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РІВНІ І ВІДНОСНІ РИЗИКИ СМЕРТНОСТІ УЧАСНИКІВ
ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС 1986–1987 рр. 
ВІД ОСНОВНИХ НЕПУХЛИННИХ ХВОРОБ 
(ПЕРІОД СПОСТЕРЕЖЕННЯ 1988–2021 рр.) 
Аварійне руйнування 4&го реактора Чорнобильської атомної електростанції спричинило проведення масштаб&

них аварійних робіт, до яких було залучено великі контингенти працівників. Аналіз їхньої смертності є важли&

вим і актуальним підґрунтям для планування заходів медичного захисту в умовах потенційної загрози виник&

нення надзвичайних та інших ситуацій опромінення.

Мета даної роботи полягає у визначенні рівнів і відносних ризиків смертності учасників ліквідації наслідків

аварії на ЧАЕС 1986&1987 рр. від основних непухлинних хвороб залежно від отриманої дози радіаційного оп&

ромінення з урахуванням віку та часу після аварії (період епідеміологічних досліджень 1988–2021 рр.). 

Матеріали і методи. Когорта учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 1986–1987 рр. загальною чи&

сельністю 64 490 осіб чоловічої статі з відомими дозами γ&опромінення всього тіла була розподілена за віком

на дату аварії на Чорнобильській атомній електростанції та на підгрупи залежно від отриманої дози опромінен&

ня. Епідеміологічний аналіз смертності від непухлинних хвороб проведено за весь післяаварійний період

1988–2021 рр. і в динаміці за п’ятирічними періодами моніторингу. 

Результати. Найвищі показники смертності УЛНА незалежно від віку на дату Чорнобильської катастрофи були

від хвороб системи кровообігу, органів травлення і органів дихання. Для УЛНА віком 18–39 років на дату аварії

відносні ризики смертності від непухлинних хвороб за весь період спостереження були достовірно вищими у

всіх дозових підгрупах (від 0,05 Гр до 0,7 Гр) відносно дозової підгрупи < 0,05 Гр. У період 1993–1997 рр. (че&

рез 6–10 років після аварії на ЧАЕС) виявлено достовірно вищі відносні ризики смертності від хвороб системи

кровообігу (легеневе серце і порушення легеневого кровообігу, кардіоміопатія, інфаркт міокарду); через 26–30

років – від цереброваскулярних хвороб. Зазначені достовірно вищі відносні ризики характерні для всіх дозо&

вих підгруп відносно підгрупи порівняння. 

Висновки. Загальна смертність УЛНА від непухлинних хвороб має тенденцію до зростання. Результати ризик&

аналізу дозових залежностей смертності в когорті УЛНА засвідчили вищу чутливість до дії іонізуючого вип&

ромінювання осіб молодшої вікової групи (18–39 років на дату аварії). Встановлено найбільш небезпечний

період відносного дозозалежного ризику смерті УЛНА через непухлинні хвороби: через 6–10 років після радіа&

ційного впливу для всіх дозових підгруп (від 0,05 Гр до 0,7 Гр) відносно підгрупи з дозою опромінення < 0,05 Гр.

Ключові слова: відносні ризики смертності; іонізуюче випромінювання; непухлинні хвороби; радіаційне оп&

ромінення; смертність; УЛНА на ЧАЕС; Чорнобильська АЕС. 
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INTRODUCTION
Large contingents of various profiles specialists were

involved in the liquidation of the consequences of the

Chornobyl disaster (Chornobyl clean�up workers),

were exposed to significant radiation dose during emer�

gency operations [1, 2].

The effect of ionizing radiation on the human body

has a multi�vector direction and causes numerous bio�

ВСТУП
До ліквідації наслідків катастрофи на ЧАЕС були

залучені великі контингенти фахівців різного про�

філю, які зазнали суттєвого радіаційного впливу

під час аварійних робіт [1, 2]. 

Дія іонізуючого випромінювання на організм

людини має багатовекторне спрямування та вик�

ликає численні біологічні ефекти [3, 4]. Останнім
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LEVELS AND RELATIVE RISKS OF MORTALITY OF CHORNOBYL
CLEAN;UP WORKERS IN 1986–1987 YEARS FROM MAIN 
NON;NEOPLASTIC DISEASES (OBSERVATION PERIOD 1988–2021)

The emergency destruction of the 4th reactor of the Chornobyl nuclear power plant necessitated large&scale emer&

gency work, which involved large contingents of specialists. Analysis the mortality of Chornobyl clean&up workers is

an important and relevant basis for planning medical protection measures in conditions of a potential threat of

emergency and other radiation situations.

The objective of this work is to determine the levels and relative risks of mortality of Chornobyl clean&up workers in

1986–1987 years from major non&tumor diseases depending on the received dose of radiation exposure, taking into

account age and time after the accident (period of epidemiological studies 1988–2021).

Materials and methods. The cohort of Chornobyl clean&up workers in 1986–1987 years with a known dose of exter&

nal γ&irradiation of the whole body, totaling 64,490 male, was divided by age at the date of the accident at the

Chornobyl nuclear power plant and dose of external γ&irradiation of the whole body. Epidemiological analysis of mor&

tality from non&tumor diseases was conducted for the entire post&accident period and in dynamics over five&year

monitoring periods.

Results. The highest mortality rate, regardless of age, on the date of the Chornobyl disaster, were from diseases of the

circulatory system, of the digestive and respiratory systems. For Chornobyl clean&up workers 18–39 years on the date

of the accident, relative risks of mortality from non&tumor diseases over the entire observation period were signifi&

cantly higher in all dose subgroups (from 0.05 Gy to 0.7 Gy) compared to the dose subgroup < 0.05 Gy. In the period

1993–1997 (6–10 years after the Chornobyl accident), significantly higher relative risks of mortality from diseases of

the circulatory system (pulmonary heart and pulmonary circulatory disorders, cardiomyopathy, myocardial infarction)

were found; in 26–30 years – from cerebrovascular diseases, including cerebral infarction. The indicated reliable

dose&dependent relative risks are characteristic of all dose subgroups relative to the subgroup with a dose < 0.05 Gy. 

Conclusions. The overall mortality of Chornobyl clean&up workers from non&tumor diseases tends to increase. The

results of the risk analysis of dose dependent mortality in the Chornobyl clean&up workers cohort showed a higher

sensitivity to ionizing radiation of persons of the younger age group (18–39 years old at the date of the accident).

The most dangerous period of relative dose&dependent risk of death of Chornobyl clean&up workers due to non&tumor

diseases was established – 6–10 years after radiation exposure for all dose subgroups (from 0.05 Gy to 0.7 Gy) rel&

ative to the subgroup with a radiation dose < 0.05 Gy.

Key words: Chornobyl NPP; ionizing radiation; mortality; non&tumor diseases; radiation exposure; clean&up work&

ers; relative risks.
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logical effects [3, 4]. Recently, more and more data

have appeared on the increased risk of non�tumor

diseases, especially diseases of the circulatory sys�

tem, in response to exposure to low and moderate

doses of radiation [4–6]. For example, changes in

the diameter and course of blood vessels have been

detected under conditions of exposure to even small

doses of ionizing radiation [7].

