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ПЕРЕДМОВА
Даний покажчик вміщує бібліографічні описи І анотації вітчизняних та зарубіжних джерел літератури І99І-І992 рр..при­свячені медичним І соціальним аспектам катастрофи на Чорно­бильській AEG, В розділах покажчика знайшли відображення: за­гальні питання радіаційної медицини, наслідки аварії на Чор­нобильській АЕС для здоров"я людини, зв"язаних з діє® радіації, питання організації протипроменевого захисту, екологічні нас­лідки аварії на ЧАЕС в Інших країнах.При складанні покажчика використані каталоги Державної наукової медичної бібліотеки, зарубіжні та вітчизняні періо­дичні видання, реферативні журнали “Экология человека" І "Ра­диационная медицина".Покажчик розрахований на практичних лікарів та наукових спеціалістів, що займаються питаннями клінічної та експеримен­тальної радіобіології.
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ЗАГАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІД­КІВ АВАРИ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ А Е С .
І. АНТОНОВ В.П., Петриченко А. А., Скидан Н.А.Принципы аварийного планирования медицинского обеспечения населения в условиях крупномасштабной радиационной аварии на АЭС//Итоги сценки мед. последствий аварий на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во эдравоохр. УССР.- Киев, Ї99І.- С. 10-11.В аварийном планировании должны быть предусмотрены две группы мероприятий : план взаимодействия органон и учреждений местного здравоохранения с ведомственной медикосанитарной службой, обслуживавшей персонал АЭС и их семьи и план меди­цинского обеспечения населения как эвакуируемого, так и оста­ющегося в районах с повышенными уровнями радиации,в к-ром для различных вариантов плана, эвакуации населения должна быть предусмотрена сеть аМбулаторно-поликлиничеСких учрежде­ний для оказания медицинскс'й помощи, массовых осмотров и по­следующего диспансеоного наблюдения эвакуированные и местно­го населения. Отмечается,- что необходима заблаговременная подготовка служб здравоохранения в условиях возможной аварии, а население должно заранее знать о существовании планов на случай аварии, иметь четкие и простые инструкции но мерам безопасности и поведению в условиях •радиоактивного загрязне­ния местности..2. АНТОНОВ Б.П., Петриндано А,А.. Скидан '.’.Zu Силу быст­рого реагирования (СЕР) йппгйоохрвнения в системо мер по оказа­нию медицинской помощи населению при аварии на АЭС //Тез.респ, конф, ‘’’'ay;■ акт, кснок"’- гахрэпэния здоровья люди*,подверг­ших ці радиац. воздействию в результате аварии на Чернобыльс­кой АЙС**, 12-14 марта, 1991,- Минск, 1991,- С. 218-219.Опыт Чернобыля показал, что подавляющее большинство орга­нов, ччиеэдейий и служб здравоохранения оказалось совершенно эопсчготовленным к осуществлению противорадиационна защиты населения. Поэтому рекомендуется .заблаговременно проводить подготовку СВР трех уровнен - союзного, республиканского и областного,с выделением очередности их включения в процесс ликвидации последствий аварии на АЭС, Приведен-? приншшиаль- ная схема CSP на случай крупномасштабной авария на АЭС,3. АРХАНГЕЛЬСКАЯ Г. В., Анищенко Е.В. Социедьно-психолО- гические последствия аварии на ЧАЭС //Тез. респ.конф. '' Науч.- 4



практ. аспекты сохранения здоровья людей, подверппихся радиац. воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС" 12-14 марта, 1991. - С. 34-35.С целью выявления причин возникновения и последующего широкого распространения социально-психологической напряженнос­ти,а также для определения наиболее эффективных путей преодоле­ния ее проведен социологический опрос 1500 чел., проживающих на контролируемых территориях и в близлежащих неконтролируемых районах. Выделен ряд причин возникновения состояния тревоги, главной из которых является низкий уровень радиационно-гигиени­ческих знаний сведи всех категорий населениям том желе и мед­работников. Определенную роль сыграло также и поведение врачей, проводивших диспансеризацию населения, и ответственных работ­ников района.4. БУГРИМ В.В. 0 противоречиях в освещении медицинских последствий аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыльской АЭС : Тез. докл. респ, на­уч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991.- С.34-35.Анализ материалов о медицинских проблемах аварии на Чер­нобыльской АЭС в соедствах массовой информации свидетельствуют о серьезных противоречиях, неточностях, недомолвках в оценках ситуации, которые дают ученые, специалисты и руководители ор­ганов и учреждений здравоохранения республики и страны. Наибо­лее часто противоречиво излагаются данные дозиметрии, онколо­гической заболеваемости и смертности, генетических эффектов, ■радиационного загрязнения продуктов питания и окружающей среды. Во избежание неадекватного восприятия материала целесообразно: оперативно предоставлять средствам массовой информации досто­верные и полные данные в целях своевременного информирования населения; аргументированно и взвешенно оценивать степень риска последствий аварии для здоровья людей; своевременно и регуляр­но информировать население, используя компетентные информацион­ные источники; постоянно освещать способы и средства решения неординарных задач. Для уменьшения ^чернобыльского синдрома" целесообразно ввести в практику альтернативные публикации с со­общениями и выводами, кошентарии авторитетных ученых по проб­лема;.! радиационной медицины, данных медико-социологических ис­следований, данных о состоянии здоровья насел е’гия.
5. БУЗУМОВ Ь.А. К проблеме социально-медицинского обес­печения здоровья населения, проживающего на территориях жесткого радиационного контроля //Пробл. радиац. мед. - 1991. -»3. - С?84-86.
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Обобщаются радиология., социальные, медицинские и эко­номические проблемы охраны здоровья населения радиационно за­грязненных территорий. Автор подчеркивает, что критерием отсе­ления необходимо признать индивидуальную эффективную эквивалент­ную дозу и,э сЗз/год. Населению зон жесткого радиационного контроля следует предоставить свободу выбора места проживания» отмечена необходимость фундаментальных разработок в области ги- гиенич. науки; паспортизации населенных пунктов, подвергшихся радиационному воздействию, создания банка данных индивидуальных доз облучения (Обл), создания правовой основы осуществления про- филактич. мероприятий на уровне отдельного человека и принятия комплекса законодательных актов в отношении лиц, подвергшихся Обл. Среди основных эпидемиологии, исследований к первостепен­ным авт. относит ; эпидемиологию общих соматйч. заболеваний лучевого канцерогенеза, лучевого тератогенеза, генетич. послед­ствий Обл. и комплексную оценку последствий аварии на ЧАЭС на здоровье население. •
6, БУЗУНОВ В.А. Основные итоги и задачи эпидемиологи­ческих исследований медицинских последствий аварии на Чернобыль­ской АЗС (результаты 4-летних наблюдений)// Вести. АМН СССР,- 1991,- Ш.- С. 36-38.По итогам 4-летних после аварии на ЧАЭС эпидемиологии. медико-демографич. исследований состояния здоровья различных контингентов, подвергшихся радиационному воздействию, сделаны следующие основные выводы : практически во всех контролируемых регионах отмечалось снижение естественного прироста населения, обусловленное миграцией, снижением в отдельные годы рождаемос­ти и повышением частоты искусственных и спонтанных абортов, детской смертности. Рост частоты спонтанных. абортов, детской смертности, врожденных аномалий развития отмечался- в основ­ном в І987-І9В8 гг. Авария на ЧАЭС вызвала существенное ухуд­шение показателей здоровья детей, эвакуированных из Припяти, du-километровой зоны и. проживающих на радиоактивно загрязнен­ных территориях. Выявлена связь изменений состояния здоровья детей с дозой Обл щитовидной железы радиоизотопами йода*.Среди участников ликвидации аварии отмечен рост б-ней эндокринной, нервной систем, органов и системы кровообращения, пищеварения, костно-мышечной системы. Среди населения контролируемых районов отмечается некоторая тенденция к увеличению темпов прироста злокачественных новообразований, что связывают с улучшением полноты и качества выявляемости и учета. Отмечается, что особо­го внимания заслуживают организация и проведение генетич.мони­торинга.

7. ГОСУДАРСТВЕННЫЕ проблемы ликвидации медицинских послед­ствий аварии на Чернобыльской АЭС / Готовчип Г.А.,Пристер Б.С.,
6



Мельник В.В. и др.// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991.- С.53-54.Для решения многоплановых, крупномасштабных, межведом­ственных задач ликвидации аварии, конечной целью к-рых являет­ся охрана здоровья людей, создан Государственный Комитет УССР по защите населения от последствий аварии на ЧАЭС. Приоритет­ными задачами являются юридические, организационные, экономи­ческие, научно-методические. Первоочередной мероприятиями,к реализации к-рых приступил Госкомчернобыль УССР, следующие : организация службы независимых экспертов-специалистов по разли­чным проблемам ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, организа­ция информационного обеспечения и координация работ различных министерств и ведомств на территории Украины по вопросам радиа­ционной защиты населения, обеспечение гласности деятельности Комитета, министерств, ведомств и учреждений, выполняющих ра­боты по ликвидаций последствий аварии и радиационной безопас­ности с учетом социально-психологической обстановки в регио­нах, организация и координация радишшонного контроля.
8. ГРИдаКИНА О.Н., .Дубинина Медведева М.А. Особен­ности диспансеризации участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС //Повыш. эффектов. использ. науки и практ. здравоохр.: Тез. науч.-практ. конф. мол, ученых и врачей Моск, обл., 20 дек., 1991 /Моск. обл. н.-и. клин. ин-т.-М., 1991. - С. 18-19.Материалы диспансеризации участников ликвидации послед­ствий аварии на Чернобыльской АЭС, доза облучения у к-рых не превышала 25 бэр, свидетельствует о частом развитии вегетатив­ной дисфункции, о переходе вегетососудистой дистонии в гиперто­ническую болезнь,о более раннем развитии ИБО,частой патологии органов пищеварения.
9. ДОЗИМЕТРИЧЕСКОЕ сопровождение эпидемиологических ис­следований отдалённых последствий облучения щитовидной железы /Лихтарев И.А., Шандала НЖ., Гулько Г.М. //Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.- практ конф./М-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991.- С.133-135.Анализ территориально-возрастного распределения средне доз Обл. щитовидной железы (ЩЖ) детей и взрослых, проживающих в период аварии в 20 различных районах Украины,показал ; : кри­тической группой населения являются дети 1979-1986 гг. рожде­ния из пародического и Житомирского районов Житомирской обл.,а7



^±?’’Пр?пятк 11 Фесского района Киевской обл., как полу­чившие наибольшие поглощенные дозы - от 300 до 70Й сГо Оел- ние дозы „бл 'i/ii детей І97І-І978 гг. роящения, проживавших в рассматриваемых районах примерно в 2,5 раза ниже по сравнению »п‘п=КтчтесКОИ возрастной группой. Приведенные дозы Обл Ж от иода-іоі рассчитаны с использованием наиболее консервативной модели однократного поступления радиойода в организм. С уче- пгто50т^’7аІІтодгОЦенок коллективных доз Обл ЩІК можно ожидать у■■‘■-$6 гг" рождения, проживавших в восьми наиболее J районах Украины и_г.Припяти, возникновение от сии до аоб случаев рака Щ&. *1нформация, полученная по группам риска возможных отдаленных последствий Обл ЩЖ, использована как дозиметрическая основа формирования контингентов лиц,под­лежащих длительному специализированному тиреомониторингу.10. ЗАКОРДОНИ! В.А. К вопросу оценки каче~гва окружаю­щей среды с помощью карт суточного экологического ритма//Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС :Теэ. докл. респ, науч.-практ. конф./М-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991. - С. 77-78.Макс, учет вредных факторов разной интенсивности важен при организации многолетних наблюдений за здоровьем определен^ и «ас(?ленил и создания целевых регистров в связи с ава­рией на Чернобыльской АЭС. Представляется возможным выявить перечень, интенсивность и пространственно-временные закономер­ности влияния факторов внешней среды'на человека. Инструментом ®^яения закономерностей может служить карта суточного эколо­гического ритма (КСЭР), КСЭР строится из 5 блоков : социально- оиол. ритма; социально-бытовых вредных факторов; профессиональ­ных вредных факторов; вредных факторов окружающей среды; сум­марной нагрузки вредных факторов на организм.II. ЗАПЕСОЧНЫЙ А.З.. Гончар Н.М., Зинченко Е’.Ф. Пути со­вершенствования информационного обеспечения исследований по ра­диационной медицине //Итоги сценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991,- С. 79-80.Для совершенствования информационного обеспечения науч­ных исследований, связанных с медицинскими последствиями аварии на ЧАЭС, создан проблемно-ориентированный справочно-информаци­онный фонд (СИФ) по радиационной медицине. При анализе эффекти­вности разрабатываемых методических подходов к созданию СиФ, подчеркивается, что для его оптимизаций необходим комплекс мер по обеспечению релевантности СИФ (анализ запросов; выделение зоны ядерньх журналов, промежуточной зоны и зоны рассеяния ин-
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формации і применение инфодаационно-поисксвого руб рикатора ; ана­литике- синтетическая обработка материала); индивидуальный под­ход при удовлетворении запросов; применение компьютерной техно­логии. Заключают, что создание' проблемноориентированннзй базы 'данных и автоматизированных: информациониых систем на основе персональных ЭВМ является наиболее перспективным направлением.
12. ИТОГИ и задачи і^едико-демографн чесних исследований в системе оценки последствий Чернобыльской катастрофы /Омелья- Нец Н.Йо Торбин В.Ф. s Волковжская И.Н* и др*// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл* АЭС : Тез* докл, респ. Науч.-практ. конф, /М-so эдравоохрі УСС?.- Кие&4 1991*-С Л67-168.Для оценки послі едствий катастрофы на ЧАЭС на Украине г проведено медико-детлсграфическое исследование» охватившее 91,4 тыс* эвакуированных^ 7*5 млн» жителей радиоактивно загрязнен­ных территорий и 320 тыс* чел*, состоящих в-ВРР; создана ком­пьютерная, автоматизированная система обработки данных. демогра­фической статистики* Отмечены изменения? в показателях, харак­теризующих деторозщениё и здоровье родившихся; снижение рожда­емости на на 2-й год после аварии; увеличение кол-ва дйМопроизволЬНШ абортов в 2 паза и введенных аномалий разви­тий в'2,5-3 паза* Повысилась доля.мальчиков в соотношении полов родившихся* Смертность детей младших возрастов возросла от врожденных аномалий развития, а лиц старших возрастов и состо­ящих в ВРР - от новообразований, болезней крови pi эндокринной системы, что в наибольшей степени проявлялось у населения преи­мущественно 4-5 категорий наблюдения По ВР? с дозами Обл за 1-Й год nocte аварии всего тепа до 10 сЗв и.щитовидной железы до 0,75 Гр. Авт. обсуждают перспективные пути исследований по­следствий Чернобыльской аварии.13. К011|ЕЁВ В* С. Задачи врача при ликвидации последствии крупных радиационный: аварий //Всес* конф* с участием зарубеж* учен* “Катастрофы и человечество0, Суздаль, ІЇ-І5 февр., 1991 : Тез. Докл*- Й*$ 1991.- С* 45-46.Рассмотрены основные пути- воздействия Обл на население при крупнойрадиационной аварии и факторы,определяющие степень радиационной опасности. Защита населения обеспечивается огра­ничением пребывания на открытой местности; йодной профилакти­кой; эвакуацией; ограничением потребления в пищу загрязненных .продуктов и воды; регулированием доступа в загрязненный район; защитой органов дыхагшя и хежных покровов; медпомощью по‘клини­ческим показаниям; дезактивацией и организацией индивидуального 9



дозконтроля. Необходимость проведения этих мер определяется на основании анализа складывающейся радиационной обстановки" в каждом конкретном .случае.
14. КУЗНЕЦОВ В.В. Совершенствование требований к биологи­ческой защите и радиационной безопасности //Атом. техн, за рубежом.- 1991. - ’ИО.- С. 10-13.Рассмотрены основные рекомендации ЖРЗ по дозовым на­грузкам и определению риска фатального исхода онкологии, забо­леваний, вызванных воздействием ионизирующих излученгй;ггооана- лизированы уровни ДОЗОВЫХ нагрузок И вредных ВОЗ.дейстиИЙ1, этих излучении в США, Канаде, Японии, Швеции.

15. ЛЕдОіЦУК Б.А. Государственный распределительный ре­гистр лиц, подвергшихся рациаципнному воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЗС // Вести. ЙН СССР.- 1991.- ІЮ. - С. 9-П.Авария на ЧАЭС создала определенные проблемы в медицинс­ком обслуживании населен,® в период эвакуации людей,проживающих на загрязненных радионуклидами территориях, участников ликвида­ции аварии. С 1987 г. создается автоматизированная система Госу­дарственного (Всесоюзного) распределительного регистра (ГВРР) сбора и обработки информации о численности, территориальном рас­пределении населения, подвергшегося радиационному воздействию, результатах массовых диспансерных осмотров, заболеваемости,по­терях трудоспособности, причинах смертности,а также данных до­зиметрических исследований. Рассматриваются организационные, медицинские, технологические, концептуальные проблемы. Отме­чается, что создание ГВРР является св'оевтзаменныл мероприятием и система нуждается в дальнейшем совершенствовании. В связи с возрастанием населения, проживающего на загрязненных террито­рии, необходимо внедрение ГВРР для последующего наблюдения и ведения банков данных о состоянии здоровья и их анализа на раз­личных уровнях. Решение организационных, мед., техн, проблем, связанных с созданием регистра, возможно.пой объединении уси­лий многих научных коллективов и органов здравоохранения с не­посредственными исполнителями этих*работ;16. ЛЕСЕРФ И., Паркер Э. Чернобыльское дело : война слу­хов // Будущ. атом. энерг.:за и против.-М.,1990.-0.148-156. .Основные задачи авторов книги.французских специалистов по- социально-политическим прогнозам:Победить общественное мне­ние в необходимости■продолжения нац. атомной программы после Чернобыльской катастрофы; 2) показать, что технология,иополь-
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зуемая на западных АЭС, безопасна и не может вызвать аварию, подобную Чернобыльской. Чтобы сделать атомцую энергетику бо­лее надежной» необходимо извлекать уроки из каждого аварийного инцидента, меняя соответствующим образом оборудование, технол. нормы его производства, инструкции по эксп луатации,повышая квалификацию персонала (белее 400 существующих в мире АЭС пред­ставляют хорошую базу для обучения)", излагается теория, объяс­няющая зарождение и распространения слухов. В частности нагне­танию психоза среди населения Франции в немалой степени'спо­собствовало сообщение о катастрофе на Чернобыльской АЭС.нос- тупившее из США ( со ссылкой на сотрудника Пентагона). Автора­ми подчеркивается, что слухи часто используются как средство политической борьбы.
17, МЕВДУНАРОДОЫй чернобыльский проект. Оценка радиоло­гических последствий и защитных мер. Выводы и рекомендации до­клада Международного консультативного комитета. Вена, МАГАТЭ, 1991 (июнь) /Будущее атом, энерг. /АН СССР. ИНИОН,- Москва, 1991,- С. 196-230.Представлены выводы и рекомендации Международного чер­нобыльского проекта,к-рый был организован в 1990 г. по ггоосьбе' правительства СССР с целью оценки состояния здотзовья и окружаю­щей среди в районах, загрязненных в результате аварии на ЧАОС. Результаты проекта изложены в Общем обзоре и Техническом докла­де і Выводы и рекомендации были одобрены Международным консуль­тативным комитетом, который был учрежден для руководства проек­том, В. проекте участвовали около 200 ученых из 25 стюан. Дана оценка радиологических последствий и защитных мер. Выводы и рекомендации доклада были представлены для предварительного ©осуждения членов Международного. консультативного комитета и официальных представителей правительств СССР, БССР, УССР на конференции, которая проводилась в штаб-кваотире МАГАТЭ в Веке, 21-24 мая 1990 г. Полный технический доклад', предназначенный для использования научным сообществом, будет опубликован позднее.18, МОРГУНОВ С.И. Слагаемые экономических потерь от Чер­нобыльской катастрофы //Тез, респ, конф. "Науч.-практ,аспекты сохранения здоровья людей, подвергшихся радиац. воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС", 12-14 марта, 1991. - Минск, 1991, - С. 225-227.Предложены варианты группировки слагаемых экономических потерь в результате аварии на■-Чернобыльской АЭС. Они складыва­ются из отраслевых народаохозяйствейлык потерь (в том числе про­изведенные разрушения, вывод из оборота сельхозугодий, наруше­ния функционирования транспорта,связи,строительства,выход из строя объектов здравоохранения и санэпидслужбы). К этим потерям II



добавлены ликвидационные.потери,натехнику, материалы и люд* ские ресурсы, на переселение людей,а также стоимость нздадос- тавленнои продукции. Имеются и прочие потери (от экологичен* кил повреждений,.убытки-туристского И «ПОРТНОГО Йивнеоа, убытки граждан и-их дажпДнсации).19. НАУЧНОЕ обоснование мероприятий по расселение насе­лення зоны "жесткого контроля” Чернобыльской АЭС /Волошин Ж'АМ' Серебрякова T.JL, ї’ссич Г.И, и др.// Итоги сценки мед, послед- атвий аварии на Чернобыл•АЭС t Tea. докл* респ. науч.-прея*, конф./ И-во здравоохр. УССР,- Киев, 1991.- С. 30*39.До настоящего времени повышенному радиацисншому воедеЙ* ствив продолжают подвеиваться жители IIЮ населенных гД'НИТр’в Украины с плотностью загрязнения от 5 до 40 Ки/км2. Представле­ны научно обоснованные показатели Для поетапного отселения на-» селения,в первую очередь из мест с меньшими уровнями Обл.20. ОПЫТ Науішо-и^рмацйопноґо обеспечения мздико-ссда- оьнис проблем, связанных с аварией на Чернобыльской АЭС /Уай- ренко Л.Р., Влизнюк И.Д., КбСлииакиЙ В;В. и др.// Итога опёнки ябд. последствий аварий на Чернобыл. АЭС 1 Тез. докл. респ, йауч.-практ. конф../В-во здравоохр, УССР,- Киев, 1991.* С.Й25-
Оценены результаты деятельности НИИ Украины в Период ликвидации последствии аварии. Организована сисї’вйа шіферма* цйс’л’оГо оисепечанйй различных категорий участников ликвидации аварии. Отобрана информация. полученная медслукбяйи друї’ИД " «тред мира S пвсцессэ ликвидации крушил ра1цца'5йоййн.х аварий. Подготовлено 3/? іД-йормгщіїононх декужнта ho многим ищійціікСкш проблемам лшввдвдйй радиационной а’крий.21. ОСНОВНЫЙ Штепы работы ■.6аййТарно-эт!дёй!0лой1ШекоЙ службы Украины по радиационной гигиена в Период, ирбйсдйий по- ■ еле аварии m ЧериобыйЬской АЗС /бобылепа О.А., Проедин» Т Ji., Вурлйк Г.Ф. й др*// Лікарська справа*- 1992.~ С.32-34.Рассмотрёна роль .еанациделуйбы в.райрйботйе проекта указа о льготах Для лиц, прийййвйиК участие в лйісгйдации п аварии на ЧАЭС, разработаны й внедрены двухнедельные меню для детских коллективов.
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22. РОМАНЕЖО А.Е. Итоги выполнения программы С.27 и при­оритетные направления дальнейших исследований -по ликвидации медицинских последствий аварий на Чернобыльской АЭС //Веста. Ж! СССР,- 1991.- Ж.- С.9ЛЗ.Исходя из того, что объективная оценка мед. последствий аварии на-ЧАЭС возможна лишь с учетом радио-экологич. ситуа­ции и данных о дозовых нагрузкой, должное внимание в програм­ме отведено радиоэкологии. исследованиям по 3 основным направ­лениям : выявление закономерностей Формирования доз внешнего и внутреннего облучения (Обл) людей. В частности, определение зависимости, величины дозы Обл от изменения во времени поля внешнего y-излучения на местности, плотности заражения почвы радионуклида^, обобщенных коэф, перехода этих радионуклидов в продукты питания и до.-} создание.унифицированной системы организации, хранения й обработки доз-иметоичесвйх и радиомет­рии, данных; изучение территориальной и половозрастной струк­туры доз Обл. щитовидной железы, к-рая лежит в основе всего мед. мониторинга онкоэндокринологич. последствий йодной атаки. Обоб­щены и‘ представлены обширные материалы по этим направлениям. Обращено Внимание на некоторые фундаментальные.проблэ :ы С.27 и дальнейшие задачи, в т.ч. создание единой И эффективной систе­мы организации охраны здоровья всех контингентов населения, подвергшегося радиационным воздействиям от участкого врача и поликлиники по месту жительства'до специализированных научных центров государственного уровня.'■/ 23. СКАЛНЖЕЙКО А.П., Мощик К.В. Демографическая ситуация в.контролируемых районах Гомельской и Могилевской областях БССР//Тез. респ. конф. "Науч.-практ. аспекты сохранения здо­ровья людей, подвергшихся радиац. воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС",Т2-І4 марта, 1991.- Минск,1991.- С. 210.Приведены данные демографического обследования,проведен­ного в районах Гомельской и Можлевской областей. Отмечена тенденция к снижению, рождаемости и ряде районов. Показатели перинатальной смертности и мертвороадаемости находятся в преде­лах многолетнего тренда. Основной причиной смерти детей в возрасте до года в настоящее время являются состояния,возник­шие в перинатальном периоде, и врожденные аномалии развития, тогда как в доаварийньгл период дети этого возраста умирали в основном, от пневмонии.
24. СОВЕРШЕНСТВОВАШЕ планирования и проведения научных исследований по проблемам радиационной медицины на 1991 - 1995 гг./Пятак О.А., Присяжних А.Е., Азаренкова Т.Н» и др.// Пробл.13



радиац. мед,- 1991.- №3.- С.75-80.„л результатов проведения комплексной поогпаммыпо изучению мед. аспектов последствий аварии на ГАЭС. Пред-$я,п' предположений по совершенстгсванию исследователь­ской деятельности Всесоюзного научного центра радиационной медицины с использованием критериев, принятых в науковедении,25. СОЦИ.АЛЬНО-ГИгаЕНИЧЕС!{ИЕ особенности живнесбеспёчений переселяемого населения из зон заражения радионуклидами /Чепе- левская Л.А., Кладова А.Л., Полянская Л,Б. и др,// Итога оцен­ки мед. последствий аварии на Чернобыл АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф/М-во здравоохр. УССР,- Киев, 1991,- 0,252-253,В областях, подвергшихся радиоактивно^ загрязнению,отме­чается значительная неукомплектованность штатов медицинских учреждений врачами и средним медицинским персоналом. Прогнози­руется увеличение заболеваемости населения онкологическими за­болеваниями, б—нями крови и кроветворных органов,а также эндо­кринной системы. Это вызовет увеличение потребности в соответ­ствующей медицинской помощи. Необходимо перепрофилировать коеч­ный фонд лечебных учреждений в соответствии с прогнозом.26. СПИЖЕНКО Ю.П, Основные итоги изучения медицинских по­следствий аварии на Чернобыльской АЭС и перспективные направле­ния деятельности учреждений здравоохранения // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. койф./Ы-во здравоохр. УССР.- Киев, I9SI.- С.3-5.Приведены уровни радиоактивного загрязнения различных р-нсв Украины в результате Чернобыльской аварий, дозовые на­грузки на население, проживающее на территории этих р-нов. и результаты целевой диспансеризации лиц, подвергшихся Обл.От­мечено увеличение общей заболеваемости на 4856. Обсуждаются перспективы реализации Государственной совместной ссюзно-рёс- цуоликанской программы неотложных мер на І99І-І99Й г.27. ТЕРЩЕНКО В. И. Некоторые методические подходы к уточ­нению среднегодовых доз внешнего гамма-облучения населения, проживающего в районах с неравномерной плЬтноетью радиоактив­ного загрязнения // ІІ Киев, мвадунар. науч.-практ. конф, изобретателей "Наука и пр-во.- здравоохр.Киев, 8-І! окт.,
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1990 : Тез, докл.П.З. - Киев, 1991.- С.153-155.Предложен метод расчета индивидуальных поглощенных доз, учитывающий уровни мощности экспозиционных дез дема, на ули­ке и на рабочем месте и время, проводимое индивидуумом ь этих местах. В 10 приведенных примерах расхождение расчетных дан- вых с результатами прямых измерений термолюмпнеспентньш' дози­метрами не превьшшло 35%, что расценивается автором, как впол­не приемлемое.
28. ТОМАШЕВА А.К., Наливко С.Н,, Испенков Е.А. и др. Неко­торые итоги работы республиканского межведомственного экспер­тного совета по установлению причинной связи заболеваний и Инвалидности с выполнением работ по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС // Тез. респ. конф. "Науч,-практ. аспекты сохранения здоровья людей, подвергшихся радиац. воздействий в результате аварии на Чернобыльской АЭС’"', Ї2-І4 марта,1991.- Шнск, 1991..- С. Ї79-І8І.Созданный при НИИ радиационной медицины республиканский межведомственный експертний совет занят рассмотрением докумен­тов участников ликвидаций аварии для установления причинной связи заболеваний я инвалидности с выполнением работ по лик­видации аварии. Всего до настоящего времени в совет поступи­ли матешалы от 161 участника ликвидации авапии. Рассмотрены документы 90 чел., в 84 случаях принято решение о наличии связи заболевании е выполнением работ но ликвидации аварий.29s ТЯІАЕВА б.А, Заложники атомной энергетики :•(Реферат бтатьи) /Мдаее атом. ейерга за й протий : Спец. инф. по ебц.-дКОЛ* йровл. ВИерг/ /АН СССР. ИНИОН,- J99I. - С.173- -177. В -статье анализируются йбеледЬтвия .Чернобыльской аварии, йравяйм Кругам СССР при поддержке атомно­го лобби удаьалось скрыватьот общественности масштабы и ре- альн&о последствия катастрофы» Спустя 4 года после аварии иадеады провести дезактиваций загрязненных »ерр«іорий и возвратить туда население. Но последним подсчетам советских экспертов программа Дезактивации обойдется в 350 млрд, долл., по мнению ряда экспертов необходимо эвакуировать еще 34 тыс* чел. из 119 населенных пунктов, на загрязненных территориях растет число -заболеваний лейкозом, раком щитовид­ной железы й наблюдается Ослабление иммунитета.' На опубликован­ной карте показаны десятки р-нов, где уровень загрязненности 
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превышает 200 000 Бк/км^. ^Потенциальная опасность угрожает 2 млн. жителей Белоруси, 20% территории которой некоторые экс*;'-' перты считают непригодной для проживания. Квалифицированная мед. помощь страдающим от последствий аварии практически не оказывается. Б ликвидационных работах участвовало 600 тис. чел. Официальная цифра умерших - 86 чел., однако обществен­ному комитету известны имена 300 солдат, умерших после .учас­тия, в ликвидации последствий аварии-. В стране нет экономии, ресурсов для организации эффективной помощи жертвам катастро­фы. На эвакуацию населения"истрачено 90 млн. марок, требует­ся еще 900 из-за дефицита электроэнергии.
30. ТЮПАЕВА С.А., Пажайтис И. Чернобыль, и его последствия для советского сельского хозяйства. (Реферат книга)// Будущее атом, энерг.: за и против : Спец. инф. по соц.-экол. пробл. атом, энерг. /АН-СССР ИНИОН. - М., 1991.- С.178-195.3 книге'освещается политика СССР в области развития атом­ной энергетики, анализируются причины и масштабы аварии в Чер­нобыле. Согласно официальной информации в результате взрыва в атмосферу попало 3-од всех радиоактивных з-в, находящихся в реакторе. Однако эти данные вызывают сомнение. По мнению ряда западных экспертов, выброс в 2-3 раза превысил эти размеры. Приводятся схемы распространения радиоактивных выпадений. Про­водится анализ радиоактивного загрязнения почвы, имеющего пря­мые последствия радиоактивного загрязнения почвы, имеющего прямые -последствия для с.-х. производства. Приводятся коэф, перехода радионуклидов, в частности i,5'Cs , в звеньях пище­вой цепи, ведущей к человеку. Авт. подчеркивает, что информа­ция о степени радиоактивного загрязнения"пищевых продуктов- растительного и животного происхождения неполна и недостовер­на, приводится в относительных единицах. Мало внимания уделе­но радиоактивному загрязнению мяса. Отмечается более высокая опасность загрязнения для сельского населения по ссавяению с городским. Рассматривается соотношение долей внешнего и внут­реннего облучения населения. Авт. подчеркивает, что потери урожая в 1986 г. в СССР должны были быть очень значительными, однако все действия властей были направлены на преуменьшение реальной опасности и с.~х. работы велись даже в пределах 30- км зоны. Советские данные о загрязненности с.-х. продукции в 1986г. необъективны, ибо они служили для сокрытия последствий катастрофы.
ЗІ. УСИЧЕЖО И.И. 0 некоторых итогах участия общества Кра­сного Креста Украины в ликвидации медицинских и социальных по­следствий аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. по­следствий аварии на Чернобыл.АЭС : Тез. докл. респ, науч.- практ конф./ M-во здравоохр. УССР,- Киев, 1991.- С.228-229.
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Оцекрна деятельность 20 тыс. диенов еанитарньк дружин в период ликвидации аварии, а также размеры материальной помощи ha закупко медикаментов и инвентаря со стороны Общества. Акти­висты общества дежурили в лечебных учреждениях, участвовали в проведении подворных обходов, контролировали санитарное состоя­ние жилищ» объектов общественного питания, торговли И Пр.32, ХМНЖ Н.И. Методические аспекты изучения здоровья Населения в связи с аварией на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. ■респ, науч.-йпакт. конф. /М-во адравоохр. УССР. - Киев» 1991.- 0, 241-242,В основу система наблювний за Состоянием здоровья населения ■предложено.положить принцип Йатюдополияйщей роли динамического 'наблвденйй и эпидё'&олбГйчеШк исследований, при. атом использу­ется концепций цель - Мййёнь. На первом этапе исследований ве­дущая роль отводится зпидаынологичесиим Исследованиям. Анализ Жиу чанною материала следует проводить В региональном аспекте с разрабйТї'.йЙ регйбйальнык йоказДШлвЙі33. ЧУМАК В.В., Кзров&йялкрв О. Пространственно-времен­ная картина доэсйык полей и формирование Доз внешнего облуче­ний у &&а^прс-ааййбГб населения // йробл. рйдйац.мед,- 1991.- Мз.-С. ІЙ-МОТйЛётсй важйая рейв знаний йойтранатвейЙе-врШеї-мой taptittta развития ' ■ радйІЦйбНйЬіі’ обстановкиt режима йо-всдеїШй й Убловия йрбгйвапия ^«олойй их дбзмохаш перемещений и времени РйайуйЦійі В Й0сатан0&?е.нйй. шдавидурльнык. доз внешнего облучения (ВД.длн населения. гтрбжив&Ш'ёГб й& загрязненных по- айьекбй Ж». тйррйторйИіі-Проведем анализ резуяйатое пндйййдуйяьйого акйё'ййго оппасамОО жителей г.Ирй- пять, расположенного, на расст$йНйй 3-6 км от ьвпрувйіного 4-го блока А:Ч:.. Показано* что сийдййй Доаа ВО этих жителей состави­ла. L3 с&з да период от начала аварий до пэденга за&ку&ции. тогда йак коллектаввай.. йффейтйвнад: 9Юйв&Мён*ная доза ПО* &з.с«й'йййш й учетам шедбнйббтв м&еёйбййя и стпуа'гуш его рас- ОёЯбНйЙ Па территории города. обвШйла-53G чел. X сЗа.34. ЧУЖІЇ С.Г. Социально-экономические критерии приемле­мости раДийЦіломного риска йоакк радиациойїпй: технологий :Энер- .гоатбмиздат.- І99Ї,- 64 с.
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Рассматриваются критерии, на основе к-рых в условиях иа»ч.- л®ип’т^ево'!!ОЧИИ и возникновения новых радиационных технологий °4-,WZDae* степень опасности этих технологий и прием* »?Й?С1Ь опасности для общества. Представлены основные радио* Логические концепции при установлении стандартов безопасности риска/рассмотрены егоВИ в у=ад’ жизни человека и критерии приемлемого риска.35. ШИДЛОВСКИЙ П.Р. Общая заболеваемость населения в заг­рязненных радионуклидами районах Брестской области//3дравоохр. Белоруссии,- 1992.- &б.~ С.17-20.,, Приведены показатели общей Заболеваемости населения Брест­ской облает:: в трех наиболее загрязненных радионуклидами и 5 контрольных районах в 1990 году.Установлен'более высокий уровень общей заболеваемости в наиболее загрязненных радиднуадипамй ра­йонах области по сравнению с контрольной группой.36. ЯКОБЧУК А.В., Пономаренко В.К., Мальцев В.И. Изучение социальной эффективности здравоохранения в зонах жесткого ради­ационного контроля по отраженному эффекту с применением методи* ки автоматизированного контент—анализа// Итоги оценки мед» пос­ледствий аварии на Чернобыл. АЭС:Тес.докл.респ.науч.-практ,кайф. /М~во здравоохр.УССР.- Киев, 1991.- С.203-264.Автоматизированная система непрерывного слежения эа уцоадо- тверенностью населиш медицинским обеспечением по неофлодіальнам' документам (письмам) населения,обеспечивает высокий уровень до­стоверно- ,ч и позволяет принимать управленческие решения, ' ''
З/. СЯЕЯКОВЇХ» fallout and its radiologycal iiBpeet in Europe 

/Development of Ecological Регере stiver i'er the 
2fst Odntury і 5th int, Songr» Bohl., Yokohama* At.tg .23^30, 1990s 
Abetr,- Yokobama, 199СЦ- 0. Г-4,Чернобыльские выпадения и их радиологическое воздействие з йвропе»В результата аварии в Чернобыле -радиоактивному загряеисиию пццверглись почти все континенты, кроме Австралии.а главная часть продуктов деления выпада На территорию Европы. Наиболее существенное радиологическое влияние оказывали 131р ІЗ^и І37Сі. Под влиянием метеорологических условий вынадення были очень не-' равномерны. Макс, выпадения отмечены в Швеции ;• Австрии,затем в Норвегія и Финляндии, в ШвейцарииНеверной Италии и Юдаой18



Германии.Например, в р-не Мюнхена плотность выпадания С3 бы­ла в 5 раз выше, чем после выпадений от ядерных взрывов.Глав­ный вклад в дозу Обл в первый период после выпадений дает из­лучение от поверхности почвы,а затем Обл от загрязненных про­ектов. Макс» средняя аффективная эквивалентная доза от выпа­дений в 1-й год составляла меньше половины от глобального уров­ня загрязнения. Вклад в Обл от I3Ij сильно снижался в течение года, -доза Обл от Ю^Св достаточно стабильна в течение длите­льного промежутка времени из-за продолжительного периода полу­распада. Большое внимание уделялось проблемам прогнозирования долгосрочного поведения радионуклидов в окружающей среде.
38. CONCLUSIONS and recommendations fro» the International 

