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Сорок лет, отделяющих нас от трагедии на Чернобыльской 
АЭС, стали для Беларуси периодом напряженной борьбы, 
глубокого научного анализа и выработки уникальной системы 
защиты здоровья человека. За эти десятилетия республика 
прошла путь от ожидания неминуемых радиационных 
катастроф к созданию эффективной модели здравоохранения, 
позволившей не только минимизировать последствия, 
но и перевести попытки решения проблемы в плоскость 
устойчивого развития.
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Печальная статистика 
большой трагедии

Авария на Чернобыльской 
АЭС, прогремевшая в 1986 г., 
остается уникальным и трагиче­
ским феноменом в истории мир­
ной атомной энергетики. Это 
единственный инцидент такого 
рода, который повлек за собой 
летальные исходы, вызванные 
острым облучением - как среди 
персонала АЭС, так и среди 
участников ликвидации послед­
ствий. Согласно данным Меж­
дународного агентства по атом­
ной энергии и Всемирной орга­
низации здравоохранения, уже 
в течение первых 4 недель после 
катастрофы погибли 30 человек: 
причиной смерти 28 из них стала 
острая лучевая болезнь, развив­
шаяся при поглощенных дозах 
облучения всего тела в диапазоне 
от 4 до 16 Гр [1]. Случаев острой 
лучевой болезни среди населения 
отмечено не было [2].

В соответствии с Законом 
Республики Беларусь «О социаль­
ной защите граждан, пострадав­
ших от катастрофы на Чернобыль­
ской АЭС», к ликвидаторам отно­
сятся лица, принимавшие участие 
в работах в 1986-1989 гг. в преде­
лах зоны эвакуации (отчуждения), 
а также в 1986-1987 гг. в зонах пер­
воочередного и последующего 
отселения (территория с плот­
ностью загрязнения цезием-137 
более 555 кБк/м2). Последняя кате­
гория имеется только в Республике 
Беларусь и не выделена в законо­
дательстве России и Украины. Рас­
пределение групп ликвидаторов по 
дозовым интервалам представлено 
в таблице.

Анализ приведенных в ней 
данных свидетельствует о том, 
что белорусские ликвидаторы не 
были облучены в дозах, способ­
ных вызвать детерминированные 
эффекты для здоровья (>1000 мЗв).

Таблица. Распределение ликвидаторов по дозовым интервалам

Дозовый интервал. Количество ликвидаторов по годам работ
мЗв 1986 1987 1988 1989

0-50 2539 1943 865 387

50-100 1656 183 37 8

100-250 1027 78 10 7

250-500 47 4 1 1

Всего 5269 2208 913 403

1,0 
ч 0,8 
" 0,6 
5 0,4 
Я 0,2 
ч 0,0

0-блет 7-17 лет 17 лет

Рис. 1. Относительные дозы облучения щитовидной железы 
населения областей и Республики Беларусь в целом по возрастам

Для республики чернобыль­
ская катастрофа обернулась про­
блемами исключительной слож­
ности и масштаба, сопряжен­
ными с колоссальным радиаци­
онным загрязнением территорий. 
В так называемой чернобыльской 
зоне оказались 3600 населен­
ных пунктов республики, вклю­
чая 27 городов. Общая числен­
ность проживавшего там насе­
ления составила 2,2 млн человек. 
Особую опасность для жителей 
пострадавших районов в началь­
ный период аварии представлял 
состав радиоактивного выброса 
4-го энергоблока. В него входил 
йод-131 (около 1200 ПБк) и дру­
гие короткоживущие его изотопы, 
которые стали причиной крити­
ческого облучения щитовидной 
железы. Наиболее уязвимыми 
оказались дети младшего возраста 
(до 7 лет): поглощенные ими дозы 
были в 1,5 раза выше, чем у детей 
старшего возраста и взрослых,

что видно из рис. 1 [3]. Это про­
явилось резким ростом детской 
заболеваемости раком щитовид­
ной железы через несколько лет 
после катастрофы. Здесь важно 
отметить тот факт, что у малы­
шей, облученных внутриутробно 
и рожденных после августа 1986 г., 
подобного подъема заболеваемо­
сти уже не отмечалось.

