STAREA DE SANATATE
A COPIILOR CU RISC GENETIC
MAJOR DE EXPUNERE

LA RADIATII IONIZANTE

Rezumat

Din punct de vedre stiintific, dar si din cel al sdndtdtii,
prezintd interes studierea stdrii de sandtate a descendentilor
participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nu-
clear de la Cernobil, generatia a Il-a. In studiul de cohortd
prospectiv cu componentd retrospectivdi sunt prezentate rezul-
tatele cercetdrii in dinamicd atat a unor indicatori ai sandtdtii
- analiza hematologicd si biochimicd, cdt si a structurii
morbiditdtii la copiii de generatia a doua ai participantilor la
diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil.
Grupul-martor l-au constituit copiii pdrintii cdrora nu au
participat la evenimentul nominalizat. In total au fost cercetati
300 de copii, cu vdrsta medie de 11,34+1,05 ani. Analiza
rezultatelor denotd cd valorile parametrilor hematologici si
biochimici au variat in functie de an, dar a fost observatd si o
reactie individuald a indicilor in cauzd. Referitor la structura
morbiditatii, in grupul experimental s-a stabilit sensibilitatea
sistemelor de importantd vitald ale organismului uman -
digestiv (20,1%), endocrin (17,9%) si nervos (9,5%), fiind
considerate sisteme-tintd ale radiatiilor ionizante. Totodatd,
in grupul-martor s-a determinat o receptivitate a sistemului
respirator (45,5%), fapt confirmat si prin studiul afectiunilor
copiilor din Republica Moldova conform Biroului National
de Statistica.

Cuvinte-cheie: stare de sdndtate, descendenti, accidentul
nuclear de la Cernobil, radiatii ionizante, consecinte

Summary

Health of children at higher genetic risk of exposure to
ionizing radiation

From a scientific point of view, but also from a health point of
view, it is interesting to study the health status of the descen-
dants of the participants in reducing the consequences of the
Chernobyl Nuclear Accident, second generation. The prospec-
tive cohort study with retrospective component, presents the
results of research in the dynamics of both health indicators:
hematological and biochemical analysis and the structure of
morbidity in second-generation children of participants in
reducing the consequences of the Chernobyl nuclear accident
and the control group was the children, whose parents did not
participate in the nominated event. A total of 300 children
were examined, with a mean age of 11,34+1,05 years. The
analysis of the results shows that the values of hematological
and biochemical parameters varied depending on the year, but
an individual reaction of the indices in question was also ob-
served. Regarding the structure of morbidity, the experimental
group established the sensitivity of the vital systems of the hu-
man body - digestive system (20,1%), endocrine (17,9%) and
nervous (9,5%), being considered target systems of radiation
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ionizing. At the same time, the control group established the
receptivity of the respiratory system (45,5%), a fact confirmed
by the study of diseases of children in the Republic of Moldova
according to the National Bureau of Statistics.

Keywords: health status, descendants, Chernobyl nuclear
accident, ionizing radiation, consequences

Pesrome

Cocmositiue 300p06vs Oemeli NP 6bICOKOM 2eHEMUHECKOM
pucke 6030eticmeust UOHUSUPYIOULE20 USTTYHeHUST

