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ВПЛИВ ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ НА ЗДОРОВ’Я ПОСТРАЖДАЛИХ
ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС
Передумова. Зловживання алкоголем є однією з проблем громадського здоров’я світу і України, але при

значній увазі до стану здоров’я ліквідаторів наслідків аварії на Чорнобильській АЕС (УЛНА) досліджень щодо

смертності та інвалідності їх від токсичної дії алкоголю не виявлено.

Мета: ретроспективний аналіз даних Державного реєстру України осіб, які постраждали внаслідок Чорно'

бильської катастрофи (ДРУ), за 1987–2017 рр. щодо смертності та інвалідності від токсичної дії алкоголю

(МКХ'10 коди Т51,0–Т51,9; МКХ'9 коди 980,0–980,9) серед УЛНА, які перебували під спостереженням у закла'

дах МОЗ України. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єкт: летальні випадки від токсичної дії алкоголю серед УЛНА та рівень

інвалідизації померлих. Методи: загальнонаукові, демографічні, математико'статистичні, графічні.

Результати. У структурі зовнішніх причин смертей УЛНА за період 1987–2017 рр. 18,2 % (1 411 випадків) ста'

новлять летальні випадки від токсичної дії алкоголю. Смертність УЛНА від токсичної дії алкоголю мала такі ри'

си: 98,7 % померлих – чоловіки; головна причина смерті – токсична дія етилового спирту (70,1 %); найвищі

рівні – у 2001–2005 рр.; діапазон тривалості життя чоловіків 26–75 років, а жінок – 36–68 років; пік смертності

у віці 45–49 років (26,1 %); 93,0 % чоловіків та 72,2 % жінок померли у працездатному віці; передчасно (до 65

років) померло 98,6 % чоловіків та 77,8 % жінок; середня тривалість життя по когорті – (47,79 ± 2,49) років;

втрачено 31,47 тис. людино'років потенційного життя (в середньому 22,3 року на одну людину). Період здоро'

вого життя (від дати першої участі в роботах з ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС до встановлен'

ня факту втрати здоров’я і призначення пенсії по інвалідності) становив від 1 до 27 років. Пік погіршення здо'

ров’я припадає на 5–7 років після початку робіт у УЛНА 1986 року залучення (46,7 %), 5–6 років – 1987 року

участі (39,0 %), 3–4, 6 та 10 років (понад 10 % кожен, а загалом 46,6 %) – 1988 та подальші роки участі. На час

смерті УЛНА статус інвалідності мали 285 осіб або 20,2 % (ІІІ група – 183 особи (64,2 %), ІІ – 89 осіб (31,2 %),

І – 13 осіб (4,6 %). Пенсії по інвалідності у зв’язку із втратою здоров’я, що настала через каліцтво чи захворю'

вання внаслідок Чорнобильської катастрофи, було призначено 206 особам (72,3 % від всіх пенсій по інва'

лідності). Переважну більшість склали особи, які залучалися до робіт у 1986 (46,7 %) та 1987 (39,0 %) роках. 

Висновки. У роботі фокусується увага на соціально'демографічних аспектах смертності від токсичної дії алко'

голю серед УЛНА та її структурі. Перспективи подальших досліджень вбачаємо у проведенні епідеміологічних

досліджень порушень здоров’я УЛНА, які є наслідком зловживання алкоголем. 

Ключові слова: учасники ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС; токсична дія алкоголю; інвалід'

ність; смертність. 
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IMPACT OF ALCOHOL CONSUMPTION ON HEALTH OF PEOPLE
AFFECTED BY THE CHORNOBYL NUCLEAR POWER PLANT 
ACCIDENT 
Background. Alcohol abuse is one of the public health problems in the world and Ukraine, but with significant

attention to the health status of Chornobyl NPP accident clean'up workers (ACWs), studies on their mortality and

disability from toxic effect of alcohol have not been found.

Objective: retrospective analysis of data from Ukraine’s State Register of Persons Affected by the Chornobyl Disaster

(SRU) for 1987–2017 on mortality and disability from toxic effect of alcohol (ICD'10 codes T51.0–T51.9; ICD'9

codes 980.0–980.9) among the ACWs who were under medical supervision at healthcare facilities of the Ministry of

Health of Ukraine.

Study object and methods. Object: deaths from toxic effect of alcohol among the ACWs and the level of disability

of the deceased. Methods: general scientific, demographic, mathematical and statistical, graphical.

