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ХАРЧОВА БЕЗПЕКА НАСЕЛЕННЯ РАДІОАКТИВНО
ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЙ УКРАЇНИ: ІСТОРИЧНИЙ ДОСВІД
ТА СУЧАСНІ ВИКЛИКИ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

У статті вивчено історичний досвід забезпечення харчової безпеки населення радіоактивно забруднених тери'

торій (РЗТ) України після Чорнобильської катастрофи 1986 року та проаналізовано сучасні виклики, спричинені

повномасштабним воєнним станом. На основі аналізу архівних матеріалів, нормативно'правових актів і науко'

вих публікацій встановлено, що в перші роки після аварії уряд впровадив комплексну систему захисту, яка

включала: централізоване постачання чистих продуктів, виробництво безпечної сільськогосподарської про'

дукції, використання радіопротекторів, організацію збалансованого харчування для дітей та широкомасштабну

інформаційно'просвітницьку роботу. Проте, хронічне недофінансування та ліквідація спеціалізованих служб

призвели до поступового руйнування цієї системи. Проведені анкетні опитування показали, що, попри

обізнаність про радіаційне забруднення, значна частина мешканців РЗТ продовжує вживати місцеві продукти,

особливо дари лісу, що є основним джерелом внутрішнього опромінення. Це пов’язано з низьким рівнем ма'

теріального забезпечення та місцевими традиціями харчування. В умовах повномасштабної війни, коли критич'

на інфраструктура руйнується, а логістичні ланцюги порушуються, питання харчової безпеки на РЗТ набуває

особливої гостроти. Автори роблять висновок, що історичний досвід свідчить про необхідність постійного

фінансування та координації дій для ефективного захисту населення. Сучасні умови вимагають розробки нових

підходів, що враховуватимуть не лише радіаційні ризики, а й виклики, пов’язані з воєнним станом, зокрема руй'

нуванням інфраструктури, економічною нестабільністю та обмеженим доступом до безпечних продуктів.

Ключові слова: Чорнобильська катастрофа, радіоактивно забруднені території, харчова безпека, радіонукліди,

воєнний стан, внутрішнє опромінення. 
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FOOD SECURITY OF THE POPULATION IN RADIOACTIVELY 
CONTAMINATED TERRITORIES OF UKRAINE: HISTORICAL 
EXPERIENCE AND MODERN CHALLENGES AMID MARTIAL LAW

The article studies the historical experience of ensuring food security for the population of radioactively contami'

nated territories (RCTs) of Ukraine after the Chornobyl catastrophe of 1986 and analyzes the modern challenges

caused by the full'scale martial law. Based on the analysis of archival materials, regulatory legal acts, and scientif'

ic publications, it was established that in the first years after the accident, the government implemented a compre'

hensive protection system which included: centralized supply of clean products, production of safe agricultural

products, use of radioprotectors, organization of balanced nutrition for children, and large'scale information and

educational work. However, chronic underfunding and the liquidation of specialized services led to the gradual

destruction of this system. Surveys conducted showed that, despite being aware of the radiation contamination, a

significant part of the RCT residents continue to consume local products, especially «gifts of the forest» (wild

foods), which is the main source of internal irradiation. This is due to a low level of material well'being and local

dietary traditions. Under conditions of full'scale war, where critical infrastructure is being destroyed and logistical

chains are disrupted, the issue of food security in RCTs becomes particularly acute. The authors conclude that his'

torical experience demonstrates the need for constant funding and coordination of efforts for effective population

protection. Modern conditions require the development of new approaches that will consider not only radiation risks

but also the challenges associated with martial law, including infrastructure destruction, economic instability, and

limited access to safe products. 

Key words: Chornobyl catastrophe, radioactively contaminated territories, food security, radionuclides, martial law,

internal irradiation. 
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ВСТУП
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ)

наголошує, що достатня кількість безпечного та

збалансованого харчування є критично важли�

вим фактором для підтримки життя та зміцнення

здоров’я. ВООЗ рекомендує кожній країні дотри�

муватися п’яти ключових принципів харчової

безпеки, включно з використанням безпечної во�

ди та сировини [1]. За оцінками експертів [2, 3],

щороку близько 600 мільйонів людей (майже ко�

жен десятий у світі) страждають від вживання не�

якісних харчових продуктів. Це призводить до

420 000 смертей, причому 40 % хвороб, спричи�

нених небезпечною їжею, припадає на дітей

віком до п’яти років, що зумовило 125 тисяч ле�

тальних випадків.

Після початку повномасштабного вторгнення

агресора 24 лютого 2022 року ситуація з харчо�

вою безпекою в Україні значно ускладнилася.

Тимчасова окупація територій, що були визнані

INTRODUCTION
The World Health Organization (WHO) emphasizes

that a sufficient amount of safe and balanced nutrition

is a critically important factor for sustaining life and

promoting health. The WHO recommends that every

country adhere to five key principles of food safety,

including the use of safe water and raw materials [1].

Experts estimate [2, 3] that approximately 600 million

people globally (almost one in ten people worldwide)

suffer annually from the consumption of substandard

food products. This results in 420,000 deaths, with

40 % of foodborne illnesses affecting children under

five, causing 125,000 fatalities.

Following the start of the full�scale invasion by the

aggressor on February 24, 2022, the food safety situa�

tion in Ukraine has significantly worsened. The tem�

porary occupation of territories recognized as radioac�

tively contaminated as a result of the Chornobyl catas�

trophe (ChAES) in 1986, particularly parts of Kyiv,

Zhytomyr, and Chernihiv regions, interrupted the
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logistic chains for the supply of safe products.

Furthermore, daily missile strikes are destroying

critical infrastructure, enterprises, and storage

facilities, making the assurance of food safety an

extremely difficult task.

