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КАФЕДРА ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ: ИСТОРИЯ В ЛИЦАХ

Александрович А. С., Овчинников В. А.,
Зиматкина Т. И.

Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

г. Гродно

Кафедра рентгенологии и медицинской радиологии
Гродненского государственного медицинского института была
организована в 1961 г. согласно штатному расписанию МЗ РБ
от 29 октября 1959 г.

Неоднократно кафедра реорганизовывалась и менялось ее 
название:

1961 г. ‒ кафедра рентгенологии и медицинской радиологии;
1991 г. ‒ кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии;
1998 г.‒ реорганизована в курс лучевой диагностики и лу-

чевой терапии при кафедре онкологии;
2011 г. – кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии,

при которой создан курс радиационной медицины для медико-
диагностического факультета;

2016 г. – на кафедре преподаётся курс радиационной и эко-
логической медицины для всех факультетов университета.

Сейчас кафедра располагается на трех клинических базах:
1. УЗ «Гродненская областная клиническая больница» 

(г. Гродно, бульвар Ленинского Комсомола, 52).
2. УЗ «Гродненский клинический перинатальный центр»

(г. Гродно, ул. Горького, 77).
3. УЗ «Городская клиническая больница скорой медицин-

ской помощи» (г. Гродно, ул. Советских Пограничников, 115).
Основные помещения кафедры расположены в ГП «Институт 

биохимии биологически активных соединений НАН Беларуси» 
по адресу 230030, г. Гродно, бульвар Ленинского комсомола, 50.

В первый состав кафедры входили: Шредерс Стефан
Антонович и Смирнов Дмитрий Дмитриевич.
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Шредерс Стефан Антонович (05.04.1915-18.12.1995 гг.).
Родился в д. Рогозино Почепского р-на Брянской губернии.
Окончил 1-й Московский медицинский институт (1941 г.).

Работал рентгенологом в санатории поселка Ольхово
Московской области (1946-1947 гг.), затем обучался в аспирантуре
Центрального рентгенорадиологического института г. Ленин-
града (1947-1950 гг.). Работал: ассистентом кафедры рентгеноло-
гии и медицинской радиологии Рязанского государственного
медицинского института (1950-1954 гг.), доцентом кафедры рент-
генологии и медицинской радиологии Ставропольского государ-
ственного медицинского университета (1955-1956 гг.), доцентом
кафедры рентгенологии и медицинской радиологии Новосибир-
ского государственного медицинского университета (1955-
1956 гг.), врачом-рентгенологом (1974-1977 гг.), заведующим
кафедрой рентгенологии и медицинской радиологии Гроднен-
ского государственного медицинского университета (1962-
1972 гг.), доцентом этой же кафедры (1972-1974 гг.).

Шредерс С. А. был участником Великой Отечественной
войны (1941-1945 гг.), фронтовиком (1941, 1945 гг.), одним из
организаторов подпольной антифашистской борьбы в Германии
в годы Великой Отечественной войны (1942-1944 гг.), узником
фашистских концлагерей в «Гросс-Розен», «Грулих», «Боэльке-
Казэрнэ» (1944-1945 гг.).

Под руководствомШредерса С.А. была организована кафедра
рентгенологии и медицинской радиологии в Гродненском государ-
ственном медицинском институте и обеспечен учебный процесс
по преподаванию рентгенологии и медицинской радиологии.

С. А. Шредерс – автор 26 научных публикаций, имел ученую
степень кандидата медицинских наук (тема диссертационной ра-
боты – «Рентгено-морфологические и функциональные измене-
ния в желудке и 12-перстной кишке после операции ушивания
язвы», 1951 г.). Его научные исследования посвящены рентгено-
морфологическим и функциональным изменениям в желудке и
12-перстной кишке после операции ушивания прободной язвы,
лечению и предупреждению лучевых реакций.

С. А. Шредерс был организатором Гродненского научно-
практического общества рентгенологов, его председателем до 1972 г.
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Выйдя на пенсию, С. А. Шредерс активно включился в ра-
боту Всесоюзного общества «Знание» и читал лекции по медицин-
ской тематике. Особое внимание уделял патриотическому воспи-
танию молодежи, ставя в пример такую же молодежь во время
Великой Отечественной войны: юноши и девушки не щадили
своей жизни в глубоком тылу врага и вели борьбу в подполье.
По путёвкам Правления Всесоюзного общества «Знание»
С. А. Шредерс в составе агитпоездов «Ленинская смена», «Комсо-
мольская правда», «Молодогвардеец», благотворительного спец-
рейса Детского Фонда и др. изъездил почти всю территорию быв-
шего СССР. За эту работу был отмечен почётными грамотами,
благодарственными письмами, грамотами и памятными подарками.

С. А. Шредерс – автор книги «Наперекор судьбе найди
себя…». Это воспоминание на 578 страницах о нелегальной дея-
тельности советских граждан-патриотов на временно оккупиро-
ванной фашистами территории. Главы из книги печатались в
периодической печати (газетах и ежемесячнике Правления
общества «Знание» РСФСР).

С. А. Шредерс награжден орденом «Отечественной войны»
II степени; медалями «40 лет Победы в Великой Отечественной
войне 1941-1945», «50 лет Победы в Великой Отечественной
войне 1941-1945».

Смирнов Дмитрий Дмитриевич (05.08.1924 ‒ 06.11.2006 гг.).
Родился в с. Афонино Ярославской области, был участником
Великой Отечественной войны, фронтовиком (1942-1945 гг.).
В 1952 г. окончил Ярославский государственный медицинский
институт. Работал врачом-рентгенологом в г. Белозерске Вологод-
ской области (1952-1956 гг.), был аспирантом кафедры рентгено-
логии Ярославского государственного медицинского института
(1952-1956 гг.), ассистентом кафедры рентгенологии Ярослав-
ского государственного медицинского института (1956-1962 гг.),
ассистентом кафедры рентгенологии Гродненского государствен-
ного медицинского института (1962-1971 гг.), доцентом этой же
кафедры (1971-1977 гг.), доцентом кафедры анатомии Гроднен-
ского государственного медицинского института (1977-1992 гг.).

Смирнов Д. Д. – автор более 30 научных публикаций,
имел ученую степень кандидата медицинских наук. Тема
диссертационной работы – «Рентгенодиагностика изменений
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костной ткани при хронической свинцовой интоксикации»
(1964 г.). Его научные исследования посвящены рентгенодиагно-
стике изменений костной ткани. Имел правительственные
награды – ордена «Красной звезды», «Отечественной войны
2-й степени»; медали «За отвагу», «За боевые заслуги», «За победу
над Германией», «За победу над Японией», «За штурм Кениг-
сберга», «Ветеран труда».

Преподавателями кафедры в разное время работали
Галкин Л. П. (1964-1993 гг.), Бушанова З. В. (1966-1995 гг.),
Бережнов И. П. (1972-1995 гг.), Гракова Л. С. (1973-1979 гг.),
Смирнов С. А. (1990-1999 гг.), Волков В. Н. (1991-2014 гг.).

Галкин Леонид Порфирьевич. Родился 28.12.1928 г. в
г. Смоленске, в 1953 г. окончил Военно-медицинскую академию
им. С. М. Кирова в г. Ленинграде; работал врачом-рентгенологом
Военно-Морских сил СССР (1953-1956 гг.), врачом-рентгеноло-
гом клиники нейрохирургии Военно-медицинской академии
им. С. М. Кирова в г. Ленинграде (1956-1957 гг.), заведующим
рентгенологическим кабинетом в г. Подпорожье Ленинградской
области (1958-1960 гг.), врачом-рентгенологом Великолукского
противотуберкулезного диспансера (1960-1965 гг.). В 1965-
1967 гг. был заведующим рентгенологическим отделением
1-й Смоленской городской больницы и проходил обучение в заоч-
ной аспирантуре во 2-м Московском медицинском институте.
Работал также ассистентом кафедры рентгенологии и медицин-
ской радиологии Гродненского государственного медицинского
университета (1967-1980 гг.) и доцентом этой же кафедры (1980-
1993 гг.).

В 1993 г. Л. П. Галкин организовал кафедру лучевой диагно-
стики и лучевой терапии в Гомельском государственном меди-
цинском институте, затем работал доцентом кафедры онкологии с
курсом лучевой диагностики и лучевой терапии в Гомельском
государственном медицинском университете (1997-2015 гг.).

Л. П. Галкин – автор изобретения и более 100 научных работ,
5 пособий по лучевой диагностике и лучевой терапии. Он имел
ученую степень кандидата медицинских наук. Тема диссертацин-
нной работы – «Рентгенодиагностика блокирований и анкилози-
рований позвонков», 1966 г. Его научные исследования посвя-
щены радионуклидному изучению гемодинамики малого круга
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кровообращения, комплексным лучевым исследованиям сердца и
позвоночника.

Л. П. Галкин являлся членом правления научного общества
лучевых диагностов Республики Беларусь, имел правительствен-
ные награды – медали «ХХХ лет Советской армии и флота»,
«250 лет Ленинграду», «Ветеран труда».

Бушанова Зинаида Владимировна. Родилась 04.02.1935 г.
в г. Лепеле Витебской области; окончила Минский государствен-
ный медицинский институт (1958 г.). Работала врачом-рентгено-
логом поликлиники автомобильного завода им. Ленина
в г. Москве (1958-1963 гг.); была клиническим ординатором ка-
федры рентгенологии Центрального ордена Ленина института
усовершенствования врачей в г. Москве (1964-1966 гг.); работала
ассистентом кафедры рентгенологии и медицинской радиологии
Гродненского государственного медицинского института (1966-
1995 гг.); врачом-рентгенологом кардиологического диспансера
г. Гродно (1995-2005 гг.).

З. В. Бушанова – автор более 40 научных публикаций. Её
научные исследования посвящены рентгенологической диагно-
стике заболеваний желудочно-кишечного тракта. Она оказывала
большую помощь здравоохранению, передавая богатый опыт ра-
боты практическим врачам. Награждена медалью «Ветеран труда».

Бережнов Иван Пантелеевич. Родился 12.01.1928 г. в селе
Георгиевка Джамбульской области Казахской ССР; окончил Кир-
гизский государственный медицинский институт (1949 г.). Рабо-
тал врачом-хирургом в военном госпитале Советской Армии
(1949-1960 гг.), заведующим лабораторией радиоизотопной
диагностики в НИИ онкологии и радиологии Киргизской СССР
(1963-1966 гг.), старшим научным сотрудником НИИ онкологии и
медицинской радиологии МЗ БССР г. Минск (1966-1972 гг.), заве-
дующим кафедрой рентгенологии и медицинской радиологии
Гродненского государственного медицинского института (1972-
1994 гг.), профессором кафедры лучевой диагностики и лучевой
терапии Гродненского государственного медицинского института
(1994-1995 гг.).

И. П. Бережнов – автор двух изобретений и более 100 науч-
ных публикаций, монографии «Радиоизотопная диагностика рака
желудочно-кишечного тракта». Имел ученые степени кандидата
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медицинских наук (тема кандидатской диссертации – «Лечебно-
транспортная шина при переломах костей таза», 1959 г.) и доктора
медицинских наук (тема докторской диссертации – «Диагности-
ческие возможности прижизненной ауторадиографии при раке
желудка и пищевода», 1972 г.); ученое звание профессора (1972 г.).