C HayuHoll MouKU 3peHUs, HO MaKxe U ¢ MOUKU 3PeHUs
300p06bS, UHMEPECHO U3YUUMb COCMOSHUE 300P0BbS 10-
MOMKO08 YHaACHUKOS NPOUECCA N0 CHUNEHUIO NOCTIe0CNBUL
asapuu Ha Yeprobvinvckoit ADC emopoeo noxonenus. B npo-
CHeKmu6HOoe K020pHIHOe UCCTIE008aAHIUE C PEPOCHEKMUBHbIM
KOMMNOHEHMOM NPedcmas/ierbl Pe3yibMamyl UCCIe008aHUS 6
OuHamuxe Kax noxazamereti 300p06bs — 2eMAMONIOUHECK020
U GUOXUMUHECKO20 AHANIU308, MAK U CPYKIYPbl 3a00/1e6de-
Mmocmu Oetneti 8MOP0O20 NOKONIEHUS YHACHHUKOB CHUNCEHUS
nocnedcmeuti agapuu Ha Yeprobwvinvckoti ADC. Konmpono-
HY10 2PYNNY COCMABUNY Oemu, POOUmen Komopoix He
yuacmeosanu 6 3aseneHHom meponpusmuu. O6cnedosano
300 oemeii, cpeonuti eospacm = 11,34+1,05 nem. Ananus
pe3ynvmamos nokAa3vieaem, Ymo 3HA4eHUs 2eMamosnoau-
4ecKUX U OUOXUMUUECKUX NoKa3amesneil 6apbuposany 6
3A8UCUMOCINU OM 2004, HO HAOIIO0ANACH U UHOUBUOYATIOHAST
peakuyus paccmampusaemvlx nokazameneii. Imo kacaemcs
CMpyKmypui 3a6071€64eMOCU, 6 IKCHEPUMEHMATIDHOL 2Py N-
ne ycmawosneHa uyscmeumenvHOCHb HUSHEHHO 8ANCHBIX
cucmem opeanusma venosexa —nuuwsesapumenvuoti (20,1%),
aHookpunnoti (17,9%) u HepsHoti (9,5%), cuumarousuxcs
UernesbIMU CUCEeMAMU BIIUSHUS UOHUSUPYIOULe20 U3TTYYe-
Hust. B mo se epems 6 koHmponvHoti epynne ycmarosesne-
Ha 80CNPUUMUUBOCHL ObixamenvbHot cucmembl (45,5%),
umo nodmaeepioaemcsi uccnedosanuem 6onesmeti demetl
8 Pecnybnuxe Mondosa no danuvim HayuonanvHozo 610po
CAMUCMuKU.

Kmiouesvie cnosa: 300posve, nomomxu, asapust Ha YepHo-
6vivckoti ADC, UOHUBUPYIOULAT PAOUAUUS, NOCTIEOCTNBUS

Introducere

La 26 aprilie 1986, la Centrala nucleara din
Cernobil, a avut loc cel mai grav accident nuclear
din istorie, provocand consecinte majore asupra
sanatatii publice si mediului ambiant, prezentand
urmari socioeconomice semnificative. Circa 3500 de
tineriinrolatiin armata, cu sediul de trai in Republica
Moldova, au participat la diminuarea consecintelor
acestui accident.




Aceasta catastrofa, care a avut loc cu 34 de ani
in urmad, ramane si azi o pata neagra pe plafonul
social, dar mai cu seama da fiori de groaza persoa-
nelor care au fost martori la lichidarea si diminuarea
consecintelor ei [5].

Efectele expunerii la radiatii ionizante in urma acci-
dentului nuclear de la Cernobil (ANC), transpuse asupra
sanatatii participantilor la diminuarea consecintelor ac-
cidentului (in continuare - PDCANC), a descendentilor
acestora, precum si a populatiei generale, reprezinta un
impact puternic ce va dura in timp [4].

Medicina contemporana enumera un sir de
lucrari stiintifice orientate asupra diminudrii si inlatu-
rdrii consecintelor actiunii radiatiilor ionizante asupra
poluarii radioactive a teritoriului si afectarii starii
de sanatate a PDCANC nu numai prin evidentierea
indicatorilor de morbiditate/mortalitate, ci si prin
urmarirea in dinamica a evolutiei acestora, cu ela-
borarea standardelor de sanatate eficiente pentru
diminuarea riscului in cauza [3, 4, 12, 15].

In primele zile de la deflagratia ANC, fondul de
expozitie gama a constituit circa 60 uR/h pe intreg
teritoriul, iar in unele regiuni din nord — 100 pR/h,
valorile alarmante constituind 25 pR/h. Consecintele
acestuiaccident asupra starii de sanatate a PDCANC,
a descendentilor acestora si a populatiei generale
din Republicii Moldova, ramane o problema majora
prin expunerile la radiatii ionizante[8, 9].

