«Чернобыльская трагедия – крупнейшая техногенная катастрофа» 

Авария на Чернобыльской АЭС, произошедшая 26 апреля 1986 г., стала крупнейшей техногенной катастрофой XX века, в которой в наибольшей степени пострадали Беларусь, Украина и Россия. 

1.Экологические последствия аварии

Значительные выбросы радионуклидов из разрушенного 4-го энергоблока ЧАЭС продолжались 10 дней, до 6 мая 1986 г. Кроме топлива активная зона на момент аварии содержала радиоактивные продукты деления и трансурановые элементы – всего около 200 радиоизотопов с разными периодами полураспада: от нескольких часов и менее, до сотен тысяч лет. По разным оценкам за пределы блока было выброшено от 5 до 30 % содержимого реактора, в том числе все содержавшиеся в реакторе благородные газы и примерно 55 % радионуклидов йода. 

Выброшенные радионуклиды находились в трех основных формах: газы, конденсированные частицы, топливные частицы. 

По последним данным доля ядерного топлива, выпавшая за пределами площадки ЧАЭС, составляет около 1,5% всего объема выброса. Выпадения же конденсированных частиц происходили и в тысячах километров от Чернобыля. Это означает, что чернобыльская авария носила глобальный характер.

Из наиболее значимых радионуклидов дальше всех от ЧАЭС распространился йод-131, который является источником бета- и гамма-излучения. Значительное его количество выпало даже на территории Северной Америки и Азии, в акваториях Тихого и Атлантического океана. Период полураспада  составляет 8,04 суток, поэтому за 10 периодов полураспада (примерно за 2,5 месяца) количество этого радионуклида снизилось в ≈ 1000 раз.

На больших расстояниях от Чернобыля произошли выпадения еще одного значимого радионуклида – цезия-137. Он также является источником бета и гамма излучения, но имеет период полураспада около 30 лет. 

В конце апреля 1986 года практически во всей Европе господствовал антициклон. Распространение выброса шло в основном на высотах 700-1500 м, где воздушные потоки двигались к северо-западу со скоростью 5-10 м/с.  В последующем присутствие радионуклидов обнаружилось на высотах до 7000 м. 27-29 апреля радиоактивный выброс достиг Польши и скандинавских стран. 27 апреля небольшой приповерхностный циклон находился в районе к югу от Гомеля. 29 апреля 1986 г. ветры дули  на юг, и радиоактивное облако двинулось на Киев, при этом мощность выбросов из реактора снизилась по сравнению с 26 апреля примерно в пять раз. 

В ходе распространения выбросов в отдельных районах выпадали осадки, что привело к сильной неоднородности (мозаичности, пятнистости) выпадений радионуклидов. 
	Табл. 1. Наиболее загрязненные цезием страны Европы

	Страна
	Площадь, км2

	Россия
	57 900

	Беларусь
	46 500

	Украина
	41 900

	Финляндия
	11 500

	Австрия
	  8 600

	Норвегия
	  5 200

	Болгария
	  4 800

	Швейцария
	  1 300

	Греция
	  1 200


	Италия
	     300

	Молдова
	      60


Площади загрязнения стран Европы с превышением указанного порогового уровня представлены в таблице 1.
Доли загрязненных территорий в общей площади этих стран составили для Беларуси  около 23%, Украины – 7%, России – 2% (от площади европейской части).  Сказанное позволяет говорить о наиболее высокой тяжести последствий чернобыльской аварии для Республики Беларусь. 


Радиоактивный выброс в первую очередь привел к загрязнению воздушной среды. В первые дни после аварии концентрации радионуклидов в воздухе на территориях вблизи ЧАЭС превышали нормальные уровни в сотни тысяч раз. Даже в Березинском заповеднике, расположенном в 400 км севернее Чернобыля, активность иода-131 достигала 200 Бк/м3, в десятки раз превышая предельно допустимое значение. Таким образом внешнее облучение населения сопровождалось внутренним в результате попадания  радионуклидов в легкие. 

