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расстройства (F06.6) пришёлся наиболее высокий процент из всех выявленных непсихотических органи-
ческих патологий 26,4% (302 человека). На долю лёгкого когнитивного расстройства (F06.7) — 26%, орга-
нического тревожного (F06.4) — 3,7%, органического аффективного (F06.3) — 1,6%. 

Расстройства невротического спектра (F40-F48) суммарно составили 6,6%, Аффективные непсихоти-
ческие расстройства (F31-F34) — только 2,4% Реже всего выявлялись расстройства шизофренического спек-
тра, синдром алкогольной зависимости, эпилепсия, деменция — на долю каждого приходилось менее 2%.

За период 2012 г. органическое астеническое расстройство выявилось у 22,9% (36 человек из 157 об-
следованных), в 2013 г. — у 15,5% (23 человека из 148 обследованных), в 2014 г. — у 24,3% (44 человека из 
181 обследованного), в 2015 г. — у 25% (25 человек из 100 обследованных), 2016 г. — 26,7% (27 человек из 
101 обследованных), 2017 г. — у 30,4% (31 человек из 102 обследованных), 2018 г. — у 29% (29 человек из 
100 обследованных), 2019 г. — 31,9% (58 человек из 182 обследованных). Количество осмотренных в 2020 
и 2021 г было значительно меньше, чем в предыдущие годы из-за наблюдавшейся пандемии COVID-19 и, 
вследствие этого, заметного уменьшения  количества пациентов, поступающих в клинику на стационарное 
лечение. В 2020 г астеническое органическое расстройство выявилось у 37,3% (19 человек из 51 обследо-
ванного), 2021 г. — у 45,5% (10 человек на 22 обследованных). Таким образом, можно отметить тенденцию 
к постепенному росту органического астенического расстройства в группе исследования, количество па-
циентов с данной нозологией за десятилетний период увеличилось на 22,6%. 

Особенностью в нашей группе исследования стало и то, что статистически значимо чаще (p<0,05) 
органическое астеническое расстройство выявлялось среди женщин: на долю мужчин пришлось 17,6% (50 
человек от общего числа мужчин) и 29,3% (252 человека от общего числа женщин) — на долю женщин, 
тогда как, например, лёгкое когнитивное расстройство чаще выявлялось у мужчин, чем у женщин (соста-
вило 27,1% и 25,6% соответственно).

Такие результаты в целом соответствуют имеющимся статистическим данным по России: на про-
тяжении последних десятилетий в общем числе психически больных значительные доли приходятся на 
больных психотическими и непсихотическими формами органических расстройств как среди хронических 
больных, так и среди больных с впервые в жизни установленным диагнозом, причём доли пациентов с по-
добными расстройствами имеют достаточно устойчивую тенденцию к возрастанию в последние годы. В 
исследуемой группе формирование психических нарушений происходит в результате комплексного влия-
ния как радиационных, так и личностных, психосоциальных, экономических факторов.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ, ВОЗНИКШЕГО У МОЛОДЫХ 
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Произошедшая в 1986 г. авария на Чернобыльской атомной станции существенным образом сказа-
лась на здоровье белорусского народа. Максимальное влияние оказала радиация на возникновение злока-
чественных опухолей щитовидной железы у взрослых и детей, особенно у девочек и женщин. Несмотря 
на то, что после Чернобыльской аварии (ЧА) прошло более 30 лет тенденция к росту папиллярной карци-
номы щитовидной железы согласно данным Белорусского канцер-регистра (БКР), по-прежнему сохраня-
ется. Изучение эпидемиологии опухолей женской половой системы после ЧА показало увеличение роста 
заболеваемости раком шейки матки (РШМ) в загрязненных регионах Беларуси: Гомельском, Брестском и 
Могилевском. До настоящего времени не изучен вопрос влияния последствий ЧА на основные эпидеми-
ологические показатели РШМ у молодых женщин, проживающих на загрязненных в 1986 г. территориях, 
что представляет определенный интерес.

Цель: изучить основные эпидемиологические показатели РШМ у молодых женщин через 30 лет 
после Чернобыльской аварии, проживающих в «загрязненных» ранее регионах Беларуси и сравнить их с 
аналогичными показателями, у женщин из «чистых» регионов.

В исследование включены данные о 310 женщинах с РШМ в возрасте от 20 до 40 лет, информация 
о которых взята из БКР. Все пациенты заболели РШМ в 2016 г. т.е. через 30 лет после ЧА. Общее число за-
болевших в стране молодых женщин составило от общего числа зарегистрированного РШМ в БКР 33,2%. 
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В исследование включены все регионы Беларуси и г. Минск, три из которых Гомельский, Брестский и Мо-
гилевский в 1986 г. пострадали от ЧА и в включены в группу «загрязненных» зон. В остальных областях: 
Гродненской, Витебской, Минской и г. Минске радиация повышена не была. 

