SUPRAVEGHEREA
STARII DE SANATATE A DES-
CENDENTILOR PARTICIPANTILOR
LA DIMINUAREA CONSECINTELOR
ACCIDENTULUI NUCLEAR DE LA CERNOBIL

Summary

Health surveillance of participants in diminution of Chernobyl disaster
consequences descendents

In this paper are presented the results of the evaluation analysis of the
blood count indicators and biochemical analysis, and the dynamic mor-
bidity study in children of participants in liquidation of consequences
of Chernobyl disaster, aged between 1-18 years, in 2010-2015 periods.
It was established after 25-29 years from Chernobyl disaster, occurred
significant changes in the morbidity structure in examined patients.

In the descendents population of participants in liquidation of con-
sequences of Chernobyl disaster population decreased thyroid gland
diseases and anemia incidence “target” of ionizing radiation.

Health monitoring in relation to the identification of chromosomal ab-
normalities that affect the integrity of the genetic material, represent a
topic of great current at the level of scientific research in this area.

These results demonstrate the need for clinical-genetic study to deter-
mine the particularities of chromosome aberrations in people exposed
to ionizing radiation, inclusive children of participants in liquidation
of consequences of Chernobyl increasing intensity to reduce morbidity
rates.

Keywords: ionizing radiation, Chernobyl nuclear accident, children,
morbidity, chromosome aberrations

Pezrome

Hccnedosanue cocmosanusn 300p06bsa ROMOMKOE YUACHMHUKOG
aukeuoayuu nocieocmeuit asapuu na Yepnuoowvinvckois AC

B cmamve npeocmasnenvl pesynomamol uccieoosanuu ¢ 2010-2015
200ax nokaszamenei anaiu3a Kpogu, OUOXUMUYECKO20 aHAIU3d U
ounamuxu 3abonesaemocmu cpeou demetl, 8 gozpacme om 2 0o 18
J1em, pOOUBUUUXCSL 8 CEMbSX YUACMHUKOS TUKGUOAYUU NOCIeOCM UL
YeprobvLibckol kamacmpogul.

buvino yemanosneno, umo cnycmsa 25-29 nem om Yeprobwsinvckotl
Kamacmpoguvl npoU3OULIU CyUWjecmeeHHble USMEHeHUs 8 CIMpyKmype
3abonesaeMocmu UCcIedyemMbix NAYUeHmos.

Taxum obpazom, 6 pe3yibmamax ucciedo8aHuLl HOMOMKO8 TUKEUOAMOPO8
ObLIO 00KA3AHO CHUJICEHUE 3a0011e8aeMOCU WUMOBUOHOU Jicele3bl
U aHemMuu, KOmMopbvle AGAAIOMCS 2IAGHBIMU MOUYKAMU 8030€lCMEUs.
UOHUBUPYIOW €20 U3TYYCHUSL.

IlposedeHnnblti MOHUMOPUHS NO COCMOSHUID 300P06bsl 0emell
AUKGUOAMOPOB ¢ UdeHmupurayue XpomMoCOMHBIX AHOMANUI,
GIUAIOWUX HA YETOCTHOCHb 2eHEMUYecKo20 MAmepuand, s6semcs
KIIOYE8bLM 80NPOCOM UCCIedosanuil 6 smou oonacmu. Tlonyuennoie
pe3yIvmamul QeMOHCMPUPYION HEOOXOOUMOCb RPOOOIICEHUS KIUHUKO-
2eHeMmu4ecKux Ucciedo8anull, 4ymobdvl onpedeiums 0cobeHnoCb
XPOMOCOMHBIX abeppayuil y J00el, N008epearouuxcsi 8030eUCmEuio
UOHUBUPYIOU €20 UBYUEHUsl, GKIIoYAs: Oemell TUKSUOAMOPO8, CHUICAs
3a60ne8aemMocmy cpeoe HUX.

