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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.

Pezrome

H3yuenue cocmoanun 300poeva oe-
meil, POJHCOEHHBIX 8 CEMbAX YUACHT-
HUKO0B JIUKBUOAUUU NOCTIeOCMEUIL
asapuu na Yepnoowvinvcrkoi AIC

Hszyuenue cocmosnus 300po6ws,
NCUX0N02UYeCKOl U COYUANbHOU
peaburumayuu demeti 8 Nepuoo
1996-2010 e.2. nokaszvieaem KoMnpo-
MUCCHBLU UMMYHHBII cImamyc oemetl
U CHUdICEHUe 21aBHbIX noKazameretl
UX 300POBHAL.

Cocmosinue 300po6bsi demeil Xapak-
mepuzyemcsi bLCOKUM YPOGHEM 001y etl
3abonesaemocmu, 8 nepeyio ouepeds
NCUXON02UYECKOU, OMHOCUMENbHO
6Ce20 HaceneHus, XpomMoCOMHbIMU
abeppayuamu 6cnedcmeue GusHUsA
SHAYUMENTLHO2O YUCILA FHOOLEHHBIX U
9K302€HHBIX (PAKMOPOB, 0COOEHHO 6
3agucuMocmu om cmenenu 0onyyeH-
Hocmu omya.

Knrouesuvie cnosa: 30o0posve oemell,
3abonesaemocms, cmeneHv obnyye-
HUAL.

OPIILOR NASCUTI IN FAMILIILE
PARTICIPANTILOR LA LICHIDARFA
NSECINTELOR ACCIDENTULUI NUCLEAR DE
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Actualitatea temei

Monitorizarea sanitaro-epidemiologica si medico-genetica std la
baza aprecierii starii de sanatate a copiilor participantilor la lichidarea
consecintelor accidentului nuclear de la Cernobal (PLCAC). Tragedia
de la Centrala Atomoelectrica de la Cernobal, care a avut loc in anul
1986, conform OMS, este considerata una globala, avand consecinte
caracter sociale si medicale majore [4].

Dupa 20 de ani de la avarie, devine evident faptul ca aceste con-
secinte sunt mai grave decat se presupunea anterior [2, 3, 5].

Prioritare se considera consecintele actiunii iradierii ionizante
asupra starii de sanatate a populatiei, in primul rand asupra copiilor,
influentand cresterea si dezvoltarea acestora [6, 7]. Contingentul supus
actiunii radiatiilor ionizante a fost compus din populatia care locuia pe
teritoriile contaminate, evacuatorii si PLCAC. Conform datelor statistice
oficiale la 01.01.2006, in Federatia Rusa au fost inregistrati 93,9 mii de
copii ai PLCAC, ai evacuatilor din raza de 30 km si care traiesc in regiuni
poluate cu radionuclizi mai mult de 5 Ci /km?,

Datele generalizate marturisesc despre un nivel scazut si o ten-
dintd de inrautatire a starii de sanatate a copiilor nascuti in familiile
PLCAC[8]. De aceea, este actuala stabilirea influentei radiatiei printre
factorii nocivi ai naturii, in vederea prognozarii aparitiei patologiilor
multifactoriale si elaborarii metodelor-tinta de profilaxie aplicate
generatiilor ale cdror parinti au fost iradiati. in pofida faptului ca se
efectueaza investigatii separate pentru fiecare individ, multe intrebari
privind problema data raman fara raspuns.

Copiii nascuti dupa accidentul nuclear de la CAE Cernobal nu au
fost supusi direct iradierii. ins3 afectarea sistemelor organismului pa-
rintilor sau al unui parinte in urma expunerii la radiatii ionizante poate
contribui la aparitia unor mutatii nedorite in generatiile ulterioare, care
ar putea conduce la deteriorarea sanatatii mintale si a celei fizice [3].

Cercetarile in domeniu denota o crestere semnificativa a nivelului de
mutatii moleculare la descendenti, ca urmare a expunerii cronice la radiatii
ionizante a parintilor lor [1, 5]. A fost observat faptul ca mutatiile in urma
efectelorionizante sunt distribuite in genom aleatoriu. Prin urmare, analiza
relatiei mutatiei cu manifestarile clinice, de obicei, este imposibila.

Din punct de vedere clinic, in etiopatologia copiilor se include
intreaga gama de optiuni: de la starile de tranzitie la norma, patologii
functionale, pana la boli cronice si dizabilitati. in aceasta situatie, una
dintre problemele fundamentale este evaluarea stabilitatii functionarii
aparatului genetic, deoarece prejudiciul adus genomului poate forma
baza dereglarii sistemelor imunitar si neuroendocrin, carcinogeneza
si reducerea limfocitelor B. Reproducerea celulei cu aberatii cromozo-
miale conduce la conservarea initiala de mutatii cromozomiale si la
transformarea lor in noi tipuri. Odata cu madrirea timpului post-iradiere,
scade frecventa aberatiilor cromozomiale. Acest proces depinde de
nivelul initial de aberatii, de natura lor si de tipul de celule.




Monitorizarea epidemiologica a starii de sana-
tate si a cauzelor deteriorarii ei in acest grup de copii
siadolescenti devine esentiala, deoarece include nu
numai probleme pediatrice, dar si aspecte genetice
siradiobiologice. Investigarea bazelor medico-gene-
tice si monitorizarea starii sanatatii copiilor PLCAC,
cu scopul de a dezvolta noi abordari de predictie si
prevenire a bolilor multifactoriale in acest grup de
copii, constituie o problema actuala.

