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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

ионизирующего излучения и других канцерогенов у работающих в зонах загрязнения 
после аварии на ЧАЭС. В 2024 году рак легких и меланома кожи признаны профессио-
нальным заболеванием от воздействия ионизирующего излучения (ИИ) у работников 
Полесского государственного радиационно-экологического заповедника (ПГРЭЗ).

Цель. Анализ случаев онкозаболеваний у лиц, работающих в зонах радионуклид-
ного загрязнения (отчуждения) вокруг ЧАЭС.

Материалы и методы. Проведен анализ документации, представленной РЦПиА 
(копия заверенной трудовой книжки, СГХ рабочего места, данные периодических 
медицинских осмотров, выписки из амбулаторной карты по месту наблюдения) с 
использованием нормативных документы МОТ, МАИР, списки (перечень) ПБ в РБ, 
копии данных обследования, эпикризов по месту жительства, РНПЦ онкологии и 
медицинской радиологии, решения МЭК РЦПиА и постановление№ 30 от 2004 г.  
«О расследовании и учете несчастных случаев на производстве и профессиональных  
заболеваний».

Радиационная характеристика ПГРЭЗ. Уровень загрязнения природной среды в 
результате катастрофы на Чернобыльской АЭС радионуклидами – высокий, в том чис-
ле трансурановыми изотопами. Из той части, которая выпала на территории РБ – 97% 
локализовалась в ПГРЭЗ. Плотность загрязнения почв на этой территории радиону-
клидами цезия-137, стронция-90, плутония-238, 239, 240 превышает ПДУ.

Анализ клинического случая № 1. Пациент Л.А.О., 1971 г.р., житель г. Хойники Го-
мельской области. С 1994 г. по май 2024 г. – помощник лесничего Полесского Государ-
ственного радиационно-экологического заповедника (ПГРЭЗ). 

Данные СГХ пациента Л.А.О. Оценка радиационного воздействия с учетом мощ-
ности дозы внешнего гамма-излучения, радиоактивного альфа-, бета-загрязнения ра-
бочих поверхностей, кожи, СИЗ, спецодежды, поверхностей помещений постоянного 
и периодического пребывания отнесены к вредным – 3.1. классу условий труда. Пе-
риодические медицинские осмотры (ПМО) проходил ежегодно. Признавался годным 
к работе. В октябре 2023 года при проведении профосмотра выявлен полип прямой 
кишки, дивертикулы поперечно-ободочной и сигмовидной кишки. Произведена по-
липэктомия. В этой связи консультирован онкологом. 17.10.2023 – внеочередной ме-
дицинский осмотр. Признан годен к работе. 13.11.2023 – госпитализирован в связи 
с внебольничной правосторонней верхнедолевой пневмонией в ЦРБ. После курса 
лечения и КТ ОГК. Диагноз: Подозрение на опухоль верхнедолевого бронха справа.

Стационарное обследование и лечение в ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии» февраль-март 2024 г. 

Диагноз: плоскоклеточный рак в ДБ с переходом на промежуточный и правый 
главный бронх, врастанием в правую легочную артерию, с метастазами в субкарине-
альных лимфоузлах. Метастаз в теле поджелудочной железы. Т3, Н2, М0, стадия 3А.

Для решения о связи заболевания с профессией направлен в РЦПиА. Реше-
ние МЭК  – учитывая профессию пациента и стаж работы помощником лесничего 
ПГРЭЗ в условиях воздействия ионизирующего излучения (класс условий труда  
вредный –3.1), типизм заболевания от воздействия вредного производственного 

фактора (ИИ), наличие данного заболевания в списке профессиональных заболева-
ний РБ, анализа представленной документации. 28.11.2024 г. установлено хрониче-
ское профессиональное заболевание. 