Agentia Internationala de Energie Atomica
claseaza toate evenimentele nucleare si radiologice
dupad o scara consecventa, cu descrierea incidentelor

lizarea industriala si medicala a surselor de radiatie,
operatiuni ale reactoarelor nucleare si transportul de
materiale periculoase. Sunt expuse sapte niveluri pe
scara internationala: nivelurile 1-3 sunt cunoscute
drept ,incidente’, iar nivelurile 4-7 - ca ,accidente”.
Scara este construita astfel incat, de fiecare schim-
bare de nivel pe scara, depinde magnitudinea unui
incident care, de obicei, este de zeci de ori mai mare.
Incidentele mai mici, cu unimpact neinsemnat asupra
populatiei sia mediului, sunt denumite,,abateri”si sunt
clasificate sub nivelul 0. Prin urmare dezastrul nuclear
de la Cernobil este clasificat ca fiind un accident
de nivelul 7 conform magnitudinii si consecintelor
majore asupra sanatatii populatiei si mediuluiincon-
jurator in urma eliminarilor radioactive [10].

Desi reprezinta o amenintare constanta pentru
rasa umand, centralele nucleare sunt foarte raspan-
dite, iar pe intregul glob exista 439 de reactoare de
energie nucleara operationale, 56 suntin constructie,
108 - planificate, 329 - propuse spre planificare, care
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au un rol bine definit: de a furniza 5,7% din energia
electrica la nivel mondial [17].

Scopul studiului realizat a constat in eva-
luarea in dinamica a unor indicatori de sanatate
(analiza hematologica si biochimica) si a structurii
morbiditatii la descendentii de generatia a doua
ai PDCANG, in relatie cu factorii de risc asociati
radiatiilor ionizante.

Material si metode

Studiul de cohorta prospectiv cu componenta
retrospectiva a avut ca material de cercetare doua
esantioane: 150 de descendenti de generatia a ll-a
ai PDCANC si, respectiv, grupul-martor — 150 de
copii din populatia generald, cuprinzand mediul
de trai urban, supravegheati in cadrul policlinicii
IMSP Institutul Mamei si Copilului (IMC) din mun.
Chisinau. In total au fost investigati 300 de copii cu
varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani, cu o medie a varstei
de 11,34+1,05 ani.

Utilizarea metodelor igienice, epidemiologice,
clinice si statistice in vederea stabilirii variabilitatii
indicatorilor inclusi in studiu a facilitat determina-
rea mecanismelor de manifestare a parametrilor
nominalizati.

Intru atingerea scopului trasat, a fost efectuat
un studiu de tipul caz-control cu unele elemente
descriptiv-retrospective pentru perioada 2015-
2019, incluzand caracteristicile grupului-tinta, prin
prisma datelor hemoleucogramei si a rezultatelor
investigatiilor biochimice la ambele grupuri cerce-
tate pentru a constata situatia la momentul actual
a descendentilor de generatia a doua ai PDCANC.
Studiul in sine permite generalizarea ipotezelor pri-
vind asociatiile epidemiologice, care pot fi testate si
demonstrate in laboratoare de referintd, constituind
o sursa de informatii utila pentru masurile de preve-
nire, control si tratament [16].

Metodologia selectarii esantioanelor de cerce-
tare, precum si interpretarea rezultatelor studiului,
s-au axat pe metode statistice clasice, asigurand
gradul de confidentialitate si de reprezentativitate
a datelor. Prelucrarea statistica a datelor cu privire la
morbiditatea in esantioanele cercetate a fost efec-
tuata in baza programelor computerizate Microsoft
Excel si a altor programe statistice.

Rezultate obtinute

Rezultatele examenelor medicale si ale parame-
trilor sanguini atesta sensibilitatea sistemelor digestiv,
nervos siendocrin la grupul de cercetare, considerate
sisteme-tinta a radiatiilor ionizante. Conform datelor
Biroului National de Statistica, la grupul-martor s-a




observat receptivitatea sistemului respirator, mala-
diile acestui sistem fiind pe primul loc in structura
morbiditatii la copiii din Republica Moldova parintii
carora nu au participat la diminuarea consecintelor
accidentului nuclear de la Cernobil [6].

