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Анализ заключений ВКК показал, что наибольший процент – это учащиеся 

и студенты с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (в частности по-

звоночника), с патологией органов зрения (миопия и ПДС) и с заболеваниями 

системы кровообращения. Кроме того, следует отметить, что зачастую  

в анамнезе учащиеся и студенты имеют кроме основного 2-3 сопутствующих 

диагноза. Например, учащиеся и студенты с заболеваниями органов зрения 

имеют сопутствующий диагноз сколиоз. 

Самооценка здоровья учащихся и студентов показала, что большинство 

опрошенных оценивают свое состояние здоровья как удовлетворительное 

(67,8% - учащиеся колледжа и 63,5% - студенты университета), а также как сла-

бое (20% - учащиеся и 28,6% - студенты). Кроме того обращает на себя внима-

ние тот факт, что только 12,2% опрошенных учащихся колледжа считают себя 

совершенно здоровыми. К сожалению ни один опрошенный студент не смог так 

высоко оценить состояние своего здоровья. 

Подавляющее большинство принявших участие в опросе респондентов 

отметили, что знают основные слагаемые здорового образа жизни (ЗОЖ), одна-

ко соблюдают далеко не все и не всегда.  

Кроме того, по мнению большинства респондентов, для того, чтобы повы-

сить самооценку состояния здоровья необходимо строго соблюдать основные 

постулаты ЗОЖ, а именно следить за соблюдением рационального режима тру-

да и отдыха, полностью отказаться от вредных привычек, начать и системати-

зировать занятия физической культурой и спортом, следить за регулярностью  

и сбалансированностью питания и др.  

Поступив в медицинский университет и медицинский колледж, выбрав 

профессию медицинского работника, студенты и учащиеся осознают, что здо-

ровый образ жизни может и должен способствовать сохранению и укреплению 

здоровья. Однако теоретические знания по ЗОЖ не должны расходиться с прак-

тикой повседневной жизни.  

Необходимо больше внимания уделять практической реализации основ-

ных положений ЗОЖ в молодежной и студенческой среде.  

Проведенное анкетирование заставило молодых людей задуматься о соб-

ственном здоровье и не оставило аудиторию равнодушной. 
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Крупнейшей радиационной аварией в истории человечества стала ката-

строфа на Чернобыльской АЭС, которая имеет глобальное значение в связи  

с тяжестью и территориальной распространенностью радионуклидного загряз-

нения, сопряженных с нею заболеваний [1]. Работ, посвященных изменению 

состояния здоровья женщин, подвергшихся влиянию ионизирующего излуче-
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ния во время беременности, крайне мало. В них недостаточно нашли отражение 

вопросы влияния комбинации факторов аварийной ситуации на репродуктивное 

здоровье и специфические функции женского организма, а также на возникно-

вение отдаленных эндокринологических, иммунологических, цитогенетических 

и других последствий.  

Таким образом, возникла необходимость проведения оценки состояния 

здоровья женщин, облученных во время беременности в результате катастрофы 

на ЧАЭС, постоянно проживающих на загрязнѐнной территории, что в свою 

очередь должно обеспечить повышение эффективности необходимых мер по 

снижению отдаленных последствий чернобыльской катастрофы. 

Цель исследования: выявить закономерности влияния комплекса факторов 

катастрофы на ЧАЭС на соматическое здоровье женщин, подвергшихся влия-

нию ионизирующего излучения во время беременности и продолжающих про-

живать на радиоактивно-загрязненных территориях (РЗТ). 

Задачи исследования: 

1. Установить степень влияния комплекса факторов радиационной ката-

строфы на частоту общесоматической заболеваемости женщин, облученных во 

время беременности. 

2. Оценить состояние эндокринной системы у женщин, продолжающих 

проживать на РЗТ на протяжении 30 лет после катастрофы. 

Для реализации поставленных задач было отобрано 226 женщин (житель-

ницы Столинского района Брестской области), подвергшихся влиянию ионизи-

рующего излучения во время беременности в результате катастрофы на ЧАЭС. 

Среди данных женщин в апреле-мае 1986 года были проведены измерения 

мощности экспозиционной дозы над щитовидной железой, что позволило про-

извести расчет поглощенных доз на этот орган. Среди данной группы лиц про-

ведено изучение характера и особенностей экстрагенитальной патологии,  

в частности уделено внимание заболеваниям щитовидной железы. 

