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Summary
Assessment of health status of chil-
dren born in families of the Cherno-
byl Nuclear Accident
The study of the effects of health 
and the psychological and social 
rehabilitation of the children PDC-
NCA in the period 1996-2010 reveals 
compromised immune status and the 
decrease of the mains health indica-
tors. PDCNCA health status of the 
children is characterized by a high 
level of general morbidity, primarily 
psychosomatic, compared with the 
general population, a significant 
frequency of the chromosome aberra-
tions are due to the influence of a large 
number of endogenous and exogenous 
factors, most significant exposure to 
irradiation of the father.
Key-words: children’s health, morbid-
ity, degree of exposure.
Резюме
Изучение состояния здоровья де-
тей, рожденных в семьях участ-
ников ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС
Изучение состояния здоровья, 
психологической и социальной 
реабилитации детей в период 
1996-2010 г.г. показывает компро-
миссный иммунный статус детей 
и снижение главных показателей 
их здоровья.
Состояние здоровья детей харак-
теризуется высоким уровнем общей 
заболеваемости, в первую очередь 
психологической, относительно 
всего населения, хромосомными 
аберрациями вследствие влияния 
значительного числа эндогенных и 
экзогенных факторов, особенно в 
зависимости от степени облучен-
ности отца.
Ключевые слова: здоровье детей, 
заболеваемость, степень облуче-
ния.

Actualitatea temei

Monitorizarea sanitaro-epidemiologică şi medico-genetică stă la 
baza aprecierii stării de sănătate a copiilor participanţilor la lichidarea 
consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobâl (PLCAC). Tragedia 
de la Centrala Atomoelectrică de la Cernobâl, care a avut loc în anul 
1986, conform OMS, este considerată una globală, având consecinţe 
caracter sociale şi medicale majore [4]. 

După 20 de ani de la avarie, devine evident faptul că aceste con-
secinţe sunt mai grave decât se presupunea anterior [2, 3, 5].

Prioritare se consideră consecinţele acţiunii iradierii ionizante 
asupra stării de sănătate a populaţiei, în primul rând asupra copiilor, 
influenţând creşterea şi dezvoltarea acestora [6, 7]. Contingentul supus 
acţiunii radiaţiilor ionizante a fost compus din populaţia care locuia pe 
teritoriile contaminate, evacuatorii şi PLCAC. Conform datelor statistice 
oficiale la 01.01.2006, în Federaţia Rusă au fost înregistraţi 93,9 mii de 
copii ai PLCAC, ai evacuaţilor din raza de 30 km şi care trăiesc în regiuni 
poluate cu radionuclizi mai mult de 5 Ci /km2.

Datele generalizate mărturisesc despre un nivel scăzut şi o ten-
dinţă de înrăutăţire a stării de sănătate a copiilor născuţi în familiile 
PLCAC [8]. De aceea, este actuală stabilirea influenţei radiaţiei printre 
factorii nocivi ai naturii, în vederea prognozării apariţiei patologiilor 
multifactoriale şi elaborării metodelor-ţintă de profilaxie aplicate 
generaţiilor ale căror părinţi au fost iradiaţi. În pofida faptului că se 
efectuează investigaţii separate pentru fiecare individ, multe întrebări 
privind problema dată rămân fără răspuns.

Copiii născuţi după accidentul nuclear de la CAE Cernobâl nu au 
fost supuşi direct iradierii. Însă afectarea sistemelor organismului pă-
rinţilor sau al unui părinte în urma expunerii la radiaţii ionizante poate 
contribui la apariţia unor mutaţii nedorite în generaţiile ulterioare, care 
ar putea conduce la deteriorarea sănătăţii mintale şi a celei fizice [3].

Cercetările în domeniu denotă o creştere semnificativă a nivelului de 
mutaţii moleculare la descendenţi, ca urmare a expunerii cronice la radiaţii 
ionizante a părinţilor lor [1, 5]. A fost observat faptul că mutaţiile în urma 
efectelor ionizante sunt distribuite în genom aleatoriu. Prin urmare, analiza 
relaţiei mutaţiei cu manifestările clinice, de obicei, este imposibilă.