Задача государственной 
важности

В 1986 г. перед отечествен­
ной медициной встала глобаль­
ная задача, во многом определив­
шая развитие отрасли на десяти­
летия вперед, - укрепление здо­
ровья пострадавшего населения. 
Алгоритмов ее решения в мировой 
практике не было: на момент ава­
рии ни в одном из государств пла­
неты не существовало опыта лик­
видации последствий столь мас­
штабной атомной катастрофы.
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Действуя в условиях отсутствия 
прецедентов, правительство респу­
блики с 1986 г. приняло более 
30 нормативных документов. 
Этот массив правовых актов был 
направлен на проведение защит­
ных мероприятий, оказание соци­
ально-экономической помощи и 
снижение возможных негативных 
последствий для здоровья населе­
ния. Основополагающим, защи­
щающим права и интересы людей 
и сегодня является Закон Респу­
блики Беларусь от 06.01.2009 г. 
№9-3 «О социальной защите граж­
дан, пострадавших от катастрофы 
на ЧАЭС» (с изменениями и допол­
нениями). Его статьи четко опре­
деляют категории пострадавших, 
а также регламентируют предо­
ставление им льгот и пенсий.

Инструментом по наблюдению 
за состоянием здоровья населения 
стал Государственный регистр 
лиц, подвергшихся воздействию 
радиации вследствие катастрофы 
на Чернобыльской АЭС (до мая 
1993 г. - Всесоюзный распределен­
ный регистр лиц, подвергшихся 
воздействию радиации). В насто­
ящее время работа Госрегистра 
регламентируется постановле­
нием Совета Министров Респу­
блики Беларусь от 11.06.2009 г. 
№773 «О межведомственных экс­
пертных советах и Государствен­
ном регистре лиц, подвергшихся 
воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской 
АЭС, других радиационных ава­
рий» (в редакции постановления 
Совета Министров Республики 
Беларусь от 11.01.2023 г. №23). 
Благодаря Госрегистру прово­
дится постоянный мониторинг 
результатов диспансерных осмо­
тров, показателей заболеваемо­
сти, смертности, инвалидности в 
прямой связи с полученной дозой 
облучения. Информация анали­
зируется, и принимаются меры 
по совершенствованию качества

и доступности медицинской 
помощи с учетом имеющейся 
потребности.

На основании получаемых из 
регистра сведений создана научно 
обоснованная система организа­
ционных мероприятий по меди­
цинскому обеспечению постра­
давшего населения:
■ определены уровни оказа­

ния медицинской помощи с 
объемами и формами про­
ведения медицинских осмо­
тров в зависимости от 
группы первичного учета;

■ выработаны критерии 
определения групп повы­
шенного радиационного 
риска, объемы и кратность 
медицинских обследова­
ний при проведении специ­
альной диспансеризации;

■ научно аргументированы 
критерии связи различ­
ных нозологических форм 
патологий с воздействием 
радиационного фактора;

■ обеспечена подготовка меди­
цинских работников с уче­
том современных науч­
ных исследований в области 
радиационной медицины.
Сегодня Государственный 

регистр функционирует на трех 
взаимосвязанных уровнях: респу­
бликанском, областном и район­
ном (всего 228 отделений и групп), 
а в его базе данных содержится 
информация о 1 166 434 гражда­
нах, в том числе 716 942 состоя­
щих под диспансерным наблю­
дением в организациях здраво­
охранения. По каждому зареги­
стрированному лицу имеются 
медицинские данные, включая 
сведения о заболеваниях, инва­
лидности, проведенных диспан­
серных осмотрах, дозах облуче­
ния, причинах смерти. Унифи­
цированная технология передачи 
этого массива информации позво­
ляет ежеквартально актуализи­

ровать республиканскую базу 
данных Государственного реги­
стра. Кстати, на данный момент 
охват диспансерным наблюде­
нием составляет 98,6% взрослого 
и 100% детского населения, под­
вергшегося воздействию радиа­
ции вследствие аварии на Черно­
быльской АЭС.