The problem of delivering quality food products

to the population of radioactively contaminated

territories (RCTs) existed even before the war.

Unsafe food containing radionuclides is the cause

of various diseases, including oncological ones.

The capture of the Chornobyl and Zaporizhzhia

Nuclear Power Plants (NPPs) by Russian troops,

along with constant shelling of the northern

regions of Ukraine, significantly affects food safe�

ty. No NPP in the world was designed to operate in

war conditions, which creates a risk of hypotheti�

cal accidents.

National reports and monographs [4–6] have

repeatedly underlined that on the radioactively

contaminated territories (RCTs) after the 1986

accident, there was a problem with ensuring the

population, especially children, had access to

quality food products.

In the conditions of constant missile strikes on

the northern regions of Ukraine, the construction

of protective structures, mining of forests, fields,

and roads have become realities of Ukrainian life.

These actions substantially impact food safety and

living conditions. Furthermore, these areas are

located in the zone of potentially dangerous impact

in the event of hypothetical accidents caused by

damage to Ukrainian NPPs (Zaporizhzhia, South

Ukraine, Rivne, Khmelnytskyi, Chornobyl).

Thus, the military actions of the Russian Federa�

tion have led to a situation where the issues of radi�

ation, medical, and social protection for residents

of RCTs, including food safety, have become sec�

ondary, yet no less urgent. Therefore, on the eve of

the 40th anniversary of the ChAES accident, it is

appropriate to recall specific measures that con�

tributed to the preservation of the health of RCT

residents.

OBJECTIVE
The aim of the study was to summarize the experi�

ence of protecting the population of territories in

Ukraine radioactively contaminated as a result of

the Chornobyl disaster from additional exposure

due to the consumption of local products and a

lack of awareness regarding their radioactive con�

tamination.

радіоактивно забрудненими внаслідок Чорнобиль�

ської катастрофи (ЧАЕС) у 1986 році, зокрема час�

тини Київської, Житомирської та Чернігівської об�

ластей, перервала логістичні ланцюги постачання

безпечних продуктів. Крім того, щоденні ракетні

обстріли руйнують критичну інфраструктуру, під�

приємства та складські приміщення, що робить за�

безпечення харчової безпеки надзвичайно складним

завданням. 

Проблема доставки якісних продуктів населенню

радіоактивно забруднених територій (РЗТ) існувала

й раніше. Небезпечна їжа, що містить радіонукліди,

є причиною різноманітних захворювань, зокрема

онкологічних. Захоплення російськими військами

Чорнобильської та Запорізької атомних електрос�

танцій (АЕС), а також постійні обстріли північних

областей України, істотно впливають на харчову без�

пеку. Жодна АЕС у світі не була спроектована для

експлуатації в умовах війни, що створює ризик гіпо�

тетичних аварій.

Національні доповіді та монографії [4–6] неодно�

разово підкреслювали, що на радіоактивно забруд�

нених територіях (РЗТ) після аварії 1986 року існува�

ла проблема забезпечення населення, особливо

дітей, якісними продуктами. 

В умовах постійних ракетних обстрілів північних

областей України будівництво захисних споруд,

мінування лісів, полів та доріг стали реаліями життя

українців. Ці дії суттєво впливають на харчову безпе�

ку та умови життєдіяльності. Крім того, зазначені

райони перебувають у зоні потенційно небезпечного

впливу в разі гіпотетичних аварій, спричинених

пошкодженнями українських АЕС (Запорізької,

Південноукраїнської, Рівненської, Хмельницької,

Чорнобильської). 

Таким чином, військові дії Російської Федерації

призвели до ситуації, коли питання радіаційного,

медичного та соціального захисту жителів РЗТ, зок�

рема й харчової безпеки, стали другорядними, проте

не менш актуальними. Тому, напередодні 40�х роко�

вин аварії на ЧАЕС, доцільно згадати окремі заходи,

які сприяли збереженню здоров’я жителів РЗТ.

МЕТА
Метою дослідження було узагальнення досвіду убез�

печення населення радіоактивно забруднених вна�

слідок Чорнобильської катастрофи територій Укра�

їни від додаткового опромінення через споживання

місцевих продуктів та необізнаність щодо їхнього

радіаційного забруднення.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріалами дослідження були відкриті джерела

інформації, наукові видання, архівні документи,

звіти НДР, а також власні дані щодо особливостей

харчування населення після аварії на ЧАЕС (нау�

кові видання, архівні матеріали, звіти НДР тощо).

Методи досліджень: історичний, аналітичний, ан�

кетно�опитувальний, логічний, системного під�

ходу.

Дії уряду щодо безпеки харчових продуктів у

перші роки після аварії (1986–1989)

Одним із найважливіших напрямків ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС було призупинення над�

ходження радіонуклідів до організму людини з

продуктами харчування.

Як свідчать документи [7], тривалий час правди�

ва інформація про наслідки аварії ретельно прихо�

вувалася і мала грифи «цілком таємно» або

«таємно». Однак, вимірювання радіоактивності

продуктів проводилося повсюдно. Існували пости

радіометричного контролю на молокозаводах та

м’ясокомбінатах, хоча приладів та фахівців було

недостатньо.

На початку травня 1986 року лабораторні дослід�

ження виявили підвищені рівні радіоактивності в мо�

лоці Київської, Чернігівської, Вінницької, Рівненсь�

кої, Хмельницької та Івано�Франківської областей, а

також у м. Києві (1·10�8–1·10�6 Кі/л) [7, с. 97–98].

Радіоактивно забруднене молоко направляли на

додаткову переробку [7, с. 97]. Було прийнято

рішення посилити дозиметричний контроль про�

дуктів (молока, м’яса, свіжих овочів) у державних

закладах торгівлі та на ринках. Окремо наголошу�

валося на забезпеченні безпечними продуктами

дитячих кухонь, дошкільних закладів та лікарень

[7, с. 99–100].