Выводы: 
1.	 Риск развития ЗНО, в том числе профессиональных у лиц, находящихся в зоне от-

чуждения ЧАЭС остается по-прежнему актуален. 
2.	 Для раннего выявления и диагностики профессиональных ЗНО необходимо по-

высить эффективность периодических медицинских осмотров работающих.
3.	 Важным является признание бессрочности постконтактного периода в развитии 

и расследовании профессиональных ЗНО.
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О НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЯХ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ 
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОТСУТСТВИЯ 
ЛИБО НАЛИЧИЯ ФЛЕБОТРОМБОЗА НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ

Введение. Венозные тромбоэмболии (тромбоз глубоких вен нижних конечно-
стей и легочная эмболия), с учетом распространенности, являются одной из наибо-
лее актуальных проблем современной медицины. Существует достаточно большое 
количество факторов/предикторов развития легочной эмболии. Фибрилляция/тре-
петание предсердий входит в их число, причем являясь фактором высокого риска. 
Отношения фибрилляции предсердий (ФП) и венозной эмболии рассматривается как 
взаимозависимый двусторонний процесс. С одной стороны, флеботромбоз нижних 
конечностей может привести к тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) с последую-
щей легочной гипертензией с дилатацией полостей сердца и развитием ФП. С другой, 
ФП может привести к формированию тромбов в полости правого предсердия и желу-
дочка с развитием ТЭЛА. Вышеприведенное говорит об актуальности данной темы и 
целесообразности ее изучения.

Цель. Провести структурную оценку ФП у пациентов с ТЭЛА, а также оценить ее 
возможную связь с флеботромбозом нижних конечностей у данных пациентов. 

Материалы и методы. Объектом изучения явились результаты обследования 
202 пациентов с ТЭЛА, разделенные на 2 группы (98 пациентов с флеботромбозом 
нижних конечностей и 104 без флеботромбоза нижних конечностей). ТЭЛА была вы-
явлена с помощью компьютерной ангиографии, флеботромбоз нижних конечностей 
определялся с помощью ультразвукового исследования. Исследование проводилось 
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на базе УЗ «10 ГКБ» г. Минска. Статистические различия между группами рассчитыва-
лись с помощью критерия хи квадрат Пирсона.

Результаты и обсуждение. Наличие нарушения ритма (ФП) имело место у 40 па-
циентов из 202 (19,8%). Различие в частоте ФП в зависимости от наличия или отсут-
ствия флеботромбоза нижних конечностей практически отсутствовало – 19 (19,4%) у 
пациентов с флеботромбозом нижних конечностей против 21 (20,2%) у пациентов без 
флеботромбоза нижних конечностей. В тоже время были выявлены определенные 
отличия по структуре ФП у пациентов без флеботромбоза нижних конечностей и с 
флеботромбозом. Так, в частности, преобладающим вариантом ФП у пациентов без 
флеботромбоза нижних конечностей была постоянная форма ФП (12 из 21(57,1%)), 
соответственно аналогичный вариант ФП у пациентов с флеботромбозом нижних ко-
нечностей был отмечен только в 4 -х случаях из 19 (21,1%), χ2=5,414, р=0,020. Практи-
чески противоположные результаты были отмечены в отношении пароксизмальной 
формы ФП (4 из 21 (19,04%) в группе без флеботромбоза нижних конечностей, против 
11 из 19 (57,9%) в группе с флеботромбозом нижних конечностей (χ2=6,423, р=0,012). 
Структурно, пароксизмальная ФП в группах с наличием и без наличия флеботромбо-
за нижних конечностей принципиально не отличалась: вариант без пароксизма был 
в 2 и 1 случае соответственно, пароксизмы были купированы в 6 и 3 случаях также со-
ответственно. Исключение составили пациенты с некупированной ФП – 3 случая при 
наличии флеботромбоза и отсутствием таковых в группе без флеботромбоза нижних 
конечностей. Персистирующий вариант ФП практически поровну был отмечен у па-
циентов обеих групп: у 4 из 21 (19,04%) в группе без флеботромбоза нижних конечно-
стей (3 случая вне пароксизма, 1 с некупированным пароксизмом), и у 4 из 19 (21,1%) 
в группе с флеботромбозом ног (3 случая с купированным пароксизмом, 1 с некупи-
рованным). Трепетание предсердий отмечено в 1 случае в группе без флеботромбоза 
нижних конечностей (пароксизм, купирован) и в 2 случаях в группе с флеботромбо-
зом глубоких вен нижних конечностей (1 пароксизм купирован, второй – нет).