Chernobyl Project //lA’SA Yearb., 1991.- Vienna, 1991.- C.D/65- 
B/76.Выводы и рекомендации по итогам реализации Международного Чернобыльского проекта.В реализации проекта участвовало около 200 специалистов из 25 стран. Результаты измерений и оценок поверхностной плотности загрязнения 137cs в це,яом согласуются с дааньыи карт, представ­лений* официальными органами страны. Результаты анализа ограни­ченного числа проб почвы с.оответсвуют официальным данным о за- гряэненйй Ри , но несколько ниже таковых для 5г. КонЦ-ий ра- цяонуйлйдов в питьевой воде и пище, оказались значительно ниже уровней загрязнений. допускаемых Правилами международной тор­говли и во многих случаях были ниже предала обнаружения.Мето­дики» применявшиеся учеными СССР для оценки дов, не занижали а значения. У Лйа» проживающих в загрязненных и НеЗагрйзйШшх контрольных) населенных Пуйктах, обнаружены значительный от- лйойзнйй. в состояний здоровья, не связенные с воздействием ра- Гации. Страх, стресс и состояние неуверенности зафиксированы за пределами загрязненных территорий. Представленные офИЦй- :жйьнымй органам данные йе выявляет" цостоЕёрйбГо роста забояе- ЗаЗЙОСТЙ ЛЄЙЙ83ЄШ НО не ПОЗВОЛИМ1.ИСКЛЮЧИТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ ув&- ■йчення иейоторйй до. ойухоЛНЙ (Ой), особенно в ПослежшіР го­нг. Однако на фоне суцистзуЬм&го уровня зйолеваемостн’допол- нитюяьйый опуйбли и наадздбтвзййюэ оф&кты будет очень, трудно ■пйвнтв д&йс !.'?.«:= дянтельійів мбіілвдойайййк. Даны рекомендации ш еййштйй иоейёдетййй аварии л

39 ЗНУІДбйМЙЙТі'Л radioactivity surveillance prograaraie 
■teaeiiS for 1990 /Smith D»A\S Welhsa 1)., Sulloch K.A., Olarfc ’...

o,// Nat. Radiol.. Prot- Hoard(Rep^*-1991.~NR252.- 0.1-13,.

nporpiuate по наблюдению за радиоактивностью окружаміеР сре­ды : результаты 1990 г.
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Предлагается IQ-tt доклад из серия мониторинга за радйЬ* активность» окружающей среды Отдела нвдисяальйай .радиологи­ческой защиты. Анализировались образцы аэрозолей, Дождевой воды и молока, собранных в-Великобритании и оценивали попу- лкиионную дозу для населения. .Определяли радионуклида от выпа­дений после испытаний в атмосфере и после аварии на ЧАЭС.хотя по программе можно,$уло выделить и др. источники загрязнения, ь течение .990.г. а-'Сэ о воздухе определяли только'в -районе г.ілазіЧи вероятно за счет вторичного подъема радиоактивн «о материала. вйШййегЬ на -поверхности почвы после авария в Чер- нобыле.„Средняя кон-пия.радионуклидов в воздухе постоянно пада­ет и в 1990 г. была на 50% ниже, Нем в 1989 г. В дождевой воде, собранной в 1990 г., не обнаружено присутствие У^а-или радио­нуклидов Си . Средняя взвешенная кенц-ии 90sr в Молоке' сос­тавила 0,06, а 137Св - 0 10 £к/Лб Ко!ЩлИЙ 137Со в молоке 5М- ли на 50% ниже, чем в 1989 г. и соедняя коммтмзнтная э<йфектйв-:' ная эквивалентная доза иля взрослых в 1990 г, составила 0,2 мкЗв, по сравнению с 0,4 мкЗв в 1989 г. Коллективная популя­ционная доза для населения- Великобритании от атмосферных ядер­них взрывов я выпадений от аварии в Чернобыйё составила-*300 чел«3в. Средняя эффективная эквивалентная доаа для взрослых от антропогенных источников колебалась для населения Великоб­ритании от атмосферных дцерпых 2200 мкЗв).
40, Уаотвитіон of the envuwhsnt /Blond W.F. //iisdiol. . ?fot. Bull.- 1992.- Я 130.- 0.9-12*
Последствия Облучения населения Советского Союза.Приводятся результаты расчета -доз, полученных населением 3 рэепублик СССР в 1986-1995 гг в результате радиоактивных вы- Падений после аварии на Чернобыльской АЭС. На контролируемой территории эти дозы оцениваются от 0,2. до 16 сЭв. Доза на ши- тогидйуо железу, Полученная в так называемый "Пс.-імй период” Фапрель-май 1986 г.) у 45%..взрослых и 41% детей нс иоешдаает ■50 сЗв, у 35% взрослых и 33% детей она составляла от 30 до 100 сЗв, и у 20% взрослых и 26% детей превышала ІООбЗв, Воего было обследовано 1.50000 чей. Лкалйз смертности детей за период посла аварии на вШвйл прсвіяйаііия числа лейкозов із коНтрблируе- ыж районах Украины и Белорусе!!!!. Йлосто с тем отмечается угудгаеййё (зостзйнйй здоровья населения Чкгие взрйбйых, так м Да-■ ■ ■ рЙДбм APyW фактсрев.41. SEtfiSO, Bhopal, ieftsraobyi. Le vral blien /SoisdOn Veronique //Sol. et auenir.- 1991.- П Ilers ew П9Э.- 0.349.Csuasdt Вхонал. Чериобмкь. Прайдйямй итог. ■20



Анализ результатов клинич., эпвдемиологич. и токсиколо­гии. исследований при авариях в Бхопале (отравление метилииа- нипом на карбидном заводе), Севезо (газообразные двуокиси) и Чернобыле (рэдиону?;лицы ) позволяет представить правдивую картину поражений в'зависимости от дозы., срока после воздей­ствий, иола и возраста пострадавших - Отравление метилциани- Дрм в больших дозах вызвало отек легких, в меньших - нервные и гинекологические расстройства. Совпадение йварии и Черно­быле с внутриутробным развитием>300 ООО новорожденных. не по­вышало частоту аномалий развития нервной системы.
42. STATISTICS of Кййап exposure to loilleing radiation : 

Proseedings Int. of a Workshop held in Oxford April 2-4,1990/7 
Radial, Prot, Dosim.- l9h,.~ 36, 82-4,- C.1-V.CII, 73-344.Статистика облучения людей ионизирующей радиацией.В апреле 1990 г. в Оксфорде состоялось совещание»в к-ром приняли участие 160 ученых из 23 стран. Оно было посвящено во­просам статистики облучения (Обл) людей ионизирующей радиацией с* «елью установления -источников Обл населения и персонала на рабочих местах, обсуждения методов сбора и анализа данных,каса­ющихся эпидемиологич. исследований эффектов ионизирующей ради­ации. В 55 докладах, представленных на 10 секциях,рассматрива- лись следующие проблемы: отдельные аспекты Обл человекаі Обл, вызванное Йд ;пр0ф9ССйбйадькб$ Обл в атомной промышленности; Обл населения от АЭС; профессиональное Обл в медицине.

43. THS ІЙЙіОКЙбВ of radioactive contamination of the eh- 
virotaasnt on the human sex ratio /CrScltin Octavians, Protase Ari 
ana, Ccpredn Bina.Iotioa Oabriela //Bvol. Si adapt.-1991- B'4,- 
6.197-202.Влияние ■Радиоактивного загрязнения окружающей среды на соотношение полов у человека.Выло проведено статистическое исследование пола новорож­денных в двух районах Румынии И в стране в целом в период с 1986 но 1988 гг. Полученные результаты сравнивали с аналогич­ными даіпдши за. период с 1980 йо 1985 гг. Установлено. Что в период 1980-1985 гг. среди новорожденных преобладали йладен- ■>я мужского пола. Увеличение радиоактивного загрязнения окру- Жющей среды йооле аварии на Чернобыльской АЭС Не оказало вли- fttiji на соотношение полов у новоровденных.Делается попытка 'тьяснить отсутствие такого влияния.
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НАСЛІДКИ АВАРІЇ НА ЧАЕС ДЛЯ ЗД0Р0В"Я ЛЮДИНИ.Доросле населення контроляе- мих територій, ліквідатори.44. АБЕРРАЦИИ хромосм в лимфоцитах периферической крови лир, подвергіпихся воздействию радиойода /Тимченко 0.И..Анти­пенко Е.Н., Федорова А.А. и др.// Итоги оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС ; Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. /M-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991.- С.216-217.Исследованы лимфоциты периферической крови детей с ги­перплазией щитовидной железы ХЩЖ? П степени, возникшей вслед­ствие поражения радиойодом после аварии на ЧАЭС. Дети были распределены на три группы : 1-я - лица,к-рые получили одно­кратно высокую дозу на НЖ за счет инкорпорированного радио­йода (эвакуированные,из 30-километровой зоны); 2-я - дети с нарупением функции ЩЖ вследствие поражения радиойодом и про­живающие в районах зобной эндемии; 3-я - дети, проживающие в районах жесткого контроля, к-рые подверглись сочетанному воз­действию радиоактивного_йода и цезия, при исследовании метафаз первого митоза кол-во КЛс аберрациями хромосом колебалась от о до /%, при анализе метафаз, второго мйтоэа от I,S до ІОД. Повреждения, в основном, представлены парными и одиночными фрагментами.. Уровень тироксина в крови колебался от 66.7 до 337,6 нмоль/л, тиреотропного гормона - от 0,6 до 4,5 МВД. По­лученные результаты рассматриваются в сопоставлении с содер­жанием тиреоидного й тиреотропного гормонов, а также дозой ■ол Ща и временем исследования после радиационного воздействия.15. АВРАМЕНКО А.И. Радиационная ситуация е Киевской облао-’ ?и и здоровье населения// Итоги опенки мед. последствий аварии д Чернобыл. АЭС : Гез. докл. ееоп, науч.-практ. кендч/ й—во ,;равооцр. УССР.- Киев, І99Х,- С, 1-8.■ ■ структуре еаболеваеиости взрослого населения, пострадав- районов преобладают болезни сердечно-сосудистой системы.•7..fC3 дыхания, пищеварения, :нкологич. заболевания. Высокий уровень отмеченной патологии■регистрируется в Полесском иБанковском р-нах. Так,число заболевших язвенной болезнью в По- ■ - соком в—не по сравнению о гу® г„ возросло на 4б-9?,болёа- --w печени -* на 62,2 %, болезнями органов гыхаииЛ - на '■ ,4%, онкологии. - на 46%.. детей отмечается -значительный ост эндокринных заболеваний, болезней органов дыхания,опорно- двигательного аппарата» пищеварительного -пакта. соганов 



зрения. Увеличение щитовидной железы I и II ст. наблюдается по­чти v каждого второго ребенка Полесского р-на, в Иванковском - у 38* детей. В 1989 г. у детей Киевской обл. выналевд 59 слу­чаев зоба ІІІ-ІУ степени, из них около половины детей,проживаю­щих в Полесском 1У-НЄ, Кроме того, в текущем году зарег&стрнро- нано 6 случаев рака щитовидной железы у детей. За последние годы отмечается значительный рост заболеваний крови. В струк­туре этих заболеваний 59% 'занимают анемии. Значительно увели­чилось число осложнений в родах. Число -анемий у беременных уве­личилось в 3 раза, поздний токсикоз - до 6,2-7,2 >, частота уг­розы прерывания беременности - до 14%, рост числа оамопрОйзвбль- них'абортов - с 2,4 до 7,6%, недонашиваемооть выросла до 7,3%, аномалии развития - с 5,5 до 27,3 %*46, БЫЧКОВА Н.Г., Передерий В.Г., Фомина А.А. Состояние Т- и В-еиотем иммунитета у больных с заболеваниями, органов пищева­рения и внутренним облучением // Врач. дело. - 1991. - ЯП. - С. 17-20.Обследовали группу б-ных из 664 человек с язвенной болезе: ныо желудка и двенадцатиперстной кишки, хронич. гастродуодени­том, гепатитам и холециститом. Среди них 282 человека участвова­ли в работах по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, Именно в этой подгруппе отмечено обострение и активация воспалительных процессов, связанные, по мнению авт., с пребыванием в зоне ЧАШ. У всех обследованных отмечены стойкая Т-лофопения, сопровожд­аемая у больных.язвенной болезнью в стадий обострения В-лпмфб- цитозои. Также отмечено повышенное содержание О-лимФоцитоВ при наличии дйсПрбйорций в содержании иммуноглобулинов основных классов.
47* БЫЧКОВА ПЛ..Передерий В.Г. Состояние Т- и В-оистем им­мунитета у больных с заболеваниями органов пищеварения, проте­кающими на фоне внутреннего облучения // Итоги оценки мед., по­следствий аварии На Чернобыл* АЖ : Тез. докл. респ, науч.- практ. конф.Л-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991,- С.36-37.В зависимости от места работы, проживания и степени ра­диационного воздействия, выделены 3 группы б-ннх: 1-ю группу составили 282 человека, работающих на различных объектах, свя­занных с ликвидацией последствий аварии; 252 жителя с различ­ной гастроэнтерологической патологией и 130 здоповых лиц со­ставили 2-ю и 3-ю контрольные группы, необходимые, для сравне­ния' и трактовки полученных результатов. Наблюдение за б-нымн было начато в.апреле 1987 г. и продолжается до настоящего вре­мени. У б~ных с заболеваниями органов пищеварения, протекаю­щими, на фоне внутреннего Обл, наблюдаются выраженные измене­ния в иммунной системе, играющие определенную роль в особен­ностях течения этих заболеваний и требующие, в большинстве слу-23



кор^и?Й^їсредс?в?КШй'ІЄЙИЯ В тРадициониУю «рапию йммуно-
48о ВЛИЯНИЕ последствий аварии на Чернобыльской АЭС на динамику показателей противогриппозного гуморального иммуни- тета у населения Украины / Фролов А.Ф., Мухойад В.А., КоляДа P.O. и др.// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл, АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. коиф.Лі-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991.- С.238-239..^‘.выявления влияния последствий аварии на Черяйбыльс- V состояние противогриппозного гуморального ммУни- “аселение 15обл.Украины,изучено содержание к зкРУсам гриппа в разной эпидемической в коммеРЧеском иммуноглобулине человека нор- 153 сыворотол крови, отобранных в ‘ йгг. Эа период наблюдения на Украине было эпидемии гриппа В. доминирующим возбудителем первой эпиде­мии (февраль-март >986 г.Гбюі штат® В (ЗикторияГЗ/вЯо- тппИ^Н?Ж"*Ф)Т аЭ£8г< штаммы В (Виктория)2/87 и В Шк- тория) 3/85. Установлено, что в 1986 и 1987 г. наблюдалось Х^етение противогриппозного антителообразования v населения ;Ж“К‘ 2бширНая территориальная представленность (15 облас- продолжительность (о лет) наблюдения позволяют предпо- лмшта последствия авария.Па Чернобыльской АЭС 1!ак поичику наблюдавшихся ’аномальных' изменений динамики титров гриішоз- ннх внтигемагглютинйиовv) -Э. ВОЗРАСТНЫЕ особенности содержания радпоиу їждав це- зия у организме жителей Нарсдичского района Ж:?тои«гской об­ласти / Терещенко В.М., Геец ВЛ,, Перевозников О.Н. и др.// Пробл, радиан, мед. -.1991,- JS3,.- С.99-103,Представлены результаты проведенных в 1989 г» понмых из­мерении содержания радионукадов Gi в организме 593 жителей' поселка Народичи я 1343 чел., проживающих в ТО селах Народич- ского района - одного из наиболее пострадаввих в результате “Вврия на ЧАЭС. Содержание радионуклидов Су в организме жен- І^іпЛк?н?пйж₽5?т?вїпВчтоакС-’0?ТЙ от возраста,'колеблясь от 3/и.щ Бк (0-6 лет) до 31295 Бк (старше 65 лет), что достаточ­но хорошо.коррелирует о массой тела в каждой возрастной груп­пе. Содержание радиоцезия в организме м’.ткчші хе населеп- иых пунктов косит иной характер. У мальчиков в возрасте от О до 14 лет содержание радионуклидов (Ь не превышало 7955 Бк и ненамного отличалось ст девочек того яе возраста. При оди­наковой массе тела мужчин в каждой возрастной группе разли­чие г содержании радионуклидов (h в организме жителей го-24



рода и сельской местности составляет 2 (возраст ставив 65 лет) и до 9 раз (возраст ст 15 до 17 лет), что связывают с тем, что представителям данной возсастной гсушш п'Оисл'ш более свободный режим поведения, к-рый расширяет вЬз.-лЬжность широкого доступа к продуктам питания местного производства, а мужчины, проживающие в сельской местности, даже после вы­хода на пенсии продолжают нести достаточно высокую пиз. на­грузку. работая на приусадебных участках. Необходим'посто­янный радиационный мониторинг за некоторыми возрастными группами сельского (юноши 15-17 лет) я городского (мужчины старше оо лет) населения для изучения причин, вызывающих формирование высокого содержания радиоцезия в организме.50. КЯВЛВНИВ и течение хроническйх неспеціфіческих заболеваний. легких у лиц, подвергшихся воздействию малых доз ионизирующего излучения /Дзюблик А.Я., Доскуч В.В,, Суслов Е.К, и др.//Пребл. радаац. мед. - 1991.- "3.- С.11-14.Обследованы 1079 сельских кителей, проживающих в й'ито- мирскои и Киевской обл.Выявлено, что наиболее распвостранрн— нои патологией органов дыхания является хронич. бронхит (около Зи,, всех обследованных). Не установлена связь между распространенностью хронич. несцецифич. заболеваний летких и воздействием малых доз ионизир. излучения.51. ГАВРИЛЕНКО А.Ф., Ященко Л.В., Некоторые особенно­сти состояния больных хроническим бронхитом, подвергшихся радиоактивному воздействию в результате аварии на Чернобыль­ской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Черно­был» АЭС : Тез. доки. респ, науч.-практ, кснф„Л4-во зцраво- охр. УССР.- Киев, 1991.- 0,40-41.■топ a°^S5®B0Sshh яо и 5°°4е санатерно-климатического лечения б₽°нхитом, в том числе 30 жителей Го-Йййпйй0™ чдчА подвергшихся радиоактивному воздействию после а0 с₽аПНЄНИЮ ° данными в контрольной группе онижаЛ .«§1<Пта§^?Н!ихся РадиоактиЕиому воздействию, были 
СНИЖЕНЫ ]>63ИСТСНТН0СТЪ К ОбПИДИВЯМ В0СП8Л.СНИЯі 0 ОЛвОТЙНИ»3 тромооцитрв в крови и увелиЧСН8’угроза канцерогенеза* По'"'та показателям разница не виявлена.“Проведение лечения ®к кли- матопроцедуры привело к росту тромбоцитовІ на 25.7Й по оо^,2иї°^95ОЛЬЯ0^ г$УПпой' б-ных. У половины обследованных исходно определявшейся угрозой канцерогенеза nStasaT13!!?! ' состояния лимфоцитов нормвдизовался. Получен щ-з данные ГРИ- детельствуют, что несмотря на Обл сохранился пезеов оеа™- тданевойВоеа№иийвЬлр?г.^е5ИЧеНЙЯ’ по п®й®зателям состояния ■znrS»BM РеакВДи Б легких и перекисного окисления липвдов



52. ГАВРИЛЮК Ю.И., Созанский О.А., Гнатейко 0.3. Оценке генетического груза населения Украины в аспекте аварии на ЧАЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл, АЭС : Тез. докл. респ, яауч.-практ. конф, /М—во здравоохр. 
УССР . - Киев, 1991,- С.41-42.В Черниговской, Житомирской, Ровенской и Львовской (кон трольной) областях проведено исследование с использованием комплексного генетич. мониторинга, включающего ретроспектив- иыи мёдико-генетич. анализ оёпродуктивних потерь по данным медицинской документацій, цитогенетич. исследование в репое- зентативных выборках взрослых и эмбрионов человека и морФо- метрич. оценку частоты отклонений в развитии костной систе­мы эмбрионов, полученных при медицинских абортах. В резуль­тате, дополнительных мутагенных эффектов от аварии на ЧАХ не зарегистрировано, однако отмечен рост тератогенных эффек­тов, причиной чего, по мнению авт»,могло явиться увеличение средового радиационного фона.53. ГАЙДАк В.А., Гайдай Ю.В. Медицинские к социальные аспекты офтальмологических изменений, обнаруживаемых у па­циентов после аварии на Чернобыльской АХ // Пробл. радиац. мед. - 1991.- №8,- 0.28-33.Спустя 5 лет после аварии на Чернобыльской АХ остро встает проилема высококвалифицированной оценки обнаружива­емых изменении в органе зрения у лиц. не только перенесших острую лучевую б-иь, едб'Гшедчсзлцё-дозыоблучения (Обл). Сф^алийологу-профиатологу всегда следует руководствоваться тем важным положением, Что диагностика лучевых катаракт не может быть основана исключительно на местной глзниЧ. картине изменений в хрусталике. Необходимо заключение терапевта-радиолога, невроНаТолога. гематолога и других специалистов об общем состоянии организма, а также данные дозиметрии либо реконструктивные дозы Обл. Медицинс­ким аспектом этой сложной проблемы является четкое знание и даффереицировка поздних лучевых эффектов со стороны ор­гана зрения и врожденных» инволюционных Возрастных,сениль­ных или иных изменении.Лучевые катаракты без окмйтсмов лу­чевой б-ни подтверждают возможность появления таких позд­них лучевых эффектов со стороны хрусталика вследствие ло­кального начтенного переоблучения глаз.

54,ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ показатели у участников ликвидации по следствий аварии на Чернобыльской АХ / Любченко П.Н. .Бо­женко В.К., Масленникова В.Г. и др.// Лаб. дело. - 1991. - М 8.- С.47-51. 26



Проводили гематол. обследование 31 участника Ликвида- Пии последствий аварии на Чернобыльской АЗС через 2-3 года после их работы в Чернобыле, с помощью автомати1?. анализа­тора H-І. Индивидуальные дозы Облг зарегестрироваиьне в военных билетах, колебались от 2,5 до 36,5 сад. Установле­но, что большая часті, геиатол. показателен у всех обследо­ванных находится з пределах физиол. колебаний. Обращает внимание достоверное*уменьшение кол-ва эритроцитов, уве­личение объема эритроцитов и содержание гемоглобина в них. Отмечено также достоверное увеличение кол-ва лейкоцитов по сравнению с контрольной группой и изменения размеров ядер И* ИХ оптической плотности'у ЭОЗИНОфВЛРН, НЙЙТрОфИЛОВ И ЛИ- фоцитов.
55. ГіІГИйНИЧЕСКАп оценка доз облучения щитовидной же­лезы жителей УССР после аварии на Чернобыльской АЭС /Рома­ненко А.Е., Лихтарев ІЇ.А., Шандала'Н.К. и др.//Вести. АМН СССР,- 1991,- Й8.~ 0.45-47.Пседсадвлены результаты работы до формированию банка данных* облучения (Обл) щитовидной железы (ЙО. В основу лег­ли данные проведенных на Украине в мае-июне 1986 г. у более чем 150 тоб. чел. индивидуальных определений радиоактивно- сти Основным1! а тру к-ург ш и единицами дозиметрического Йодного банка данных стали блока : паспортных данных* резуль­татов инструментальных замеров, расчетных данных содержания Радиойода в ЩЕ и доз ее Обл, сведений о передвижении инди- иДуума в йодный период аварии, справочная' библиотека пер­вичной информации, а также блок дополнительных данник.Сде­ланы следующие выводы • I) Критик... групп ой населения, по­страдавшей от аварийных шброоов10і^ в результате аварии На ЧАЭС, йЩйются Дети. Наибольшие уровни Обл Ш характер­ны, для детей I9W-I986 їт.’ -рождения-. 2) Частотное распре­деление доз Обл щитовидной железы носит логнормальный харак­тер* поэтому при оценке степени воздействия I3I.7 следует использовать данные дозовозрастного распределения, а не средние показатели поглощения доз. 3) На всю оставшуюся Жизнь на рассматриваемых территориях прогнозируется 1060 А 300 случаев заболевания ракам ЩЕ у детей и взрослых со- бтв. 4) Для уточнения гигиенич. оценок радиационного воз­действия на ш населения необходимо провести вдтаекцию доз Й учетом индивидуальной динамики поступления ■ 3 в орга­низм человека и вклада короткоживущих изотопов йода. 56 * * *
56. ГОНЧАБИК И.И. Артериальная гипертензия у жителеййричернобыльской зоны // Здравоохр. Белоруссии.- 1992. -I 6.- С.10-12.Проведено эпидемиологическое обследование.25 тысяч жи-27



телей района жесткого радиационного контроля. Выявлена по­граничная артериальная гипертензия у 7,1% человек, что в 1,5 разе чище, чем в чистой'области.
57. ГОНЧАРЖ И.И. Хронический дуоденит у ликвидаторов и у людей, проживающих в районах, загрязпенных радионукли­дами // Здравосхр. Белоруссии,- 1991.- ЯП - С.53-55.Изучены особенности течения хронического дуоденита у 139 б—них, проживающих на задразненной радионуклидами тер­ритории, и Уд-34 ликвидаторов’последствий аварии на Чер­нобыльской АЭС, Контролем служили результаты обследования 7S пациентов, живущих в чистой зоне. Установлено, что у .. проживающих на загрязненной территории, и у ликвидаторов реже (25,6% по сравнению с 33% в контроле) встречался поверх­ностный дурденят и почти в 2 раза чаще (16,3% против 9.4% * в контроле) наблюдался эрозивный дуоденит, причем в і/З слу­чаев имелись. хронические эрозии, что требовало проведения комплексного и более длительного лечения.
58. ГОРБОВ В*Г. Состояние рёйродуктйЁнрй функции у муж­чин, участвеваввшх в ликвидации последствий аварии на Чер­нобыльской АЭС // Пребл, радиан, мед..- 1991.- ЙЗ.-С.14-17.Обследовались 52 чел. в возрасте 22-49 лет,обративших­ся в порядке лечебно-консультативной помощи. Б • гр. вошли 26 Чел., получивших суммарную Дозу облучения (Обл) до 0,25 £РдеВ° 3-ю - 20 чел.дозовая нагрузка у к-рых составила 0,25 Гр и выше, в 3-ю - 6 реконвалесцентов ОЛБ I степени (дози Обл 1-2 Гр). Нарушения сперматогенеза не носили жёст­кой дозовой зависимости, однако наиболее' вишенные изме­нения определялись в 3-й гр.: отмечена тенденция к росту уд. веса астенозооспермии и кол-ва латал, измененных Фору спер- матезоонов, Динамика восстановления сперматогенеза об тдовл. ксипенбаторных процессах в отношения конц-ий и.общего кол-ва одерыатозоонов.
59. ГУБАНОВА Е.Г., Лысенко И.К,, Головач P.S. Распро­страненность эндокринной патологии среди работников киевских автопредариятий, принимавших участие в ликвидации последст­вий аварии па Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез, докл. респ, науч,- практ. конф./ М-во здравоохр, УССР.- Киев, 1991,- 0.57-58.Изучали эндокринную патологию у лиц, ппмнимавшйх учас­тие в ликвидации последствий аварии на ЧлЭС и работавших28



на различных автотранспортных предприятиях Киева. Обследо­вали 2700 мужчин в возрасте от 23 до 6Q лет в течение 1990 года. В структуре выявленных нарушений и патологических .состояний преобладает гиперплазия щитовидной железы ■, 18,25%) „ Второе место по частоте занимает алментарно-койотитудаон- ное ожирение (10,44%)« Не виявлено ни одного случая гипоти­реоза и пака щитовидной железы. Сравнение структура выявлен­ных ■нарушений и патологических состояний эндокринной систе­мы со структурой патологии эндокринной системы среди взрос­лого населения Украины не выявляет значительных различии между нили. Исключение составляет более низкая распростра­ненность сахарного диабета среди обследованных лпц,объяс­няемая медицинскими лрофоомотрали*60. ГУСЬКОВА А.К., Баранов A.S. Гематологические эффек­ты у подвергшихся облучению при аварии на Чернобыльской АЭС // Мед. радиол,. - 1991.- 36, )г8*~ С.31-37.У 115 Ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, больных острой лучевой болезнью в результате внешнего относительно равномерного 'j -облучения і Обл) в позе 0,5-15 Гр (доза внут­реннего Обл составляла не более З? от внешнего), изучены из­менения показателей периферия, крови в первые 2 мео,после Обл и влияние на них ожогов, вызванных дополнительным В-у- Обл кожи радионуклидами, а также трансплантации костного умозга (ТКИ). Динамика числа нейтрофилов тромбоцитов, ретику­лоцитов и моноцитов носила типичный для обЩегоравномерного Обл фазовый характер. Различия между кривыми, описывающими Динамику кол-ва лимфоцитов, соотв. различным дозам Обл,, определенном кариология, методом, начиная с 3-7-х сут, после Обл. Восстановление миелопоэза наблюдалось при Обл в дозах 6-Й Гр; у некоторых б-ных, промівших >30 дней, при Обл в дозе 9 и 10 гр; и у людей с дозой Обл 5-9 гр и ТКм .Отмече­но, что обширные лучевые ожоги способствовали более раннему восстановлению миелопозза, если дозы внешнего Обл не превы­шали 4-5 Гр*.Анализируя полученные результаты и литератур­ные данные, авт, обсуждают возможность развития лейкоза у этих больных и людей, подвергшихся Обл в малых дозах (*£-0,1 Гр),как результат поражения гемопоэза.
61. ДАНИЛОВ И.П., Азарова Л.А., Микпга Я.С. Состояние Кроветворной системы у участников ликвидации аварии на ЧАЭС.// Здравоохр. Белоруссии,- 1992.- Ж- С.7-ІІ.С помощью аппарата Теch нісії и н-I изучена периферичес­кая кровь у 1138 человек, приймавших участие в ликвидации аварии на ЧАЭС в I9S6-I987 гг« Спустя 4-5 лет у них не.най­дено отклонений от нормы показателей красной крови.
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62. ДЕІЛКЖЖ А.Б. Отоневрологическое обследование боль­ных с цереброваскулярнойпатологией, подвергшихся воздей­ствию ионизирующего излучения в малых дозах при ликвидаций последствий аварий на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф, Л1-во здравоохр. УССР.- Киев,1991,- 0.63-64.Проводили отоневрологическое исследование 383 б-ннх с цереброваскулярной патологией, преимущественно мужчин в возрасте 20-50 лет. 270 человек из них получили различные доза Обл в результате аварии на ЧАЭС. Установлено, что ве­стибулярная реактивность достоверно зависела от возраста испытуемых. Результаты калорической пробы показали, что у прейиуществеяного числа б-ных выявляется гиперрефлексия,что совпадает с данными вращательной пробы при малых дозах Обл. Полученные данные свидетельствовали о включении центральных регуляторных механизмов вестибулярного анализатора.63. ДЕНИСЮК А.Б., Костюченко В.Г* Состояние статокине- тической- устойчивости лиц, подвергшихся воздействию малых ■ доз ионизирующей радиации // Пребл.•радиац. мед..-1991. -М 3.- С.23-25,И:? 46 чел,, подвергшихся воздействию ионизирующего из­лучения: в. дозах от 0,1-3,5 Зе, желобы на головоад&енйе раз- личной стзпейи ныр£хэиясстч предъявили 39 чел. У 30 чаи при проведений калории, стимуляции отмечали повышенную возбуди­мость вестибулярного анализатора, у 6 чел. - пониженную, 10 чел. давали асимметрия, ниотйгменную р-дйю«
64. ДИНАМИКА. поражения я восстайовдейия основных систем гомеостаза организма у лиц, участвовавших в ликвидаций по­следствий аварии на Чернобыльской АЭС / ТимчейКо В .Г., Пав­ленко В.А., Сухйнокая М.М. и др. // Итоги оценки мед. послед отаий аварии на Чернобйл, АЭС • Тез. докл. реет науч.-практ конф. /М-во здравоохр. УССР.- Киев,.1991,- С.215-216.На протяжении 4 лет йабладали 1500 чел., о дозой Обл,не вызвавшей острого радиационного костномозгового синдрома. У 52% из них имелись, гематологические нарушения с преимущест­венные поражением белого ростка гемопоэза. Уметение бело­ус ростка на первом этапе связано с прямии поражающим действ виём монизируюцего -излучения. ДалЬйЬййее прогрессирование
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©вязано о проявлением латентных радиационных поражений.
6&. ДИНАМИКА психической дезэдадтаадп н условиях .хро­нического стресса у жителей районов, пострадавших после ава­рии на Чернобыльской АЭС / Александровский Ю.А., Румянцева Г.М., Юров В.В. и Др. // К. невропати, и психиатрии. - 1991.- $91. - С.3-6.Обследовали 300 чел., проживающих непрерывно в течении 4 лет в нескольких населенных пунктах Могилевской обл. по­сле аварии на ЧАЭС» Существ, особенностью всех обследованных явился высокий уровень хронич. <?бматнч. забалеваний^к-рые, возможно, послужили основой Для развития различных фор?, пси- хич. дезадаптации. Отсутствие психич. патологии отмечено у 5%, доклийич. расстооиства, акцентуации характера, неврозе- подобные проявления и неврозы установлены соответственно у 38. 9. 26 и 22%. Указывается на близость изучаемых состоя­ний к проявлениям посттравматич. стрессовых расстройств,од­нако отмечены и особенности, к к-рый относят отсутствие по­вторных переживании травмирующего события и отсутствие чув­ства вины, к-рое и не могло возникнуть, поскольку население не имело никакого отношения к самой аварии.
66. ДИНАМИКА функционального сосТбянйя. щитовидной желе­зы и структура эндокринной патологий у лиц, принимавших учас­тие в ликвидация последствий аварии на Чернобыльской АЭС // Лиманская Г.Ф,, Чебан А.К., Губанова Ё»Ф. и др. // Итоги оцен ки мед; последствий аварии на Чернобыл АЭС і Тез. доки. респ, науч.-йракт, кОнф./М-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991. - С, ІЗО-ІЗЬУ лиц, унасТвовазиих в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС в мае-августе 1986 Г., в течение первых мео после обл. отмечена о-цйя со стороны тиреоидной системы в ваде повыше­ния уровня тиреотропина и тироксина при стабильно Нормальном задержании в крови трцйодтирЬкипа* В течение ноадедующад лет ■/ровень тиреотропина практически нормализовался q* 97,9% об- елэдовайных), Шеренная гппёртироксинемйя.сохранялась у 8,7%. •?:5о?іЄД0ваннік. в настоящее время различие-- в гормональных показателях лиц, работавших в. 30-километровой зоне в ’йодный иерибд" и в .более Поздние сроки не существенно. В структуре стационарной патологий б Течение І988-І989 гг. отмечено уве­личение удельного веса тиреотоксикоза и сахарного Диабета; постепенно нарастает удельный вес гипотиреозов : 5,4% - в 1987 г., 10% - в 1988 г., 31,1% и 20,0% - в 1989 и 1990 г.За период наблюдения в клинике находилось 9 человек (ликвидато­ров) с раком щитовидной железы. Наблюдение в ДЮймике оооле- 
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дованного контингента убеждает в наличии длительного соетоя- ния гипер- и диаадаптации на фоне хронического стрессорного СТОТЯНЙЯ•
67. ДРОЗД И.II., Серкиз Я.И, Оценка облучения населения п.г.т. Народичи при пероральном поступлении радионуклидов // ВесцІ АН БССР Сер. фіз.-енерг. н. - 1991.- №4.- С.89-91.Проведен расчет доз внутреннего облучения (Обл) за 5 лет, прошедших после аварии на ЧАЭС, для двух условных групп населения : первая - люди, питающиеся только продуктами из своего личного хр-зяйстза (без ограничения потребления загряз­ненных продуктов); вторая - питающиеся Продуктами с удельной активностью, не превышающей временные допустимые уровни (ВДУ) Приведены формулы для расчета доз с учетом прекращения или продолжения поступления радионуклидов в организм и результа­ты расчета доз на все тело и основные критические органы.Ос- ■ новными дозообразующими радионуклидами ЯВЛЯЮТСЯ Sr, Сі и .7-Особое внимание следует обратить нп изотоп 903г + 90,7 обладающий высоким коэф, перехода по всей биол, цепи:почва-* растение-животное-человек, а также большим периодом полувы­ведения из костной ткани. Введение ВДУ позволило уменьшить дозы Обл как минимум в 3,5 раза. Подчеркивается, что рассчи­танные доза Обл населения можно рассматривать как верхний предел. Реальные дозы зависят от режима поведения , доли чистых продуктов в рационе и др. факторов.