Поступове накопичення інформації про рівні

забруднення ґрунтів, води та сільськогосподарсь�

кої сировини сприяло еволюції урядових рішень.

Це призвело до розуміння необхідності створення

системи впливу на сільськогосподарське виробни�

цтво для зменшення забруднення сировини та за�

безпечення безпеки харчових продуктів, виробле�

них на РЗТ.

Міністр охорони здоров’я СРСР у 1986 році [8]

затвердив перші тимчасові нормативи допустимо�

го вмісту радіоактивних речовин у питній воді та

молоці, а також допустиму межу їх добового над�

ходження в організм. Ці норми ґрунтувалися на

НРБ�76 [9] та інших чинних нормативних доку�

MATERIALS AND METHODS
The materials of the study included open sources of

information, scientific publications, archival docu�

ments, research reports, as well as our own data on

the characteristics of the population’s nutrition after

the Chornobyl NPP accident (scientific publica�

tions, archival materials, research reports, etc.).

Research methods: historical, analytical, question�

naire�based survey, logical, system approach.

Government Actions Regarding Food Safety in

the First Years After the Accident (1986–1989)

One of the most important areas in mitigating the

consequences of the Chornobyl NPP accident was

to stop the entry of radionuclides into the human

body through food products.

According to documents [7], for a long time, the

truthful information about the consequences of the

accident was carefully concealed and had the stamps

«top secret» or «secret.» However, the measurement

of product radioactivity was carried out everywhere.

Radiometric control posts existed at milk processing

plants and meat packing plants, although there was a

lack of instruments and specialists.

In early May 1986, laboratory studies revealed ele�

vated levels of radioactivity in milk in the Kyiv,

Chernihiv, Vinnytsia, Rivne, Khmelnytskyi, and

Ivano�Frankivsk regions, as well as in the city of

Kyiv (1·10�8–1·10�6 Ci/L) [7, pp. 97–98]. Radioac�

tively contaminated milk was sent for additional

processing [7, p. 97]. A decision was made to

strengthen the dosimetric control of products (milk,

meat, fresh vegetables) in state retail establishments

and markets. Separate emphasis was placed on

ensuring safe products for children’s kitchens, pre�

school institutions, and hospitals [7, pp. 99–100].

The gradual accumulation of information about

the levels of contamination of soils, water, and agri�

cultural raw materials contributed to the evolution of

government decisions. This led to the understanding

of the need to create a system of influence on agri�

cultural production to reduce the contamination of

raw materials and ensure the safety of food products

produced in RCAs (Radioactively Contaminated

Areas).

In 1986, the Minister of Health of the USSR [8]

approved the first temporary standards for the per�

missible content of radioactive substances in drinking

water and milk, as well as the permissible limit of

their daily intake into the body. These norms were

based on NRB�76 [9] and other valid regulatory doc�



uments. The gradual accumulation of information

on the levels of radioactive contamination of soils,

water, and agricultural raw materials contributed to

the evolution of government decisions regarding

anti�radiation protection. This led to the under�

standing of the need to create a system of influence

on agricultural production in order to reduce the

contamination of raw materials and ensure the

safety of food products produced in RCAs.

Strategy for Preventing Radionuclide Intake

into the Human Body 

(1990 and subsequent years)

In the early 1990s, the government adopted a series

of legislative acts [10, 11] aimed at improving the

radiological situation and reducing public expo�

sure doses. One of the key documents was the

Concept of Population Residence in the Territo�

ries of the Ukrainian SSR with Elevated Levels of

Radioactive Contamination [12].

An analysis of information sources indicates that

the strategy for countering radionuclide contami�

nation through foodstuffs involved:

➢ Creating conditions for obtaining clean produce

in contaminated territories using technologies that

reduce radionuclide content;

➢ Using radioactively clean products in the diet;

➢ Employing substances that limit the transfer of

radionuclides into the body (radioprotectors);

➢ Organizing rational and balanced nutrition for

children in organized groups, particularly using

products with radioprotective properties;

➢ Educational work among the population re�

garding food contamination levels and methods of

culinary processing to enhance their safety.

National legislation provided for social, medical,

and anti�radiation protection (about 50 types of

benefits) for residents of Radioactively Contami�

nated Territories (RCTs), including the provision

of safe products [13]. However, the actual expendi�

tures from the state budget were insufficient, and

these measures were fully implemented only in the

first years.

Table 1 illustrates the stable underfunding of the

program «Radiological Protection of the Popu�

lation,» which made the effective reduction of the

exposure dose impossible [14].

Measures to mitigate the consequences of the

Chornobyl disaster [15–17] recognized that effec�

tive actions for obtaining clean agricultural prod�

ucts in the RCTs were hardly implemented. The

ментах. Поступове накопичення інформації щодо

рівнів радіоактивного забруднення ґрунтів, води та

сільськогосподарської сировини сприяло еволюції

урядових рішень щодо протирадіаційного захисту.

Це призвело до розуміння необхідності створення

системи впливу на сільськогосподарське виробни�

цтво з метою зменшення забруднення сировини та

забезпечення безпеки харчових продуктів, виробле�

них на РЗТ.

Стратегія призупинення надходження

радіонуклідів в організм людини 

(1990 і подальші роки)

На початку 90�х років уряд ухвалив низку законодав�

чих актів [10, 11], спрямованих на покращення радіо�

логічної ситуації та зменшення доз опромінення на�

селення. Одним із ключових документів стала Кон�

цепція проживання населення на територіях Україн�

ської РСР з підвищеними рівнями радіоактивного

забруднення [12].