Дорогу осилит идущий

За время реализации 6 Госу­
дарственных программ, направ­
ленных на преодоление послед­
ствий катастрофы на Черно­
быльской АЭС, в Беларуси про­
делана масштабная работа по 
оценке радиационных рисков и 
прогнозированию долгосрочных 
последствий аварии. Кроме того, 
в республике сформирована мно­
гоуровневая система организации 
медицинской помощи пострадав­
шему населению, ключевым коор­
динирующим звеном которой 
является Республиканский науч­
но-практический центр радиаци­
онной медицины и экологии чело­
века (РНПЦ РМиЭЧ). Он обладает 
уникальной лечебно-диагности­
ческой базой и богатым опытом 
оказания специализированной 
медицинской помощи как лик­
видаторам аварии, так и населе­
нию, проживающему на радиоак­
тивно загрязненных территориях.

РНПЦ РМиЭЧ - единствен­
ный научно-практический центр 
в системе здравоохранения нашей 
страны, расположенный за преде­
лами столичного региона и мак­
симально приближенный к рай­
онам республики, пострадавшим 
от аварии на ЧАЭС, что позво­
лило повысить доступность меди­
цины для их жителей. Кроме того, 
за 23 года специалистами здесь 
разработано и освоено множе­
ство уникальных технологий, 
дающих возможность восстанав­
ливать здоровье людей, прожива-
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ющих не только на загрязненных 
радионуклидами территориях, 
но и в других регионах страны. 
Позволяют это делать мощная 
консультативная поликлиника 
с пропускной способностью 500 
посещений в смену и стацио­
нар на 372 койки. В учреждении 
работают более тысячи сотруд­
ников, из которых 171 - врачи и 
311 - средний медицинский пер­
сонал. 33 кандидата и 5 докторов 
наук не просто лечат, а проводят 
фундаментальные и прикладные 
исследования воздействия ради­
ации на здоровье человека, раз­
рабатывают и внедряют уникаль­
ные методики, выносят научно 
обоснованные предложения для 
формирования нормативной 
правовой базы. В итоге взрослые 
и юные граждане страны полу­
чают в РНГЩ качественную и 
высокотехнологичную медицин­
скую помощь сразу по 19 направ­
лениям. При этом внедряемые на 
практике собственные научные 
исследования и разработки, высо­
кий уровень диагностики и лече­
ния широкого спектра заболева­
ний у самых сложных пациентов 
позволяют учреждению доби­
ваться серьезных результатов в 
поддержании и сохранении здо­
ровья соотечественников.

Персонифицированный 
подход и детальный учет

Ежегодно специалисты кон­
сультативно-диагностической по­
ликлиники РНПЦ РМиЭЧ прини­
мают более 70 тыс. пациентов со 
всех концов страны. Для проведе­
ния диспансеризации в отдален­
ных уголках пострадавших райо­
нов создана и работает выездная 
бригада специалистов и мобиль­
ный диагностический комплекс.

Главное отличие диспансе­
ризации пострадавшего насе­
ления от общей - обязательное

включение в программу осмотра 
врачом-эндокринологом, про­
ведение ультразвукового иссле­
дования щитовидной железы, а 
также измерение дозы внутрен­
него облучения на счетчике излу­
чения человека (СИЧ).

Диспансеризация проводится 
согласно схеме, утвержденной 
постановлением Министерства 
здравоохранения Республики 
Беларусь от 16.03.2010 г. №28 
«О порядке организации диспан­
серного обследования граждан, 
пострадавших от катастрофы 
на Чернобыльской АЭС, других 
радиационных аварий», с измене­
ниями, внесенными постановле­
нием Министерства здравоох­
ранения Республики Беларусь 
от 31.10.2025 г. №172, и включает 
6 групп первичного учета (ГПУ).