There is an increase in the frequency of diseases

characteristic in young people, which may be a man�

ifestation of the effect of accelerated aging of irradi�

ated individuals, confirmed by a number of studies

[8, 9]. Some diseases with a radiation�related risk of

development lead to a deterioration in the quality of

life and working capacity of the affected individuals

[10, 11], and some diseases, mainly of the circulato�

ry system, in the long term can significantly reduce

the life expectancy of people irradiated as a result of

the Chornobyl accident [12–15].

It is known that in Ukraine, on average, 74–75%

of deaths at the age of 25–64 years occur as a result

of chronic non�tumor diseases [16]. Analysis of the

causes, levels and risks of mortality of irradiated

population groups, including Chornobyl clean�up

workers, is an important and relevant basis for plan�

ning medical protection measures in conditions of a

potential nuclear threat; for improving medical care

and for ensuring the stable operation of nuclear

power [17, 18].

OBJECTIVE
The objective of this work is to determine the levels

and relative risks of mortality of Chornobyl clean�up

workers in 1986–1987 from major non�tumor dis�

eases depending on the dose of radiation exposure,

account age and time after the accident (period of

epidemiological studies 1988–2021).

MATERIALS AND METHODS
The source of information for the epidemiological

study and analysis was the data from the State Re�

gister of Ukraine of Persons Affected by the Chor�

nobyl Disaster, obtained from the State Institution

«Ukrainian Centre for Information Technology and

the National Register of the Ministry of Health of

Ukraine».

Eligibility criteria:

➢ participant in the Chornobyl clean�up works, the

period of participation in emergency work: 1986–

1987;
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часом з’являється все більше даних щодо підвище�

ного ризику виникнення непухлинних хвороб,

особливо захворювань системи кровообігу, у відпо�

відь на опромінення в низьких та помірних дозах ра�

діації [4–6]. Наприклад, зміни діаметру і ходу кро�

воносних судин виявляли в умовах впливу навіть

незначних доз іонізуючого випромінювання [7]. 

Спостерігається збільшення в молодих осіб час�

тоти захворювань, що притаманні людям похилого

віку. Це може бути проявом підтвердженого рядом

досліджень ефекту пришвидшеного старіння опро�

мінених осіб [8, 9]. Частина захворювань з наявним

радіаційно обумовленим ризиком розвитку призво�

дить до погіршення якості життя та працездатності

постраждалих осіб [10, 11], а окремі захворювання,

переважно системи кровообігу, в перспективі здатні

значно скоротити тривалість життя людей, опромі�

нених внаслідок аварії на ЧАЕС [12–15]. 

Відомо, що в Україні в середньому 74–75 % смер�

тей у віці 25–64 роки відбувається внаслідок

хронічних непухлинних захворювань [16]. Аналіз

причин, рівнів і ризиків смертності опромінених

груп населення, в тому числі учасників ліквідації

наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС, є важливим і ак�

туальним підґрунтям для планування заходів ме�

дичного захисту в умовах потенційної ядерної заг�

рози, для вдосконалення медичної допомоги та для

забезпечення стабільної роботи ядерної енергети�

ки [17, 18]. 

МЕТА
Мета даної роботи полягає у визначенні рівнів і

відносних ризиків смертності учасників ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС 1986–1987 рр. від основ�

них непухлинних хвороб залежно від отриманої

дози радіаційного опромінення з урахуванням віку

та часу після аварії (період епідеміологічних

досліджень 1988–2021 рр.). 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Джерелом вихідної інформації для епідеміоло�

гічного дослідження і аналізу були дані Державно�

го реєстру України осіб, постраждалих внаслідок

Чорнобильської катастрофи, отримані від Держав�

ної установи «Український центр інформаційних

технологій та Національного реєстру Міністерства

охорони здоров’я України».

Критерії залучення до дослідження:

➢ учасник ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС,

період участі в аварійних роботах: 1986–1987 рр.;
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➢ known dose of external radiation to the whole

body;

➢ age at the time of the Chornobyl accident: from

18 to 60 years;

➢ gender: male.

The Chornobyl clean�up workers cohort of 64,490

men was divided by age at the date of the Chornobyl

accident: 58,862 people aged 18–39 years and 5,628

people aged 40–60 years. The range of doses of

external γ�radiation to the whole body received dur�

ing the accident was from less than 0.05 Gy to 0.7 Gy. 

To study the dependence of mortality on radiation

exposure, the total and age cohorts of Chornobyl

clean�up workers were divided into subgroups de�

pending on the dose of external whole�body γ�radi�

ation – less than 0.05 Gy (< 0.05 Gy); from 0.05 Gy

to 0.09 Gy (0.05–0.09 Gy); from 0.1 Gy to 0.199 Gy

(0.1–0.199 Gy); from 0.2 Gy to 0.249 Gy (0.2–

0.249 Gy); from 0.25 Gy to 0.7 Gy (0.25–0.7 Gy).

The subgroup with a dose < 0.05 Gy was defined as

a comparison subgroup. The distribution by dose�

age groups presented in Table 1.

Epidemiological analysis of the mortality of vic�

tims from major non�cancer diseases was conducted

for the entire post�accident period 1988–2021 and

in dynamics over five�year monitoring periods

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

2008–2012, 2013–2017, 2018–2021 years).

The medical database of mortality of Chornobyl

clean�up workers from major non�cancer diseases is

stratified based on the International Statistical

Classification of Diseases and Related Heals

Problems, Tenth Revision (ICD�10) by disease

class, taking into account the list of three�digit head�

ings and four�digit subheadings.

Statistical analysis. For the epidemiological analy�

sis of mortality, the mortality rate (MR) per 103 per�

son�years of observation, its standard error (m), and

Student’s test (t) were calculated in age subcohorts

by time periods of observation, taking into account

radiation doses [19]. The quantitative assessment of

➢ відома доза зовнішнього γ�опромінення всього

тіла;

➢ вік на момент аварії на ЧАЕС: від 18 до 60 років;

➢ чоловіча стать.

Когорта УЛНА на ЧАЕС загальною чисельністю

64 490 осіб чоловічої статі була розподілена за віком

на дату аварії на Чорнобильській атомній електрос�

танції: 58 862 особи віком 18–39 років і 5 628 осіб

віком 40–60 років. Діапазон доз зовнішнього γ�оп�

ромінення всього тіла, отриманого під час робіт з

ліквідації наслідків аварії, складав від менше 0,05

Гр до 0,7 Гр. 

Для вивчення залежності смертності від впливу

радіації загальну і вікові когорти УЛНА розподіли�

ли на підгрупи залежно від отриманої дози зовніш�

нього γ�опромінення всього тіла – менше 0,05 Гр

(< 0,05 Гр); від 0,05 Гр до 0,09 Гр (0,05–0,09 Гр); від

0,1 Гр до 0,199 Гр; (0,1–0,199 Гр); від 0,2 Гр до 0,249

Гр (0,2–0,249 Гр); від 0,25 Гр до 0,7 Гр; (0,25–0,7 Гр).

