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человека. Важным мероприятием в уменьшении заболеваемости 
ЗН является контроль над условиями труда на производстве и 
вредными выбросами в окружающую среду.  
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ РАДИАЦИОННОГО ФАКТОРА 
НА ОРГАНИЗМ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ И ПЛОДА  

Ходыко Е. П. 
 Гродненский государственный медицинский университет,  

Гродно, Беларусь 
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 

Научный руководитель – доцент, канд. биол. наук Зиматкина Т. И.  

Актуальность. Среди многочисленных неблагоприятных 
факторов внешней среды, оказывающих отрицательное влияние 
на организм матери и плода, особого внимания заслуживает 
ионизирующая радиация. Сложность этой проблемы обусловле-
на в значительной степени тем обстоятельством, что радиоак-
тивные вещества даже при их однократном поступлении в орга-
низм матери могут надолго задерживаться в нем, переходить че-
рез плацентарный барьер и быть источником облучения плода в 
течение длительного времени. 
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Степень опасности для плода определяется временем попа-
дания радионуклида в организм матери (до или во время бере-
менности), а также длительностью воздействия, способностью 
радиоизотопа проникать через плацентарный барьер, накапли-
ваться в организме плода и его элиминацией. Большое значение 
имеют вид радиоизотопа, энергия излучения, распределение его 
в органах и тканях и многие другие факторы. И всё это может 
негативно влиять как на организм матери, так и на организм 
плода. Поэтому чрезвычайно важно анализировать все извест-
ные к настоящему времени данные о негативном воздействии. 
[1, 2] 

Влияние радиационного фактора, даже в не очень больших 
дозах, но при пролонгированном воздействии, негативно влияет 
не только на мужскую половую систему, но и на женскую. И это 
в определенной степени может служить неблагоприятным фак-
тором для обеспечения демографической безопасности. В наше 
время преобладает низкий уровень здоровья молодых людей и 
низкий процент рождающихся детей с высоким уровнем здоро-
вья (7-10%). Эти показатели очень важны для изучения важных 
аспектов данной проблемы. [5, 6] 

Цель – изучение особенностей влияния ионизирующих из-
лучений и инкорпорированных источников радиоактивных ве-
ществ на организм беременной женщины и развитие ребенка на 
разных стадиях, что важно для обеспечения демографической 
безопасности страны. 

Методы исследования. В работе использован аналитиче-
ский метод для оценки и систематизации данных о влиянии ра-
диационного фактора на организм беременной женщины и пло-
да, представленных в литературных и Интернет-источниках. 

Результаты и их обсуждение. Воздействие радиации на 
женский организм происходит по общим законам лучевых по-
вреждений. В первую очередь поражаются три важнейшие си-
стемы – гормональная, иммунная и репродуктивная. При бере-
менности изменяются ответные реакции организма на действие 
ионизирующего фактора. Это обусловлено гормональной пере-
стройкой, снижением иммунного статуса и наличием развиваю-
щегося плодного яйца, элементы которого (плацента, плодные 
оболочки, амниотическая жидкость, плод) с разной интенсивно-
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стью и специфичностью накапливают отдельные радионуклиды. 
[1, 2, 4] 

В случае поступления радионуклидов в организм женщины 
до или во время беременности они избирательно накапливаются 
в органах и тканях, являясь постоянным источником воздей-
ствия на эмбрион и плод. Роль материнского организма в реали-
зации негативного воздействия на плод возрастает, если в ее ор-
ганизм поступил радионуклид, избирательно накапливающийся 
в органах, обеспечивающих сохранение и развитие беременно-
сти (эндокринные железы, в основном щитовидная, и др.). [1, 6] 

Результаты воздействия инкорпорированных источников ра-
диации на эмбрион и плод в значительной степени определяются 
стадией внутриутробного развития. Если такое воздействие имело 
место до имплантации зародыша (период предимплантационного 
развития), то в 60-70% случаев эмбрион погибает [1, 3]. 

Развитие плода в этот период и влияние на него радиаци-
онного, в том числе и рентгеновского, облучения можно разде-
лить на три этапа. 

1-й этап – после зачатия и до девятого дня. Только что 
сформировавшийся зародыш под воздействием радиации поги-
бает. Смерть в большинстве случаев остается незамеченной. 

2-й этап – с девятого дня по шестую неделю после зачатия. 
Это – период формирования внутренних органов и конечностей. 
При этом под воздействием дозы облучения в 10 бэр у зародыша 
появляется целый спектр дефектов – расщепление нёба, оста-
новка развития конечностей, нарушение формирования мозга и 
др. Одновременно возможна задержка роста организма, что вы-
ражается в уменьшении размеров тела при рождении. Результа-
том облучения матери в этот период беременности также может 
быть смерть новорожденного в момент родов или спустя неко-
торое время после них. 