Аналіз джерел інформації свідчить, що стратегія

протидії радіонуклідному забрудненню через харчові

продукти передбачала:

➢ створення умов для отримання чистої продукції на

забруднених територіях за допомогою технологій,

що знижують вміст радіонуклідів;

➢ використання радіоактивно чистих продуктів у

харчуванні;

➢ застосування речовин, що обмежують перехід ра�

діонуклідів до організму (радіопротектори);

➢ організацію раціонального та збалансованого хар�

чування дітей в організованих колективах, зокрема з

використанням продуктів з радіопротекторними

властивостями;

➢ просвітницьку роботу серед населення щодо рів�

нів забруднення продуктів та способів кулінарної об�

робки для підвищення їхньої безпеки.

Національне законодавство передбачало забезпе�

чення жителів РЗТ соціальним, медичним та проти�

радіаційним захистом (близько 50 видів пільг), включ�

но з забезпеченням безпечними продуктами [13]. Од�

нак фактичні видатки державного бюджету були не�

достатніми, і ці заходи повною мірою виконувалися

лише в перші роки.

Таблиця 1 ілюструє стабільне недофінансування прог�

рами «Радіологічний захист населення», що унеможлив�

лювало ефективне зниження дози опромінення [14].

Заходи щодо ліквідації наслідків Чорнобильської

катастрофи [15–17] визнавали, що ефективні дії для

отримання чистої сільськогосподарської продукції

на РЗТ майже не реалізовувалися. Недофінансування
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Роки Заплановані витрати Фактичні витрати У % до запланованих витрат

Years Planned Expenditures Actual Expenditures % of Planned Expenditures

1997 39700,0 17500,0 44,0
1998 35237,0 20776,6 59,0
1999 23137,0 17696,4 76,0
2000 15000,0 15000,0 100,0
2001 12000,0 10570,0 88,0
2002 12000,0 1938,5 16,0
2003 12000,0 11953,3 99,6
2004 12000,0 9874,2 52,0
2005 12000,0 11904,9 99,0
2006 12743,0 11517,1 90,0
2007 12743,0 11518,2 90,0
2008 13609,5 10367,1 76,0

Таблиця 1

Порівняльна характеристика планових та фактичних обсягів фінансування за бюджетним розділом
«Радіологічний захист населення та екологічне оздоровлення території, що зазнала радіоактивного
забруднення» у 1997–2008 рр., тис. грн.   

Table 1

Comparative analysis of planned and actual funding volumes for the budget section «Radiological protection
of the population and environmental rehabilitation of the territory affected by radioactive contamination»
in 1997–2008, thousand UAH

соціального захисту також унеможливлювало

компенсацію пільг.

Оцінка ефективності заходів та сучасні 

виклики

Система протирадіаційного, медичного та соці�

ального захисту, що існувала відразу після аварії,

наразі майже зруйнована. Раніше в колективних

сільських господарствах були радіологи та спе�

ціальне обладнання, але згодом ці посади скоро�

тили, а прилади знищили. Також були ліквідовані

місцеві санепідемстанції з їхніми радіологічними

відділами.

Проведене нами в 2009–2010 рр. опитування

експертів�фахівців [16] щодо стану виконання

заходів на РЗТ підтвердило, що обсяг агромеліо�

ративних та проведених протирадіаційних захо�

дів у 2005–2008 рр. був украй низьким (рис. 1, 2).

На думку експертів, з 23 передбачених законо�

давством протирадіаційних заходів, дев’ять «май�

же не виконувалися», а найнижчі оцінки (3�14

балів) отримали агромеліоративні заходи, зокре�

ма перезалуження забруднених луків і пасовищ (3

бали). Найвищим (85�86 балів) був визнаний

рівень виконання радіаційного контролю про�

дуктів харчування. Основною причиною не�

якісного виконання заходів експерти назвали не�

повне та нерегулярне фінансування, відсутність

необхідних інструментів та фахівців, а також

міжвідомчу неузгодженість.

underfunding of social protection also made the full

compensation of benefits impossible.

Assessment of the Effectiveness of Measures

and Modern Challenges

The system of anti�radiation, medical, and social pro�

tection that existed immediately after the accident is

now almost destroyed. Previously, collective farms had

radiologists and special equipment, but these positions

were later cut, and the devices were destroyed. Local

sanitary�epidemiological stations with their radiologi�

cal departments were also liquidated.

The survey of expert specialists [16] that we con�

ducted in 2009–2010 regarding the status of measure

implementation in radioactively contaminated territo�

ries (RCTs) confirmed that the volume of agricultural

melioration and anti�radiation measures carried out in

2005–2008 was extremely low (Figs. 1, 2).

According to experts, out of 23 anti�radiation meas�

ures stipulated by law, nine were «almost not imple�

mented,» and the lowest scores (3�14 points) were

received by agricultural melioration measures, partic�

ularly the reseeding of contaminated meadows and

pastures (3 points). The highest level of implementa�

tion (85�86 points) was recognized for the radiation

control of foodstuffs. The main reasons for the inade�

quate implementation of the measures, experts cited,

were incomplete and irregular funding, lack of neces�

sary tools and specialists, as well as interdepartmental

inconsistency.



Comprehensive radiation�hygienic monitoring car�

ried out by specialists of the National Research Center

for Radiation Medicine, Hematology and Oncology

(NRCRMH&O) of the National Academy of Medical

Sciences of Ukraine (NAMS) indicates that in the con�

ditions of martial law, the main factor determining the

internal exposure dose for residents of Radiation

Contaminated Territories (RCT) is incorporated 137Cs,

which enters the body through wild�growing products,

primarily forest mushrooms [18–20]. The second

largest contributor is milk from domestic animals.

Studies [21] have shown that the diet of RCT resi�

dents mainly consists of locally produced food and is

unbalanced. The standard of living for RCT residents is

significantly lower than in ecologically favorable

regions [22–24]. The low material status forces people

to consume mostly local agricultural produce, which is

of poor quality.