Підгрупа з дозою опромінення < 0,05 Гр була виз�

начена як підгрупа порівняння. Розподіл за дозо�

віковими групами наведено в табл. 1.

Епідеміологічний аналіз смертності постражда�

лих осіб від основних непухлинних захворювань

проведено за весь післяаварійний період 1988–2021

рр. і в динаміці за п’ятирічними періодами моніто�

рингу (1988–1992 рр., 1993–1997 рр., 1998–2002 рр.,

2003–2007 рр., 2008–2012 рр., 2013–2017 рр.,

2018–2021 рр.). 

Медична база даних смертності УЛНА від основ�

них непухлинних хвороб стратифікована на основі

Міжнародної статистичної класифікації хвороб де�

сятого перегляду (МКХ�10) за класом хвороб з ура�

хуванням переліку тризначних рубрик і чотириз�

начних підрубрик. 

Статистичний аналіз даних. Для епідеміологічно�

го аналізу смертності здійснено розрахунок коефі�

цієнту смертності (mortality rate, MR на 103 люд.�

років спостереження), його середню похибку (m);

критерій Ст’юдента (t) у вікових субкогортах за ча�

совими періодами спостереження з урахуванням

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2024. Iss. 29.

Таблиця 1

Розподіл УЛНА за віком залежно від дози опромінення 

Table 1

Distribution of Chornobyl clean9up workers by age depending on the radiation dose

Вік на дату аварії на ЧАЕС              Число осіб із дозою опромінення, Гр / Number of people with radiation dose, Gy

Age at the date of the Chornobyl accident < 0,05 0,05–0,09 0,1–0,199 0,2–0,249 0,25–0,7

18–39 років / years 6 136 17 342 14 561 14 525 6 298
40–60 років / years 903 1 645 1 370 1 075 635
18–60 років / years 7 039 18 987 15 931 15 600 6 933



mortality risks of irradiated individuals was performed

using the relative risk (RR) depending on the dose with

the determination of the confidence interval (CI), in

comparison with the subgroup from radiation dose <

0.05 Gy, which was chosen as the comparison group.

For construction the models of mortality of

Chornobyl NPP emergency workers, regression�cor�

relation analysis was used to describe the relationship

between the risk of an adverse outcome (the outcome

variable is the death of the emergency worker) and

explanatory variables (risk time, age of the emergency

worker, dose). Regression�correlation analysis was per�

formed in the EPICURE software environment [20],

which was developed specifically to solve epidemio�

logical problems. Mortality analysis was performed

using the AMFIT module, which models the risk

function for epidemiological data using a parametric

excess relative risk (ERR) model. A risk regression

model was also used.

RESULTS AND DISCUSSION
Descriptive analysis of mortality Chornobyl

clean?up workers in 1986–1987 from major 

non?tumor diseases

The analysis of mortality of Chornobyl clean�up

workers from non�tumour diseases showed that the

leading place in the mortality structure is occupied

by diseases of the circulatory system (74 %), dis�

eases of the digestive system (13 %) and diseases of

the respiratory system (7 %). A small share in the

mortality structure is accounted by diseases of the

nervous system, endocrine, nutrition and metabolic

diseases, diseases of the genitourinary system, dis�

eases of the musculoskeletal system and connective

tissue, diseases of the blood and blood�forming

organs, etc.

In Chornobyl clean�up workers aged 18–39 years at

the date of the accident, the average mortality rate

from diseases of the circulatory system gradually

increased over each five�year period in all dose sub�

groups (Fig. 1). The maximum average mortality rate

of 16.08 ± 0.19 (MR / 103 person�years, ± m) was

established in the period 2018–2021 in the subgroup

with a dose of 0.2–0.249 Gy.

In general, a similar trend with an increase in mor�

tality rates over time is observed in Chornobyl clean�

up workers aged 40–60 years at the date of the acci�

dent with some fluctuations in the last observation

period (Fig. 2). 

The highest average mortality rate of 54.9 ± 1.35

(MR / 103 person�years, ± m) was determined in the

186

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ 

доз радіаційного опромінення [19]. Кількісну оцін�

ку ризиків смертності опромінених осіб проводили

з використанням відносного ризику (RR) залежно

від дози з визначенням довірчого інтервалу (СI)

відносно підгрупи з дозою опромінення < 0,05 Гр.

Для побудови моделей смертності УЛНА на ЧАЕС

використано регресійно�кореляційний аналіз для

опису взаємозв’язку між ризиком несприятливо�

го результату (змінною результату є смерть

УЛНА) і пояснювальними змінними (час ризику,

вік УЛНА, дозове навантаження). Регресійно�ко�

реляційний аналіз здійснено в програмному сере�

довищі EPICURE [20], яке було розроблено

спеціально для вирішення епідеміологічних зав�

дань. Аналіз смертності проведено за допомогою

модуля AMFIT, який моделює функцію ризику

для епідеміологічних даних за допомогою пара�

метричної моделі надлишкового відносного ризи�

ку (ERR). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Дескриптивний аналіз смертності учасників

ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 1986–1987 рр.

від основних непухлинних хвороб

Аналіз смертності УЛНА на ЧАЕС від непухлин�

них хвороб показав, що в структурі смертності

провідне місце займають хвороби системи крово�

обігу (74 %), хвороби органів травлення (13 %) та

хвороби органів дихання (7 %). Мала частка в

структурі смертності належить класам хвороб: хво�

роби нервової системи, ендокринні хвороби, роз�

лади харчування та порушення обміну речовин,

хвороби сечостатевої системи, хвороби кістково�

м’язової системи та сполучної тканини, хвороби

крові та кровотворних органів, та окремі пору�

шення із залученням імунного механізму.

В УЛНА віком 18–39 років на дату аварії середні

показники смертності від хвороб системи крово�

обігу з кожним п’ятирічним періодом поступово

плавно збільшувались у всіх дозових підгрупах

(рис. 1). Максимальний середній показник смерт�

ності 16,08 ± 0,19 (MR / 103люд.�років, ± m) вста�

новлено в період 2018–2021 рр. в підгрупі з дозою

опромінення 0,2–0,249 Гр.

Загалом, подібна тенденція з підвищенням по�

казників смертності з часом простежується і в

УЛНА віком 40–60 років на дату аварії з деякими

коливаннями в останньому періоді спостережен�

ня (рис. 2). 

Найвищий середній показник смертності 54,9 ±

1,35 (MR / 103 люд.�років, ± m) визначено в період
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period 2018–2021 in the subgroup with a dose of

0.1–0.199 Gy. 

As expected, mortality rates in persons aged 40–60

years at the date of the Chornobyl accident were higher

than in Chornobyl clean�up workers aged 18–39 years.

We have demonstrated a statistically significant trend of

increasing mortality rates among Chornobyl clean�up

workers  aged 18–39 years and 40–60 years as of the date

of the Chornobyl accident from diseases of the circulato�

ry system using the developed mathematical models of the

excess of the relative risk of mortality ERR (Fig. 3, Fig. 4). 

