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Таблица 2 — Значения стандартного геометрического отклонения распределений дозы внешнего 
облучения сельского населения, проживающего в населенных пунктах, расположенных на терри-
ториях с разными уровнями загрязнения 

Плотность загрязнения < 5 Ки/км2 Плотность загрязнения > 10 Ки/км2 
Медиана 

1,47 1,36 

Среднее арифметическое 

1,47 1,42 

Ошибка среднего арифметического, нижняя граница, %  

22 65  

Ошибка среднего арифметического, верхняя граница, %  

25 38 

Стандартное геометрическое отклонение распределения значений параметра 
1,09 1,20 

 
 
Важно отметить, что стандартное геомет-

рическое отклонение распределения стандарт-
ных геометрических отклонений для обоих 
случаев очень мало — 1,09 и 1,20 (таблица 2). 
Это говорит о высокой степени однородности 
выбранных населенных пунктов по параметру 
распределения дозы внешнего облучения, как 
в одном, так и в другом случае, что, в свою 
очередь, говорит о том, что закономерности, 
выявленные по ограниченному числу насе-
ленных пунктов, могут быть справедливы и 
для любого другого населенного пункта. Это 
свидетельствует об адекватности избранного 
методического подхода. 

Таким образом, как уже было сказано, стати-
стическую оценку суммарной дозы у жителей кон-
кретного населенного пункта следует давать как 
среднее арифметическое и ошибку его оценки. 

Выводы 
1. Ошибка оценки суммарной дозы опре-

деляется ошибкой оценки дозы внешнего об-
лучения, т. е. параметрами ее распределения. 

2. По нашим оценкам ошибка среднего ариф-
метического суммарной дозы в среднем составля-
ет: сверху — 32 %, снизу — 44 % (таблица 2). 

В конечном счете, это должно обеспечить 
достаточно высокую точность оценки суммар-
ной дозы облучения. 
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Изучены психолого-психометрические особенности подростков из пострадавших в результате аварии 
на ЧАЭС регионов с синдромом вегетативной дисфункции (СВД), хроническим ринитом, хроническим тон-
зиллитом и их сочетаниями. Установлено, что СВД с кардиальными проявлениями и хронический ринит 
взаимно потенцируют влияние друг друга на психологический статус подростков. 
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Psychological and psychometric particularities of teenagers from region damaged after Chernobyl accident 
with syndrome of vegetative dysfunction (SVD), chronic rinitis and tonsillitis and their combinations have been 
studied. It was found that SVD with cardiac manifestations and chronic rinitis potentiate one another in their influ-
ence on psychological status of teenagers. 
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Введение 
Аварии на атомных электростанциях счи-

таются в настоящее время одними из наиболее 
опасных по своим экологическим последстви-
ям. При аварийном радионуклидном загрязне-
нии окружающей среды возникают условия 
дополнительного внешнего и внутреннего об-
лучения населения свыше тех доз, которые 
обусловлены естественным радиационным фо-
ном [1, 2]. Учитывая неуклонный рост удель-
ного веса атомной энергетики во всем мире и 
широкое использование разнообразных источ-
ников ионизирующих излучений в промыш-
ленности, народном хозяйстве и медицине, не-
обходимо как можно больше знать о возмож-
ных экономических, социальных и, особенно, 
медико-биологических последствиях потенци-
альных аварий, чтобы при необходимости 
иметь возможность эффективно контролиро-
вать ситуацию и оказывать адекватную лечеб-
но-профилактическую помощь. 