В работе изучали общее число заболевших и умерших женщин в 2016 г. по областям Беларуси, а 
также количество заболевших РШМ в городской и сельской местности. По стандартным формулам рас-
считывали эпидемиологические показатели, после чего анализировали, такие, как грубый интенсивный 
показатель заболеваемости (ГИПЗ) и смертности (ГИПС) в целом по стране и регионам в 2016 г. и одно-
годичную летальность (ОЛ). Изучали также распределение по стадиям РШМ у молодых женщин в раз-
личных областях страны.

В 2016 г. число заболевших женщин РШМ составило по областям: в Брестской — 61 женщину, Мо-
гилевской — 34, Гомельской — 56, Витебской — 44, Гродненской — 19, Минской — 58 и г. Минске — 38. 
Всего на загрязненных территориях через 30 лет после ЧА заболела 151 пациентка, на «чистых» — 159. 
ГИПЗ в Брестской области в 2016 г. был равен у женщин в возрасте от 20 до 40 лет 25,6 0/0000, Могилев-
ской — 18,4 0/0000, Гомельской — 22,0 0/0000. Аналогичный показатель заболеваемости в Витебской области 
составил 21,3 0/0000, Гродненской — 10,8 0/0000, Минской — 23,0 0/0000 и г. Минске — 9,1 0/0000. Максимальная 
величина ГИПЗ отмечена в Брестской области, минимальная в г. Минске. В сельской местности Брестской 
области ГИПЗ превышал аналогичную величину в городе равную 21,5 0/0000 и составил 38,5 0/0000. В Гомель-
ской области заболеваемость в городе была равна 17,4 0/0000, в селе — 41,8 0/0000, в Могилевской области 
показатель оказался выше в городе, чем в селе и составил соответственно 19,5 0/0000 и 13,2 0/0000. Заболевае-
мость в селе и городе Витебской области была равна соответственно 33,2 0/0000 и 18,7 0/0000, в Гродненской – 
21,0 0/0000 и 8,4 0/0000, в Минской — 27,1 0/0000 и 20,2 0/0000. По данным БКР в 2016 г. умерло в Брестской области 
от РШМ 14 молодых женщин, Гомельской — 12, Могилевской — 12, Витебской — 13, Гродненской — 6, в 
Минской — 14, г. Минске — 8. В первых трех регионах умерло 38 человек, в остальных – 41. 

ГИПС по величине во всех областях не отличался друг от друга и составил в Брестской 5,9 0/0000, 
Могилевской — 6,5 0/0000, Гомельской — 4,7 0/0000, Витебской — 6,3 0/0000, Гродненской — 3,4 0/0000, Минской — 
5,6 0/0000, г. Минске — 1,9 0/0000. Расчет ОЛ по областям в 2016 г. показал, что в Брестском регионе он был 
равен 14,9%, Гомельском — 16,1%, Могилевском — 20,4%, Витебском — 15,6%, Гродненском — 15,6%, 
Минском — 13,2% и г. Минске — 7,6%. Распределение выявленного в 2016 г. РШМ у молодых женщин по 
стадиям в областях было следующим: в Брестской I стадия зарегистрирована в 44,3%, II — 29,5%, III — 
16,4%, IV — 9,8%; Витебской — 50,0%, 22,7%, 15,9%, 11,4%; Гомельской — 51,8%, 14,3%, 28,6%, 5,4%; 
Гродненской — 52,6%, 31,6%, 10,5%, 5,3%; Минской — 36,2%, 19,0%, 29,3%, 15,5%; Могилевской — 
50,0%, 26,5%, 20,6%, 2,9%; г. Минске — 57,9%, 15,8%, 18,4%, 7,9% соответственно. 

Заключение. Через 30 лет после ЧА заболеваемость РШМ у молодых женщин была самой высокой 
в Брестской области (25,6%), несколько ниже в Гомельской и Могилевской. Установлено, что ГИПЗ выше у 
женщин сельской местности, чем городской. В Брестской области в 2016 г. процент местно-распространен-
ного рака шейки матки был максимальным по сравнению с другими регионами и составил 55,7%. Полу-
ченные данные свидетельствуют, что необходимо и дальше изучать влияние последствий ЧА в загрязнен-
ных регионах, чему может способствовать популяционный скрининг рака шейки матки.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЧНОСТНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ОБЛУЧЕННЫХ ЛИЦ С АСТЕНИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  

В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ РАДИАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
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Медицинское наблюдение облученного в результате Южно-Уральских радиационных аварий насе-
ления показало преобладание органических психических нарушений (когнитивных и астенических) [Бур-
товая Е.Ю. 2024, Кантина Т.Э. и соавт. 2022], что согласуется с данными различных эпидемиологических 
исследований последствий других радиационных аварий [Loganovsky K., Marazziti D. 2021, Румянцева 
Г.М. и соавт. 2015]. Определение личностно-психологических особенностей облученных с астеническим 
синдромом (АС), является актуальным в силу недостаточной разработанности данной темы, учет этих осо-
бенностей может быть использован при работе с пострадавшими в результате радиационных аварий, вы-
званных производственной деятельностью человека, либо угрозами ядерного терроризма. 
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