Научные исследования И. П. Бережнова посвящены лучевой
диагностике злокачественных опухолей, клинической радиобио-
логии.Под его руководством защищены две кандидатские диссер-
тации. Он являлся автором двух пособий для студентов; создал на
кафедре обширную слайдотеку по медицинской радиологии.
С 1972 по 1994 гг. был председателем научного общества лучевых
диагностов Гродненской области, членом редакционного совета
журнала «Медицинская радиология», активно участвовал в работе
общества «Знание».

И. П. Бережнов имел звание «Почетный доктор Гроднен-
ского государственного медицинского университета (2000 г.),
являлся отличником здравоохранения; награжден медалями
«40 лет Вооруженных Сил СССР», «За безупречную службу
в Советской армии», «Ветеран труда».

Гракова Людмила Степановна. Родилась 29.07.1938 г. в
с. Казачинское Красноярского края; окончила Красноярский
государственный медицинский институт (1956 г.). Работала
врачом-рентгенологом в больнично-поликлиническом отделении
№ 1 в г. Красноярске (1956-1963 гг.), заведующим рентгеновским
кабинетом больницы неотложной хирургии в г. Красноярске
(1963-1967 гг.), ассистентом кафедры рентгенологии Краснояр-
ского государственного медицинского института (1967-1973 гг.),
ассистентом кафедры рентгенологии и медицинской радиологии
Гродненского государственного медицинского института (1973-
1979 гг.), ассистентом кафедры рентгенологии Красноярского
государственного медицинского института (1979-1983 гг.), заве-
дующим кафедрой рентгенологии факультета усовершенствова-
ния врачей в Красноярском медицинском институте (1983 г.).

Л. С. Гракова имела ученые степени кандидата медицин-
ских наук (тема кандидатской диссертации – «Вазографические
изменения мелкососудистого рисунка при хронической пневмо-
нии и раке легкого», 1968 г.) и доктора медицинских наук (тема
докторской диссертации тема кандидатской диссертации –
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«Ангиографическая картина сосудистого рисунка конечностей
при региональной перфузии и внутриартериальной инфузии»,
1983 г.).

Л. С. Гракова была почетным профессором Красноярской
государственной медицинской академии (2005 г.), отличником
здравоохранения Российской Федерации; лауреатом конкурса
Международной Академии Наук и Экономики России.
Является автором 9 патентов на изобретения и 117 печатных
работ, 3 монографий; имела ученое звание профессора (1983 г.),
была научным руководителем 9 кандидатских диссертаций и
научным консультантом 4 докторских диссертаций. Её приори-
тетные исследования – лучевая диагностика органов дыхания,
сосудистой и опорно-двигательной систем. В 1999 г. во Всемир-
ном институте библиографии в США была отмечена как выдаю-
щийся ученый года.

Смирнов Сергей Анатольевич. Родился 19.11.1956 г. в
г. Ленинграде; окончил Гродненский государственный медицин-
ский институт (1980 г.). Работал врачом-рентгенологом Столбцов-
ской районной больницы (1980-1982 гг.), младшим научным со-
трудником НИИ онкологии и медицинской радиологии МЗ БССР
(1982-1985 гг.), заведующим рентгенологическим кабинетом
2-й городской больницы г. Гродно (1985-1990 гг.), ассистентом
кафедры рентгенологии и медицинской радиологии Гродненского
государственного медицинского института (1990-1999 гг.),
заведующим кабинетом магнитно-резонансной томографии боль-
ницы скорой медицинской помощи г.Гродно (1999-2012 гг.).

С. А. Смирнов – автор 15 научных публикаций. Его научные
исследования посвящены рентгенологической диагностике рака
желудка, комплексной лучевой диагностике пороков сердца.

Волков Вадим Николаевич. Родился 11.12.1963 г. в
г. Гродно, окончил Гродненский государственный медицинский
институт в 1987 г. Работал заведующим отделением функциональ-
ной диагностики Гродненского областного кардиологического
диспансера (1988-1991 гг.), преподавателем-стажером кафедры
лучевой диагностики и лучевой терапии Гродненского государ-
ственного медицинского университета (1991-1992 гг.), ассистен-
том кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии Гроднен-
ского государственного медицинского института (1992-1998 гг.),
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ассистентом кафедры онкологии с курсом лучевой
диагностики и лучевой терапии Гродненского государственного
медицинского университета (1999-2014 гг.).

В. Н. Волков – автор 92 научных публикаций и 7 пособий
для студентов, имел ученую степень кандидата медицинских наук
(тема кандидатской диссертации – «Морфофункциональная
характеристика предсердий с эктопической активностью у больных
ИБС», 1998 г.). Его научные исследования посвящены комплексной
лучевой диагностике в кардиологии и клинической онкологии.

В настоящее время на кафедре лучевой диагностики и
лучевой терапии преподавателями работают 11 сотрудников:
заведующий кафедрой Александрович Александр Сулейманович;
доценты Овчинников Владимир Алексеевич и Зиматкина
Тамара Ивановна; старшие преподаватели Губарь Людмила
Митрофановна, Смирнова Галина Дмитриевна, Новицкая Вера
Сергеевна, Саросек Виктория Георгиевна; ассистенты Семенюк
Татьяна Викторовна, Лукошко Елена Сергеевна, Сезеневская
Елена Петровна, Тихонов Павел Александрович.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА  
И ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  

г. БОБРУЙСКА МОГИЛЕВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Аникеева З. С.
Кафедра иммунологии и экологической эпидемиологии

УО «Международный государственный экологический институт
им. А. Д. Сахарова» Белорусского государственного университета,

г. Минск

Актуальность. Значимость проблемы охраны профессио-
нального здоровья медицинских работников определяется влия-
нием условий труда на состояние здоровья и высоким уровнем
заболеваемости.
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Высокая заболеваемость медицинского персонала обуслов-
лена множеством факторов, среди которых – отсутствие стандар-
тизированных требований к безопасности условий труда и охране
здоровья медицинских работников; применение устаревших тех-
нологий в ежедневной практике; недостаточный уровень профес-
сиональной подготовки, информированности и осознания про-
блемы собственной безопасности медицинскими работниками
во время выполнения служебных обязанностей, а также низкий
приоритет этой проблемы для администрации медицинских
учреждений; недостаточное материально-техническое обеспече-
ние медучреждений устройствами, лечебно-диагностическим
оборудованием, материалами и инструментарием, обеспечиваю-
щим безопасность условий труда [1].

Более того, работники учреждений здравоохранения, работа-
ющие с опасными лекарственными препаратами, могут подвер-
гаться воздействию этих препаратов через воздух, рабочие
поверхности, одежду, медицинское оборудование [2].

Цель – проведение гигиенической оценки условий труда и
показателя заболеваемости медицинских работников УЗ «БГБ
СМП им. В. О. Морзона» г. Бобруйска Могилевской области
за период с 2012 по 2017 гг.

Материал и методы исследования. Объектом исследова-
ния послужили данные официальной статистики, результаты про-
веденного анкетирования и данные предварительных медицин-
ских осмотров.

Для реализации этапов исследования использовались:
‒ гигиенический метод;
‒ эпидемиологический метод;
‒ методология оценки условий труда.
Результаты и их обсуждение. Исследование выполнено на

модели крупного многопрофильного стационара УЗ «БГБ СМП
им. В. О. Морзона» г. Бобруйска и предусматривало гигиениче-
скую оценку неблагоприятных факторов, условий труда, поведен-
ческих факторов риска, изучение показателей заболеваемости
среди медицинских работников.

В рамках исследовательской работы проведено анонимное
анкетирование. Для опроса анкетируемых использовалась
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разработанная Министерством здравоохранения Республики
Беларусь анкета, включавшая 38 вопросов.

Анализ данных, полученных при анкетировании медицин-
ских работников, имеющих разный стаж работы по специально-
сти, позволил выявить комплекс факторов, являющихся вредными
для здоровья.

Во время работы сгибаются, наклоняются, принимают неудоб-
ное положение в течение получаса 20% медицинских работников,
2-4 часов – 40%, 5 часов в день – 20%, в течение всей рабочей
смены – 20% опрошенных.

Испытывают постоянные боли в спине, руках, ногах во время
работы и к концу рабочего дня 40% опрошенных, редкие боли в
спине к концу смены – 50%, никогда – 10%.При этом опрошенные,
не имеющие боли в спине, в 100% случаев имели стаж менее 3 лет.

Во время работы или к концу рабочего дня испытывают об-
щую слабость 20% анкетируемых, помимо общей усталости,
также и боль в глазах – 10%, общую усталость и ухудшение зре-
ния – 20%, головную боль, боль в глазах, общую усталость и ухуд-
шение зрения – 40%, не испытывают перечисленных состояний
только 10% опрошенных. У 80% анкетируемых ухудшилось
зрение за время работы, у 20% – нет.

Среднее количество ночных дежурств (продолжительность
смены 12 или 14 часов) в неделю составляет 2,4; в месяц – 9,6; коли-
чество суточных дежурств в неделю в среднем – 3,4; в месяц – 11,8.

Результаты субъективной оценки условий труда показали,
что абсолютно все работники считают, что ежесменно испыты-
вают стрессовые ситуации. Все работники указали, что на данном
месте работы они имеют высокий риск заражения инфекцион-
ными заболеваниями, в том числе и венерическими; высокий риск
производственного травматизма. Каждую смену имеет место
многократный подъем и перемещение тяжестей.

Своей работой удовлетворены лишь 47% опрошенных меди-
цинских работников, остальные 53% считают иначе, причинами
являются работа в ночную смену – 17%, высокая психологическая
нагрузка – 12%, воздействие неблагоприятных профессиональных
факторов – 10%, профессиональный риск заражения – 9%,
высокая напряженность и интенсивность труда – 5%.
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По результатам анкетирования, изучения условий труда и со-
стояния здоровья медицинского персонала лечебно-профилакти-
ческих организаций удалось выявить группы производственно-
обусловленных заболеваний медицинских работников и устано-
вить взаимосвязь ряда болезней с профессией. В ходе проведен-
ного исследования выявлено наличие среднего и высокого риска
развития патологии костно-мышечной системы, заболеваний
мочеполовой сферы и желудочно-кишечного тракта у врачей,
среднего и младшего медицинского персонала.

В ходе проведенного анкетирования установлено, что
удельный вес медицинского персонала, работающего во вредных
условиях труда, составляет 98,8%. При этом условия труда 80,3%
сотрудников относятся к 3-й степени вредности 3 класса, 4,8% –
ко 2-й степени вредности 3 класса и 13,7% – к 1-й степени вред-
ности 3 класса. Допустимые параметры условий труда (класс 2)
наблюдаются на рабочих местах лишь у 1,2% медицинских
работников. Условия труда в отделениях хирургического про-
филя, где доля рабочих мест, характеризующихся 3-й степенью
вредности 3 класса, составляет 91,2%, являются более неблаго-
приятными, чем в отделениях терапевтического и параклиниче-
ского профиля, где данный показатель составляет 59,9% и 85,7%,
соответственно.