Произошедшая в 1986 году авария на Чер-
нобыльской АЭС, согласно разработанной ме-
ждународными организациями шкале аварий 
на АЭС, отнесена к самому высокому уровню 
опасности и трактуется как глобальная, посколь-
ку произошел выброс в окружающую среду 
большого количества радиоактивных продуктов 
и создались условия для длительного воздейст-
вия их на природную среду и здоровье прожи-
вающего населения [1–12]. Повышенное содер-
жание радиоактивных веществ было зарегистри-
ровано в большинстве стран северного полуша-
рия. Из общей площади загрязнения радионук-
лидами 70 % пришлось на территорию Белару-
си. Радиоактивному загрязнению подверглись 
все административные области Республики 
Беларусь, в особенности, Гомельская и Моги-
левская, а повышенному радиационному воз-
действию — все население нашей страны, и 
особенно — жители указанных регионов [12, 
13, 14]. Изменившаяся экологическая обста-
новка негативно повлияла на здоровье людей. 
Это подтверждают результаты комплексных 

массовых осмотров, которые проводятся на про-
тяжении ряда лет на радиационно-загрязненных 
территориях Беларуси и соседних стран и ста-
бильно демонстрируют пониженное качество 
здоровья обследованных людей [1, 6, 13, 15]. В 
связи с этим изучение медико-биологических 
последствий Чернобыльской катастрофы оста-
ется одной из важных и актуальных проблем 
отечественной и мировой науки [1, 2, 7, 16]. 

Неблагоприятное состояние окружающей 
среды может быть причиной высокого уровня 
заболеваемости детского населения как наибо-
лее чувствительной к экологическим факторам 
возрастной группы [8, 11]. Установлены более 
высокие уровни общей заболеваемости у детей 
и подростков на загрязненных территориях. По 
данным литературы, в структуре заболеваемо-
сти детей преобладает патология ЛОР-органов, 
щитовидной железы, крови, лимфатической и 
нервной систем [6, 8, 9, 11, 15]. Наряду с пря-
мым неблагоприятным влиянием на организм 
напряженная экологическая среда обитания 
может оказывать и опосредованное психоген-
ное воздействие [15]. Установлено, что у детей 
из экологически неблагоприятных регионов 
имеются нарушения в структуре личности, 
диспропорции в соотношении стенических и 
астенических свойств, нарушение психической 
адаптации, снижение интеллекта, умственной 
работоспособности [6, 7, 15]. 

Результаты комплексного психологического 
обследования, проведенного Национальным 
институтом образования Республики Беларусь, 
показывают, что перенесшие катастрофу под-
ростки отличаются повышенной личностной 
тревожностью, стеническим фрустрационным 
поведением, преобладанием отрицательных 
жизненных перспектив. В структуре ценност-
ных ориентаций у них произошел сдвиг в сто-
рону ценности «здоровье». У младших подрост-
ков наблюдается снижение концентрации вни-
мания, симптомы тревожности, ожидание опас-
ности, беды, страдания [15]. Выявляемый хрони-
ческий стресс отрицательно влияет на состояние 
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вегетативной регуляции, иммунной и эндокрин-
ной системы и усугубляет проявления прямого 
неблагоприятного действия различных экологи-
ческих факторов химической, физической или 
биологической природы [1–5]. Рост частоты вы-
являемой экологически зависимой патологии 
среди детей и подростков обуславливает необхо-
димость дальнейшего изучения особенностей и 
закономерностей влияния напряженной эколо-
гической среды обитания на здоровье подрас-
тающего поколения [8, 11]. 

Целью нашей работы явилось изучение 
психолого-психометрических особенностей под-
ростков из пострадавших в результате аварии на 
ЧАЭС регионов с синдромом вегетативной дис-
функции, хроническим ринитом и хроническим 
тонзиллитом, а также их сочетаниями. 

Материалы и методы 
Всего было обследовано 1902 ребенка, 

проживающиего в радиационно-загрязненных 
регионах. В период с 2003 по 2006 гг. выездная 
бригада, состоящая из педиатра, ЛОР-врача, 
окулиста и невролога, посещала населенные 
пункты, указанные в таблице 1, где в местных 
школах производила осмотр всех учеников не-

скольких классов (от 1 до 10), а также электро-
кардиографию и кардиоинтервалографию (КИГ). 