68. ЗНАЧИМОСТЬ Ионизирующего излучения в развитии пато­логии пищеварительной системы / Якименко Д.М., Собчук Ю.А., Балюк И.В. и др.// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, І99І. - С.262-263.При эндоскопических 'исследованиях ЖТ в 1990 г. ликви-даторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС ( 7 тыс.чел.) выявлено в 2 раза больше поражений пилородаоденальной эона, чем в 1986-1988 гг. у тех хе лиц. Аналогичные показателя по частоте возникновения рефлюкс-езофагита составляют 39,3% и £6,1% еоотв. Такое же нарушение ф-ции ЖТ выявлено у сотруд­ников Южно-Уральской АЭС, как принимавших участие (31,9%/, так и не участвовавших в л"-------------  ..... ■йце выше этот показатель у __________ста Украины с высоким содержанием инкорпорированных 137с а и д34 СЗ _ 58f6^e Сделан вывод, что одной из основных причин развития нарушений нейрогуморально» регуляции ЖТ является Обл инкорпорированными падионуклидами.
ликвидации последствий аварий (17,5%) у жителей ряда областей северней ча«
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ионизирующей радиации : Всес. науч, конф., 30-31 мая, 1989 /Род. Торубароь Ф.С..- М., 1989,- 127 с.: иг.,3 сборнике представлены материалы Всесоюзной научной конференции, п к-рых освещены основные итоги и перспективы развития отечественной радиационной невоологим. Большое вни­мание уделено результатам исследования йострадаїща от ава­рии. на‘Чернобыльской АЭС,а также лиц подвергшихся професси­ональному Обл.70. ИЗМЕНЕНИЕ свойств эритроцитов людей,'подвергшихся радиационному облучения / ЧорнинкиМ Е.А., Слобожанина Е.И., Козлова H.J. и др. // ВесцІ Ail БССР. Себ. фіа.-енерг. н..- І99І.--М,-C.ICo-XOQ.У взрослых, проживающих в .ЗС-км зоне в момент аварии на ЧАЭС, и детей, проживающих .в .радиаіу'онно-контролиочемьк райо­нах, суммарная активность 134 сл я 137 Сі у ,составля_ ла 0.02-0,23 мкКи, оценивали флуоресцентный параметр А плаз­мы -'крови; 'осмоуезистентностъ ,й гетерогенность популяции. (по термочузствительности) эритроцитов; содержание метгемогло­бина в нйх; активность ацетилхолинэстеразы, степень екоиме- ризации пирена и уровень диеновых '.конъюгатов в тенях этих клеток (КЛ); Для взрослых обследованных обнаружено, что сни­женная через 1,5 мес после аварии на ЧАЭС осмопезистентнооть эритроцитов и повышенная гетерогенность популяций этих КЛ в течение месяца лечения возвращалась к новые, что сопровож­далось восстановлением параметра Л. У детей указанные изме­нения были более Устойчивыми,
71. ИЗМЕНЕНИЯ клинико-биохимических й ййдунологйческих показателей крови ликвидаторов аварии'на ЧАЭС под влиянием сорбентов / ДеданкО' ИЖ.. Софйенко Г.И., Спекай Л.Т. и др.• // Итоги сцепки мёд. последствий аварии на Чернобыл» АЭС науч.-аракт. конф.:Тез. доке, реси, науч.-пралт. конф.'/М-во здравовхр. УСС?.~-Киев,' 1991.- С.60-62.Ободадовдаы 129 чел,в возрасте от 19 до 50 лет^ййхййив- яйооя '? Чернобыле й..ноябре-декабре 1989 г, до к даре прйеаа различных энтеррсорбентов. патологических изменений ЙО СТб- рЙНьт ферменных элементов кровн и бибхйм. показателей не от­мочено . чіднак.0 показатели клеТб«пюго 'имцунитета укаввйали на изменений Ииадгюлогйческого статута организма. У 20^ об- следаврпных;отмечрлрйь эна«й»ельнЬе' снижение саотиошейй»а очет выраженного Шдаяия содержагшя- їх и роста уровня х®, что евйдейельствует о том, что содержение в кра~ вй рвдаонукледов влияет на состояние клеточного ийунитеті.33



72, ИЛЬИН Л.А. Регламенты радиационного воздействия, лучевые нагрузки на население и медицинские последствия Чернобыльской аварии // Мед. радиол, - 1991.- 36,М2, - С.9-18.Систематизированы сведения по комплексу проблем,касаю­щихся разработки стратегии регламентации и уровней вмешате­льства, реализованных в СССР для целей противорадиационной защиты населения в результате аварии на Чернобыльской АЭС. Представлены уточненные (по состоянию на 1991 г.) данные об уровнях общего облучения населения районов нестрого контро­ля и дозовые нагрузки на щитовидную желез}' детей и взрослых. Рассмотрены некоторые вопросы состояния здоровья населения в аспекте патологии радиационного генеза. Заключают, что ин­дукция злокачественных опухолей щитовидной железы окажется вполне реальней. Основное внимание должно быть уделено ре­презентативной методологии исследований и объективной вери­фикации данных диагностических обследований и клинических наблюдений.73. ИШУЮЛОГИЧЕСКИЕ аспекты изучения контингентов насе­ления, подвергшихся воздействию ионизирующей радиации в ре­зультате аварии на Чернобыльской АЭС / Чумак А.А., Базака Д.А. Талько В.В.’ и др. // Вести. АМН СССР.- 1991.- Ж- С.16-20.У лиц, подвергшихся облучению (Обл) в результате аварии на 'ЧАЭС, средн к-рык б-ные острой лучевой болезнью 1-Ш сте­пени, участники ликвидации аварии с дозами 0,05-1 Гр, жители эон жесткого контроля, изучаю показатели клеточного-иммуни­тета по тестам I и II уровня, еубпопулядаонный состав имщуно- компетентных клеток (Кд), типиррвание НГ «-антигенов,актив- несть окислительно-восстановительных ферментов л: ферментов маркеров субпопуляционного состава мононуклеоз к содержа­ние неферментных катионных белков з иимуноповіатентнік Кд и гранулоцитах периферии, кровиt филирование "анФйгенов эрит­роцитов проводили через 1.2-48 мес после аварии. У лиц, полу­чивших дозу Обл вьше профессиональных лимитов, выявлены стой­кие изменения иммунокомпетентных KI, прежде всего Г-Кйеточ- ньсс рецепторов, выявляемые по тестам 1 уровня и в реакции с Моноклональными антителами (ШАТ). Отмечена нарастающая дис- соотапия между показателями кол-ва резистентных к теофиллину Е-оозе-чсоббразуивих КЛ и числа КЛ4 содержащих антиген.-и! 4 по реакции ЖАҐанти-^еч 3 и ЛТ 1 В ранние сроки после ава­рии выявлена активация ферментных систем, утилизирующих сво­бодные радикалы, в последующий период - изменения в системе ферментов цикла Кребса. Популяционные исследования антигенов гистосовместимости первого .класса не выявил « значительных от­личий в их распределении вреда лиц» подвергшихся Обл.
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74. ИШНОЛОПГЖКИЕ показатели у работников 30-кило- метровой зоны Чернобыльской АЭС / Чумак А. А., Базыка Д-А„, Талько В.В. и др.// Вести. АШ СССР, - І99І< - МП. - С. 46-47.У’персонала 30-км зоны ЧАЭС со стажем работы от I мео, до 3 лет изучали сублопуляциЬнйый состав иимунокомпотентных Клеток (КЛ) - с помощью моноклональных антител цитофлуори- метрическим методом, пролиферативную активность лимфоцитов крови - в р-ции оласттрансформацни радиометрически, HI А- типированиеМ в даКролимфоцитотоксич. тесте» клеточный цикл - методом ДНК-проточной цйтофлуориметрии, а также цитохимиче- ски определяли активность окислительно-восстановительных процессов в КЛ крови, и уровень неспецифич. защиты./становле­но снижение кол-ва GI 3 - КЛ. с увеличением доли КЛ, вкспрес- сирующих-Іа-антиген; повышение числа .^B-лимфоцитов и экспре­ссии дифференцировечных антигенов В-КЛ; уменьшение .уровня Т-хе еров-индукторов и экспрессии антигена 01 4» Система еетесственных киллеров характеризовалась морфологически оп­ределяемой гетерогенностью популяции. Среди монснуклеарных ЙА-отмечалось большое кол-во КД* вступающих в фазы синтеза ДНК и в митоз. Интенсивное включение °М-тимидина в р-ции бласттрансфбрмаций выявлялось^ 87*3% культур, стимулиро­ванных ФГА, относительно 1697% в контроле. Выявлены измене­ния интенсивности метаболии, процессов, интенсификация оки­слительно-восстановительных- процессов и снижение неспецифи­ческой резистентности организма за счет низкого содержания неферментных катионных .белков в нейтрофилах.75* КИВДЗЕЛЬСКИй Л.И. Клинико-гематологические показа­тели у больных, пострадавших при аварии на ЧАЭС // Итоги оценки мед. последствии аварии на Чернобыл.АЭС : Тез. докл, респ. иауч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 97-98.При обследовании б-ных.острой лучевой болезнью устано­влено. что динамические показатели системы крови отражают уровень лучевого поражения организма и тяжесть развития лу­чевой болезни. Вместе с тем, ііри сочетанном лучевой пораже­нии, включающем внешнее Обл и воздействие инкорпорированных радионуклидов, определение степени лучевого поражения должно быть комплексным, включающим радиационный анамнез, клиничес­кую симптоматику, лабораторно-инструментальные, данные.
76. КИНЦЗЗДЬСКИЙ Л.П., Зинченко В.А. Прижизненное вы­явление спонтанно инкорпорированных, радионуклидов в орга­низме человека // Врач, дело.-- 1991. -М2. -С.49-51.35



Изучали влияние инкорпорированных радионуклидов на слизистую оболочку желудка, кровь и костный мозг. Иссле­довалась ткань биоптатов слизистой оболочки желудка,полу­ченная во время эндоскопии 1.8 больных,мазки кровя и кост­ного мозга в пунктах 24 б-ных, находившихся в клинике в 1968-87 гг. после участия в ликвидации аварии на ЧАЭС. У 88% б-них отмечено" различной степени накопления радионук­лидов в эпителии слизистой оболочки И подслизистых слоев желудка, У 87% из числа обследованных г препаратах мазков крови обнаружены радионуклиды.- Показане, что метод гисто- радиоавтограшии позволяет прижизненно в биоптатах устанав­ливать наличие спонтанной инкорпорации радионуклидов, опре­делять их локализацию. интенсивность накопления и характер излучения. Использование отого метода дополняет данные мор- фологяч, исследований •> изучении этиологии и характера па­тологии. изменений в клетках и тканях организма в результа­те непосредственного локального облучения за счет инкорпо­рированных радионуклидов.77. КЛЕТОИ с одогочислййными хромосомншп! аберрациями, обнаруженные у жителей Чернобыльского региона /Домрачева Е.В,.Кузнецов С.А., Шкловский-Корди Н.Е. и др.// Гематол.и трансфуэиол.- 1991.- 36.VII.- С.36-37.Проведен хромосомный анализ лимфоцитов -периферии.крови жителей Чернобыльского региона и ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС. У значительной части Обследованных найдены двукударные хромосомные аберрации. •' 3 из 148 обследованных жителей радиационно зараженных районов обнаружены ио х или йе 2 клетки (ШП с множественными хромоеочными аберрациями. В целом кол-во двухударйых аберраций у этих обследованных сопоставимо с дозами облучения 15—40 сГр. однако степень но— впеждения хромосомного аппарата в 5 г'Л соотв. дозам, превы­шавшим 500 сГр. У одного из этих обрадованных нестабильные хромосомные абррр&нии обнаружены и в 1U костного мозга, аде- лая вывод, что ' 2% жителей Чернобыльского региона могут подвергаться й -облучению от инкорпорированного источника.78, КОВАЛЕНКО А.Н. ^ункцідатьная и типологическая хара­ктеристика некоторых регуляторных гормональный систем, у уча­стников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС с синдромом нейродаркулярмоИ дистонии // Итоги СЦОНКЙ.мед. последствии аварии на іЧернобмл* АЭС ; Тез. докл. респ, науч.-практ. койф./^-по вдравоохр. УССР, - Киев. 1991. - і,..і04-ам5.Стойкие неЙВСвегетативные расстройства в виде синдрома нейпоципкуляториой дастопии іад,.рв®вив®вад у ников ликвидации последствий аварии на Лое с ,ак ла-ывасмы. - 36



^STS9fiKBffl форма» лучевого поражения, указывают на уча­стие в формировании функциональной патологии гормонально-гу­моральных механизмов. При обследовании у пациентов с синд- выявлен комплекс взаимосвязанных и взаимозависимых деятельности регуляторных гормональных систем.К-рые играют существенную патогенетическую роль в формировании та­ких изменении в отдаленный период после Обл,'как понижение реактивности организма,ограничение адаптационного потенциа­ла организма, которые могут проявляться в падении устойчиво­сти к развитию инфекции, злокачественным новообразованиям и привести к сокращению продолжительности жизни. '79. КОВАЛЬ Г.И., Серкиз Я.И., Дрозд И.П. Оценка дозовых нагрузок населения п.г.т. Народичи за счет внешнего у -облу­чения // ВесцІ АН БССР Сер. физ.-знерг. й,- 1991. - М ~ С. 92-94.„1,.c„„I//i5„?ae4STe Д°зы внешнего .у -облучения (Обл) с радиоак- елеДа после окончания его формирования учитывали ко- оФд^перехода от экспозиционной к эквивалентной дозе, экрани­зирования снежным покровом, заглубления радионуклидов в почву.КО0Ф‘ за первые 2 мес. после S’ “*65, от |“Х ЬіЄС- ДС 3-х лет - 0,52* после ,цХЇ„?ет “ V». • 1 нечеты проводили для 43 у-излучающих радио- цуклидов реакторного спектра, й первые дйи после аварии ос- новйьш дозообразующими радионуклидами явились І32т_ + 1§§ті 95 нр .Г.Зхт гт ” " $дозі «юрмириалй ДИ«»»'ЯУХЯ»йЛ‘Д”Й?“ОВ
,^и » + W. CWM д«2 «Л*’

”ме’мш“м 5 “* “°-
80. КОВАЛЬЧУК П.Н. Содержание цезия-137 ворганизме жителей г.Гомеля.// Здравоохр. Белоруссии. - 1992 - №12 С. 5-8. 'у 4222^1®» ^^^^9?йёеделекия содержания цезия-137

?Ио5а3й возраста. 3аЬИСИМ°СТЬ накопления Дезия-137 с уче-
81. КОЛОДЕНКО В.Г., Головненко Д.Я., Романенко А.Б. Им­мунологический статус больных, находившихся в районах с не­благополучной радиационной обстановкой // Итоги оценки мед. 
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последствии аварш на Чернобыл. АЭС : 1/у. доил;, респ;-на­уч.—практ. конф. / M-во эдравоохр. УССР. - Kites, І99Г. - с. іомйз.Изучены особенности клинического течения дерматозов и ишг/нолоГического статуса v б-йых, йрб»;вав«шх г районах с неблагоприятной радиационной обстановкой. Обследовано 32 0-ных, из к-рых 10 болели псориазом. 9-зкземоЙ. 6 уровне- дермией и 2 - пузырчаткой. Возраст б-.-; . лолі-'--.яся от 23 до 69 лет. Клиническое обследование б-ных показало торпидность течения заболевания. Изучение состояния ■ - и t—системы гм- мунктета выявило снижение процента общих розеткообразуифіх лимфоцитов И снижение Процентного соотношения УеЛП’УрОГ И супрессоров. Изменение содержания /о « не наблюдалось. г то время как отмечено лозьшение уровня >-,ч? и снижение содержания /дД .62. ИОЖССАІ-’ЬіКО В.Г.. Идеведова И.В.. Пащук А.П. Изуче­ние иммунного станса у жителей .Киева поело аварии на ЧАЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-праит. коиф./М-во здрагосхр. УССР. - Kr.se, 1991. - С. IС9-ІІ0,Обнаружено, что у обследованных практически здоровых лю­дей, отмечено снижение общего кол-ва Т-лим&опйтой более чем б 2 раза, тесдаллкнустойчивых лимфоцитов (W) - в 2 раза, а. также снижение В-лю-фоцитов, Соде окание Тнактивных лимфоцитов й теофиллинчувствлтельнак (TS4) было а пределах-нормы/ Gripe-- деление фагоцитарной активности нейтрофильных гранулоцитов а крови киевлян .показало наличие большого процента форматам- •. положительных KJI. в .4 раза лрввысшощев нормальный уровень-* У • ббльаайготва обследованных показатели иммуйої’лобулкйов сыворо­тки крови были снижены. Однако определена .группа лиц с нова- псиный содержанием.им^йоглсбулийов в сывфотке крови. Эта группа составляет 5-^ ст оСз/л & .хсла обследовании, житной. КгйЕа, Наряду с уменьшение?.! уровня т^новдобуЛийов сыворотвз: крови определялось снйкение. а у некоторых лиц повыяэние ий- ну жах комплексов сыворотки крови. .Т. 0/, получены данный, еввдетельеїдуіивіе о значительном снижении Т-клеточного іажуии- тєтй у жителей Киева,"Установлено снижение гуморального Имму­нитета у лиц редЛйчнЫх ^бграстнай ируїш.83., КОРЫТЬЙО С,С, рациональное срсїСіпп-іе сердзчно-еооу- диетой системы у лиц, пршиіяаміїих участие в ликвидации послед­ствий аварии на ЧАЭС // 8 Съезд Белорус; фиэисл. о-ва ий.И.П. Павлова, Минск, І'0-tl- й'ейт*, 1991 : Тез. Докл. - Минск, •1991,- С. 60. 38



С ,помочью автедпояглнсй рёографии .и .-веядеогсметрии' изу- ионы -состояние щедарєлвнбй ійвибДинамики .и физ/оаботоспо'сос- іность <л2 'Нутіин '20-40-летнєго возраст?.. ппинимавших участие їв яШЕзидации нгоеледстви’т аварий на ЧАЭС в l9S6~iG8S гг. По .сравнгаию .о .контролем зыяг.г.:: преобладание сосудистого ти- .-па .кровообращения (33$ в контроле и 62£ в основной группе). .Но даэудаьтаэам вэлсэргометрии отмвчене увеличение ДЛ в покое, уменьшение объема выполненной работы, і --вашенив потребления кислорода 'на единицу выполненной работы, повышение потребле­ния кислореда на единицу выполненной работы. Полученные дан- 'мыо овидея'о.оьСТвуют о нарушений нейрогуморально»' регуляции .■сосудистого так^йа и сократимости миокарда.;84. ■КВАВМЗЁЙКО &.Н, Состояние сосудистого кровотока у участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС .// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : »ез. докл. респ, науч.-цракт. ксчй. / М-зо здсавоохр. УССР. - 'Киёв/1991. - С. ІІ5-ПЗІ•у 92 ликвидаторов последствии аварии на ЧАЭС с дозой .Г'1 Ж/;•'■• Or А 8,2.1 ! р, у 32 ИЗ І.-Х 6.U./ гипертоническая бо— ■ !;а ;? у і. ишемическая болезни сердца, с помощью ультразву- допплерографий оценена скорость кровотока в сосудах Дуга .«орты пмсроно систола чесгёб® ‘артериальное давление в гссрга:'- я тижнях конечностях* проведена пальцевая Слемзао- сджгаа- е ®йоедеданиом индекса зазедетатации после реактивной тжй!рт)йийь -обнаружено, что состояние кровотока по основным ■лагйстргигмягм сосудам у сбеледовэяных не отличалось от нопмы. угатився особенности воздействия Обл на сосудистую д'каид., ое .отсроченшй эффект, авт. заключают., что наблюдение нообкодеге» продолжить.85. ЛОБОДА А»В,. Дксжогов-Ц.Ч. йолбвдэ каруліення у чин, больных'сахарным диабетом, прсживсдадих в различных эко-' логических зонах* // 4 Всес, ікяф. ’’Йздокркн. система органи­зма и вред, факторы окпуж. среда®'4, 15-19’еент.. І991 ; Тез. дохл, / Науч. сов. АН СССР и A-SH СССР по физиой.' наукам. - Л., 1991. - С. 138«Изучали половую функцию вужчий 25-40 лет, б-ных йнсули- і'іоз&виеимьаі сахарным д.иа0ето» и проживающих в зоне, постоа- дазшга от аварии на.ЧАЭЧ (I гр.) й на ‘'чистой" теоритории LU гр.). Снижение 'Потенции выявлено у 22 ИЗ 31 чёл. в I гр. и у її из чел. Be її гр. У б-ных I гр. .активная яоДвижно- сть сперматозоидов не превышала 40$,в 35 - 40$ сперматозои­дов наблюдались патологические отклонения.а уровни тестосте­рона были меньше, чем во II гр.39



86. ЛОГАНОВСКИЙ К.Н. Психопатологические особенности син­дрома вегетативной дисфункции у лиц, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения в малых дозах // Врач. дело. - 1991.- № 6. - С. - 63-72.Среди лиц с синдромом вегетативной.дисфункции,подверг­шихся воздействию Обл в результате аварии на ЧАоО в дозах 0,05-1 гр, пооведен клинико-феномсдолог. анализ психопатичес­ких проявлений, психология, тестирование, анализ данных кли­нических исследований и электроэнцефалографии, расчет интег­ральных показателей психической девиации. Обнаружены наруше­ния функционального состояния головного мозга. Отмечено, что в зависимости от дозы Обл преимущественно изменялась степень выраженности, но не структура психопатологического синдрома. Аффективные проявления нарушений были более выражены при во­здействии доз Обл в диапазоне 0,15-0,25 Гр, чем при 0,5-1 гр. Авт. делают заключение о единстве механизмов образования психопатологических проявлений у пострадавших во время аварии с синдромом вегетативной дисфункции, подвергавшихся воздейст­вий Обл в дозах до I Гр.87. ЛЫСЯНЫЙ Н.Й., Маркова О.В., Гнедкова И.А. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.'-практ. конф. / M-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 131-132.У жителей Киева установлены определенные изменения пока­зателей иммунного статуса в течение последних b лет, а имен­но, активация киллернои активности зимой 1986 года с последу­ющим снижением в дальнейшем ниже уровня л986 года. Сниженье соедних значений цитотоксичности лимфоцитов здоровых лиц свя- h ------------- едьного веса "низкореагирующих'’ лиц” ----- . отмечена тенденция кзано с возрастанием удельного веса "низкореагирующих лиц (миллепная функция ІЖ?. Кроме того,, отмечена тенденция к повышению относительного коэф. Т-РОК/В-РОК за счет снижения содержания B-лимфоцитов. Отмечается прогрессирующее падение супрессорной активности лимфоцитов в ответ на КонА при от­носительной сохранности пролиферативного ответа на лід.і.оор., v киевлян обнаруживаются изменений в иммуннсм статусе, к-рые могут быть связаны із нарушением созревания. И дифференцировки иЖсЖетейтньк КЛ. заключают, *4®0 у Л®,. промващкх на запшганеинбй радйойуіиидаїш территории# заменяется, иммунный Жь возниЖ щяешіо нарастающие нарушения в. перцу» . очередь# в системе регуляторні!: лимф®итов и естественных кил-
леров*

88. МАЗНЙК Н.А., Стрзшнхш В.Ю., Никулина Й.В. Электрокй- 
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нетические свойства ядер клеток буккального эпителия у лиц, подвергшихся облучению // Итоги оценки мед. последствий ава­рии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киёв, 1991. - С. I4I-I42..„„Изучено процентное содержание электроотрицательных ядер \ЭОН) в перпаратах Кй буккального эпителия у лиц, поигимавших) участие в ликвидации последствий аварии на '{АЭС, и у жителей Припяти. Они были разделены на 8 возрастных групп (от 22 до оЗ лет). Контролем служила полученная ранее кривая возрастных изменений данного показателя. Отсутствие различий в возраст­ных группах обследованного контингента обусловлено значитель­ным уменьшением показателя ЗОЯ по отношении к возрастной нор­ме в группах от 22 до 53 лет. В зрелом и среднем возрасте (от 34 дооз лет) показатель ЭОЯ достоверно от нормы не отличался. Полученные результаты указвают на некоторое напряжение адап­тационных систем организма у лиц из более молодых возрастных групп (туда входили преимущественно ликвидаторы), т.к*. по дан­ному показателю их биол. возраст оказывался выше паспортного. Отмечено стойкое снижение показе,теж..; ЗОЙ у 2 обследованных, к-рым впоследствии был установлен диагноз онкологического за­болевания.
39. МАРДАШКО А.А. Оценка функционального состояния печени и мышечной системы у лиц подвергшихся действию ионизирующего излучения // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. -С. I42-143.У 19 мужчин, участвовавших в ликвидации последствий ава­рии на Чернобыльской АЭС, определяли функциональное состояние печени и мышечной системы. Установлено, что активность лактат- дегидрогеназы в крови повышена за счет увеличения содержания медленно мигрирующих изоферментов. У этих лиц была выражена гипопротеинемия и гипоальбуминемия.
90. МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ и иммунологические нарушения у больных острой лучевой болезнью, пострадавших после аварии на Чернобыльской АЭС / Иванов А.А., Шальнова Г.А., Уланова А.М. и др. // Вести. .АМН СССР. - 1991. - J?8. - С. 20-23.У &-ньк острой лучевой болезнью (ОЛБ), пострадавших при аварии на ЧАЭС, на пр .жении 4-60 сут после поражения изучали колич. и качеств, сост вирхностной аутомикрофлоры кожи
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(АМЖ), СЛИЗИСТОЙ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ СОТІ) И ЧувОТВИТеЛЫЮСТЬ }" бИ'И'-биотикам, использованным з комплексной те- р<хіии, л также содержание нормальных антител (HAT), антител иЛ 'ajLr'n'3 к ь-реахтавного белка (CPS). Установлены Hc-руше..ия в составе л„?Й, скорость наступления, темп, выра­женность и длительность сохранения к-ш были пропорииональ- ны степени тяжести ОДБ. У б-ньк ода ЇП и ГУ степени °чта- сти в условиях массивной антибиатикотерапии в составе АйЖ широкое распространение приобрели антибиотикорезистентяые штаммы. Ь составе мСЯ с увеличением тяжести бЛй уменьшалась встречаемость антибиотикочувствительной микрофлоры.91. МОТОРНО-СЕКРЕТОРНАЯ функция желудка у лиц, подверг­шихся воздействию ионизирующего излучения / Комаренко Д.И., Якименко Д.М., Собчук С.А, и др. // Итоги оценки мед Л’послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. ІСЗ-І09.Исследовали желудочную секрецию и межпигпезарительную мо­торную деятельность гатродуОденальной зоны у мужчин, прини­мавших участие а ликвидации последствий аварии”. Отмечены по­вышенна базальной секреторной деятельности, а также снижение секреторной р-ции после стимуляции» пссравнению с людьми, не контактировавшими с радиацией. j
92. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ характеристика зобов и карцином щи­товидной железы у взрослого контингента больных, подвергшихся радиационному воздействию после аварии на ЧАЭС / Зурнаджи D.H. Богданова Т.И., Рыбаков С-.И. и др// Итога оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 66-88.С пОмсщьЮ-Свето- и электронно-микроскопических исследо­ваний изучены 33 случая эутиреоидного (узловые и смешанные формы), 9,случаев токсического зоба (диффузные и смешанные форма) и У случаев карциномы щитовидной железы у б-ных,пере­несших лучевое воздействие. Ультраструктура ткани макро-, микрофолликулярных зобов и аденом б-ных из контролируемых ре­гионов в. целом совпадает с наблюдаемой в контрольной группе (архивный материал за 1972-1973 гг.), однако более отчетливо прослеживаются диструктивпьте изменения тирёоцитов и эндотелио- цитов на фоне выраженной лимфоидной инфильтрации-паренхимы. Последняя заметно нарастает у б-ных., оперированных в 1989- 1.990 it., причем лимфодиапедез отмечается на Фоне мощных слоистых фивротизироваяных базальных мембран сосудов. У лип,



заболевших после авагжг. на 4ASC, выявляется широкое разнооб­разие форм тиреоидной патологии, включая аденомы из В- и С-КЛ. С-кяеточная аденома верифицируется достоверно только с помощью электронной микроскопии и характеризуется преоб­ладанием Кй с выраженными' микроЛиламентами в цитоплазме, ги­пертрофированной зернистой эндоплазматической сетью, рибосом и секреторных гранул. Морфологические изменения при диффузном и смешанном токсическом зобе у лиц контрольной группы и у б-ньїх из наблюдаемых регионов носят однонаправлен­ный характер. Карциномы щитовидной хелезы больных, перенес­ших контакт с ионизирующим облучением, представлены высоко- и низкодифференцированными формами.93. МУРАШОВ Е.2., Королев В.И., іейгин Л.Т. Дозовые'на­грузки на костный мозг при воздействии ионизирующего излуче­ния // Врач. дело. - 1991. - №9. - С. 64-67.Средняя годовая доза внешнего и внутреннего облучения (Обл) красного костного мозга за счет естественных источников ионизирующего излучения в регионах е нормальным радиационным фоном составляет 1,12 (0,86-1,4; мЗв. У большинства постра­давших после аварии на Чернобыльской АЭС гемопоэтнч. ткань подверглась относительно равномерному ч-Обл ь дозе 0,1-13,7 Гр. Наибольшие дозовые нагрузки на костный мозг при внешнем и внутреннем Обл отмечаются в Белорусском зконошч. регионе (10 млн. чел.), юго-западном экономич. регионе (21,94 млн. чел.) и центральном экономич. регионе (29,8 млн. чел.). В большинстве р-нов ведущим фактором является J -излучение от выпадений, кроме Белорусского, в к-ром наибольший вклад в костно-мозговую дозу Обл вносит внутреннее Обл при п/о по­ступлении радионуклидов Сг> . У 20 чел. за период профеесио-' кального контакта с радиевыми составами постоянного свечения усредненная поглощенная доза была в пределах 10-105 рад.На­копленная интегральная доза для активного костного мозга со­ставляла 0.57-143 рад/кг. Статистич. достоверные изменения з пунктах костного мозга при менее измененных показателях периферии, крови свидетельствуют об отсутствии в ряде случа­ев синхронности в р-ции при воздействии ионизирующего излу­чения на костный мозг и периферии, киовь.
94. НЕКОТОРЫЕ неврологические синдромы при общей ионизи­рующей радиации / Назаренко В.Г., Нуковская Г.В., Войнар Р.А. и др. // Итоги-оценки мед. последствии аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 4991. - С. 155-156,Наблюдение за 75 б-ными и изучение 300 историй болезни 
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ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС выяви­ли, что у 28% б-ных наблюдались вегетативные кризы веноин­сулярного и симпатико-адреналового характера. 13 неврологи­ческом статусе б-ньх превалировала микроорганическая невро­логическая симптоматика; у 4% б-ных выявлены выраженные симптомы энцефаломиелопатии. Пии анализе реоэнцеФалограмм гипотонический тип отмечен у 62%, гипертонический - У 3^0 б-ных. По ЭЭГ у 62% обнаружен дисинхронный, у 20% - гипер­синхронный и у 18% - организованный тип. Велоэргометрия установила высокую толерантность к физ. нагрузке v 40%, выше средней - у 31 %, низкую - у 29% б-ных. Авт." заключа­ют., что синдром вегетативно-сосудистой дистонии и астени­ческих. синдроя являются ведущими у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС.
95. НЕКОТОРЫЕ особенности иммунного статуса у больных дерматозами и уретритами проживающих в районах с неблагопри­ятной радиационной обстановкой /Кутасевич Я.Ф., Резенкина Я.Д., Белозеров АЛ. и др. // Иммунол. в дерматовенерол. /Нижегор. н.-и. кож.-венерол. ин-т. -■ Н.Новгород, 1991. - 0.97-101.К особенностям клинич. проявлений распространенных дер­матозов (псориаз, аллергич. дерматит и др) и уретритов у б-ных, проживающих в р-нах с неблагоприятной радиац. обста­новкой, и у лиц, участвующих в ликвидации последствий ава­рии на ЧАЭС, относятся устойчивость к проводимой терапии, частые рецидивы, удлинение периода пребывания в стационаре до 40-45 сут, у 47% б-ных наблюдали обострение процесса после пребывании на солнце. Отмечено снижение уровня цирку­лирующих иммунных комплексов только у б-ных; дерматозами. Изменения иммунитета характеризовались уменьшением доли об­щих розеткообоазующих лимфоцитов, Т-супрессоров, Т-хелперов, соотношения хелперов и супрессоров, причем более выпаженные изменения наблюдали у б-ных дерматозами.
96. ОСОБЕННОСТИ гемопоэза больных острой лучевой боле­знью, возникшей у лиц, подвергшихся воздействию ионизирующей радиации в результате аварии на ЧАЭС / Романова А.Ф., Третяк Н.Н., Клименко В.И. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС • Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во эдравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 193-195.Представлены результаты изучения костно-мозгового кро­вотворення у б-ных острой лучевой болезнью (ОЛБ) І-ІП сте­пени тяжести, возникшей в результате аварии на ЧАЭС. У боль- 
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них ОЛБ II—III степени тяжести через I9-2C сут после Обл ра­звился агранулоцитарный синдром, тромбоцитопения и умеренно выпаженная нормохромная анемия.-Для них било характерно снижение кол-ва миело- и мегакариоцитов и лимфоцитов; преоб­ладание жирового костного мозга над гемопоэтическим. В ре­зультате исследования выявлены выраженные морфологические изменения элементов периферической крови и костного мозга у больных ОЛБ, проявившиеся при электронно-микроскопичес­ком исследовании в нарушениях структуры ядра и поверхности мембран, и угнетение колониеобразования кроветворных Ю1- йредшественников при нормальной эффективности колонирования стромальных ЮІ—предшественников.97. ОСОБЕННОСТИ динамики клипсо-иммунологических пока­затели у лиц из зоны с повшенным радиоактивным загрязнением под влиянием комплексного санаторно-курортного лечения.в ус­ловиях ЙБК / Свешникова Е.К., Гавриленко 'Г.И,°, Ковальчук С.И. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф./М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 200-202.Б-ные с несПециФичабкими заболеваниями легких из зоны с повышенным уровне'м'радионуклидов поступают на санаторно-ку­рортную реабилитацию со значительным нарушениями в иммунном и гормональном статусе : у890 б-ных было снижено относительное содержание Т-лимфоцитов, Т-хелперов и отношение их к Т-суп- рессорам, изменена функциональная активность нейтрофильных гоанулопитбв, повышался уровень комплементарных рецепторов и*внутриклеточный кислородзависимый метаболизм, обнаружен достоверно высокий уровень IgA и IgE на фоне низкого кол-ва лизоцима в сыворотке и слюне. У всех б-ных наблюдались изме­нения в гормональном статусе : значительно возрастал уровень СТГ - на 34% и Т4 - на 45%. К моменту выписки симптоматичес­кое улучшение достигнуто у всех, за исключением одной б-ной с распространенным гиббусом грудного отдела позвоночника. Достоверное, восстановление уровня гормонов отмечалось.у 98% обследованных. Положительное изменение в иммунном статусе наблюдалось лишь в восстановлении цуморальннадіакторов.98. ОСОБЕННОСТИ динамики метаболических реакций соеди­нительной ткани у лиц, принимавших участие в ликвидации по­следствий аварии на Чернобыльской АЭС / Френкель Л.А., Бе­кетова С.Н., Волков С.Н. и др.// Итоги оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ.
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конф./ Ы-во здравобхр. УССР. - Киев, 1991. - С.235-236.В крови и моче ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС с дозой внешнего - Обл 250-300 и 500 мЗв (в 43% случаев отмечена инкорпорация 13) в динамике с 1986 по 1989 г. оценивали уровень кальция, оксипролина, гексуроновых и сиа­ловых кислот и хондроитин сульфатов. У ликвидаторов, работав­ших на ЧАЭС з 1936 г., обнаружено повышение кол-ва кальция в крови в 95% случаев, увеличение экскиреции с мочой окси- ' пролиназ 2 раза от нормы у 70% и гексуроновых кислот в 3 ра­за у 90% обследованных. К 1989 г. происходило некоторое сниже­ние частоты отмеченных проявлений. У ликвидаторов, работавших на ЧАЭС в 1987-1988 гг., степень обнаруженных изменений была ниже. Получены данные об усилении выхода в кровяное русло ме­таболитов сульфатов и сиаловых кислот независимо от года ра­боты на ЧАЭС. Авт. полагают, что полученные данные должны учи­тываться при составлении прогноза возможных радиационных по­следствий.
99. ОСОБЕННОСТИ клинического течения вирусного гепатита в условиях измененного радиационного фона / Фролов А.ф., Вовк А.Д., Татьянко Н.В. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. доки. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. .УССР. - Киев,1991. - С. 236-238.Под наблюдением находилось 3 группы б-ных : 1-я - жители Чернобыльского. Полесского, Иванковского районов и лица, уча­ствовавшие в ликвидации последствий аварии; 2-я - . жители Киева, находившиеся в клинике с мая 1986 г.: в контрольную группу вошли б-ные. проходившие лечение в 1985 г. Подамо обще­принятых клинико-лабооаторннх исследований проводили радиоме­трию ІЗ/С5 , изучение субнопуляций Т-лимфоцитов, исследование на дисбактериоз. Более чем у половины больных из Чернобыльско­го региона виэусный гепатит В поотекал в тяжелой форме с ос­ложнениями. Угнетение, клеточного йщунитета приводило к обос­трению эндогенной инфекции и развитию конкурирующих острых инфекционных заболеваний. Обострение эндогенной инфекции про­являлось локальными поражениями желчевыводящих путей и оча­говыми изменениями в др. органах и тканях, набладавшимс в 2 раза чаще, чем в контрольной группе.100. ОСОБЕННОСТИ клинического течения заболеваний органов пищеварения у лиц, подвергшихся воздействию ионизирующего из­лучения в результате аварии на ЧАЭС / Передерий В.Г., Бычкова П.Г., Фомина А.А. и др. X/ Врач. дело. - 1991. - НО. - С.65- 68.
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Обследовано 1905 чел., 275 из к-рых подверглись воздей­ствию ионизир. излучения при работе на различных объектах ЧАЭС (I гр.), 1500’ - б-ные, находившиеся на лечении б 1987 г. в городском гастроэнтерологич; .отделении; из 136 чел. кон­трольной группы 68 принимали участие в работах по ликвидации аварий на ЧАЭС, 29 чел. приехалй в Киев из др. городов после 1986 г. В I гр. наиболее часто встречаемой патологией были эрозивные повреждения слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки, желудочно-пищево,дный рефлюкс, эзофагит. Отмечена за­висимость между началом заболевания и временем пребывания в опасной зоне. Заболевание сопровождалось стабильным Т-клето- чным иммунодефицитом. Рекомендовано включение иммунокоррек­торов в комплексную терапию подобных заболеваний.101. ОЦЕНКА иммунного статуса больнвк туберкулезом,про­живающих на территориях с жестким радиационным контролем / Чернушенко ЕЛ., Гончарова С.И., Когосова Л.С. и др.// Итоги оценки мед. последствий аварии н* Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во п цэс.ро УССР /лев. .'.’.01,- С. 253-254.У б-НЫХ впервые выявленным улезом (Т), живущих на контролируемых территориях, установлены существенные измене­ния в иммунном статусе- характерхнага для б-ных Т из Ч ч-тнх регионов IT-клеточный дефицит, дисфункция В-ЛИМфО!:,'. . ъ) . В то же время некоторые показатели, такие как содержание 1оА, 1оС и уровень ЦИК более высокие, а другие (уровень естесст- венных антител) ниже, чем у пациентов контрольной группы.Ту­беркулиновая сенсибилизация значительно снижена. При хрони­ческом Т ионизирующее излучение оказало неблагоприятное вли­яние на состояние Т- и В-систем лимфоцитов. Уровни. Щ&. и про­тиволодочных антител повышены, а титр комплемента снижен у больных хроническим Т независимо от их места жительства,Ин­тенсивность туберкулиновой сенсабилизации у больных с хро­ническим Т повышена и соответствует уровню' этого показателя у больных Т из "чистій" регионов республики и здоровых лиц, живущих на.контролируемых территориях. Включение в- комплекс­ную теоапию б-ных с впервые выявленным Т иммунокорректора ти- малина'не оказало стимулирующего влияния на исходно сниженные показатели Т- й В-систем лимфоцитов, но несколько усилило ту­беркулиновую чувствительность.Ї02. ПЕТРОВ В,И., Петров Н.М. Функциональное состояние щитовидной железы у лиц, принимавших участие в ликвидации по­следствий Чернобыльской аварии // 2 Всерос. съезд эндокрино­логов, 22-25 окт., 1991 : Тез. докл. /Всерос. науч, о-во эн­
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докринологов. - Челябинск, 1991. - С. 309.Обследовали 267 чел, принимавших участие в ликвидаций последствий аварии на ЧАЭС в период с мая по июль 1980 г. ь пробах крови, взятых в различные периоды после возвращения из Чернобыля (на протяжении 3 лет), определяли уровни'тирео­тропина, тиреоидных гормонов (Т3, т$ реверсивного Tzp И ТІЇ- роксинсвяэывающего глобулина. Кої.' іенсированное состояние ти- реоидной системыобнаружено у 95 чел. (35,6%), гипертиреоз - у 106 чел. (з9,7%>, гипотиреоз - у 66 чел. (24,7%). Найдена прямая корреляция между степенью и характером сдвигов в сис­теме гйпофи-щитовидная железа и дезой общего и локального обл 1-делан вывод о недостаточной эффективности йодной профилакти­ки, проводимой во время выполнения аварийных работ на ЧАЭС, и необходимости дальнейших медицинских'наблюдений за всеми участниками ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.
103. ПОПОВА JJ.D. Особенности клинического течения забо­леваний печени у лиц, подвергшихся воздействию малых доз ио— низирующешо излучения // Итоги оценки мед. последствий ава­рии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-вб здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 183-184.У ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС и жителей кон­тролируемых территорий с заболеваниями органов гепатобилиарной системы оценивали состояние по общепринятым клиническим пока­зателям, данный биохим., рентгенел., и ультразвуковых методов исследования. 96% б-ных поступили с выраженным астеноневроти- ческим синдромом. У 76% отмечалась преходящая лейкопения, у 14%-леЙкоцитоз. Соответственно тяжести заболевания выявлялись изменения метаболизма в печени : гипербибирубинемия у 23%, увеличение трансаминаз у 14%. увеличение тимоловой пробы у 12%. бреди б-ных преобладали женщины. Клиническое течение ха­рактеризовалось торпидностью, более выраженным астеническим синдромом, колебаниями гематол. и биохйм. показателей.Авт. заключают, что вариабельность выявленных изменений не позволя­ет сделать вывод об их закономерности.104. ПЯТКИН Ё.К., Нугис В.Ю., Чирков А.А. Анализ абс* а- ции хромосом и прогнозирование тяжести костно-мозгового син­дрома при острых радиационных поражениях человека // Гематол. и трансфузиол. . - 1991. - 36, НО. - С, 21-26.Прогнозирование тяжести костномозгового синдрома требует сценки средней величины поглощенной дозы и ее распределения ■по телу.Эту информацию можно получить с помощью анализа хро- 
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мосомнык аберраций в лимфоцитах периферии. крови и в образ­ца:: костного мозга, взятых в различных участках тела. Пред­ставлены примеры расчета _доз для лиц. подвергшихся внешнему облучению при аварии на ЧАЭС.105. РАДВДИОЖО-ГИЖЖЧЕСКИЕ условия проживания населе­ния, возвратившегося в 30-километровую зону’ Чернобыльской АЗС / Лось Н.П., Бобылев О.А., Васильев А.О. и др.//Пробл. рада- ац. мед. - 1991. - їй. - С. 91-99.Проанализированы данные радиационно-гигиенич.. исследо­вания условий проживания в ЗС-км зоне ЧАЭС : численность и структура населения, причины возвращения ранее эвакуированных; динамика уровня у -облучения (Обл) в 1987-89 гг. и спектральный состав радионуклидов в почве и продуктах питания; козф. пере­хода радиоцезия и радиостронция в цепи почьа-трава и почва- молоко; дозы внешнего и внутреннего Обл. Установлено, что в ряде сел Полесского района возможно превышение пределов годо­вых доз до 2,5 сЗв, а в с. Оошевка Чернобыльского района превышен критерий эвакуации по трансплутонидам в 5 раз. В ос- ■ тальньк селах Киевской области суммарные годовые дозы не пре­высят I сЗв. 'Однако санитарно-гигиенич. условия проживания в 30-юл зоне ЧАЭО не отвечают элементарным требованиям. Авт. оговаривают условия, для возможного проживания в селах, где не прогнозируется превышение дозового предела.106. РАДМАЩОИНО-ЭПИДЕЖОЛОГИЧЕСКИЙ анализ данных Госу­дарственного регистра лиц, подвергшихся радиационному воздей­ствию в результате аварии на Чернобыльской АЭС / Цыб. А.Ф.. Иванов В.К., Айрапетов С.А. и др.// Вести. Alfil СССР. - 1991.- № II. - С. 32-36.Проведен эпидемиологии. анализ по 1-й группе первичного учета Государственного регистра - участников ликвидации по­следствий аварии на ЧАЭС, к-рый включает 226,9 тыс. чел. Об­следованные были разделены на 7 групп в зависимости от дозы внешнего облучения (Обл) 1-я от С до 5 сГр и 7-я - свыше 30 Гр. Как показывает анализ полученных результатов отличия по­казателей заболеваемости в 1-й и 7-й дозовых группах были достоверны по следующим заболеваниям : 6-им нервной системы, психические расстройства, б-ни крови, кроветворных органов и органов пищеварения, вегето-сосудистая дистония. Не выяв­лено различии в показателях заболеваемости для указании: дозо­вых групп по другим классам б-яей; злокачественным новообра­зованиям, б-ням щитовидной железы, инфекционным и паразитар­ным б-ням, б-ням мочеполовой, эндокринной систем и системы кровообращения. Повышение частоты заболеваемости ликвидаторов 
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по некторим классам б-ней в дозовой группе ' 30 с.Гр связы­вают с еоциально-психологич, стрессами, к-рые были вызваны участием в ликвидации последствий аварии. Отмечается необхо­димость системной комплексной оценки мед. последствий как для ликвидаторов,- так и для других контингентов лиц, вклю­ченных в систему Государственного регистра.107. РЕЗЕРВНЫЕ возможности адаптивных систем у лиц,при­нимавших участие в ликвидации последствий аварии на Чернобыль-, ской АЭС / Митряева И.А.,.Бакай Т.С., Кулинич Г.В. и д>. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. /М-во эдравоохр. УССР. -Киев, 1991. - С. I47-148.У мужчин-ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС,полу­чивших в" 1986 г. дозу Обл 250 мЗв за I мес, через 3 года,ис­следовали кол-во кортизола, АКТГ и нейротензина в крови (ра- -Д^оиммунным методом) и катехоламинов в моче (Флуориметричес-4 ким методом) до и после введения инсулина (0,1 ед/кг). Выяв­лено, что р-ция симпатико-адреналовой системы на инсулиновую нагрмзку в 7% случаев была нормальной, в 31% - повышенной, в 35% - пониженной и в 27% - извращенной: р-ция гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой системы в 90% была извращенной. Авт. заключают, что для прогнозирования вегетативных р-циД организм на действие экстремальных факторов целесообразно выделять группы повышенного риска с гиперадреналовым и гипер- норадреналовым ответом на введение инсулина.108. РЕЗУЛЬТАТЫ динамического пятилетнего наблюдения за лицами, перенесшими в 1986 г. острую лучевую болезнь /Превар- ский Б.П., Халявка Й.Г., Шимодис И.В. и др.//Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. -- Киев, 1991, - С. 185-186.За 134 лицами, перенесшими острую лучевую б-нь, в 1986- 90 г. проведено динамическое наблюдение. Отмечена высокая ча­стота заболеваний пищеварительного тракта и симптомов вегето­сосудистой дистонии ( у 90% б-ных); ослабление неспецифической антиинфекционной резистентности и нарушение половых функции практически у всех обследованных. В слизистой оболочке верх­них дыхательных путей обнаружены субатрофические процессы.исследование показало нестабильные изменения формулы у 20% б-ных,что позволило ввделить груп- 25'чел.;' отмечено снижение кол-ва ретинолсвязы- Лабораторное лейкоцитарной пу "риска** из
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дающего белка и атерогенный тип дислиполрстеинемии. Однако связи между выраженностью и частотой бо:г '„.янорения обостре­ний хронических заболеваний от дозовой ы$..рузки не выявлено. Определились стойкие нарушения метаболизі липидов; в 30% случаев отмечено увеличение выраженности изменений атероген­ных свойстви крови, У 6 б-НЫХ С ДОЗОВОЙ --грузкой 4-8 Гр воз­никла лучевая катаракта.
109. СОДЕРЖАНИЕ и ультраструктура CI 4+~клеток (Т-индук- торов/хелперов) в крови людей, подвергавшихся- воздействию ма­лых доз радиации при ликвидации последствий аварии на Черно­быльской АЭС / Комиссаренко С.В., Зах К-П-, Хоменко’ Б.М. и др. // Докл. АН СССР. - 1991. - 318; ЖЧ Є.1259-1261.У мужчин в возрасте 20,*39 лет, участвовавших в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской ЪС4 исследовали кол-во и ультраструктуру 01 4 -лимфоцитов- Нзмарёния проводили за 1-2 дня до направления в район аварии затем непосредственно после набора дозы 25 бэр и спустя I г после радиационного воздействия. Установлено, что Кол-во СД4 -лимфоцитов до пребывания в зоне, ЧАЭС составляло 31,2*2,5% по отношению к другим видам лимфоци­тов. После набора дозы 25 бэр этот показатель равняется 30,1* -1,2% и спустя I г после радиационного воздействия - 32,24,5%. Через I нес, после пребывания в зоне аварии у большинства обсле­дуемых были выявлены нарушения соотношения морФол. различных типов СД4 -КЛ и их субмикроскопической организации.
110. СООБЩЕНИЕ 5. Продолжительность жизни и канцероген­ные эффектны / Серкиэ Я.И., Пинчук В.Г,, Родионова Н.К. и др. // Радиобиология. - 1991. - 31, №5. - С. 654-662.Исследованы отдалённые последствий у лабораторных живот­ных, постоянно находившихся в условиях сочетанного внешнего и внутреннего облучения после аварии ца Чернобыльской АЭС. Обна­ружено увеличение гибели животных отзаболеваний неоиухолевого генеза, сокращение продолжительности жизни, увеличение часто­ты возникновения опухолей и сокращение их латентного периода. Отмечено перераспределение спектра доброкачеств. и злокачеств. опухолей и возрастание коэф, множественности. Делается вывод, что хронич. облучение животных в малых дозах, формируемых вы­павшими после аварии радионуклидами, вызывает значительно боль­шее число отрицательных стохастических и нестохастических от­даленных последствий по отношения к Ожидаемым при экстраполя­ции эффектов из области высоких доз.
III. СОСТОЯНИЕ вазоактивных систем у больных чернобыльско­
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го контингенте / Симонова Л.И., Гертман Е.З., Суник С.В. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС Тез. докл. респ, науч.-практ. конф, / М-зо здравоохр. УССР.’- Киев, 1991. -С. 203-205,Обйледсвано ioO мужчин, участвовавших в ликвидации ава­рии на ЧАЭС. Оценивали состояние сосудистой системы и некото­рые биохйм. показатели крови. С увеличением дозы Обл и врзра- ста обследованных наблюдали рост гипертензивных р-ций,вплоть до возникновения гипертонической б-НИ II степени. Это проис­ходит на фоне снижения уровня ренина, коррелиоущего' с рос­том полученной дозы Обл.
П2. СОСТОЯНИЕ иммунной системы у лиц, подвергшихся ра­диационном; воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС / Козырева Т.В., Поповская Т.Н., Скобельцына Е.С? и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР.- Киев, 1991. - С. IC6-I07.Обследованы 62 мужчины, принимавшие участие в аватзийно- восстановительных работах на Чернобыльской АЭС в 1986 г. От­мечены изменения показателей иммунитета,характеризующих Функ- пиональное состояние Т-лимфоцитов и фагоцятирідацих' нейтронный них гранулоцитов. Обращает на себя внимание имеющаяся связь между преимущественным поражением определенного звена ИМЦуН- ной системы и возрастом. Н 1-й группе (20-29 лет) максималь­ные изменения отмечены в функциональном состоянии фагоцитиру­ющих нейтоофильных гранулоцитов, тогда как во 2-й группе (30- 39 лет) в большей степени страдает Т-клеточный иммунитет.Наи­более стабильной и имеющей наименьшие отклонения показателей иммунитете от нормы является 3-я группа (40-49 лет). Резуль­таты клинико-иммунологического сопоставления позволяет разра­ботать направления, индивидуальной терапии и профилактики па-. тОЛбгических состояний у лиц, принимавших участие в ликвида­ции последствий аварии на Чернобыльской АЗС.
ИЗ, СОСТОЯНИЕ свободнорадикальных процессов в лимфоци­тах крови ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС / Афонина Г.Б., Кравченко А,Н,, Бордонос В.В . и др.// Итоги"'оценки, мед» последствий аварии на Чернобаи. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ.конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев. 1991, - С. 13-15.Исследовано состояние свободнорадикальных (СР) йроцес- 