Выводы. Таким образом, большая часть медицинского
персонала стационара работает во вредных условиях труда и имеет
средний риск развития профессиональных болезней легкой и сред-
ней степени тяжести в период трудовой деятельности, а также
хронической (профессионально обусловленной) патологии.

Литература
1. Натарова, А. А. Оценка профессиональной заболеваемости

медицинских работников / А. А. Натарова, В. И. Попов, И. В. Яцына
// Международный научный журнал «Инновационная наука». – 2015. –
№ 7 – C. 144-147.

2. Кучеренко, В. З. Избранные лекции по общественному
здоровью и здравоохранению. – М., 2010. – 464 с.

медме
//// МежМ
№№ 7

1.1. НН
дицинсдицинс
жд

скск

НатаНат

ии тятя
койой (пропр

развитразвит
яжестижест
офф

имим
наранара рабраб
тиятия п

мм обраобр
або

ия
ыйый покпок

аз

етет 99
яхях терапра

азателаза

арактерарактер
91,291,2%%

рр
лишьлишь
ленияхлениях
ризриз

ностнос
%% – к 1
словийслов

1 21

ови
тити 33 клакл

11--йй степс
трутру

ановано
щегощег во
ияия трудт

асас

у врвр

овлено,овлено, чч
оо вредвр

искск
ванийий

врачей,врачей,



14

К ВОПРОСУ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

РАКА КОЖИ У НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Антипина Е. О., Гресь Я. С., Зиматкина Т. И.
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
г. Гродно

Актуальность. Заболеваемость злокачественными новооб-
разованиями в Республике Беларусь за последние 20 лет увеличи-
лась в 1,8 раза. Если в 1995 г. она составляла 296,1 случаев
на 100 тыс. населения, то в 2016 г. – 521,9 случаев. Ежегодно более
43 тыс. жителей республики заболевают раком, а более 17 тыс.
умирают от онкологических заболеваний [1].

В связи с неблагоприятной экологической обстановкой в
мире и нарушением функционирования озонового слоя одно из
лидирующих мест в структуре онкологических заболеваний муж-
ского и женского населения в Республике Беларусь, Российской
Федерации, а также в США и странах Западной Европы занимает
рак кожи, разновидностью которого является меланома, характе-
ризующаяся высокой степенью злокачественности и низкой
продолжительностью жизни пациентов. В мире каждые 6-8 лет
отмечается удвоение числа лиц с меланомой, которая встречается
примерно в 10 раз реже, чем рак кожи, и составляет 1-4% в общей
структуре заболеваемости населения злокачественными ново-
образованиями [2].

По данным Schart F. M., Gabbe C., заболеваемость раком кожи
в Германии среди мужчин уступает только раку легких, а среди
женщин – раку молочной железы и составляет, соответственно,
93,4 и 55,8 на 100 тыс. населения. В России злокачественные опу-
холи кожи в 2007 г. занимали 3-е место (уступая раку легкого и
раку желудка), при этом частота рака кожи у мужчин составляла
9,8%, у женщин рак кожи встречался в 13,6% случаев, занимая
2-е место после рака молочной железы. Заболеваемость базально-
клеточным раком в Канаде в 2001 г. составила 87 на 100 тыс. у
мужчин и 68 на 100 тыс. у женщин. В Германии в 2007 г. этот
показатель составил 91,2 и 96,6 на 100 тыс., соответственно.
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В Испании и Новой Зеландии данный показатель у лиц обоих
полов достигает 195,5 и 299 на 100 тыс., соответственно [2, 3].

За период с 2000 по 2016 гг. число случаев рака кожи у насе-
ления Республики Беларусь увеличилось в 2,5 раза. С учетом дан-
ного факта высокую актуальность и огромное значение в настоя-
щее время приобретает первичная и вторичная профилактика,
а также диагностика заболевания на ранних стадиях развития.
Профилактика опухолей кожи – важная задача здравоохранения
и современного общества.

Цель – анализ наиболее существенных факторов риска разви-
тия рака кожи, динамики развития данной патологии у населения
Республики Беларусь в постчернобыльский период, частоты встре-
чаемости этого заболевания у мужского и женского населения, пре-
имущественной локализации меланомы кожи у мужчин и женщин
для повышения эффективности первичной и вторичной профилак-
тики, а также изучение современных методов диагностики, позво-
ляющих выявить рак кожи на ранних стадиях развития.

Материал и методы исследования. Материалом для иссле-
дования служили официальные статистические данные Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь о заболеваемости
и смертности населения [1], а также научные данные, представ-
ленные на бумажных носителях и в Интернет-источниках.
Достижение поставленной в работе цели осуществлялось с ис-
пользованием сравнительно-аналитического, оценочного и стати-
стического методов.

Результаты и их обсуждение. Факторы риска – это факторы
внешней и внутренней среды организма, поведенческие факторы,
способствующие увеличению вероятности развития заболевания,
его прогрессированию и неблагоприятному исходу.Группа экзоген-
ныхфакторов риска развития рака кожи представлена физическими,
химическими и биологическими агентами окружающей среды, ока-
зывающими непосредственное воздействие на кожу.

К физическим факторам риска относятся: ультрафиолетовое
излучение, ионизирующая радиация, электромагнитное излучение,
флюоресцентное освещение, хроническая травматизация кожи.
Ультрафиолетовая (УФ) часть солнечного спектра в настоящее
время является одним из самых существенных факторов риска
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возникновения злокачественных опухолей кожи. Считается, что
УФ-излучение вызывает мутации туморсупрессорных генов р53,
р16, р15 [4]. В средних широтах выделяют 4 основных типа
чувствительности кожи к действию УФИ:

I тип – особо чувствительная кожа (индивидуумы отличаются
голубым или зеленым цветом глаз, наличием веснушек, часто
рыжим цветом волос, плохо или почти не загорают);

II тип – чувствительная кожа (люди с данной чувствительно-
стью кожи характеризуются голубым, зеленым или серым цветом
глаз, светло-русыми или каштановыми волосами);

III тип – нормальная кожа (у индивидуумов темно-русые или
каштановые волосы, глаза серые или светло-карие, легко загорают);

IV тип – нечувствительная кожа (люди с этим типом отлича-
ются смуглой кожей, темными глазами и темным цветом волос).

Рассматривая химические факторы риска, следует отметить,
что более частое возникновение меланомы выявляют у работни-
ков нефтехимических, химических (в частности, производящих
азотную кислоту), резиноизготавливающих предприятий, а также
у лиц, занятых в производстве винилхлорида, поливинилхлорида,
пластмасс, бензола, пестицидов, и у работников фармацевтиче-
ской промышленности [4]. Воздействие на кожу канцерогенных
веществ, таких как каменноугольная смола, мышьяк, сажа, пара-
фин, неочищенный керосин, креозот, минеральные масла, вызы-
вает воспаление, гиперплазию и атрофию клеток на контактных
участках кожи. На таком фоне появляются очаговые пролифе-
раты, переходящие в злокачественную опухоль.

Среди лекарственных препаратов с возможным риском раз-
вития меланомы наибольшее значение имеют широко применяе-
мые в настоящее время эстрогенсодержащие гормональные
препараты, объединенные в группу экзогенных эстрогенов.
В клетках меланомы человека выявлены эстрогенорецепторы.
При использовании эстрогена с целью уменьшения менопаузаль-
ных симптомов или для контрацепции иногда возникает гипер-
пигментация кожи, степень которой зависит от длительности
применения гормона [4].

Эндогенные факторы риска развития рака кожи из-за своих
различий разделены на две группы. В одну из них входят некото-
рые биологические особенности организма, которые повышают
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риск развития рака кожи. Другую группу составляют патологиче-
ские изменения кожи, которые имеют вероятность злокачествен-
ного перерождения. К первой группе эндогенных факторов риска
относятся: расовая и этническая принадлежность, уровень пиг-
ментации кожи, наследственные факторы, эндокринные
факторы и иммунные нарушения. Установлен факт более частого
возникновения саркомы Капоши и некоторых лимфопролифера-
тивных заболеваний у пациентов с ВИЧ-синдромом, а также у
людей с трансплантированными органами, вынужденными жить в
условиях лекарственной (искусственной) иммунодепрессии.
Вторая группа эндогенных факторов риска не столь многочис-
ленна, но не менее значима, ее составляют: пигментная ксеро-
дерма кожи, меланоз Дюбрейля, невусы [4].

Установлено, что за последние 16 лет число случаев заболе-
ваемости раком кожи в Беларуси увеличилось на 147,2%, что сви-
детельствует о значительном росте данного заболевания.
В 2000, 2010, 2014, 2015, 2016 гг. число пациентов с впервые уста-
новленным диагнозом рака кожи на 100 тыс. населения составило,
соответственно, 41,9; 82,3; 91,4; 100,0; 103,5 [1]. Заболеваемость
населения Республики Беларусь (число случаев на 100 тыс. населе-
ния) меланомой за период 2011-2015 гг. включала 7,9 случаев, база-
лиомой – 67,4, другими злокачественными новообразованиями
кожи – 13,3 [5]. Следует отметить, что на 1-й стадии меланома
выявляется лишь в 35,6% случаев, в отличие от базалиомы (89%) и
других злокачественных новообразований кожи (81,6%).

В структуре онкологической заболеваемости мужчин в
2000 г. на втором месте был рак желудка (как у городских, так и у
сельских жителей), на третьем – рак кожи у городских, и рак про-
статы – у сельских мужчин, на четвертом – рак простаты у город-
ских, рак кожи – у сельских мужчин. В 2010 г. на втором месте
у городских жителей был рак кожи, у сельских – простаты,
на третьем: у городских – рак простаты, у сельских – кожи, на чет-
вертом месте у городских и сельских мужчин – рак желудка [6].

Что касается онкозаболеваемости женского населения
Республики Беларусь, то в 1992 г. у городских женщин основным
был рак молочной железы, на втором месте – рак желудка, затем
по убывающей шли рак кожи, тела матки, яичников, ободочной
кишки. У сельских женщин на первом месте был рак желудка, на
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втором – молочной железы, затем – рак кожи, яичников, шейки,
тела матки.В 2010 г. ситуация изменилась: на первом месте у город-
ских и сельских женщин был рак кожи, на втором – молочной же-
лезы, на третьем у городских женщин – рак яичников, у сельских –
рак желудка, на четвертом, соответственно, рак ободочной кишки
и тела матки, на пятом, соответственно, желудка и шейки матки,
на шестом – рак щитовидной железы и ободочной кишки [6].

В 2015 г. рак кожи по частоте встречаемости у женщин
был на первом месте (21,9% всех случаев заболеваний злокаче-
ственными новообразованиями). В структуре заболеваемости
мужского населения злокачественными новообразованиями рак
кожи составил 13,6%. Подавляющее большинство пациентов со-
ставили люди в возрасте 30-50 лет. Наиболее частая локализация
меланомы кожи у женщин этого возраста – голень, у мужчин –
область спины; у лиц обоих полов старшей возрастной группы
(65 лет и старше) – кожа лица.