Results. In the structure of external causes of deaths in the ACWs for the period 1987–2017, 18.2 % (1 411 cases)

account for deaths from toxic effect of alcohol. The mortality of the ACWs from toxic effect of alcohol had the fol'

lowing features: 98.7 % of the deceased were men; the main cause of death was the toxic effect of ethyl alcohol

(70.1 %); the highest levels were in 2001–2005; the duration of life for men was 26–75 years, and for women –

36–68 years; the peak of mortality was at the age of 45–49 years (26.1 %); 93.0 % of men and 72.2 % of women

died at working ages; 98.6 % of men and 77.8 % of women died prematurely (before the age of 65); the average life

duration for the cohort was (47.79 ± 2.49) years; 31.47 thousand person'years of potential life were lost (an aver'

age of 22.3 years per person). The period of healthy life (from the date of the first involvement in works for the reme'

diation of the consequences of the Chornobyl NPP accident to the establishment of a fact of loss of health and the

appointment of a disability pension) was from 1 to 27 years. The peak of health deterioration falls on 5–7 years after

the start of works in the ACWs who were involved in works in 1986 (46.7 %), 5–6 years – in 1987 (39.0 %), 3–4, 6

and 10 years (more than 10 % each, and a total of 46.6 %) – in 1988 and subsequent years of involvement. At the

time of death of the ACWs, 285 people or 20.2 % had a disability status (group III – 183 people (64.2 %), group II –

89 people (31.2 %), group I – 13 people (4.6 %). Disability pensions due to loss of health resulting from injury or

illness as a result of the Chornobyl disaster were awarded to 206 people (72.3 % of all disability pensions). The vast

majority were people who were involved in works in 1986 (46.7 %) and 1987 (39.0 %).

Conclusions. The paper focuses on socio'demographic aspects of mortality from toxic effect of alcohol among the

ACWs and its structure. We see prospects for further research in conducting epidemiological studies of health prob'

lems of the ACWs resulting from alcohol abuse.
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INTRODUCTION
Alcohol consumption is associated with a wide range

of negative consequences for human health, includ�

ing morbidity, mortality and disability. In particular,

a report of the World Health Organization [1] states

that alcohol consumption is the cause of more than

200 diseases, injuries and other health issues.

ВСТУП
Вживання алкоголю пов’язане з широким спект�

ром негативних наслідків для здоров’я людини,

включаючи захворюваність, смертність та інвалід�

ність. Зокрема, у доповіді Всесвітньої організації

охорони здоров’я [1] зазначено, що вживання ал�

коголю є причиною більш ніж 200 захворювань,



However, it is emphasized that, based on available

data, a quantitative assessment of a global burden of

diseases and injuries caused by alcohol consumption

is possible for only 31 types of health problems.

Problems of alcohol consumption and alcohol

dependence among a wide range of population are

constantly within sight of the scientific community

and medical practitioners around the world. But

such attention of specialists does not change much

in everyday habits of the population. According to

information posted on the website of the United

Nations (2024), the highest levels of consumption

per capita were observed in the countries of Europe

(9.2 liters) and America (7.5 liters) [2]. The

European region demonstrates the highest level of

alcohol�associated mortality in the world – 52.9 per

100 000 population [3, 4]. About 2 200 people die

from causes related to alcohol consumption in

Europe every day, which is almost 9 % of all deaths

in the region [1]. 

Alcohol abuse is one of the public health problems

in Ukraine. According to WHO data, over the past

decade, there has been a decrease in alcohol con�

sumption by almost 25 % in Ukraine, but the level of

alcohol�associated mortality still belongs to the

highest ones in the European region [5]. For exam�

ple, in 2004 the total number of alcohol�associated

deaths was about 119 000 or 251 per 100 000 popu�

lation [6], in 2008 – 24 823 deaths [7], in 2020 –

9 709 [8].

Recent surveys [1, 9] confirm the persistence of a

trend towards a decrease in alcohol consumption,

especially since the beginning of the war in 2022:

21.5 % of Ukrainians reported a decrease in alcohol

consumption, and 6.8 % completely stopped drink�

ing it. However, despite this positive trend, the prob�

lem remains relevant, especially for people who are

experiencing or have experienced traumatic events.

Then alcohol is often used as a means of self�med�

ication to reduce anxiety, improve mood or forget

about the experiences and becomes a kind of vari�

able sign of a person’s psychological protection, an

attempt to escape from problems [10].

Military conflicts and accidents at nuclear power

facilities are known to have a significant impact on

health of military and civilians, including prolonged

psycho�emotional stress. A significant element that

encouraged the use of alcohol among the Chornobyl

NPP accident clean�up workers (ACWs), for exam�

ple, was the rumored idea about radioprotective

properties of ethanol, although scientific studies

травм та інших порушень здоров’я. Однак наголо�

шено, що на основі наявних даних кількісна

оцінка глобального тягаря хвороб і травм, спричи�

нених вживанням алкоголю, можлива лише за 31

видом порушень здоров’я.