Выводы. Наши результаты соответствуют представлению о достаточно частом 
сочетании ТЭЛА и ФП. Несмотря на одинаковую частоту выявления ФП у пациентов с 
наличием и без наличия флеботромбоза нижних конечностей, у пациентов без фле-
ботромбоза нижних конечностей достоверно чаще отмечалась постоянная форма 
ФП (критерий Хи-квадрат 5,414, р=0,020). Практически противоположные результаты 
отмечены в отношении пароксизмальной формы ФП (χ2=6,423, р=0,012). Полученные 
результаты, с нашей точки зрения, говорят о разных механизмах легочной эмболии у 
пациентов с наличием и отсутствием флеботромбоза нижних конечностей.
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Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) достаточно частое нарушение у паци-
ентов с тромбоэмболией легочной артерии. Непосредственно сама ФП рассматрива-
ется как фактор высокого риска развития тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 
С другой стороны, с нашей точки зрения, несмотря на наличие некоторых достаточно 
крупных исследований, вопросу влияния ФП на ТЭЛА уделяется недостаточно вни-
мания. В частности, на тяжесть ТЭЛА, особенность лабораторно-инструментальных 
проявлений у пациентов с ТЭЛА. 

Цель. Выявить особенности лабораторно-инструментальных проявлений ТЭЛА у 
пациентов с ТЭЛА и фибрилляцией предсердий, возможное влияние ФП на тяжесть 
тромбоэмболии легочной артерии, ее исход. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования 190 паци-
ентов с верифицированной с помощью КТ-ангиопульмонографии ТЭЛА. Для решения 
поставленных задач пациенты были разделены на 2 группы. В 1 группу вошли 152 
пациентов без ФП, вторую составили 38 пациентов, у которых имелось сочетание ФП 
с ТЭЛА. Все пациенты проходили лечение на базе УЗ «10 ГКБ» г. Минска. Оценка стати-
стических различий между группами выполнялась с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 20 (рассчитывались среднее значение, медиана и квартили (Ме [Q25; 
Q75]), тест Манна-Уитни, хи-квадрат). 

Результаты и обсуждение. В сравнении д-димеров в обеих группах не было вы-
явлено различий: Ме 6,62 мкг/мл [2,0; 7,9] в 1 группе, против Ме 6,54 мкг/мл [2,0; 9,7] 
во второй (р=0,376). Сравнение по выявлению эхо-признаков дилатации правых от-
делов сердца показало некоторое преобладание этих признаков у пациентов с ФП 
(имелась у 84 из 141 (59,6%) 1 группы против 24 из 31 (77,4%) у второй, хотя не оказа-
лось статистически значимым (χ2=3,464, р=0,063). Также не было различий по уровню 
среднего давления в легочной артерии – в группе без ФП медиана составила Ме 21,6 
мм рт. ст. [16; 25], в группе с ФП Ме 22,9 мм рт. ст. [16; 30], критерий Майна – Уитни 0,273, 
р=0,05. 

С другой стороны, выявлены достаточно противоречивые данные по объему 
(площади) тромбоэмболических проявлений в легких у пациентов с наличием и без 
наличия ФП. В частности, у пациентов с ФП 2-х сторонний процесс поражения легких 
выявлялся значительно реже – у 20 из 38 (52,6%), чем у пациентов без ФП – у 116 из 
151 (78,8%), χ2=8,804, р=0,004. В то же время по уровню поражения ветвей легочной 
артерии (сегментарные, долевые и главные), значимых различий не выявлено. Так, 
ТЭЛА главных ветвей без ФП была у 65 из 151 (43,04%) против 19 из 38 (50%) с ФП 
(χ2=0,595, р=0,44). ТЭЛА долевых и сегментарных ветвей тоже не отличалась: долевой 
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