2018–2021 рр. в підгрупі з дозою опромінення

0,1–0,199 Гр. 

Показники смертності, як і очікувалось, у осіб

віком 40–60 років на дату аварії на ЧАЕС були

вищі, ніж в УЛНА віком 18–39 років. 

Статистично вірогідну тенденцію збільшення

рівнів смертності УЛНА віком 18–39 років і 40–60

років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб системи

кровообігу ми продемонстрували на прикладі

розроблених математичних моделей ексцесу від�

носного ризику смертності ERR (рис. 3, рис. 4).
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Рисунок 1. Динаміка смертності УЛНА віком 18–39 років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб системи
кровообігу залежно від періоду спостереження і дози опромінення, на 103 люд.9років 

Figure 1. Mortality dynamics of Chornobyl clean9up workers aged 18–39 years on the date of the Chornobyl
accident from circulatory system diseases depending on the observation period and radiation dose, per 103

person9years

Рисунок 2. Динаміка смертності УЛНА віком 40–60 років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб системи
кровообігу залежно від періоду спостереження і дози опромінення, на 103 люд.9років 

Figure 2. Mortality dynamics of Chornobyl clean9up workers aged 40–60 years on the date of the Chornobyl
accident from diseases of the circulatory system depending on the observation period and radiation dose,
per 103 person9years



The main cause of mortality of Chornobyl clean�

up workers in the post�accident period from diseases

of the circulatory system was chronic ischaemic heart

disease. In persons aged 18–39 years at the date of the

Chornobyl accident, the maximum average mortali�

ty rate – 3.25 ± 0.11 (MR / 103 person�years, ± m)

was established in the subgroup with a radiation dose

of 0.05–0.09 Gy; in persons aged 40–60 years, the

maximum average rate – 11.09 ± 0.96 (MR / 103

person�years, ± m) was investigated in the subgroup

with a radiation dose of < 0.05 Gy.
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Основною причиною смертності УЛНА в післяава�

рійному періоді від хвороб системи кровообігу була хро�

нічна ішемічна хвороба серця. У осіб віком 18–39 років

на дату аварії на ЧАЕС максимальний середній показ�

ник смертності 3,25 ± 0,11 (MR / 103 люд.�років, ± m)

встановлено в підгрупі з дозою опромінення 0,05–

0,09 Гр; у осіб віком 40–60 років максимальний се�

редній показник 11,09 ± 0,96 (MR / 103 люд.�років, ± m)

дослідили в підгрупі з дозою опромінення < 0,05 Гр.

На другому місці серед причин смертей УЛНА від

хвороб системи кровообігу знаходиться смертність
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Рисунок 3. Математична модель динаміки ексцесу відносного ризику смертності УЛНА віком 18–39 років
на дату аварії на ЧАЕС від хвороб системи кровообігу  

Figure 3. Mathematical model of the dynamics of the excess of the relative risk of mortality of Chornobyl
clean9up workers aged 18–39 years on the date of the Chornobyl accident from diseases of the circulatory
system

Рисунок 4. Математична модель динаміки ексцесу відносного ризику смертності УЛНА віком 40–60 років
на дату аварії на ЧАЕС від хвороб системи кровообігу

Figure 4. Mathematical model of the dynamics of the excess of the relative risk of mortality of Chornobyl
clean9up workers aged 40–60 years on the date of the Chornobyl accident from diseases of the circulatory
system
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Mortality from cerebrovascular diseases is the sec�

ond leading cause of death among Chornobyl clean�

up workers from diseases of the circulatory system.

Analysing Chornobyl clean�up workers mortality from

acute cerebral vascular events, we should be noted that

the highest mortality rates were found for cerebral

infarction in both age categories, followed �by stroke,

not specified as hemorrhage or infarction. The highest

mortality rates from cerebral infarction in Chornobyl

clean�up workers aged 18–39 years at the date of the

Chornobyl accident were observed in the subgroup with

a dose of 0.05–0.09 Gy, and in persons aged 40–60

years – in the subgroup with a dose of 0.2–0.249 Gy.

The fluctuations in the Chornobyl clean�up workers

mortality rate from diseases of the digestive system in

certain periods of observation were determined. In the

younger age group, the average mortality rate from

digestive diseases gradually increased over time with a

slight decrease in the period 2013–2021 (Fig. 5). The

highest average rate – 2.2 ± 0.1 (MR / 103 person�

years, ± m) was recorded in the period 2008–2012 in

the subgroup with a dose of 0.05–0.09 Gy.

In the age group of 40–60 years, we can observe a

trend of gradual increase in mortality from diseases of

the digestive system with increasing time after the

Chornobyl accident (Fig. 6). There are significant

fluctuations in the mean mortality rate in all dose sub�

groups with a maximum of 5.41 ± 0.43 (MR / 103 per�

son�years, ± m) in the last observation period

(2018–2021) for the dose subgroup 0.2–0.249 Gy. 

The highest mortality rates of Chornobyl clean�up

workers from digestive diseases, regardless of the dose

від цереброваскулярних захворювань. Аналізую�

чи смертність УЛНА від гострих церебральних су�

динних подій, слід відзначити, що найвищі рівні

смертності виявлені від інфаркту головного мозку

в обох вікових категоріях, надалі – від інсульту,

неуточненого як крововилив чи інфаркт. Найви�

щі середні показники смертності від інфаркту го�

ловного мозку в УЛНА віком 18–39 років на дату

аварії на ЧАЕС спостерігали в підгрупі з дозою

опромінення 0,05–0,09 Гр, а в осіб віком 40–60 ро�

ків – у підгрупі з дозою опромінення 0,2–0,249 Гр.

Визначено коливання показників смертності

УЛНА від хвороб органів травлення в окремих

періодах спостереження. У більш молодій віковій

групі середні показники смертності від хвороб

органів травлення з плином часу поступово

збільшувались з деяким зниженням у період

2013–2021 рр. (рис. 5). Найвищий середній по�

казник 2,2 ± 0,1 (MR / 103 люд.�років, ± m) зафік�

совано в період 2008–2012 рр. в підгрупі з дозою

опромінення 0,05–0,09 Гр.

У віковій групі 40–60 років на дату аварії визна�

чено тенденцію поступового зростання смерт�

ності від хвороб органів травлення зі збільшен�

ням часу після аварії на ЧАЕС (рис. 6). Спосте�

рігаються значні коливання середнього показни�

ка смертності у всіх дозових підгрупах з максиму�

мом 5,41 ± 0,43 (MR / 103 люд.�років, ± m) в ос�

танньому періоді спостереження (2018–2021 рр.)

в дозовій підгрупі 0,2–0,249 Гр. 