Проблеми вживання алкоголю та алкогольної за�

лежності серед широкого кола населення постійно

у полі зору наукової спільноти і практикуючих лі�

карів світу. Проте така увага фахівців мало що змі�

нює у побутових звичках населення. Згідно з ін�

формацією, розміщеною на сайті Організації

Об’єднаних Націй (2024 р.), найвищі рівні спожи�

вання на душу населення спостерігалися у країнах

Європи (9,2 літра) та Америки (7,5 літра) [2]. Євро�

пейський регіон демонструє найвищий рівень ал�

коголь�асоційованої смертності у світі – 52,9 на

100 000 населення [3, 4]. Щодня в Європі від при�

чин, пов’язаних із вживанням алкоголю, помирає

близько 2 200 осіб, що становить майже 9 % усіх

смертей у регіоні [1].

Зловживання алкоголем є однією з проблем гро�

мадського здоров’я України. Згідно з даними ВООЗ,

за останнє десятиліття в Україні спостерігається

зниження споживання алкоголю майже на 25 %, але

рівень алкоголь�асоційованої смертності все ще на�

лежить до найвищих у Європейському регіоні [5].

Наприклад, у 2004 році загальна кількість алкоголь�

асоційованих смертей становила близько 119 000

або 251 на 100 000 населення [6], у 2008 році – 24 823

смертей [7], у 2020 році – 9 709 [8].

Останні опитування [1, 9] підтверджують збере�

ження тенденції до зниження споживання алкого�

лю, особливо з початку війни у 2022 році: 21,5 % ук�

раїнців повідомили про зменшення споживання ал�

коголю, а 6,8 % повністю припинили його вживан�

ня. Проте, незважаючи на цю позитивну динаміку,

проблема залишається актуальною, особливо для

осіб, які переживають або пережили травматичні

події. Тоді алкоголь часто використовується як засіб

самолікування, щоб зменшити тривогу, покращити

настрій або забути про пережите, і стає своєрідною

варіативною ознакою психологічного захисту люди�

ни, спробою самовтечі від проблем [10].

Відомо, що військові конфлікти та аварії на

об’єктах атомної енергетики мають значний вплив

на стан здоров’я військових і цивільних, у тому чис�

лі пролонговане психоемоційне напруження. Сут�

тєвим елементом, що спонукав до вживання спирт�

ного серед ліквідаторів наслідків аварії на Чорно�

бильській АЕС (УЛНА), наприклад, стали поширю�

вані на рівні чуток думки про радіопротекторні

176

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2025. Вип. 30.



177

ЕPIDEMIOLOGY

AND DOSIMETRYISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2025. Iss. 30.

властивості етанолу, хоча наукові дослідження пока�

зують, що алкоголь у дозах від 0,3 г/кг маси тіла є ли�

ше слабким радіопротектором з коефіцієнтом захисту

1,15–1,18 і тільки за умов гострого опромінення [11].

Щороку серед УЛНА України обліковується від 1,5

(1993 р.) до 4,5 тис. смертей (2020 р.) [12], проте

ґрунтовних досліджень щодо внеску зловживання

алкоголем у загальну їх смертність не виявлено. Тому

автори поставили за мету на підставі даних Держав�

ного реєстру України осіб, які постраждали вна�

слідок Чорнобильської катастрофи (ДРУ), ретро�

спективно дослідити смертність від токсичної дії ал�

коголю серед УЛНА.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проведе�

ний аналіз наукової літератури засвідчив, що останні

десять років вплив зловживання алкоголю на стан

здоров’я УЛНА України не був у колі зору дослід�

ників. Відсутні й публікації щодо смертності та

інвалідності УЛНА від зазначеної причини. Тому зу�

пинимося на більш ранніх дослідженнях. 

Проведене когортне епідеміологічне дослідження

показало, що поширеність синдрому залежності від

алкоголю (СЗА) серед УЛНА у 1986–1987 рр. була

значно вищою, ніж у контрольній групі населення,

яке не зазнало впливу аварії: діагноз СЗА встановлено

у 26,8 % УЛНА проти 15,6 % у контрольній групі [13].

При цьому у 12,2 % УЛНА спостерігалась ремісія, а у

14,6 % – активна симптоматика СЗА. Крім того, 17,2 %

ліквідаторів увійшли до групи ризику щодо розвитку

залежності. Таким чином, проблеми, пов’язані з ал�

коголем, були виявлені у 44 %. Особливо важливим є

розуміння факторів ризику розвитку СЗА в УЛНА.

Серед них виділяють: наявність первинно психічної

та соматоневрологічної патології, низький рівень

освіти, молодий вік (до 35 років) на момент прове�

дення аварійних робіт, незадовільний матеріальний

стан, а також генетичну схильність до зловживання

алкоголем [13, 14].

Враховуючи аналіз наявної наукової літератури

щодо впливу вживання алкоголю на стан здоров’я

УЛНА, дослідження смертності та інвалідності від

токсичної дії алкоголю є актуальним. 

МЕТА
Ретроспективний аналіз даних ДРУ, за 1987–2017 рр.