В связи с широкой распространённостью рака кожи огром-
ное значение имеют первичная и вторичная профилактика дан-
ного заболевания. Первичная профилактика включает систему
мер предупреждения возникновения и воздействия факторов
риска развития рака кожи, а вторичная профилактика – комплекс
мероприятий, направленных на раннее его выявление.

По мнению Ключаревой С. В., основным методом диагно-
стики доброкачественных новообразований является клинико-
анамнестический (82,4%), потенциально злокачественных –
цитологический (83,3%), злокачественных новообразований –
цитологический (90,6%) [7].

При первичном обращении к врачу первостепенное значение
имеет осмотр пациента, который следует проводить при есте-
ственном или близком к нему по спектральным характеристикам
искусственном освещении с использованием при необходимости
дополнительных источников освещения (ручка-фонарик, увели-
чительное стекло с подсветкой и т. д.).

В последнее время особо важная роль при дифференциаль-
ной диагностике опухолей кожи отводится эпилюминесцентной
микроскопии. Данный метод основан на применении дермато-
скопа – оптической системы (с 10-30-кратным увеличением) со
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встроенной подсветкой – и использовании иммерсионного масла,
что позволяет проводить осмотр всех слоев эпидермиса и дермы и
распознать in vivo мельчайшие структуры эпидермиса и сосочко-
вого слоя дермы, которые неразличимы невооруженным глазом.

Благодаря созданию приборов с частотой датчиков
20-100 МГц (цифровая ультразвуковая визуализация высокого
разрешения) появилась возможность с высокой точностью изме-
рений изучать все слои кожи в разные интервалы времени, доку-
ментируя все особенности без повреждения тканей [8].

Морфологическая диагностика новообразований кожи явля-
ется «золотым стандартом» верификации новообразований кожи,
поскольку большинство из них имеет специфическую гистологи-
ческую картину.

Широкое распространение получают методы иммуноморфо-
логического анализа биопсийного материала, а также определение
экспрессии маркера терминальной дифференцировки кератиноци-
тов. Маркерами метастатического потенциала плоскоклеточного
рака кожи являются селектин-лиганды и матриксные металлопро-
теиназы, уровень которых повышается при опухолях с большей
вероятностью метастазов [8].

Кроме того, существует много различных диагностических
тестовых систем, таких как «Имидж-анализ», основанных на ре-
гистрации с помощью видеокамеры клинических симптомов
определенного кожного образования с последующей компьютер-
ной обработкой этой информации с использованием содержа-
щейся в программе базы данных.

Выводы. В результате проведенных исследований установ-
лено, что за последние десятилетия наблюдается неуклонный и
значительный рост заболеваемости раком кожи у населения
Республики Беларусь с пиком в 2015 и 2016 гг. Распространен-
ность данной патологии среди женщин почти в 2 раза выше, чем
у мужчин. Преимущественной локализацией меланомы кожи у
женщин является голень, у мужчин – область спины. Показано,
что наиболее значимый вклад в развитие рака кожи вносят
УФ-излучение, наследственные факторы, действие канцероген-
ных веществ, иммунные и гормональные нарушения.

В связи с полученными данными первостепенное значение
приобретают первичная и вторичная профилактики рака кожи,
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а также диагностика данного заболевания на ранних стадиях
развития с целью своевременного выявления и предупреждения
злокачественного перерождения. Среди мер первичной профилак-
тики рака кожи особо важную роль играет вооружение населения
соответствующими знаниями о проявлениях заболевания, грамот-
ное пользование соляриями, избегание воздействия полуденного
солнца, соблюдение техники безопасности на производстве и в
учреждениях с наличием канцерогенных и химических веществ и,
конечно же, воспитание личной ответственности за собственное
здоровье. К основным мерам вторичной профилактики рака кожи
следует отнести проведение регулярных диспансерных медицин-
ских осмотров и немедленное обращение к специалисту в случае
изменения цвета, размеров невусов или появления нового
пигментного образования на коже.

Литература
1. Здравоохранение в Республике Беларусь: офиц. стат. сб. за

2016 г. – Минск: ГУ РНМБ, 2017. – 277 с.: табл.
2. Schart, F. M. Disappearance of the ozone layer and skin cancer:

attempt at risk assessment / F. M. Schaart, C. Garbe, C. E. Orfanos
// Hautarzt. – 1993 Feb. – Vol. 44, N 2. – Р. 63-68.

3. Trends in the incidence of nonmelanoma skin cancer
in Denmark 1978–2007: Rapid incidence increase among young Danish
women / F. BirchJohansen [et al.] // J. Cancer. – 2010. – Vol. 127, N 9. –
P. 2190-2198.

4. Лемехов, В. Г. Эпидемиология, факторы риска, скрининг
меланомы кожи / В. Г. Лемехов // Практическая онкология. – 2001. –
№ 4 (8) – С. 3-11.

5. 25 лет борьбы против рака. Успехи и проблемы противорако-
вой борьбы в Беларуси за 1990-2014 / А. Е. Океанов, П. И. Моисеев,
А. А. Евмененко [и др.]; под ред. О. Г. Суконко / РНПЦ ОМР им.
Н. Н. Александрова. – М.: ГУ РНМБ, 2016 – 415 с.

6. Антипова, С. И. Гендерные проблемы онкологии в Беларуси
/ С. И. Антипова, В. В. Антипов, Н. Г. Шебеко // Медицинские ново-
сти. – 2013. – № 3 – С. 31-41.

7. Ламоткин, И. А. Опухоли и опухолеподобные поражения
кожи: атлас / И. А. Ламоткин. – М.: БИНОМ. Лаборатория знаний,
2006 – 166 с.

8. Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости новообразо-
ваниями кожи в РФ в 2000–2006 гг. / Е. В. Огрызко [и др.] // Российский
журнал кожных и венерических болезней. – 2008 – № 6 – С. 4-8.

Н.Н.

// С.С. И.
стисти.

ЕвЕв
Н.. АлексАлек

6.6. АнАн
А

лл
ьбыьбы вв
вмененквмененк

санса

--11.11.
летет борьбрь

БелаБела

В
// В.В. ГГ

бы

В.В. Г.Г. ЭЭ
ГГ ЛеЛ

RapiRap
enen [et[et al

cidenccidenc
pidid incidci

al.]al ] ////

M.M. SS
NN 2. –– Р
cece ofo

enceenc

ofo thethe
Schaart,Schaart,

РР

ее БеларБелар
.:.: табл.табл.

ozoozo

пп
али

оявленоявлен

кики
рныхрн ме
истуисту в с
ияия

щесщес
бственнвенн
ракарака кожикожи
едицеди

огого
е и вв
ствтв и,и,
ноее



21

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ г. ДРОГИЧИНА БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ 

БОЛЕЗНЯМИ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
(2011-2015)

Антончик Т. Ф., Дубина М. А.
Кафедра иммунологии и экологической эпидемиологии

УО «Международный государственный экологический институт
им. А. Д. Сахарова» Белорусского государственного университета

г. Минск

Актуальность.Общественное здоровье отражает как индиви-
дуальные приспособительные реакции отдельного человека, так и
способность всей общности наиболее эффективно осуществлять
свои социальные задачи (работать, защищать страну, охранять
природу и т. д.), а также выполнять свои биологические функции:
воспроизводить и воспитывать новое здоровое поколение.

Болезни системы кровообращения являются важной соци-
альной и медицинской проблемой, составляя значительный удель-
ный вес в структуре общей заболеваемости, инвалидности и
смертности населения. Рост заболеваемости и смертности от бо-
лезней системы кровообращения в нашей республике обусловлен
объективными и субъективными факторами: постарением
населения, финансово-экономической ситуацией, ростом психо-
эмоциональных нагрузок; урбанизацией населения. У значитель-
ной части жителей факторами риска в первую очередь являются
курение, употребление алкогольных напитков, малоподвижный
образ жизни, избыточная масса тела, отсутствие у жителей рес-
публики мотивации к заботе о собственном здоровье, соблюде-
нию здорового образа жизни [1-2].

Цель – провести анализ заболеваемости болезнями органов
кровообращения населения г.Дрогичина за период с 2011 по 2015 гг.

Материал и методы исследования. Объект исследования –
информация о числе случаев заболеваний населения г. Дрогичина
Брестской области и Республики Беларусь за период с 2011 по 2015
гг., а также информация о численности населения в Республике
Беларусь, Брестской области и в г. Дрогичине за этот же период.
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Проведен анализ динамических рядов заболеваемости насе-
ления г. Дрогичина Брестской области и Республики Беларусь бо-
лезнями системы кровообращения, рассчитаны среднегодовые по-
казатели заболеваемости (А0), среднегодовые показатели тенден-
ции (А1), рассчитаны темпы прироста заболеваемости населения
г. Дрогичина Брестской области и Республики Беларусь в целом.

Результаты и их обсуждение. При анализе многолетней ди-
намики заболеваемости взрослого населения болезнями органов
кровообращения в Республике Беларусь за период с 2011 по
2015 гг. была отмечена тенденция к ее снижению. Среднегодовой
показатель заболеваемости взрослого населения (А0) составлял
263,98 на 100 тыс. населения. Ежегодный показатель тенденций
(А1) – -324,5 на 100 тыс. населения. Среднегодовой показатель
заболеваемости детского населения (А0) составлял 668,2
на 100 тыс. населения. Ежегодный показатель тенденций (А1) –
-76 на 100 тыс. населения.

Аналогичная ситуация и по Брестской области. Среднегодо-
вой показатель заболеваемости взрослого населения (А0) состав-
лял 2367,8 на 100 тыс. населения. Ежегодный показатель тенден-
ций (А1) – -82,78 на 100 тыс. населения.Среднегодовой показатель
заболеваемости (А0) составлял 412,6 на 100 тыс. населения. Еже-
годный показатель тенденций (А1) – -30,51 на 100 тыс. населения.

В структуре заболеваемости органов кровообращения взрос-
лого населения г. Дрогичина в 2015 г. первое место занимает
ИБС – 1329,0 на 10 тыс. населения (54,86%). Второе место –
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давле-
нием – 554,8 на 10 тыс. населения (22,92%). На третьем месте –
цереброваскулярные болезни – 367,3 на 10 тыс. населения
(15,18%). Четвертое место принадлежит болезням вен, лимфати-
ческих сосудов и лимфатических узлов – 54,3 на 10 тыс. населения
(2,25%). Пятое место занимают болезни артерий, артериол и ка-
пилляров – 39,4 на 10 тыс. населения (1,63%). На шестом месте
находятся хронические ревматические болезни сердца – 32,7
на 10 тыс. населения (1,35%). Седьмое место – пролапс митраль-
ного клапана – 16,3 на 10 тыс. населения (0,67%).

В структуре заболеваемости органов кровообращения дет-
ского населения г. Дрогичина в 2015 г. первое место занимает
пролапс митрального клапана – 22,24% (58,69 на 10 тыс. населения).
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Второе место – болезни вен, лимфатических сосудов и лимфа-
тических узлов – 2,65% (7,34 на 10 тыс. населения). На третьем
месте находятся болезни артерий, артериол и капиляров – 0,88%
(2,45 на 10 тыс. населения).Четвертое место – характеризующиеся
повышеным кровяным давлением – 0,44% (1,2 на 10 тыс. населения).