Найвищі показники смертності УЛНА загаль�

ної когорти від хвороб органів травлення у всіх
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Рисунок 5. Динаміка смертності УЛНА віком 18–39 років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб органів
травлення залежно від періоду спостереження і дози опромінення, на 103 люд.9років  

Figure 5. Dynamics of mortality of Chornobyl clean9up workers aged 18–39 on the date of the Chornobyl
accident from digestive diseases depending on the observation period and radiation dose, per 103 person9years



and age at the date of the accident, were found to be

due to liver diseases. The highest mortality rate for

Chornobyl clean�up workers aged 18–39 years at the

date of the accident was 0.92 ± 0.06 (MR / 103 person�

years, ± m) in the dose subgroup of 0.05–0.09 Gy; for

persons aged 40–60 years, 1.33 ± 0.33 (MR / 103 per�

son�years, ± m) in the subgroup with an exposure dose

of < 0.05 Gy. Among liver diseases, fibrosis and cirrho�

sis prevailed. The highest mortality rate due to liver

fibrosis and cirrhosis in Chornobyl clean�up workers

aged 18–39 years at the date of the accident was

0.67 ± 0.05 (MR / 103 person�years, ± m) in the sub�

groups with radiation doses of 0.05–0.09 Gy and

0.2–0.249 Gy; 0,67 ± 0,24 MR / 103 person�years, ± m)

in persons aged 40–60 years – in the dose subgroup

< 0.05 Gy.

Analysing the mortality of Chornobyl clean�up

workers from respiratory diseases, it should be noted

that in Chornobyl clean�up workers aged 18�39 years

at the date of the accident, the average mortality rates

gradually increased with each five�year period with

some decrease in the period 2013–2017 and a subse�

quent increase in the period 2018–2021 in some dose

subgroups (Fig. 7). The highest value – 1.35 ± 0.10

(MR / 103 person�years, ± m) was recorded in the pe�

riod 2018–2021 in the dose subgroup of 0.25–0.7 Gy.

In Chornobyl clean�up workers aged 40–60 years, a

gradual increase in the mean mortality rate with a

decrease in the period 2013–2021 is observed (Fig. 8);

the maximum mortality rate 2.90 ± 0.33 (MR / 103 per�

son�years, ± m) was established in the observation pe�

riod 2008–2012 for the dose subgroup 0.2–0.249 Gy. 
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дозових підгрупах виявлено від хвороб печінки.

Найвищий середній показник смертності УЛНА

віком 18–39 років на дату аварії був 0,92 ± 0,06

(MR / 103 люд.�років, ± m) в дозовій підгрупі

0,05–0,09 Гр; у осіб віком 40–60 років 1,33 ± 0,33

(MR / 103 люд.�років, ± m) – в підгрупі з дозою

опромінення < 0,05 Гр. Серед хвороб печінки

превалювали фіброз та цироз. Найвищій показ�

ник смертності УЛНА віком 18–39 років на дату

аварії від фіброзу та цирозу печінки був 0,67 ±

0,05 (MR / 103 люд.�років, ± m) в підгрупах з до�

зами опромінення 0,05–0,09 Гр і 0,2–0,249 Гр; у

осіб віком 40–60 років 0,67 ± 0,24 (MR / 103 люд.�

років, ± m) – в дозовій підгрупі < 0,05 Гр.

Аналізуючи смертність від хвороб органів ди�

хання слід відзначити, що в УЛНА віком 18–39

років на дату аварії середні показники смертності

з кожним п’ятирічним періодом поступово зрос�

тали зі зниженням у період 2013–2017 рр. і нас�

тупним підвищенням у період 2018–2021 рр. в де�

яких дозових підгрупах (рис. 7). Найвищий се�

редній показник 1,35 ± 0,1 (MR / 103 люд.�ро�

ків, ± m) зафіксовано у період 2018–2021 рр. в

дозовій підгрупі 0,25–0,7 Гр.

В УЛНА віком 40–60 років спостерігається тен�

денція поступового збільшення середнього по�

казника смертності зі зниженням у період

2013–2021 рр. (рис. 8); максимальний середній

показник смертності 2,9 ± 0,33 (MR / 103 люд.�

років, ± m) встановлено в період спостереження

2008–2012 рр. для дозової підгрупи 0,2–0,249 Гр. 
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Рисунок 6. Динаміка смертності УЛНА віком 40–60 років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб органів
травлення залежно від періоду спостереження і дози опромінення, на 103 люд.9років  

Figure 6. Mortality dynamics of Chornobyl clean9up workers aged 40–60 years on the date of the Chornobyl
accident from digestive diseases depending on the observation period and radiation dose, per 103 person9years
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The highest average mortality rates among Chornobyl

clean�up workers from respiratory diseases, regardless

of the radiation dose and age at the time of the accident,

were found to be due to chronic lower respiratory tract

diseases. The maximum mortality rate of younger age

group was 0.18 ± 0.02 (MR / 103 person�years, ± m) in

the subgroup with an exposure dose of 0.2–0.249 Gy;

in persons aged 40–60 years at the date of the acci�

dent, a mortality rate of 0.83 ± 0.26 (MR / 103 person�

years, ± m) was found in the dose subgroup of < 0.05 Gy.

Найвищі середні показники смертності в ко�

горті УЛНА від хвороб органів дихання в усіх до�

зових підгрупах виявлено від хронічних хвороб

нижніх дихальних шляхів. Максимальний серед�

ній показник смертності УЛНА молодшої вікової

групи 0,18 ± 0,02 (MR / 103 люд.�років, ± m) вста�

новлено в підгрупі з дозою опромінення 0,2–

0,249 Гр; в осіб віком 40–60 років на дату аварії

показник смертності 0,83 ± 0,26 (MR / 103 люд.�

років, ± m) виявлено в дозовій підгрупі < 0,05 Гр.
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Рисунок 7. Динаміка смертності УЛНА віком 18–39 років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб органів
дихання залежно від періоду спостереження і дози опромінення, на 103 люд.9років  

Figure 7. Dynamics of mortality of Chornobyl clean9up workers aged 18–39 years on the date of the
Chornobyl accident from respiratory diseases depending on the observation period and radiation dose, per 103

person9years

Рисунок 8. Динаміка смертності УЛНА віком 40–60 років на дату аварії на ЧАЕС від хвороб органів
дихання залежно від періоду спостереження і дози опромінення, на 103 люд.9років  

Figure 8. Mortality dynamics of Chornobyl clean9up workers aged 40–60 years on the date of the Chornobyl
accident from respiratory diseases depending on the observation period and radiation dose, per 103

person9years



Relative risks of mortality of the Chornobyl 

clean?up workers from the main non?cancerous

diseases

An increase in the relative risks of mortality Chornobyl

clean�up workers from non�cancer diseases during the

entire observation period (1988–2021) was detected

only in the age group 18–39 years at the date of the

accident (Table 2). Relative risks were significantly

higher in all dose subgroups compared to the subgroup

with an exposure dose < 0.05 Gy.

In Chornobyl clean�up workers aged 18–39 years at

the date of the accident in the observation periods from

1993 to 1997 in all dose subgroups and in the periods

2003–2007 and 2013–2017 in the dose subgroup of

0.05–0.09 Gy, a statistically significant increase in rela�

tive mortality risks was determined compared to the

comparison subgroup (Table 3). At the same time, no

significant risks of mortality were identified in Chor�

nobyl clean�up workers aged 40–60 years.