Кроме того, у обследуемых комплексно 
оценивали психологическое состояние. Эмо-
циональный статус определяли по результатам 
восьмицветного теста Люшера [16]. Работо-
способность и степень астенизации определяли 
при помощи теста Крепелина [5]. Типологиче-
ский профиль личности обследуемых, наличие 
акцентуаций характера определяли с помощью 
личностного опросника, предназначенного для 
диагностики состояний и свойств личности, 
имеющих первостепенное значение для про-
цесса социальной адаптации и регуляции по-
ведения. Данный опросник позволяет сравни-
вать различные половозрастные группы обсле-
дованных, поскольку предусматривает перевод 
сырых баллов в стандартизированные с по-
правкой на возраст и пол [18]. 

Критерием включения подростков в ис-
следование было наличие у них хронических 
заболеваний ЛОР-органов и (или) синдрома 
вегетативной дисфункции (СВД). Критерием 
исключения было наличие острых заболеваний 
и обострений хронической патологии. 

Таблица 1 — Распределение обследованных подростков в зависимости от места жительства 

Населенный пункт Район 
Уровень 137Cs* 

Ku/км2 
Кол-во % 

Брагин Брагинский 5–15 45 2,4 
Ветка Ветковский > 15 134 7,1 
Гомель Гомельский 1–5 140 7,4 
Добруш Добрушский 1–5 132 6,9 
Валавск Ельский 5–15 60 3,2 
Ельск Ельский 5–15 47 2,5 
Бобровичи Калинковичский 1–5 35 1,8 
Калинковичи Калинковичский 1–5 94 4,9 
Клинцы Клинцовский (РФ) 5–15 88 4,6 
Медведово Клинцовский (РФ) 1–5 14 0,7 
Лельчицы Лельчицкий 1–5 77 4,1 
Стодоличи Лельчицкий 1–5 49 2,6 
Мозырь Мозырский 1–5 145 7,6 
Василевичи Речицкий 1–5 237 12,5 
Озерщина Речицкий 1–5 180 9,5 
Речица Речицкий 5–15 133 7,0 
Довск Рогачевский 5–15 46 2,4 
Хойники Хойницкий 5–15 203 10,5 
Полесье Чечерский 5–15 33 1,7 

* данные об уровне загрязнения получены из Постановления Совета Министров РБ от 23.12.2004 № 1623 «Об 
утверждении перечня населенных пунктов и объектов, находящихся в зонах радиоактивного загрязнения» 

 
 
Всего СВД страдал 151 подросток. В зави-

симости от наличия или отсутствия кардиаль-
ных проявлений: нарушений ритма и проводи-
мости, функциональных сердечных шумов — 
подростки с СВД были разделены на 2 группы: 
с преимущественно кардиальными проявле-

ниями (СВД+) и без явных кардиальных про-
явлений (СВД–). Хроническая ЛОР-патология 
была выявлена у 8,3 % (158) обследованных; 
дети с хроническим тонзиллитом находились в 
стадии компенсации. 

Всего было сформировано 9 групп: 
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1 группа — 90 человек с СВД–; 
2 группа –– 90 человек с хроническим ринитом; 
3 группа — 68 человек с хроническим тон-

зиллитом; 
4 группа — 40 человек с СВД– в сочета-

нии с хроническим ринитом; 
5 группа — 21 человек с СВД– в сочета-

нии с хроническим тонзиллитом; 
6 группа — 46 человек с СВД+; 
7 группа — 38 человек с СВД+ в сочета-

нии с хроническим ринитом; 
8 группа — 24 человека с СВД+ в сочета-

нии с хроническим тонзиллитом. 
9 группа — группа сравнения — 324 ре-

бенка, не имевшие хронической ЛОР-патологии 
и СВД, у которых при обследовании не было 

диагностировано какой-либо острой патологии 
или обострений хронических болезней. 

Возрастная и гендерная структура обсле-
дованных и отобранных в группы подростков, 
в том числе и в группу сравнения, практически 
не различалась (таблица 2). 