Using random sampling, 440 residents from 69 settle�

ments, recognized by national legislation as radioactive�

ly contaminated due to the Chornobyl accident, were in�

volved in the sociological study (survey). Among the res�

pondents, 89.7 % were women and 10.3 % were men. In

relation to the child, mothers predominated among the

surveyed (85.5 %) and fathers (8.0 %), while the shares of

Комплексний радіаційно�гігієнічний моніто�

ринг, що здійснюється фахівцями ННЦРМГО

НАМН України, свідчить, що в умовах воєнно�

го стану основним чинником, який формує до�

зу внутрішнього опромінення мешканців РЗТ,

є інкорпорований 137Сs, що надходить в орга�

нізм з дикоросами, насамперед лісовими гри�

бами [18–20]. Другим за внеском є молоко з до�

машніх тварин.

Дослідження [21] показали, що раціон меш�

канців РЗТ переважно складається із продуктів

місцевого виробництва і є незбалансованим.

Рівень забезпечення жителів РЗТ значно нижчий,

ніж в екологічно сприятливих регіонах [22–24].

Низький матеріальний стан змушує людей спо�

живати переважно місцеву сільськогосподарсь�

ку продукцію, яка є неякісною.

Методом випадкового відбору до соціоло�

гічного дослідження (опитування) було залуче�

но 440 жителів 69 населених пунктів, що націо�

нальним законодавством визнані радіоактивно

забрудненими внаслідок аварії на ЧАЕС. Серед

респондентів було 89,7 % жінок та 10,3 % чоло�

віків. По відношенню до дитини серед опитаних

переважали матері (85,5 % ) та батьки (8,0 %), а
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Рисунок 1. Обсяг проведених агромеліоративних заходів у 2005–2008 рр., у балах (0 балів – зовсім не
виконувалися, 100 балів – повністю виконувалися)

Figure 1. Scope of conducted agromelioration measures in 2005–2008, in points (0 points – not performed
at all, 100 points – fully performed)
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Рисунок 2. Оцінка обсягу протирадіаційних заходів у 2005–2008 рр., у балах (0 балів – зовсім не
виконувалися, 100 балів – повністю виконувалися)

Figure 2. Assessment of the volume of antiXradiation measures in 2005–2008, in points (0 points – not perX
formed at all, 100 points – fully performed)

частки інших родичів (бабусі, тітки, опікуни) – нез�

начні (6,5 %), що свідчить про традиційно велику

роль матері у вихованні дитини. Більшість батьків /

пробатьків проживає на РЗТ усі роки після катаст�

рофи (73,5 % – зона 3 та 65,9 % – зона 4) або понад

20 років (9,4 % – зона 3 та 11,4 % – зона 4), 15 років

(8,3 % – зона 3 та 6,6 % – зона 4), 10 років (8,8 % –

зона 3 та 15,7 % – зона 4). З них 56,8 % проживали

у зоні 3 та 43,2 % – у зоні 4 Житомирської (32,3 %

від загальної сукупності респондентів), Київської

(45,8 %) та Рівненської областей (21,9 %).

На прикладі Олевського району Житомирської

області проведено дослідження фактичного дво�

other relatives (grandmothers, aunts, guardians) were

insignificant (6.5 %), which indicates the traditionally

large role of the mother in raising a child. The majori�

ty of parents/guardians have lived in the RCT for all

the years following the disaster (73.5 % – zone 3 and

65.9 % – zone 4) or for more than 20 years (9.4 % – zone

3 and 11.4 % – zone 4), 15 years (8.3 % – zone 3 and

6.6 % – zone 4), 10 years (8.8 % – zone 3 and 15.7 % –

zone 4). Of these, 56.8 % lived in zone 3 and 43.2 % in

zone 4 of Zhytomyr (32.3 % of the total number of

respondents), Kyiv (45.8 %), and Rivne regions (21.9 %).

Based on the example of Olevsk district of Zhyto�

myr region, a study was conducted on the actual two�



week cyclical menu, recommended for preparation in

general educational institutions in the RCT, during

the 1999–2000 and 2013–2014 school years.

Our survey of RCT residents conducted in

2012–2013 showed that they are sufficiently aware of

the contamination levels of mushrooms (92.6 %), ber�

ries (88.5 %), and milk (82 %), but less aware regard�

ing cereals (24 %), bread (32 %), and honey (50 %)

(Fig. 3), [25, 26].

Despite awareness, a significant part of the popula�

tion continues to consume forest products: 23.6 %

consume local mushrooms constantly, and 26.6 % con�

sume them partially. This is evidence of the preserved

tradition of widespread use of wild products in the diet. 

Almost all respondents (99 %) know and apply culi;
nary processing to reduce radionuclide content. It has

been proven (Fig. 4) that residents of radioactively con;
taminated territories (RCTs) are informed about prod�

ucts with radioprotective properties (seaweed products,

jams and preserves, fruits, etc.). The most accessible

types were vegetables and fruits, which only 1 % of par�

ents never gave to their children, while the least con�

sumed were seaweed products (22.8 %).

It has been established [11, 27] that in the home

environment, the level and structure of children’s

nutrition in the most contaminated RCTs of Ukraine

in the remote period following the overcoming of the

consequences of the Chornobyl disaster depend on

their own production of agricultural products, dietary

traditions, and property savings, etc. (most residents

constantly or partially include wild berries and mush�

rooms in their diet). 

According to the survey data (Fig. 4), only 5.8 %

of families have the opportunity to constantly give

their children products with radioprotective proper�

тижневого циклічного меню в 1999–2000 та

2013–2014 навчальних роках, рекомендованого

для приготування в загальноосвітніх учбових

закладах на РЗТ. 