Knrouesvie cnoea: uoHusupyrmouee usziydenue, qepH06bl]leKa}l
Kamacmpoqba, demu, 36150]168616MOCf1’lb, XPOMOCOMHbLE AHOMATUU
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Introducere

Cunoasterea starii de sandtate a
copiilor si adolescentilor din colectivitati
cu ajutorul datelor de epidemiologie
descriptiva la grupele de populatie de
0-18 ani constituie o abordare stiintifica
a conceptului de prevenire in practica
ocrotirii sanatatii.

Accidentul nuclear de la Cernobil
(ANCQ), din anul 1986, a provocat o con-
taminare radioactiva pe scard largd a me-
diului ambiant, creand probleme majore
de ordin social si medical. Consecintele
accidentului au condus la evaluarea
ampla a aspectelor medicale, si anume
a influentei dozelor mici de radiatii ioni-
zante asupra sanatatii copiilor [19].

in literatura stiintifica de specialitate
existd numeroase evaluari ale efecte-
lor medico-biologice asociate iradierii
conditionate de ANC pentru diferite
zone geografice, evaludri efectuate de
diferite institutii stiintifice europene si
internationale [4, 16].

Monitorizarea starii de sanatate in
scopul identificarii anomaliilor cromo-
zomiale ce afecteaza integritatea mate-
rialului genetic reprezinta o tematica de
mare actualitate la nivelul cercetarilor
stiintifice in acest domeniu.

Prioritar, monitorizarea medico-
genetica inglobeaza probleme ce tin de
aprecierea consecintelor actiuniiiradierii
ionizante asupra starii de sanatate a
populatiei, in primul rand asupra copi-
ilor, influentand perioada de crestere si
dezvoltare a acestora [15].

Copiii participantilor la diminua-
rea consecintelor (PDC), nascuti dupa
ANC, nu au fost supusi direct iradierii,
insa afectarea sistemelor organismului
parintilor sau al unui parinte, aparuta
in urma expunerii la radiatii ionizante,
poate, cu grad ridicat de probabilitate,
sa contribuie la aparitia unor mutatii
nedorite in generatiile ulterioare, care ar
putea conduce la o diminuare a sanatatii
mintale si fizice [18].




intr-un studiu de cercetare, in regiunea
Smolensk a fost determinata incidenta totald a
malformatiilor congenitale (CDF) in randul copiilor,
fiind identificata corelatia acestui fenomen cu expu-
nerea pdrintilor la radiatiile ionizante [13].

Copiii rdman a fi un grup de risc major in aceste
conditii de trai sin ceea ce priveste efectele adverse
asupra sanatatii familiilor lor. Rezultatele evaluarii
starii de sanatate a copiilor PDCANC demonstreaza
ca afectiunile depistate se pastreaza pe parcursul pe-
rioadei de crestere si de dezvoltare a acestora [14].

Studiile recente asupra copiilor expusi la
radiatiile ionizante, din zonele de risc, efectuate in
Ucraina, Norvegia si Finlanda au dovedit cresterea
nivelului de deficiente neuropsihice si psihologice,
de anxietate, stres posttraumatic, imunodeficiente,
scaderea sperantei de viata, imbatranirea precoce,
modificari ale compozitiei sangelui si sistemului
circulator [1, 71.

Un sir de analize citogenetice efectuate in
studiul PDCANC, care au fost expusi la radiatii ioni-
zante, au constatat diverse afectiuni ale sistemelor
de organe: digestiv, respirator, endocrin, cardiovas-
cular, iar la persoanele diagnosticate cu cancer s-a
evidentiat un numadr mare de aberatii cromozomiale.
In general, in rezultatul acestor studii, s-a constatat
o legatura pozitiva intre declansarea hipertensiunii
arteriale si frecventa mutatiilor la nivelul celulelor
somatice. Astfel, s-a demonstrat cd, concomitent cu
marirea tensiunii arteriale, crestea si numarul de abe-
ratii cromozomiale [12]. Totodatd, a fost evidentiata
metilarea aberanta a promotorilor tuturor genelor
studiate. Rezultatele prezinta importanta atat apli-
cativa, cat si fundamentald, accentuand actualitatea
si necesitatea cercetdrii aspectelor mutagene ale
expunerii organismului uman la actiunea radiatiilor
ionizante [11].