В г. Дрогичине показатели заболеваемости колебались от
2698,3 на 10 тыс. населения в 2011 г. до 2422,1 на 10 тыс. населе-
ния в 2015 г. Среднегодовой показатель заболеваемости (А0)
составлял 2521,34 на 10 тыс. населения. Ежегодный показатель
тенденций (А1) – -71,6 на 10 тыс. населения.

Выводы. Анализ многолетней динамики заболеваемости
как взрослого, так и детского населения г. Дрогичина болезнями
органов кровообращения показал выраженное ее снижение.
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МЕТОД ПОЛУЧЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ВОДЫ

Батян А. Н., Литвяк В. В., 
Кравченко В. А., Рыжкова В. С.

Кафедра экологической медицины и радиобиологии 
УО «Международный экологический университет им. А. Д. Сахарова БГУ»,

РУП «Научно-практический центр 
Национальной академии наук Беларуси по продовольствию»

г. Минск

Актуальность. Недостатком всех известных безалкогольных 
напитков является пренебрежение нормами суточных потребно-
стей для разных возрастных групп мужчин и женщин, совмести-
мостью витаминов и минералов. Употребление неправильно 
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сбалансированных по витаминно-элементному составу компози-
ций может привести к гипер- и гиповитаминозу, а также к 
обострению хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта за счет антагонистического и синергического эффектов 
взаимодействия используемых микронутриентов. Кроме того, 
смешивание водорастворимых (например, витаминов группы В, 
витамина С) и жирорастворимых витаминов (например, витамины 
Е и D) нецелесообразно и очень сложно с технологической точки 
зрения, зачастую требует технологических приемов, приводящих 
к повреждению химической структуры витаминов и как след-
ствию – к изменению их функциональной активности [1-4].

Цель – разработка высокоэффективного, экономного и про-
стого способа получения биологически активной (обогащенной 
водорастворимыми минералами и водорастворимыми витами-
нами) функционализированной по гендерному, возрастному ста-
тусу и т. д. воды со сбалансированным витаминно-минеральным 
составом с возможностью применения в пищевой и фармацевти-
ческой промышленности.

Материал и методы. В качестве воды (основного компо-
нента) использовали: артезианскую или талую, или дистиллиро-
ванную воду.

В качестве обогащающих ингредиентов использовали:
1. Водорастворимые витамины: С, В2, В6, РР, В9, В5, Р.
2. Водорастворимые макроэлементы: кальций (Ca2+), маг-

ний (Mg2+), калий (K+), натрий (Na+).
3. Водорастворимые микроэлементы: йод (I–), селен (Se4+), 

хром (Cr3+), молибден (Mo6+), кобальт (Co2+), фосфор (Р5+), медь 
(Cu2+), цинк (Zn2+), железо (Fe2+), марганец (Mn2+), фтор (F–).

В качестве источника Mo+6 используют молибдат натрия 
(VI), Na2MoO4;

В качестве источника Se+4 – селенит натрия (IV), Na2SeO3.
Результаты и обсуждение. Способ получения биологически 

активной функциональной воды, предусматривающий добавле-
ние к воде обогащающих ингредиентов (витаминов и минералов), 
отличается тем, что в качестве воды используется артезианская 
или талая, или дистиллированная вода, а обогащающие ингреди-
енты вносят в воду в следующем соотношении:
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Для женщин:
возрастная группа 1-10 лет:
- водорастворимые витамины: С – 50 мг/л, В2 – 1 мг/л, В6 –

1,2 мг/л, РР – 10 мг/л, В9 – 0,1 мг/л, В5 –3 мг/л, Р – 25 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 800 мг/л, Mg2+ –

120 мг/л, K+ – 400 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I– – 0,080 мг/л, Se4+ –

0,015 мг/л, Cr3+ – 0,011 мг/л, Mo6+ – 0,050 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 11-14 лет:
- водорастворимые витамины: С – 60 мг/л, В2 – 1,5 мг/л, В6 –

1,6 мг/л, РР – 18 мг/л, В9 –0,3 мг/л, В5 – 3,5 мг/л, Р – 25 мг/л,
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1200 мг/л, Mg2+ –

300 мг/л, K+ – 1500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,150 мг/л, Se4+ –

0,040 мг/л, Cr3+ – 0,025 мг/л, Mo6+ – 0,150 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 14-18 лет:
- водорастворимые витамины: С – 70 мг/л, В2 – 1,5 мг/л, В6 –

1,6 мг/л, РР – 18 мг/л, В9 – 0,4 мг/л, В5 – 4 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1200 мг/л, Mg2+ –

400 мг/л, K+ – 2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,150 мг/л, Se4+ –

0,050 мг/л, Cr3+ – 0,035 мг/л, Mo6+ – 0,250 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 18-59 лет:
- водорастворимые витамины: С – 90 мг/л, В2 – 1,8 мг/л, В6 –

2,0 мг/л, РР – 20 мг/л, В9 – 0,4 мг/л, В5 – 5,0 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1000 мг/л, Mg2+ –

400 мг/л, K+ – 2500 мг/л,
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,150 мг/л, Se4+ –

0,050 мг/л, Cr3+ – 0,040 мг/л, Mo6+ – 0,400 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 60 лет и старше:
- водорастворимые витамины: С – 90 мг/л, В2 – 1,8 мг/л, В6 –

2,0 мг/л, РР – 20 мг/л, В9 – 0,4 мг/л, В5 – 5,0 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1200 мг/л, Mg2+ –

400 мг/л, K+ – 2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,150 мг/л, Se4+ –

0,070 мг/л, Cr3+ – 0,050 мг/л, Mo6+ – 0,400мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
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беременные женщины (2-я половина беременности):
- водорастворимые витамины: С – 100 мг/л, В2 – 2,0 мг/л, 

В6 – 2,3 мг/л, РР – 22 мг/л, В9 – 0,6 мг/л, В5 – 5,5 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1300 мг/л, Mg2+ –

450 мг/л, K+ – 2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,220 мг/л, Se4+ –

0,060 мг/л, Cr3+ – 0,040 мг/л, Mo6+ – 0,400 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
кормящие женщины (после 4-го месяца беременности):
- водорастворимые витамины: С – 120 мг/л, В2 – 2,1 мг/л, 

В6 – 2,5 мг/л, РР – 23 мг/л, В9 – 0,5 мг/л, В5 – 5,5 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1400 мг/л, Mg2+ –

450 мг/л, K+ – 2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,290 мг/л, Se4+ –

0,060 мг/л, Cr3+ – 0,040 мг/л, Mo6+ – 0,400мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л.
Для мужчин:
возрастная группа 1-10 лет:
- водорастворимые витамины: С – 50 мг/л, В2 – 1 мг/л, В6 –

1,2 мг/л, РР – 10 мг/л, В9 – 0,1 мг/л, В5 –3 мг/л, Р – 25 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 800 мг/л, Mg2+ –

120 мг/л, K+ – 400 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,080 мг/л, Se4+ –

0,015 мг/л, Cr3+ – 0,011 мг/л, Mo6+ – 0,050 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 11-14 лет:
-водорастворимые витамины: С – 70 мг/л, В2 – 1,5 мг/л, В6 –

1,7 мг/л, РР – 18 мг/л, В9 –0,3 мг/л, В5 – 3,5 мг/л, Р – 25 мг/л,
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1200 мг/л, Mg2+ –

300 мг/л, K+ – 1500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,130 мг/л, Se4+ –

0,040 мг/л, Cr3+ – 0,025 мг/л, Mo6+ – 0,150 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 14-18 лет:
- водорастворимые витамины: С – 90 мг/л, В2 – 1,8 мг/л, В6 –

2,0 мг/л, РР – 20 мг/л, В9 – 0,4 мг/л, В5 – 5 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1200 мг/л, Mg2+ –

400 мг/л, K+ – 2500 мг/л,
- водорастворимые микроэлементы: I– – 0,150 мг/л, Se4+ –

0,050 мг/л, Cr3+ – 0,035 мг/л, Mo6+ – 0,250 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
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возрастная группа 18-59 лет:
- водорастворимые витамины: С – 90 мг/л, В2 – 1,8 мг/л, В6 –

2,0 мг/л, РР – 20 мг/л, В9 – 0,4 мг/л, В5 – 5,0 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1000 мг/л, Mg2+ –

400 мг/л, K+ – 2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: I- – 0,150 мг/л, Se4+ –

0,050 мг/л, Cr3+ – 0,040 мг/л, Mo6+ – 0,400 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
возрастная группа 60 лет и старше:
- водорастворимые витамины: С – 90 мг/л, В2 – 1,8 мг/л, 

В6 – 2,0 мг/л, РР – 20 мг/л, В9 – 0,4 мг/л, В5 – 5,0 мг/л, Р – 50 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Ca2+ – 1200 мг/л, Mg2+ –

400 мг/л, K+ – 2500 мг/л;
- 0 мг/л, Mo+6 – 0,400 мг/л, Co2+ – 0,020 мг/л;
Для укрепления нервной системы: 
- водорастворимые витамины: В5 – 5,0 мг/л, В12 – 0,01 мг/л, 

Р – 50 мг/л, Н – 0,05 мг/л;
- водорастворимые макроэлементы: Na+ – 1300 мг/л, K+ –

2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: Zn2+ – 15 мг/л, Se4+ –

0,05 мг/л, F– – 4 мг/л, Cr3+ – 0,05 мг/л, Mo6+ – 0,4 мг/л, I– – 0,15 мг/л, 
P5+ – 800 мг/л;

Для повышения иммунитета:
- водорастворимые витамины: В1 – 1,5 мг/л, В3 – 20 мг/л, 

В9 – 0,4 мг/л, Н – 0,05 мг/л,
- водорастворимые макроэлементы: Na+ – 1300 мг/л, K+ –

2500 мг/л;
- водорастворимые микроэлементы: Fe2+ – 20 мг/л, Cu+2 –

1,5 мг/л, Se4+ – 0,1 мг/л, Cr3+ – 0,05 мг/л, Mo6+ – 0,4 мг/л, Co2+ –
0,02 мг/л или I– – 0,15 мг/л, P5+ – 800 мг/л;

При заболеваниях щитовидной железы, ассоциированных с 
йодной недостаточностью:

- водорастворимые витамины: В1 – 1,5 мг/л, В3 – 20 мг/л, 
В9 – 0,4 мг/л, Н – 0,05 мг/л;

- водорастворимые макроэлементы: Na+ – 1300 мг/л, K+ –
2500 мг/л;

- водорастворимые микроэлементы: Cu+2 – 1,5 мг/л, Mn2+ –
2,5 мг/л, Se4+ – 0,1 мг/л, Cr3+ – 0,07 мг/л, Mo6+ – 0,4 мг/л, I– – 0,25 мг/л,
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течение 5-10 минут при частоте вращения мешалки 50-100 об/мин 
и дальнейшей структуризацией обогащенной воды в результате 
одно- или многократного замораживания при температуре -70ºС 
и ниже и оттаивания при температуре не выше +10ºС).