Проведене нами у 2012–2013 рр. опитування жи�

телів РЗТ показало, що вони достатньо обізнані

про рівні забруднення грибів (92,6 %), ягід (88,5 %)

та молока (82 %), але менш обізнані щодо круп

(24 %), хліба (32 %) та меду (50 %) (рис. 3), [25, 26].

Незважаючи на обізнаність, значна частина на�

селення продовжує вживати дари лісу: 23,6 % по�

стійно, а 26,6 % частково вживають місцеві гриби.

Це є свідченням збереження традиції широкого

використання дикоросів у харчуванні.

Майже всі опитані (99 %) знають і застосову�

ють кулінарну обробку для зниження вмісту ра;
діонуклідів. Доведено (рис. 4), що жителі РЗТ ма�

ють інформацію про продукти з радіопротектор;
ними властивостями (вироби з морських водо�

ростей, джеми та повидло, фрукти тощо). Більш

доступними їх видами були овочі та фрукти, які

ніколи не давали дітям тільки 1 % батьків, а най�

менш вживаними – продукти з морських водо�

ростей (22,8 %).

Встановлено [11, 27], що в домашніх умовах рі�

вень і структура харчування дітей найбільш РЗТ

України у віддалений період подолання наслідків

Чорнобильської катастрофи залежать від власно�

го виробництва сільськогосподарської продукції,

традицій харчування та майнових заощаджень то�

що (більшість жителів у своєму раціоні харчуван�

ня постійно та частково мають дикоростучі ягоди

та гриби).  

Згідно з даними опитування (рис. 4), тільки 5,8 %

сімей мають можливість для зниження доз опро�
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Рисунок 3. Поінформованість жителів РЗТ
щодо рівнів забруднення продуктів харчуX
вання (опитування 2012–2013 рр.), %

Figure 3. Awareness of residents of radiationX
contaminated territories regarding levels of
food contamination (2012–2013 survey), %
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Рисунок 4. Споживання дітьми в сім'ї продуктів із радіопротекторними властивостями (опитування
2012–2013 рр.), %

Figure 4. Consumption by children in the family of food products with radioprotective properties (2012–2013
survey), %

мінення постійно давати дітям продукти з радіоп�

ротекторними властивостями та 22,8 % – інколи.

Наявність недоліків в організації харчування дітей

та підлітків в навчальних закладах відзначається

майже скрізь. Наприклад, у звіті про результати ау�

диту ефективності використання коштів державно�

го бюджету на безоплатне харчування дітей, по�

терпілих від Чорнобильської катастрофи [28] зазна�

чено, що через непроведення або зволікання з про�

веденням процедур закупівлі послуг із харчування

потерпілих дітей і укладанням договорів на надання

цих послуг значна кількість потерпілих дітей втра�

тила право на отримання харчування в навчальних

закладах протягом усього навчального року.

Згідно із Законом України «Про статус і соціаль�

ний захист громадян, які постраждали внаслідок

Чорнобильської катастрофи» [15], діти, які прожи�

вають на територіях радіоактивного забруднення

(РЗТ) або інваліди в наслідок Чорнобильської ка�

тастрофи, мають право на безкоштовне харчуван�

ня. Ця пільга, що діє з 1991 року, поширюється на

учнів і вихованців дитячих садків, шкіл, гімназій,

ліцеїв, а також коледжів, незалежно від форми

власності чи підпорядкування закладу.

Теоретично харчування має бути збалансованим і

відповідати енергетичним потребам дитячого ор�

ганізму. 

Незважаючи на нормативну базу, що передбачає

раціональне та збалансоване харчування, аналіз

свідчить про наявність системних недоліків. Зокре�

ма, у аналітичних матеріалах МОЗ України [28–30]

зазначається, що двотижневі меню�розкладки, хоча

й відповідають нормативам, часто не виконуються.

Основними причинами є хронічне недофінансу�

вання та збої в поставках харчових продуктів.

ties to reduce radiation doses, and 22.8 % do so

occasionally.

Deficiencies in the organization of nutrition for

children and adolescents in educational institutions

are noted almost everywhere. For instance, the report

on the results of the audit of the effectiveness of state

budget funds usage for free meals for children affect�

ed by the Chornobyl disaster [28] states that due to the

failure to conduct or delay in conducting procure�

ment procedures for catering services for affected

children and in concluding contracts for the provision

of these services, a significant number of affected

children lost the right to receive meals in educational

institutions throughout the entire academic year.

According to the Law of Ukraine «On the Status

and Social Protection of Citizens Affected by the

Chornobyl Disaster» [15], children residing in areas

of radioactive contamination (RAC) or those dis�

abled as a result of the Chornobyl disaster are enti�

tled to free meals. This benefit, in effect since 1991,

extends to students and pupils of kindergartens,

schools, gymnasiums, lyceums, as well as colleges,

regardless of the form of ownership or subordination

of the institution.

Theoretically, the meals should be balanced and

meet the energy needs of the child’s body.

Despite the regulatory framework that provides for

rational and balanced nutrition, the analysis indi�

cates the presence of systemic shortcomings.

Specifically, the analytical materials of the Ministry

of Health of Ukraine [28–30] note that the two�

week menu�layouts, although compliant with stan�

dards, are often not executed. The main reasons are

chronic underfunding and disruptions in food prod�

uct supplies.



The analysis of the actual nutrition of children in

children’s institutions in RAC areas revealed a per�

sistent failure to meet nutritional standards: a deficit

of dairy products, fish, meat, fresh fruits, and veg�

etables. This situation has been exacerbated by the

full�scale war, where financial and logistical prob�

lems cast doubt on the possibility of adhering to

nutritional standards.