In rezultatul investigatiilor citogenetice a per-
sonalului ce activeaza in practicile radiologice din
Rusia, in baza utilizarii metodei FISH, au fost depis-
tate translocatii cromozomiale in grupul persoanelor
expuse la doze de 0,34 Sy, in comparatie cu lotul-
martor. S-a demonstrat ca frecventa dicentricilor si
inelelor centrice in cromozomi era sporita si dupd o
anumita perioada dupa ANC. Aberatiile cromozomi-
ale reprezinta markeri biologici de risc al dezvoltarii
patologiilor, iar rezultatele examinarii citogenetice
pot fi considerate un criteriu pentru determinarea
grupurilor cu risc major in dezvoltarea diverselor
boli, inclusiv cancerul [16].

Un alt studiu efectuat a constat in evaluarea
influentei factorului de risc profesional asupra
dezvoltarii tumorilor maligne in randul muncitori-
lor din Intreprinderea atomica Mask. in rezultatul
investigatiilor clinice, au fost evidentiate organele
cu cele mai frecvente localizari ale tumorii: plamani,
ficat, stomac, intestin, pancreas si rinichi [17].
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Aceste rezultate demonstreaza necesitatea
studiului particularitatilor clinico-genetice, cu de-
terminarea aberatiilor cromozomiale la persoanele
expuse la radiatii ionizante, a copiilor PDCANC,
sporind intensitatea de reducere a morbiditatii in
randul acestora [6].

Scopul studiului nostru a constat in evaluarea
in dinamica a starii de sanatate a copiilor (prima
si a doua generatie) participantilor la diminuarea
consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil cu
sediul de trai in Republica Moldova.

Materiale si metode

Pentru colectarea materialului de studiu a fost
utilizata metoda analizarii informatiei din fisele me-
dicale ale descendentilor PDCANC, aflati in evidenta
in Policlinica Institutului Mamei si Copilului din
municipiul Chisindu. Numarul copiilor investigati a
variat in limitele 10-80, in functie de an. Starea de
sanatate a copiilor PDCANC a fost apreciata dupa
rezultatele examenelor medicale. Utilizand rezul-
tatele studiilor noastre anterioare, au fost analizate
rezultatele investigatiilor indicatorilor sangvini si
biochimici. Totodata, a fost studiata in dinamica
incidenta imbolnavirilor copiilor PDCANC, cu varsta
cuprinsa intre 2 si 18 ani, in perioada 2003-2015.
Datele obtinute au fost prelucrate statistic conform
Programului Microsoft Excel, calculandu-se valorile
medii, devierea-standard si dispersia.

Rezultate si discutii

Eliminarea in atmosfera a unei cantitati mari
de substante radioactive, ca rezultat al ANC, a pro-
vocat raspandirea radionuclizilor artificiali in me-
diul ambiant si iradierea interna/externa ionizanta
a populatiei. In regiunea unde s-a produs ANC,
in atmosfera au fost eliminate in cantitati majore
substante radioactive, precum izotopi ai uraniului,
plutoniului, iodului, cesiului si ai strontiului.