3-й этап – беременность после шести недель. Дозы радиа-
ции, полученные матерью, вызывают стойкое отставание орга-
низма в росте. У облученной матери ребёнок при рождении име-
ет размеры меньше нормы и остается ниже среднего роста на 
всю жизнь. Возможны патологические изменения в нервной, эн-
докринной системах и т.д. Многие специалисты-радиологи 
предполагают, что большая вероятность рождения неполноцен-
ного ребенка служит основанием для прерывания беременности, 
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если доза, полученная эмбрионом в течение первых шести 
недель после зачатия, превышает 10 рад. [1]. 

Иногда возникает проблема, связанная с прохождением ря-
да дополнительных процедур: серии сеансов рентгенографии, 
включающих снимки желудка и органов таза. Впоследствии об-
наруживается, что женщина беременна. Ситуация может усугу-
биться еще больше при облучении в первые недели после зача-
тия, когда беременность может оставаться незамеченной. Един-
ственное решение данной проблемы – не подвергать женщину 
облучению в указанный период. Этого можно достичь в том 
случае, если женщина репродуктивного возраста будет прохо-
дить рентгенографию желудка или брюшной полости только в 
течение первых десяти дней после начала менструального пери-
ода, когда нет сомнений в отсутствии беременности. В медицин-
ской практике это называется правилом «десяти дней». При не-
отложной ситуации рентгеновские процедуры не могут быть пе-
ренесены на недели или месяцы, однако со стороны женщины 
будет благоразумным рассказать врачу перед проведением рент-
генографии о своей возможной беременности [7]. 

Облучение в период основного органогенеза и плацентации 
часто сопровождается индукцией разных аномалий развития (те-
ратогенное действие), а также внутриутробной гибелью зароды-
ша (эмбриотоксический эффект). Наиболее характерным послед-
ствием воздействия ионизирующей радиации считается терато-
генный эффект, т.е. врожденные уродства. Среди них основное 
значение имеют аномалии развития центральной нервной систе-
мы, что в дальнейшем почти всегда приводит к умственной от-
сталости. 

В настоящее время наибольшее значение имеют следую-
щие радиоактивные элементы: Р-32, Cs-137, а также трансурано-
вые элементы (Pu-237, Am-241). Радиоактивный распад этих 
элементов сопровождается высвобождением энергии в виде 
альфа- и бета-излучений и гамма-лучей, обладающих разной 
проникающей способностью и степенью ионизации биологиче-
ски активных атомов и молекул. Альфа-излучение практически 
неспособно достигать живых тканей через кожные покровы, но 
оно очень опасно при попадании источника этого излучения 
внутрь организма. Бета-излучение имеет значительно большую 
проникающую способность: оно проходит в ткани организма на 
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глубину 1-2 см. Наиболее глубоко способны пронизывать гамма-
лучи [5, 6]. 

Лучевые поражения плода возможны при прохождении ра-
дионуклида через плаценту. Необходимо подчеркнуть, что 
трансплацентарный путь является основным в проникновении 
радиоактивных веществ из организма матери в организм плода.  

Выводы. Таким образом, на основании анализа и система-
тизации экспериментальных данных, представленных в литера-
турных и Интернет-источниках, можно сделать вывод о том, что 
радиоактивный фактор представляет собой особо большую 
опасность как для организма матери, так и для эмбриона, плода 
и последующего развития потомства. Наиболее опасно рентге-
новское исследование в период закладки основных тканей и ор-
ганов – в первом триместре беременности. 

Надо отметить, что для диагностики заболеваний у бере-
менных женщин предпочтительнее всего именно простая рент-
генография; компьютерная томография из-за более высоких доз 
облучения и радиоизотопные методы применяться здесь в прин-
ципе не должны, тем более что существует гораздо более без-
опасная альтернатива – ультразвук. Чем больше лучевая нагруз-
ка на плод, тем выше вероятность того, что произойдет преры-
вание беременности в течение первых нескольких часов после 
процедуры. 
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Актуальность. Совокупность физических, химических и 
биологических факторов окружающей среды при определен-
ных условиях способна оказывать на здоровье человека пря-
мое или косвенное, немедленное или отдаленное воздействие. 
В современном мире характерно то, что наибольшее влияние 
на изменения условий окружающей человека среды оказывает 
сам человек [2]. Одним из таких глобальных влияний челове-
чества на природу является рост городов – процесс урбаниза-
ции. В результате интенсивного антропогенного воздействия 
в городах образуется новая жизненная сфера, которая по мно-
гим параметрам не соответствует условиям нормальной жиз-
недеятельности человека. Большая плотность населения, по-
вышенный ритм жизни, недостаток чистого воздуха, воды, 
транспортный стресс, чрезмерный шум и другие факторы тех-
ногенеза ведут к появлению новых заболеваний [4].  

Цель данной работы – изучить влияние степени урбани-
зации на течение и исход беременности, а также на внутри-
утробное развитие плода. 

Материалы и методы исследования. Для исследования 
нами был выбран метод ретроспективного анализа данных, 
полученных на базе архива УЗ «ГОКПЦ» (Гродненский  об-
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