The results of monitoring the actual nutrition

showed a persistent failure to meet the norms for

physiological needs in nutrients and energy. All

groups of products used in organized children’s col�

lectives in RAC areas are in deficit. The average

index across Ukraine shows a significant shortage:

➢ milk and dairy products: 20–30 %;

➢ fish and fish products: 10–30 %;

➢ meat and meat products: 10–15 %;

➢ fresh fruits: 10–15 %;

➢ fresh vegetables: 5–10 %;

➢ eggs: 10.1 %.

Food Security in War Conditions

In the context of the full�scale war, financial and

logistical problems have only intensified. This calls

into question the possibility of adhering to nutrition�

al standards both in educational institutions and in

households in RAC areas.

Studies on the actual nutrition of the adult working

population were conducted in 2019–2021 in the

Ivankiv district of the Kyiv region and the Koros�

tyshiv district of the Zhytomyr region. A total of 602

people were surveyed, including 348 men and 254

women of the I–IV work intensity groups.

The conducted studies [31–34] indicate that there

are significant deviations from the physiological

needs for nutrients in the diet of the adult population

(Figure 5).

There was established the following:

➢ Deficiency of dietary fiber and pectin was

observed. The fiber content in the diets of men

across all work intensity groups was significantly

reduced. Compared to the recommended daily

allowance (RDA) of 20.0 g, the actual intake was

only 37.0�61.0 % of the requirement. Pectin content

was 24.0 % below the norm for men in Group III,

whereas an excess of 45.0 % was recorded for men in

Group IV.

➢ Shortage of vitamins and minerals was detected.

A critical deficit of retinol (vitamin A) was found,

ranging from 35.0 % to 61.0 % of the physiological

requirement (norm 1.0 mg/day). Vitamin D intake

Аналіз фактичного харчування дітей у дитячих

закладах на РЗТ виявив стійке невиконання норм

харчування: дефіцит молочних продуктів, риби,

м’яса, свіжих фруктів та овочів. Ця ситуація загост�

рилася в умовах повномасштабної війни, коли

фінансові та логістичні проблеми ставлять під

сумнів можливість дотримання стандартів харчу�

вання.

Результати моніторингу фактичного харчування

показали стійке невиконання норм фізіологічних

потреб в харчових речовинах та енергії. Всі групи

продуктів, що використовуються в організованих

дитячих колективах на РЗТ дефіцитні. Середній

показник по Україні демонструє значну нестачу:

➢ молоко та молокопродукти: 20–30 %;

➢ риба та рибні продукти: 10–30 %;

➢ м’ясо та м’ясопродукти: 10–15 %;

➢ свіжі фрукти: 10–15 %;

➢ свіжі овочі: 5–10 %;

➢ яйця: 10,1 %.

Харчова безпека в умовах війни

В умовах повномасштабної війни, фінансові та

логістичні проблеми лише загострилися. Це ста�

вить під сумнів можливість дотримання стандартів

харчування як у навчальних закладах, так і в домо�

господарствах на РЗТ.

Дослідження щодо фактичного харчування до�

рослого працездатного населення проводились у

2019–2021 рр. в Іванківському районі Київської

області та у Коростишівському районі Житомирсь�

кої області. Всього було обстежено 602 особи, у то�

му числі 348 чоловіків та 254 жінок І–IV групи

інтенсивності праці.

Проведені дослідження [31–34] свідчать про те,

що у харчуванні дорослого населення є значні

відхилення від фізіологічних потреб у поживних

речовинах (рис. 5). 

Встановлено:

➢ дефіцит харчових волокон та пектину. Вміст

клітковини в раціонах чоловіків усіх груп інтенсив�

ності праці був суттєво зниженим. При рекомендо�

ваній добовій нормі 20,0 г, фактичне споживання

становило лише 37,0�61,0 % від потреб. Вміст пек�

тину був нижчим за норму на 24,0 % у чоловіків III

групи, тоді як у чоловіків IV групи зафіксовано йо�

го надлишок на 45,0 %;

➢ нестача вітамінів та мінералів. Виявлено критич�

ний дефіцит ретинолу (вітаміну А), який коливав�

ся від 35,0 % до 61,0 % від фізіологічної потреби

(норма 1,0 мг/добу). Споживання вітаміну D також
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Рисунок 5. Хімічний склад харчових раціонів серед чоловіків різних вікових груп, у відсотках від
фізіологічних потреб

Figure 5. Chemical composition of the diets of men from different age groups, as a percentage of their physX
iological needs

було незадовільним, дефіцит становив 49,0–61,0 %

від норми (5,0 мкг/добу). Найбільш вираженим

мінеральним дефіцитом був дефіцит кальцію: у чо�

ловіків віком 18–29 років він сягав 32,0–44,0 % від

норми (1200 мг/добу), а у віці 40–59 років –

19,0–49,0 %. Споживання магнію не відповідало

фізіологічним потребам у більшості груп, хоча у

чоловіків ІІ та IV груп інтенсивності праці було

зафіксовано його надлишок.

У харчових раціонах жінок також виявлено дис�

баланс (рис. 6).

Порушене співвідношення між простими вуглевода;
ми, харчовими волокнами і пектином. Характерною

особливістю раціону жінок усіх груп була надмірна

кількість моно� і дицукрів, яка перевищувала нор�

му на 57,0–89,1 %. Одночасно спостерігалась знач�

на нестача клітковини (споживання на рівні

50,9–63,8 % від норми 20,0 г/добу). Забезпеченість

пектином була нижчою за рекомендовані величи�

ни у жінок І та ІІ груп інтенсивності праці. 

