принимавшими участие в ЛПА на ЧАЭС, 
и др.

Для изучения взаимосвязи состоя
ния здоровья (по данным анкеты) с неко
торыми медико-демографическими и со- 
циально-гигиеническими факторами по 
критерию Пирсона оценки сравниваемых 
статистических совокупностей из вопро
сов анкеты сформировано 18 факторов, 
характеризующих условия и образ жизни 
участников ЛПА на ЧАЭС.

Второе распределение согласно ре
зультатам самооценки состояния здоровья 
респондентами представлено двумя груп
пами ликвидаторов. В первую группу с 
удовлетворительным состоянием здоро
вья вошли 72 чел. Вторую группу лиц с 
неудовлетворительным состоянием здо
ровья составили 64 ликвидатора послед
ствий аварии Чернобыльской катастрофы.

М атематическая обработка данных 
анкет, предусматривающая вычисление 
критерия согласия (Пирсона), выполнена 
на ЭВМ “Pentium '’ с использованием па
кета прикладных программ “Stadia” .

Результаты изучения медико
социального портрета участников ликви
дации последствий аварии на Чернобыль
ской АЭС свидетельствуют о следующем: 
возрастной состав представлен преиму
щественно лицами 40-44 лет. Основной 
контингент -ликвидаторы последствий 
Чернобыльской аварии первого года по- 
слеаварийной ситуации (1986 г.). Значи
тельная часть ликвидаторов (69,1% ) вы
полняла работы в районе катастрофы в 
зоне наибольшего загрязнения и воздей
ствия факторов риска, возникающ их при 
радиационной аварии, непосредственно у 
реактора и на расстоянии до 3 км от него 
Более половины участников ликвидации 
последствий Чернобыльской катастрофы 
находились в районе аварии свыш е двух 
месяцев (54,4% ), тогда как удельный вес 
лиц, выполнявших работы в зоне катаст
рофы менее продолж ительное время, со
ставил 45,6%. Наибольшая доля ликвида
торов выполняла дезактивационные рабо
ты на промыш ленной площ адке вокруг 
разрушенного 4-го блока реактора и на 
бетонном заводе, соответственно подвер
гаясь большему влиянию факторов риска 
Чернобыльской катастрофы.

В настоящее время все обследуе
мые нами участники ликвидации послед
ствий аварии на Чернобыльской АЭС 
проживают на территории Свердловской 
области, причем подавляющая часть - в 
течение длительного срока ( более 10 по
следних лет ) - 82,4%. Экологическое со



стояние места жительства у 58,8% благо
приятное

Анализ уровня образования свиде
тельствует о низком образовательном 
цензе ликвидаторов - преобладают лица, 
имеющие неполное среднее и общее 
среднее образование (58,9%).

При оценке семейного положения 
установлено, что 94,1%  участников лик
видации последствий аварии на Черно
быльской АЭС состоят в браке. Более по
ловины (54,4% ) имеют двух детей, одного 
ребенка - 27,9%, трех и более детей - 
5,9%, не имеют детей - 11,8%. Из общего 
числа участников ЛПА на ЧАЭС 13,2% 
хотели бы иметь детей. После возвращ е
ния из района Чернобыльской катастрофы 
в семьях ликвидаторов в 22,2% случаев 
родился живой ребенок, в 22,2%  - плани
руемая беременность у супруг не наступа
ла, в 11,1% - беременность заканчивалась 
самопроизвольным абортом, в 11,1% - 
отмечалось мертворождение; 22,2% семей 
ликвидаторов по причине боязни рожде
ния больного ребенка в связи с ухудшени
ем состояния здоровья участников ЛПА 
на ЧАЭС после медицинской консульта
ции отказались от желания иметь детей.