Статистический анализ результатов обследо-
вания проводился с использованием пакета при-
кладных статистических программ «Statistica» 6,0. 

Результаты и обсуждение 
Установлено, что у обследованных с син-

дромом вегетативной дисфункции без явных 
кардиальных проявлений (СВД–)(группа 1) по 
сравнению с группой сравнения (группа 9) нет 
достоверных различий в исследованных пока-
зателях (таблица 3). 

Таблица 2 — Возрастная и гендерная структура обследованных подростков 

11–12 лет 13–15 лет 16 лет Диагноз 
(кол-во чел.) мужской пол женский пол мужской пол женский пол мужской пол женский пол

СВД (90) 25 16 17 11 2 0 
Хр.ринит (90) 14 17 21 37 0 1 
Хр.тонзиллит (68) 3 5 21 12 10 7 
СВД+ хр.ринит (40) 11 8 8 11 0 2 
СВД+ хр.тонзил. (21) 3 6 8 3 1 0 
СВД с кард. (47) 7 4 12 14 6 8 
СВД с кард.+ хр. ринит (38) 5 8 6 10 4 5 
СВД с кард. + хр. тонзиллит (24) 1 4 3 7 4 5 
Группа сравнения (324) 29 36 99 98 31 31 

Таблица 3 — Психологические показатели у подростков в группах 

Показатель Группа 9 Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 
Психологические жалобы 45,6 ± 9,2 44,9 ± 7,4 47,7 ± 9,5+ 45,5 ± 9,6 49,9± 9,1* 45,3 ± 10,1
Девиации поведения 45,2 ± 7,7 44,1 ± 7,8 45,1 ± 6,8 47,2 ± 8,0* 47,0 ± 6,6 44,6 ± 8,5 
Нейротизм 46,3 ± 9,9 45,8 ± 8,3 48,4 ± 9,8+ 46,5 ± 10,0 50,7 ± 9,4* 44,9 ± 11,1
Лабильность 48,9 ± 11,2 47,0 ± 10,0 50,4 ± 10,9 47,5 ± 11,6 50,7± 11,0 50,0 ± 13,3
Сенситивность 46,7 ± 10,9 47,1 ± 10,6 48,1 ± 9,2 45,3 ± 10,2 49,5 ± 9,9 46,6 ± 11,4
Психастеничность 47,6 ± 10,7 49,5 ± 9,6 50,5 ± 9,9* 47,6 ± 9,7 50,7 ± 10,8 51,0 ± 10,4
Демонстративность 46,1 ± 9,6 46,0 ± 9,5 48,4 ± 0,2* 47,0 ± 9,4 47,8 ± 10,6 42,8 ± 11,0
Импульсивность 44,9 ± 7,9 44,0 ± 8,1 45,5 ± 7,3 46,5 ± 8,2 47,2 ± 6,9 45,3 ± 8,7 
Параноидность 47,1 ± 10,0 46,4 ± 9,9 48,9 ± 10,4 47,7 ± 9,6 49,2 ± 9,8 43,2 ± 11,7
Диссоциальность 45,7 ± 7,6 44,7 ± 8,0 45,1 ± 7,9 48,1 ± 8,9* 47,7 ± 6,5 44,7 ± 8,7 
Эмоциональная нестабильность 47,5 ± 10,3 45,7 ± 10,2 48,8 ± 10,0 47,6 ± 11,0 50,4 ± 8,8+ 47,7 ± 13,3
Истероидность 47,9 ± 10,0 46,8 ± 9,3 50,2 ± 9,2* 49,6 ± 10,9 48,5 ± 11,2 44,7 ± 11,1
Ананкастность 47,7 ± 10,6 48,3 ± 9,3 49,5 ± 9,8 46,3 ± 9,2 49,0 ± 11,2 50,2 ± 11,2
Тревожность 47,1 ± 10,5 47,1 ± 9,9 48,0 ± 8,5 45,9 ± 9,9 49,4 ± 9,9 46,3 ± 10,2

+ Р < 0,1; * Р < 0,05 по отношению к группе 9. 
 