В соответствии с существующими на сегодняшний день 
представлениями о кластерно-фрактальной модели воды, структу-
рированная вода, содержащаяся в растениях и организме, каче-
ственно отличается от обычной. Она обладает той же структурой, 
что и вода в замерзшем состоянии. Именно гексагональные ледя-
ные кластеры предотвращают образование плотной неупорядо-
ченной структуры воды, которая не подходит для эффективного 
взаимодействия с биомолекулами. При растворении в структури-
рованной воде биомолекулы переходят в родственную для них 
среду и остаются в нативном виде.

Получить структурированную воду можно при оттаивании 
снега, льда, замораживании-оттаивании воды или при использова-
нии специализированных приборов для структурирования воды.

Известно, что талая вода, возникающая при таянии льда, со-
держит повышенное число льдообразных кластеров. Она является 
мощным биологическим стимулятором для живых систем и по-
этому получила название «живой воды». Этот эффект структури-
рованной воды объясняют с позиции ее лучшей усвояемости орга-
низмом, поскольку кластеры, сформировавшиеся в ней из водных 
тетраэдров, являются поставщиками готовых структурных основа-
ний для построения и обновления гидратных оболочек вокруг био-
субстратов. Организм при этом получает необходимую для своей 
жизнедеятельности воду с оптимальными структурно-информаци-
онными свойствами. Показано, что систематическое употребление 
структурированной воды приводит к нормализации сна, снижению 
уровня холестерина в крови, нормализации кислотно-щелочного 
баланса, выведению токсинов, нормализации обмена веществ.

Вывод. Предложен высокоэффективный, экологичный спо-
соб получения биологически активной (обогащенной водораство-
римыми минералами и водорастворимыми витаминами) функци-
онализированной по гендерному, возрастному статусу и т. д. со 
сбалансированным витаминно-минеральным составом воды, с 
возможностью применения ее в пищевой и фармацевтической 
промышленности.
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ОЗОН КАК ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР 
В ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ

Билецкая Е. С., Тоистева Д. А., Зинчук В. В.
Кафедра нормальной физиологии

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
г. Гродно

Актуальность.Озон – важная часть биосферы: до 90% его со-
держится в стратосфере, 10% – в тропосфере, что особо важно для
защиты от жесткого ультрафиолетового облучения, формирования
парникового эффекта, окислительного потенциала среды [1].
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Однако кроме экологического фактора, он относится и к сред-
ствам практической медицины, обладая разнообразием лечебных
эффектов.

Фармакологическая терапия в ряде случаев имеет негатив-
ные последствия, что определяет интерес к альтернативным неме-
дикаментозным методам лечения, в частности к озонотерапии,
нашедшей в последние годы широкое применение в клинической
практике. Озон (О3) обладает большим разнообразием физиологи-
ческих эффектов, в том числе влияет на систему крови.
Воздействие озоно-кислородной смесью с концентрацией озона
10-100 мкг/л на кровь собак обуславливало выраженное увеличе-
ние уровня напряжения кислорода [2]. Установлено, что инкуба-
ция озона в интервале доз 1-3 мг/л с эритроцитарной массой при-
водит к увеличению содержания АТФ и 2,3-дифосфо-глицерата
(2,3-ДФГ), в то время как высокие концентрации озона (5-11 мг/л)
не вызывают подобного эффекта [3]. При введении крысам после
кровопотери отмытых эритроцитов (0,5 мл) и озонированного
физиологического раствора (2 мл с концентрацией озона 2 мг/л),
происходит увеличение электрофоретической подвижности крас-
ных клеток крови, улучшаются реологическое состояние крови и
микроциркуляция, что позволяет оптимизировать процесс транс-
порта кислорода в ткани [4].

Использование озона демонстрирует широкую вариабель-
ность эффектов его применения, что может быть обусловлено осо-
бенностью реализации этого воздействия, различием в дозах и
условиях, в которых он вводится. Активация метаболизма орга-
низма наблюдается даже при введении очень низких доз озона,
которое сопровождается повышением содержания в крови свобод-
ного и растворенного кислорода, интенсификацией активности
ферментов, катализирующих аэробные процессы окисления угле-
водов, липидов и белков с образованием энергетического субстрата
АТФ. Озон обладает выраженным противогипоксическим эффек-
том, который объясняют улучшением реологических свойств
крови, повышенной отдачей оксигемоглобином кислорода тканям
и увеличением скорости микроциркуляции.

В организме сродство гемоглобина к кислороду (СГК)
в значительной степени определяет диффузию кислорода из
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альвеолярного воздуха в кровь, а затем на уровне капилляров –
в ткань. Сдвиг СГК вправо направлен на компенсирование кисло-
родной недостаточности, а в условиях окислительного стресса,
когда нарушена утилизация кислорода тканями, влияет на актив-
ность процессов свободнорадикального окисления. Имеются еди-
ничные работы о непосредственном эффекте озона на СГК. Так,
воздействие озоном (1 или 3 промилей) на кровь не изменяло
доставку кислорода, включая СГК и концентрацию 2,3-ДФГ в
эритроцитах [5]. Однако в исследовании пациентов с перифериче-
ской окклюзией артерий озонированная аутогемотрансфузия (ре-
инфузии 100 мл аутологичной крови, предварительно подвергну-
той воздействию O3 в течение 10 мин) повышало значение р50станд,
а уровень 2,3-ДФГ существенно не менялся [6]. Использование
озона в опытах in vitro (концентрация 6,5; 13; 26; 78 мкг/л) с кро-
вью, взятой от пациентов с облитерирующим атеросклерозом со-
судов (стадия II-IV по классификации Фонтане) и сахарным диа-
бетом второго типа, приводит к снижению СГК [7]. Применение
данного фактора при кровопотере у крыс ведет к росту активности
Na+/K+-АТФазы, что обусловлено развитием компенсаторных
процессов за счет роста концентрации 2,3-ДФГ, уменьшающей
СГК, а также за счет снижения концентрации АТФ [8]. Можно
предположить, что отмечаемый в ряде работ положительный кли-
нический эффект озонотерапии обусловлен, как это наблюдалось
в наших опытах, сдвигом кривой диссоциации оксигемоглобина
вправо, способствующим улучшению потока кислорода в ткани.

Выявленный нами эффект озона на СГК реализуется как
непосредственно через вклад в функционирование систем ци-
стеин/цистин и L-аргинин-NO, так и через модификацию функци-
ональных свойств гемоглобина. Газотрансмиттер NO является ал-
лостерическим эффектором СГК: инкубация крови с донором NO
(нитрозоцистеином) приводит к левостороннему сдвигу кривой
диссоциации оксигемоглобина. Газотрансмиттеры представляют
собой класс физиологически активных веществ, выполняющих в
клетках сигнальную функцию и с высокой специфичностью участ-
вующих в межклеточной и внутриклеточной коммуникации. Взаи-
модействие NO и H2S имеет значение для модификации СГК через
образование различных дериватов гемоглобина, модулирование
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внутриэритроцитарной системы формирования кислородсвязыва-
ющих свойств крови, а также опосредованно, через системные ме-
ханизмы формирования функциональных свойств гемоглобина.
Наблюдаемый рост газотрансмиттеров (NO, H2S), отмечаемый в
наших опытах, несомненно, вносит вклад в изменение кисло-
родтранспортной функции крови.

Нами установлено, что инкубация крови с озонированным
физиологическим раствором в диапазоне концентраций от 2 до
10 мг/л обуславливает изменение кислородтранспортной функции
крови, проявляющееся в увеличении рО2, SO2и уменьшении СГК,
выраженность которых усиливается с увеличением концентрации
озона. Действие данного фактора увеличивает содержание таких
газотрансмиттеров, как NO и H2S, что имеет значение для модифи-
кации кислородсвязывающих свойств крови. Очевидно, противо-
гипоксическое действие озона реализуется через механизмы,
изменяющие кислородтранспортную функцию крови.

Обладая высокой реактогенной способностью, озон активно
вступает в реакции с разными биологическими объектами, в том
числе с мембранными структурами клетки, которые выступают
в роли основной мишени его физиологического действия.
При введении даже очень низких доз озона наблюдается активация
метаболизма, который сопровождается повышением содержания
в крови свободного и растворенного кислорода. На основании
проведенных экспериментов выяснено, что использование озони-
рованной эритроцитарной массы при ее трансфузии крысам
стимулирует антиоксидантную систему в клетках в ответ на уси-
ление активации процессов перекисного окисления липидов
(ПОЛ) [9]. Однако до сих пор не изучены механизмы действия
озона в организме при разных состояниях, в частности на генера-
цию свободных радикалов, образующихся при озонировании
изотонического раствора 0,9% NaCl.

Известна способность озона активировать процессы ПОЛ в
ходе окисления биологических субстратов, что по механизму об-
ратной связи стимулирует механизмы антиоксидантной защиты
организма. Отмечающиеся нарушения динамического равновесия
при воздействии высоких концентраций озона вызывают развитие
оксидативного стресса, тогда как при низких концентрациях это
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не приводит к росту образования свободных радикалов [10].
В ответ на введение первых доз озона наблюдается некоторое
увеличение свободнорадикальных процессов, а при дальнейшем
добавлении данного газа в тканях и органах происходит повыше-
ние прежде всего активности антиоксидантных ферментов супе-
роксиддисмутазы, каталазы и глутатитонпероксидазы, что свиде-
тельствует об активизации антиоксидантной системы организма.
Предполагается, что оптимизация про- и антиоксидантных систем
на фоне введения озона происходит за счет повышения активности
антиоксидантных ферментов (супер-оксиддисмутазы, каталазы,
глутатионпероксидазы), как это наблюдалось в наших опытах.
Кроме того, он воздействует на кислородозависимые процессы
организма: способен стимулировать энергетический обмен путём
оптимизации утилизации кислорода, энергетических субстратов
в энергопродуцирующих системах, повышать энергетическую
эффективность тканевых окислительных процессов, отмечается
интенсификация активности ферментов, катализирующих аэроб-
ные процессы окисления углеводов, липидов и белков с образова-
нием энергетического субстрата АТФ. В наших исследованиях вы-
явлено, что инкубация крови с озонированным изотоническим
раствором хлорида натрия в диапазоне концентраций от 2 до
10 мг/л обуславливает изменения прооксидантно-антиоксидант-
ного баланса крови, проявляющиеся увеличением уровня ДК,
МДА в эритроцитарной массе, а также ростом активности каталазы,
концентраций ретинола и α-токоферола. Выраженность данного
эффекта наиболее значима при концентрации озона 6 и 10 мг/л.

Можно предположить, что в выявленном нами эффекте
озона участвует и сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина
вправо, способствующий улучшению потока кислорода в ткани.
В условиях окислительного стресса при нарушении утилизации
кислорода тканями активизируются процессы свободнорадикаль-
ного окисления.