PDCANC si descendentilor de prima generatie li
se acorda asistenta medicala in cadrul Policlinicii de
stat a MSMPS al Repubilicii Moldova, conform Ordi-
nuluinr. 330 din 13.12.1990 Cu privire la ameliorarea
asistentei medicale la persoanele care au participat la
diminuarea consecintelor accidentuluide la CAE Cerno-
bilsi la refugiatii din zona de 30 km, iar descendentilor
de generatia a doua li se oferd servicii medicale in
IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Conform Legii Republicii Moldova nr. 909
din 30.01.1992, toti copiii (pana la varsta de 18
ani) ai PDCANC care au participat la diminuarea
consecintelor ANCin anii 1986-1987 (cod 106), sunt
asigurati pe deplin cu tratament medicamentos gra-
tuit (la prezentarea retetelor eliberate de medici) si
balneosanatorial gratuit anual pe teritoriul republicii
(in cazul indicatiilor medicale). Persoanele care au
participat dupa anul 1987 si nu au grad de invalidi-
tate nu beneficiaza de aceste inlesniri [13].

Asistenta medicala este reglementata si de
prevederile Programului unic al asigurarii medicale
in Republica Moldova, fiind ajustata sila standardele
Protocoalelor clinice nationale si institutionale, inclu-
siv tratament cu medicamente compensate partial
sau integral in conformitate cu Normele metodolo-
gice ale Programului unic al asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala.

Supravegherea starii de sandtate a persoanelor
afectate de radiatia ionizantd are loc in Spitalul si
Policlinica de stat ale MSMPS in volumul prevazut
de Programul unic de asigurare si se finanteaza din
mijloacele fondurilor asigurdrilor obligatorii si din
bugetul de stat.

Activitatea institutiilor in acordarea asistentei
medicale PDCANC se desfasoara, organizatoric si
functional, conform practicii in acest domeniu, cum
ar fi cea din Ucraina, Belarus si Federatia Rusa.

In prezent, pe teritoriul Republicii Moldova se
afla 2626 de persoane care au avut de suferitin urma
accidentului nuclear de la Cernobil, 1886 - in raioa-
nele republicii, iar 740 de persoane sunt locuitori ai
mun. Chisinau. Totodata, in Moldova locuiesc circa
2500 de descendenti ai PDCANC de prima si a doua
generatie, dar o parte din ei sunt plecati in alte tari.

Investigatiile de inalta performanta sunt efectu-
ate, in toate cazurile indicate, gratuit in baza politei
de asigurare.
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Studierea starii de sandtate a grupei cu risc
genetic sporit — copiii PDCANC - a demonstrat o
variabilitate a indicatorilor inclusi in studiu in functie
dean, cu o evolutie individuald a maladiilor sistemu-
lui concret. Totodatd, bolile sistemului digestiv au
predominat in toti anii luati in studiu, cu o incidenta
mai inalta in 2015, constituind aproximativ 50% din
spectrul total al maladiilor. Referitor la afectiunile
sistemelor nervos, endocrin, urogenital si locomotor,
s-a observat o incidenta mai sporita in anul 2019,
comparativ cu 2015. In anii ulteriori s-a atestat o di-
minuare a incidentei maladiilor in cauza (tabelul 1).

Tabelul 1
Incidenta afectiunilor sistemice inregistratd la copiii
participantilor la diminuarea consecintelor accidentului
nuclear de la Cernobil, anii 2015-2019

N Sistemul afectat 201512016 2017|2018 |2019

) de maladii (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1. | Sistemul digestiv 48,24124,99(37,21|26,59|21,74
2. | Sistemul respirator 17,23121,42(19,77|23,41| 5,22
3. | Sistemul cardiovascular [17,21|17,85(12,77(12,75|13,05
4. | Sistemul endocrin 10,33| 7,14 | 5,72 10,64 (25,23
5. | Sistemul nervos central | 3,44 | 9,52 | 15,1 [18,07|11,31
6. | Sistemul urogenital 1,0 {15,47] 4,65 | 3,19 | 2,61
7. | Sistemul locomotor 3,44 | 3,57 | 4,64 | 5,31 {20,88