 
По сравнению с контролем, у подростков с 

хроническим ринитом (группа 2) значимо повы-
шены показатели психастеничности, демонстра-
тивности и истероидности, выявлена тенденция к 
повышению показателей психологических жалоб 
и нейротизма. Подростки с хроническим ринитом 
чаще отмечают у себя сниженное настроение, 
эпизоды беспричинной тревоги, пессимизм в от-
ношении будущего в сочетании с повышенной 

утомляемостью, некоторыми трудностями в кон-
центрации, фокусировке и поддержании внима-
ния, повышенной раздражительностью, склонно-
стью к самодраматизации и некоторой демонст-
ративностью поведения. 

У подростков с хроническим тонзиллитом 
(группа 3) по сравнению с контрольной груп-
пой значимо повышены показатели девиаций 
поведения и диссоциальности. Иными словами, 
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подростки с хроническим тонзиллитом более 
импульсивны даже при незначительных стрес-
совых обстоятельствах, отмечают некоторые 
трудности в организации своего поведения и в 
соблюдении общепринятых норм и правил. 

У обследованных с СВД в сочетании с 
хроническим ринитом (группа 4) по сравнению 
с контрольной группой значимо повышены 
показатели психологических жалоб и нейро-
тизма, отмечена тенденция к повышению по-
казателя эмоциональной нестабильности. 

У подростков с синдромом вегетативной 
дисфункции в сочетании с хроническим тон-
зиллитом (группа 5) по сравнению с группой 
сравнения нет достоверных различий в иссле-
дованных показателях. 

Установлено, что у подростков c СВД с карди-
альными проявлениями (группа 6) по сравнению с 

контрольной группой значимо повышен показа-
тель истероидности, отмечена тенденция к повы-
шению показателя демонстративности (таблица 4). 

При сравнении с контрольной группой у об-
следованных подростков c СВД+ в сочетании с 
хроническим ринитом достоверно повышены по-
казатели психологических жалоб, нейротизма, ла-
бильности, сенситивности, психастеничности и 
ананкастности, отмечена тенденция к повышению 
показателей демонстративности и эмоциональной 
нестабильности (таблица 4). 

По сравнению с контрольной группой у 
подростков с СВД с кардиальными проявле-
ниями в сочетании с хроническим тонзилли-
том существенно повышен показатель сенси-
тивности, а также имеется тенденция к росту 
показателей эмоциональной нестабильности и 
истероидности (таблица 4). 

Таблица 4 — Психологические показатели у подростков в группах 

Показатель Группа 9 Группа 6 Группа 7 Группа 8 
Психологические жалобы 45,6 ± 9,2 46,4 ± 9,9 50,0 ±8,8* 48,5 ±12,4 
Девиации поведения 45,2 ± 7,7 47,1 ± 7,6 46,5 ±7,4 47,3 ±9,7 
Нейротизм 46,3 ± 9,9 46,9 ± 10,6 50,0 ±9,1* 48,1 ±11,9 
Лабильность 48,9 ± 11,2 49,4 ± 11,3 52,9 ±9,8* 50,6 ±12,6 
Сенситивность 46,7 ± 10,9 46,8 ± 10,4 50,5 ±8,8* 51,3 ±12,1* 
Психастеничность 47,6 ± 10,7 49,0 ± 10,0 53,2 ±8,4* 51,0 ±9,8 
Демонстративность 46,1 ± 9,6 48,9 ± 10,4+ 49,0 ±10,5+ 48,5 ±11,0 
Импульсивность 44,9 ± 7,9 46,3 ± 8,4 45,3 ±8,1 47,2 ±10,0 
Параноидность 47,1 ± 10,0 48,7 ± 10,0 47,6 ±10,2 50,0 ±8,7 
Диссоциальность 45,7 ± 7,6 47,3 ± 8,1 45,4 ±7,7 48,0 ±9,4 
Эмоциональная нестабильность 47,5 ± 10,3 48,0 ± 9,5 50,8 ±9,5+ 51,3 ±10,9+ 