щодо смертності та інвалідності від токсичної дії ал�

коголю (МКХ�10 коди Т51,0–Т51,9; МКХ�9 коди

980,0– 980,9) серед УЛНА, які перебували під спос�

тереженням у закладах МОЗ України. 

showed that alcohol in doses of 0.3 g/kg of body

weight was only a weak radioprotector with a pro�

tection coefficient of 1.15–1.18 and only under

conditions of acute radiation exposure [11].

Every year from 1.5 (1993) to 4.5 thousand

deaths (2020) are recorded among Ukrainian

ACWs [12], but no significant studies have been

found on the contribution of alcohol abuse to their

overall mortality. Therefore, the authors set a goal

to study retrospectively mortality from toxic effect

of alcohol among the ACWs, based on data from

Ukraine’s State Register of Persons Affected by the

Chornobyl Disaster (SRU).

Analysis of recent studies and publications. The

conducted analysis of scientific literature showed

that in the last ten years the impact of alcohol abuse

on health of Ukrainian ACWs had not been in sight

of researchers. There are also no publications on

mortality and disability of ACWs from the above

cause. Therefore, let us focus on earlier studies.

The conducted cohort epidemiological study

showed that the prevalence of alcohol dependence

syndrome (ADS) among the ACWs in 1986–1987

was significantly higher than in the control group of

the population that was not affected by the accident:

the diagnosis of ADS was made in 26.8 % of ACWs

vs. 15.6 % in the control group [13]. At the same

time, 12.2 % of ACWs were in remission and 14.6 %

had active ADS symptoms. In addition, 17.2 % of

ACWs were at risk for developing addiction. Thus,

alcohol�related problems were identified in 44 %. It

is especially important to understand risk factors for

the development of ADS in the ACWs. Among

them are: the presence of primary mental and

somatic neurological disorder, low level of educa�

tion, young age (up to 35 years) at the time of emer�

gency works, poor financial condition, as well as

genetic predisposition to alcohol abuse [13, 14].

Considering the analysis of the available scientif�

ic literature on the impact of alcohol consumption

on health of ACWs, the study of mortality and dis�

ability from toxic effect of alcohol is relevant.

OBJECTIVE
Retrospective analysis of data from SRU for

1987–2017 on mortality and disability from toxic

effect of alcohol (ICD�10 codes T51.0–T51.9; ICD�9

codes 980.0–980.9) among the ACWs who were

under medical supervision at healthcare facilities of

the Ministry of Health of Ukraine.



MATERIALS AND METHODS OF STUDY
The research paper is based on a retrospective analy�

sis of data from SRU, which is managed by the State

Institution «Ukrainian Center for Information

Technologies and the National Register of the

Ministry of Health of Ukraine» [15], on mortality

and disability from toxic effect of alcohol (ICD�10

codes T51.0–T51.9; ICD�9 codes 980.0–980.9) for

the period from 1987 to 2017 among the ACWs, who

were under medical supervision at healthcare facili�

ties of the Ministry of Health of Ukraine. The obser�

vation cohort included men and women born in

1967–1926 and their total number reached almost

200 thousand people. The study analyzed deperson�

alized information on 1 411 deaths.

The period of healthy life (from the date of the first

involvement in works for the remediation of the con�

sequences of the Chornobyl NPP accident to the

establishment of a fact of loss of health and the

appointment of a disability pension) for each ACW

was calculated as the difference between the dates Т1

and Т0, where Т0 is the time of his first arrival in the

30�kilometer zone of works around the Chornobyl

NPP and Т1 is the date of establishment of a fact of

loss of health and the appointment of a disability

pension.

The average age of death was calculated according

to the methods [16].

According to data on the average life expectancy at

birth in the country [17], potentially lost years of life

due to mortality from toxic effect of alcohol were cal�

culated. General scientific, demographic, mathemat�

ical and statistical, and graphical methods were used.

STUDY RESULTS
Analyzed statistics of deaths from toxic effect of

alcohol among the ACWs for 1987–2017, which is

available in the SRU (1 411 cases) shows that in the

structure of external causes of death, their share

accounts for 18.2 %. The data presented in Fig. 1

indicates that the peak of deaths falls on 2002–2005

(93–98 cases), and the minimum – in 1989 (0

cases).

A study of cohort distribution showed that the

majority of ACWs were residents of Kharkiv (334 or

23.4 % of the total number), Dnipropetrovsk (246 or

17.2 %), Kirovohrad (180 or 12.5 %) oblasts, which

corresponds to the spatial and quantitative parame�

ters of the people involved in the remediation of the

consequences of the accident [18]. 72.6 % of the

people lived in cities.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
В основу наукової роботи покладено ретроспек�

тивний аналіз даних ДРУ, яким опікується Дер�

жавна установа «Український центр інфор�

маційних технологій та Національного Реєстру

Міністерства охорони здоров’я України» [15],

щодо смертності та інвалідності від токсичної дії

алкоголю (МКХ�10 коди Т51,0–Т51,9; МКХ�9

коди 980,0–980,9) за період з 1987 по 2017 рік се�

ред УЛНА, які перебували під спостереженням у

закладах МОЗ України. Когорта спостереження

охоплювала чоловіків і жінок 1967–1926 років на�

родження і загальна їх кількість сягала майже 200

тисяч осіб. У дослідженні проаналізовано знео�

соблену інформацію щодо 1 411 летальних ви�

падків.