В 1-ю группу входят участники 
ликвидации последствий ката­
строфы на Чернобыльской АЭС. 
Данная категория граждан явля­
ется наиболее облученной среди 
всех жителей Беларуси. Анализ 
распределения дозовых нагрузок 
показывает, что средняя погло­
щенная доза облучения у ликви­
даторов за 1986-1987 гг. соста­
вила 50 мЗв, что, к слову, в 20 раз 
ниже порога, при котором возни­
кают детерминированные (неиз­
бежно развивающиеся) негатив­
ные эффекты для здоровья.

У других категорий постра­
давшего населения поглощен­
ные дозы в несколько раз ниже 
показателя ликвидаторов. Речь, 
в частности, идет о лицах, эваку­
ированных, отселенных и само­
стоятельно выехавших с террито­
рии радиоактивного загрязнения 
из зоны эвакуации (отчуждения) 
в 1986 г. (2-я ГПУ), и тех, кто посто­
янно (преимущественно) прожи­
вает в зонах первоочередного и 
последующего отселения (вклю­
чая детей, находившихся во вну­
триутробном состоянии), а также

переселенных и самостоятельно 
покинувших эти зоны (за исклю­
чением прибывших на данную 
территорию после 1 января 1990 г.) 
(3-я ГПУ). 4-ю ГПУ составляют 
дети (в последующем - подростки 
и взрослые), родившиеся от граж­
дан 1-3-й ГПУ, за исключением 
тех, кто включен в 3-ю группу 
первичного учета. 5-я ГПУ - 
граждане, постоянно (преимуще­
ственно) проживающие на терри­
тории радиоактивного загрязне­
ния в зоне с правом на отселе­
ние, а также в зоне с периодиче­
ским радиационным контролем. 
В 6-ю ГПУ входят участники 
ликвидации последствий других 
радиационных аварий и их дети.

Наибольшее число лиц, состо­
ящих на учете, относится к 1, 3 и 
5-й категориям, а максимальное 
количество пострадавшего насе­
ления проживает в Гомельской 
(78,3%), Брестской (9,1%) и Моги­
левской (8,7%) областях.

При этом с течением времени 
численность людей, находящихся 
под наблюдением в Государствен­
ном регистре, постоянно изменя­
ется в силу естественных причин 
(снятие с учета, миграция, смерть 
и т.д.) [4]. Так, за счет естественного 
сокращения количества постра­
давшего населения и уменьшения 
площади территорий, загрязнен­
ных радионуклидами, среднего­
довая численность этой катего­
рии граждан в 2025 г. составила 
1 308 598 человек, из которых 
203 862 - дети. Наибольшая доля 
выбывших из-под наблюдения 
приходится на эвакуированное 
население (67,1%). В группе ликви­
даторов последствий катастрофы 
на ЧАЭС убыль наблюдаемых 
граждан составила 44,4%. Прогно­
зируется, что к 2030 г. количество 
участников ликвидации снизится 
в республике до 27 тыс. человек [4], 
а эвакуированного населения - 
до 3 тыс. человек.
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Ответ на вызов - 
развитие отрасли 
и спасение жизней

Системный подход руко­
водства страны к преодолению 
последствий аварии на ЧАЭС, 
планомерное развитие отрасли 
здравоохранения и медицин­
ской науки позволяют Беларуси 
не только противостоять послед­
ствиям самой страшной техно­
генной катастрофы XX в., но и 
превращать брошенный в 1986 г. 
вызов в возможность для про­
гресса и спасения тысяч жизней.

Да, естественная динамика 
радиационной обстановки на 
белорусских землях свидетель­
ствует о неуклонном улучшении: 
средние годовые эффективные 
дозы (СГЭД) облучения жителей 
населенных пунктов республики, 
находящихся на загрязненной 
территории, снизились с 0,99 мЗв 
в 1992 г. до 0,16 мЗв в 2025-м. 
Столь же впечатляюще выглядит 
сокращение численности населе­
ния, для которого СГЭД может 
превысить 1 мЗв: с 54 342 человек 
в 2009 г. до 491 человека в 2025 г.