По мере выпадения радионуклидов воздушная среда быстро очищалась. В настоящее время загрязнение воздуха может представлять опасность вблизи зон отселения при проведении сельскохозяйственных работ, когда техника поднимает клубы пыли с поверхности земли.  К повышению загрязненности воздуха приводят пылевые бури, лесные и торфяные пожары. 

В сельской местности радионуклиды выпадали на листьях растений и траве, при этом загрязнению неминуемо подвергались травоядные животные. Вместе с дождём или опавшими листьями радионуклиды попали в почву, и начали поступать в растения через корневую систему. Поверхностное загрязнение растений и загрязнение почв привели к серьезным проблемам в сельском хозяйстве, а также к множественности путей облучения населения. 

Особо тяжелые последствия вызвало попадание йода-131 в молоко. Это привело к значительным дозам облучения щитовидной железы населения Беларуси, Украины, России, особенно у детей и подростков. Повышенное содержание йода-131 в молоке наблюдалось и в других странах Европы.  

Выпадения цезия-137 также привели к серьезным последствиям на значительных территориях. Проблемы возникли даже в овцеводстве Великобритании. Повышенное содержание цезия-137 в лишайнике и мясе оленей отмечалось в арктических областях России, Норвегии, Финляндии и Швеции. 

К настоящему времени уровни загрязнения почв в пострадавших районах значительно снизились, однако для некоторых регионов количество цезия в молоке всё ещё может превышать допустимые значения, особенно в частном секторе производства. Это относится  к Гомельской и Могилёвской областям Беларуси, Брянской области России, Житомирской и Ровненской областям Украины.

Значительному загрязнению подверглись водные системы. Если в начальный период основную роль играло прямое выпадение радионуклидов в воду, то в последующем – вторичное загрязнение, вызванное смывом радионуклидов с территорий водосбора. В наши дни поверхностные воды рек практически не загрязнены радионуклидами. Замкнутые же водные системы (озера, пруды, водохранилища)  аккумулируют радионуклиды, вымываемые с территорий водосбора. Как следствие значительное содержание цезия-137 в рыбе характерно не только для озер наиболее пострадавших районов, но и некоторых озер Скандинавии и Германии. И в реках и в замкнутых водоемах радионуклиды в основном содержатся в донных отложениях. Практически не пострадали подземные водные системы: содержание в них радионуклидов остается в пределах установленных норм.

Наиболее высокие уровни загрязнения цезием-137 регистрируются в лесных системах. Это относится и к растительности, и к обитающим в лесах животным. Сильнее всего загрязнены грибы, ягоды и дичь. Их высокие уровни загрязнения лишь незначительно снижаются с течением времени, при этом имеет место рост  вклада  лесной среды в облучение значительных групп населения пострадавших районов.

В городах основная часть радионуклидов накапливалась на горизонтальных поверхностях:  площадях, лужайках, дорогах, крышах. Самые высокие концентрации радионуклидов обнаруживались вблизи домов в местах, куда стекает вода с крыш, а также в вентиляционных и канализационных системах. Под воздействием ветра, дождей, а также в результате дезактивационных работ,  уборки улиц и зданий загрязнение значительно снизилось,  и в настоящее время уровни радиации в большинстве мест вернулись к фоновым значениям. 

18 июля 1988 года в белорусском секторе зоны отчуждения на территории Брагинского, Наровлянского и Хойникского районов Гомельской области  был образован Полесский государственный радиационно-экологический заповедник (ПГРЭЗ).  Его территория, составляющая 2,16 тыс. км2, охватывает 96 покинутых населённых пунктов, где до аварии проживало более 22 тысяч жителей. Здесь сосредоточено 30% выпавшего на Беларусь цезия-137, 73% стронция-90, 97% трансурановых радионуклидов. В заповеднике действует особый правовой режим, въезд на его территорию населению запрещен.