Час здорового життя (від дати першої участі в ро�

ботах з ліквідації наслідків аварії на Чорно�

бильській АЕС до встановлення факту втрати здо�

ров’я і призначення пенсії по інвалідності) кожно�

му УЛНА обчислювали як різницю дат Т1 і Т0, де

Т0 – час першого прибуття його в 30�кілометрову

зону робіт навколо Чорнобильської АЕС і Т1 – да�

та встановлення факту втрати здоров’я та призна�

чення пенсії по інвалідності.

Відповідно до методик розраховано середній вік

смерті [16].

Відповдно до даних щодо середньої очікуваної

тривалості життя при народженні по країні [17] об�

числено потенційно втрачені роки життя через

смертність від токсичної дії алкоголю. Використа�

но загальнонаукові, демографічні, математико�

статистичні, графічні методи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проаналізована статистика смертей від токсичної

дії алкоголю серед УЛНА за 1987–2017 рр., яка є в

ДРУ (1 411 випадків) показала, що в структурі зов�

нішніх причин смерті їх частка складає 18,2 %. По�

дані на рис. 1 дані свідчать, що пік смертей припа�

дає на 2002–2005 роки (93–98 випадків), а мінімум –

на 1989 рік (0 випадків). 

Дослідження розселення показало, що біль�

шість УЛНА були мешканцями Харківської (334

або 23,4 % від загальної чисельності), Дніпропет�

ровської (246 або 17,2 %), Кіровоградської (180

або 12,5 %) областей, що відповідає просторовим

і кількісним параметрам осіб, залучених до лік�

відації наслідків аварії [18]. У містах проживало

72,6 % осіб.
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Представлені в таблиці 1 узагальнення свідчать, що

у структурі смертей від токсичної дії алкоголю пере�

важали причини, обумовлені дією етилового спирту

(чоловіки 70,1 %, жінки 69,9 %).

Серед померлих – більшість чоловіки (1 393 осіб

або 98,7 %), що відповідає особливостям формуван�

ня когорти [18] і даним досліджень щодо переважан�

ня чоловіків серед постраждалих із гострим алко�

гольним отруєнням [19, 20].

Більшість як чоловіків (93,0 %), так і жінок (72,2 %)

померли у працездатному віці, а діапазон тривалості

життя – 26–75 та 36–68 років, відповідно.  

Незважаючи на різну чисельність (табл. 2), і у чо�

ловіків, і у жінок максимум смертей припадає на ві�

ковий інтервал 45–49 років (363 і 5 випадків відпо�

відно). Однак, якщо за кількістю випадків у чолові�

ків другу позицію обіймає вікова група 50–54 роки

The summary presented in Table 1 shows that

causes associated with the effect of ethyl alcohol

(men 70.1 %, women 69.9 %) prevailed in the

structure of deaths from toxic effect of alcohol.

Among the deceased the majority were men

(1 393 people or 98.7 %), which corresponds to

the characteristics of the cohort formation [18]

and data of studies on prevalence of men among

those affected by acute alcohol poisoning [19, 20].

The majority of both men (93.0 %) and women

(72.2 %) died at working ages, and the duration of

life was 26–75 and 36–68 years, respectively.

Despite the different populations (Table 2), for

both men and women the maximum number of

deaths falls on the age interval 45–49 years (363

and 5 cases, respectively). However, if in terms of

the number of cases for men, the second position

Рисунок 1. Динаміка кількості летальних випадків від токсичної дії алкоголю за місцем проживання,
1987–2017 рр.

Figure 1. Dynamics of number of deaths from toxic effect of alcohol by place of residence, 1987–2017

Таблиця 1

Структура смертності від токсичної дії алкоголю, узагальнення за 1987–2017 рр. 

Table 1

Structure of mortality from toxic effect of alcohol, summary for 1987–2017

Причина смерті / Cause of death
Обидві статі, осіб Чоловіки / Men

Both sexes, persons осіб / persons %

Токсична дія етилового спирту / Toxic effect of ethyl alcohol 986 976 70,1
Токсична дія метилового спирту / Toxic effect of methyl alcohol 7 7 0,5
Токсична дія сивушних масел / Toxic effect of fusel oils 6 6 0,4
Токсична дія інших спиртів уточнених / Toxic effect of other specified alcohols 34 33 2,4
Токсична дія спиртів неуточнених / Toxic effect of unspecified alcohols 131 131 9,4
Токсична дія алкоголю*/ Toxic effect of alcohol* 247 240 17,2

Усього / Total 1 411 1 393 100,0

Примітка. *В обліковому документі наявна тільки інформація про клас причини смерті, що унеможливлює деталізацію. 
Note. *A record contains only information about the class of cause of death, which makes it impossible to provide details.



is taken by the age group of 50–54 years (294 cases),

and the third position belongs to the age group of

40–44 years (284 cases), then for women, the age

group of 65 years and older (4 cases) and 50–54

years (3 cases), respectively.