52



eq в в лимфоцитах крови 37 б-иух с кардиоваскулярной патоло­гией, полудиких малые дозы ионизирующего облучения в преде­лах Q,.i-0s5 Гр. ірупяу сравнения составили 20’ доноров. Кор­реляционный анализ полученных результатов с построением ма­трицы множественныхкорреляций показателей ХЛ ответа и сос­тава рецепторов лимфоцитов позволил выявить три варианта из­менений изучаемых параметров. Авт. считаэт целесообразным оценивать.состояние СР.процессов в мембранах и»а«унокомпатент- них Ил для ранней, диагностики и прогнозирования действия ра­диационного фактора и иммунные процесса.
П4. СОСТОЯІМЕ щитовидной железы, физического и полового развития у детей и подростков, эвакуировйнньк из г, Припять /Копылова 0.3., Траскунова Т.В., Игнатовская И. А. и др.//Ито­ги оценки мед. последствий аварии на Чернобая. АЭС : Тез. доил. респ., науч,-практ. конф, і И-во здравоохр. УССР. - Ки­ев, 1991. - С. ІІ2-ІІЗ.За .1986-1990 гг. в эндокринологическом отделении ВНЦРМ. АМН СССР'обследованы 806 детей, эвакуиров&нимх из г.Припять, Возрастной распределение на момент аварии 0-3 года - Х33х 4 года -.6 лет - 156, 7-Ю лет - 256, II лет и старше - Й59 человек. Пр'предварительным подсчетам отдела дозиметрии.дово- вйе нагрузки на. щитовидную «влезу (Uptf) обедеа'йаннйх’ детей распределились .следующим Образом : по 2 гр - ’95,7%, 2-5 Гр - 2,7%, болей 5 Гр - 1,6 %,
ИВ. СОСТОЯНИЕ эндокринной заболеваемости населения в кон­тролируемых районах Черниговской области / Кравченко В.И.,Чер- ноборОй А.Д,, Гончаренко В.А. и др.// Итоги оценки мед. послед­ствий аварии кж Чернобыл. ЙЗ&: Тез. дсжл. реей, няуч.-практ. конф. / 14-ас адрароохр. УССР. \ КЙёВ» І9&ІФ - 0. ІІ7-ІІ8.Исследо.в&лй эндокрингр/-© заболеваемость населения районов, пострадавших от Чецнобмьскйй аварій. Зэ период с 1985 ио 1990 гг, эйдекриййай забелз&аемоеть із обследав.анііж района® выросла, в 1,о раза. Айт. счктавт. что- сто связано с йрлш райтом за- болемшости. а тййкз е «шямяшости и ?/четй. б»ных. Азт. овйвча®4 йеобхоциїчіССї’Ь їЮстояяного контроля m заболева- аиюстьв. .
116. СОСТОЯНИЕ эндокринной и иммунной система з отдаленные сроки после ионизирующего облучения / Журэва М.В., Демченко С.Б. Рудь И.Б. и др, // 4 Всас. конф. "Зндокрин. система организма 
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и вред, факторы окруж. среды", 15-19 сент., 1991 : Тез. докл./ Науч. сов. АН СССР, АМН СССР по фйзиол. наукам. - Л., 1991.- С. 89.Обследовали 1000 мужчин. в возрасте 22-17 лет через 1-2 поди госте участия в ликвидации аварии на ЧАХ.Общая дога об­лучения (Обл) составила 9-2э рад. Гиперплазия щитовидной желе­зы їх стелеки обнаружена в 74,9% случаев, аутоиммунный тиреои­дит - в 0,6ц. Диффузный зоб ІП степени., угловой 'зоб, сахаоный диабет и нарушения толерантности к гжокозё встречались чайе. чем^в общей популяции. Низкие уровни Т-э :■. Тд выявлены, у 19.35 на грене как повышенного, так и пониженного содержания ТТГ при отсутствии клинич. признаков нарушения ф-ции щитовидной желе­зы. содержание в крови полактина, гонадотропных и половых, гор­монов не изменялось, а кортизола и АЯТГ было повышенный,в то же время симптомы гиперкортицизма отсутствовали.Отмечены нару­шения гиперсузствительности залепленного типа и дисбаланс в системе 'Г-лимфоцитов со снижением их- функционально? активности.ІІ7. СОСТОЯНИЕ эндокринной функции тимуса и других показа- талей имцукной системы у практически здорові,и людей и влияние на нее последствий аварии на -ЧАЭС / Ганул В.Л,, Гриневич Ю.А.. Бендюг Г.Д. и др.//Итй*и оценки мед. последствий аварии на Чернобыл- АЭС : Тез. доил, респ, науч.-практ. конф. / .М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991, - С. .46-43.Проведен анализ показателей, характеризующих состояние иммунной системы, у практически здоровых людей, обследованных с 1980 по 1985 г.. а также в период после аварии на ЧАЭС, в том числе у лиц, участвовавших в ликвидации ее последствий. Показано, что угнелетие эндокринной функции тимуса происходит не только вследствие прямого повреждающего действия Обл, НО. и опосредованно за счет развитая гиперкортиыиама. обусловленно­го стрессовой реакцией. Сделан вывод, что у Практически здоро­вых людей после аварии на ЧАЭС наблюдаются” расстройства иммун­ной системы, к-рые, вероятно, способствуют возникновений у НИХ различных патологических процессов и состояний. Центральное ме­сто и механизме этих нарушений занимает Угнетение эндокринной функции тимуса. Наиболее эффективными при лечении” таких сос­тояний являются препараты, обладающие антиоксидантным.дейст­вием и нормализующие эндокринную функцию Тимуса.
118. СОСТОЯНИЕ эндокринной функции тимуса при острой лу­чевой болезни, возникшей вследствие аварии на ЧАЭС / Гриневич Ю.А,, Каменец Л.Я., Бендюг Г.Д, и др.// Радиобиология. -1991,- 31, S3. - С. 297-301. :

54



Приведена данные о значении угнетения эндокринной функ­ции тимуса в патогенезе острой лучевой болезни (иЛБ),к-рое происходит вследствие прямого и опосредованного (через по­вышение 'продукции глюкокортикоидов) действия радиации.Прове­дение комплексного лечения, включающее неспецифическую актив­ную иммунотерапию, позволило восстановить нормальный уровень тимических гормонов и некоторых показателе иммунной системы.
П9. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ анализ состояния иммунной системы населения регионов Украины, Белоруссии и Российской Федера­ции, загрязненных радионуклидами / Чумак А.А., Еазыка Д.А., Минченко К.Н. и др.// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 257-258.Исследование показателей иммунного статуса проведено у 968 взрослых и детей, проживающих в населенных пунктах Киев­ской, Житомирской. Брянской. Могилевской и Гомельской обл. совместно.со'специалистами МАГАТЭ а соответствии с общепри­нятыми критериями. Суммарные уровни радиоактивного загрязне­ния в исследованных районах жесткого контроля находились ? пределах 407-1120, в контрольных - 20,5-50 ГБк/км*.
120. СУСЛОВ Е.И., Доскуч В.В. Особенности слизистой обо­лочки бронхов и.желудка при воздействии малых доз радиации в связи с аварией на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. по­следствий аварии на Чернобыл. АЭС ; Тез. докл, респ, науч.- практ, конф. / М—во здравоохр. УССР, - Киев, І99І.-С.2І0-2ІІ.Морфологический анализ изменений слизистой оболочки же­лудка, проведенный по разработанному авт. способу,показал,что воздействие малых доз радиации на эпителий проявлялойьу всех обследованных, У 2% обследованных отмечена метаплазия эпите­лия слизистой оболочки, что может быть проявлением начальных стадий развития опухолевого процесса, и поотому этот феномен является весьма настораживающим при прогнозировании послед­ствий воздействия малых доз радиации. Т.О., морфол. исследо­вание ткачей бронхов и желудка показало, что воздействие на организм малых, доз радиации не проходит' бесследно и вызывает различные изменения', определяемые в слизистой оболочке брон­хов и желудка. Вероятно', выявленные морфол. изменений связа­ны с тем, что пищеварительный тракт и бронхи являются основ­ными входными воротами для радиоактивных в-в.
І2Х. ТЕЧЕНИЕ менингоэнцефалита, острей пневмонии и аяги- 
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ны при гриппе и ОРЗ в условиях повышенного радиационного фо­на / Тринус Е.К., Руденко Л,А., Муравская. Л.В. и др.//Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобвд. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киёй,199Т.- С. 221-2.22.Показано,- что в условиях погашенного радиационного фона изучавшиеся заболевания чаще приобретают затяййое течение; чем это наблюдалось при обычной фоновой радиации. Нара< »ше частоты геморрагического компонента сказывается на тяжести течения менингоэнцефалита и его исходе.
122. ТКА'ЗШИН В,С. Радиационная ситуация на Украине и особенности протекания хронического необструктивного- бронхи­та у жителей зоны жесткого радиационного контроля // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : 'Гез. докл. респ, науч.-практ. конф./ И-во здравоОхр. УССР. - Киев, 1991.- С. 219-220.Исследовали -особенности течения хронического бронхита у жителей загрязненных радионуклидами районов (расчетные дозы составляли 21 мЗв за 1-й год и 300 мЗв за 50 лет).Не выявле­но значительных различий между загрязненными и чистыми райо­нами, лишь в основной группе выявлено.увеличение кол-ва В- лимфоцитов с соответствевдым снижением кол-ва Т-лимфоцитов, а также в этой группе везикулярное дыхание наблюдали в мень­шем кол-ве ’случаев.123. ТАРУВАРОВ Ф.С., Николаев М.К.. Дахно Д.Н. 0 диагно­зе вегетативно-сосудистой дистонии у лиц, принимавших участие в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС // Мед. радиол. - 1991. - 36. №9. - С. 54-56.Высказывается предположение о том, что установление диаг­ноза вегетативно-сосудистой дистонии у лиц,принимавших участие в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЗС, правомоч­но ’ только пои выполнении ряда требований : объективноэти полноты, индивидуальности, конструктивности, Объективность пред­полагает использование современных клинико-Фиэиол. методов ис­следования вегетативных функций. Под полнотой понимают анализ всего спектра возможный этиол» факторов дистонии, выделение ведущих и их отражение в клинич. диагнозе. Полнота диагноза также предполагает детальное изучение преморбидного фона, поз­воляющее установить заболевания, предшествовавшие работам на
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Чернобыльской АЭС. Под конструктивностью понимаем опреде­ленную логич. организацию диагноза, отражающую реальные при­чинно-следственного отношения и позволяющую выделить ведущие и подчиненные звенья единого патологии. процесса и отразить 
их взаимосвязь и взаимовлияние.

124. ТАРУБАРОВ Ф.С., Чинкина О.В. Психическое состояние и трудоспособность пострадавших при аварии на Чернобыльской АЭС в период восстановления и ближайших последствий острой луч&вой болезни // Мед. радиол. - 1991. - 36, JP7. - С.10-13.Проведено клинико-психологическое обследование мужчин в возрасте от 21 г. до 52 л»-т, перенесших острую лучевую бо­лезнь кОЛБ) І-ІІ.Ї степени тяжести в результате аварии на ЧАЭС, в период восстановления и ближайших последствий (в Спо­ки 4-6.; 12-18 и 28-34 мес после воздействия). Через 4-6 мео. после Обл. особенности психического состояния и умственная работоспособность находились в тесной связи со степенью ОЛЕ». Спустя 12-18 мес после аварии у большинства б-ных, перенесших. ОЛБ, ведущую роль в формировании неблагоприятных психических состояний, снижение трудоспособности и затруднении социальной адаптации играли профессиональная принадлежность, рациональ­ное трудоустройство, особенности личности пострадавших.Через 2,5-3 года после Обл нарушение умственной работоспособности, выраженная истощаёмость, развитие неблагоприятных: психических состояний наблюдались чаде у перенесших ОЛБ ь более тяжелой форме и у людей более старшего возраста. Отмечено, что боль­шое значение для восстановления сохраняет рациональное трудо­устройство пострадавших.
125. ТРЕТЯК Н.Н., Зверкова А.С., Политов И.3.Целесообраз­ность включения иммунокорректоров в комплекс лечения лиц, под­вергшихся воздействию ионизирующей радиации // Итоги оценки Мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр.' УССР. - Киев, 1991. -I С. 220-221.Изучены показатели клеточного и гуморального звеньев им­мунитета у пациентов,работавших на ЧАЭС в мае-июне 1986 г. Ижунологичеекий мониторинг проводили до введения препарата» и на 5-е сутки после иммунокоррекции. Установлено, что приме­нение тималина в курсовой дозе 50 мг у лиц, подвергшихся'воз­действию ионизирующего излучения, способствует увеличению чи­сла Т-активных лимфоцитов до 42,3%ЇЗ,6% (до лечения - 21,4%- -2,7% при норме 45%-3,5%),уменьшению кол-ва Т-хелперов до 22,1І2,3% (до лечения-29,9Л,6% при норме 20,5%il,2%), уве­личению числа Т-супрессоров до 19,9%—1,4% (до лечения - 12,3 
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±2,1% при норме 16,4%-2,5%). выравниванию соотношения Т-хел­перы-супрессоры. Улучшалась функциональная активность Т-лимфо­цитов/ определяемая в р-ции торможения миграции лимфоцитов стимулированиях: ФГА. В гуморальном звене иммунитета было от­мочено увеличение' концентрации иммуноглобулинов С я И. Сделан вывод о целесообразности проведения иммунокоррекции тималином вторичного иммунодефицита, возникшего в результате воздейст­вия ионизирующего излучения.126, УМбВИСТ Н.М., Новицкий А.Н., Давиденко Ф.й..Состоя­ние зрительного анализатора у'лиц, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения в результате авария на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС: Тез.докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. i’CCP. - Киев, 1991. - С. 227-228.Проведен анализ частоты встречаемости офтальмологической, патологии У чернобыльского контингента за IJob-iJoJ ГГ.ЬОСлв- довано 6330 чел. Патология выявлена более чем у 454 Обсле­дованных. Результаты исследования указывают на наличие откло­нений от нормы в различных отделах органа зрения,- гл. оор. дистрофического и сосудистого характера.127. ФЕДОРОВСКАЯ Е.А., Назарчук Л.В. Особенности проявле- ния иммунитета у лиц, находившихся в зоне повышенной.радиаций // Итоги оценки мед. последствий аварии.на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, I99T. - С. 231-232.
аварии на

В целях излучения влияния повышенной радиации на имцуни- тет практически здоровых людей нами проведены исследования сывороток крови 240 лиц, эвакуированных из г.нпигіяти после аварии на ЧАЭС. Через 4-5 мес после эвакуации был исследован РЯД показателей клеточного и гуморального иммунитета. ионару- &вдоаженные изменения клеточного и гуморального «уше- та которые могчт способствовать возникновению инфекционных заболеваний и осложнений, что диктует необходимость проведе­ния диспансеризации данного контингента.128. ФЕОФАНОВА В.Н. 0 влиянии малых доз ионизирующего излучения на поджелудочную железу // Повыш. эффектив. использ. науки в практ. здравоохр.: Тез... докл. науч.-практ» конф. мол. ученых, и врачей Моск, обл., 20 дек,,. 1991 / Моск, обл, и.-и.
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илии. ин-т. - М., 1991. - С. 57.Обследовано ИЗ чел. ввоэсасте от 20 до 43 нет, прини­мавших участие' в ликвидации последствий аваояи на ЧАЭС,дозы облучения у большинства из к-рых не превышали 25 бэр. Жалоби на опоясывающие боли и нарушения стула со склонностью к поно­сам были у. 7 чел. Диагноз хроиич. гастрита установлен у 75,5%.
129. ФЕРЕНЦ В.И., Прилипко В.А. Образ жизни населения, подвергшегося радиационному .воздействию, как социально-гигие­ническая проблема // Итоги оценки мёд. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф./ М-во здравоохр'. УССР,- Киёв, 1991. - С. 232-233.Приведён фрагмент целевого исследования условии и образа жизни населения, проживающего на загрязненных территориях.От­мечен ввдйкиЙ уровень чувства тревоги населения за здоровье свое и блйзних, связанное с возможным воздействием радиации, устойчиво низкие самооценки состояния' здоровья. Разработан комплекс.медико-социальных мер и условий для реализации це­ли - сохранения здоровья населения.130. ФЕРЕНЦ В.П., Прилипко В.А., Головко В. А. Самооценка состояния- здоровья населением, в зоне жесткого радиационного контроля // Пробл. редиац. мед. - 1991. - ЖЗ. - С. 7-ІІ.Проведен анализ информации о самооценке своего здоровья людей трудоспособного возраста,, проживающих в зонах жесткого радиационного контроля и не выезжавших за ее пределы на дли­тельный срок в течение 1986-89 гг. Использовали комбинацию ти­пологии. и серийной выборки с трехсїупенчаТьм этапным отбором и сбор Информации методом интервьюирования. Установлено, что в последние 3 года состояние здоровья населения этих территорий ухудшилось,а тревога о своем здоровье в связи со сложившейся ситуацией сформировалась у 87,5% опрошенных.
131. ФОРМИРОВАНИЕ дозы облучения населения Киева после аварии на Чернобыльской АЭС / Боровикова Н.М., Бурлак Г.Ф., Бережная Т.Н. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ.науч.-практ. конф. /M-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 33-34.Внешнее Обл населения Киева обусловлено g -излучением и внешним дистанционным 3-Обл кожи. Мадс. у-фон был зарегистри­рован 2 мая 86 г. и достигал 2,5 мР/ч.Мощность экспозиционной
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дозы в воздухе, создавалась в основном за счет I3iI,i3~ie, I32I, а также 137 133 * * * * * 134СД , 141 * 144Се, 103 I06Ru ,95Zr. К I августа 66 г. объемный источник внешнего - и В-чізлучеяия перестал существовать. 1989-1990 гг конц-ия радионуклидов в воздухе^стабилизировалась на уровне 2, 10-7 Бк/л по ІЗуц, что в 25 раз превышает доаварийный уровень. Средняя годовая’ S внешнего Обл в Киеве составляла в 1986 г. - 3000 мкЗв, г- 1000 мкЗв, 1988 г. - 800 мкЗв, 1989 г. -600 мкЗв,

133. ХОМАЗШИ.Н., Коршак В.М., Турчин В.И. Ортостатичес­кие реакции при воздействии малых доз облучения // Пробл.ра-диац. мед. . - 1991. - № 3. - С. 17-22.Обе;?.довали 248 чел., принимавших участие в ликвидациипоследствий аварии на ЧАЭС, 47 чел., выведенных из зоны эва­куации, и 30 чел., проживающих на контролируемых территориях.Контрольную гр. составили здоровые испытуемые и б-ные гиперто­нии. болезнью и ИБО, не подвергавшиеся воздействию ионизир.излучения. Показано,что направленность ортостатич. р-ций вовсех гр. была примерно одинаковой. '

1990 г. -500 мкЗв. Т.о. эффективная эквивалентная доза (ЭЭД) внешнего Обл киевлян за 5 лет, прошедших после аварии, сос­тавила 6,4 мЗв. ЭЭД внутреннего облучения киевлян на время, прошедшее после аварии , составила 1,64 мЗв.
132. ХАРАКТЕРИСТИКА уровней■облучения населения контро­лируемых районов за 4 года после аварии на Чернобыльской АЭС / Бархударов Р.М., Булдаков Л.А., Гордеев К.И. и др.// Вести. МН СССР. - 1991. - ff-8. - С. 3-9.Цель работы - оценка уровня облучения (Обл) жителей за­грязненных районов за прошедшие 4 года после аварии с учетом накопленного опыта аварийного радиационного контроля и на ос­нове обобщения большого объема расчетных и эксперим. результа­тов. Разработаны эмпирические мат. модели для оценки динами­ки формирования доз внешнего и внутреннего Обл. С помощью этих моделей вычислено распределение эффективных эквивалентных доз (ЭЭД) у населения, постоянно проживающего в зоне жесткого кон­троля. Показано, что за эти 4 года среднее значение ЭЭД сос­тавляет 3,50 сЗв, из к-рых внешнее Обл дает вклад 2,67 сЗв. Коллективная ЭЭД для 273 тыс. жителей этих районов составля­ет 2,9 кЗв. Средняя индивидуальная ЭЭД для критических по об- лучаемости групп населения ^работники с/х и лесного хоз-ва) равна 6,0 сЗв.
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134. ХОМАЗШ И. И. Состояние системы кровообращения у населения, подвергшегося радиационному воздействий в связи с аварией на Чериобвльской АЭС // 'Итоги оценки мгд. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, яауч.-практ. конф* / M-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 243-245.Были обследованы 2574 человека, подвергшихся радиацион­ному воздействий в связи с аварией на Чернобыльской АЗС. Ос­новній® клиническими проявлениями были были боли в области сердца, к-дае ппослеживалиь у 54,4-59% обследованных.Измене­ния ЗКг. УШ-покаэатолей. характеризующих отдельные структу­ры и функции сердца, встречались не чаще, чем в контроле. У лиц, подвергшихся радиационному воздействию в малых дозах, при'отсутствии клинических признаков поражения сердца,уста­новлено’ наличие функционалы’®; возможностей, обеспечивающих относительно высокий уровень пороговой мощности работы (юО Вт). І35. фТ0т®ЗЖ&Ш^ анализ культур лимфоцитов крови у Лиц, принимавших участие в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС / Свирновский А.И., Иванов Е.П,, Данилов И.П. и др.// Здравоохр. Белоруссии. - 1991. - JAH. - С.13-17.Проведен цитогенетич. анализ ФГА-стимулированнььх лимфо­цитов у 7Т. чел... принимавшего участие в -ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС в І986-Ї987 гг., и 7 жителей ра­йонов жесткого котроля Гомельской области, к-рые обследовались 
к клинике ШИ радиационной медицины. Хромосомные аберрации вы­явлены в лимфоцитах у 34 участников ликвидации последствий ава­рии и б жителей'. Наиболее часто встрачающимся типом аоерраций были дицёнтОическиа хромосомы. Сведения о дозовой нагрузке участников ликвидации последствий аварии с наличием аберраций хромосом и без них резко не различались. У жителей районов жесткого контраля с хромосомными аберраций® отмечено более высокое содержание радионуклидов цезия в организме. Отклоне­ния в гемограмме чаще регистрировались у лиц с хромосомными аберрациями, хотя и при-наличии аберраций гемограмма могла бать ’ нормах ьней.136. ЦИТОЛОШЧЕИШЕ показатели крови у лиц, перенесших ос­трую лучевую болезнь / Киндзельлкий Л.П., Демина Э.А., .Зйочев- ская Л.Л. и др. // Цитол.- и генет. . - 1991. - 25, Ж - С. 60-64..’.Проведено цитогенетик.-и гематогенетич. обследование лиц, 

61



гфийимавдих участие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС и находившихся на лечении с диагнозом острая лучевая болезнь (ОЛБ). У лиц с диагнозом ОЛБ I степени частота аберр'иантных лимфоцитов была в пределах 5-12,5%, .суммарный уровень -аберра­ций хромосом - 0,5-13,5 на 100 клеток; при ОЛБ XI степени эти показатели составляли соотв. 8,5-16.0% и 8,5-20, а при ОЛБ III степени - 20,5-52,0% и 25,0-80,5. Эти данные характерны, для б-ных, получавших специальную терапию в патентном перио­де ОЛБ. У б-но'го с ОБЛ I степени, не"получавшего терапию в этот период, цитогенетик. изменения были выражена гораздо сильное, чем у леченых б-ных ОЛБ I степени. Отмечено, что спектр абер­раций представлен в основном аберрациями хромосомного типа,’ уровень к-рых возрастал со степенью ОЛБ. Наиболее четкая за­висимость прослеживается между степенью ОЛБ.и частотой дицён- триков. Степени-ОЛБ соответствовали также уровни снижения кол- ва Форменных элементов периферии. крови и клеток костного мо­зга.
137. ЦЫГАНКОВ А.Т., Корчинская О.И., Линник И,В. и др. Определение накопления радиоактивного йода в щитовидной железе у населения, подвергшегося воздействию ионизирующего излучения при аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 245-247.Значительное накопление радиоактивного йода в щитовид­ной железе обнаружено у вёех жителей, проживающих вблизи 30- километровой зоны. У 13 детей из числа вывезенных на оздо­ровление в "чистые" регионы на основании проведенных в мае исследованиях отмечено накопление (2,9-17,2%) радиоактивного йода в щитовидной железе. У обследованных в сентябре 2/3 де­тей и 1/3 взрослых, проживающих в регионах, попавших в след радиоактивного облака, устанолено незначительное (до 2%) на­копление радиоактивного йода в щитовидной железе, проводимое в белее отдаленные сроки с момента аварии на ЧАЭС, показыва­ет более низкие уровни его накопления у обследованного насе­ления. Т.обр., полученные данные свидетельствуют о необходи­мости обследования населения, подвергшегося воздействию ио- низирующего излучения, в наиболее ранние сроки, что позволит объективно оценивать медицинские последствия и.прогноз.138. ЦЫГАНКОВ А.Т., Щепотик Ю.В., Купчинская Е.Г. Состоя­ние внутрисердечной гемодинамики при заболеваниях сердечно­сосудистой системы у лиц, подвергшихся воздействию ионизирую­щего излучения в результате аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл АЭС : Тез. 
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докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здрапоохр. УССР. -Киев, 1991. - С. 248-249.Изучали состояние внутрисердечной гемодинамики у б-ньи с нарушениями ритма сердца и лиц о гипертонической болезнью, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения і! результате аварии на ЧАЭС. Обследовали Ї34 б-ных в розоасте 29-65'ле1”. У 29 б-ных накопление 13 /Об не обнаружено/у 79 •- его содер­жаний не превышало 37 кБк, у26 — оно находилось в пределах 37 - 187 кБк. Из 74'обследованных артериальная гипертензия впервые выявлена у 63% лиц. принимавших участие із ликвидации последствий аварии. Для этих больных характерно развитие дис­функции вегетативной нервной системы, учащение гипертонических кризов симпатико-адреналовой направленности, наличие призна­ков астеноневротического синдрома без существенных изменений основных показателей гемодинамики. У обследованных 60 чел.на- рушение ритма сердца наступило после аварии на ЧАЭС. Течение сердечно-сосудистых заболеваний у обследованных лиц носило разнообразный характер, что обусловлено не только воздействием Обл, но. и длительным психоэмоциональным напряжением.
139. ЧЕБАН А.К. Реализация стохастических и нестохастиче­ских эффектов облучения щитовидной железы в течение пяти лет после'аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл,'АЭС ; Тез. докл, респ, науч.-практ. конф, /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - 0.250-251.Провели клинико-лабораторное обследование щитовидной же­лезы (ilpit) более чем у 900Э человек, участвовавших в ликвида­ции последствий аварии на ЧАЭС, эвакуированных из 30-километ­ровой зоны и Проживающих на загрязненных территориях.Получен­ные данные дают основание утверждать, что Обл ЩК вызвало ее первичную острую, затем хроническую воспалительные р-ции, В настоящее,время сочетание эндокринных и иммунных сдвигов в организме лиц, подвергшихся радаациожому воздействию,способ­ствует развитию аутоиммунных процессов в’ ЩЖ. Сюда следчет от­нести -высокую частоту обнаружения антител к тиреоглобулину и микросомальной фракции тироидной ,ткани, общие иммунные р-ции в виде снижения содержания в крови абсолютного числа Т-лимфо­цитов, их Т-рупрессорной.популяций, преобладание Т-хелпецной активности. Среди детского населения случаев гипотиреоза'но зарепмлжроэане,-имеются единичные заболевания среди ликви­даторов апоеля-мая' 1.986 г.
140. ЧИНКИІ1А 0.3., Тсрубарбв Ф.С. Психологические особен­ности больных, перенесших острую лучевую болезнь в связи с аварией на Чернобыльской АЗС // Физиол. человека. - 1991. -
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17, М. - С.159-166.Анализируются результаты клинико-психол. обследования 85 лиц, перенесших острую лучевую болезнь І-Ш степеней тяжести в результате аварии' на Чернобыльской АЭС,в различ­ные сроки периода восстановления й ближайших последствий. Показано, что многостороннее стрессовое воздействие,свой­ственнее аварии и перенесенная острая'лучевая болезнь при­водят к развитию неблагоприятных психических состояний,про­являющихся в .высокой тревожности, снижении и изменении стру­ктуры самооценки, снижению психической работоспособностил специфическим Изменениям смысловой структуры личности.Пока­зано, что выявление-особенностей психического состояния, оценка особенностей личности и умственной работоспособности могут дать дополнительный.материал для экспертной опенки и, прогнозирования состояния здоровья и трудоспособности пост­радавших.І4Ї. ЧУМАК В,В. Анализ эффективности использования раз­личных путай снижения доз облучения жителей ближней. зоны ЧАЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС / Й-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С, 258-259.В целях реконструкции индивидуальных доз внешнего Обл эвакуированного населения .нами была разработана-система ре­троспективного восстановления доз, включая в себя формализо­ванный опросный .лист (ЮЛ), средства .Расчета доз. хранения и обработки полученной Дозиметрической икфоюмаций. Анализ более 40 тыс. ЮЛ позволяет оценить влияние на уровни внеш­него облучения населения 30-километровой зоны таких факто­ров, как оповещение, временное укрытие и своевременность эвакуации. а также выяснить други.;: моменты режима поведения эвакуированных жителей, имеющие отношение к"проблеме, радиа­ционной защиты.Но результатам анализа-имевших место в При­пяти реальных событий можно сделать заключение о том. что оповещение -населення сб -аварии не дало требуемого результа­та практически ни по одному"из воэможных’йаправлевий сниже­ния накопленных ДОЗ внешнего И внутреннего облуч .«’Я,142. ШЕВЧЕНКО В.А . Оценка, генетических последствий об­лучения человека в связи с аварией на Чернобыльской АЭС // Пробл. безопас. при чреэз. ситуациях/ 'ВИНИТИ. - 1990. - $12. - С. 54-58.На основании линейной беспороговой зависимости генети­ческих эффектов от дозы Обл определяется генетический риск 
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действия ионизирующих излучений на. население в связи s ава­рией на ЧА9С. При дозе 0,01 2в ожидается 50-347 случаев на- еледсздёнй» аномалий на I млн. новорожденных. Согласно ци- тотенеткчёскии^данным средняя поглощенная доза у 102 ките­лей г.Принять '0,11 Зв, ч-го соответствует 6-40 нэследствен- ных аномалий на 1000 потомков облучонвта лии г- нервом поко­лении. При доза в 35 бэр (0,35 Зв) генетический ушеоб в первом поколении' на І май. иовороаденнык' составит 39000 - 24/000 лет -неполйоценной жизни й 4С5000-358000 лёт сокра­щения продолжительности жизни.