Datele investigatiilor pe republica au demon-
strat o sporire a gama-fondului inca la 29 aprilie
1986, atingand niveluri maxime (pana la 70-80
mkr/ord) la 2-5 mai 1986, iar in unele teritorii din
nordul si vestul republicii - pana la 100-120 mkr/
ora. Poluarea aerului, a solului, a apei si a produselor
alimentare a condus la o iradiere ionizanta supli-
mentara a populatiei, insa nu a depasit 5 mSv/an.
Dozele absorbite, calculate cu '*'l, de glanda tiroida
au constituit: pentru copiii pand la un an - 2,1 mGy,
panala3ani-1,4mGy, panala6 ani-0,7 mGy, pana
la 13 ani - 0,35 mGy, pana la 16 ani - 0,21 mGy, mai
mari de 16 ani - 0,14 mGy. Studierea minutioasa
a rezultatelor evaluarii maladiilor la PDCANC, pe
parcursul anilor 1996-1998, a depistat dereglari ale
sistemului cardiovascular (hipertensiune arteriala,
cardiopatie ischemica), patologii ale tractului diges-
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tiv (ulcere gastrice si duodenale, hepatologii si colecistopatii cronice) si patologii psihoneurologice (distonii
vegetovasculare, encefalopatii postraditionale) [2].

Evaluarea riscului asociat radiatiilor ionizante trebuie sa fie orientata, in primul rand, spre stabilirea
efectelor citogenetice siimunologice, cu evidentierea efectelor tardive ale radiatiilor ionizante, la PDCANC,
precum si la copiii lor.

in mare parte, contingentul supus actiunii radiatiilor ionizante, cauzate de ANC, prezinta populatia
de rand care locuieste pe aceste teritorii si muncitorii (lichidatorii) implicati in diminuarea consecintelor
accidentului nuclear. Sunt necesare studii suplimentare pentru a elucida spectrul complet al problemelor
afectarii sistemului, inclusiv consecintele ANC pentru starea de sandtate in randul copiilor, care au fost expusi
la concentratia marita a '*’Cs in urma accidentului nuclear de la Cernobil [5].

Generalizand rezultatele obtinute, s-a constatat ca starea de sanatate a copiilor PDCANC se caracteri-
zeaza printr-un nivel inalt al morbiditatii generale. Evaluarea obiectiva a factorilor care influenteaza starea
de sdnatate, investigarea bazelor medicale si genetice ale copiilor PDCANC pentru prevenirea bolilor mul-
tifactoriale in acest grup de risc major sunt probleme actuale [3].

Analizele medicale sunt un ansamblu de procedee care furnizeaza informatii asupra aspectului si
functionalitatii diferitor organe si sisteme ale organismului, precum si asupra gradului de sandtate sau de
boala ce afecteaza organismul. Rolul controalelor medicale reprezinta un criteriu esential in evidenta morbi-
ditatii. Cercetarile in cauza au permis elaborarea unui concept de monitorizare a efectelor biologice asupra
starii de sanatate atat la nivel individual, cat si la nivel populational, de aceea se considera unele dintre cele
mai importante metode utilizate in sanatatea publica.

In tabelul 1 sunt prezentate rezultatele studierii indicatorilor biochimici la copiii PDCANC pentru anii
2010-2015.

Tabelul 1

Analiza biochimicd la copiii participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil pentru anii
2010-2015

Nr. Indicatorii Anul
d/o. examinafi Norma
g 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | admisibila

1 |Uree, mmol/l 44+0.8 | 409:1.1 | 3.9:0.8 | 3.8:0.98 | 42+1.1 1,5+0,3 2,5-83
2 | Creatinina, mmol/l 0,08£0,01 | 0,06£0,01 | 0,06£0,01 | 0,03£0,01 | 0,09+0,02 | 0,09£0,01 | 0,05-0,08
3 |Bilirubina generala, mmol/l | 11,9472 | 10,4+2,1 | 9,7+1,7 | 12,7+4.6 | 11,1437 | 10,814 17,0
4 |ALAT, UL 0,4+0,2 0,4£0.2 0,3£0,1 0,30.1 1,4+0,7 1,5+0,7 0-4,9
5 |ASAT, UL 0,5+0,2 0,5£0,2 0.440,1 0,4+0,2 0,3+0,1 0,340,1 0-4,6
6 E;"gf timol, 23+1,1 1,9+1,1 | 224097 | 2,6+1,06 | 39+1.4 1,540,3 0-4,0

Rezultatele din tabelul T denota ca in ultimii ani de studiu (2014-2015) se evidentiaza o sporire nesemni-
ficativa a indicelui creatininei. In cazul sintezei sporite a creatininei, de obicei se depisteaza afectiuni renale
acute sau cronice, obstructii ale tractului urinar (azotemie postrenald), insuficienta cardiaca congestiva si
afectiuni musculare.