Thus, 98.6 % of men and 77.8 % of women died

prematurely (before 65 years of age) from toxic

effect of alcohol. Their premature mortality should

be considered as a significant loss of an unspent life.

The negative impact of stress during the remediation

of the consequences of the Chornobyl NPP accident

and alcohol consumption cause a number of risks

and dangers, as they weaken a person’s social adapt�

ability and survival. Therefore, having used data on

the average life expectancy at birth in Ukraine [17],

demographic losses caused by deaths from toxic

effect of alcohol among the ACWs were estimated. It

was found out that despite state�guaranteed meas�

ures to prevent premature mortality in persons

affected by the Chornobyl NPP accident by provid�

ing medical and social guarantees [21], 31.47 thou�

sand person�years of potential life were lost due to

deaths from toxic effect of alcohol (an average of

22.3 years per person) in 1987–2017.

The average life duration for the study cohort for

1987–2017 was 47.79 ± 2.49 years, which may be a

consequence of the low propensity of the ACWs to

adhere to a healthy lifestyle, lack of awareness of

responsibility for their own health, and the unpre�

paredness of society and the healthcare system to

effectively fight against the factors of alcohol abuse.

Numerous studies have shown the impact of edu�

cation level, profession, and marital status on the

risk of alcohol consumption [22–24]. Unfortu�

nately, the information of the SRU has limited pos�

(294 випадки), а третю – 40–44 роки (284 випадки),

то у жінок 65 років і старші (4 випадки) та 50–54

роки (3 випадки), відповідно.

Таким чином, від токсичної дії алкоголю передчас�

но (до 65 років) померло 98,6 % чоловіків та 77,8 %

жінок. Їхню передчасну смертність слід розглядати

як вагому втрату непрожитого життя. Негативний

вплив стресогенності під час ліквідації наслідків

аварії на Чорнобильській АЕС, вживання алкого�

лю зумовлюють цілу низку ризиків і небезпек,

оскільки ослаблюють соціальну адаптивність та ви�

живаність людини. Тому, використавши дані щодо

середньої очікуваної тривалості життя при народ�

женні в Україні [17] здійснено оцінку демогра�

фічних втрат, спричинених смертями від токсичної

дії алкоголю серед УЛНА. Визначено, що попри

гарантовані державою заходи щодо запобігання

передчасній смертності постраждалих внаслідок

аварії на Чорнобильській АЕС шляхом надання ме�

дичних і соціальних гарантій [21], за 1987–2017 рр.

втрачено 31,47 тис. людино�років потенційного

життя за рахунок смертей від токсичної дії алкого�

лю (в середньому 22,3 року на одну людину).

Середня тривалість життя по когорті досліджен�

ня за 1987–2017 рр. становила (47,79 ± 2,49) року,

що може бути наслідком низької схильності УЛНА

до дотримання здорового способу життя, відсут�

ності усвідомлення відповідальності за власне здо�

ров’я, неготовності суспільства й системи охорони

здоров’я до ефективної боротьби з чинниками

зловживання алкоголем. 

Численні дослідження засвідчили вплив рівня

освіти, професії, сімейного стану на ризик спожи�

вання алкоголю [22–24]. На жаль, інформація ДРУ

має обмежені можливості для аналізу зазначених
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Таблиця 2

Тривалість життя УЛНА, померлих від токсичної дії алкоголю, узагальнення 1987–2017 рр. 

Table 2

Life duration of ACWs died from toxic effect of alcohol, summary for 1987–2017

Вікові групи, роки Обидві статі / Both sexes Чоловіки / Men Жінки / Women

Age groups, years осіб / persons % осіб / persons % осіб / persons %

>30 11 0,78 11 0,79 0 0
30–34 40 2,83 40 2,87 0 0
35–39 144 10,21 143 10,27 1 5,56
40–44 286 20,27 284 20,39 2 11,11
45–49 368 26,08 363 26,06 5 27,78
50–54 297 21,05 294 21,11 3 16,67
55–59 162 11,48 160 11,49 2 11,11
60–64 79 5,60 78 5,60 1 5,56
> 65 24 1,70 20 1,44 4 22,22

Total 1 411 100,00 1 393 100,00 18 100,00
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параметрів у післяаварійний час. Натомість є ін�

формація щодо зниження рівня їхнього здоров’я, у

тому числі щодо інвалідизації.

Серед померлих від токсичної дії алкоголю

УЛНА статус інвалідності мали 285 осіб або 20,2 %.

