
дования проводились на базе детских поликлиник города Минска и отделения планирования семьи и репродук-
тивных технологий ГУ РНПЦ «Мать и дитя». 

При изучении структуры заболеваемости у детей, рожденных после применения метода ЭКО, установлено, 
что у 62,06% отмечалась церебральная ишемия тяжелой и умеренной степени, у 7 ,14%- неонатальная желтуха. 
На протяжении первого года жизни в структуре заболеваемости преобладала патология сердечно-сосудистой 
системы в 52,12%, патология сенсорной системы в 18,16%, патология нервной системы в 14,52%.. 

При изучении структуры заболеваемости у детей, рожденных после применения метода ИКСИ, установле-
но, что 77,78% отмечалась церебральная ишемия тяжелой и умеренной степени, у 7,41% - неонатальная желту-
ха. На протяжении первого года жизни преобладала патология сердечно-сосудистой системы в 57,15% случаев, 
патология нервной системы в 15,58%, патология опорно-двигательного аппарата в 12,98%. 

Таким образом, у детей, рожденных после применения метода ИКСИ отмечается более высокий процент 
патологических состояний дыхательной и сердечно-сосудистой системы. 

К факторам, влияющим на здоровье детей, рожденных после применения методов ЭКО, ИКСИ являются: 
возраст матери (старше 30 лет у всех матерей); продолжительность бесплодного периода >4 лет (80%); ослож-
ненное течение беременности (96%) и многоплодная беременность (16%). 

Poleshuk V. D„ Kokorina N. V., KamlukA. М. 
MODERN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF INFERTILITY IN MARRIAGE 

We studied the state of health of 56 children of the first year of life who were born after IVF and 1CSI methods 
application. It was found that the children born after application of the 1KSI method have higher percent of pathological 
states. 

Просвирякова И. А., Шевчук Л. M. 
Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены», 

г. Минск, Республика Беларусь 

ПРИМЕНЕНИЕ ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ (КОРРЕКТИРОВКЕ) САНИТАРНО-ЗАЩИТНЫХ ЗОН 

Одним из направлений деятельности профилактической медицины является внедрение современных мето-
дологических подходов к оценке влияния факторов окружающей среды на здоровье населения. 

На сегодняшний день, методология оценки риска активно применяется при проведении государственной 
санитарно-гигиенической экспертизы проектных решений в области размещения и строительства новых объ-
ектов, реконструкции (техническом перевооружении) существующих объектов; оценке достаточности размеров 
и корректировке границ санитарно-защитных зон. 

На основании данных лабораторных исследований, выполненных в режиме мониторинга, и расчетных по-
казателей, проводится оценка уровней потенциального риска здоровью населения, обусловленного качеством 
атмосферного воздуха, питьевой воды и акустической ситуации в условиях населенных мест. Реализуются про-
екты по оценке профессионального риска и установлению величины ущерба здоровью от воздействия факторов 
производственной среды. 

На протяжении ряда лет проводится оценка риска здоровью населения, проживающего в зонах влияния вы-
бросов крупных магистралей и промышленных объектов. Ежегодно, в ходе санитарно-гигиенической экспертизы 
проектных решений по установлению и корректировке границ санитарно-защитных зон, выполняется порядка 
100-150 работ по оценке риска. 

Как правило, оценка риска проводится на предпроектной стадии либо на стадии разработки проекта сани-
тарно-защитной зоны. Результаты оценки риска позволяют получить информацию о фактических размерах са-
нитарно-защитной зоны производства; оценить возможность корректировки границ санитарно-защитной зоны; 
выделить приоритетные источники загрязнения атмосферного воздуха и шумового воздействия, в отношении 
которых в первую очередь, необходимо разработать мероприятия. 

На практике, при обосновании размеров санитарно-защитных зон, активно применяются методы модели-
рования рассеивания выбросов загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и акустического воздействие 
объекта на прилегающие территории. 

При оценке достаточности размера санитарно-защитной зоны, оценка риска выполняется как в отношении 
канцерогенов, так и веществ, не обладающих канцерогенными свойствами (оценивается их острое и хрониче-
ское воздействие). 
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При оценки риска акустического воздействия оценивается возможность появление жалоб населения и веро-
ятность развития неспецифической патологии. 

Оценка риска, выполненная на основании расчетных данных и результатов лабораторных (инструменталь-
ных) исследований позволяет дать объективную оценку влиянию объекта на прилегающие территории, форми-
рованию уровней потенциального риска здоровью и оценить эффективность планируемых мероприятий. 

Методология оценки риска здоровью зарекомендовала себя как современный метод регулирования градостро-
ительной, хозяйственной деятельности, отвечающий интересам защиты здоровья населения от неблагоприятного 
воздействия факторов среды, позволяющий обоснованно подходить к принятию решений и обоснованию мер. 

Prosviryakova I. A., Sheuchuk L. М. 
USE OF ESTIMATES HEALTH RISK WHEN SETTING (ADJUSTMENT) SANITARY-PROTECTIVE 

ZONES 

The results of the risk assessment to human health are used to justify the size of buffer zones enterprises. 

Савичева E. AМалиновская Ю. В., Мельнов С. Б. 
Международный государственный экологический университет имени А.Д. Сахарова, 

г. Минск, Республика Беларусь 

РЕКОНСТРУКЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ РАДИАЦИОННОЙ НАГРУЗКИ 
С ПОМОЩЬЮ КЛАССИЧЕСКОГО ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 

На протяжении нескольких десятков лет проводились исследования, направленные на поиск чувствитель-
ных биологических маркеров, специфичных для радиационного воздействия и информативных как в раннем, 
так и отдаленном периоде после облучения. В результате были сформулированы принципы биологической ин-
дикации и требования, предъявляемые к биологическим маркерам, основными из которых являются специфич-
ность, т.е. способность реагировать на облучение существенно сильнее, чем на любое другое воздействие не-
радиационной природы, и количественная зависимость от дозы радиационного воздействия. 

В настоящее время одними из немногих биологических показателей в полной мере отвечающих этим тре-
бованиям, являются хромосомные аберрации в лимфоцитах периферической крови. 

Анализ хромосомных аберраций в лимфоцитах периферической крови нашел широкое применение при 
молекулярно-эпидемиологическом обследовании людей, подвергшихся облучению. Главной задачей хромосом-
ного анализа является установление повреждений в хромосомном наборе, если таковые имеются. 

Реконструкция дозовой нагрузки для 3 препаратов проводилась по цитогенетическим показателям: общее чис ю 
аберрации (на 100 клеток), сумма дицентриков и колец (на 100 клеток). Реконструкция дозовой нагрузки проводи-
лась с помощью математической модели (табл. 1) и с использованием калибровочной кривой (табл. 2). 

Таблица 1 - Оценка поглощенной дозы по общему числу аберраций и по сумме дицентриков и колец рассчитан-
ная по математической модели 

№ препарата Доза, Р (по общему числу аберраций) Доза, Р (по сумме дицентриков и колец) 
1 159±7,95 144±4,78 
2 203±20,2 201±19,4 
3 206±21 230±24,7 

При использовании калибровочной кривой для оценки поглощенной дозы по общему числу аберраций хро-
мосом нами были получены следующие результаты: 

Таблица 2 - Оценка поглощенной дозы по общему числу аберраций хромосом 
№ препарата Аберраций на 100 кл Доза, Р 

1 51,24±8,56 175±7,2 
2 74,43±3,4 220±21 
3 76,22±3,1 222±21,6 

Таким образом, можно сделать вывод, что результаты, полученные тремя методами расчёта доз, отличаются 
не боле, чем на 10%. 
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