The analysis of the mortality relative risks of Chor�

nobyl clean�up workers by classes of disease showed for

the period 1988–2021 a statistically significant increase

in the relative mortality risks of Chornobyl clean�up

workers aged 18–39 years at the date of the accident

from diseases of the circulatory system in all dose sub�

groups and from diseases of the digestive system in the

subgroup with an exposure dose 0.05–0.09 Gy com�

pared to dose subgroup 0.05 Gy (Table 4). 

Trends in the relative risk of mortality from diseases

of the genitourinary system, endocrine diseases, nutri�

tional and metabolic disorders, and diseases of the

nervous system were identified in all dose subgroups.

No statistically significant relative risks of mortality

were found in Chornobyl clean�up workers aged

40–60 years, but there was an unstatistically con�

firmed trend towards an increase in mortality risks

from genitourinary system diseases, endocrine system
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Відносні ризики смертності учасників

ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 1986–1987 рр.

від основних непухлинних хвороб

Збільшення відносних ризиків смертності УЛНА

на ЧАЕС від непухлинних хвороб упродовж всьо�

го періоду спостереження (1988–2021 рр.) вияв�

лено в УЛНА віком 18–39 років на дату аварії

(табл. 2). Відносні ризики були достовірно вищи�

ми у всіх дозових підгрупах порівняно з дозовою

підгрупою < 0,05 Гр.

В УЛНА віком 18–39 років на дату аварії визна�

чено достовірно вищі відносні ризики смертності

від непухлинних хвороб в період спостереження

1993–1997 рр. у всіх дозових підгрупах і у періоди

2003–2007 рр. та 2013–2017 рр. в дозовій підгрупі

0,05–0,09 Гр відносно підгрупи порівняння

(табл. 3). Водночас в УЛНА віком 40–60 років

достовірних ризиків смертності визначено не

було.

Аналіз показників відносних ризиків смерт�

ності УЛНА за класами хвороб засвідчив, що за

період 1988–2021 рр. виявлено статистично дос�

товірно вищі відносні ризики смертності УЛНА

віком 18–39 років на дату аварії від хвороб систе�

ми кровообігу в усіх дозових підгрупах та від хво�

роб органів травлення в підгрупі з дозою оп�

ромінення 0,05–0,09 Гр відносно дозової підгру�

пи < 0,05 Гр (табл. 4). 

Визначено тенденції до підвищення відносних

ризиків смертності від хвороб сечостатевої систе�

ми, від ендокринних хвороб, розладів харчування

та порушення обміну речовин, від хвороб нерво�

вої системи в усіх дозових підгрупах.

В УЛНА віком 40–60 років не виявили віднос�

них ризиків смертності, спостерігали не підтве�

рджену статистично тенденцію до збільшення

ризиків смертності від хвороб сечостатевої систе�

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2024. Вип. 29.

Таблиця 2

Відносні ризики RR (95 % СІ) смертності від непухлинних хвороб УЛНА з різними дозами опромінення
відносно показника смертності в дозовій підгрупі < 0,05 Гр 

Table 2

Relative risks RR (95 % CI) mortality from non9tumor diseases of Chornobyl clean9up workers with different
radiation doses in relation to the mortality rate of the dose subgroup < 0.05 Gy

Вік на дату аварії на ЧАЕС              Доза опромінення, Гр / Radiation dose, Gy

Age at the date of the Chornobyl accident 0,05–0,09 до < 0,05 0,1–0,199 до < 0,05 0,2–0,249 до < 0,05 0,25–0,7 до < 0,05

18–39 років / years 1,26* (1,17–1,37) 1,16* (1,07–1,25) 1,15* (1,06–1,24) 1,11* (1,01–1,22)
40–60 років / years 0,91 (0,78–1,07) 0,96 (0,82–1,11) 0,96 (0,83–1,11) 0,93 (0,78–1,11)
18–60 років / years 1,05 (0,98–1,13) 0,97 (0,91–1,04) 0,95 (0,89–1,02) 0,94 (0,87–1,02)

Примітка. *Статистично достовірна різниця, p < 0,05 
Note.  *The statistically significant difference, p < 0.05
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Таблиця 3

Відносний ризик (RR, 95 % СІ) смертності УЛНА обох вікових груп від непухлинних хвороб в зазначені
періоди спостереження залежно від дози опромінення (відносно дозової підгрупи < 0,05 Гр) 

Table 3

Dynamics of relative risk indicators (RR, 95 % CI) of mortality from non9tumor diseases of Chornobyl clean9
up workers with different radiation doses in relation to the mortality in the dose subgroup < 0.05 Gy

Періоди спостереження, Вік на дату аварії,
Доза опромінення, Гр / Radiation dose, Gy

роки роки

Observation periods, Age at the date 
0,05–0,09 0,1–0,199 0,2–0,249 0,25–0,7

years of the accident, years

1988–1992 рр. 18–39 1,28 (0,64–2,58) 1,48 (0,76–2,89) 1,2 (0,62–2,35) 0,83 (0,36–1,89)
40–60 0,59 (0,23–1,52) 0,27 (0,09–0,81) 0,81 (0,35–1,89) 0,83 (0,29–2,38)

1993–1997 рр. 18–39 1,8* (1,37–2,37) 1,8* (1,38–2,35) 1,51* (1,16–1,97) 1,52* (1,1–2,09)
40–60 0,91 (0,58–1,43) 0,87 (0,56–1,35) 1,06 (0,69–1,62) 1,25 (0,77–2,02)

1998–2002 рр. 18–39 1,22 (0,98–1,52) 1,09 (0,88–1,35) 1,09 (0,88–1,35) 1,12 (0,87–1,43)
40–60 0,93 (0,63–1,38) 0,97 (0,66–1,42) 1,11 (0,77–1,6) 1,07 (0,67–1,64)

2003–2007 рр. 18–39 1,19* (1,0–1,41) 1,04 (0,88–1,23) 1,0 (0,85–1,18) 0,93 (0,75–1,14)
40–60 0,76 (0,54–1,05) 0,99 (0,73–1,35) 0,95 (0,70–1,29) 0,98 (0,68–1,41)

2008–2012 рр. 18–39 1,11 (0,94–1,32) 0,94 (0,79–1,11) 0,98 (0,84–1,16) 0,96 (0,79–1,16)
40–60 0,84 (0,64–1,21) 0,74 (0,54–1,02) 0,68 (0,50–0,94) 0,55 (0,36–0,83)

2013–2017 рр. 18–39 1,21* (1,0–1,45) 1,05 (0,87–1,25) 1,11 (0,93–1,32) 1,02 (0,83–1,26)
40–60 1,03 (0,71–1,50) 1,03 (0,72–1,49) 1,03 (0,72–1,49) 0,88 (0,57–1,36)