Выводы. Таким образом, анализ литературных данных и
собственные исследования свидетельствуют о том, что такой эко-
логический фактор, как озон, может оказывать воздействие на ряд
физиологических функций организма, в частности на кислородза-
висимые процессы.
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ОЦЕНКА УРОВНЯ РАДИОТРЕВОЖНОСТИ СТУДЕНТОВ 
I-III КУРСОВ ГРОДНЕНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Бойко С. Л., Александрович А. С., Зиматкина Т. И.
Кафедра психологии и педагогики

Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

г. Гродно

Актуальность. Эмоциональный стресс в связи с радиацион-
ной Чернобыльской аварией в 1986 г. пережило почти все населе-
ние нашей страны. За последнее десятилетие население и других
стран несколько раз испытывало эмоциональный стресс такого же
характера в связи с ложной информацией о радиационных авариях
на АЭС рядом с местом своего проживания. Такой эмоциональ-
ный стресс в связи с информацией (как ложной, так и реальной)
происходит по классической схеме, описанной г. Селье, и выра-
жается в активизации физиологической нейрогормональной си-
стемы адаптации организма. В результате эмоционального
стресса человек физиологически либо возвращается в исходное
состояние, либо у него формируется иной (иногда более высокий)
уровень адаптации. Эмоциональный стресс, пережитый населе-
нием в 1986 г., и длительный характер комплекса последствий
аварийного радиоактивного загрязнения территорий привели к
формированию у населения особого эмоционально-психологиче-
ского состояния, которое стали обозначать как «радиотревож-
ность» [1]. Особенность радиации быть невидимой и неосязаемой
органами чувств человека породила многочисленные страхи,
которые усилились после аварий на атомных электростанциях,
предприятиях по переработке радиоактивных материалов и обна-
ружений свалок радиоактивных отходов в черте населенных пунк-
тов и даже больших городов. Свой вклад в распространение
радиотревожности внесла и авария на атомной электростанции
«Фукусима» в Японии (2011), решение о строительстве новой
АЭС в Беларуси (2011), новости о неисправностях на Игналин-
ской АЭС (2018) и т. п.
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За 32 года, прошедшие после чернобыльской аварии, вы-
росло новое поколение, которое эмоционально, на собственном
опыте не пережило это катастрофическое событие.

Временное состояние радиотревожности является нормаль-
ной и адекватной реакцией человека на новую экологическую си-
туацию, например после крупномасштабной радиационной ава-
рии. Эмоционально-психологические нарушения при радиотре-
вожности формируются на понятийном уровне в связи с осозна-
нием человеком реально существующей опасности от радиацион-
ного воздействия, дополнительного к естественному фоновому
уровню радиации. Это состояние тревоги за здоровье (свое, своих
детей, членов семьи, окружающих) может быть скрытым и неоче-
видным, проявляющимся только опосредованно, в форме страхов,
избегания неприятных воспоминаний, излишне высокой общей
тревожности и т. д. В широкой печати и в общественном сознании
произошла подмена понятий, при которой состояние неадекватно
высокой радиотревожности было обозначено термином «радио-
фобия» [5].Официально утвержденное понятие любой фобии под-
разумевает патологическое состояние психики (расстройство),
при котором человек испытывает навязчивый страх, паническую
боязнь чего-либо – действий, ситуации, поступков и т. д. Радио-
фобия приводит к тому, что панический страх перед опасностью
радиации становится основным мотивом, формирующим все по-
вседневное поведение человека. В медицине термин «радиофобия»
применим исключительно как диагноз расстройства психики [1].

Стремительное развитие информационного пространства,
рост компьютерных и телекоммуникативных технологий, их ши-
рокое внедрение во все сферы жизнедеятельности, промышленно-
сти, экономики, образования и науки обусловили появление яв-
ных и скрытых информационно-психологических воздействий,
многие из которых носят негативный характер и влияют на инди-
видуальное, групповое и общественное сознание и его бессозна-
тельные компоненты, задействуя различные психологические
подструктуры и компоненты личности [4]. Оценка радиотревож-
ности является одним из важных показателей социально-гигиени-
ческого мониторинга, который позволяет в достаточной мере
быстро, объективно и количественно оценивать социально-
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значимые психологические последствия возможного возникнове-
ния чрезвычайных ситуаций, связанных с эксплуатацией источни-
ков ионизирующего облучения, и уровень информированности о
негативном воздействии радиации на здоровье населения для раз-
работки профилактических мер по их предупреждению.

В связи с этим актуальным является изучение уровня радио-
тревожности у молодых людей, например у студентов УО «Грод-
ненский государственный медицинский университет» (ГрГМУ)
как части населения, подвергшейся воздействию эмоциональных
последствий Чернобыльской катастрофы и проживающей на тер-
ритории строящейся новой атомной электростанции.

Цель – определение уровня радиотревожности и его оценка
у студентов УО «ГрГМУ» для разработки мер профилактики.

Задачи исследования:
1) оценка общего уровня тревожности у студентов Гроднен-

ского государственного медицинского университета;
2) определение уровня радиотревожности в зависимости от

степени их информированности в процессе обучения об источни-
ках ионизирующего излучения в окружающей среде и медицине;

3) сопоставление уровня общей тревожности и радиотре-
вожности у студентов ГрГМУ.

Объектом исследования были 144 студента ГрГМУ в воз-
расте от 17 до 21 года 1-ю группу составили 58 студентов 1 курса
лечебного факультета, не изучавшие предметы «радиационная и
экологическая медицина» (РЭМ), «лучевая диагностика и лучевая
терапия» (ЛДиЛТ). Во 2-ю группу вошли 40 студентов 2 курса
лечебного факультета, изучающие РЭМ и не изучавшие ЛДиЛТ.
3-ю группу составили 46 студентов 3 курса лечебного факультета,
освоившие предмет РЭМ и изучающие ЛДиЛТ. Средний возраст
респодентов – 18,5±1,5 года.

Материал и методы исследования. Исследование уровня
общей тревожности и радиотревожности проводилось с помощью
двух методик, разработанных в Санкт-Петербургском научно-ис-
следовательском институте радиационной гигиены Минздрава
Российской Федерации «Мониторинг социально-психологиче-
ских эффектов у населения радиоактивно-загрязненных террито-
рий» по специальным пятибалльной и четырехбалльной шкалам
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с последующим суммированием и оценкой результатов [1].
Согласно данным методикам, субъективные оценки опасности ха-
рактеризуют чувство защищенности человека, которое является
одной из характеристик качества жизни, методики успешно при-
меняются в течение двух десятилетий, имеют официальное утвер-
ждение [2]. С учетом возрастных характеристик групп теоретико-
методологической основой исследования являлись следующие
теории: психики как отражения действительности (А. Н. Леон-
тьев, Б. Г. Ананьев, С. Л. Рубинштейн, Б. М. Теплов); психологии
отношений (А. Ф. Лазурский, В. Н. Мясищев); деятельности
(А. Н.Леонтьев, C. JI. Рубинштейн); психологии общения (Б.Ф.Ло-
мов, A. A. Бодалев и др.); психологии установки (Д. Н. Узнадзе,
A. C. Прангишвили); стресса (Н. Selye, П. К. Анохин, Ю. М. Губа-
чев, Л. А. Китаев-Смык, Ф. И. Березин), психологических защит
личности и копинг поведения (R. S. Lazarus, C. S. Carver, N. Böiger,
В. А. Ташлыков, P. M. Грановская, И. Б. Лебедев, H. A. Сирота),
акмеологический подход (E. H. Богданов, A. A. Бодалев, A. A. Дер-
кач, и др.); субъектный подход (К. А.Абульханова, A. B. Брушлин-
ский, С. Л. Рубинштейн и др.); психологии радиационного риска
(В. Н. Абрамова, В. П. Вишневская, Т. А. Марченко, В. Ю. Рыбни-
ков и др.) [3].

Статистическая обработка данных исследований выполнена
методами параметрической и непараметрической статистики
с помощью набора стандартных статистических программ.

Результаты и их обсуждение. При оценке общей тревожно-
сти было определено, что во всей группе исследуемых она невы-
сока – в среднем 2,2±0,7 балла. Показатели общей тревожности
в каждой из обследованных групп не имели статистически значи-
мого различия – 2,5±0,8; 2,1±0,5 и 2,0±0,5, соответственно.
Так, среди пяти наиболее высоко оцененных факторов опасности
студенты указывают на такие, как нервный стресс (оценен как
наиболее опасный фактор в среднем 4,7±2,4 балла), транспортные
катастрофы, военные конфликты, преступления и насилие, нера-
диационные загрязнения среды и бытовые травмы. Во всех груп-
пах исследуемых уровень радиотревожности был выше показа-
теля общей тревожности – в среднем 3,2±1,3 балла и 4,1±1,7;
3,1±1,2; 3,0±1,1 балла в группах, соответственно.
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Для сравнения: радиотревожность населения загрязненных
территорий достаточно высока, составляет в среднем 4,6 балла.
Это значит, что 93% населения считают радиоактивное загрязне-
ние среды опасным и очень опасным для здоровья, оценивая ее в
4 и 5 баллов. Кроме того, среди пяти наиболее высоко оцененных
факторов опасности население указывает на такие, как нервный
стресс, недостаточная медицинская помощь, экономические труд-
ности и невыполнение законов. Одновременно с этим большин-
ство опрошенных не считают опасными для собственного здоро-
вья семь последних факторов (бытовые травмы, курение, алко-
голь, СПИД и т. д.). В среднем население оценивает эти факторы
в 3 и менее баллов, т.е. считает их приемлемыми [5].

При оценке радиотревожности студентов средняя сумма бал-
лов у всех опрошенных была 24±5 баллов, что соответствует сред-
нему уровню радиотревожности. Отмечено снижение среднего
количества баллов в зависимости от группы исследования.
Так, максимальный уровень радиотревожности выявлен у студен-
тов 1 группы – 29±8 баллов, что соответствует высокому уровню
радиотревожности. У студентов 2 и 3 групп показатель радиотре-
вожности – 21±4 и 20±4 балла, соответственно, – средний уровень
радиотревожности.

Таким образом, проведенные исследования показали, что
уровень радиотревожности у студентов медицинского вуза доста-
точно высок и занимает второе место после фактора стресса.
Как вариант минимизации такого уровня радиотревожности может
быть применен дидактический метод в учебном процессе на ка-
федре лучевой диагностики и лучевой терапии с акцентом на по-
требности человека в информации о радиации. Опросы последних
лет, выполненные на разных территориях и в разных обследова-
ниях, свидетельствуют о том, что абсолютное большинство (до
70% населения в разных возрастных группах) по-прежнему «хо-
тят» и «очень хотят» знать больше о радиации [5]. Кроме того,
население со временем забывает о мерах защиты, а молодые люди
(студенты) еще мало информированы об этом. В информации о за-
щитных мерах нуждаются также и те, кто, возможно, по роду своей
профессиональной деятельности будет связан с ионизирующим из-
лучением (рентгенологи, рентгенэндоваскулярные хирурги и т. п.).
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Повышенная тревожность и беспокойство за свое здоровье у
студентов происходит под влиянием начальных ошибочных пред-
ставлений о радиационной опасности как фактора окружающей
среды, которые снижаются по мере увеличения информированно-
сти по вопросам радиационной и экологической медицины, луче-
вой диагностики и лучевой терапии.

Выводы. Социальная защищенность населения, экономиче-
ская стабильность, достаточный уровень информированности и от-
крытости общества являются важными условиями, способствую-
щими профилактике радиотревожности у наиболее уязвимой
категории населения – у молодежи. Повышение уровня знаний о
радиации у студентов-медиков сопровождается закономерным
снижением уровня специфической обеспокоенности и тревоги,
связанной с завышенной оценкой опасности радиации. Доверие к
источнику информации способствует формированию у студентов
наиболее объективных и адекватных научных представлений
о радиации. Защита населения от травмирующей и неадекватной
информации о радиации возможна только при наличии базовых
радиационно-гигиенических знаний у самых широких слоев насе-
ления, а у медицинских работников – в первую очередь.