Material si metode

In vederea prevenirii dezvoltarii bolilor multi-
factoriale in grupul copiilor PLCAC, pe parcursul
cercetarilor (anii1996-2011) ne-am axat pe studii
multilaterale, si anume:

- Evaluarea starii de sanatate a copiilor nascutiin
familiile PLCAC.

- Studiul in dinamica a incidentei imbolnavirilor
copiilor PLCAC si efectuarea analizei comparative
cu rate similare de copii ai populatiei in general.

- Determinarea semnelor somatice la copiii
PLCAC.

- Investigatia morfofunctionala a sistemului car-
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diovascular, pentru a defini criteriile de pronostic
pentru riscul crescut de formare si pentru fluxul
de boli multifactoriale, pe modelul hipertensiunii
arteriale la copiii PLCAC.

- Evaluarea starii aparatului cromozomial prin
metoda cariotiparii celulelor somatice ale co-
piilor nascuti in familiile PLCAC, ale parintilor
si copiilor din grupul de control [1].

- Cercetari clinice, biochimice (ureea, creatinina,
bilirubina generald, bilirubina libera, ALAT, ASAT,
proba cu timol), imunologice (metoda clasica si
prin utilizarea anticorpilor monoclonali), analiza
generala a sangelui (hemoglobina, eritrocite, indice
de culoare, trombocite, leucocite, VSH, neutrofile
nesegmentate, neutrofile segmentate, eozinofile,
limfocite si monocite) la 356 de copii ai PLCAC.
Rezultatele obtinute au fost prelucrate statistic

prin softurile STATISTICA-7 si EXCELL.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute ne demonstreaza prezenta
afectiunilor diferitelor sisteme din organismul des-
cendentilor PLCAC (tabelul 1, figurile 1, 2).

Tabelul 1
Analiza generala a sangelui copiilor PLCAC
Parametrii examinati 2009 2010 Norma
X+ mx o X+ mx o badrbati femei
Hemoglobina 120,0+£12,8 166,1 121,08 £ 2,3 151,25 130,0-160,0 120,0-140,0
Eritrocitele 382+04 0,17 38+044 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 7,514 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 7,21 597 £1,97 3,89 2-10 2-15
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Fig. 1. Maladiile depistate la copiii PLCAC in anul 2010.
1 — anemie, 2 - colecistitda cronicd, 3 — gastroduodenitd,
4 - distonie vegetativ-vasculard, 5 — hipotiroidie, 6 — simp-
tomul neurotic, 7 — dischinezia cdilor biliare, 8 — tonZzilitd,
9 - pancreatitd, 10— gusa juvenild, 11 - cordaj fals.

Starea de sanatate a copiilor PLCAC se caracteri-
zeaza printr-un nivel inalt al morbiditatii generale, in
primul rand psihosomatice, comparativ cu populatia
generala. Au o frecventa semnificativa aberatiile cro-
mozomiale, ca urmare a influentei unui numar mare
de factori endogeni si exogeni, cel mai semnificativ
fiind iradierea tatalui. Fenomenul transmiterii transge-
nerationale a efectelor radiatiilor induce instabilitate
genomicd la descendenti, care se manifestd prin dis-
functie endoteliala si hipertensiune arteriala (HTA).

De mentionat ca studiul efectuat in Federatia
Rusa a demonstrat ca, in majoritatea cazurilor, micu-
tii ndscuti in familiile PLCAC au suferit de patologii
somatice si psihovegetative. 583 de copii (81,2%)
studiati la varsta de sugar (infantila) aveau diferite
patologii. Predominau manifestarile leziunilor pe-
rinatale hipoxic-traumatice ale sistemului nervos
central la 238 de copii (33,1%), bolile alergice, diateza
exudativa-catarala — 257 micuti (35,8%), anemia
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- 77 de copii (10,7%), manifestari de rahitism — 57 cazuri (7,9%), tulburari
de alimentatie - 45 de copii (6,3%), boli bronho-pulmonare — 503 (70,1%).
E necesar de remarcat faptul ca la 271 de copii (37,7%) in primul an de viata
au fost inregistrate 4 sau mai multe manifestari de boala respiratorie, ceea
ce a permis sa fie atribuiti grupului de copii bolnaviciosi [3].
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2. Tendinta maladiilor (%) la descendentii PLCAC in perioada 2003-2010.

Concluzii

Pe parcursul monitorizadrii starii de sandtate a descendentilor PLCAC

sunt strict necesare:

1)

2)

3)

efectuarea unei analize comparative (prin tehnici de genetica moleculard),
in particular a hipervariabilitatii locusului genomului copiilor nascuti in
familiile PLCAC, al parintilor si copiilor din grupul de control;
investigarea nivelului de oxidare a radicalilor liberi si a reglementarii
acesteia; a intensitatii de peroxidare a lipidelor si de schimb, precum si a
proprietatilor structurale si functionale ale membranelor eritrocitelor;
determinarea posibilei contributii a radiatiei la mutageneza si la aparitia
unor boli multifactoriale la copiii ndscuti in familiile PLCAC.
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