f »

143. . ЙЇИДЙОВСКАЯ Т.П., мищанчук И.С. Состояние слуховой Функции по данным аудиометрии у лиц, которые подверглись во­здействию1 ' ирг-изйрующего 'излучения с результате аварии на Чер­нобыльской АЭС /V Проби, радиац. мед. . - 1991* - Ш. - С.26- 28. Из 127 мужчин з возрасте от 23 до 50 -лет. принимавших участие в ликвидации -последствий аварии на ЧАЭС, иалобы на ■•■■■•• в уша и галово предъявили 72 чел .. на снижение слуха - 42 чел., на ощущение заложенности в .ушах - 14 чел., на на­рушение восприятия и разборчивости речи - 12 чел. У 58 чел. выявили нарушение слуховой’'ф-ций, характеризующееся двусто­ронним снижением остроты слуха, проявляющееся. повышением по­рога воеппиятйя звуковых сигналов'как по воздушной, так и по костной ітобводимости* 'преимущественно в области высоких (3000-8000 Гц) частот в пределах 25-75 дБ» что ухудшало вос­приятие шепотной речи, но еще не сказывалось на порогах слышимости разговорной речи.' После углубленного обе.-гдования авт. і і сиали к вьшоду, что v этих лиг; имеет-лестонейросенеор- ная -'тгоулость с изменением ф-ции 'как периферии., так. и цен­тральный овдедов слухового анализатора, частота и степень вы- ражонноети и-ооЙ зависела от общей етжм'ной дозы облучения ■' от длительности пребывания я опасной зоне, что свидетельст­вует о необходимости аудиологии, контроля за лицами, работа­ющими в условиях ионизир. излучения.144. шидаавский П.Р. Заболеваемости населения й.загряз- не-чніж радионуклидами районах Брестской области // Здравоохр. Белоруссии. - 1992. - ЖІ. -- С,8-Н.Проведено изучение диі-іажіхи показателей первичной забо­леваемости взрослого и детского населения Брестской области в 3 наиболее загрязненных радионуклидами районах, Установле­но статистически достоверное' ое увеличение как у взрослых, так и у детей. - .
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145. ЭВДСКРИНОЛОГИЧЕСЮ®. аспекты последствий аварии на Чернобыльской АЭС для лиц, находящихся в зоне воздействия "йодного фактора"/ Петров ИЛ'., Трусов В.В., Зеленин А. А. и др.// 4 Всес. конф. "Эндокрин. система организме и вред, факторы окруж. среды”, 15-19 сект., 1991 : Тез. доил./Науч, сов. АН .СССР и АМН СССР по'физиол. наукам. - JI., 1991. - С. 182..„„„ < участников ликвидации последствий ава­рии на ЧАЭС, [іаботающихянутри 30-километровой зоны в г-м- од с мая по октябрь 1985 г. В декабре 1986 г. гипеотирй ’/ быяо отмечено у ,106 чел. (36,9%), гипотиреоз- ачтг <22,.примерно у 40% был зафиксирован высокий уровень АК1. и кортизола. Через 1 и 2 года число лиц с гиперфункци­ей щитовидной железы сократилось до 22 и 16% соотв./г а чис­ло гипотиреозов возросло до 25,1 и 26.7%. Уровни АКІГ,кор­тизола и тестостерона были в пределах нормы, однако у лиц с выраженным гипотиреозом отмечено уменьшение КОНЦ-ИИ тесто- «И* S сочегании 2 Угнетением фунпнли полов® желез. Авт? їЯУ*1* к ВЫВ0ДУ (^недостаточной эффективности йодной профи- НРЛ6ГППІ.^ПФИСЗЛЄКОТБИИ ударник" А03 радиоактивного I и о необходимости своевременного выявления гипотиреоза для про­ведения заместительной терапии. ' ‘ ’146, Э^ЖРЯННсЕ и метаболические нарушения в отдален­ные сроки у лиц, подвергшихся воздействию ионизирующего из­лучения / Иваницкая Н.Ф.,- їалакин Ю.Н.Бондаренко Н.А. и др .-/ Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С, 68-89.обследованы б-ные в возрасте 30-40 дет. подвергшиеся пя диационному воздействию в период 1986-1988 ггї пр^ тиквидаии'і последствии аварии на Чернобыльской АЭС. Б-ные раздельны' 'по профессиональному признаку : 1-я гру» - рабочие S ходчики, забойщики; 2-я - рабочие тегорвдх профессий*"каждая группа разделена на подгруёцы по доэе-йбл? - до 5 бэр и^т до бэр» остановлено повышение содержания кортикотропина и кортизола в крови обследованных. 1-й гоуппы в 2?5 S и в «Ao во 2-й группе по сравнению с показателей контполь- нои группы vздоровые люди такой же возрастной категорий^ Конц-ция фоллитропина в крови достоверно не изменялась а конц-ия биологичеокиактивного лютеинизирующего гормона’по-б'ньк Х“й группы, получивших дозу Обл До 5 бэр.06- н^ружено существенное снижение уровня тестостерона в крови у 
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б-ньк 1-Й гр., получивших дозу Обл 5 бэр. Содержание про­гестерона достоверно повышалобьу б-ньк обеих групп. Устано­влено значительной повышение уровня гистамина, усиление моноамйнооксидазной активности’и повышение в 4,5 раза содер­жания серотонина в крови.обследован^, х двух групп б-ных по сравнению с контрольной группой.
ЖПИИ147. .АЛЕКСАВДРОВЛ А.В.', Ниленко М.И., Реброва Т.В. Тече­ние беременности' и родов у женщин .западных районов Брянской области в зависимости от срока гестации в момент аварии на Чернобыльской АЭС // Левый. эффектив. исполъэ. науки и практ. здравоохр.:Тез. докл. науч.-практ. конф. мол. ученых и вра­чей Моск, обл., 20 дек., 1991 / Моск. обл. н.-и. клин. ин-т.- М., 1991. - С. 4-5.Проанализировано 416 историй родов и карт наблюдения за беременными. Угроза прерывания беременности чаще воанихала у женщин, находящихся в момент аварии во 2 триместре,острые ре­спираторные заболевания и частота кровотечений в родах - у женщин со сроками гестации на момент аварии 33-40 нед. Отме­чена тенденция к увеличению числа поздних гестоэов независи­мо от сроков беременности в момент аварии, что объясняется, стрессовой ситуацией и, возможно, радиационным и др. факто­рами внешней среды.148. ГАЛАЗШ Л.В,, Дубчак А.Е. Влияние низких доз радиа­ции на состояние местного иммунитета бесплодных женщин // Ито­ги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл.'АЭС : Тез.докл. реси. науч.-практ. конф. /М-во'здравоохр. УССР. - Киев, 1991.- С. 42.Приведены данные свидетельствующие об активации локаль­ного иммунитета при бесплодии в первый год после радиацион­ного воздействия и его угнетении в последующие годы.149. ЗАДОРОЖНАЯ Т.Д., Ищенко О.И. Морфологические особен- ности последа при действии мшшх дез ионизирующей радиэцид // 9 Съезд акушеров-гинекологов УССР : Тез. докл. /Укр. науч, мед. о-во акушеров-гинекологов.- Киев, 1991. - С.226-22..
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У практически здоровых беременных, проживающих на радиа- шюнно загрязнённых территориях, в динамике после авар?и -на ЧАЭС изучали изменения в плаценте при срочных родах в 39- * 40 недоль беременности. На первом г’Йодноми этапе морфологий анализ плаценты показал острый расстройства кровообращения и ее парционзльную отслойку* Во втором, '-цезиевом" периоде с .1969 г. к этим изменениям добавилась'йрражёни^ в основной строме ворсин среднего-калибра и терминал b<w. Авт.заключа­ет, что у обследованных обнаружены структурные’изменения плаценты. к-рью можно отнести к начальным проявлениям' пла­центарной недостаточности, имеющей характер"острых -прея е - ней, а также формирование выраженного'раздражения строгал: - нж элементовч в частности фибробластов.
150, ЗКГВОЗ,Щ{ИН С, С. ■ Пшекологическая патология у лиц, проживающих на тер^то^и, пострадавшей. от аварии на Черно­быльской АЭС /7 Антуал* вопр, клиники,-диагност.., профилакт. и леу-ения заболев» у лиц сред, и пожил. возраста .: Матер. 12 Наум» конф./центр, воен. ;ш=н. госпиталь. - М., 1991. - С. 82-84.1 Приведен сравнительный анализ гинекологии патологии 2 гр, ікенщйн. Средний возраст в I и 2-го* составил 38,3 и 47?9оД^т, уровень’ рдцедщюнного фона -• 30 и 160 мкР/ч,кол~ во D организме -’34,5. и. 223 нКи, загрязненность зоны проживания -'до о и до IS Ки/ км2 со отв. Структура гинеколо- гич» патологии в обеих гр. была примерно одинаковой, некото­рое увеличение доли женщин.с патологией половой сферы в I го, (1,3%) по сравнению со 2 гр. (28,8%) авт.. связывает с крайне нерегулярна посещением гинеколога в I гр., в то вре­мя как 2 гр. 2 раза в год проходит-.осмотры при диспансери­зации.
151. ИМі^/НОЛ.ОШ1ІЕСКАЯ оттенка состоййия здоровья женщин, проживающих в зонах иоййзирующего излучения / Яковлева Н.И.» Потапова Т.М., Жиленко.МЛ» и Др, // Регулятор,.Р-белкй при инфекц. и др. заболев. / НИИ эпидемиол. и микробиол..-М., 1990. 0. 92-94.•Проведено обследование состояния здоровья женщин,прожи­вающих в -районах иранской -области, постредавш;гх з результате аварии на Чернобыльской АЭС. По уровню заражения быки ьыде- ■лены 2 зоны; I - до 15 кюри/км^ и. И-Ї5-40’ кюри/км<4 (по уро- вню 1'-'чЬ ) . В результате обследования через 1г. 8 мео ио- сйе аварии на Чернобыльской АЭС выявлен Дисбаланс показате­лей имыункоге. статуса небеременкых и беременных женщин,по­стоянно проживающих в 1 и II зонах, Так уровень-Р-белков уве- 68



личен s 1-йзоне как у беременных, так и небеременных жен­щин в 9О-9о% случаев. Во II зоне уровень Р-белков у большин­ства обследованных снижен, в 20-25% случаев - увеличен и в 25-35% случаев - в пределах нормы. Уровень естественных ан­тител к эритроцитам барана'в 1-й и 11-й зонах более чем у 70% Небеременных и беременных женщин. снижен.152. ИММУННЫЙ статус небёременных и беременных женщин, постоянно проживающих в условиях ионизирующего излучения /Яковлева Н.М.Федорова Й.В., Жиленко М.И. и др. //Акушер­ство и гинекол. . - 1991. - MI. - С. 42-45.У небеременных и беременных (1-ІЙ тииместры,с патологи­ей беременности, .игацбез) женщин, проживающихеэонах с плот­ностью загрязнения!^чЙ до 15 Ки/км2 (Г зона) и 15-40 Ки/км2 (II зона), через 20 мес после аварии на ЧАЭС изучали фагоци­тарную активность моноцитовг содержание основных классов им­муноглобулинов,, уровень свободного Р-белка крови, естествен­ных антител к ксеногеновым эритроцитам и к антигенам систе­мы АВО и специфич. антител к стафилококку. Для жительниц I зоны было характерно угнетение или напряжение фагоцитарной активности моноцитов, увеличение кол-ва в циркуляции Р-бел- ков, снижение образования естественных и специфич. антител, изменение уровня основных классов иммуноглобулинов. Патоло­гия беременности существенно не влияла на результаты.Зо II зоне отмечено уменьшение фагоцитарной активности моноодтов, выработки естественных антител и иммуноглобулинов и измене­ние уровня Р-белков. Авт. делают заключение об изменении иммунного статуса у женщин, находящихся под постоянным во­здействием облучения.153. НЕКОТОРЫЕ данные о состоянии менструальной функции и гинекологической заболеваемости у женщин, подвергшихся во­здействию малых доз радиации / Артамонов В.С., Тимченко Б.С., Федун З.В. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф/ М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 12.Обследовали в 1985-1990 гг. в динамике 500 женщин дето­родного возраста с помощью специальных гинекологических и инструментальных исследований - жительниц пос. Десна Черни­говской области, подвергшихся воздействию малых доз радиации. Полученные данные свидетельствуют о некоторых изменениях в характере менструального цикла у обследуемых женщин в тече­ние 1989-1990 гг. по сравнению с предыдущими годами.Произо­шло некоторое увеличение числа ановуляторных расстройств и эстрогенной насыщенности организма женщин, однако эти изме­нения статистически недостоверны! Существенных изменений в- 69



т#лекл^Уеск0® и дарові патологии у женщин не ПП0И30- „4, '.™4' ,а®тся необходимость дальнейшего углублённого изу­чения гормональных изменений.в системе гипотаЛаму’с-гпполД Я«и и ^зрзботка на основании получений' ?ЖьЭК4-РРэкции и профилактики нарушений репродуктивной функции у женщин, проживающих в данной местности.
154. Рйй)В0-Эй®РИбН4^ЬНЬЕ антигены у беременных женщин из районов, загрязненных радионуклидами после аварии на ЧАЭС /Черньпиов В.П., Слуквин И.И., Галанина ИХ и др.// Итоги мед. последствия аварии на Чернобыл. АЭС : Тез.' докл. респ, науч.-практ. конф./М-во здравобхо. УССР. - Киев, І99І - С. 254-255.-=.йл-їаЯІ.1®Е®меииІ:К из загрязненшж радионуклидами изучено, изменение кол-ва РЭА и кортизола в' сывоиот- ье крови в зависимости от сроков беременности. Обнапу-кечо пАЭСд’гч'ГчЛЬ^2^:ке{1ие-Х₽§1ня СА~50 « повышение кол- £L^::9’v^o6eHKo на^17-22 нед. беременности, относительно рЭЛл,* j pOxjShb 1 Эл был ПОВШЖЭН И Н6 УМеНЬШШЕСЯ !' vWtV'' беременности, кол-во СА-125 в сроки 3-іЙ неп“ бьио по°ьХю-? кортизола имела направлён- ч^ЗТЬг^Ол1'*ЗОПОь&,!сную’ Чаолюдаемои в контрольной группе жен- SH;^0^20 ^-Фетопротеина к 30-35 и Зб4о нед.' беоеменнос- лИ 5ыло ниже нормы. Авт. заключают, что РЭА при беременности являются маркерами гестационного процесса, а изменение их ’ морД^еременностиЄЛЬСТБУЄЇ' ° наРуиении адаптационных механиз-

155. СОСТОЯНИЕ эндокринной, репродуктивной и иммунной систем у беременных женщин и новорожденных,'подвергшихся ра­диационному воздействию / Яковлев А.А., Дашкевич З.Е., Чер­нышев В.h. и_др. //Итоги оценки мед. последствий аварии на Черисбыи. АЭС : Тез. доил. респ. науч.-практ. конф. / Й-во злравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 265-266.
чї0 5 пеРИ0Д с 1985 п0 1967 1’. (I этап) уровни ш и ^4 как у беременных, так и у нововоетенных име­ли тенденцию к повышению, но уже к середине І9&7г’ (II этап) они нормализовались. Исследования, проведенные в І989-І990’ -г., подавали, что у.беременных женщин уровень Та бык в пре­делах норми, среднее содержание ТТГ несколько снизилось Оц- отмечалась значительная мозаичность индивидуальна по- и№±: ст„3Тжж уР°ЕНей таГ и т4 до абсоКо номздь- ?“S 1®чем между уровнем гормональных показате­лей тиреодивои системы И ДОЗОЙ Обл щитовидной железы свяли
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не_ выявлено. При ретроспективном анализе установлена. оіпзеде­ленная корреляционная зависимость между содержанием тиреоид­ных гормонов матери и потомства.-.У беремен.да женщин.пепе- несших влияние одлод доз радиации. отмечается нек-рое угне-гпсех звеньев гуморального и клеточного иммунитета, ссо- бенно„1-систеш. J новорожденных также отмечается еййжеяие активности в системе клеточного иммунитет. ike осложненном течении беременности нарушение защитных сил усугубляется.”/ ДІТИI/ ,...топ л56; А‘{АЖ результатов определения инкорпорированного 05 в организме детей Киева и Киевской области / ШишкинаВ.В., Ірацевский В;В.,■ Замятин С,С. и-др. //Пробл. радиац. мед.. - 1991. -Ж - С. 71-74.Определяли содержаййо инкорпорированного в орга­низме хЭаЬ дет.ейв возрасте от 6 мес до.16 лет, из. них 239 - жителей Киева, 1316 - Киевской области. з течение I гододпо- еле аварии на ЧАЭС. Наряду с определением еодеожания п организме рассчитывали удельную активность. Определение инкорпорированного радионуклида проводили на у -камере с уче­том фона и в сравнений" с известной активностью эталонного источника. Установлена зависимость накоплений радиоцуіслида от места-жительства обследованных, их'возрасти и массы те­ла. і детей, проживающих в Киеве-и нё^-рых пригородных ра­йонах, активность инкорпорированного составляет в среднем 2590 Бк, а у 1/3 детей она вообще не определялась. У детей ряда сел Ракитянского и. Таращанского районов актив­ность была на порядок выше, чем у детей Киева. Рекомендуют продолжать динамическое наблюдение детей из районов, в к-рых выявлялось повышенное накопление радионуклида в организме лю­дей и использовать у-Дамеры для массового скрининга ийкОшо- рации радионуклидов.
157. АНАЛИЗ -результатов профилактических осмотров детей и подростков, проживающих в Овручском районе Штомирской об­ласти/ Большова Г.В., Деревянко Д.И., Боярская 0.Я. и др, // Итоги оценки мёд., последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. наз'Ч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР,- Киев, 1991. -G. 29-30.Волёа 1'8 тыс. детей Овручокойо района 'Житомирской облас­ти подверглись воздействию радионуклидов йода после аварии на ЧАЭС. По данным прямой дозиметрии, у 350 детей иидиЕиду-. альная поглощенная доза радиойода на щитовидную железу (Ж-) 
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составила 2 1р, у 14050 - 0,75-2 Гр, а у остальных - 0.75 В течение всего периода после аварии проводились целевые 5Йа^™чєскиє тпос®1® ЛеШ0Г0 населения района. "'ПриЮпЄр- Кия ЙТ?Т ГА У 28% детей была вужена ™KetПт„«.^т беэ КЛИНЙ'т-!еских признаков нарушения ио наН5^о^^^®тся« ч'гс cWyKTypa патологии 11| существен пленилась и все дети и подростки, имевшие контакт с радиоактивным иодом, должны находиться под тщательным наб-Детского эндокринолога и педиатра с-'проведением еже­годного контрольного анализа крови на содержание тиреотроойо 
ш г2Р“0На гипофиза, а также исследованием структуры ткани £'л^-а2лЖ^м на наруиешю-Функции и структуры ж пебен ка мЛОД/е* направлять для углубленного обследования в специ­альное детское эндокринологическое отделение.158. ЕАЗЫЛЬЧИК U.B., Казак Е.В. Состояние психической дезадаптации у детек и подростков, проживающих в условиях воздействия малых доз ионизирующей радиации // 8 Съезд Бе­лорус. физисл. о-ва им. И.П.Павлова, Минек, 10-11 сект.,1991: Тез. докл. - Минск, 1991. - Минск, 1991. - С. II.„„в пР°жНва®Щих на контролируемых по-«55 ™аЕли территориях Белоруссии, выявлено увеличе­ние распространенности нервно-психических расстройств,средиосновное место занимает астенические, ипохондрические, фоои .еские и депрессивные расстройства в сочетании с вегета- ®иЯвлена таткая связь указанных наруше- почыСй6кЛши^пп-™аХЮ1Ч^й ситуацией при слабой зависимости от дозы обл щитовидной железы, уровня накопления в организме° zCi> и патологии щитовидной железы.159. БУТАЕВ В.И., Трескунова Т.В., Вомко Е.И. Уровень и заболеваемости детей, проживающих на территорияхУССР, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате аварии на Чернобыльской АЭС // Вести. АМН СССР - 1991 - » 8. - С. 12-15.Среди детей 0-14 лет. проживающих в различных р-нах Ук- I986“I98S г-", изучена забмеХХть гю д£н- ^r,H=Pblv»m6QA™ И п0 ₽єзУЯьтатаіл диспансерных ежегодных ос­мотров. Остановлено, что общая заболеваемость возросла в па- »ПШГТ№ Т’”"'™’, ^г.° У SS® ?0. S- цу Ки/кмф - в 1,5 раза, Лугинском (1-12,3 Ки/км2) _ в т 4Ки-/км2> - в 1,25 паза, Йванковском (UJ-4,2 Ки/нм*-) - в 1,26 раза и Полесском (0,2-91,3 Ки/кмМ- 3 1SOJ раза» ВЫЯВЛвН РОСТ’Ьеслипятгтнп-шгтгпнг.гу оо раза, ЙванковскомOQ’ "К ' “ Г“° п “witJuuauM (0,2-91,3 Ки/км2)-ov раза, выявлен рост респираторно-вирусных заболеваний,
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заболеваний верхних дыхательных путей.частоты заболеваемости холециститом, различных психич. расстройств, желеэодефициинлс анемий. G помощью автоматизированной базы данных'"Экология" проведен анализ показателей экологич. ситуации и заболеваемо­сти детей. Обнаружено, что в Киевской Области наибольшее зна­чение по степени влияния на здоровье населения имеют антропо­генное радиационное загрязнение и нагрузка минерал&ньж удоб­рений и пестицидов на окружающую среду.160. БУТИЕВСКАЯ Т.П,, Чайковская Т.Л., Демидова Г. Г. Под­ходы к изучению.генетических последствий чернобыльской аварии для киевлян // Итоги оценки мед. последствий аварии на Черно­был. АЭС : Тез. докл. респ. Йауч.-прайт. конф./ М-во едраво- ихр. УССР. - Киев, 1991. - С. 35.Анализ медицинских историй, из архивов 2-х родильных до­мов Киева за 1969 1989 ri’, показал, что частота спонтанных абортов со временем не изменилась ',в среднем 7-IQjb от общего числа беременностей); в 1986-67 гг. в 1,5 раза возросло кол- во медицинских абортов: повышение частоты перинатальной смер­тности, мертворожденияноворожденных с пороками развития не выявлено. 8 результате функционального анализа данных 1985- 67 гг. обнаружено у.вейичеШе средних ростсвееовьк показателей новорожденных с середины .1986 г.; увеличение числа родильниц старшей возрастной группы, у к-рых достоверно чаще наблюда­лись врожденные пороки развития, невынашивание и гипотрофия новорожденных.161, ВАРЕНИЧ Г.И. Динамика здоровья поле ских школьни­ков Ииохальные сдвиги) // Человек, зкол. , симметрия : Матер. Междунар, симп. (с участием Междунар. РГ по проба. Черновы- • ля), Минск, 9-11 окт., І99І. - Минск, 1991. - С. 25-26.Комплексной обследование состояния здоровья сельских школьников Белорусского Полесья в динамике с .1966 г. позво­лило установить. что у детей из зон жесткого контроля осенью 1986 г. отмечались повышение показателей систолич. и диасто- лич.- артериального давления, уменьшение числамоноцитов в пе­риферии. крови. Анализ данных, полученных в 1990 г., пока­зал однонаправленную тенденцию к снижению, по сравнению с 1986 г., уровня гемоглобина, кол-ва лимфоцитов и снижение ар­териального давления. По мнению Авт., такое популяционное Исолвд&ванйе дает возможность выработать новые нормативные данные и прогнозировать показатели здоровья.
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х62, ВЛИЯНИЕ иммунных механизмов на тиреоидцуа систему детей, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения вслед­ствие аварии на Чернобыльской АЭС / Дехтярева О,С., Талько н.ь,, Дмитренко Е.А. и др. // Итоги .-оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЙС: Тез. докл, респ, науч.-практ. конф. /M-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С.64-65.Обнаружено значительное угнетение Т-клеточной систе'"' иммунитета, особенно супрессорного звена.Выявлена повышении' интенсивность окислительно-восстановительных процессов В мумокоэдетентных Кл. J ряда пациентов выявлены'антитела к микросомальной фракции и повышенное содержание антител. к ти­ре о гл соул ину . Проведенное Ж.А-тнпйрованйе обнаружило особен­ности в характере расп ределения акти генов ■'гистосовместимости- и генетически детермги-мрованчых белков у детей' с тиреоидной патологией. выявленные измен -кия иммунных механизмов указывает на их существенную роль в развитии иммунокомплексной патологии тиреондаои системы у детей, подвергшихся воздействию нонизипу™ ющего излучения. ■ ’ '-•
163. ВЛИЯНИЕ повышенной радиации на течение хронических заболеваний пищеварительной'системы у детей / Борисенко й.И., Есико В.С., Бухгалтер Ф.Л, и др. // Итоги оценки мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. дохл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 30-31.Изучали влияние повышенной радиации на клинику и течение хронических заболеваний пищеварительной системы у детей. 157 о-ных (3z - с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 125- с хроническим гастродуоденитМ, а также 20 здоровых тетей в возрасте от 7 до 14 лет). Из них 57 детей 7 - с язвенной бо­лезнью г: о.О - с хроническим гастродуоденитед, -наблюдались до аварии на Чд«Ч.. Все дети проживают в Киеве. Изучали з.тех детей изменения в иммунной системе !! их ійорпекп-'Ю. У 72% детей изменилась хроническая очаговая я'нфекния носовой части r.so? ...!, І1ОСЛЄ аварки на -ьА-уС увеличился Удельный вес эрозивно­го г-астродуоденита. Анализ наблюдений не" выявил сузг'С’тебйнчх различий в картине периферической крови, клинике и течении Хронического газтррауожяи-га И язвенной болезни V "ЗТГЙ до и после аварии на ЧАэСГ. У детей с язвенной болезнью в стадии обострения до и после аварии на ЧАЭС отмечались опнонайравлен- ные сдвиги в ишуннс-м статусе : снижение кол-ва Т-лимйоцитов. новшение активнойтй теста сосстанбвления нитрооинйго’’тетра- золия в нейтоофииьньк гранулоцитах. Отмечается, что статисти­чески достоверных различий изучавшихся показателей иьыунитета 

у данной группы б-ных детей в' фазе обострения до и после ава­рии на ЧАЭС не выявлено.
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ГЛЛИНЛ И. В., Литвиненко А.Г., Затейный II.В, Дина­мика соматоневрологического статуса и подходы к санаторно- курортному ■ лечению детей из.эоны Чернобыльской аварии в разли­чные- периоды наблюдения. // Итоги оценки мед.последствий ава­рии на Чернобыл» АЭС / й-зо здразоохр. УССР» - Киев, 1991. -- С. 43-44.„_г Проанализированы результаты лечения на. курортах Одессы 550.детей и подростков из районов с повышенным"радиационным фоном. В первый период наблюдения (непосредственно после -ава­рии) у подавляющего Сольшинстаа детей выявлялись признаки расстройства центральных вегетативных -регуляторных'механиз­мов с преобладанием эрготропнЫх реакций. Наблюдались вегета­тивно-сосудистая дистаімя', нарушения системы терморегуляции, ввгвтатив'нО'^энДокриШ-йЯб сдвиги, J ч^Ъ'/о детей диагнсстіїрован ларинготрахеит; у 0,3% выявлено увеличение подмышечных",.подче­люстных и паховых лимфатических узлов. Характерной была р-ция дезадаптации разной степени выраженности, к-рая регистрирова­лась практически у всех детей при поступлений на курорт. Улу­чшение разной степени отмечено у 33% детей и .подростков, у 60% состояние практически не изменилось, у 2 и 6% соответс­твенно зарегестрисовано незначительное ухудшение состояния здоровья. Наблюдение в последующие годы позволило выявить тенденцию к изменению клиники” заболевания, на первый план выступили выраженная аетенизация больных и сдвиги со сторо­ны функционального состояния ряда внутренних органов и сис­тем. Период адаптации к курорту был менее длительным - 9-10 дней, Эффективность лечения была несколько выше. Полученные данные свидетельствуют об эволюции клиники заболевания на протяжении периода наблюдения, недостаточности 24-дневного срока санаторно-курортного оздоровления, о необходимости да­льнейшей разработки дофференцированных • адекватных состоянию б-ных методик санатооно-курортного лечения, о необходимости целенаправленного Поиска природных и ^реформированных физ. факторов, корригирующих адаптацию и реадаптацию б-ных.165. ГАЛИЦКАЯ Н.Н., Олинов А.В. Состояние гуморального иммунитета у детей, -проживающих на загрязненных радионуклида­ми. территориях // Здравоохр. Белоруссии, -1992. - №6. - С. 7-1.0. . -Изучалось содержание сыворотки иммуноглобулинов М, сь и сывороточного муоцима. Установлены существенные функциональ­ные нарушения в-гумРральном звене иммунитета.166. ГЕМАТОЛОПИЕХЗСИЕ показатели у практически здоровых 
75



детей Киева, за период после -аварии на Чернобыльской АЭС Дм- pern С.С., Дроздова В.Д., Медведева О.П. и др.// Итоги оцен мед» послэдс1?^1 яв^.рии не Чернобыл• ЛЭС * Твза докл» респ», науч.чїредт. ненф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. I00-101.Исследованы гематом. показатели у детей Киева. Анапі4 пашьк ши систематизирован' по четырем" возрасти» группа/ • Ь—а» родій у 3 годе. — о- ло*?. 6—10 ’Лот» 11—15 лет В тмсю’п*'* - зов&ны данные более С-ССО'анализов крови и 74 миедогржад ’<>./ ние показателей красней крови, снижение уровня тромбоцитов,лей коцитов, педенке абсолютного кол-па лимфоцитов и моноцитов 
lie выходит за пределы колебаний возрастных нормативішх значе­нии., однако отличается тенденцией к'поогоессипукиему сниж/н?ц на нижние границы возрастной нормы. Стабильное счи-*₽«иё збео- «W уровней лимфоцитов и моноцитов в периферической крови здоровых детей практически всех возрастных'групп находится в корреляции е ростом реактивных лимфоаделопатий и требует боле» широкого йм?лунологическбго.обследования детского населения-'ІЙ-

л.:.?; , і аі®®4SGi®B и гематологические исследования у де­тей, таодйвагднтг а селах жесткого дозиметрического контроля в связи с аварией на ЧАЗи / Стоян Е.Ф., Семенюк Н.Д., Елисеева й.М, и др. // йтоги сценки мед. последствий авария на Чернобыл. ,.ч«51> . 1ез. докл. респ, науч,—практ. конф. / М~во зяравоотф. УССР. - fees, Ї99Ї. - С. 2&9-2I0.Результаты цитогенетического анализа крови Детей,ггеож- иаюдих в-Луганском р-не свидетельствуют о варьировании34тда- нии частот аберраций хром&тадного типа и статистически уо/тб~ перном накоплении аберраций хромосомного типа в л-'мтпгч.гп'л-'^ пеоифериноскойкрови : от 0,6^4 в т9ЄС Р; ДО''Ь в« І7“ различия можду давдмйі 1938 и 1990 «/SSR Wi® • гй’ЖХЛГСВДИ ВДз /«;=««/• йгаджбыть свидетельством наличия воспалительного процепеа ■■■■ яозй~ нофильно, скопление тромбоцитов,токсогеяндю зепиисФость'яей- троаилььшх гранулоцитов, наличие ретикулярных ЙІ- В гоо жё пое­ма в леииограммах этих детей обнаружены изменения в ядрах КІІ' к-рые могут быть проявленном воздействия ионизирующей ГИхДиа— ичлопіГфіа9' РазДРажи‘ГбЛЯ> поражающего ядра нейтрофильных гра-
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168. ГЛШОКОРТЖОВДНАЯ активность надпочечников у детей в условиях воздействия малых доз ионизирующего излучения по­сле аварии на ЧАЭС / Тронько Н.Д., Марков В.В., Эпштейн Е.В. и др. // Итоги оценки мед. последствий- аварии на Чернобыл. АЭС : Тез.'доюг. респ, науч.-практ, конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991, - С. 222-224.На начальном этапе обследования детей (май-июнь 1986 г.), конц-ия кортизола в крови была достоверно повышенной у боль­шей части пациентов. Уровень кортикотропина у 52% обследован­ных был в норме, у 23% - повышен, у 25% - ниже контрольных значений. Результаты исследований показали зависимость конц- ии глюкокортикоидов (17-окс) в. моче от длительности стрессо­вой ситуации. У детей с дозовой нагрузкой на щитовидную желе­зу до 5 Гр при обследовании в июле-августе 1986 г. отмечено достоверное увеличение базального уровня кортизола в крови (973,66-70 нмоль/л) по сравнению с Показателем у детей1этих . районов, не выезжавших с постоянного места жительства (615,3- -29,6 нмоль/л),при Нормальных цифрах - Зо7,Г~33,1 нмоль/л. На 2-м и 3-м этапах обследования отмечена нормализация содержания тиреоидных гормонов в крови, в то же время реакция надпочечни­ковой системы, как и при продолжительном- эмоциональном стрессе, оставалась повышенной. Содержание отдельных фракций 17-окс до­стоверно превышало контроль. Через четыре года после аварии на ЧАЭС конц-ия кортизола у 55,3% детей была нормальной, у 18,1%- сниженной и у 2о,6% - повмпенной. Клинических признаков гипо- и гиперкортицизма не выявлено.
169. ГОРМОНЫ гипофизарно-тиреоидной системы у детей 1-го года жизни, родившизся через 5 лет после аварии на Чернобыльс­кой АЭС / Бойко Ю.Н., Петрова А.М., Мазур В. А. и др.//Здравоохр. Белоруссии. -' ,1992. - №2. - С. 8-10.Исследовано состояние тиреоидной функции v детей в возра­сте до I года, родившихся спустя 5 лет после аварии на Черно­быльской АЭС и проживающих на_территориях с уровнем загрйзнеьяя по цезию-137 от 1 до 40 Ки/км*. Уровень гормонов гипофизарно­тиреоидной системы у них был в пределах возрастной нормы.Выяв­лено снижение тиреоидной функции"у детей 1-го года жизни,мате­ри к-рых. страдали гиперплазией щитовидной железа I—II степени,170, ДАНИЛОВ И.П.,- Крылова Л.Я. Измерения размеров лимфо­цитов у детей, проживающих'в загрязнённых радионуклидами райо­нах Гомельской к Могилевской областей / /Здравоохр, Белоруссии.- 1991. - #11. - С. 7-9.
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представлены результаты исследования морфометрич.пара­метров лимфоцитов у 244 детей в возрасте от I года по 15 лет проживающих в р-нах жесткого контроля Гомельской' и Могилевс­кой областей, а также у 155 детей’того.же возраста Браславс­кого р-на. Установлено^ что у детей основной группы макррци- тоэ лимфоцитов (свыше xb мкы) и патологич. изменения струк­туры ядер встречались гораздо чаще, чем в контрольной группе, оти признаки, а также появление единичных двуядерных клеток указывают на повышенную радиоинваэ'йвяость лимфоцитов и имеют определенное диагнобтич. значение в выявлении преморбидных состояний. Показана целесообразность учета изменений морфо­метрических параметров лимфоцитов при' формировании групп де­тей, нуждающихся в оздоровительных мероприятиях и ди спаи г. ео­ном наблюдении.
17 .1. ДИНАлбШ изменений функционального состояния орга­низма у детей из зон радиоактивного загрязнения за постава­рийный период / Степанова Е.И.. Колпаков И.Е., Чаяло. П.П. и до. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл.АЭС: Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр» УССР.- Киев, 1991. - 0, 207-209,Обследовали детей, подвергшихся радиационным воздействи­ям в разные сроки поставарийного периода, при атом наблюдали определенную динамику показателей дыхательной, пищеваритель­ной и иммунной систем. Нарушения вентиляционной функции легких выявляли в 1987 и в 1990 г. в 54 и 40% случаев со’отв. К 1990 г. морфологические изменения иммунокомпетентных КЛ стали также менее выраженными.
172. ДИНАМИКА функциональных сдвигов в организме детей в поставарийный период Чернобыльской катастрофы / Степанова Е.И., Колпаков И.Е., Кондрашова В.Г. и др. // Вести. Aiffi СССР.- 1991. - Ш. - С. 24-25.Среди детей, эвакуированных из 30-им зоны ЧАЭС, дозо­вые нагрузки на щитовидную железу-к-рй соетоавпли 0,1 -9.3 -Гп. доза общего облучения 6,01-0,05Ip, проведено общеклиняч., инструментальное (3KF,^r,P3f, РВТ^ РІГ, УЗИ, спирографиА пневмотахографияО, .гематологич., биохим. и иммунологии. об­следование в І95Г. -90 г.г. Уст&ітовлейи формирование у них свое­образного сгаштомомомшіекса, характеризующегося активацией евободачерадикадьних процессов и внутриклеточного метаболиз­ма, лабилиззциёй клеточных мембран,.нарушением ультраструк­туры клеток крози, супрессией Т-клеточного иммунитета и дис- ИММуНОРЛОбуЛИНвМЯеЙ-, снижением местной защиты легких,повыше­нием частоты нарушений вентиляционной способности нереспира­торной функции легких, ухудшением ■ гвмодинамич*. обеспечения нагрузки, нарушением зегетоеосудистой регуляции. В I989-9G гг.78