Din punct de vedere clinic, în etiopatologia copiilor se include 
întreaga gamă de opţiuni: de la stările de tranziţie la normă, patologii 
funcţionale, până la boli cronice şi dizabilităţi. În această situaţie, una 
dintre problemele fundamentale este evaluarea stabilităţii funcţionării 
aparatului genetic, deoarece prejudiciul adus genomului poate forma 
baza dereglării sistemelor imunitar şi neuroendocrin, carcinogeneza 
şi reducerea limfocitelor B. Reproducerea celulei cu aberaţii cromozo-
miale conduce la conservarea iniţială de mutaţii cromozomiale şi la 
transformarea lor în noi tipuri. Odată cu mărirea timpului post-iradiere, 
scade frecvenţa aberaţiilor cromozomiale. Acest proces depinde de 
nivelul iniţial de aberaţii, de natura lor şi de tipul de celule.
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Monitorizarea epidemiologică a stării de sănă-
tate şi a cauzelor deteriorării ei în acest grup de copii 
şi adolescenţi devine esenţială, deoarece include nu 
numai probleme pediatrice, dar şi aspecte genetice 
şi radiobiologice. Investigarea bazelor medico-gene-
tice şi monitorizarea stării sănătăţii copiilor PLCAC, 
cu scopul de a dezvolta noi abordări de predicţie şi 
prevenire a bolilor multifactoriale în acest grup de 
copii, constituie o problemă actuală. 

Material şi metode 

În vederea prevenirii dezvoltării bolilor multi-
factoriale în grupul copiilor PLCAC, pe parcursul 
cercetărilor (anii1996-2011) ne-am axat pe studii 
multilaterale, şi anume:
- Evaluarea stării de sănătate a copiilor născuţi în 

familiile PLCAC.
- Studiul în dinamică a incidenţei îmbolnăvirilor 

copiilor PLCAC şi efectuarea analizei comparative 
cu rate similare de copii ai  populaţiei în general.

- Determinarea semnelor somatice la copiii 
PLCAC.

- Investigaţia morfofuncţională a sistemului car-

diovascular, pentru a defini criteriile de pronostic 
pentru riscul crescut de formare şi pentru fluxul 
de boli multifactoriale, pe modelul hipertensiunii 
arteriale la copiii PLCAC.

- Evaluarea stării aparatului cromozomial prin 
metoda cariotipării celulelor somatice ale co-
piilor născuţi în familiile PLCAC, ale părinţilor 
şi copiilor din grupul de control [1].

- Cercetări clinice, biochimice (ureea, creatinina, 
bilirubina generală, bilirubina liberă, ALAT, ASAT, 
proba cu timol), imunologice (metoda clasică şi 
prin utilizarea anticorpilor monoclonali), analiza 
generală a sângelui (hemoglobină, eritrocite, indice 
de culoare, trombocite, leucocite, VSH, neutrofile 
nesegmentate, neutrofile segmentate, eozinofile, 
limfocite şi monocite) la 356 de copii ai PLCAC. 
Rezultatele obţinute au fost prelucrate statistic 

prin softurile STATISTICA–7 şi EXCELL. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele obţinute ne demonstrează prezenţa 
afecţiunilor diferitelor sisteme din organismul des-
cendenţilor PLCAC (tabelul 1, figurile 1, 2). 