Сотрудники заповедника занимаются как практическими вопросами, например ( защиты от пожаров, так и разнообразными научными исследованиями. В их числе  изучение воздействия радиации на живую природу, особенностей развития экосистем в условиях прекращения антропогенного воздействия.  Наблюдения показывают, что интенсивность мутаций у растений и животных выросла, но незначительно. В целом природа успешно справляется с последствиями радиации. Растут популяции животных, увеличивается многообразие видов растительности.

2. Медицинские последствия

Вопросы последствий чернобыльской аварии для здоровья людей относятся к наиболее обсуждаемым. Они часто вызывают споры, особенно среди непрофессионалов. Отчасти это объясняется тем, что раздел медицины, который изучает такие последствия (радиационная медицина) возник относительно недавно, его история насчитывает лишь несколько десятков лет. 

Следует также иметь ввиду, что крупная радиационная авария может повлечь за собой два принципиально различных вида медицинских последствий. Радиологические последствия – непосредственное проявление воздействия радиации на организм людей. Однако в результате аварии могут возникать и общие (соматические) расстройства здоровья населения. Они вызываются действием сопровождающих аварию причин, не связанных с радиацией: стресса, других социально-психологических и экономических факторов. На сегодняшний день наукой лучше изучены чисто радиологические медицинские последствия.

Пониманию этих последствий способствало развитие дозиметрии – области  знаний, которая занимается количественным описанием воздействия радиации на человека. 
Следует учитывать, что человек постоянно подвергается воздействию радиации неаварийной природы за счет природных источников излучения (естественный фон) и источников, появившихся в результате деятельности человека (техногенный фон). Преобладающая часть техногенного облучения обусловлена медицинскими диагностическими процедурами: рентгеновскими и другими. 

С целью адекватного информирования общественности, правительств пострадавших государств о последствиях чернобыльской аварии, прежде всего медицинских, в 2003 году под эгидой ООН был создан Чернобыльский научный форум. В 2005 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опубликовала доклад экспертной группы «Здоровье» Чернобыльского форума «Медицинские последствия Чернобыльской аварии и специальные программы здравоохранения». 

Надежно установленным медицинским последствием чернобыльской аварии является рак щитовидной железы. Особенно высоким рост этой заболеваемости оказался для лиц моложе 18 лет на момент аварии (то есть детей и подростков), проживающих на территории Беларуси, Российской Федерации и Украины. Причина роста – высокие  дозы облучения щитовидной железы короткоживущими изотопами, прежде всего, йодом-131.

Осевший на пастбища радиоактивный йод концентрировался в молоке коров, а  молоко и молочные продукты составляют значительную долю в рационе питания детей и подростков. Ситуация усугублялась общим дефицитом йода в рационе питания жителей, что привело к стремительному накоплению радиоактивного йода в щитовидной железе. Специалисты расценивают происшедшее как «йодный удар».  От него пострадали не только дети, – многие специалисты считают, что практически все население Беларуси, жившее на момент аварии, в той или иной форме страдает патологиями щитовидной железы.  Йодного удара  можно было избежать, если бы в течение нескольких недель после аварии был введен запрет на потребление молока. 

В Беларуси, России и Украине до настоящего времени диагностировано около 5000 случаев рака щитовидной железы у детей и подростков. Эта форма рака относится к операбельным, и к счастью, даже среди детей с запущенной болезнью лечение очень эффективно. Однако следует учитывать, что пострадавшим необходимо принимать лекарства всю оставшуюся жизнь. Ожидается, что увеличенная заболеваемость населения раком щитовидной железы в результате чернобыльской аварии продолжится многие годы, хотя точную оценку долгосрочным последствиям дать трудно.

В слабозагрязненных районах Беларуси, Российской Федерации и Украины,  где плотность загрязнения цезием-137 незначительно превышает 37 кБк/м2, проживает  приблизительно пять миллионов человек. Дозы их облучения от чернобыльских выпадений невелики и меньше уровней естественного фона. Эта часть населения за 20 лет после чернобыльской аварии накопила дозы, эквивалентные тем, которые получаются за один  сеанс рентгеновской компьютерной томографии тела. Расчеты показывают, что в этой популяции может произойти до 5 000 дополнительных случаев смерти от рака, или 0,6 % случаев смерти, ожидаемых в результате других причин. Обнаружить такой прирост на фоне естественных колебаний смертности, и определить, какие конкретные случаи рака были вызваны радиацией, практически невозможно. 