Однако одним из главных 
триумфов 40-летней борьбы 
стали человеческие достижения, 
а именно - управление рисками 
онкологических заболеваний.

После катастрофы на Черно­
быльской АЭС прогнозировался 
рост числа случаев онкозаболе­
ваний у лиц, подвергшихся воз­
действию радиационного фак­
тора. Однако итоги сорокалет­
него наблюдения за пострадавшим 
населением позволяют констати­
ровать следующее: доказан лишь 
радиационно-индуцированный 
характер избыточной заболевае­
мости раком щитовидной железы 
у людей, облученных радионукли­
дами йода, особенно в детском и 
подростковом возрасте. Наиболее

часто этот вид рака отмечался в 
Гомельской, Могилевской и Брест­
ской областях. Пик заболеваемости 
среди детей (в возрасте 0-14 лет) 
пришелся на 1995-1996 гг., когда 
ее уровень по сравнению с 1986 г. 
увеличился в 40 раз (рис. 2) [5, 6].

Да, в первые годы после ава­
рии в Беларуси регистрировался 
резкий рост заболеваемости раком 
щитовидной железы и у взрослого 
населения, который продолжается 
и в настоящее время, но с более 
низким темпом прироста. Уже в 
первые пять лет после катастрофы 
были отмечены значимые разли­
чия между уровнем заболеваемо­
сти раком щитовидной железы в 
группе эвакуированных жителей 
по сравнению с популяционным. 
В последующие годы статистиче­
ски значимо высокий риск про­
явился во всех группах постра­
давшего населения. И только 
в последние 5 лет он стал сопоста­
вим с популяционным. При этом 
благодаря раннему обнаружению 
и своевременному медицинскому 
вмешательству возможные леталь­
ные исходы по всем выявленным 
случаям этого вида рака удалось 
свести к минимуму.

Тем не менее прогнозы отно­
сительно всплеска лейкозов изна­
чально выглядели тревожными.

Рис. 2. Динамика заболеваемости раком щитовидной железы жителей 
Республики Беларусь (на 100 000 населения)

Опасения базировались на дан­
ных о жертвах атомных бомбар­
дировок Хиросимы и Нагасаки. 
Однако ключевое различие, опре­
делившее исход, заключалось 
в масштабе воздействия: дозы, 
поглощенные населением Япо­
нии, были в 100-1000 раз выше, 
чем у граждан Беларуси. Благо­
даря этому роста заболеваемости 
лейкозами в республике не прои­
зошло [6].

Тщательный анализ позволил 
выделить группу высокого риска - 
ликвидаторов последствий ава­
рии. Исследования показали, 
что в ряде случаев риск острого 
миелобластного лейкоза возрас­
тает при поглощенных красным 
костным мозгом дозах свыше 
100 мЗв, а риск множественной 
миеломы - свыше 150 мЗв [7]. 
В период с 2005 по 2009 г. высо­
кий риск острых лейкозов также 
отмечался в 4-й ГПУ. Тем не менее 
последующие наблюдения опро­
вергли долгосрочную угрозу: 
после указанного периода было 
установлено, что опасность воз­
никновения лейкозов у потом­
ков пострадавшего населения не 
превышает общепопуляционных 
показателей [8].

Эти данные легли в основу 
нормативной базы. Так, в декабре
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2021 г. был утвержден приказ 
Министерства здравоохране­
ния Республики Беларусь №1597 
«О закреплении диспансерного 
наблюдения участников ликви­
дации катастрофы на Чернобыль­
ской АЭС», который предписывает 
обязательную консультацию гема­
толога для лиц, имеющих высокие 
дозы облучения красного костного 
мозга. В декабре 2025 г. был раз­
работан и утвержден метод про­
гнозирования развития лейкозов 
у участников ликвидации послед­
ствий катастрофы на ЧАЭС и их 
потомков.