отмечена тенденция к нормализации колич. параметров иммуни­тета. 173. ДОСІІАНСЕРИЗАЦ'ІЯ детей с заболеваниями почек в за­грязненных радионуклидами, районах Могилевской области / Усов И.Н., Сукало А.В., Яновицкая Г.Я. и др. //' Здравоохр. Бело­руссии. - 1991. - JT°6. - С. 40-42.Приводятся данные о распространенности нефритов у детей- проживающих в районах.Могилевской обл., загрязненных радионук­лидами, указывается на недостатки в диспансеризации б-пых. Па примере течения нефротического синдрома показаны особенности течения заболеваний почек-у детей из областей, подвергшихся загрязнений радионуклидами после аварии на Чернобыльской АЗС,174. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ и напряженность иммунитета детского населения к капельным инфекциям в районе выпадения радиоактив­ных осадков / Мордвинова Черкасова В,В., Богатырева Э.Я. и др. /'/ Тез. докл. 6 Всерос.- съезда микробиологов, эпидемио­логов и паразитологов, Нижний Новгород, 1991. - Москва,1991.- С. 39-40.Среди детей, проживаниях на радиационно,загрязненных тер­риториях, проведено исследование состояния инфекционной забо­леваемости и напряженности иммунитета к.детским инфекциям,уп­равляемым средствами спедифич. защиты. По сравнению с контроль­ной группой'у обследованных не выявлено увеличения уровня за-., боловаемостя дифтерией, копью, йОклюшом, столбняком, краснухой, ветряной оспой, скарлатиной и менингококковой йнфекцяэй и из­менения состояния иммунитета к дифтерии, кори, столбняку и кок­люшу. Анализ иммунного ответа показам некоторое повышение уров­ня иммунитета у детей с дозовой нагрузкой на щитовидную железу 31-200 рад. Ией более высоких дозах облучения увеличивалась вйявляенЮсть серонегативных лиц, а .средняя геометрическая тит­ра 'соотв, антител была ниже. Наиболее выраженными эти измене­ния были у детей, к-рых начали прививать через о~9 Мес. после аварии.175. ЗВИВДКОВСКИЙ Я.И., Стоян Е.Ф., Коппа В.». Изучение здоровья детей младшего школьного возраста, проживающих в сельс кой местности с различной радиационной обстановкой // Пребл, радиан, мед. - 1991. - №3. - С. 45-49.Через 2 года после аварии на ЧАЭС методом сплошной выбор­
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ки на радиационно-загрязненны* территориях изучали состояние здоровья детей, оценивая общую заболеваемость, физ. развитие, функциональное состояние с учетом чувствительности к‘дейст­вию обличения (Обл) различных систем организма, нервно-эмоци­ональный фон, параллельно регистрируя активность радионукли­дов в организме. Отмечен рост общей" заболеваемости за счет хронич. тонзилита, лимфаденита, болезней органов кровообра­щения, систем пищеварения и дыхания, печени, щитовидной же­лезы и аллергических заболеваний. Увеличилось число детей с низкими показателями функции дакания (данные спиро-, пневмо- тахометрии) и деятельности ЦНС и ВцЦ (кратковременная память, устойчивость внимания, время простой зоительно-моторной р-ции;, Установлено повышение кол-ва лейкоцитов и лимфоцитов в перифе­рии. крови, снижение уровня Іоні в сыворотке крови, активация фагоцитоза параллельно'с увеличением активности суі ооксидцис- мутазы и подавление антиоксдантной активности в слюне и моче. Авт. делают заключение о напряжении защитных сил организма де­тей. проживающих на изучаемых территориях.176. ИЖУННЬЙ статус у часто болеющих ОРЗ детей, прожи­вающих в местности с повышенным радиоактивным фоном' / Бейсем- баев Е.А,, Валивач М.Н., Джуксов Г.А, и др. // Здравоохр. Ка­захстана, - 1991. - Ж>. - С, 45-45.Проведено обследование 25 детей в возрасте от I г. до 7 лет, часто эолеющих ОРЗ, в апреле-мае 1989 г, и 21 ребенка в 1990 г. Первая группа детей обследовалась в период проведения подземных ядеоных испытаний, а вторая - после их прекращения. Установлено, что показатели Е-РОК у,детей, часто болеющих ОРЗ, были равны 39,8-2,78%. После прекращения испытаний они возрос­ли до 47,5%. Показатели р-ции розеткообразования с эритроцита­ми собаки (ДЕ-РОК" достоверно увеличились с 16 до 20%. После прекращения испытаний отмечено значительнее увеличение субпо­пуляции. РИА -КЛ (более чем в 2 раза). Конц-ии 1оА и ІолГ сни­жались соотв. с 0,4 до 0,3 и с 0,8 до 0,5 г/л. Комплементарная активность сыворотки крови была снижена в 47 и 52% случаев со­отв. Делается вывод, что повышение неспецифичесйой супрессии и снижение синтеза антител являются следствием дезадаптации населения после прекращения активной деятельности полигона.
Ї77, 1ШЕЛШ0 «(.А. Активация функций и усиление деструк­ции фагоцитирующих клеток у детей, подвергюхея радиоактивно­му воздействию // Пробл. мед. экол. и здоровья детей и подрост­ков : Тез. докл. Респ, науч.-практ. конф. Владивосток,1991.- С. 84-85.'Обследовано 156 детей в возрасте 4-7 лет из Брянской об­
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ласти. Оценивали активность нейтрофилов в цитро-синем тетра- золиевом теста, а также общую •реактивность по методу "кожно­го окна". У 55% обследованных выявлена повышенная активность нейтрофилов и около 20% клеток были "формазон-положительны". В 7С-/4 случаев оказалось нарушенной р-ция кожного окна. Полу­ченные данные свидетельствуют о Нарушениях функций нейррофи- лов и моноцитов при развитии воспалительных р-ций после ради­оактивного воздействия.178. КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ скрининг жителей загрязненного ра­дионуклидами региона. / Ниэовцёйа Л.А., Гайдук В.И., Алькимо- вич В.М. и др.//Здравоохр. Белоруссии. - 1992. - №3. -С.7-9.Изучены данные результатов кардиологического обследования населения Могилевской области. Выяснена распространенность ише­мической болезни сердца, артериальной гипертензии и нарушений ритма сердца у жителей района.179. КОРОБКО И.В., Титов Л.П. Некоторые особенности сос­тояния системы интерферона у детей, проживающих.в районах жест­кого контроля Гомельской и Могилевской областей Белоруссии // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. /М~во здравоохр, УССР. -Киев, 1991. - С. П4-ЇІ5.Сопоставление структуры распределения титров интерферо­на (И) у детей из "чистых" районов и районов жесткого контро­ля выявило увеличение кол-ва детей во'всех возрастных груп­пах с более высоким содержанием циркулирующего в крови и. В контрольных группах не выявляются значения И, значительно пре­вышающие нормальный фоновый уровень. В то время как среди де­тей из загрязненных районов такие показатели были выявлены у 5% в Брагинском р-не,5-14%, в Чериковском р-не,у Р-о9% в■Краснопольском р-не. Причем значения И превышали уровень фона в 4-50 и более раз..В то же время у этих детей не выяв­лены заболевания, обычно сопровождающиеся высокими, титрами И. Известно, что в общей системе гомеостаза действие И направле­но на защиту организма от проникновения чужеродной генетичес­кой информации, а также на защиту собственного генетического материала от разрушающего воздействия радиации. Поэтому уве­личение его кол-ва, вероятно, может быть р-цией организма на действие радиации.180. КОРОБКО И.В., Титов Л.П. Функциональные системы интерферона и ее взаимосвязь с индексом иммунного статуса у 
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лиц, подвергшихся радиационному воздействию в результате ка­тастрофы на Чернобыльской АЭС // Тез. респ. конф. "Науч.- практ. аспекты сохранения здоровья людей, подвергшихся ради- ац. воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС", 12-14 марта, Г.991. -Минск, 1991. - С. 120-122.Показано, что на загрязненных территориях значительно увеличенокол—во детей с высоким содержанием интерферона (ИФЧ; в крови. В.орреляционный анализ показал существование тесі-: й положительной связи мевду Й®Н и ХоИ крови, наличие тесной от­рицательной - между ИФЫ и абсолютным кол-вом; В-лимФоцитсз, Иійі и 1см слюны средняя степень положительной корреляционной связи отмечена между ИФН и относительным содержанием Ё-лимйо- цитов, ИФН и соотношением Тм:Т -лимфоцитов, наличие отрицате­льной - между ишк’и ксл-вом Т-лимфоцитов, а также циркулиру­ющими шатунными комплексами, Т.рА слюны, С£ фракций комплимен­та, tip -ингибитором. Сделан вывод о возможном участии ИФН в формировании дисбаланса иммунной системы у детей, проживаю­щих на загрязненных радионуклидами территориях.181ч, ДЕБЕЦ И.С., Таныгяна Г.Б, Динамика состояния здо­ровья детей и подростков, подвергшихся радиационному воздей­ствию в результате аварии на Чернобыльской АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев,1991.- С. І26-Х27.Проведено динамическое (1986-1990 гг.) комплексное изу­чение состояния здоровья 348 детей и подростков в возрасте б- 18 лет, эвакуированных из Припяти и Чернобыля. Четьгоехлетнее исследование пострадавших позволило выявить определённое vxra- шение в состоянии их здоровья, что проявлялось'в постепенном росте хронической патологии независимо от возраста,особенно на м и 4-м году после аварии. Ведущее место в структуре на— состояния внутренних органов занимали изменения сер­дечно-сосудистой системы (50,9%), к-рые проявлялись преиму­щественно в виде функциональных кардиопатий (45,7%). '182. МАЗУР В.А. Изучение функционального состояния щито­видной железы у новорожденных детей в Белорусской ССР и рацио­нальные пути коррекции выявленных нарушений // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. І40-І4Ї.
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Массовое скрининговое обследование новорожденных в пер­вые дни жизни на содержание у Пих тироксина (Тд)"и (или) ти­реотропина (11л) в сухой калле периферической крови способст­вует своевременному выявлений нарушений функций ЩИТОВИДНОЙ железы (ЩМ. Разработана схема скрининга для доклинической диагностики гипофункции ШД у новорожденных, подобраны опти­мальные дозы препаратов для коррекции выявленных нарушений. Iio предлагаемой Программе скрининга на первом ' этапе определяется уровень Т4 в сухой капле крови с. помощью радио- иммундлсгической тест-системы. Снижение уровня Т4 ниже /и нмоль/л служит основанием для определения ЙТ из второй кап­ли той же пробы. Новорржденныо, ковц-ия ТЇГ у К-рых была 25 Ж ед/мл,но 50 Ж ед/мл, подвергаются углубленному обсле­дованию с определением у НИХ уровней Тз,Т4, ТГГ и Т‘С,Г. но уже в сыворотке венозной крови. Если выявленные при скрининге па­тологические изменения подтверждаются результатами’исследова­ния сыворотки, назначается заместительная терапия L--тирок­сином ии мкг/кг) сут или тиреоидином (10 мг/кг/сут).Дозы препаратов и длительность терапий находятся в прямой зависи­мости от уровней тиреоидных гормонов. Следует подчеркнуть, что детям у к-рых уровень ТТГ в сухой капле крови был равен или превышал 50 Ж ед/мл, заместительная терапия назначает­ся немедленно. Предложенные диагностические и лечебные меро­приятия позволяют достичь хорошего клинического эффекта и предотвратить инвалидизацию.детей.
183. МАРЦЕНЮК Н.И., Бузунов В. А., Йогуславский В.П. Осо­бенности подхода к эпидемиологическому изучению здоровья де­тей, проживающих на контролируемых территориях, Подвергшихся радиоактивному загрязнению //Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 143-144.. Изучали первичную заболеваемость детей Овручскаго райо­на житомирской обл. железодефицитной анемией, детским Цереб­ральну параличом, хроническим отитом, хроническим фарингитом, назофарингитом, синуситом, хроническими болезнями миндалин и аденоидов, бронхиальной астмой и холециститом. Анализ изучае­мых показателей проводился путем сравнения по периодам до ава­рии на ЧАЭС, 1983-1980 гг. и после аварии І967-І98У гг. Забо­леваемость детей железодефицитными анемиями, хроническими -бо­лезнями миндалин и аденоидов, холециститами в послезварийный период достоверно превышала доаварийный уровень. Показатель накопленной заболеваемости детским церебральным параличом в послеаварийный период был достоверно ниже доаварийного. По остальным изучаемый заболеваниям имеющиеся различия в показа­телях носили случайный характер. Полученные результаты свиде­тельствуют о наличии возможных негативных сдвигов в здоровье детей, обусловленных влиянием комплекса неблагоприятных Фак­
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торов окружающей средн, поэтому сделан вывод о необходимости проведения аналитических исследований, направленных на выяс­нение причинно-следственных связей.184. МОЗАЗХЕВСКИЙ А.Ф«, Цветкова Е.В., Вабко С.А. Особен­ности сердечно-сосудистой и дыхательной систем у детей с не- специфическими заболеваниями легких, проживающих в районах радиоактивного загрязнения // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС! : Тез., докл. респ, науч.-практ.конф. / M-во здравоохранения УССР. - Ржев, 1991. -С. 148-149.Показано, что рецідавирующие и хронические заболевания органов дыхания у детей, проживающих в Житомирской.Черниговс­кой, Киевской и Ровенской областях, имеют тенденцию к измене­нию количественной картины за счет снижения адаптационных возможностей сердечно-сосудистой-и дыхательной систем,более- торпидного течения заболеваний, сопровождающихся- быстрым фор­мированием пневмосклеротйческого поражения бронхов И СОСУДОВ малого круга кровообращения. Для купирования основного забо­левания потребовался более длительный курс стационарного ле­чения с включением нескольких противомикробных препаратов, имцуностицулиигющих и кардиотонических средств,а для ликвида­ции бронхообструктивного синдрома - применение гормональных препаратов.
185. ООЛОГИЧЕСКАЯ характеристика эутиреоидных зобов и карцином щитовидной железы детей, подвергшихся радиационно­му воздействию после аварии на Чернобыльской АЭС / Богданова Т.И., Зурнаджи ЮЛ’., Рыбаков С.И. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС їез. докл. респ, науч.- практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 26-27.Свето- и злектпонномикроехопически исследованы эутире­оидный узловой зоб (И) и карцинома-щитовидной железы (б) у де­тей из контролируемых районов. При морфологических исследова­ниях эутиреоидных зобов у дегей,перенёсших контакт с ионизиру­ющим излучением, вызывает повышенную онконастороженность нали­чие низкодифференцированных тироцитов. Обращают также внимание признаки сопутствующих'аутоиммунных процессов, протекающих с выраженный стромалАиыми юеакцилми (резким утолщением и фибро- эитацией базальных мембран) и интенсивным повреждением парен­химы желез. При изучении злокачественных Он щитовидной железы детей особого внимания заслуживают обнаруживаемые с помощью электронного микроскопа С-клеточные участки, придающие каоци- мимам смешанный фолликулярно-медуллярный характер.
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186. О ВЛИЯНИИ малых доз ионизирующей радиации на гастроэнтерологическую заболеваемость у детей / Мельник' К. А., Анисимова В.П., Дац М.С. и др. //Итоги оценки мед. последст­вий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С.145-146.Наблюдали 193 вебенка в возрасте 5-14 лет (основная группа) и их сверстников, постоянно проживающих в Донбассе (контрольная группа), имеющих отклонения в пищеварительной системе, j детей основной группы частота гастроэнтерологиче­ском патологии составила 22,8%. что полностью соответствуе'” показателям заболеваемости в контрольной группе и ранее по­лученным данным о заболеваемости детей на Укоаине. Клиничес­кие проявления хронического гастрита, язвенной болезни и холе- патии существенно не отличались от таковых в контрольной груп­пе. Не отмечено различий между группами в течение заболеваний, эффективности лечения, продолжительности ремиссии, результа­тах сезонных профилактических мероприятий.За четырехлетиий пе­риод наблюдения обеих групп не выявлено злокачественных ново­образований пищеварительны органов, что свидетельствует о том, что кратковременное воздействие ионизирующих излучений в пер­вые годы после Обл не вызывает метапластических процессов в ІЛ пищеварительных органов. Отмечается, что учитывая высокую радиочувствительность тканей желудка и кишечника и вероятность непосредственного воздействия радионуклидов при их инкорпора­ции с водой и пищей, целесообразно продолжать обследование1 эвакуированных из района аварии детей.
187. О СОСТОЯНИИ здоровья детей из зон с повышенным уров­нем радиации после реабилитации в условиях Закарпатья /Ганич Т.М., Мисевра Н.И., Желтвай В.В. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : 'Гез. докл. респ, науч,- практ. конф. / И-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. -Обследованы 2374 ребенка в возрасте 8-12 лет,прибывшие из зон особого радиационного контроля. Практически у всех де­тей отмечаются повышенная утомляемость; приступы головней бо­ли, слабость, нарушения пищеварения. Лимфаденопатия невыяс­ненной этиологии обнаружена у 6,5% детейJ хронический тонзи- лит - у 10%, анемия - у 15%, хронические заболевания верхних дыхательных путей - v 80,3%, гиперплазия щитовидной железы - Й71%, увеличение печени - у 16,2%, др. заболевания - у 36,5%. вменение популяций, участвующих в иммуногенезе, указывают на развитие у 79% детей иммунодефицита. Проживание в течение месяца в экологически чистых условиях и употребление витами­низированных, богатых микро- и макроэлементами, содержащих биологически активные п-ва фитопродуктов (фиточая Карпаты ’ 
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и фитодраже • у 6C-8Q& детей спжюбствовали исчезновению сла­бости, головной роли, жалоб на нарушение пищеварения,появле- плкЯ’й^»мОСТИЛ ІЧРОМЕ того, улучшились фор^ла крови, биохйм. большинстве случаев нормализовалось содержание иммунокомпетентных клеточных популяций.х88. СРаД 3,3., Рева К).Я., Дзятковская»Н.Н. 'Триболюмине­сценция конденсата продуктов дыхания детей, проживающих з ус­ловиях вредных экологических факторов после аварии на ’■'.'.ЭС- Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Tea. догл. респ, йауч.-прапт. конф. /М-во здвавоохр. УССР. - Киев 1991. - С. І68-Ї70.-д'продукт  др дыхания детей, проживающих в различ­ных. районах ./Gul, исследовали триболюминесцентным методом.Об-ЭЕакУирозанных из црипяти детей наблюдалось .запаздывание пика триболюминесценции (ТЛ) на 706 мс по срав­нению с контролем и на 637 мс относительно пика ТЛ детей,про- жльающих в золе жесткого радиационного контроля. При этом по- П0СЛйдаей группы детей был на 34% пше на Б*кве, чем у эвакуированных детей. Авт. заключают, что различные экологические факторы, возникшие в результате аварии на ЧАЭС, оказывают Неоднозначное воздейст- паРаме"’РЬ! ТД конденсата выдыхаемого чело- оспой ВОЗД^Ха»
169. GCUi3.yiHuCl.i4 изменения иммунного статуса у детой, проживающих з районах о неблагоприятной радиационной обета- ноякой / Виноградов Г.И., Винарская Е.И., Науменко Г.М, и др / /Итоги .оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : 1ез. докл. респ, науч.-практ, конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С, 37-38.Изучение иммунного статуса детского населения ппоиапи лось в с.Малаховка Луганского р-на (основной} “ComiS" * ОДОМЫШЛЬСкОГО р-на (контрольный) Житомирской обл уёср в те­чение даух лет (1988-1989). Показано, что у обсл^ованнж II- тей основного района установлено угнетение клеточного^ г---мо- Рального иммунитета, к-роа проявляется в уменьши абсолют-РтаОСИ’ШГЬНОГС кол-ва Г- и Б-лимфоцитов и снижение уровня WMyH о гл обул инов классов С, М в сыворотке кі)о ви Важно ^тматать увеличение кол-ва детей, соетавлякіщих группу риска, а также детей с иммунодефицитом по количеству Т- и В'-Кл В контрольном районе такого иропейа не наблюдается. Дети'ос- новного района, входящие в 1938 г. в группу риска,. пепешли ® группу с иммунодефицитом по одному или нискольким показа­
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телям в 1989 -г. Это свидетельствует об ухудшении мм?«унного статуса детей, проживающих в основном районе.
190» ОТДАЛЕННЕЕ наблюдения за состоянием иммунной сис­темы у детей, находившихся в зоне аварии на Т1АЭС / Исаева З.Г., Мусий М.Я., Батуревич И.И. и др. // Итоги оценки мед» последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез, докл, респ.науч.- практ. конф. / М-во здразоохр. УССР. - Кизв, 1991. - С.92-93.Обследованы 100 детей из школы-интерната Чернобыля эва­куированных после 7-дневного ігребьіьания в зоне повышенной ра­диации. В последующие 4 года дети находились ь Киевской обл. (Белая Церковь), в^1990 г. проведены планомерные оздоровитель­ные мероприятия с 2-месячным пребыванием за пределами респуб­лики. Обследование показало, что в сентябре-декабре 1990 г, у детей сохранялась повышенная утомляемость,' сонливость,вяло­сть 4 апатия, частые приступы головной боли и носовые кровоте­чения наряду с бледностью кожи, признаками хронической инток­сикации. Существенные нарушения иммунного статуса выявлены у 76% обследованных детей. 'У 6 из них" сохранялась л^кэкюидная реакция, к-рая сочеталась со снижением уровня всех 3 классов иммуноглобулинов, фагоцитарной активности нейтрофильных гра­нулоцитов, различней степенью дефицита и .дисфункций Т--клеток. 5 остальных 70 детей этой группы такие же отклонения иммчно- граммы были выявлены при нормальных гематологических показа­телях» У 24% обследованных детей были выявлены выраженные нарушения иммунитета : умеренное снижение содержания Т-кле- ток, показателя завершенности Фагоцитоза. уровня иммуногло­булинов» Повторные обследования на протяжении года выявили тенденцию к частичному восстановлению клеточных и гумораль­ных показателей у тех детей, к-рые получили санаторно-курорт­ное лечение. Нарад’ с положительными сдвигами, у большинства обследованных детей отмечено также стойкое сохранение и даже нарастание относительного и абсолютного лимфоцитоза, который сохранялся и через 4 года после кратковременного пребывания в зоне аварии на ЧАЭС.

191. ОЦЕНКА состояния здоровья беременных и новорожден­ных, подвергшихся радиационному воздействию вследствие аварии на ЧАЭС / .Лукьянова Е.М. у Дашкевич В.Ё., Коломийцева А.Г. и др.// Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С., 138-139,Начиная с 1988 г. в контролируемых районах КиевскойЖи­томирской и Черниговской областей возросла частота осложнений 
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бЛ?®М“н25ти и Р°Д0Е- Мчние токсикозы, беременных отмечены V Іч'дІ Ж®?ЧЙН» анеш-я - у 28,1>,, хроническая гипоксия плода- превдевремьяиые роды ~ у 9,8%. Маточные кровотече­ния в р дах наолюдались у 14,2% женщин. В Пародическом. Ов- ^'^рсаой области и КозелецкЗм районі Чер-;.’a«2S''Rr '‘ Солити довольно высок уровень перинатальной смерт- 
чямиипот за^ояева0®9сти новорожденных первое местог.роцени к—рои вырос в 2,8 раза по сравне-,У оеРеменньрс и новорожденных выявлено прогрессй- с,'Ъжение уровня 1-лимфоцитов. У новорожденных отмеча­ется ослабление как клеточного так и гуморального иммунитета.192. ОЦЕНКА состояния здоровья беременных, рожениц и но­ворожденных детей в районах БССР, подвергшихся радиоактивному загрязнению за период 1981-1989 гг./Устинович А.К., Зубович В.г.., Петрова А.М. и др. // Итоги оценки мед. последствий ава­рии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев. 1991. - С. 229-230.пл» „ 1IP°BeA:eiJ ретроспективный сравнительный анализ показатё- ЗД°Р°®ья„беременньк и детей первого года жизни.проживаю- конг’Р°ля и в чистых зонах. Йаибольшие 250р0ьля °™ечен’“ в районах жесткого контроля за по- района^- Бело48' ОтРкца50Льная Динамика наблюдалась й в чистых

IJ3. ПЕТРЕНКО С.В., Зайцев В.А. Состояние адаптационно- компенсаторных резервов организма детей, живущих в условиях действия малых доз радиации // 8 Съезд Белорус, физиол. о-ва им. И.П,Павлова, Минск, 10-П сент., 1991 : 'Гез. докл.. - Минск, 1991, - С. 95.Йроведен анализ состояния показателей симпатояппрняпо— вой и гипофизарно-надпочечниковой систем адаптации у детей проживаю’дих на территориях, загрязненных радионуклидами. Чо- каоаны снижение.содержания катехоламинов /а также гипореак- тивность гормонального, ответа надпочечников на стимуиипчтапее действие эндогенного АКЇТ. Определена взаимосвязь мевдуУдас- лгпмпп2й БК&Ранных показателей системы-адаптации организма и полностью:загрязнения мест проживаний l37Qj .Полученные и«- зультаты указывают на сн-ижение адаптационных резервов и р»-К стРёсс°Р«ш Факторам среды у детей из постра-
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194. ПЕТРОВА А.М., Зафранскал М.М., Майстрова И.Н. Состояние ЙВДітета у детей 1-го года жизни, проживающих в сиТ“- //Здравоохр. Белорус-
ЙвмТпосле ЙариГна

195. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ доз облучения щитовидной железы у детей, проживающих на территории Киевской, Нитомирской и Чер­ниговской областей, в 1968 г. /1>лько Г.М., Рубель Н.Ф., Кай- ро И.А. и др.//Пробл. радиац. мед. . - 1991. - №в. - С.65-71.насе-=« "SXXiC ®'ХЗ SJSSS,’?ll£Tce-

тояйЛппЫ Дете:’ младшего дошкольного возраста (1°РЗ- ,,v рождения) возрастает по мере увеличения ппям оап іижаАл»ап^?ОЇ ’ віиаД Детей висольного возраста уменьшается Пит
жЖі
м,!3?.5'ЙХ196. СМИРНОВА О.В., Исиченко Й.Б*. Ромашова С.В.Динами- ка иммуноМикробиологическоГо статуса детей Краснопольского района Могилевской области / Пробл.радиед^мед,. - 1991 - №в - 
С. 49-52.

89



”“£ЖУ=°Ь® -йк «яьях й»«Э“ " «ад^кзте д**г»
обс^менность (5ЦД ,41И;г<?зНжй ^рдзаой зозрослА,' ’" 6 лет

У дед-ей, йрШиваюших троля или отселенных из -НК щепные Д03,1|1 ;В . .'ПИТОВИДУОЙ К- а средние .оумма'рнне дозн й Ид? «®с после авШи К1 и ШІ в :ПерЙб>рИЧ. кров- ткани щитовидной железы в ( содержание Cfr, АКТР, поп.;;; МЄС ЙОЙе адцрки у детей • •з вь'язджм удіа>:ичеяие сод< гормоно-a 'Ти-рео.идыо-г:аоат:/гх помин (у ■бС-й'К детей). Чех установки снижение уровш шение содержания инсулина і- глйкозЫ;, увеличений титра ;?

;-у^ <^О;гДСЩіЛіі іПОрМСЦОДрИОГр рі-атуса у детей, ■■:■•■- шяхея обдуцецадр jB резул.ь,вдде -Аварии -на Чернобыльской А1С / Маханьковц ХГ-? Ляэдмрдая Д.У., Терешенко Н.Я. и др. //;>.-_ бл.. рвдиэд, .мед. - Л99Ї. =- Ж ■- СлО-45..ь вона-; .жесткого радиационного кон ^..3. :.;цу~''!К::е 198о г., средние 1?л'ло .;.<!Л\..-.: .л-рЦД СОСТАВИЛИ 0,6к’.-Л-Й-Л Зр. бШвГО CSaW&m _ 0 -7 ’, ’на ЧАрС оценивай* уровни rnT.,'l’ovj\.•!- налично аутоиммунной агрессии и’ З'ГПОТ да повышение VO0BHK ТТН .• т,), актина, «кортизола и“ инсулина. Чопез« щитэвйдгюй' Железе -І.І .«ржа:.; ;! з крови ка.’!&ііі'Л!с.о(,улирут'ч> зоидного аеиилекса и гяпёрЬжййй- >03 8 МЄС При ДбЭаК J3 кедойо I as - і кортизола и ц^ыцщйе АКТГ.укенЬ" і о-пептида Прй ПЭЕИВШНОМ КОЙ-КЄ •ягитол и тгі.рбсдеді^ж&ад,198. СОСТОЯ»® гуморального иммунитета .фтив возбуди­телей дифтерии, .столбняка И кори под аоздейседдем от доз радиации / Кожан Н.Е., Некрасова Л.С., Козлов^ ИХ й кр,// Итоги оценки мед. последствий-аварии на ЧёрнЙьй. АЭСзТез.’ респ. науч.-практ, конф, /й-во здравоохр, УССР. - Киев,1991.-
дифтериикуэмтей4т«п§0пв1^0»л^тивного ««WBHieTa ггоотивПО синению с н® {;№л ^НДбНЦИИ к снижения

199, иОСТО.^1^. здоровья и возможнее щдавтации детей,
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.ї.С+.,, Зйсммова И*В., СиДягина Д.Е. и др. //'Пробл'-.- мсД. эйох. и здоровья детей и подростков : Тез. докл. Рабй’.-науч.-практ. конф.-. - Владивосток. 1991. - С.7-9.-ОЗедддовади детей, пройда Давних в 'аагрй^ййййх-р-нах Ь;.,:нс!:о;, -хід. Наиболее неблагоприятные х-кй физ. й нвОвно- пспхич. развития наблюдали у детой от матерШ; • беременность у к-рых наступила спустя з мес. (период макй> накопления ра- ;..!онуклндав в организме будуара матерей) пёсде-'айаййи на ’ОТМОЧвН ДОСТОВІРНО 60ЛЄЄ ВЫСОКИЙ'ПООЦЄНТ ВНУТРИ- утаооноп.пжотроФии, недоношенности. йбваиэнЯйя’заболеваемость w на сюне снижения иммунитета. У 50% ионстатиссБали увели­чение щитовидной железы 1-Й степени (наблюдаемое р-ш энде­мичны Но зебу?. Наиболее виреженніге изменений-буНкІДШ ЕЙТОВИД- нои желозы за-;.-иксмрезакы у детей, к-рым на момент'аварии'было года. лтмечепа тенденция к длительному и тйжнЛбму'тбЧёи'йм острой пневмонии. J 75%. обследованных набЬодалС^сШрШ‘’вР- гетососудйстой дистонии с -преобладанием эаготоййй; ■ У цёТЖ до- г:.’.- хты>ого возраста имело место напряжение апап:арйоннж'меха- ниэмоп, что проявлялось з виде дискинезии мйока'эН^'nfeSW’b1 дудочка вследствие регулярного дисбаланса.200. СОСТОЯНИЕ здоровья детей и подростке:-) БелфруС’ёЙЙ^ • подвергшихся радиационному воздействию в результате аварий­на ЧАЭС / Астахова Д.Н. , Демидчик Е.П., Дазну.ова Й.В. и д‘р'.’- // Веси;. ЛМН СССР. - 1991. - Ш. - С.25-27.'Средиj^tbB,.,проживать на территориях о плотностью'-зав- гряэнення .і Ііїї/ж'", в динамике 1926-90 )т. проведен анализ’ поішзаїелей йо основньм классам болезней, характеризующих со- -тоягдае здоровья. Наблэдения по проі’рамме, включающей кассе»- и селективній скрининг и стационарную верификацию диагно­зу . виязадн уменьдейие ци&ла детей I группи здоровья с 10-12 ., до л.Дь к увеличение кол-ва-детей ill группы здоровья до -2527л- за счет повышения чает'оты':хррничУ патологии ЛОР-орГа^'” Нии, дефицитных анемий, хрояйЙР • Эйорлёййййй’ •желчейвделі»ёЛЙЬ.- црй системы, пограничных иеодар^йййич/*расстройств.‘РббТа'1 чаототы болезней 'пйщеваритёлйньй»сй8тайй'.' Гематологий •.обслёз- дойний выявило повышение- «ЙВйа^сяуЧаев'-лим^едиТопенййу монб'-' UHjggcfij, ни8йбе<’.содержание"П0йб₽ЛС!бвна - в крови. ИйыуноЯогич.’' ',зр,анй<5’’по'/оз?и:о сиижеяйбепбкаоателей клеточного айёна5 ;®&У'5пїетй*ти; неспецифич. реййбтййтноети у этих детей.Увейй^іий- лЙЬ частота клинич. симптомбй-дИспанкреатизма и йункиибйайіь- :;!:ь'Л‘'сирдеанО'“СОсудйЄТВй .системы. Установлены тёйн денйичУ евид-втельсмПЧИб с нарушении состояния ТйреоиДдай сИСФвИы - формирование групЙЫ’-риска по гипотиреозу и ауШш-
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мунним заболеваниям щитовидной железы, рост выявляемое™ ау­тоиммунных тиреоицктов и рака щитовидной железы. У
201. СССТОЯНР® тиреоидной системы у детей Козелецкого района Черниговской области: результаты клинического осмот­ра, гормональных и ультразвуковых исследований /Копылова О.В., Дехтярева О.С., Треокунова Г.В. и др. // Итоги оценки мед. по­следствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ.науч.- практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, І99І, - С т'1- -112. ^оотояние -щитовижной железы (ЩЖ) детей Козелецкого р-на Й,пВр?ВпДеник пальпаторного скрининга оценено следующим об­разом : гиперплазия II ст. - у 22,6%. 1-Й ст.- v 21 Ш чепчЖг- И-Ш ст. - у диффузй&Й зоб - у 5типеоипноІ3Л-?чкГ;ии0™~п?ан челове1{- Проведенные исследования титзеояднои функции Ж выявили состояние гипертйроксинемии V 4С% детей в первые 6 мес после аварии. Уровень тиреотропина донного І3..п>еДєлах нормы. Незначительное превышение5«5,н2го„показатєля Наблюдалось' не более чем. у 5% детей, В даль- .юишем показатели нормализовались к находились в пределах воз— К^А1?яЬК. ^Олеоании’ При оценке физического развития выявлено1, ГчпмЙимїйіпо 9Pefl™M уровнем составляют около 70%, низким

Е Различнне ароии ее,а также раннюю диагности­ку возможного врожденного, гипотиреоза у новорожденных Детей кз контролируемых районов Украины для своевременного про­ведения лечебно—профилактических мероприятии по предупрежде­нию развития гипофункции щитовидной'железы. В контрольную "