Analiza structurii morbiditatii in grupul co-
piilor PDCANC atesta o crestere semnificativa in
dinamica a numarului de cazuri si a urmatoarelor
maladii: gastroduodenita cronica, respectiv 10, 12,
14, 16 si 13 cazuri pentru anii 2015, 2016, 2017,
2018, 2019; amigdalita cronica (respectiv 4, 16, 11,
12 si 8 cazuri), pancreatita (corespunzator 2,9, 5, 3
si 8 cazuri), anemii (2, 10, 5, 8 si 6 cazuri), sindrom
astenovegetativ (respectiv 1, 7, 5, 9 si 0 cazuri),
obezitate (1, 3, 3, 3 si 0 cazuri), hepatopatie reactiva
si rinofaringita (corespunzator O, 2, 7, 5 si 0 cazuri)
si gusa chistica (1, 1, 1, 2 si 8 cazuri), cu exceptia in
anul 2019 a maladiilor: sindrom astenovegetativ,
obezitate, hepatopatie reactiva si rinofaringita.
Pentru anul 2019 au maifost inregistrate maladiile:
sindrom cefalic (n=8), afectiuni cardiovasculare
(n=7) si gastrita (n=6), care anterior lipseau la grupul
de copii investigat.

Este de remarcat cd, analizand per caz copiii-
urmasi ai parintilor care au participat la diminuarea
consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil, s-a
demonstrat ca acestia sufera concomitent de doua
sau mai multe boli cronice, in comparatie cu copiii
din populatia generala.

Studiul demarat in anul 2015 asupra
descendentilor de generatia a Il-a ai PDCANC a de-
monstrat ca in structura morbiditatii acestui grup au




predominat urmatoarele maladii: gastroduodenita
cronicd; amigdalita; anemiile; pancreatita; dischinezia
cailor biliare; obezitatea si hipotiroidia, in comparatie
cu grupul-martor, la care au predominat afectiunile
sistemului respirator pe durata studiului.

Pentru anul 2016 rdmane aceeasi tendintd a
bolilor evidentiate in anul precedent, cu accent pe

= Grupul martor
Laringo-traheita

Rinitd

RDF (retard in dezvoltarea fizici)
Dermatita

Rinofaringitd

Hipotrofie gr. 1
Bronho-pneumonie

Bronsitad

DCB (dischinezia ciilor biliare)
Pielonefrita

Gusa juvenild gr.

Pancreatita

ICU (infectiile cailor urinare)
Hipotiroidie

Sindromul astenovegetats

Hepatitd reactivi
Amigdalitd

Gastro-duodeniti croni
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sistemele considerate sensibile fata de radiatiile
ionizante — nervos, endocrin si digestiv.

La copiii de generatia a Il-a ai PDCANC, in anul
2017 au predominat urmatoarele boli: anemiile, gusa
juvenila gr. Il, sindromul astenovegetativ, pancrea-
tita, hepatita reactiva, gastroduodenita cronica si
amigdalita (figura 1).

E Grupul de studiu (copii PDCANC)

10 12

Figura 1. Incidenta bolilor (%) in randul copiilor PDCANC (n=33) si in grupul-martor (n=35), anul 2017

In structura morbiditatii copiilor PDCANC, in
anul 2018 s-a determinat aceeasi tendinta ca si in
2017. Rezultatele atesta afinitate fata de sistemele
digestiv (20,1%), endocrin (17,9%) si nervos (9,5%), in
comparatie cu grupul-martor, in care au predominat
afectiunile sistemului respirator (45,5%), cele renale
(24,5%) si in cele din urma ale sistemelor digestiv
(5,2%) si endocrin (5,2%).

In grupul cercetat, in anul 2019 se atesta o
sensibilitate deosebita a sistemelor digestiv, endo-
crin si nervos, considerate sisteme-tinta a radiatiilor
ionizante (figura 2).