Истероидность 47,9 ± 10,0 51,1 ± 10,0* 49,6 ±10,8 51,5 ±10,9+ 

Ананкастность 47,7 ± 10,6 48,0 ± 12,3 51,5 ±8,3* 49,7 ±12,3 
Тревожность 47,1 ± 10,5 47,4 ± 10,8 50,26±10,4+ 50,5 ±12,0 

+ Р < 0,1; * Р < 0,05 по отношению к группе 9 группа. 
 
 
Заключение 
Таким образом, при оценке типологиче-

ских черт личности более высокие показатели 
астенических личностных характеристик были 
выявлены у подростков с синдромом вегета-
тивной дисфункции с кардиальными проявле-
ниями в сочетании с хроническим ринитом. В 
этой же группе обнаружены и наиболее высокие 
показатели субъективно оцениваемых психоло-
гических жалоб, не подтвержденных объектив-
ными данными и девиаций поведения. При рас-
смотрении показателей, отражающих тип темпе-
рамента, показатели нейротизма также были дос-
товерно более высокими у подростков с СВД+ в 
сочетании с хроническим ринитом.  

Таким образом, наибольшие нарушения 
психологического состояния развиваются у под-
ростков с синдромом вегетативной дисфункции с 
кардиальными проявлениями в сочетании с хро-
ническим ринитом. Можно полагать, что эти две 

патологи взаимно потенцируют влияние друг 
друга на психологический статус подростков. 

Полученные результаты могут быть исполь-
зованы для обоснования медицинской помощи, в 
том числе и психотерапевтической, направленной 
на предупреждение и устранение выявленных на-
рушений здоровья у подростков, проживающих в 
экологически неблагоприятных регионах. 
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ЭМПИРИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ДОЗЫ ВНУТРЕННЕГО ОБЛУЧЕНИЯ 

СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ ДЛЯ ЦЕЛИ ЗОНИРОВАНИЯ  

А. В. Рожко, Н. Г. Власова, Л. А. Чунихин, Д. Н. Дроздов, 
Ю. В. Висенберг, С. В. Лещёва 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека, г. Гомель 

Разработанная модель для оценки дозы внутреннего облучения основана на классификации населенных 
пунктов по региональным особенностям почв, обуславливающих поступление 137Cs в продукты питания мест-
ного производства и произрастания. Построены регрессионные зависимости средней дозы внутреннего облу-
чения от плотности загрязнения территории населенного пункта 137Cs для каждого региона. При оценке дозы 
учитывалось влияние косвенных факторов дозоформирования, которое было выражено в применении попра-
вочных коэффициентов. Модель может быть использована для целей зонирования загрязненных территорий. 

Ключевые слова: авария на ЧАЭС, СИЧ-измерения, доза внутреннего облучения, регрессионная мо-
дель, факторы дозоформирования. 

EMPIRICAL PROGNOSTIC ESTIMATION OF INTERNAL DOSE 
IN RURAL INHABITANTS FOR TERRITORIES ZONING 

A. V. Rozhko, N. G. Vlasova, L. A. Chunikhin, D. N. Drozdov, 
Yu. Visenberg, S. V. Lesheva 

Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

The developed model for estimation of the internal dose is based on the classification of settlements on the re-
gional soil peculiarities, which caused 137Cs-intake of the local produced foods. The model is also based on regres-
sion dependence of the internal dose on 137Cs-soil contamination density for each region. The influence of indirect 
signs has been taken into consideration in dose estimation. The influence of indirect signs was expressed in term of 
correction factors. The model can be used for zoning contaminated territories. 

Key words: Chernobyl accident, WBC-measurements, internal dose, regression model, dose formation signs. 