Дефіцит вітамінів та мінералів. У жінок, як і в чо�

ловіків, спостерігався глибокий дефіцит ретинолу

(51,2–63,5 % від норми). Також було зафіксовано

недостатнє споживання β�каротину (36,7–48,1 %

від норми) та аскорбінової кислоти (вітаміну С) у

жінок І та ІІ груп. Дефіцит вітаміну D у жінок віком

18�29 років становив 29,9–34,9 % від фізіологічних

was also unsatisfactory, with a deficit of 49.0–61.0 %

of the norm (5.0 μg/day). The most pronounced

mineral deficit was that of calcium: it reached

32.0–44.0 % of the norm (1200 mg/day) in men

aged 18–29 years, and 19.0–49.0 % in men aged

40–59 years. Magnesium intake did not meet the

physiological needs in most groups, though an

excess was recorded in men of work intensity Groups

II and IV.

Dietary imbalances were also found in the rations

of women (Fig. 6).

Violation of the ratio between simple carbohydrates,
dietary fibers, and pectin. The characteristic feature of

the diet of women in all groups was an excessive

amount of mono� and disaccharides, which exceeded

the norm by 57.0–89.1 %. Simultaneously, a signifi�

cant shortage of fiber was observed (consumption at

the level of 50.9–63.8 % of the norm of 20.0 g/day).

Pectin availability was lower than the recommended

values in women of Groups I and II of work intensity.

Deficiency of vitamins and minerals. Women, as

well as men, showed a profound deficiency of retinol

(51.2–63.5 % of the norm). Insufficient consump�

tion of β�carotene (36.7–48.1 % of the norm) and

ascorbic acid (vitamin C) was also recorded in

women of Groups I and II. Vitamin D deficiency in

women aged 18�29 years was 29.9�34.9 % of the



physiological needs. The most pronounced was the

deficiency of calcium (37.3–38.6 % of the norm of

1100 mg/day) and magnesium (15.5–41.8 % of the

norm of 500.0 mg/day), which led to a violation of

the physiological ratio of Ca : P : Mg.

Considering the above, we consider it appropriate

to initiate comprehensive studies to assess the actual

state of food security of residents not only of the

RTT, but also of the de�occupied territories of

Ukraine. This will allow for the evaluation of the

current situation’s impact on public health and the

proposal of effective solutions.

CONCLUSIONS
After the Chornobyl disaster, the government of

Ukraine implemented a number of measures to

ensure the food security of the population of the

RTT. These measures included: production of clean

products, centralized supply of quality food, applica�

tion of radioprotectors, balanced nutrition, especial�

ly for children, and informational and educational

work. However, the analysis showed that in extreme

circumstances, the authorities are not always able to

ensure food security for the population.

Experience has shown that these actions require

significant financial costs, which made their long�

term and full implementation impossible. As a

потреб. Найбільш вираженим був дефіцит кальцію

(37,3–38,6 % від норми 1100 мг/добу) та магнію

(15,5–41,8 % від норми 500,0 мг/добу), що призво�

дило до порушення фізіологічного співвідношення

Ca : P : Mg.

Враховуючи зазначене, вважаємо за доцільне

ініціювати комплексні дослідження для оцінки ре�

ального стану харчової безпеки жителів не лише

РЗТ, але й деокупованих територій України. Це

дозволить оцінити вплив поточної ситуації на здо�

ров’я населення та запропонувати ефективні

рішення.

ВИСНОВКИ
Після аварії на Чорнобильській АЕС уряд України

впровадив низку заходів для забезпечення харчової

безпеки населення РЗТ. Ці заходи включали: ви�

робництво чистої продукції, централізоване поста�

чання якісних продуктів, застосування радіопро�

текторів, збалансоване харчування, особливо для

дітей, та інформаційно�просвітницьку роботу. Од�

нак аналіз показав, що в екстремальних обставинах

влада не завжди здатна забезпечити харчову безпе�

ку населенню. 

Досвід показав, що ці дії потребують значних фі�

нансових витрат, що унеможливило їх тривале та

повноцінне виконання. В результаті, основною
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Рисунок 6. Хімічний склад раціонів харчування серед жінок різних вікових груп, у відсотках від
фізіологічних потреб

Figure 6. Chemical composition of the diets of women from different age groups, as a percentage of their
physiological need
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проблемою є неконтрольоване споживання міс�

цевих продуктів, які можуть бути забруднені

радіонуклідами.

Військовий стан в Україні створив нові, непе�

редбачені виклики для харчової безпеки населен�

ня РЗТ. Руйнування інфраструктури, економічна

нестабільність та обмеження фінансування став�

лять під загрозу реалізацію вже існуючих програм

захисту.

Історичний досвід подолання наслідків Чорно�

бильської катастрофи та військовий стан в Ук�

раїні створюють нові, непередбачені виклики для

харчової безпеки населення РЗТ. Руйнування

інфраструктури та обмеження фінансування став�

лять під загрозу реалізацію вже існуючих програм

захисту. Досвід подолання наслідків Чорно�

бильської катастрофи, зокрема стратегія призу�

пинення надходження радіонуклідів, потребує

ретельного вивчення та оцінки ефективності

кожного напрямку для розробки нових підходів в

умовах воєнного часу.

result, the main problem is the uncontrolled con�

sumption of local products, which may be contami�

nated with radionuclides.

The state of martial law in Ukraine has created new,

unforeseen challenges for the food security of the

RTT population. The destruction of infrastructure,

economic instability, and funding restrictions jeop�

ardize the implementation of already existing protec�

tion programs.

The historical experience of overcoming the conse�

quences of the Chornobyl disaster and the state of

martial law in Ukraine create new, unforeseen chal�

lenges for the food security of the RTT population.

The destruction of infrastructure and funding limita�

tions jeopardize the implementation of already exist�

ing protection programs. The experience of overcom�

ing the consequences of the Chornobyl disaster, par�

ticularly the strategy of suspending radionuclide

intake, requires careful study and evaluation of the

effectiveness of each direction to develop new

approaches in wartime conditions.
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