S-a constatat ca in anul 2018, valorile hemo-
globinei au fost mai mici fata de norma admisibilg,

2

comparativ cu 2015. Totodatd, valorile neutrofilelor
nesegmentate au crescut fata de norma in toti anii
de cercetare, cu exceptia anului 2019 (tabelul 2).
Referitor la parametrii biochimici determinati
in cadrul grupului copiilor PDCANC, s-a constatat
ca, pe intreaga durata a studiului, valoarea medie
a proteinei si eroarea (2,29+0,8 g/I) au fost mai mici
decat limitele normei (6,2-8,0 g/l). Valorile medii
ale celorlalti parametri biochimici in perioada de
cercetare au constituit: ureea = 3,75+0,9 mmol/I
(norma - 2,3-8,3 mmol/l), creatinina = 73,46+13,32
mmol/I (norma - 53-115 mmol/l); bilirubina totala
= 11,64+3,18 mmol/I (norma - 0-17 mmol/), biliru-
bina libera = 11,34+2,66 mmol/l (norma - 0-12 u/l);
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ALAT = 19,08+4,56 u/l (norma — 12-78 u/l); ASAT =
25,46+6,22 u/l (norma — 0-46 u/l). Deci, parametrii
indicati au corespuns normelor pe tot parcursul ani-
lor de studiu (2015-2019) in esantionul cercetat. Insa
daca e sa nereferim la fiecare cazin parte, constatam

ca cel putin o persoana din grupul experimental are
un indicator biochimic diminuat fata de norma ad-
misibila corespunzatoare varstei copiilor. Asadar, se
atesta o reactie individuala a indicatorilor biochimici
in grupul luat in studiu.

Grup de studiu (copii PDCANC)

Pielonefiitd

= Grup Martor

Hepatomegalie

IRVA

CFB (copil frecvent bolnav)
Obezitate

RDF (retard in dezvoltare fizicd)
Scoliozd

Bronsitd cronica

Hepatitd cronica

Rinofaringitd

Hipotiroidism

Sindrom neurovegetativ

Artriti reactivd
Artropatie €
Deregléri de tinuta
Astenovegetativ
Gastritd

Sindrom cefalic
Amigdaliti cronicd

Gusa chisticd
Pancuietiia
Gastro-duodenita cronici

—

0.00 2,00 4.00 6.00 8,00 10.00 12,00 14.00

Figura 2. Incidenta bolilor (%) in réndul copiilor PDCANC (n=26) si in grupul-martor (n=56), anul 2019

Tabelul 2
Datele hemoleucogramei la descendentii PDCANC, anii 2015-2018
Anul
Indicatorii examinati Norma
2015 2016 2017 2018 2019
Hemoglobina, g/l 139,4+18,8 130,4£10,9 121,1+11,2 116,2+10,8 130,5+12,99 120-160
Eritrocite, 10'%/1 4,1£0,5 4,0£0,5 3,940,3 3,7+0,4 4,32+0,40 3,7-5,0
Indicele de culoare, % 0,9+0,03 0,9+0,03 0,93+0,03 0,92+0,03 0,90+0,04 0,85-1,05
i‘z‘;gzgsme’ Lo 6,5+1.8 6,5+1,6 7,0+1,9 73424 5,3442,60 1-6
Neutrofile segmentate,
10971 59,845,2 59,0+£7,3 54,5+6,9 52,3%11,1 48,47+13,38 47-72
Euzinofile, 10%/1 1,7+0,5 2,0+1,0 2,740,8 28412 443,42 0,5-5
Leucocite, 10°/1 6,5+1.8 6,1+1,7 6,4+1.4 6,7+1,7 6,77+2,66 4,0-9,0
Limfocite, 10%/1 29,8+5,6 27,5+4,8 30,8+6,6 31,9+7,9 36,13+11,6 19-37
Monocite, 10%/1 32+13 2,940,9 3,1+1,7 2.8+1,1 5,6+3,08 3-11
VZH, mm/ori 54423 4,8+1,9 6,3+1,3 7,142.8 8,13+6,07 2-15
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Discutii

Actualmente, se constatd ca descendentii
descendentilor PDCANC prezinta in dinamica o
stare de sanatate precara, suferind concomitent de
mai multe afectiuni, comparativ cu grupul-martor.
Acest fapt a fost demonstrat si de academicianul
Academiei Nationale de Stiinte Medicale din Ucraina
H. Antipkin, care considera prioritara cercetarea
starii de sanatate in dinamica a copiilor PDCANC si
a cetatenilor evacuati din zona de risc [1, 2].