Сравнительный анализ показа­
телей первичной заболеваемости 
среди пострадавшего населения за 
многолетний период однозначно 
свидетельствует: существен­
ного роста данного показателя в 
последние годы не наблюдается, 
а его текущий уровень не превы­
шает республиканский. Такая ста­
бильность является прямым след­
ствием проводимых диспансериза­
ции, реабилитации и профилакти­
ческих мероприятий. Показатели 
общей заболеваемости у этого кон­
тингента также не демонстрируют 
выраженной тенденции к росту и 
остаются в пределах общереспу­
бликанских значений.

Вместе с тем за последние 5 лет 
отмечено увеличение выхода на 
инвалидность среди пострадав­
шего населения, что коррелирует 
с аналогичной динамикой среди 
всех жителей Беларуси. Данная 
тенденция объясняется общим 
старением населения и нако­
плением коморбидной патоло­
гии. При этом показатели инва­
лидизации наблюдаемых меди­
ками «чернобыльцев» остаются 
ниже республиканского уровня, 
что подтверждает эффективность 
принятых мер.

Сорокалетний опыт наблю­
дений также позволил пересмо­
треть саму структуру радиаци­

онных рисков. Установлено, что у 
отдельных категорий пострадав­
шего населения иногда отмечался 
повышенный риск других злока­
чественных новообразований 
(за исключением рака щитовид­
ной железы). Однако показатель 
риска колебался во времени, как 
правило, не превышал популяци­
онный уровень более чем в 1,2 раза 
и не имел положительной корреля­
ции с дозой облучения. Это изме­
нило подход к формированию 
перечня заболеваний, признава­
емых «чернобыльскими». Поста­
новлением Совета Министров от 
23.01.2023 г. №23 определен новый 
перечень: в нем остались папил­
лярный рак щитовидной железы, 
лейкозы, множественная миелома 
и врожденные пороки развития, 
тогда как рак желудка, молочной 
железы, бронхов и легких, ободоч­
ной и прямой кишки, почки, моче­
вого пузыря, а также наследствен­
ные заболевания были из перечня 
исключены ввиду отсутствия дока­
занной радиационной природы 
их возникновения в белорусских 
условиях.

В то же время опыт показы­
вает, что в отдельных группах 
населения, подвергшегося высо­
ким дозовым нагрузкам, риск 
может сохраняться вне зависи­
мости от формальной принад­
лежности к той или иной ГПУ. 
Данный факт требовал индиви­
дуализированного подхода при 
установлении связи с катастро­
фой на Чернобыльской АЭС и 
формировании групп повышен­
ного радиационного риска для 
более внимательного диспансер­
ного наблюдения. В итоге отече­
ственные специалисты разрабо­
тали Систему оценки избыточ­
ного радиационного риска зло­
качественных новообразований 
в группах населения, пострадав­
шего в результате катастрофы 
на ЧАЭС. Утвержденный прика­

зом Министерства здравоохра­
нения от 18.12.2024 г. №1663, этот 
документ ознаменовал переход к 
точечному формированию групп 
повышенного радиационного 
риска и персонализированному 
диспансерному наблюдению.

Одним из основных показа­
телей, характеризующих состо­
яние здоровья населения,явля­
ется самое печальное из послед­
ствий заболеваемости - данные 
по смертности. И здесь важно 
учесть, что, поскольку пострадав­
шие от аварии на ЧАЭС катего­
рии граждан неуклонно стареют, 
ее уровень в этой когорте превы­
шает общереспубликанский [4]. 
Кроме того, не следует забы­
вать и тот факт, что более высо­
кая заболеваемость обусловлена 
превалированием пожилых лиц 
и более тщательным диспансер­
ным наблюдением с применением 
инструментальных и лаборатор­
ных методов диагностики.

Кстати, именно это внима­
тельное отношение медицин­
ских работников к пациентам 
позволило увидеть, что у лик­
видаторов отмечается повы­
шенная заболеваемость ише­
мической болезнью сердца, в то 
время как острым инфарктом 
миокарда - ниже популяцион­
ного уровня. Также установлено, 
что учащение случаев возник­
новения болезней щитовидной 
железы у пострадавших не кор­
релирует с количеством выявле­
ний ее рака и поглощенной дозой, 
а вызвано обязательной диспан­
серизацией, с осмотром врачом- 
эндокринологом и ультразвуко­
вым исследованием.