Astfel, rezultatele cercetarilor au demonstrat faptul ca in anii 2014-2015 au predominat mai multe cazuri
cu sindromul nefrotic, la care indicele creatininei era mai sporit in acesti ani (tabelul 2).

Tabelul 2
Structura morbiditatii depistate la copiii participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil

pentru anii 2010-2015 (cazuri absolute)

Nr. . Anul

dlo. Maladia 2000 | 2011 | 2002 | 2013 | 2014 | 2015
1 Gastroduodenita cronica 17 18 11 23 6 6
2 Amigdalita 0 0 1 21 10 4
4 Anemie 23 29 7 16 2 2
5 Pancreatita 3 5 1 2 0 2
6 Hipotiroidie 0 14 5 5 0 2
7 Tonzilita 4 3 1 1 0 1
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8 Hepatita 4 6 1 13 3 1
9 DCB (dischinezia céilor biliare) 5 12 5 2 0 1
10 | Simptom astenovegetativ 4 6 2 3 0 1
11 Simptom cefalic 2 5 3 5 3 1
12 | Gusa juvenila 2 7 2 24 0 0
13 | DVV (distonie vegetovasculara) 14 20 7 7 2 0
14 | Sindrom nefrotic 1 1 1 0 2 2

In rezultatul analizei starii de sanatate a copiilor au fost depistate un sir de afectiuni ale diferitor sisteme
de organe (tabelul 2).

Pentru a obtine un tablou veridic al structurii morbiditatii in randul copiilor PDCANGC, rezultatele obtinute
au fost reprezentate prin diagrama (figura 1).

DVV (distonia
vegetovasculara)

Gastroduodenita
cronica

Gusa juvenila

Simptom cefalic Amigdalita
Simptom
astenovegetativ
DCB
Hipotiroidie Anemie

Tonzilita Pancreatita

Figura 1. Structura morbiditdtii la copiii participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la
Cernobil pentru anii 2010-2015

Datele prezentate in tabelul 3 denota ca, la momentul efectudrii cercetarilor, majoritatea indicatorilor
analizati — hemoglobina, eritrocite, indicele de culoare, leucocite, neutrofile segmentate si nesegmentate,
eozinofile, limfocite, monocite si viteza sedimentarii — au prezentat valori incadrate in limitele normei, ceea
ce coreleaza cu evolutia structurii morbiditatii grupului in cauza pe parcursul a 10-15 ani.

Tabelul 3
Analiza sangelui la copiii participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil, perioada 2010-
2015

Anul
N Indicatorii examinati N
d/o. / 2010 2011 2012 2013 2014 2015 orma.
admisibila

1 | Hemoglobina, g/l 122,5+12,7 | 127,3£10,8 | 133,1£13,0 | 135,9+10,6 | 130,549,7 | 132,6+18,8 | 130,0-160,0
2 | Eritrocite, -1021 3,8£04 | 40503 | 4203 | 4402 | 43+03 | 4,1+0,5 4,0-5,0
3 |Indice de culoare, % 0,9+0,03 | 0,9%0,03 | 0,9£0,04 | 0,9+0,03 | 0,8+0,04 | 0,9+0,03 | 0,85-1,05
4 | Leucocite, -10°1 7,09€1,6 | 6717 | 7,6825 | 6,8£13 | 5813 | 65418 4,0-9,0
5 | Neutrofile nesegmentate, -10%/1 6,7+2,8 6,9+1,9 7,242.2 5,2+1,8 4,6+1,6 6,4+2.3 1-6
6 ﬁ%ﬂ;l“’ﬁle segmentate, 542+9.6 | 56,7+48,06 | 54,0489 | 51,8481 | 513481 | 59.8452 | 47-72
7 | Eozinofile, -10°/1 35624 | 2,651,7 | 19507 | 2,6£1,02 | 3,1%1,7 | 1,740,5 0,5-5
8 |Limfocite, -107/1 32,8472 | 30,26,1 | 33,0£8,1 | 348473 | 35,189 | 28856 19-37