Если говорить о возможных видах онкологических заболеваний в результате повышенных доз облучения, то ранее считалось, что в первую очередь действие ионизирующего излучения должно приводить к лейкемии, то есть образованию злокачественных клеток крови. Среди детского и взрослого населения загрязненных районов сколь либо значимого роста не обнаружено. 

Другой группой неплохо  изученных результатов повышенных доз облучения являются воздействия на репродуктивную функцию, наследственность и здоровье детей. Исследования показывают, что в результате чернобыльской аварии изменений таких показателей, как способность к зачатию, количество случаев мертворождений, неблагоприятный исход беременности или осложнения во время родов, не наблюдалось и не ожидается в будущем. Это не должно вызывать сомнений  с учетом низкого уровня доз, полученных большинством населения. В Беларуси отмечается небольшой и непрерывный рост числа врожденных пороков развития. Однако он наблюдается как в загрязненных, так и в незагрязненных районах, и, по всей видимости, связан с улучшениями качества исследований, а не с воздействием радиации.

Результаты крупного исследования, проведенного российскими учеными среди ликвидаторов аварии, свидетельствуют о повышенном риске смерти от сердечно-сосудистых заболеваний среди лиц, подвергшихся большим дозам облучения. Для подтверждения этого вывода требуются дальнейшие работы,  однако полученные данные соответствуют результатам других исследований, проведенных, например, среди пациентов, проходящих радиотерапию и получающих достаточно большие дозы на сердце.

Возможно, что еще одним радиологическим последствием аварии является небольшой рост заболеваемости раком молочной железы. Он обнаружен для женщин предклимактерического периода в наиболее загрязненных районах.  Однако для подтверждения этого предположения необходимо провести тщательно спланированные дополнительные исследования.

Еще раз подчеркнем, что прирост заболеваемости и смертности от всех изученных медицинских последствий облучения долгоживущими чернобыльскими радионуклидами соизмерим  с естественными годовыми флуктуациями заболеваемости и смертности. Таким образом, выводы экспертов ВОЗ говорят о том, что радиологические медицинские последствия чернобыльской аварии не могут быть классифицированы как значительные. 

Таким образом, авария оказала глубокое воздействие на психическое здоровье и благополучие целого поколения людей. Возникающим отклонениям трудно поставить медицинский диагноз и описать их количественно. У людей, пострадавших от аварии, по сей день наблюдаются тяжелые стрессовые и тревожные состояния, а также не объяснимые с медицинской точки зрения физические симптомы. В этой связи специалисты говорят о синдроме «чернобыльской жертвы». Следует отметить, что на состоянии здоровья людей не могли не сказаться и другие факторы. В их числе:  существовавшие на пострадавших территориях проблемы общей экологии, снижение уровня жизни после распада СССР, что привело к общему увеличению смертности и сокращению продолжительности жизни в трёх наиболее пострадавших от аварии странах. Все они, наряду с проявлениями стресса, затрудняют анализ медицинских последствий чернобыльской аварии.

 В настоящее время подавляющее большинство жителей загрязнённых территорий получает эффективную дозу облучения менее 1 мЗв в год сверх естественного фона, как этого требует законодательство.  Эта дополнительная доза в 3 – 10 раз меньше значения естественного фона. Медицинская наука не располагает достоверными фактами ухудшения здоровья населения за счет такого  дополнительного облучения. Поэтому для разговоров об общем значительном росте заболеваемости в результате облучения чернобыльскими радионуклидами нет достаточных оснований (исключение – патологии щитовидной железы в результате «йодного удара»).

3. Социально-экономические последствия

Чернобыльская авария изменила жизнь миллионов людей, привела к огромным потерям для экономики наиболее пострадавших стран – Беларуси, России и Украины.