2018–2021 рр. 18–39 1,01 (0,79–1,29) 1,04 (0,83–1,31) 1,11 (0,89–1,4) 1,04 (0,8–1,36)
40–60 0,77 (0,44–1,36) 1,11 (0,66–1,86) 0,93 (0,54–1,59) 0,71 (0,36–1,37)

Примітка. *Статистично достовірна різниця, p < 0,05
Note.  *The statistically significant difference, p < 0.05

Таблиця 4

Відносні ризики (RR, 95 % СІ) смертності від непухлинних хвороб УЛНА віком 18–39 років на дату аварії
з різними дозами опромінення відносно дозової підгрупи < 0,05 Гр 

Table 4

Relative risks (RR, 95 % CI) of mortality from non9cancer diseases in Chornobyl clean9up workers aged 18–39
years on the date of the accident with different radiation doses in relation to the dose subgroup < 0.05 Gy

Класи непухлинних хвороб 
Шифр за МКХ210

Доза опромінення, Гр / Radiation dose, Gy

Classes of non2neoplastic
diseases  

ICD210 code 0,05–0,09 0,1–0,199 0,2–0,249 0,25–0,7

Усi непухлинні хвороби, за весь період D50.0–R94.8 1,26* (1,17–1,37) 1,16* (1,07–1,25) 1,15* (1,06–1,24) 1,11* (1,01–1,22)
All nonAneoplastic diseases for the entire period

Хвороби ендокринної системи, розлади E00.0–E90.0 1,65 (0,67–4,04) 1,92 (0,81–4,54) 1,46 (0,61–3,48) 1,06 (0,37–2,66)
харчування та порушення обміну речовин
Diseases of the endocrine system, nutritional 
disorders and metabolic disorders 

Хвороби нервової системи G00.0–G99.0 1,45 (0,92–2,28) 1,21 (0,77–1,90) 1,22 (0,79–1,90) 0,89 (0,52–0,98)
Diseases of the nervous system

Хвороби системи кровообігу I00.0–I99.0 1,27* (1,15–1,40) 1,20* (1,09–1,32) 1,17* (1,06–1,28) 1,18* (1,06–1,38)
Diseases of the circulatory system

Хвороби органів дихання J00.0–J99.9 1,08 (0,80–1,46) 0,93 (0,70–1,25) 1,01 (0,76–1,34) 0,90 (0,64–1,28)
Diseases of the respiratory system 

Хвороби органів травлення К00.0–К93.9 1,26* (1,02–1,56) 1,01 (0,82–1,25) 1,12 (0,91–1,37) 0,97 (0,76–1,25)
Digestive system diseases

Хвороби сечостатевої системи N00.0–N99.9 2,79 (0,97–7,99) 2,73 (0,97–7,66) 2,06 (0,73–5,83) 1,99 (0,62–6,34)
Genitourinary system diseases

Примітка. *Статистично достовірна різниця, p < 0,05
Note.  *The statistically significant difference, p < 0.05



diseases, nutritional and metabolic disorders, and

digestive system diseases.

An increase in relative risks from certain diseases

of the circulatory system was detected only in

Chornobyl clean�up workers aged 18–39 years at

the date of the accident (Table 5). Statistically sig�

nificant were the mortality related risks in all dose

subgroups from cerebrovascular diseases; from car�

diomyopathy, except for the subgroup with a dose

of 0.05–0.09 Gy; from ischaemic heart disease in

the subgroup with a dose of 0.05–0.09 Gy – com�

pared to dose subgroup 0.05 Gy.

At the time of the Chornobyl disaster, Chornobyl

clean�up workers aged 40–60 years were of work�

ing age. Gradually, in addition to the dose burden

received during participation in the Chornobyl

accident response, physiological processes of age�

ing affected mortality rates. Therefore, we con�

ducted an in�depth analysis of relative mortality

risks with a focus on the age group of 18–39 years

at the date of the accident.

In the second observation period (1993–1997),

the relative risks of mortality from coronary heart

disease, including myocardial infarction, were

statistically significant in all dose subgroups

compared with mortality rates in the dose sub�

group < 0.05 Gy.

A statistically significant increase in the relative

risks of mortality from cerebrovascular diseases,

including cerebral infarction, was found for the

entire observation period (1988–2021) and in the
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ми, від ендокринних хвороб, розладів харчування та

порушення обміну речовин, від хвороб органів трав�

лення.

Збільшення відносних ризиків смертності від ок�

ремих хвороб системи кровообігу виявлено тільки в

УЛНА віком 18–39 років на дату аварії (табл. 5). Дос�

товірно вищі були ризики смертності в усіх дозових

підгрупах від цереброваскулярних хвороб; від кар�

діоміопатії, за винятком підгрупи з дозою опромі�

нення 0,05–0,09 Гр; від ішемічної хвороби серця в

підгрупі з дозою опромінення 0,05–0,09 Гр (відносно

дозової підгрупи < 0,05 Гр).

На момент Чорнобильської катастрофи УЛНА

віком 40–60 років перебували в працездатному віці.

Поступово на показники смертності, окрім дозово�

го навантаження, отриманого за час участі в роботах

з ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, впливали фі�

зіологічні процеси старіння. Тому поглиблений

аналіз відносних ризиків смертності ми проводили з

акцентом на вікову категорію 18–39 років на дату

аварії.

У другому періоді спостереження (1993–1997 рр.)

відносні ризики смертності від ішемічної хвороби

серця, в тому числі від інфаркту міокарда, були ста�

тистично достовірно вищими в усіх дозових підгру�

пах порівняно з показниками смертності в дозовій

підгрупі < 0,05 Гр.

Достовірне підвищення відносних ризиків смерт�

ності від цереброваскулярних хвороб, у тому числі

від інфаркту головного мозку, встановлено за весь

період спостереження (1988–2021 рр.) та у шостому

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2024. Вип. 29.

Таблиця 5

Відносні ризики RR (95 % СІ) смертності УЛНА віком 18–60 років на дату аварії від окремих хвороб
системи кровообігу з різними дозами опромінення відносно дозової підгрупи < 0,05 Гр 

Table 5

Relative risks RR (95 % CI) of mortality of Chornobyl clean9up workers aged 18960 years at the date of the
accident from certain diseases of the circulatory system depending on the radiation dose in relation to the
mortality rate of the dose subgroup < 0.05 Gy

Хвороби системи кровообігу Вік, роки
Доза опромінення, Гр / Radiation dose, Gy

Circulatory system diseases Age, years 0,05–0,09 0,1–0,199 0,2–0,249 0,25–0,7

Хвороби системи кровообігу, із них: 18–39 1,27* (1,15–1,40) 1,20* (1,09–1,32) 1,17* (1,06–1,28) 1,18* (1,06–1,38)
Circulatory system diseases, of which: 40–60 0,90 (0,76–1,07) 0,96 (0,81–1,13) 0,94 (0,80–1,11) 0,90 (0,74–1,10)

➤ ішемічна хвороба серця / ischemic heart disease 18–39 1,17* (1,04–1,32) 1,11 (0,99–1,24) 1,08 (0,96–1,20) 1,09 (0,95–1,91)
40–60 0,83 (0,68–1,02) 0,93 (0,77–1,13) 0,88 (0,72–1,06) 0,89 (0,70–1,12)