Физическ0а развитие по массе .зарегистрировано у /0,1%. избыток массы тела - у 9,9%, дефицит - у12%.КУЗИ обпе­чений в паогнхчмр IUX ■ t.rtat,и, п аличие гидрофильных вклю- г Ж, обусловленных недостатком йода в почве,воде или возрастными особенностями. У части детей НАблйздалйеь иВф-ЖкпиЯеиН^;°Лйб§оза * ^явленные изменения струны у детеи Козелецкого р-на являются факторами ELSL? развитии эндокринной патологий и обуславливают необ- здоровья! ’Цяитель110Г° Динамического наблюдения за состоянием
202. СОСТОЯНИЕ тиреоидной системы у новорожденных Де­тей, матери которых подверглись радиационному бездействию /Яковлев А.А., Никулина Л.И., Беликова Н.Н. и др, /'/ Пробл радиац. мед. . - 1991. _ даз. _ с. 37„40<пил- ,,Л!Га?.™СОСТ9ЯНие тИРе^идйбй системы у 4000тарворожден- ных детей, матери к-рых подвергались воздействию 131т Ар 
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группу всили лэ новорожденных из "чистых" областей Украины, сходных ко йндемичности по зобу в регионами строгого контро­ля. Состояние ТИрвОИДКОЙ '’ИСТОМЫ у новорожденных оценивали по .уровню в крови тиреотропина и общего тироксина. Доведенное динамич. наблюдение в течение 2 лет после азарии на ЧАЭС сви­детельствует об отсутствии данных, указывающее на «уществек- яые нарушения функционального состояния .щитовидной железы, случаев врожденного гипотиреоза у новорожденных детей из кон­тролируемых регионов Украины.2СЗ. СРАВИИШЬНАЯ оценка некоторых орйтрркинетичеекми параметров у детей с различными формами аномий, эвакуирован­ных -из Припяти, коренныхжителей Киев / Ребешко В.Г., Брусло- Е.М., Винницкая В,П. и др.// Итога оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл, респ, науч.-практ. конф. ! И-во ■здрапорхр. УССР. - Киев, І99І. -С. 21-22.последовали эритрскинетические параметры у 100 детей страдающих анемиями, эвакуированных из Припяти (дозы от С 37 мЗв) и оО деТей из Киева (дозы от 4 др 12 нЗв).Сущост- веннж различий между группами «е'выявлено, у 77% детей обе­их групп анемии обусловлены дефицитом железа.204..С ТРУКТУРА хронических заболеваний желудка и две­надцатиперстной кижи у детей, проживающих в Киеве, до и че­рез 4 года после аварии.на .Чернобыльской АЭС/ Мощна И.С., Борисенко и.И.. МарЦенко Т,В. и др.//Мтоги оценки мед. после­дствий аварии на Чернобыл. АЭС .: Тез. докл. ресн.науч.-практ. конф. /М-эо здравоохр. УССР, - Киев, 1991,. - С. I5I-I52.Изучена структура хронических заболеваний гастродуоде­нальной ЭОНЫ V детей І-ІО лет. ПроКЙОДОЩИХ в Киеве, до и через 4 года после аварии на ЧАЭС по данным фиброэ&офагогае- тродуеденоекопии. проведенной.в детском городском диагности­ческом центре. Обнаружена,-что побяе аварии увеличилась за­болеваемость у детей в возрастных группах от Ї до 3 лет (уде­льный вес..среда веах обследованных, возрос, о 0аЗ до и от ■•’ до 6 лёт U 11,4 де 13,5'6).-.Отмочены также й.некоторые из­менения в структуре.хронических заболеваний желудка и ДВена- диатиперзтнои кивйси; в том числе, возросла доля моторных рас­стройств с 3j04 .до 9,7%, полипов желудка.с 0,1 до 1,т5% и полипов дЕёнадцатйпепОтной кишки до и,О5%.205, МЙТЙЕСКОЕ питание детей и подростков и іглти его 
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улучшения в условиях радиационного загрязнения /Кульчицкая В,IL, Сливинская И.А., Карповой ПЛ. и др, // Итоги оценки мед, последствий аварии на Чернобыл. АХ : Тез. докл, респ.. научг-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР, • Киев, 1991. - С. I2C-I2I.Исследовали фактическое питание детей и подростков в условиях коллективов в 1986-1990 гг., проживающих в загряз­ненных районах ♦ Разработаны, и внедрены наборы продуктов и примерных меню для различных детских учреждений,пекоменданиг. но применению отдельных Продуктов и блюд, повышение витамин­ной обеспеченности достигали применением препарата “Ундевит3
206. ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ состояние щитовидной железы у де­тей, проживающих в районе с относительно малым уровнем ра­диационного загрязнения / Нашинская Н.В., Дубасова Ё.ПмЛс- моловскал Л. В. и др. //,2 Всерос. съезд эндокринологов, 22- 25 окт., 1991 : Тез. докл. /Веерос. науч, о-во эндокриноло- ■ гов. - Челябинск, 1991. - С. 308<У детей Шумячского р-на Смоленской обл. с уровнем ради­оактивного загрязнения (в результате аварии на ЧАЭС) до еди­ниц КИ/км4 с 1986-до 1989,г, исследовано функциональное сос­тояние щитовидной железы (ф). Обнаружено возрастание кол-ва случаев увеличения Ж с 32 до 57% (в структуре -хронической патологии), выяэляемости гиперплазии Ш - с 65,5 до 68,5% и кол-ва детей со сниженной функцией їда (по данным радиоим­мунного анализа общего Т4.Т3 и ТТГ) - с 8,3 до 37,9%. Авт. заключают, что у детей ооследованнбго района наблюдается рост патологии [да и нарушения ее фуйктдий.
207- . ХАРАКТЕРИСТИКА некоторых показателей липидов кро­ви у детей е возрасте 13-14 лет, эвакуированных из г.Припять после аварии на Чернобыльской АЭС / Чоботько Г.М., Король И.А. Чудакова И.А. .и др.//Проил. радиац/мед. - 1991. - IKL- С.53- 55. .3 сыворотхсе крови детей 13-14 лет, подвергшихся облуче­нию (Обл) в результате аварии на 11АЭС, дозовые нагрузки для к-рых составили 2,5 Зв за 36 ч, оценивали уровень общего хо­лестерина, триглицеридов и холестерина в составе липопротеи­нов высокой плотности (ЛВП). Обнаруженные гиперхолестеринемия и гипертриглицеридемия встречались ь 2,4 и 3,5 раза соотв.. чаще у мальчиков, чем у девочек. Среднее значение уровня хо­
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лестерина в составе ЛВП у этих детей было ниже, чем в конт­рольной группе детей» Анализ группы .детей с-низким содержа­нием холестерина в составе ЛВП выявил гипоальфахолеоторине- мию у 13,мальчиков и 15.,2% девочек. Авт. полагают, что обнаруженные нарушения липидного и липопротеидного обмена могут лежать в основе развития нестохастических лучевых по­ражений.
209. ЦАРШ Н.Б,, Булат Л»М. Применение тепловизионной диагностики и биоэлектростимуляции интегральных рефлексоген­ных эон кожи у детей Пародического района, подвергшихся ра­диационному воздействию в результате аварии-на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС: Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УСС?.- Киев, 1991,- С.245-246.В Пародическом районе Житомирской области в пеовые дни после аварии на ЧАЭС и в последующие годы проводились тепло­визионные исследования детей, с помощью которых обнаружены варианты радиационного поражения щитовидной 'железы - первич­ный гипотиреоз, гипертиреоз, подострый и аутоиммунный тирео- идита, диффузное увеличение щитовидной железы Ни Ш степе­ни. Зоны гипертермии или гипотермии выявляли такие заболева­ния как функциональные расстройства билиарной системы, холе- цис-гиты, гепатиты, гастриты, язвенную болезнь и др. Спустя . 2 г. после аварии часто определяли вегето-сосудкстую дисто­нию По гипотоническому типу, характеризучощуюся появлением участков гипертермии на щеках, в области сердца, Почти у всех обследованных детей наблюдалась повышенная светимость внутрен­них углов глаз, области сердца, нац- и подключичных ямок.Био- электростимуляция интегральных оёфяексогенных эон кожи детей способствовала улучшению их общего самочувствия, уменьшался или исчезал болевой- синдром, значительно уменьшалась биоэлек­трическая активность кожи у всех больных.210. ЧЕРНЫШОВА Л, И. Особенности раннего неонатального периода детей, родившихся в Киеве после аварии на Чернобыльс­кой АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ._ науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. -™С. 256-257.Изучали особенности клинич. адаптации, становления " гу­морального локального и системного иммунитета,а также микроб­ная колонизация зева, носовых ходов, кишечника и. кожи 20 но­ворождённых, родившихся.в Киеве через I мес. и 20 новррсжден- ных, родившихся черев.. 12 Мес. после аварии•аА) на ЧАоС.Ре­
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зультаты сравнивались й даними, полученными при иселелова- П0й®зателеЙ у 20 новорожденных, полившихся "заX нес, до А. Женщины во время беременности нахопились пос^о- яино в Киеве, іруппы наблюдения были сопоставимы по о"воч— «ьивяеяо увеличение почти з й паза частоты ^r»SaCuC,nn^«S®Ma й мадьЕ Ф°РМ г’нойно-воепалйте.йь.чьэс забо­леваний ь группе новорожденных, родившися через I мес после rop,“i cPasHeH|to 'юзоровдеишии, родивкимирА до А, ЧеЬез іле^х. после А. существенной разницы в клинической анэптс-— цил уже не отмечено, і новорожденных, родившихся чеоез І мес после аварии на 1.чсС, чаще наблюдалась 'патологическая микроб- Й§3 К0л°НИЗаДНЯ основних локусов, чем в Других'группах. З'' оць этих новорожденных в 1-е сут.‘жизни не'обнарукЕивался ?.<• роторный компонент_в слане, тогда как среди иовОрожд®»’.!»- родившихся через 12 мес посла аварии, только у' 15%, а п чбн- трольной группе - у 10%, средние уроэни іой и/Ск кйіпдагднт'з система комплемента в сыворотке крови, взятой на 5-е 'сут~*ч- ОНИ, были вше у новорожденных, родившийся чеоез І мес после п? !’Равн“ЧЯем г‘ контролем. У новорожденных, годившихся по- 4yPJr?.. 1.'~ тех В<ГЙ показатели почти не отличались от кон­троля. уровепа IgG в сыворотке крови новорожденных не каме- гіЯЛСЯ.
211, ЩИх’иВДЦйАЯ железа у детей после аварии на ЧАЭС / Тронько Н.Д., Олейник В, А., Эпщтейн Е.В. и др, //Итоги оцен­ки мед, цосдедствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез, докл, ресг йауч.-вракт, конф, /й-во здравоохр. Й.СР. - Йиев. I9ST - С. 224-225..(.анних радиационных заболеваний щитовидной железы (ос­трая радиационная' микседема или острый, радиационный тярёомДЗ. а детей, бывших в контакте с ионизирующим излучение,! ВЫЯй- Лино не было. Кол-во детей е.гиперпдааией щитовидной железа й“хЛ 6 контролируемых районах нб превышало такозого в ра­йонах, не загряэненньж радионуклидами йода, и на чоотгженни к н“ !1°Две1-,гайойь вначительнаї кале^аняям. На примере обелаДованж в динамике 449 детей Яаргщич&ског'о за Йона ліитомирской обл. можно заключить, что в поело чат ст^А- ЧВИНЫХ у них колебаний дозовых нагрузок (от дозы' ' 30 ПО" И'> чо ~АІЙЙЙ0?В axoaT^KW? щитовидной жйлсЕц."«. *■ '"4s. !«ОЯу-.;йН1?а,'а ДОЗЫ рвДИОаКТИШІОЙб йояа.Ий НПО -слеживается, Однаковызывает большое беспокойство значй'5'е.->— ?s заболеваемости раком щитовидной ж-з

3' из.лО яробперировгайш детей с паи.жЩяіSEM^JPH железы ТОЛЬКО 4 ЙРОвИВА»^ на ИОНТЙй.)!й’руЙЬ>',’>' notin'^ азарин на ЧйЭ« территориях, дбщедризнаньнлй нжшейьшйЙ' жге»-*» мцй перизд для ЗОЗНИКИОйСНИЯ рака щнтозццИой железы еще не new?качество дасііанееризедии детей в .республике цосле ява* рш эд. ЧАЭС улучшаюсь, вед же исйлЬчите пряйув или разрёш-
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в возникновении избыточного Кол-ва рака S Я железы в алогически неблагополучных обл! Укш-
212. 1IAR0D S.A.// Ear. J. Cancer Cancer and

Clin. Oncol. 1990.- 26,N6,- C.663.

Радиация, генетика и детский лейкоз.Обзор генетико-злидемиол., цитогенетич. и экспеоим ис­следований по проблеме возможности наследования лейкоза (Л) wtrnnna™ Р°-Яитеяи к"Рьк до момента зачатия ребенка контак- Наиболее Полные эпиДемиол. данные прад- с соавт, (1990) об увеличении частоты Л к-рых получили в течение 6 мес до момента за- іагия ребенка дозу > 20 мЗв. Популяционная частота Л у детей 55йГґтек?\Среда 0елоГ° населения США составляет I/I60D. , ^Іго отмечает й повторных случаев заболевания у сиб- ПРППФПОJ1р4 ґй^г°<їольки в 2 случаях 0 семьях не было нас­ледственны,. б-ней (б-ни Дауна и атаксии-телеангиозктазии) предрасполагающих к Л. После исключения такого рода б-ней риск для сибсов предполагается равным .1/1000.
213. SCHLUMBERGER Martin, Parmentier Claudd //Sci. et 

avenlr.- 199ІІ-Н Hora aei-.H33.~C.64-65.

Интервью. Дети Чернобыля.Члены франц, мед. миссий "Дети Чернобыля” проводили в Киеве обследование 7000 детей в возрасте 5-18 лет.проживав- во Время Чернобыльской аварии в г.Припяти, с цадХкгтзйяв- Ленин у них рана щитовидной железы, индуцируемого и др. опухолей.(Оп). о-летний интервал между аварией и обследова­нием соответствует сроку развития 0п. Отмечено, что пбвыйе- ние частоты Оп в данной популяции 1С%.
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МЕТОДО ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ, П0В"ЯЗД!2ІХ З ДІЄЮ РАДІАЦІЇ.
214. ВУГЛОВА Е.Е. НІЛ антигемы, ассоциирующиеся о раз­личным содержанием радионуклидов цезия в организме // Тез. респ. конф. "Научно-практ. аспекты сохранения здоровья лсд-- подвергшихся радиац, воздействию в результате аварии на Чер­нобыльской АЭС" 12-14 марта, 1991 . - Минск, 1991. - С.27-20.Проведен сравнительный анализ частот распределения НІЛ антигенов, фенотипов и гаплотипов в группе людей с довмаеп'ным содержанием радиоцеэия - от 1,0 до 7,2 икКи - и в гпуппе с со­держанием 0$ от 0,03 до 0,2 мкКи. ла основании результатов исследования сделан вывод о существовании антигенов, Яйсоции- рованных с различным содержанием радионуклидов не&ил в овга- низме человека,- ' и- ■
215, ВОРОНЕЦСіЙ И .Б., Зубовский Г.А,, Курляева Л'.С.Ран- няя диагностика заболезэнкй ситовидной железы у лиц, подверг­шихся радиационному воздействию // итоги оценки мед. Послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез, дохл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - 'Киев, 1991. - б. 39-40,ваний Ййиболее. информативными для ранней диагностики' заболё- ЩИТОВИДНОИ железы (.lipi) являются метода ультразвУйовогб исследования (УЗИ) и Прицельно диагностической пункции (ДЩ, Они позволяют выявить непшпируемые объемные образования. Обследованы более обО больных, проживаюашх. на Контролируемых территориях. Йз них 235 произведены ДГІ. У 5 б-ных благодаря еканию этих методов до операции был поставят І® ш- ка непалышруемых узлах, <Я’о Изменило лечёбчуй тактику. 0-ньім были-выполнены онкологически радикальные бпЬрацяй. Ги­стологическое исследовшше удаленных препаратов ПодтВёрДвдо диагноз йапилййрноро Рака Несмотря на успешное; ЦбймеНе— ние Д1 под контролем УЗя.необходимо кондретизиройать покаса- пИЯ к применению метода, что объясняет его инвазивность,дли­тельностью выполнения !,до 30-40 мин). Предложены показаний для проведения ДО. ■ .

216. ЖАВОРОНОК С.В., Сабут Н.С,.Жуковский В.Г. Исполь­зование маркеров инфицирования й активности репликации НВ
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для выявления тлмуносулрессивных популяций населения и пу­тей передачи трансмиссивных инфекций // Тез» респ. конф. 'Ъауч.-практ. аспекты сохранения здоровья людей,, подверг­шихся радиац. воздействию в результате аварии на Чернобылье-* кой АЭС”, 12-14 марта, 1991. - Минск, 1991. - C.I29-I3I.В контролируемых районах отменено-увеличение манифест­ных форм гепатита В (Гь), особенно в Гомельской обл., где заболеваемость в 1990 г. превысила среднереспубликанский уровень в 2,0, а среди детей - в 3,5 раза. В связи с этим проведено изучение иммуноструктуры маркеров инфицирования вирусом гепатита В (HBV ) в различных возрастные группах здоровых людей и в группах с повышенным риском инфицирова­ния. проживающих в чистых р-нах в сравнении с.аналогичны­ми показателями населения контролируемых р-нов. Всего об­следовано 40 000 чел» Сделано заключение. что‘увеличение интенсивности эпидемического процесса HBV -инфекции в Го— мельской- обл. можно расценивать как эпидемию, что требует проведения специального расследования и принятия чрезвычай­ных мер.
217. ИНСТгУіЖІІГЛЛЬНОЕ исследование пищеварительного трак­та. пёчейи и электрической активности сердца у строителей тру­бопроводов в радиоактивно загрязненных районах Аделе аварии на Чернобыльской АЗО /ХазаА.Л.Д. > Гутник Й.Р., Чорных Л.А. и др. // Мл'ОГг. оценки мед. последствий аварии на Чернобыл .АЭС: Тез, дбкл, респ, кауч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР»- Киев> 1991/- С. 240-241*.Проводили комплексное инструментальное обследование 294 чел.*- из к-пых 121 работал на.радиоактивно загрязненной тер- рИтоСл'*; и 173 Чел. находились вне зоны радиоактивного загряз- пени/ь Показатели частоты заболевания явэенйой болезнью Же­лудка и двенадцатиперстной кийки? гастритом,эрозиями желуд­ка. гепатитом, холециститом и метаболическими изменениями миокарда у представителей обеих групп были одинаковыми.218. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ порфиринов для оценки Влияния малых доз ионизирующего излучения на организм человека /Гуринович Г.ПМ Океанов А.Е.? ГурййовйЧ ИЛ. и др. //Тёрапевт. арх..- 1991’ - 63^ *7. - С. 47-49.
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Проведен анализ содержания копропорфина (КП) в суточной или утренней моче у жителей радиоактивно. загрязненных ра~ нов Могилевской-И Гомельской областей и контрольных незагря­зненных р-нов. Если рассматривать уровень КП равный 30 МКГ/ /сут, самая низкая конц-ия КН, свойственная здоровому чело­веку, как своеобразный барьер,, ниже к-рого м. б. зафиксиро­ваны патол. процессы, то из обследованных можно сформиро­вать группу риска развития онкологии, заболеваний. Среди об­следованных лоб жителей загрязненных р-нов кол-во индивидов с пониженным уровнем КП в моче колебалось от ЙО до Ж.при­чем эта частота коррелировала о дозой Обл. Предельно низкий уровень КП В моче отмечен У б-НЫХ С ГИСТОЦИТОЛОГИЧ. Н’.ГЛ'!»: ниями слизистой желудка, свидетельствующими о предойухоче; СОСТОЯНИЯХ, чделан ВЫВОД О целесообразности ИОЙОЛЬЗОВ-і: з;; 4ІІ1- теста при массовом обследовании людей, пострадаят: в резуль­тате аварии на Чернобыльской АЭС.
219. КАРАСЕВА Т.П. Использование фармакологических проб для оценки нарушений ритма сердца у цужчин, участвовавших а ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС // Пойыш. эффектив. использ. науки в практ, здравоохр. : Тез. докл. науч.-практ. конф. мол. ученых и -врачей Моск. обл.. 20 дек., 1991 /Моск. обл. н.-й. клин. ин-т. - М., Х99І. ~ 0.29-30.У 122 чел. в возрасте от 19 до 58 лет с дозами облучения от неустановленной ло 0,25 Гр наблюдали преобладание бради­кардии в покое (47,5%) и эктопический поедсердный рйтм (12,2 %). После в/в введений 22 из нет (средний возраст - 31,9 лёт) -•Р мл j.% атропина частота сердечных сокращений увеличилась с оу,а до 82,1 мин-1, тогда как в группе здорових ИепыТуемых она составила І0<-ї,7 мин-1. Под действием эфедрина (1,0 МЛ о% Р-ра с о мл физиологи’-!, р-ра) сердечный ритм увеличился всего на 4 мин- , Эти данные свидетельствуют о дисфункйий вегетативной нервной система, выражающейся во вторичном Пре­обладании тонуса блуждающего нерва на фоне снижения чувстви­тельности В-ацренооецепторов сердца.
220. КЛИМЕНКО В.И., Талько В.В., Любарец Т.Ф. Современ­ные подходы к диагностике лейкозов у населения, проживающего на загрязненных радионуклидами территориях // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, І99І. - С. ЮЗ;Проведен анализ клинического течения, особенностей диаг-
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НООТИКИ И терапии больных острым лейкозом (ОЛ) rnirnnmi пу 0бс“лоёан1г<°^^0СЛЙ иа ЧернобЖкоІ^Ж- hq -осіавкли 29 мужчин в возрасте 24-39 -ётт3 “2;2|У» д установлен острый миелобластный лейкоз"у ’ КОЗ °ДозовыеИняйч5^Н^’ И у 1 " С??8ЬТЙ монобластный кек-

ционнт|9воэдействи^ ^о^Ь°^лж^у^
однако, отметить, что у 23 пациентов из 24 ”Ж в ё отеческие форми ОЛ. Особенностями течения лейкозов” v этих были : выраженная тяжесть заболевания, "ежрратеческий синдром, глубокая анемия и первичная оезистёнтность б®п шинства пациентов к проводимой полихимнотертш? 6

2сІ. КОМАР 3.2. Современное состояние проблемы биологи­ческой индикации лучевых поражений // Радиобиология. - 1992 - 32, И. - С. 84-97.В обЗоре представлены сэвоейнные данные о способах биол. Индикации лучевых, воздействий в широком диапазоне до^ Рассмотрены основные радиобиол. феномены, лежащие воснове л0жечы°Ьсйо№ы°А^^яКОС™Кг Радиационного поражения. Из- со^ік»° Л-°!:ол' индикаторам и принципып СЛ^хЄіЛа! ^JOpaTOphOM ДИАГНОСТИКИ ЛУ’ІЄВНХ' ЧООАУАММЙё^2-^пр^п?о«2^ймклзс®и^икаЦ11Я биол. индикаторов облучённо-' °дЬ. основанная на патогенетических принципах. Дана оценка существующих методой диагностики Е .замечены !‘-е1>. е направления исследования в области поиска чо- йм бкол. индикаторов лучевого воздействия.2г.2. КЛЦьЕОЬ В,А. Возможности Применения информационно- волновой терапии у больных, подвергшихся радиационному воз- ДГлС:''п-'Ю ^Т0Гй оценнк кеД« последствий аварии на Чернобыл. АЗС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, .1991. - С. 123-125.?-й!формативцо-вёлновая терапия (ИВТ) применена v 120 б- иых, подвергшихся радиационному воздействию во впемя ликви­дации последствий аварии на ЧАЭС. Особенностью обследован­ных о-ных является полиморфизм клинических проявлении, обу­словленный нарушениями функции центральной и периферической нервной . и.сердечно-сосудистой систем, органов пищеварения, дыханияі зрения, лор-органов и др. Хорошие результаты полу­чены у 74,6% 6-ныХк У них наступила клиническая ремиссия ос- новного и сопутствующих заболеваний, а у больных язвенной 
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болезнью и полное заживление язвы. Удовлетворительные ре­зультаты наблюдались у 24,6% больных. Метод ЙВТ экономичес­ки выгодный, позволяет сократить сроки лечения и потерю дней трудоспособности в среднем в 1,5-2 раза, избежать ал­лергических р-ций и побочного действия лекарственных пре­паратов, заражения СПИДом и другими инфекциямиwЭффективно­сть и несомненная перспективность ЙВТ требует дальнейшего научного обоснования и■ совершенствования.
223. КУШНИР И»Э., Яблучаяский Н.И. Методические подхо­ды к обследованию и лечению лиц с заболеваниями орга* ■: шезарения, принимавших участие в ликвидации последот.. аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед» последст­вий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. реси. науч;-практ. конф* /М-вб здравоохр. УССР. - Киев* 1991. - G. $21-1224Разработаны постокол и компьютерная база данньгк для б-ных с заболеваниями органов пищеварения, ’ принимавших, участие в ликвидации последствий аварии на ЧпЭС. Примене­ны методы тестирования систем, связанных с деятельностью ^^предшественников для зрелых тканей органов пищеварения. В Т.Ч, процессы перекисного окисления ЛИПИДОВ И ИХ ТгНЦ'Н ния с антиоксидантными механизмами.
224. МОЩЕНКО Н.П., Мурашов В.А., Хоменко Ot.'О гигие­ническом регламентировании облучения населений на восстано­вительном. этапе ликвидации последствий аварии на Чернобыль­ской АЭС // Врач, дело.- 1990. -}&h- С.97-99.Оценена адекватность гигиенич. регламентирования ради­ационного воздействия на население, проживающего на загряз** ненных после аварии на ЧАЭС территориях. Максим* йрёдшг по­жизненной дозы предложенный ЙКгЭ М3 СССР составляет 35 бей за 70 лет или 0,5 Оэр за год. Однако неравномерное накоп-‘ ление этой дозы не соответствует рекомендациям МКРЗ, кроме того значительную часть населения составляют дети, у к-рых эквивалентные дозы накопления радионуклидов .в органах пре- вытают*таковые у взрослых в 2-40 раз,. Йетодич* подходы к осуществлению регламентирования также устарели. Существует настоятельная необходимость пересмотра рекомендация МКРЗ в свете накопления опыта.
225. МОСТОВАЯ. Т.С. Пути решения проблемы диагностики, Лечения и профилактики кооео-вестибуларной дисфункции у лиц, пострадавших в результате аварии на ЧАЭС /7 Итоги
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ледицинское обслуживание лиц, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения и др. вредных факторов в результате выполнения работ по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, осуществляется лечебно-профилактическиии учреждениями об­ласти под руководством диспансера радиационной, медицины, входящего в состав областной клинической больницы профза­болеваний. В структуру диспансера. радиационной защиты вхо­дят : консультативная поликлиника, специализированный ди­агностический центр, лаборатория, дневной стационар,стаци­онарные терапевтические и неврологические отделения,отде­ление народной медицины, физиотерапевтическое отделение, отделение восстановительного лечения, оргыетодслужба с от - делом АСУ и медицинской статистики, Система диспансериза­ции и реабилитации включает следующие этапы : взятие'на диспансерный учет, наблюдение и лечение, углубленное обсле­дование в отделениях, реабилитацию в специализированных от­делениях восстановительного лечения, профилакториях, сана­торно-курортное лечение в реабилитационных; санаториях.228. ПОНОМАРЕНКО В.М., Шатило В.И. Новые подходы в. ор­ганизации диспансеризации населения, пострадавшего в резуль­тате аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мед. пос­ледствий аварии.на Черной. АЭС : Тез. докл. респ, науч.- практ конф. /A-во здравоохр. УССР. - Киев, I99I.-C.I82-I83.В кач-ве метода выбора контроля за состоянием здоровья населения предложен скрининг-тест с использованием иридоди­агностики. Разработана и внедрена система архивиоованйя дан­ных иридодиагностики,. при этом удалось добиться улучшения выявляемости заболевании по сравнению с комплексній медос­мотром в 2-3 раза.229. ПРЕВАРСКИЙ В.П., Халявка И.Г., Бойчук Р.Р, Диагно­стика лучевой болезни, критерии и ошибки // Итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 184-185.•На основании анализа 150 историй болезни лиц,поступив­ших в стационар после аварии на ЧАЭС и выписавшихся с диаг­нозом острой лучевой болезни, авт. разработали критерии оценки вклада Обл в патологические изменения в организме, для установления диагноза острой лучевой болезни І-ІІІ сте­пени. Показана малая информативность анамнестических дан­ных; выявлен некритический подход к опенке первичных жалоб» связь диагностических ошибок с выпадением из поля зрения врача наиболее информативных периодов. Особое внимание уде-104



-.sho случаям пограничных состояний, Обсуждаются причины не ншІиад?дозЙркьНОЙ Д03Ы йбЛ КЛЙН№еской картине’ и дед*
230. ЛРИНЦЖШ и некоторый опыт компонентной. терапии при острой лучевой болезни / Селидовкии Г.Д., Баранов А.Е., Евсеева Л.В. и др. // Терапевт. арх..-1991. - 63, Ж/. - С4о8—61аПриведены литературные и экспериментальные данные о результатах трансфузионной терапии острой лучевой болезни пострадавших после аварии на ЧАЭС. Обнаружено, что для ку­пирования геморрагического синдрома трансфузия цельной кро­ви и прямое переливание крови несостоятельны. Необходима, трансфузия тромбомасеы, что, однако, не снимало возможнос­ти возникновения-кровоточивости. Терапия ожоговой болезни требовала коррекции анемии за счет увеличения объема пере­ливаемых эритроцитов и.применения всежезамоиоженной плазмы для предотвращения синдрома диссеминированного знутоясосу- дистого свертывания и локальной постлучевой гиперкоагуля­ции. дезинтоксикация, снижение изосонсибилизации*и диспро- теинемии достигалась плазмофереэом. Авт. заключают, что лечение пострадавших при аварии на ЧАЭС включало терапию компонентами крови в большом объеме, при этом тоанещузия донорских тромбоцитов имела решающее значение в"профилак­тике и лечении тромбоцитопенических геморрагических сслож-

23л. ПРОБЛЕМЫ диспансеризации населения УССР, подверг­шегося радиационному воздействию в результате аварии на ЧАЭС / Картыш А. II,, Нагорная А.М., Бобылева О.А. и др,// Тез. респ, конф, "Науч.-практ. аспекты сохранения здоро­вья людей, подвергшихся радиаЦ. воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС". 12-14 марта, 1991. -Минск ■ 1991. - С. 202-204..г<.198?Х<бия создан Всесоюзный.распределительный регистр, з к-рый в J.990 введены данные на 334 259 чел. Это люди, уча- ' ствовавшие в ликвидации последствий аварии; эвакуированные; население, проживающее на контролируемых территориях; дети, родившиеся от родителей первые трех груш учета/ Остро сто- ит^проблема разработки четких критериев и единых секомеода- ции для выявления и учета населения в регистре при сущест­вующей его миграции. По результатам диспансеризации,введен­ным в регистр, можно судить о заболеваемости и ее распро­страненности по отдельный нозологическим формам и классам 
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б—ней в динамике с доаварийного периода по настоящее время. Отмечена неблагоприятна® тенденция в отношении отдельных показателей здоровья населения за период наблюдения. Данные диспансеризации позволяют определить потребность и осущест­вить лечеоно-оздоровительную работу среди населения.232, ПУТИ предотвращения- внутреннего облучения насе­ления, проживающего на. контролируемых территориях /Корзун В.Н., Сагло В.И., Волкова Н.Н. и др. // Итоги оценки мед., последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. ад уч.-практ. конф, /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991.. - С, I13-І14,В некоторых районах Житомирской. Киевской, Ровенской, Іомельской в Брянской областей мясо, грибы, лесные ЯГО-Ь' молоко содержат радиоцезий, активность к-рого 370 Бк/л ’кг) /'Ля снижения дозы внутреннего Обл разработаны методы специ­альном кулинарной обработки продуктов, в десятки раз снижа­ющие кол-во радионуклида; предложили специальный Фильтр для очистки жидких пищевых продуктов, обеспечивавший при скоро­сти фильтрации 11,0-1 л/мин уменьшение кол-ва радиоцезия не менее, чем в 10 раз. Авт,■ отмечают необходимость изучения в -клинико-экспериментальных исследованиях новых .пищевых про­дуктов специального назначения, предотвращающих Накопление в организме радионуклидов.
2цЗ. РАЗРАБОТКА и.внедрение новых критериев диейаййё- риэации лиц, подвергшихся радиационному воздействию в ре­зультате аварии на Чернобыльской АЭС/Азарова Л.А., Коробко И.В., СвятковскиЙ В.А, и др. //Тез, респ. конф. "Науч.-практ. аспекты сохранения здоровья людей, подвергшихся радиац.воз­действию в результате аварии на Чернобыльской АЭС", 12-14 марта, 1991.'-Минск, 1991. - С. 214-215.Анализ .функциональных изменений системы гемопоэза пока­зал, что основными отклонениями по показателям периферичес­кой крови у детей является анемия и эозинофилия.V взрослых - нзитропения, лимфоцитоз и лейкопения. Установлена зависимость частоты?изменении в анализах крови от уровня загрязнения мес­тности • -.<і . У связи с этим,'авт, считают целесообразным при формировании групп риска дая диспансерного наблюдения учитывать не только "принцип зоны", но и.типы отклонений в анализах периферической крови и-изменения функциональных показателей системы гемопоэза, в частности системы интерфе­рона. С учетом предложенных методик в диспансере ШИ радио­
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л?™и М3 BGGP с ишя Г І'йущеаявляется целенаправлен- пипп5лплп"СеРИЭаЦИЯ ЛИЦ ^-Й ка>г®гОрИИ наблюдения и "лик- наблюдение жителей Гомель-реабилитации6 СИ0Й °®ластеЯ для длительного обследования и
234. РЕАБИЛИТАЦИЯ лиц, перенесших острую лучевую бо­лезнь / Преварский Б,П., Халявко И.Г., Шимелис И.Э. и др. // Вести. АМН СССР. - 1991. - >П. - С. 19-22.145 о—ных3 выписавшихся из клиник в 1986 г. с диагно­зом острая лучевая болезнь І-І.У степени тяжести,-были раз­делены на группы реабилитации с использованием единых кри­териев оценки биол. действия ионизирующего излучения на" организм человека. Лечение хронических заболеваний у них осуществляли в зависимости от характера и выраженности по­ражений по обычной схеме с обязательным включением витами­нов л,а,ь, настойки элеутерококка и препаратов никотиновой к-ты. одновременно всем б-ньм рекомендовали индивидуальную систему реабилитации, к-рая состояла из комплекса оздоро­вительных мероприятий. В борьбе с курением и потреблением алкоголя значительную роль играла рефлексе- и психотерапия, ьольшое внимание уделялось сбалансированному питанию.Широ­ко использовались физ. упражнения с применением адекватных двигательная режимов.

23о. РОЛЬ научных учреждений Минздрава УССР в оазработ- ке вопросов, связанных с медицинскими аспектами ае?- и на ІернобьуіЬско'і АЭС і Розенфельд Л.1Козлов А.Г., Мельник” др.// Итоги оценки мед. последствий аварий на Чер- ■•■i-j'wt, дЭС - Тез_ докл. респ, науч.-практ. конф. /М-вс мравоохр, УССР. - Киев, 1991. - С. І9І-І92...2eav;1hXaTe работы 23 НИ и II мединститутов системы '■ „в рамках Комплексной экологической пиогоам- : последствий аварии на ЧАЭС на 1986-1990 гг.■^ДВДпнские аспекты) =0.27 получены данные онарушениях сис- амногс и честного иммунитета, о специфических включениях эпителии бронхов и эндотелии кровеносных капилляров, о половых расстройствах мужчин, о нарушениях сердечного'рит- ма у ликвидаторов, торпидности течения дерматологических заболеваний и др. Предложены новые лекарственные средства V дюрмы или определены новые свойства известных препаратов. Авт. подчеркивают необходимость Формирования единой систе­мы управления такими научными разработками./36 СИЙЭНОВА Л.И., Ефремова О.А., Кузьминова И.А. Кор­
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рекция дисбаланса липопротеидов и уровня атерогенности у лип чернобыльского контингента // Итоги оценки мед. пос-.■ ледствий аварии на Чернобыл. АЗС : Тез. докл. респ, науч.- практ. конф. /М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991.-С.206- 208. У ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, получив­ших дозу внешнего’Обл ст 250 до 500 мЗв, исследовали пока­затели липидного обмена до и после лечения препаратами прополиса (10%-настойка прополиса по 35 капель 2 раза в день в соотношении с водой 1:1 за 30 мин до еды). При по­ступлении в клинику у 47% б-ных отмечались ксантены',ксан - телеамы, умеренное увеличение печени. После курса .". - ■ ■-ч улучшилось общее состоите б-НЫХ, уменьшились ГОЛОК-?;- ли и дкспептич'еокие расстройства, улучшились показа'., ели липидного обмена. Авт. заключают, что прополис обладает положительны.! действием, нормализующим мозговое кровооб­ращение и липидный обмен.237. СЛВДЗЕВСКАЯ И.К., Идьяш М.Г., Вятченко Е.В. Эф­фективность восстановительного лечения после перенесенного инфаркта миокарда // итоги оценки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев, 1991. - С. 206-2(77.Исследовали эффективность восстановительного -лечения инфаркта миокарда у 55 б-ных, проживающих на Территориях, 'загрязненных радионуклидами, - Обследования проводили через 3,6, 12 мес и сравнивали с результатами лечения необлучек- ных.людей. Выявлено большее влияние стрессовых Факторов у б-ных,проживающих на загрязненных территориях.238. СПОСОБЫ оказания неотложной помощи и лечения при Массивном заражении радионуклидами / Деденко И.К., Захараш М.П., Софиенко Г.И. и др. // Итоги оценки мед. последствий аварии на-Чернобыл. АЭС : Тез. доил. респ, науч.-практ. конф. / ай—во здравоохр. УССР. - Киев, ІЙ9І. - С. 59-60.Разработан комплекс лечебных мероприятий способствую­щих интенсивному выведению инкорпорированных радионуклидов из организма, '-.позволяющий в короткие сроки купировать раз- виЬапщий-ся синдром эндотоксикоза, иммунодефицита, восста­новить функциональное состояние органов ,й систем,успешно лечж патологические синдромы и состбянйй, обусловленные внутренним Обл инкорпорированными радионуклидами. Комплекс включает в себя повторные сеансы гемосорбции, энтеросорбции е П". л орем энтеросорбентов в зависимости от характера пос- 108



методы квантовой гемотерапии, иммуно- '4^5,(ля^сяг ^ЙІ использовании комплекса мероприятий в мае-ав- ' «осле ас®р*« на ЧАЗО удалое! вывести из Ш- пьзма лЖгодаорированаые радионуклиды до уровня Фоновых чня- нений независимо от уровня заражения за 4-5 ед купировать.нормализовать гомеостаз орЖз^..... --«j-*ідаьь.ь..... •Заос.леваейрсїь среди пациентов, к-йых лечили ■io разработанным методикам б 2-4 раза ниже, чем у лиц, попу- мавших общепринятое лечение» ■* ’ у
2л9. /ЛАШИ B.v. Применение лечебных физических факторов при радиационном воздействии // Здравоохр. Белоруссии - 1992 ■ $5. -С, 677, управления использования у них u€i ^.савемньй и ^сформированных факторов внешней среды.ОРГАНІЗАЦІЯ ЛРО'ШПРОМйНКВОГО ЗАХИСТУ240. /ЦцїДБЕкОНА Д.Ю,, Атабеков Т.А», Юнусходжаев А.Н.Био- комплексы молибдена *• перспективные источники радиопротектор- ных препаратов /./ Кратк. тез* Додд. I съезда мол. ученых - медийов и врачей Узбекистана /Ассбц* мол. ученых-и спец* Уз­бекистана.- Андижан, 1991. - С. 413.В оксиериМентах на крысах подвергнутых,общему Обл з дозе Ь 1 О !!СЕ:і:'.?,.‘!Є. ЧТО ВВЄДЄНИЄ бИОКОМПЛЄКСОВ молибдена Ил-21 и мо-24 !) дозе Ъ мг/кг в течение 30 суТ после Обл; улл .^ает по­казатели .парсфернчеокой крови но сравнению с облученным гон- Пролом (без введения препаратов). у241. АБЛАЕВА И.Ж., Атабеков Т.А.,'СалнхОдкаез З.С. Проти- волучеЙЛ активийеть препарата кобальта // Кратк. тез. докл. і съезда мол, ученых - медиков и врачей Узбекистана. Т.2/Ассоц.мох,, учёных и. спец. УзбекиетаЦа. - Андижан,; 1991* - С,4И-412*Ё'.рыс оо подвергли рентгенбвсйсцу Обл з дозе б Гр. после 

чего,.вводили комплексное.соединение Со е бйслигандсм Со-77 й позах j.j 3,. и, 10. или 15 мг/кг в течение 30 сут. На протяже- w сут посла .Обл исследовали морфологическую картину кро­ви. показано, что Со-77 стимулирует гемопоэз, особенно лейко- чоэз} наиболее эффективная доза препарата - 5 мг/'кг,2«І2. БЙСЛОГИ1ЙСКАЯ активность и фармакологические свой- отва карбыоеы сродства, сйособствуНеПб. выведению радионук - :оэ



лидов /Тищенко А.Ф., Чекман И.С., Голота Л.Г. и Др* // Ито­ги оцзнки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Tea. докл. респ, науч.-практ. конф. / М-во здравоохр. УССР. - Киев. 1991. - С. 217-218.3 острых и хронических экспериментах на крысах, мышах» морских свинках, кроликах, собаках и овцах изучены фарма­кологические и специфические свойства карбюлозы (KBJ,ново­го лекарства на основе естественного продукта из раститель­ного сырья. КБ не токсична, благоприятно воздействовала ну, процессы детоксикации в печени, не обладала канцерогенны-, ембриотическим.,. тератогенным, местнораздражающий й аялер-. гизирующим действием. Введение 250 мг/кг Кд в течение меся­ца повышало содержание никотинамидных коферментов, глико­гена, креатинфосфата и активность хреатинфосф.окиназы в Пе­чени. При патомбрфологическом изучении не установлено из­менение внутренних органов животных, получавших КД в тече­ние года. КЛ способствовала выведению из организма цезия, стронция, уранйлал торил, церия, лантана, ртути, бария, ме­ди, свинца и. др. Клинические испытания показали высокую эф­фективность КБ. Применение КЛ п/о в вице о-ра или таблеток в течение 10-20 сут способствовало снижению цезия И СТРОН­ЦИЯ в органах и тканях' человека и Животных на 70-90%, КБ рекомендуется для широкого использования в кач-ве лечебно- профилактического средства при поражении радионуклидами й солями металлов.243. ИЛЬЕНКО ния по выведении А.И., Крапивко Т.П. Результаты исследова- 134,137^ из солоыины // Докл. АН СССР, -1921. - 318. ЖЗ. - С. 763-765.Приготовляли мякотную солонину мокрого посола и солони­ну сухого посола на косточке из туш отстреляны^ кабанов и получали продукт высокого вкусового качества. Кабанов для приготовления солонины и ее последующей дезактивации добы­вали путем отстрела в осеннее время в Чериковском р-яе Мо­гилевской обл. БССР, загрязненном радиоактивными выпадени­ями после аварии На ЧАЭС* Через месяц после посола солони­не. созреваетк етоцу времени до 30% радионуклидов перехо­дит в рассол. Меняя воду через каждые У часа в течений сут удалосьдсниаить конц-и'ю радионуклидов G5 с И,5*10"® до 0,4'10’*° Кч/кг. При варке дезактивированной солонины йонц- ия радионуклидов в продуйте снижалась еще в 2 раза. Вымыва ­ние радионуклидов из солонины сухого посола Проводилось водопроводной водой и водой, -подкисленной уксусной (эссен­цией. В обоих случаях вымывание дает эффективные результа­ты : в'1-ом варианте за 12-4 отмывания-вонц-ия радионукли­дов 05 снижалась с 4.8"10"’> до 0,26’10"° Ки/кг, во 2-ом варианте - от 4,3*10 де 0.73’10"° Ки/кг. присутствие в 
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воде уксусной эссенции замедляло вымывание Радионуклидов. Радионуклиды „олее эффективно Вымывались, если солонина оыла разрезана на куски небольших размеров.244. КУЗЬЖЖО М.И., Евтушенко Н.Ю.,Дробот П.И. Проб- лема . оценки отклика водных экосистем на радиоактивное и химическое загрязнение-//Эсес. конф. "Методой.-окол. нор- мир.", Харьков, 16-20 апр., 1990 : Тез. докл, 4.2.Спец.3,- Харьков, 1990. - С. 85-86.В результате аварии на ЧАЭС некоторое кол-во продук­тов деления урана и х>-м. соединение было выброшено на пло­щадь водосбора р.Днепра. Практически все радионуклиды.по­ступивший в воду ,^аикуі^улировались гидробионтами различны?: трофических ровней. Наиболее значительные структурно-мета­болические сдвиги наблюдались в интенсивно загрязненных биотопах верхней части Киевского водохранилища', яде мощность поглощенной дозы в 1986-1987 гг.'достигала 7’10^- 8’ЇО"3 •'•P/сут. йьіязлєннйїо .структурно-метаболические сдвиги на раз­личных уровнях организации жизни не приводили к значимый изменениям функций сообществ и маскировались процессами, цроисііОДящймй в экосистеме Киевского водохранилища.Эффекты воздействия радиоактивного и хим. загрязнения проявились в условиях водохранилища на молекулярном, клеточном-и орга- низменией уровнях, а также на уровнях популяционной динами­ки, динамики и структуры сообществ.245. ;1ЕД01ф"{ Б.Л. .йодная профилактика населенгія После аварии на .Чернобыльской АЭС // Лробл. редаац. мёд. - І99І,- Ж - С. 37-91,. ІИЯТИЙПроанализированы материалы организационных меропрі министерства здравоохранения УССР по Проведению йодной про­филактики населения ряда областей республики с целью оценки доз внешнего, и внутреннего облучения и возможных цбсладст- вий радиоактивного воздействия. Отмечено, что на каждого жителя УССЕ суммарная доза препаратов йода На купе (7 дней) составила 0.84 г, В.Киеве эти дозы на I человека"были в 4 раза, в Черниговской области - в 2 раза ниже нормы,в Киевс­кой и литоыирской областях - в 2 раза. выше. В связи с непод- готовлённбетьш резервов йодная профилактика была начата со значительна- епдэданией и не обеспечила стабильной защиты щитоаиандй железы от ингаляционного и перорального поступле­ния Продолжительное поступление . Wi-І с И0Л0ЧНЫМИ продуктами в.организм населения контеолируемых областей оправдывало применение йодной профилактики и в поздние сро­ки После аварий на ЧАЭС. Авт. заключают, что необходимо чет­
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ко придерживаться противопоказаний к ггоименени» прёп&ратов- ио.ца, чтоон не допустить возможных осложнений в состоянии" здоровья населения.246. МОда^ІШРОВАННИЙ альгинат кальция - шсокоэффек- тайное средство выведения радиоактивного стронция /Корота­ев I .К,, Членов М.А,, Кирьянов А.В. и до,// Райчббиология^ 1932. -32, №1. - С. Х26-ЇЗЗ,С целью разработки отечественного лекарственного ст;-■■ ства выведения радиоактивного стронция из желудочно-; ,:ше •- него тракта исследовалась эффективность различных образ-иш альгинатов в связывании радиоактивного, стронция в зависимо­сти от исходного сырья, молек.массы альгината; солевой формы и содержания гулуроковой к-ты. . ■
247. НАРИЖНОВ А.А., Йякишеза G.H., Кузнецова G.M. Ра- диозащйтное действие экстрактов Ля^мп^е-Ісеп cfyiCL'iafy у
уйашч /мчік інц мвдей // радиобиология. - 1991» - ЗГ.