9 | Monocite, -10%1 28409 | 3,008 | 56522 | 55t1,6 | 60+1,8 | 32413 311

10 | VSH, mm/ora 57¢1,7 | 53+1,9 | 47£2,1 | 11,3100 | 10,6+7,6 | 48423 2-10

Astfel, rezultatele studiului au stabilit ca in perioada post-Cernobil, in populatia descendentilor PDCANC, s-a
diminuat incidenta afectiunilor glandei tiroide si a anemiilor - maladii-tinta a radiatiilor ionizante (figura 2).
Totodatd, incidenta gusei juvenile si a distoniei vegetovasculare a atins valori de zero cazuri.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca pentru o supraveghere adecvata a stdrii de sanatate a copiilor
PDCANC este necesara asigurarea unei evidente medicale corecte, prin depistarea si inregistrarea completa
si exacta a bolilor, stabilirea indicilor de morbiditate, interpretarea justa a datelor si aplicarea masurilor pro-
filactice respective. Totodata, este strict necesara organizarea si crearea unui Registru National al evidentei
supravegherii starii de sdndtate a copiilor PDCANC.
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Notd: 1 - gastroduodenitd, 2 — amigdalitd, 3 - reflex duode-
no-gastral, 4 — anemie, 5 — pancreatita, 6 — hipotiroidie, 7 -
tonzilita, 8 - hepatita, 9 — astigmatism, 10 — dischinezia cailor
biliare, 11 — obezitate, 12 - rahitism, 13 — simptom astenove-
getativ, 14 — maloabsorbtie intestinald, 15 — simptom cefalic.

Figura 2. Structura morbiditatii la copiii PDCANC, anii
2014-2015

Concluzii

La momentul efectudrii cercetarilor sanatatii
copiilor PDCANC, majoritatea indicatorilor analizati -
hemoglobina, eritrocite, indice de culoare, leucocite,
neutrofile segmentate si nesegmentate, eozinofile,
limfocite, monocite si viteza sedimentarii — au pre-
zentat valori incadrate in limitele normei, ceea ce
coreleaza cu evolutia structurii morbiditatii grupului
n cauza pe parcursul a 10-15 ani.

Analizand structura morbiditatii prin maladiile
depistate la copiii PDCANC, s-a observat o sporire a
patologiilor sistemului gastrointestinal in anii 2010-
2013 si o frecventd mai mica a numarului de cazuriin
anii 2014-2015.1n ultimii doi ani de studiu, incidenta
gusii juvenile si a distoniei vegetovasculare s-a redus
considerabil, atingand zero cazuri.

De asemenea, in ultimii ani s-a inregistrat o di-
minuare a incidentei afectiunilor glandei tiroide si a
anemiilor — maladii-tinta a radiatiilor ionizante.

Pentru o supraveghere adecvatd a starii de sana-
tate a copiilor PDCANC, este necesard asigurarea unei
evidente medicale corecte, prin depistarea si inregis-
trarea completa si exacta a bolilor, stabilirea indicilor de
morbiditate, interpretarea justa a datelor si aplicarea
masurilor profilactice respective. Totodatd, este strict
necesara elaborarea unui Registru National al evidentei
supravegherii stdrii de sdndtate a copiilor PDCANC.
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