➤ кардіоміопатія / cardiomyopathy 18–39 1,47 (0,99–2,08) 1,62* (1,14–2,32) 1,63* (1,14–2,31) 1,57* (1,05–2,34)
40–60 0,51 (0,15–1,75) 0,68 (0,22–2,07) 0,82 (0,28–2,41) 0,58 (0,14–2,44)

➤ цереброваскулярні хвороби / cerebrovascular diseases 18–39 1,65* (1,28–2,11) 1,54* (1,21–1,96) 1,54* (1,21–1,96) 1,65* (1,26–2,16)
40–60 1,08 (0,73–1,57) 1,01 (0,69–1,47) 1,08 (0,74–1,56) 0,95 (0,61–1,48)

Примітка. *Статистично достовірна різниця, p < 0,05 
Note.  *The statistically significant difference, p < 0.05
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sixth period (2013–2017) in all dose subgroups com�

pared to the mortality risks in the control subgroup.

A statistically significant increase in the relative

risks of mortality from digestive diseases over the

entire observation period was determined in the sub�

group with a dose of 0.05–0.09 Gy. A significantly

higher relative risk of mortality from liver diseases

was determined in the subgroup with a dose of

0.25–0.7 Gy during the observation period 2008–2012

compared to the mortality rate in the subgroup with

a dose < 0.05 Gy.

There was no statistically significant increase in

the relative risks of mortality from respiratory dis�

eases, only trends towards an increase in the relative

risks of mortality from respiratory diseases in gener�

al and from chronic obstructive pulmonary disease

in subgroups with radiation doses of 0.05–0.09 Gy

and 0.2–0.249 Gy were observed.

CONCLUSIONS
It has been established that the overall mortality rate

of Chornobyl clean�up workers from non�cancerous

diseases tends to increase. The mortality rates of

Chornobyl clean�up workers in the older age group

were higher than in those aged 18–39 years at the

date of the accident. In the structure of mortality, the

leading place is occupied by diseases of the circula�

tory system, diseases of the digestive system and dis�

eases of the respiratory system. In all defined inter�

vals of external γ�radiation doses, the vast majority

fatalities in the clean�up workers aged 18–60 years at

the date of the Chornobyl accident were caused by

circulatory system diseases. 

The results of the risk analysis of dose dependencies

of the relative risk of mortality in the cohorts of

Chornobyl clean�up workers aged 18–60 years at the

date of the accident showed a higher sensitivity to ion�

ising radiation of the younger age group (18–39 years

at the date of the accident). For this age group, signif�

icantly higher relative mortality risks were found,

mainly from diseases of the circulatory system.

The most dangerous period for the dose�depend�

ent relative risk of death of Chornobyl clean�up

workers due to non�cancerous diseases was found to

be 6–10 years after radiation exposure for all dose

subgroups (from 0.05 Gy to 0.7 Gy) compared to the

subgroup with an exposure dose of < 0.05 Gy.

In the period 1993–1997 (6–10 years after the

Chornobyl accident), statistically significantly higher

dose�dependent relative risks of mortality from dis�

eases of the circulatory system (pulmonary heart and

періоді (2013–2017 рр.) в усіх дозових підгрупах

відносно підгрупи порівняння.

Статистично вагоме збільшення відносних ризи�

ків смертності від хвороб органів травлення за весь

період спостереження визначено в підгрупі з дозою

опромінення 0,05–0,09 Гр. Достовірно вищий від�

носний ризик смертності від хвороб печінки виз�

начили в підгрупі з дозою опромінення 0,25–0,7 Гр

у період спостереження 2008–2012 рр. порівняно з

дозовою підгрупою < 0,05 Гр.

Достовірних відносних ризиків смертності від

хвороб органів дихання виявлено не було, спос�

терігали тільки тенденції до збільшення відносних

ризиків смертності від хвороб органів дихання за�

галом та від хронічної обструктивної хвороби ле�

гень в підгрупах з дозами опромінення 0,05–0,09 Гр

і 0,2–0,249 Гр.

ВИСНОВКИ
Встановлено, що загальна смертність учасників лік�

відації наслідків аварії на Чорнобильській атомній

електростанції від непухлинних хвороб має тенден�

цію до зростання. Показники смертності УЛНА

старшої вікової групи були вищі, ніж у осіб віком

18–39 років на дату аварії. У структурі смертності

провідне місце займають хвороби системи крово�

обігу, хвороби органів травлення та хвороби органів

дихання. У всіх визначених інтервалах доз зовніш�

нього опромінення переважна більшість летальних

випадків в учасників ліквідації наслідків аварії за�

гальної когорти була зумовлена хворобами системи

кровообігу. 

Результати ризик�аналізу дозових залежностей

відносного ризику смертності в когорті учасників

ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС засвідчили ви�

щу чутливість до дії іонізуючого випромінювання

осіб молодшої вікової групи (18–39 років на дату

аварії). Для цієї вікової категорії виявлено дос�

товірно вищі відносні ризики смертності, переваж�

но від хвороб системи кровообігу.

Встановлено найбільш небезпечний період дозо�

залежного відносного ризику смерті УЛНА через

непухлинні хвороби: через 6–10 років після радіа�

ційного впливу для всіх дозових підгруп (від 0,05 Гр

до 0,7 Гр) відносно підгрупи з дозою опромінення

< 0,05 Гр. 

У період 1993–1997 рр. (через 6–10 років після

аварії на ЧАЕС) виявлено достовірно вищі віднос�

ні ризики смертності від хвороб системи крово�

обігу (легеневе серце і порушення легеневого кро�
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diseases of pulmonary circulation, cardiomyopathy,

myocardial infarction) were found; in 26–30 years –

from cerebrovascular diseases, including cerebral in�

farction. These significantly higher relative risks are

characteristic of all dose subgroups (from 0.05 Gy to

0.7 Gy) vs. the comparison group.

The analysis of the reasons for the increase in the

levels and risks of mortality of the Chornobyl NPP

survivors from non�tumour diseases is an important

and relevant basis for planning measures of spe�

cialised medical care in emergency and other expo�

sure situations, adequate treatment and prevention

of complications and, accordingly, reduction of

losses due to mortality.
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вообігу, кардіоміопатія, інфаркт міокарду); через

26–30 років – від цереброваскулярних хвороб, у то�

му числі, від інфаркту головного мозку. Зазначені

достовірно вищі відносні ризики характерні для

всіх дозових підгруп (від 0,05 Гр до 0,7 Гр) відносно

підгрупи порівняння.

Аналіз причин збільшення рівнів і ризиків смерт�

ності УЛНА на ЧАЕС від непухлинних хвороб є

важливим і актуальним підґрунтям для планування

заходів спеціалізованої медичної допомоги в умо�

вах надзвичайних та інших ситуацій опромінення,

адекватного лікування та запобігання розвитку уск�

ладнень і, відповідно, зменшення втрат внаслідок

смертності від них.
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