Особливості інвалідності на час смерті (рис. 2):

ІІІ група � 183 особи (64,2 %), ІІ – 89 осіб (31,2 %),

І – 13 осіб (4,6 %). Пенсії по інвалідності у зв’язку

із втратою здоров’я, що настала через каліцтво чи

захворювання внаслідок Чорнобильської катаст�

рофи, було призначено 206 особам (72,3 % від всіх

пенсій по інвалідності). Переважну більшість скла�

ли особи, які залучалися до робіт у 1986 (46,7 %) та

1987 (39,0 %) роках. 

Спектр захворювань, які спричинили погіршен�

ня здоров’я УЛНА і необхідність призначення

пенсії по інвалідності, досить великий, але пере�

важають хвороби серцево�судинної системи,

шлунково�кишкового тракту, органів дихання.

Наявна інформація не дозволила дослідити стан

хронізації захворювань, але існують непоодинокі

випадки загострення стану здоров’я через 1–3 ро�

ки після встановлення ІІІ групи інвалідності та

призначення ІІ або І групи. Виявлено окремі ви�

падки, коли після першого встановлення інвалід�

ності по загальному захворюванню наступна інва�

лідність була обумовлена діагнозом «токсична дія

алкоголю». 

Визначено, що період здорового життя (від дати

першої участі в роботах з ліквідації наслідків аварії

на Чорнобильській АЕС до встановлення втрати

здоров’я і призначення пенсії по інвалідності) ста�

новив від 1 до 27 років. В динаміці спостереження

щорічно групу інвалідності визнавали у 1–52

УЛНА. Пік погіршення здоров’я припадає на 5–7

років після початку робіт у УЛНА 1986 році залу�

чення (загалом 46,7 %), 5–6 років – 1987 рік участі

(загалом 39,0 %), 3–4, 6 та 10 років (понад 10 % ко�

жен, а загалом 46,6 %) – 1988 та подальші роки. 

sibilities for analyzing the specified parameters in

the post�accident period. Instead, there is informa�

tion about the decrease in their health level, includ�

ing disability. 

Among those ACWs who died from toxic effect of

alcohol, 285 people or 20.2 % had a disability status.

Features of disability at the time of death (Fig. 2):

Group III – 183 people (64.2 %), Group II – 89

people (31.2 %), Group I – 13 people (4.6 %).

Disability pensions due to loss of health resulting

from injury or illness as a result of the Chornobyl

disaster were awarded to 206 people (72.3 % of all

disability pensions). The vast majority were people

who were involved in works in 1986 (46.7 %) and

1987 (39.0 %).

The spectrum of diseases that caused the deterio�

ration of health of ACWs and the need to award a

disability pension is quite large, but diseases of the

cardiovascular system, gastrointestinal tract, and

respiratory organs prevail. The available information

did not allow us to study the state of chronicity of

diseases, but there were frequent cases of exacerba�

tion of health status 1–3 years after the establish�

ment of the III disability group and the assignment

of the II or I group. Separate cases were identified

when after the first establishment of disability due to

a general disease, the subsequent disability was due

to the diagnosis of «toxic effect of alcohol».

It was found out that the period of healthy life (from

the date of the first involvement in works for the reme�

diation of the consequences of the Chornobyl NPP

accident to the determination of loss of health and the

appointment of a disability pension) was from 1 to 27

years. In the dynamics of observation, a disability

group was assigned annually to 1–52 ACWs. The peak

of health deterioration falls on 5–7 years after the

start of works in the ACWs who were involved in works

in 1986 (46.7 % in total), 5–6 years – in 1987 (39.0 %

in total), 3–4, 6 and 10 years (more than 10 % each,

and a total of 46.6 %) – in 1988 and subsequent years.

Рисунок 2. Інвалідність УЛНА, померX
лих від токсичної дії алкоголю, узаX
гальнення за 1987–2017 рр. 

Figure 2. Disability of ACWs who died
from toxic effect of alcohol, summary
for 1987–2017



Unresolved issues and further research 

directions

Despite the significant amount of research on

health of persons who were involved in works for the

remediation of the consequences of the Chornobyl

NPP accident, most of research papers focus on

somatic medical conditions, cancer incidence, psy�

chopathological aspects, etc. At the same time, a

number of unresolved issues remain, including the

lack of systematic analysis of diseases, cases of dis�

ability and deaths associated with alcohol abuse.

We see prospects for further research in carrying

out epidemiological studies of health problems of

ACWs, resulting from alcohol abuse.

CONCLUSIONS
1. For the period 1987–2017, information on 1 411

deaths due to toxic effect of alcohol in the ACWs is

available in the SRU, which is 18.2 % in the struc�

ture of external causes of death. The maximum

number of deaths occurred in 2002–2005.