Профессиональный состав ликви
даторов представлен преимущественно 
группой рабочих - 88,2%, которая в 31,8% 
случаев подвергается воздействию трех и 
более профессиональных факторов на 
крупных промыш ленных предприятиях 
(Качканарском горно-обогатительном 
комбинате, Богословском алюминиевом 
заводе, Карпинском машиностроительном 
и кирпичном заводах и др.). Среди ликви
даторов преобладают лица с общим ста
жем работы свыш е 20 лет - 72,1%.

Характеристика вредных привычек 
свидетельствует о значительной доли в 
группе участников ЛПА на ЧАЭС куря
щих и употребляющ их спиртные напитки 
(соответственно 67,7 и 64,0 %).

Более половины участников ЛПА 
на ЧАЭС (57,4% ) имеют удовлетвори
тельные условия проживания - отдельную

квартиру с жилой площадью на человека 
7 - 1 2  кв.м.

Подавляющее большинство лиц, 
принимавших участие в ЛПА на ЧАЭС, 
не занимаются спортом - 95,6%, и только 
лишь 4,4% ликвидаторов посвящают себя 
регулярным занятиям спортом.

В ходе социологического исследо
вания выявлено ухудшение состояния 
здоровья в поставарийный период време
ни у значительной части участников ЛПА 
на ЧАЭС - 85,3%. Среди лиц, участво
вавших в ликвидации последствий Чер
нобыльской катастрофы, как “удовлетво
рительное” оценивают собственное здо
ровье 52,9%, “неудовлетворительное” - 
47,1%.

Исследование роли некоторых 
факторов в формировании здоровья уча
стников ЛПА на ЧАЭС показало, что на 
состояние здоровья данной категории лиц 
существенное влияние оказывают как ме
дико-демографические, так и целый ряд 
социально-гигиенических факторов. Ста
тистически значимая связь состояния 
здоровья ликвидаторов последствий Чер
нобыльской катастрофы установлена с 13 
факторами из 18 изучаемых. В формиро
вание здоровья участников ЛПА на ЧАЭС 
в поставарийный период существенный 
вклад вносят такие факторы, как возраст 
(Х2=15,6, р<0,05), продолжительность
пребывания в районе аварии на ЧАЭС 
(Х2= 6,4, р<0,05), экологическая ситуация 
в зоне постоянного места жительства (х2= 
4,8, р<0,05), тип организации
(предприятия), в которых работают лик
видаторы (х2= 12,6, р<0,01), число про
фессиональных вредных факторов, воз
действующих на производстве (%2= 5,5, р 
<0,001), жилищ но-бытовые условия (х2=
40,2, р<0,001), организация (х2=25,1,
р<0,001) и качество питания (х2= 14,4, 
р<0,001 ), уровень физической активности 
(Х2= 21,0, р<0,001), психологический
микроклимат в семье (х2= 8,5, р<0,001) и 
на работе (х2= 33,1, р<0,001), оздоровле
ние в течение 5 последних лет (х2= 10,3,



р<0.001), медицинская активность (х2
8,5, р<0,01).

Таким образом, состояние здоро
вья лиц, подвергшихся воздействию фак
торов Чернобыльской катастрофы в ре
зультате ликвидации ее последствий, во 
многом зависит от условий их прожива
ния на постоянном месте жительства. В 
формировании состояния здоровья лик
видаторов существенную роль играет 
комплекс управляемых нерадиационных 
факторов: медико-демографических и со
циально-гигиенических.

Сведения о социальном портрете, 
условиях и образе жизни ликвидаторов 
последствий Чернобыльской аварии важ
но учитывать при разработке и проведе
нии лечебных и реабилитационных меро
приятий.
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М едицинский научный центр профилак
тики и охраны здоровья рабочих пром- 
предприятий;
Уральский региональный центр экологи
ческой эпидемиологии;
Свердловский областной центр госсан
эпиднадзора

Развитие в рамках государственно
го санитарно-эпидемиологического над
зора Российской Ф едерации системы со
циально-гигиенического мониторинга (в 
которое внесла существенный вклад са
нитарная организация Свердловской 
области) базируется на накопленном оте