Беда одна, но общая

Особой страницей в истории 
преодоления последствий ава­
рии на Чернобыльской АЭС стало 
плодотворное сотрудничество
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белорусских врачей и ученых с кол­
легами из Российской Федерации. 
С 2016 г. успешно реализуется 
Мероприятие Союзного государ­
ства по оказанию комплексной 
медицинской помощи постра­
давшим гражданам. За десять 
лет (2016-2025 гг.) претворения 
этой программы в жизнь на базе 
РНПЦ радиационной медицины 
и экологии человека высокотех­
нологичную и специализирован­
ную помощь получили 2822 граж­
данина Беларуси: 1388 пациентам 
оказана высокотехнологичная 
медицинская помощь, а 1434 - 
специализированная.

Это микрохирургические опе­
ративные вмешательства на органе 
зрения, гинекологические рекон­
структивные операции при пато­
логии органов малого таза, транс­
плантация почки,трансплантация 
паращитовидной железы, специ­
ализированная медицинская 
помощь при первичных иммуно­
дефицитах, лейкозах и лимфомах 
у детей, лазерная коррекция при 
патологии вен нижних конечно­
стей, адреналэктомия при объем­
ных образованиях надпочечни­
ков, сложные оперативные вме­
шательства при заболеваниях 
глаз, а также органов малого таза 
у женщин.

С открытием Гомельского 
государственного медицинского 
университета успешно решается 
проблема обеспечения пострадав­
ших от аварии на Чернобыльской 
АЭС регионов высококвалифици­
рованными специалистами.

Таким образом, именно целе­
направленная и многосторонняя 
работа по преодолению медицин­
ских последствий катастрофы на 
ЧАЭС позволила нашей стране 
минимизировать результаты 
неблагоприятного влияния ради­
ации на здоровье населения и 
перейти к устойчивому разви­
тию загрязненных территорий.

В то же время научные исследова­
ния в данном направлении требу­
ется продолжить - как минимум, 
в целях долгосрочной оценки 
неблагоприятных эффектов воз­
действия радиации.

Задачи на ближайшие 
годы

Чернобыльская катастрофа 
потрясла мировое сообщество и 
стала переломным моментом для 
всей ядерной отрасли. Она послу­
жила мощным стимулом для пере­
смотра национальных норматив­
ных актов, привела к принятию 
обязательных международных 
стандартов (включая ключевую 
Конвенцию о ядерной безопасно­
сти 1994 г.) и кардинальному уже­
сточению регулирования форм 
применения мирного атома.

Подводя итоги, можно с уве- 
ренностью констатировать: 
именно Чернобыль укоренил в 
повседневной практике атом­
ных предприятий по всему миру 
принцип «безопасность прежде 
всего», а реализация комплекса 
защитных, профилактических
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и медицинских мероприятий в 
Беларуси стала причиной мак­
симально возможного снижения 
неблагоприятного воздействия 
радиации на здоровье населения 
республики и создала условия 
для устойчивого развития загряз­
ненных территорий. Это колос­
сальный успех государственной 
системы здравоохранения и науч­
ной мысли.

Вместе с тем ответственность 
перед будущими поколениями 
диктует необходимость продол­
жения начатого. Главной зада­
чей на ближайшие годы остается 
дальнейшее осуществление науч­
ных изысканий, направленных на 
долгосрочную оценку отдаленных 
эффектов воздействия ионизиру­
ющего излучения. Только даль­
нейшие динамические наблюде­
ния, совершенствование мето­
дов персонализированной оценки 
рисков и углубление союзных 
программ медицинской помощи 
позволят сохранить достигнутый 
уровень безопасности и гаранти­
ровать здоровье и тем, кто постра­
дал от чернобыльской ката­
строфы, и их потомкам. Ш
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