2. The period of healthy life (from the date of the

first involvement in works for the remediation of the

consequences of the Chornobyl NPP accident to

the establishment of a fact of loss of health and the

appointment of a disability pension) of the ACWs

who died from toxic effect of alcohol ranged from

1 to 27 years. The peak of health decline occurs 5–7

years after the start of works in the ACWs who were

involved in works in 1986 (46.7 %), 5–6 years – in

1987 (39.0 %), 3–4, 6 and 10 years (more than 10 %

each, and a total of 46.6 %) – in 1988 and subse�

quent years of involvement.

3. At the time of death of the ACWs, 285 people or

20.2 % had a disability status (group III – 183 people

(64.2 %), group II – 89 people (31.2 %), group I –

13 people (4.6 %). Disability pensions due to loss of

health resulting from injury or illness as a result of the

Chornobyl disaster were awarded to 206 people

(72.3 % of all disability pensions). The vast majori�

ty were people who were involved in works in 1986

(46.7 %) and 1987 (39.0 %).

4. The summary for the period of observation shows

that the mortality in the ACWs from toxic effect of

alcohol had the following features:

➢ 98.7 % of the deceased were men;

➢ the main cause was the toxic effect of ethyl alco�

hol (70.1 %);

➢ the highest levels were in 2001–2005;

➢ the duration of life for men was 26–75 years, and

for women – 36–68 years;

Невирішені питання та напрями подальших

досліджень

Незважаючи на значний обсяг досліджень щодо

стану здоров’я осіб, які брали участь у ліквідації

наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, більшість

робіт фокусуються на соматичній патології, захво�

рюваності на рак, психопатологічних аспектах то�

що. Водночас залишається низка невирішених пи�

тань, серед яких – відсутність системного аналізу

захворювань, випадків інвалідизації та смертей,

пов’язаних із зловживанням алкоголем. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у про�

веденні епідеміологічних досліджень порушень здо�

ров’я УЛНА, які є наслідком зловживання алкоголем. 

ВИСНОВКИ
1. За період 1987–2017 рр. у ДРУ є інформація про

1 411 летальних випадків, зумовлених токсичною

дією алкоголю в УЛНА, що становить 18,2 % у

структурі зовнішніх причин смерті. Максимум

смертей припадає на 2002–2005 роки. 

2. Період здорового життя (від дати першої участі

в роботах з ліквідації наслідків аварії на Чорно�

бильській АЕС до встановлення факту втрати здо�

ров’я і призначення пенсії по інвалідності) УЛНА,

які померли від токсичної дії алкоголю, становив

від 1 до 27 років. Пік погіршення здоров’я припа�

дає на 5–7 років після початку робіт в УЛНА 1986

року залучення (46,7 %), 5–6 років – 1987 рік

участі (39,0 %), 3–4, 6 та 10 років (понад 10 % ко�

жен, а загалом 46,6 %) – 1988 та подальші роки

участі. 

3. На час смерті УЛНА статус інвалідності мали 285

осіб або 20,2 % (ІІІ група – 183 особи (64,2 %), ІІ –

89 осіб (31,2 %), І – 13 осіб (4,6 %). Пенсії по

інвалідності у зв’язку із втратою здоров’я, що нас�

тала через каліцтво чи захворювання внаслідок

Чорнобильської катастрофи, було призначено 206

особам (72,3 % від всіх пенсій по інвалідності). Пе�

реважну більшість склали особи, які залучалися до

робіт у 1986 (46,7 %) та 1987 (39,0 %) роках. 

4. Узагальнення за період спостереження свідчить,

що смертність УЛНА від токсичної дії алкоголю ма�

ла такі риси:

➢ 98,7 % померлих – чоловіки;

➢ головна причина – токсична дія етилового спир�

ту (70,1 %);

➢ найвищі рівні – у 2001–2005 рр.;

➢ діапазон тривалості життя чоловіків 26–75 років,

а жінок – 36–68 років;

➢ пік смертності – 45–49 років (26,1 %);
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➢ 93,0 % чоловіків та 72,2 % жінок померли у

працездатному віці;

➢ передчасно (до 65 років) померло 98,6 % чо�

ловіків та 77,8 % жінок;

➢ середня тривалість життя по когорті – 47,79 ±

2,49 роки;

➢ втрачено 31,47 тис. людино�років потенційно�

го життя (в середньому 22,3 року на одну люди�

ну).

Отримані результати матимуть важливе прак�

тичне значення для системи охорони здоров’я та

соціального захисту населення в сучасних умо�

вах.

➢ the peak of mortality corresponds to 45–49 years

(26.1 %);

➢ 93.0 % of men and 72.2 % of women died at working

ages;

➢ 98.6 % of men and 77.8 % of women died prema�

turely (before the age of 65);

➢ the average duration of life for the cohort was 47.79 ±

2.49 years;

➢ 31.47 thousand person�years of potential life were

lost (an average of 22.3 years per person).

The results obtained will have important practical

significance for the health care system and social pro�

tection of the population in modern conditions.
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