Для детального анализа исследуемая группа лиц, с учѐтом различий в по-

глощѐнных дозах радиоактивного йода на щитовидную железу, была разделена 

на 3 группы с диапазоном поглощенных доз 1–30 сГр, 31–100 сГр и свыше  

100 сГр (рис. 1). 
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Рис. 1. Распределение лиц на группы в зависимости от ИПД (сГр) 

 

В исследуемой группе женщин нами установлен рост патологии щитовид-

ной железы (в частности и злокачественных новообразований щитовидной же-

лезы) с ростом поглощѐнной дозы от 1 до 100 сГр (рис. 2). При этом неонколо-
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гическая патология щитовидной железы встречалась в 1,81 раза чаще в под-

группе № 2 в сравнении с подгруппой № 1 (для злокачественных новообразова-

ний в 2,33 раза). 
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Рис. 2. Частота патологии щитовидной железы среди групп наблюдения 

 

Следует отметить, что в подгруппе с поглощѐнной дозой свыше 100 сГр 

патологии щитовидной железы выявлено не было, что может подтверждать вы-

полненные ранее исследования по негативному влиянию именно малых доз ра-

диоактивного йода. 

В ходе исследования нами было установлено, что наиболее часто встреча-

емой неонкологической патологией щитовидной железы являются нетоксиче-

ский диффузный зоб (46 %), узловой зоб (18 %), кисты щитовидной железы  

(9 %) (рис. 3). 
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Рис. 3. Структура неонкологической патологии щитовидной железы (%) 

 

При анализе данных по заболеваниям других систем органов было отме-

чено, что частота возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, а также за-

болеваний пищеварительной и нервной системы среди исследуемых групп 

наблюдения растет в прямой зависимости с увеличением индивидуальной по-

глощенной дозы (ИПД) (рис. 4), что говорит о прямом дозозависимом эффекте. 

Установлено, что среди заболеваний сердечно-сосудистой системы прева-

лирует эссенциальная артериальная гипертензия (71 %), а среди заболеваний 

нервной системы следует выделить соматоформную дисфункцию вегетативной 

нервной системы (ВНС), которая встречалась у 67 % лиц исследуемой группы. 

Отметив соматоформную дисфункцию ВНС, необходимо учитывать влияние, 
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как радиационных факторов, так и нерадиационных факторов (условий пребы-

вания, состояние функций женского организма на момент катастрофы, психо-

логическое воздействие – радиофобии, приводящие к развитию состояния хро-

нического стресса). 
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Рис. 4. Частота встречаемости патологии различных систем органов среди исследуемых групп 

наблюдения 

 

Следующим критерием разделения женщин на группы был выбран три-

местр беременности на момент воздействия ионизирующего излучения (рис. 5). 

Было обнаружено, что наблюдается выраженный рост патологии щитовидной 

железы среди женщин, облученных в I триместре беременности (группа № 1)  

в сравнении с женщинами, подвергшимися воздействию радиоактивного йода 

во II и III триместрах (группы № 2 и 3 соответственно) в 3 и 4,8 раз соответ-

ственно (рис. 6). Злокачественные новообразования щитовидной железы были 

выявлены только среди женщин, подвергшихся облучению в I триместре бере-

менности. 
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Рис. 5. Распределение женщин на группы в зависимости от срока беременности на момент  

облучения 

 

Для обеспечения должного развития и функционирования щитовидной 

железы плода продукция тиреоидных гормонов щитовидной железой матери  

в I триместре должна возрасти примерно на 30 %, что возможно лишь при адек-

ватном поступлении в организм беременной женщины йода. Нами установлено, 

что онкопатология щитовидной железы встречалась только среди женщин, об-

лученных в I триместре беременности.  



313 

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

Группа №1                                     
(I триместр)

Группа №2                                            
( II триместр)

Группа №3                                   
(III триместр)

0,24

0,08
0,05

0,1

0 0

Патология ЩЖ ЗНО ЩЖ  

Рис. 6. Частота патологии щитовидной железы в исследуемых группах 

 

Можно предположить, что гиперпродукция тиреоидных гормонов щито-

видной железой матери в I триместре в дополнении с инкорпорацией радиоак-

тивного йода щитовидной железой в данный период времени может способ-

ствовать в дальнейшем возникновению патологических изменений со стороны 

щитовидной железы, в частности повышать риск развития злокачественных но-

вообразований щитовидной железы в отдаленном периоде после облучения. 

Полученные данные могут служить основанием для формирования групп 

повышенного риска, выработки тактики динамического наблюдения за такими 

пациентками с системой активного выявления экстрагенитальной патологии. 

Необходимо включение в программу обследования таких женщин обследова-

ние у терапевта и эндокринолога, с проведением ультразвукового исследования 

щитовидной железы. 
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Вопросы защиты человека-оператора от неблагоприятных вибрационных 

воздействий становятся весьма актуальными в связи с расширенным внедрени-

ем вибрационных технологий в промышленность и с ростом энергонапряжен-

ности современного оборудования, приводящим к увеличению количества  

источников вибрации в производственной среде [1]. Длительное действие виб-

рации на организм работника вызывает заболевания многих систем организма, 

в том числе и системы кровообращения [2]. Причиной патологических измене-