№3.. - С. 391-393.,, Лобзано, что при однократном введении за 5—15 мин до j-иол экстракты дягиля и багульника увеличивали вьйййаё- мость-мышей при среднелетальной дозе Обл. Найлучийй эффект при проиилактйч. введении дает .сочетанное ШЙоМИйШцй препаратов : после Обл в дозе б Гр (ЛДГ1Пд.п). к 30-м СУТ выживало 10® животных; при 7 5 Гр (ДЛЖб въживйло 70%„мышей, при а .Гр (адтоо/то) - 25% жйвотньк, для снеси : экстрактов составляли1^43. w ««« .
248, НЕКОТОРОЕ вопросы фитопрофилактики осложнений за- болеваний, связанных с малыми дозами радиация /Ганич ОШ., Мисевра ІІ.И,, Ганич Т..Ч. и др.// Итоги оценки Мед. послед­ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ, нйуч.-нракт. конф. / М-во здравоохр. УССР, - Киев, 1991. - С. 44-45.При проведении сравнительной иоидодиагностикп у ДЙ с ®бл й у ЛЙЦ консольной груйпы обнаружено,что у первых чаще, чем у вторых встречались вегетативный нерв- гі^Жбазан«’ п^оотений, нагрузка на'барьерную Функцию лимфатической, сйстєіхьі; склонность к аллергии; обменные ' и дасгорыональные проявлений; изменения органов пище’вариеР.ия: нарушения функций половых органов. У 25% обследованных ос­новной группы установлено накопление в коови продуктов пе­роксидаций липидов, что указывает на интоксикацию. У части обследованных аняйлед иммунодефицит й угнетение иммуннбй ос-
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системы. j 4b из 96 ликвидаторов по уровни всех витамином выявлен гиповитаминоз. Всем пациентам быт проведен прием отвара фиточая ’Карпаты", состоящего из П лекарственных растении, и фитохрустов. В результате фитотерапии уменьши­лись жалобы на диепептические явления, отмечали улучше­ние оощего самочувствия, повышение работоспособности, норма­лизацию сна, улучшение витаминного обмена и иммунологичес­кого статуса. -
249. СОСТОЯНИЕ радионуклидов Чернобыльского выброса в почвах Белоруссии / Петряев Е.П., Овсянникова С.В., Лобки­на И.Я. и др. // Геохимия техногенеза : Тез. докл. 2. Воес. совещ., Минск, 1991. - Минск, 1991. - G.241-243.Исследованы формы связи радионуклидов., отличающиеся степенью прочности связи с комйЬнеытами почвенного погло­щающего комплекса : водорастворимая, обменная, подвижная и фиксированная -- в дерновых, дерново-подзолистых и торФя- но—болотных почвах, расположенных на расстоянии 40-250 км' от места аварии. Радионуклиды Сл , и Ач присутствуют в основном в фиксированном состоянии, Се распределяется между подвижной и фиксированной (Формами. afeiKc. содержание- радионуклидов в обменной форме составляет : 134(у,' 34%, i44Ce - 11%, i06Cu - хО%,12Ь.Й-15%. Доля обменного9^ увеличивается по мере удаления от реактора, д_40'км от ме­ста аварии в обменной форме находится I4-41%9(j а на рао_ стоянии 200-250 км - 45-91%. Во всех сзученных почвах отно­сительное кол-во обменного 90-и значительно превышало долю обменных и подвижных ферм радионуклидов Об .250. ТУРДЫЕВ А.А. Поиск средств противолучевой защиты природного происхождения // йодиф. радиочувствительности : тебр. аспекты и экспёрим. данные : Матер. Бсес. ик. -семи», по радйббиол.» Пермь, 1988. - М., 1991. - C.I0I-I20.После описания истории поиска радиоаащитных средств •природного.происхождения среди гомогенатов разных тканей, зоотоксинов и т.д., изложены результаты экспериментов,про­веденных в лаборатории авт. мышей подвергали общему Обл в дозе 8 Гр и через 2 ч вводили бесклеточные компоненты тка­ней (плазма кровйд екстракти селезенки, печени) среднеази­атской черепахи. Былоизучено изменение гематологических показателей и костного мозга животных. Отмечен радиопоотек- торный и терапевтический эффект этих препаратов, особенно выраженный при использовании экстракта селезенки.Подобраны условия и методы очистки, включающие гель-фильтрацию на ультрагеле АсА-34 и ионообменную хроматографию на КМ-целлв- лозе, для выделения биологически активных КОІ4ПОНЄНТОВ этого из



экстракта. Они характеризовались гетерогенностью, проявля­ющейся наличием 2-3 полос, фокусирующихся в узком диапазо­не pH (9,0).
251. COMBINED radioproteetion by preirradiation peroral 

cystamine and postirradiation glucan administration /Foapi<* 
Sil M.,Netikova Jarcriira, Fipalovd Iva, Jarj7/Folia biol» 
(CSFR),- 1991.- 37,Я2.~ C.117-124.Радиезащитное действие комбинированного введения циста­мина (перорально, до облучения) и Глюкана - после облучения.Исследовали действие комбинированного введения радио­протекторов цистамина (за 30 мин до Обл п/о 0,3 мл) и глюка­на (через I ч после Обл, 0,5 мл, s/б). Мышей подвергали ле­тальному 7-Обл с мощностью дозы 0,4 Гр/мин. Выявлен аддити­вный эффект препаратов - усиление пострадиационного восста­новления гемопоэза и увеличение выживаемости облученных жи­вотных. Среди мышей, облученных в дозах 9-10 Гр вцжйвало лишь 12%, при совместном введении препаратов - 55%, при иаб- ливованном введении цистамина и глюкана - 28 и 34% соотв. Дві. считают, что эффект связан с клеточной защитой ЦйР'їа- мином и ускорением восстановления І'еМбПб&за ГЛЮЙ&ЙОМ,.

252. RADIOPROTECTIVE activity in зоше medicinal Ue t- . 
/Katoh Norio, Yonesawa Morio //Bull. Univ. Osaka ЕгйІйві» 
B..-1991.- 43,- C.109-114.Радиозащитная активность некоторых лекарственна трав.Исследовали противолучевую эффективность экстрактов 12 видов лекарственных трав,в том числе из сем. Арамаевых*тради­ционно использующихся в восточной наводной медицине.Экстрак­ты вводили в/б через 4 мин после общего Рентгеновского Обл мышей и определяли 30-дневную выживаемость.животных или кол- во тромбоцитов в периферической крови через 14 сут после Обл. Показано, что по таким критериям как выход экстракта и Про­тиволучевая эффективность наиболее перспективными для полу­чения паииозащитных в-в являются fetaf-io. с&іа.. Л-пм^асі
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ЕКОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ АВАРІЇ НА Ч А Е С.

253. БАБЕНКО В.В., Сотников А.А., Титарчук А,А. Опреде­ленна возможных доз внутреннего облучения населения за счет потребления мясных продуктов // Весц! АН БССР. Сер. фіз- енерг. н. - 1991, - №4. -С. 100-105.Исследовали изменения загрязненности рациоцезием мяс­ных продуктов с мая 1966 г (авария на ЧАЭС)п'о 1990 г. в Ов- ручском районе Житомирской области, где загрязнения места­ми достигали 60 Ки/км , а годовое потребление мяса - 100 кг-чел. Конц-ия радиоцезия определена экспресс-методом пря- . мого измерения "толстых" проб радиометрами. Получено>в ты­сяч данных. Проведена корректировка данных на содержание в пробах с учетом соотношения / х3'Cj=2/Iв начале май 1986 г'. Оценку накопления радиоцезия в орга­низме человека проводили в соответствие с однокамерной мо­делью и однократным или непрерывным поступлением.радионук­лидов с постоянной скоростью. Определены возможные мощности поглощенных доз, приведены данные по динамике изменения ме-. сячной эквивалентной дезы за счет потребления населением за­грязненных мясопродуктов. Сопоставление расчетных оценок с данными измерений с помощью счетчиков излучения человека,по к-рыМ распределение эквивалентной дозы имеет среднее значе­ние 179 «бэр/год, показало, что. доля внутреннего облучения от потребления мяса составляет около 21% от общей эквивален­тной Дозы внутреннего облучения.254. БАРХУДАРОВ Р.Ы., Гордеев К.И., Савкин М.Н. Радиа­ционный критерий допустимого проживания населения на загряз­ненных территориях // ВеоТН. АМН СССР. - 1991. - йв. - С. 56-59.Обсуждаются подходы к обоснованию дозового критерия на восстановительный период аварии на АЭС - предел дозы за жизнь (70 лет) 350 мЗв. Предложена формула прогноза ожидае­мой за жизнь Дозы за счет внешнего и внутреннего облучения: (70)=2Г (4,540-3 + 0,87*10^ о. мЗв, где =90% квантиль содержаниях S'C-і в молоке, Бк/л; о - плотность загрязнения территории Сл,Бк/мЧ анализ прогноза ожидае­мых за жизнь доз для населенных пунктов зоны жесткогг конт­роля показал, что для 80% жителей ожидаемая доза составит <380 мЗв, около 14% жителей могут получить дозу в диапа­зоне 350-500 мЗв И'-'6% ->500 мЗв. Подчеркивается,что рас­
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смотренная методика расчета ожидаемых за жизнь доз предназна­чена для оценки необходимости осуществления защитных мероприятий (отселение) по критерию индивидуальной дозы.Ею нельзя пользо­ваться для расчета ожидаемых отдаленных последствий,в частнос­ти, случаев рака и генетич. нарушений.255. БО.БЫЛЕЗА О.А., Бойко Е.И., Бурлак Г.,і. Изменения радиационной обстановки на Украине и медицинские-исследования аварии на Чернобыльской АЭС // Итоги оценки мэд. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Те". докл. респ. науч.-практ.г.онА. /М-во здравоохр. УССР,- Киев, 1991,- С.23-24.Радиационная ситуация, сложившаяся на Украине после ава­рии- на ЧАЭС, опоеДелила ряд действий, направленных на охрану здоровья населения. В 1986 г. эвакуировано 93 тыс. чел.,‘к-рые проживали в Припяти и Чернобыле,а также в 90 сельских населен­ных пунктах. Ограничено потребление молока, получаемого а личных хозяйствах,а за состоянием здоровья этого населения установлен медицинский диспансерный контроль, В структуре заболеваемости на 1-м месте болезни органов дыхания, на" 2 и 3-ем - инфекцион­ные заболевания и болезни органов пищеварения, Процент здоровых детей снизился с ВО до 60. Злокачественные новообразования" встречаются в единичных случаях* В состоянии здоровья населения при отсутствии заболеваний', прямо связанных с действием -радиации отмечаются изменения,к-рые требуют организации и проведения на­учных исследований в течение -ряда лет, общего мониторинга за со­стоянием здоровья, а также гематологического, генетического и цитологического мониторинга.
256. В0ЖОВА-Е.Н., Банькова И.В. Облучение населения за счет потребления рыбы Днепровских водохранилищ //Геохим. пути миграции Искусств,, радионуклидов в биосфере : Тез. докл. 5 ■ Конф., Пущино, дек., 1991. - А., 1991, --С. 50.В связи с тем, что на территории водохранилищ днепровс­кого каскада после, -аварии на Чернобыльской АЭС производился промдаленяый отлов рыбы, в 1986-І990 гг. изучались особенности формирования индивидуальной дозы внутреннего облучения (адВО) за'.счет потребления этого продукта.'Установлено, что величина иДВО в значительной степени’ зависела от вида потребляемой -рыбы и периода ее отлова. В июне 1986 г. ИДВО формировалась в основ- ном^за счет поступления. в организм человека с рыбой , 57Сй и'ХОІІ, причем наиболее высокие дозы могли быть обусловлены по­треблением плотвы (до, 2,5 мбэр от 1 кг). С августа' 1986 г. при потреблении рыбы днепровских врдохоанилищДЩВО формировалась за счет радионуклидов цезия и Вклад уиЛв суммарную ИДЕЮ за счет потребления рыбы, отловленной в Киевском водохранилище, в среднем составлял з Каневском, Тіременчугском водохра-Пб



ійУіищак и Днепровско-Бутском лимане - 20-ЗС^. В Ї967-І988 гг п.£тро рыбы иэ Киевского водохранилища ИДВО за год ДЛЯ ярйтической группы ^селения составляла в зависимости от вида,3? 29 Ч_от 6,5 до /1,6 мбэр, а за счет потребления рыбы, 2іл?®ЛЄгНОЙ в ланеззком« -Кременчугском водохранилищах и Дцёп- £2! §~feK0M ЛЙМане в і98?-І9ьб ГГ. - от 1,Ао £0,2 мб&р со- ОхВ. Ь 1990 г. S связи,ср снижением конц—ии 137(55 3 промысло­вых видах рыб. дозовые, нагрузки на население, обусловленные по— треоленнеи рысы, снизились в среднем в 2 раза.2с7. ДРОЗД И.П., Коваль Г.Н., Серкиз Я.И. Ретроспектив­ная оценка основных параметров' радиационной обстановки в пер­вые поеЛеаварийные дай за пределами 39-километровой зоны ЧАЭС //Весні АН БССР. Сер. фіз.-еяерг. в..- І99І.-М.- С.31-36»Радиационная авария на ЧАЭС поставила рад серьезных про­блем в области реставрации доз облучения населения в п-ийх, под- верпаргая радиоактивному загрязнению. Авт. для анализа выбоэя п.г.т. народний йитомирской обл. Р-н характеризуется значительной плотностью загрязнения, несмотря на удаленность (75 км) от исто­чника загрязнения. Установлено, что радиоактивный след фогжото- залск в ЭГОН р-не с 8 ДО 26 апреля до 17 ч 27 апреля 1986 г. . Суммарная конц-ия радионуклидов в приземном слое воздуха во врё- гш формирования следа составляла 7,4*10» Бк/мй. суммарная мсні- ноет.в дозы от облака ~Q->V<I0“7 Гр/с, максим.'плотность загряз- н.ОЯ ..почвы - I,S8'I08Bk/ms мощность дозы ст следа - 1,32* '1О~;гр/о. К 1.7 ч 27 апреля мощность дозы внешнего ч -облучения достигала своего максимума, когда суммировались мощіюсти доз от облаДп. и .следа. В.рт!і’ла рсотзвить 2,чЗ*10'";Тр/с. В первые аварийные дйи основной вклад в, формирование дозы внешего -облучения вносили корот- !.оь..рл!:{.»о - луд, ° I, о1егхарактерЙ0УЮЯиеся. большими значени­ями -ЙОСТОЙННОЙ.258, КАЗАКОВ ЛЖ,< Якушева И.А. Эдологб-гзбграфическйе .чсследоёания йрй обосновании размещения • атомной энергетики //Гер­рит. взаимосвязи х-ва и природы : Шатер, коордийац. бовещ.«Тира­споль, а Т., 1988.- М.« 1990;- С. ІІ5-І27.Для обоснования стр-ва АЭС остро необходимы знания о сте­пени экологической безопасности размещений АЭС в тех или иных - ландшафтах. В Частности, стр-во АЭС в районах, где велика веро­ятность стихийных Прбцейсов (землетрясения, навсднеййя. сели, лавины и т.д.) а такие возможны деформации земной поверхности, связанные с неблагоприятными иженерно-геол. свойствами грунтов И неотектоническими движениями, ведет к увеличения риска ра- 
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даоактивного заражения территории, удорожанию стр-ва за счет дополнительных защитных мероприятий и изыскательских работ при выборе площадок. Районирование Европейской части СССР по распространению и степени проявления опасных стихийных про­цессов. и явлений, влияющих на устойчивость АЭС. рассматрива­ется как рабочий материал эколого-геогр. обоснования и явле­ний, влияющих на устойчивость АЭС, рассматривается как юабо- чий материал эколого-геогр, обоснования и экспертизы разме­щения АЭС на ранних стадиях ее разработки. Освещен опыт подо­бного районирования.
259, КАРАЧЕВ И,И., Геец-В.И. Гигиенические критерии ра­диоактивного загрязнения территории аварийньми выбросами Чер­нобыльской АЭС // Итоги оценки мед. последствий аварии-на Чер­нобыл. АЭС : Тез. докл. респ, науч,-практ. конф, /М-во здраво­охр. УССР. - Киев, 1991. - С. 93-94.Основным критерием оценки радиационной ситуации явля­ется доза Обл. В начальный период аварии таким критерием яв­лялась мощность Экспозиционной дозы внешнего^ -Обл,В ПЯДЬ- . неишем плотность загрязнения территории -138ф ” иПроведение ограничительных мер предусматривалось при плотнос­ти загрязнения по v СІ более чем 555 кВк/м^, Оказалось,что в ряде случаев при плотности загрязнения 13?ед менее 135 кВк/м«-, конц-ия радиоцезия в молоке индивидуального сектора превышает временно установленный норматив. При одинаковых плот­ностях загрязнения почв различных р-нов обнаруживаются разные конц-ии ■‘■«э'Сь в продуктах питания.
260. КАРАЧЕВ И.И., Геец В.И., Рудой В.М, Дозы облуче­ния населения, проживающего на территориях с различными плот­ностями радиоактивного загрязнения // Итоги оценки мед. поелед- ствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. конф. /м-во здравоохр. УССР. - .Киев, 1991. - С,94-96.Приведены данные по Плотности загрязнения но и дозах внутреннего и внешнего Обл в ряде р-нов и областей.Осо­бое место занимают северные районы Ровенской обдЛ, в которых при сравнительно низкой плотности'загрязнения (менее 185 кЬк/мй) формируются дозы внутреннего Обл более высокие, территориях с такой же1плотностью загрязнения, для ЛОО» обследованных детей и 91% взрослях в Заречнянскбм райо­не доза внутреннего Обл в 1990 г. находилась'в препелах 0,001- 0,2 о в/год,а максимальная доза сррди взрослых достигала 2 с в/год. Такая ситуация на севере Ровенской обл. при низкой 
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плотности радиоактивного загрязнения обусловлена преоблада­нием- здесь торфяных, торфяно—бблотных й дерново—подзолистых почв, для к-рых характерна наиболее активная по сравнению с др. почвами миграция радиоцезия по экологическим цепям в орга­низм человека, ото свидетельствует о необходимости пои оценке радиоактивного загрязнения местности использовать не только плотность загрязнения территории, но и др. радиационно-гигие­нические критерии.
261. КОМПЬЮТЕРНЫЕ системы поддержки принятия решения в экологии : Сб. науч. тр. /АН УССР, Ин-т кибернетики; Редкол.: А.А.Морозов (отв. ред.) и др.- К.; І99І. - 75 с.Представлены результаты исследования проблемусвязанных1 с ликвидацией последствии аварии на Чернобыльской АЭС.Рассмот­рены вопросы моделирования миграции загрязняющих веществ в реч­ных системах и с поверхностным стоком. . Ь—70144262. КОРОЛЕЙ В.И. Радиационно-гигиенические аспекты аварии на Чернобыльской АЭС .// Здравоохр. Белоруссии.- 1992.- №6. - С. 4-7.Даны характеристика аварий на Чернобыльской АЭС и Три- майл-Айленд,а такие приводятся значения тканевых доз послеава- оийнсго облучения Беларуси. Украины и России, содержание инкор­порированных радиоцезия и стронция-90.263. КУЦЕНКО В.И. Радиационная загрязненность почвенно­го покрова Житомирской области : проблемы жизнеобеспечения на­селения //Радиоэкол. и экон.-прав, аспекты Землепольэ. после аварии на Чернобыл. АЭС : Матер. науч, конф., Киев, 27-30 мар­та, 1991. Ч.Ї. - Киев, 1991. - С. 135-137.3 результате аварии на ЧАЭС в Житомирской обл. сказа­лось загрязнено 8 р-нов, что составляет 40% территопии обл. Общая площадь загрязненных земель достигла 470 тыс га, в т.ч. свыше 300 'тыс. га пашни. Наиболее загрязнены почвы гіародичєс- кой зоныд где плотность загрязнения По W/Cd составляет до 40 Ки/кмй при ЦДУ - 1,38 Ки/км^. Особенность радиационно-эко- логич. обстановки в Житомирской обл. определяется неравномер­ностью даже в пределах одного и того же населенного пункта, так в пгт. Народичи плотность загоязнения колеблется от 0,3 до 51,4 в с.Полесское - от 12,9 до 93,2, в с.Велики Клещи - от
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метрич. ним из телей,
1,4 дс 7d Ки/км2. Это создает трудности в осуществлениг дозч- контроля и оценке реальных нагрузок иа четїїі Дп®2 пуТЄІІ н^-бпления^радиоі^лидоз з Организме жи- niutrrmo в указанных о р-нах,- является поступлениес -гготРс-*бляемк.и продуктами питдниь местного производс- ПИСК1і облучения служит прежде всего обеспечение населения экологически чистыми продуктами питания.264, ЖТА№ И.А., Кайро И.А., Берковский В.0. 9х;аде-э- мне дозы облучения критической субпопуляции населения Украинс­кого Полесья от стронция-90 // Итоги оценки мед, последствий аварии на Чернобаи, АЭС : Тез. докл. респ. науч.-практ. йонф. /лі-вс здравоохр. УССР»- Киев, 1991,- С.I32-I3.3,„ На основании данных о содержании9^ в объектах окру- Жсжцеи среды, пищевых продуктах местного производства,коэб.пё-113 ПЙЧЕЫ - молокс за три пбОДеаварйЙньк' Ілйак-І».\о ии.1,е1Фирова>п<ых в. воде КО>.Й1Ы8ТеОИЗИООВ«кой базы данных итронций в окружавшей среде , оценены ойєлн. величины суточного поступления радионуклида с продуктами йй-і «Молеє„п°Є§Радавш;іх от аварии на ЧАЖ райоцой житомирской, Киевской и Ровенской областей Как районов пвед- ставляющих регион Украинского Полесья* Ожидайше в Течение'" жизни человека эффективные эквивалентные дозы еїроиЦйй-90 й»эт Й?ЙРИЙ районов Украинского Полесья’ и^м^ляются от с,ио сЗв в Обручском и ЛугансйоМ районах до „ 2dB ^т^адамерецкой районе .Ровенской обл/ Эти дозы со­ставляют 1-^С% от ожидаемых ЭЭД -•- ^Сбпппдя жителей РаСсячаТпи— ваемы.-. территорий. Ожидаемое дозы от па критические ор- г«лы для различных районов Украинского Полесья оТЛйУайТсй нАи составляют х,4^0, і сЗй на красный костный моаг и °>°~и,о ебв на КЛ поверхности кости.265. ЛУКАШЕВ В.К., Лосейа Е.И. КрупиомайШтйбное карти- рование радионуклидов в почвах уродов Белоруссии //Геохіи-і,пу­ти щградаи искусств, радйощг'кхидов в. биосфера : Тез» докл. 5 Конф,, Г^щцнй,. дек., 1991, - М,, 1991. - С.ЙО.wp С 1986 г' 3 Моратории геохимии гипеогенеза ИГиГ АН арайпределжиа радионуклидов о ... . ОВОДОВ.»лол ЯОСФрОёНИв Карт ПОЧВЫ ЯТбйВвкЙси пп «пФ.KS с интервалом м по принятой Поддав с глЖи 0-Ї0 см. 

и .ьостРовйыдетальные кад-я распределения -л В-активноотей в почвах Кобрина, БобрчЙЙШ. М&зызд, Волкоед ка, находящихся га разном, удалении отЧшХЗй’ЛЗСЇа 1аЛ а® определено содержание основных радионуклидов в ряде образ-
йен ПО сот­
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цов, -Этими работами прдтвервдены сделанные ранее на примере г.жнска выводы’ о тем,, что повышенная радиоактивность * в поч­вах городов связана в. основном с речными долинами,а тайже--'-- с зонами запыления.
266. ЛІАТЮХИН В.А., Кенигсберг Я.Э., Миненко В.Й. Ради- ационно-экологическая ситуация в Белоруссии и дозы облучения населения // Вести. АМН СССР.- 1991. - # II.- С.44-45.
Йиационная обстановка в Белорусски, обусловленная на Чернобыльской АЭС, характеризуется 2 основными особенностями. Во-первых,„масштабностью радиоактивного загряз­нения территории. В 5 из 6 областей республики выявлено около ,, .™сяч-км< о плотностью радиоактивного" загрязнения свыше I Ки/км*. На загрязненной территории проживает более 2 млн. чел. Вторая особенность заключается в неравномерности радиоактивных выпацей. Радионуклидный состав выпадений. Радионуклидный сос­тав выпадений в настоящее время представлен, в основном, дол­гоживущими изотопами, прежде всего .& . Территории с плотнос­тью загрязнения. С> 3 Ки/км«- по 90Sr встречаются только з юж­ном пятне. Население, проживающее в зоне с плотностью загряз­нения 15-40 Ки/км<, получило на период с момент” аварии дозы общего облучения 5-6 бэр. Значительно меньшие дозы зарегестри- рованы у населения, проживающего на территориях с плотностью* загрязнения Z-I5 Ки/км2. .
267. МАТЮХИН В.А. Эколого-физиологические и медицинские аспекты аварии на ЧАЭС //8 Съезд Белорус, физисл. о-ва им.И.П. Павлова, Минск, I0-J.I сент., 1991: Тез., докл. .-Минск. 1991.- С. 83. Особенности радиационно-экол. ситуации в БССР обуслов­лены значительной территорией загрязнения,мозаичностью и’ широ­ким спектром выпавших радионуклидов, разными коэф, пеоехода радионуклидов в растзния, сложностью биогеохим. св-в почв и имевшими место радиоактивными выпадениями до аварии на Черно­быльской АЭС. Эти факторы оказывают .неодинаковое влияние на организм человека, нередко изменяя эколого-физиол. статус его систем и функций. Поэтому возникла необходимость пазработки "нормы" многих показателей-жизнедеятельности человека,учитыва­ющих региональные особенности, возраст, сезон, полученную дозу и т.д. Необходимо создание на научной основе специальных сис­тем жизнеобеспечения. включающих свод правил, нормативов,рег­ламентов, законодательных актов и др., направленных на защиту здоровья, детского и взрослого пострадавшего населения»268. МОДЕЛИРОВАНИЕ вымывания радионуклидов из почвы

121



дождевыми и талыми водами /Борзилов В.А., Возженников О.И., Драголюбова И.В. и др. //Вод. ресурсы.- 1991.- »3.- С.І03-Ї07.Предложена модель расчета выноса радионуклидов и С в твердом и растворенном виде с площади водосбора.Проведен расчет влияния гидрометеорологических условий на половодный смыв радионуклидов. Сравнение результатов расчетов по модели с измерениями на экспериментальных стоковых площадках показа­ло хорошее совпадение данных. Из этого следует, что предпола­гаемая модель может успешно применяться для прогноза смыва радионуклидов с заблаговременностью до 2 мес.'
269. период радиоцезия и радиостронция, выпавших на почвы УССР В результате аварии на Чернобыльской АЭС в расте­ния и молоко /Лось И.П., Комариков И.Ю., Корзун В.Н. //Вести. АЖ СССР.- 1991.-Ж,- С.50-52.ния В пищевой цепи 80-90Й дозы внутреннего облучения населе­ния определяют радионуклиды (Рп) W в молоке,производимом в частном0ректоре, а этой дозы в отдельных местах может опре­делять “ . По глобальным выпадениям коэф, перехода (КП) PH Qjв звене почва - молоко для дерново-подзольистых почв на изучае-§ SW5 0Жк/л)/(Бк/м&), аСО,л-С,о) л-9 каБк/л)/(Бк/м’~) .КП PH W после аварии на , 3?Є4аЛ°£й-ЙН’^3^ ?99?авМ?к ДО* западного направленияг,т > и о ~ СиЬк/л)/(ок/мй), для южного направления

пГ'! дая Б0СТ0®-!0Г0 направления 6,7; соотв. для ЗиЗг _ 0,1- --0,9 (среднее геом.), 0,1 и.0,6 КП в звене почва-молоко колеба- от 0,5 до 41 (сред, геом.) для РН СЛ и от 0,06 до 0,26 длязначения КП РН С в районах вблизи ЧАЭС были в 10 раз ни­же, чем для глобальных выпадений, что объясняется низкой раство­римостью крупнодисперсньи горячих частиц, выпавших вблизи места аварии. Высокие значения КП наблюдаются в местах, где пастбища расположены на кислых болотных почвах. Высокая вариабельность mJ обусловливает необходимость использования для прогнозирова­ния доз внутреннего, облучения их значения для каждого конкрет­ного населенного пункта.
270. РОйійК®. Г.-Н., Спирин Д.А. Воздействие ионизирующих излучений на живую природу при уровнях, предусмотренных совре­менными нормами радиационной безопасности //Докл. АН СССР,- 1991.- -3IS, SI. - С. 248-251,Целостность экосистемы в наибольшей степени сопряжена с благополучием доминирующего компонента,радиационной гомеостаз 
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экосистемы определяется радиочувствительностью доминанта,к-рая может быть предложена в качестве достаточности радиационной защиты экосистемы. Экологические пределы доз і ЭНД; для типич­ных экосистем северного полушаря составили : для хвойного ле­са (доминант-древостой)-Э1Щ-20-4С Гр, для лиственного леса (древостой) - ЭГЩ-300-400 Го, для травянистой (разнотравье)- ЭЦД-400-600 Гр, с.-х. посевы (монокультура с/х растений)-50- 60 Го. пресноводная экосистема (фитопланктон)-300-51,р.Наиболее объективной функцией Э1Щ представляется нс гибсл^д©^ минан"а экосистемы, а чистая первичная продуктивность (ЧШ1;. Изменение уоовня-ЧБй- облученной экосистемы представляет итого­вый оезультат радиационных эффектов дта-всех уровня оиол.актив­ности. 271. СОДЕРЖАНИЕ радионуклидов в организме в условиях реальной радиационной обстановки в Киеве и его зависимость от особенностей рациона и интенсивности ультрафиолетового облу­чения /Бардов В.Г., Шмутэр Г.М., Сучков Б.И, и др»//Итоги,сцен­ки мед. последствий аварии на Чернобыл. АЭС : Тез. докл.респ, науч.-практ. конф. /М-во здравоохр. УССР, - Киев, 1991. - С. 18-19, 272. СОМОВ А.Б., Птицина С.И., Сергеева С.А. Анализ эф­фективности репарации ДНК у растений для целей генетического мо­ниторинга в районе Чернобыльской АЭС //Обз. инф. прост. окруж. среды и природ, ресурсов /ВИНИТИ АН СССР.- 1991. - Уо. -С.38-45.На просторах семян одуванчика, арабидопсиса и мышиного горошка, собранию; в 1986-198/ гг. в районе ЧАЭС и у -облучен­ных в дозах 100, 500 Гр, изучали работу систем пострадиационно­го восстановления. Количество разрывов ДНИ определяли по моди­фицированному авт. для растений методу щелочного расплетания Ридберга и методом ЭФ однонитевой ДНК в денатурирующем геле. Установлено, что эффективность образования разрывов растет с увеличением мощности дозы, тогда как изменений в эффективности репарации однонитевах разрывов ДНК либо^не наблюдали,либо они были незначительны. Явлений генетической адаптации у популя­ций растений, произрастающих в районе ЧАЭС, пока не установле­но.
273. FOLIARY contamination in the area of Bratislava 

(Gascho-Slovakia) after the Chernobyl accident / Koprda 7. // 
J.Radioanal. Duel. Che®. Lett.-1991.-Vol.153, Nt.- P.15-27.
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Некорневое загрязнение в районе Братиславы (Чехо-Слова- кия) после аварии в Чернобыле.В течение 1-го мес после аварии в Чернобыле было оцене­но некорневое загрязнение некоторых декоративных и плодовых де­ревьев (18 видов), трав (6 видов) и ранних листовых овощей в р-не Братиславы и ее окрестностей. Уровни загрязнения зависели как от места отбора пробы, так и от сроков, прошедших с момен­та загрязнения. К октябрю, через 5 мес после аварии, загрязне­ние листьев снизилось в 12-200 раз. Эффективный период полупо­терь для смеси продуктов деления суммарных выпадений на листья изменялся в зависимости от времени, прошедшего после аварии, от 4 сут (для интервала в 10 су г) до 150 сут (после 2 >-■ля водорастворимой фракции в составе чернобыльских выпадений, собранных с загрязненных растений, колебалась от 12 до 64%.
274. НЕРОВЕН A., JAKTHKEP М. Removal rates of Cherno­

byl fallout radioactivity on urban surfaces // Health Phys»- 
1991.-Vol.50, H 4.- P.559-573.Скорость удаления радионуклидов из Чернобыльских вы­падений с различных поверхностей в городе.Для изучения скорости удаления радионуклидов черно­быльского происхождения в восточной Финляндии были отобраны пробы в II местах в г.Куопио (плотность загрязнения 137(р _ 6 кБк/м*) итв~3 местах в г. Суоненъеки (30' кБк/м2)> Период полупотерь для 1986 г. колебался от 100. (асфальт) до 570-580 сут (газоны, залесенные участки), *34q - еоотв. от70 до I3Q0 сут. Перйоды полупотзрь 13?cj изменялись в интер­вале октябрь 1986-1989 гг. от 1,6 (асфальт) до 14,5 лет (пе­сок), 13405соотв. от 1,2 до 9,3 лет. В среднем, период по­лупотерь радионуклидов чернобыльского происхождения в 3-летнем интервале:был выше всего для асфальта - 2-4 года и значитель­но ниже для папкових газонов, песчаных дорожек, леса - от 3 до .15 лет.

275. иЯТЕЙЗиСНШЮ derStrahlenbelastung nach Tschemo- 
byi in Filsen Зав Odenwaldee /Sattler P.ff. // Prax. Katurwlss. 
Biol.-1991.-Bd.40, К 3,- S.44-48.Изучение радиоактивного загрязнения грибов из Оденва­льда .после аварии в Чернобыле.После аварии в Чернобыле в р-не Оденвальда в радиусе 25<км отбирали пробы грибов (в 1986 г. - 94 пробы, а в 1987г. - 78 проб). Изучали смешанные пробы разных грибов, 17 отдель- 
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нмх видов использовались для сравнения результатов, получен­ных в 1У-36 и 1967 гг. (сроки отбора I августа - 25 октября/; -- Средняя концентрация радионуклидов для смешанных проб в 1906т,С” составляла 162,, а в 1907 г, 372 Бк/кг сырой массы, да! 1,- видов, которые отбирали как в 1986, так и в 1987 гг. конц-ии соотв. составляли 202 и 167 Бк/кг сырой массы. Макс, конц-ии радионуклидов для 1986 г. в пробах были 2812 (Bole­tales ) и 1318 Бк/кг (Cantharellus tub. ), в 1987 г. макс, конц-ии составили 4587 (Cortinariue armillatue ), 4I2S (Еег- ко су b« sanguinea ) и 1222 Бк/кг сырой массы 9 (хегосошив badiuB ).



ЖОДИ^ІІІ ТА СОЦІАЛЬНІ ПРОВДЕШКАТАСТРОФИ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ ЛЕССкладачі:ГЛОБІНА ТАМІЛА ОЛЕКСІЇВНАДЛУГУНОВИЧ МАРІЯ ВАСИЛІВНА

Замовлення Ж 1626. Підписано до друку вересень 1993 р* Тирах 100 прим. Уч.-вид. арк.- 5,1 Ціна 250 крб.Дернйвна наукова медична бібліотека МОЗ України