В 1986 г. было эвакуировано 116 000 человек, а в общей сложности за все годы было переселено более 330 000 человек. Эти меры позволили снизить дозы облучения переселенцев, но большинству из них нанесли глубокую психологическую травму. Для многих, особенно людей пожилого возраста, возникли проблемы с адаптацией. Опросы показывают, что многие переселенцы хотели бы вернуться в родные места.

Огромное число людей покинуло места своего проживания самостоятельно, так в Беларуси их насчитывается около 400 000. В результате эвакуации и добровольной миграции демографическая ситуация в пострадавших районах оказалась нарушенной. Интенсивнее других уезжали молодежь, интеллигенция, квалифицированные специалисты. 

Во многих районах пенсионеров больше, чем трудоспособного населения, при этом смертность заметно превышает рождаемость.  Последний факт способствует распространению убеждения об опасности проживания в загрязненных районах, что еще более дестабилизирует ситуацию. Аналогично, отток учителей, врачей и специалистов приводит к значительному снижению качества инфраструктуры, а неразвитая инфраструктура делает условия жизни малопривлекательными для молодежи.

Подавляющая часть населения пострадавших территорий проживала в сельской местности. Для многих людей существенным источником благосостояния была продукция частных хозяйств, производимая для собственного потребления и на продажу. Повышенное содержание радионуклидов в этой продукции привело как к опасности ее потребления самими производителями, так и к трудностям реализации на рынке. Многочисленные запретительные меры  были направлены на снижение доз облучения,  однако они входили в серьезное противоречие со сложившимся укладом жизни.

В масштабе государства именно сельскохозяйственная, а также лесная отрасли пострадали сильнее других отраслей экономики. В трех пострадавших странах было выведено из оборота около 800 000 га сельскохозяйственных угодий, примерно на 700 000 га была прекращена лесозаготовка. И то и другое повлекло серьезные проблемы с трудоустройством населения. 

Сильно пострадала и промышленность загрязненных регионов, поскольку большинство ее предприятий занималось производством пищевых продуктом и лесоматериалов. Часть предприятий была закрыта, продукция оставшихся стала более дорогой, хотя бы в силу необходимости постоянного радиационного контроля.

Задача производства относительно безопасной  продукции в аграрном секторе потребовала от государства проведения широкомасштабных и дорогостоящих защитных мероприятий. В их  числе применение особых методов обработки почвы, внесение повышенных доз минеральных удобрений, известкование почв.  

Однако необходимость защитных мер в АПК снижает рентабельность производства сельхозпродукции, что ставит пострадавшие районы в невыгодные условия по сравнению с «чистыми».

Огромные расходы потребовались для работ по локализации последствий аварии, строительству саркофага,  переселению населения. Вместо отселенного города Припять для персонала ЧАЭС был построен город Славутич. Для эвакуированных в 1986 году 116 000 человек в 1986-87 годах было построено около 15 тысяч квартир, 23 тысяч домов, 800 учреждений  социально-культурной сферы. Значительные средства были выделены для  создания необходимой материальной инфраструктуры в поселках для переселенцев: систем водо- и энергоснабжения, канализации и др. Поскольку сжигать местную древесину и торф для отопления и приготовления пищи было признано небезопасным, многие деревни пришлось ускоренными темпами газифицировать. 

Эвакуированным был возмещен материальный ущерб. Пришлось компенсировать потери финансовых, материальных и технических ресурсов пострадавшим промышленным и сельскохозяйственным предприятиям. Значительное финансирование потребовалось на создание системы радиационного контроля и мониторинга.

Для пострадавшего от аварии населения была введена обширная система льгот и денежных компенсаций. В Республике Беларусь по сегодняшний день обеспечивается бесплатное ежегодное оздоровление детей из пострадавших районов и бесплатное многоразовое питание учащихся. Действует система специальной медицинской диспансеризации всего пострадавшего населения, охватывающая около 1,5 миллиона человек.

Общая сумма затрат СССР на преодоление последствий аварии за период 1986-89 годы составила около 9,2 млрд. рублей, что соответствовало на то время 12,6 млрд. долларов США.  

Минский облисполком
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