Tot mai multe studii din Ucraina demonstreaza
ca afectarea starii de sanatate a copiilor PDCANC ain-
ceput sa se simta dupa cativa ani de la dezastru, mai
exact dupa anul 1993, ceea ce demonstreaza incd o
data ca radiatiile ionizante au un efect cumulativ in
organismul omului [14].

Catastrofa de la Cernobil se considera o enigma
in domeniul biomedicinei cu referire la afectiunile
dezvoltate la PDCANC si la descendentii lor in urma
actiunii radiatiei ionizante. Constatarile se bazeaza
in mare parte pe imperfectiunea sistemului de
sanatate prin prisma unei baze de date limitate, a
instrumentelor de cercetare epidemiologica pentru
analiza datelor disponibile si a suportului inadecvat
pentru studii clinice asupra persoanelor cu risc
radiational [7].

Majoritatea studiilor epidemiologice efectuate
asupra PDCANC si a descendentilor acestora au de-
monstrat riscuri crescute ale efectelor radiatiilor ioni-
zante pe termen lung asupra bolilor netransmisibile.
Dar mai cu seama au fost si sunt evidente efectele
asupra sanatatii mintale, considerate consecinte
adanci din sfera sanatatii publice in cele mai con-
taminate trei tari din fosta Uniune a Republicilor
Sovietice Socialiste: Ucraina, Belarus si Federatia
Rusa. Tot in urma acestei catastrofe au luat nastere
urgentelein sanatate publica si axarea pe comunica-
rea riscului, utilizand cunostintele acumulate pentru
aimbunatati pregatirea si gestionarea actuald in caz
de catastrofe naturale prin elaborarea planurilor de
raspuns eficiente si durabile [11].

Concluzii

1. Studiul de cohorta prospectiv, cu compo-
nenta retrospectiva, al unor indicatori de sanatate
la descendentii de generatia a doua ai PDCANC si
in grupul-martor, a evidentiat unele particularitati
specifice ambelor grupuri. S-a demonstrat ca la
descendentii PDCANC au predominat bolile netrans-
misibile: anemiile, gusa juvenila de gr. II, sindromul
astenovegetativ, pancreatita, hepatita reactiva si
gastroduodenita cronica. Astfel, in grupul studiat,
rezultatele atesta sensibilitatea sistemelor diges-
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tiv, nervos si endocrin, considerate sisteme-tinta a
radiatiilor ionizante, pe cand grupul-martor a de-
monstrat o sensibilitate a sistemului respirator.

2. Analiza rezultatelor denota ca valorile pa-
rametrilor hematologici si biochimici au variat in
functie de anul studiat, observand si o reactie indi-
viduala a indicilor in cauza.

3. Variabilitatea indicatorilor cercetatiin functie
de an a fost remarcata cu o evolutie individuala a
maladiilor sistemului concret pentru ambele loturi
studiate. Totodata, bolile sistemului digestiv au pre-
dominat in toti anii de cercetare la copiii PDCANC,
cu o incidenta mai sporita in 2015, constituind circa
50% din spectrul total al maladiilor, in grupul-martor
mentinandu-se in top afectiunile sistemul respirator
pe intreaga durata a studiului. In anii ulteriori s-a
observat o diminuare a incidentei bolilor respective.
Referitor la maladiile sistemului nervos central si ale
celui endocrin, s-a observat o incidenta mai sporita in
anii 2018-20191n esantionul cercetat fata de grupul-
martor.
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