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вирусно-бактериальную природу патологического процесса. У всех пациентов в про-
цессе обследования был исключен туберкулез легких. У 28% пациентов с бронхио-
литом при аускультации легких выявлялись одно- или двухсторонние мелкопузыр-
чатые хрипы, у 32% – свистящие хрипы, у 40% хрипы не выслушивались. Почти у всех 
пациентов выявлялась дыхательная недостаточность. С целью уточнения диагноза 
выполнялась КТ ОГК. В группе пациентов с изолированным бронхиолитом гиперди-
агностика пневмонии при поступлении выявлена в половине случаев. Основными 
рентгенологическими проявлениями заболевания были мелкоузловые уплотнения, 
расположенные перибронховаскулярно (феномен «дерева в почках»).
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Рис. 1. А, Б – перибронхиальные солидные очаги в S4 правого легкого по типу «дерева в 
почках»

Обнаружены гендерные различия при оценке активности воспалительного про-
цесса: по уровню С-реактивного белка (СРБ) (n=60; U=294; Z=2,24; p=0,02); прокальци-
тонина (n=30; U=73; Z=1,994; p=0,046), выраженности нейтрофильного лейкоцитоза 
(n=56; U=238; Z=2,5; p=0,01), палочкоядерного сдвига (n=60; U=298; Z=2,19; p=0,03).

Активность воспалительного процесса была выше у мужчин (t=2,5; p=0,014). До-
стоверных различий в показателях СРБ, прокальцитонина у пациентов с изолирован-
ным бронхиолитом, бронхиолитом в сочетании с пневмонией и с пневмонией без 
бронхиолита не было. Аналогичные данные были получены при сравнении групп по 
уровню д-димера, лейкоцитов, нейтрофилов, скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 
Только у 13% пациентов не потребовалась смена антибактериальной терапии. Все па-
циенты в процессе лечения получали азитромицин или левофлоксацин в сочетании 
с цефалоспоринами при необходимости. 15% нуждались в бронходилататорах, полу-
чали преднизолон коротким курсом с хорошим эффектом. По уровню сатурации и по-
требности в кислородотерапии достоверных различий между группами не получено.

Выводы. По данным нашего исследования, бронхиолит может встречаться у 
лиц любого возраста. Отсутствуют симптомы, позволяющие заподозрить патологию 
очень мелких бронхов клинически. Выраженность дыхательной недостаточности, 

воспалительные сдвиги при изолированном остром бронхиолите не отличаются от 
таковых при пневмонии и при сочетании патологии. Активность воспалительного 
процесса при бронхиолите у пациентов нашей выборки выше у мужчин. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ В 
РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Введение. Злокачественные новообразования (ЗНО) – это заболевания, характе-
ризующиеся появлениями бесконтрольно делящихся клеток, способных к инвазии в 
прилежащие ткани и метастазированию в отдаленные органы. По определению рос-
сийского НИИ медицины труда понятие «профессиональный рак» обозначает злока-
чественное новообразование, возникающее в результате воздействия канцероген-
ных факторов производственной среды. А по мнению экспертов ВОЗ (1971 г.) «про-
фессиональный канцероген»  – это профессиональные вредные факторы, которые 
вызывают злокачественные опухоли у мужчин и женщин в результате их профессии.

Профессиональная диагностика ЗНО основана в первую очередь на эпидемио-
логических данных, наличии контакта с профессиональными канцерогенными фак-
торами, а также экспериментальными сведениями, подтверждающими механизмы 
канцерогенеза от воздействия профессионального вредного фактора. По оценке 
Международной организации труда (МОТ), онкологические заболевания  – самая 
распространенная причина смерти, связанная с условиями труда, и составляет 1/3 
от смертельных исходов, обусловленных профессиональной деятельностью. Она 
опережает причины смерти от других профессиональных заболеваний, включая не-
счастные случаи на производстве.

В то же время доля случаев ЗНО в структуре всех профессиональных заболеваний 
в РФ, как и РБ в течение десятилетий остается на последнем месте. В РБ за последние 
5 лет установлен диагноз профессионального заболевания у 3 работающих.

Низкий уровень выявления профессионального рака – это многоплановая про-
блема для многих стран, включая Республики Беларусь. 

Исходя из концепции канцерогенного риска, существует пожизненная вероят-
ность развития ЗНО, включая воздействие профессиональных вредностей. Следова-
тельно, продолжительность постконтактного периода признается неограниченной. 
Это положение в диагностике ПЗНО явно недооценивается. В тоже время в РБ сохра-
няется актуальность развития профессиональных ПЗНО, связанных с воздействием 
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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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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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