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Актуальность. При Чернобыльской аварии произошел са-
мый крупный из когда-либо зарегистрированных кратковремен-
ных выбросов радиоактивных материалов в атмосферу. Радиа-
ционную обстановку в краткосрочном и долгосрочном планах 
определили следующие элементы: йод-131, цезий-134, цезий-
137, стронций-90 и плутоний-239, плутоний-240 [4]. 

В результате аварии на Чернобыльской АЭС в 1986 г. был 
загрязнен ряд регионов России, Украины и Беларуси.  

На территории Могилевской области радиоактивному за-
грязнению цезием-137 подверглись 1117 населенных пунктов с 
общей численностью населения в 221 тыс. человек, что состави-
ло 22,3% общей площади загрязнения по Республике Беларусь  

На территории Гомельской области были загрязнены 20 
районов (из 21-го), что составило 60,3% загрязнения по стране. 
Общая численность населения на площади, подвергшейся ради-
ационному воздействию, составила 1 млн 400 тыс. человек (96% 
от населения области), а количество загрязненных населенных 
пунктов превысило 1600. 

Значительная часть населения РБ продолжает жить на ра-
диоактивно загрязненной территории, используя в пищу продук-
ты местного производства, которые формируют основную дозо-
вую нагрузку на организм. При этом сельские жители получают 
большие дозовые нагрузки, чем городские [3]. 

Согласно официальным статистическим данным, после 
аварии на ЧАЭС состояние здоровья населения постоянно 
ухудшается, при этом наблюдается корреляция с дозовыми 
нагрузками, которые получают жители. 

В Республике Беларусь значительно выросла заболевае-
мость доброкачественными и злокачественными новообразова-
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ниями щитовидной железы, особенно среди детей, проживавших 
на момент аварии в Гомельской и Брестской областях. Среди 
населения, подвергшегося дополнительному облучению, чаще 
выявляются такие заболевания, как приобретенный гипотиреоз; 
тиреоидит, в том числе аутоиммунный; сахарный диабет, брон-
хиальная астма, ишемическая болезнь сердца у мужчин молодо-
го возраста. У пожилых людей Гомельской области чаще диа-
гностируются катаракты, у детей этого региона – психические 
заболевания [5]. 

В связи со значительным нарушением здоровья населения и 
высокой степенью загрязненности территорий Гомельской и 
Могилевской областей актуальным и важным является анализ 
данных по современной радиационной обстановке и уровню 
здоровья населения в данных регионах. 

Цель – сравнительный анализ официальных статистиче-
ских данных по современной радиационной обстановке и здоро-
вью населения в Могилевской и Гомельской областях, как 
наиболее пострадавших в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС. 

Методы исследования. В работе использован сравнитель-
но-аналитический метод для оценки официальных статистиче-
ских данных Министерства здравоохранения РБ и различных 
данных государственной статистической отчетности. 

Результаты и их обсуждение. На территории Могилевской 
области за весь послеаварийный период (1986-2016 гг.) отмеча-
ется снижение общего числа загрязненных населенных пунктов 
на 33,7%; в текущее время общее число загрязненных населен-
ных пунктов составляет 741.  

На территории Гомельской области за этот же период от-
мечается снижение общей площади загрязнения по населенным 
пунктам на 24,2%. На данный момент остаются загрязненными 
еще 1216 населенных пунктов. 

В 2010-2014 гг. на территории Гомельской и Могилевской 
областей проводились исследования по загрязненности почвы 
лесного фонда, которые выявили превышение предельно допу-
стимой концентрации 137Cs. В первой из них установлено пре-
вышение содержания данного радионуклида в 45% проб грибов 
и 32% ягодной продукции, во второй – в 46 и 47% проб грибов 
и ягод, соответственно, при этом степень загрязненности лес-
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ной продукции прямо коррелирует с типом лесного массива, 
мозаичностью и количеством выпавших радиоактивных осад-
ков [6]. 

Прослеживается тенденция к снижению общей смертности 
населения. В Могилевской области за последние 5 лет она сни-
зилась на 17,5%. Если в 2009 г. показатель смертности составил 
20,8 на 1000 жителей, то в 2015 г. он был равен 17,2 на 1 тыс. 
населения (без учета показателя смертности среди ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС, который имеет тенденцию к росту в связи с 
постарением контингента – отмечается увеличение на 7,5% по 
сравнению с 2010 г.).  

В Гомельской области на протяжении последних пяти лет 
также наблюдается снижение общей смертности – на 12,4% 
(21437 чел. – 2011 г.; 18787 чел. – 2015 г.); этот показатель со-
ставляет 13,2 на 1000 населения. 

По Могилевской области при снижении уровня первичной 
заболеваемости по большинству классов болезней на 6,4% за по-
следние 5 лет наблюдается значительный рост онкологической 
патологии (на 25,1%), заболеваний щитовидной железы (на 
20,9%), сахарного диабета (на 15,4%). Показатель первичной он-
кологической заболеваемости в наиболее загрязненных районах 
превышает среднеобластной уровень на 20,4% и составляет 
497,1 на 100 тыс. жителей. Заболеваемость взрослого населения 
раком щитовидной железы за послеаварийный период увеличи-
лось почти в 12 раз. В 5 наиболее пострадавших районах наблю-
дается превышение областного уровня заболеваемости онкопа-
тологией на 20,4% и составляет 624,1 на 100 тыс. населения при 
среднеобластном уровне 497,1 на сто тысяч человек. 

В Гомельской области за последние 5 лет отмечается 
уменьшение развития новообразований на 2,75% по состоянию 
на 2016 г. (17542 зарегистрированных диагнозов); при этом уро-
вень злокачественных новообразований продолжает повышать-
ся, и в 2015 г. он вырос на 11,7% по сравнению с 2011 г. (473,8 
на 100 тыс. населения, 2011 г.; 529,2 на 100 тыс. населения в 
2015 г.). Уровень заболеваемости взрослого населения болезня-
ми эндокринной системы, к которым относятся различные пато-
логии щитовидной железы и сахарный диабет, также постоянно 
увеличивается и составил в 2016 г. 865,2 на 100 тыс. жителей, 
что означает прогрессию на 3,85%.  
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Выводы. В целом анализ официальных статистических 
данных за последние 5 лет позволяет сделать выводы о том, что, 
несмотря на снижение общей площади загрязнения, показатели 
первичной заболеваемости и общей смертности населения 
наиболее радиационно-загрязненных областей (Могилевской и 
Гомельской) остаются достаточно высокими и превышают 
среднеобластные значения по стране.  

Радиация усугубляет негативное действие прочих факто-
ров, отрицательно воздействующих на организм человека. В те-
кущее время оптимальное решение – соблюдение здорового об-
раза жизни, а также первичная профилактика заболеваний, свя-
занных с действием радиоактивных веществ, и санитарно-
просветительская работа среди широких слоев населения. 
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