Tabelul 1

Analiza generală a sângelui copiilor PLCAC 

Parametrii examinaţi 2009 2010 Norma
X ± mx σ X ± mx σ bărbaţi femei

Hemoglobina 120,0 ± 12,8 166,1 121,08 ± 2,3 151,25 130,0-160,0 120,0-140,0
Eritrocitele 3,82 ± 0,4 0,17 3,8 ± 0,44 0,19 4,0-5,0 3,9-4,7
Indicele de culoare 0,93 ± 0,09 0,008 0,92 ± 0,11 0,01 0,85-1,05 0,85-1,05
Leucocitele 7,5 ± 1,4 1,9 7,19 ± 1,63 2,68 4,0-9,0 4,0-9,0
Neutrofilele nesegmentate 7,7 ± 1,56 2,44 6,98 ± 2,36 5,61 1-6 0,040-0,300
Neutrofilele segmentate 50,88 ± 9,43 88,97 55,64 ± 9,23 85,21 47-72 2,000-5,000
Eozinofilele 3,14 ± 2,35 5,56 3,04 ± 2,13 4,55 0,5-5 0,020-0,300
Limfocitele 35,57 ± 8,19 67,1 31,6 ± 7,22 52,2 1,200 3,000
Monocitele 2,58 ± 1,09 1,2 2,76 ± 0,84 0,71 3-11 0,090-0,600
VSH 7,21 ± 2,68 7,21 5,97 ± 1,97 3,89 2-10 2-15

Starea de sănătate a copiilor PLCAC se caracteri-
zează printr-un nivel înalt al morbidităţii generale, în 
primul rând psihosomatice, comparativ cu populaţia 
generală. Au o frecvenţă semnificativă aberaţiile cro-
mozomiale, ca urmare a influenţei unui număr mare 
de factori endogeni şi exogeni, cel mai semnificativ 
fiind iradierea tatălui. Fenomenul transmiterii transge-
neraţionale a efectelor radiaţiilor induce instabilitate 
genomică la descendenţi, care se manifestă prin dis-
funcţie endotelială şi hipertensiune arterială (HTA). 

De menţionat că studiul efectuat în Federaţia 
Rusă a demonstrat că, în majoritatea cazurilor, micu-
ţii născuţi în familiile PLCAC au suferit de patologii 
somatice şi psihovegetative. 583 de copii (81,2%) 
studiaţi la vârsta de sugar (infantilă) aveau diferite 
patologii. Predominau manifestările leziunilor pe-
rinatale hipoxic-traumatice ale sistemului nervos 
central la 238 de copii (33,1%), bolile alergice, diateza 
exudativă-catarală – 257 micuţi (35,8%), anemia 
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Fig. 1. Maladiile depistate la copiii PLCAC în anul 2010. 
1 – anemie, 2 – colecistită cronică, 3 – gastroduodenită, 
4 – distonie vegetativ-vasculară, 5 – hipotiroidie, 6 – simp-
tomul neurotic, 7 – dischinezia căilor biliare, 8 – tonzilită, 
9 – pancreatită, 10 – guşa juvenilă, 11 – cordaj fals.
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– 77 de copii (10,7%), manifestări de rahitism – 57 cazuri (7,9%), tulburări 
de alimentaţie – 45 de copii (6,3%), boli bronho-pulmonare – 503 (70,1%). 
E necesar de remarcat faptul că la 271 de copii (37,7%) în primul an de viaţă 
au fost înregistrate 4 sau mai multe manifestări de boală respiratorie, ceea 
ce a permis să fie atribuiţi grupului de copii bolnăvicioşi [3].
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Fig. 2. Tendinţa maladiilor (%) la descendenţii PLCAC în perioada 2003-2010.

Concluzii

Pe parcursul monitorizării stării de sănătate a descendenţilor PLCAC 
sunt strict necesare: 
1) efectuarea unei analize comparative (prin tehnici de genetică moleculară), 

în particular a hipervariabilităţii locusului genomului copiilor născuţi în 
familiile PLCAC, al părinţilor şi copiilor din grupul de control; 

2) investigarea nivelului de oxidare a radicalilor liberi şi a reglementării 
acesteia; a intensităţii de peroxidare a lipidelor şi de schimb, precum şi a 
proprietăţilor structurale şi funcţionale ale membranelor eritrocitelor; 

3) determinarea posibilei contribuţii a radiaţiei la mutageneză şi la apariţia 
unor boli multifactoriale la copiii născuţi în familiile PLCAC.
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