Несмотря на это, у студентов-медиков с 1 по 3 курс сохраня-
ется средний уровень радиотревожности по поводу радиацион-
ного загрязнения окружающей среды и безопасности медицин-
ского облучения.

После чернобыльской радиационной аварии неадекватно вы-
сокой уровень радиотревожности у населения был результатом
эмоционального стресса информационной природы и поддержива-
ется до настоящего времени многими факторами. Среди них
можно выделить как основные, которые связаны непосредственно
с длительным характером радиационного фактора воздействия при
загрязнении территорий, так и временные и ситуационные
факторы, характерные для конкретной радиационной аварии.
К основным факторам, поддерживающим завышенную оценку
населением опасности радиации для здоровья, относятся:

‒ особенности восприятия человеком радиационного воз-
действия, которое не дано в прямом ощущении (косвенное и ин-
формационное формирование представлений о радиации и радиа-
ционной опасности);
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‒ отсутствие у населения (как пример, группа студентов
1 курса) базовых научно обоснованных знаний о радиации, о до-
зах облучения и о возможности защитить себя, своих близких;

‒ осознание человеком вероятности возникновения небла-
гоприятных для здоровья последствий от радиационного воздей-
ствия в течение всей его жизни.

Таким образом, среди комплекса факторов, которые способ-
ствуют формированию неадекватно высокого уровня радиотре-
вожности среди студентов, является отсутствие полноценной ин-
формации и радиации и ее использовании, в том числе и в меди-
цинских целях. Соответственно, снижение высокого уровня
радиотревожности это проблема, для решения которой необхо-
димы меры психолого-педагогического харктера.
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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЙ 

У НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И 
ФАКТОРОВ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ

Борисевич А. С., Барановская У. М., Зиматкина Т. И.
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
г. Гродно

Актуальность. В настоящее время сердечно-сосудистые за-
болевания являются основной причиной смертности и инвалидно-
сти населения во всем мире. У жителей Республики Беларусь в те-
чение последних десятилетий также отмечается постоянный рост
заболеваемости, смертности и инвалидности населения от болез-
ней системы кровообращения [БСК]. В структуре причин общей
смертности на данную патологию приходится до 51-54% [2].
Одно из лидирующих заболеваний системы кровообращения –
ишемическая болезнь сердца [ИБС], которой подвержены все
слои населения. Высокий уровень заболеваемости, инвалидности,
смертности населения делает актуально важным изучение дина-
мики данной патологии и факторов риска, влияющих на её разви-
тие, для разработки и проведения эффективных профилактиче-
ских мероприятий.

При наличии факторов риска (половой принадлежности, воз-
раста, наследственной склонности, курения, злоупотребления ал-
коголем, неправильного питания, гиподинамии, психосоциальных
факторов) появление данной патологии возрастает в несколько
раз. В числе контингентов, подверженных влиянию факторов
риска развития ИБС, находятся и студенты. Именно они вслед-
ствие своего образа жизни подвержены действию комплекса
факторов риска, что повышает вероятность развития у них данной
патологии.

Цель – изучение на основных официальных статистических
данных Министерства здравоохранения Республики Беларусь ди-
намики патологии системы кровообращения и связанной с ней
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инвалидности и смертности взрослого населения РБ за последние
годы, а также наличия факторов риска развития ИБС у студентов
медицинского вуза, составление рекомендаций по их устранению
и профилактике развития данной патологии.

Материал и методы исследования. В работе использова-
лись сравнительно-оценочный, аналитический, опросно-анкет-
ный и статистический методы. Материалами исследования слу-
жили официальные статистические данные Министерства здраво-
охранения РБ и данные Национального статистического комитета
РБ, результаты анкетирования студентов, проведенного на основе
анкеты «Определение индивидуального риска ИБС», разработан-
ной в Республиканском лечебно-диагностическом центре метабо-
лической терапии [1]. В анкетирование входили 9 следующих
сравнительных показателей: возраст, пол, режим питания, артери-
альное давление, масса тела, наследственность, курение, физиче-
ская активность, стресс [1]. В исследовании приняли участие
51 человек. Полученные данные обрабатывались с помощью
стандартных статистических программ.

Результаты и их обсуждение. По данным Национального
статистического комитета РБ, уровень заболеваемости населения
БСК в 2005, 2009, 2011, 2013 гг. составил, соответственно, 2651,8;
2954,9; 2865,9; 2606,1 случаев на 100 тыс. населения [3]. Общая
заболеваемость населения БСК в 2014 г. – 2559, в 2015 г. – 2688,
в 2016 г. – 2827 случаев на 100 тыс. населения [4]. Полученные
данные свидетельствуют о повышении уровня заболеваемости
населения БСК. Можно предположить, что динамика заболевае-
мости населения от патологий системы кровообращения будет
расти в сторону увеличения количества случаев вследствие недо-
статочной осведомленности населения о негативном влиянии
факторов риска на развитие БСК и мерах их профилактики.
Это может быть обусловлено также несерьезным отношением
населения к своему здоровью.

Инвалидность, связанная с данной патологией, в 2005 г. со-
ставила 22405 чел., в 2009 г. – 17267, в 2010 г. – 17876, в 2011 г. –
19098, в 2013 г. – 24257 [4]. Анализ динамики инвалидности насе-
ления от БСК свидетельствует о том, что с 2009 по 2011 гг. наблю-
далось снижение числа случаев по сравнению с 2005 г., но
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в 2013 г. число случаев инвалидизации населения от патологий
системы кровообращения увеличилось до 24257.

В то же время, если проследить уровень смертности населе-
ния от БСК (на 100 тыс. населения), то в 2005 г. он составил 820,3;
в 2009 г. – 768,3; в 2011 г. – 741,1; в 2013 г. – 699,4 случая [4].
Следовательно, в динамике смертности от БСК наблюдается тен-
денция снижения, что можно объяснить улучшением методов ди-
агностирования и лечения.

В ходе работы нами проведено анкетирование среди студен-
тов медицинского вуза для оценки влияния на них факторов риска
развития ИБС. Известно, что ИБС является хроническим заболе-
ванием, которое развивается при недостаточном поступлении кис-
лорода к миокарду. Факторы риска данной патологии подразделя-
ются на немодифицируемые (первая группа) и модифицируемые
(вторая группа). Первая группа включает: половую принадлеж-
ность, возраст и наследственную склонность. Ко второй группе
относят: курение, злоупотребление алкоголем, неправильное
питание, гиподинамию (малоподвижный образ жизни),
психосоциальные факторы (стресс) [5].

Среди первой группы факторов риска данной патологии
наибольшего внимания заслуживают пол и возраст. Установлено,
что среди пациентов, страдающих ИБС, преобладают лица муж-
ского пола. В результате одного из крупных исследований уста-
новлено, что в возрасте от 30 до 59 лет атеросклероз коронарных
артерий у мужчин выявляется в 2-3 чаще, чем у женщин, а после
70 лет частота атеросклероза и ИБС одинакова у обоих полов [5].
Анализ половозрастных факторов риска показывает, что наиболь-
шее внимание к своему здоровью следует уделять мужчинам в
возрасте от 30 до 60 лет. По результатам анкетирования студентов
установлено, что среди респондентов было 10 парней (20%)
и 41 девушка (80%). Все студенты находились в возрастном диа-
пазоне от 18 до 27 лет и по данному показателю фактора риска
развития ИБС не имели.

Большинство факторов риска развития ИБС связаны с обра-
зом жизни. Среди второй группы факторов наибольшего внима-
ния заслуживают вредные привычки: курение, злоупотребление
алкоголем, низкая физическая активность, нерациональное пита-
ние, высокое психоэмоциональное напряжение.
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В 2016-2017 гг. в Беларуси (по программе МЗ РБ) было про-
ведено исследование STEPS, в результате которого установлено,
что 48,3% мужчин в Беларуси курят. Самая многочисленная
группа курильщиков была выявлена в возрасте 30-44 лет [6].Связь
курения с развитием ИБС и другими неинфекционными заболева-
ниями общеизвестна [2]. В сигаретном дыме содержится свыше
4000 химических компонентов [5]. По данным ВОЗ, 23% смертей
от ИБС обусловлено курением, сокращая продолжительность
жизни курильщиков в возрасте 35-69 лет в среднем на 20 лет.
Поэтому следует сократить количество выкуриваемых сигарет,
а лучше постараться полностью отказаться от курения. При опре-
делении отношения студентов к курению установлено, что 78,2%
из них являются некурящими, 16,3% респондентов ответили, что
выкуривают от 1 до 10 сигарет в день, а 5,5% – от 11 до 20 сигарет
в день. Полученные данные свидетельствуют о наличии у 21,8%
студентов данного фактора риска развития ИБС.

Известно, что регулярный приём алкоголя является причи-
ной нарушения обмена веществ [5]. Риск развития ИБС в этом
случае повышается многократно, поэтому необходимо снизить
количество потребляемого алкоголя, а еще лучше полностью
отказаться от употребления алкогольных напитков.

Установлено, что у лиц с низкой физической активностью
ИБС развивается в 1,5-2,4 (в среднем в 1,9) раза чаще, чем у лиц,
ведущих активный образ жизни. Поэтому целесообразна регуляр-
ная физическая нагрузка. К такой нагрузке относятся ходьба и
плавание; которыми надо заниматься 4-5 раз в неделю по
30-40 минут. При выяснении степени физической активности сту-
дентов было установлено, что у 41,8% респондентов она достаточ-
ная, а у 58,2% студентов физическая активность низкая или отсут-
ствует и они имеют данный фактор риска развития ИБС.

При анализе рациона и режима питания установлено, что
наиболее частыми ошибками в рационе питания являются: избы-
точное потребление высококалорийной пищи; потребление жиров
и белков животного происхождения (жирных сортов мяса, рыбы,
сливочного масла); повышенное потребление легкоусвояемых
углеводов (сахара и содержащих его продуктов); избыточное
потребление поваренной соли (более 5 г в сутки). Кроме того,
неправильное питание заключается и в нарушении режима
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питания – редких и (или) обильных приёмах пищи [2]. Поэтому
следует правильно и регулярно питаться. При определении типа
питания студентов нами установлено, что у 38,2% из них он не-
сколько избыточный, 34,5% респондентов питаются без всяких
ограничений, у 27,3% студентов питание является очень умерен-
ным (мало мяса, жиров, сладкого, хлеба) [1]. В ходе определения
массы тела студентов выяснено, что у 54,5% респондентов она
находится в пределах нормы; у 20% (16,4%, 5,5% и 3,6%) имеется
избыточная масса тела, которая составила, соответсвенно, 1-5 кг,
6-10 кг, 11-15 кг и более 20 кг. Полученные данные свидетель-
ствуют о наличии у 20% студентов данного фактора риска
развития ИБС.

Известно, что стрессы влияют на функционирование нерв-
ной системы, угнетая ее деятельность. По мнению кардиологов,
люди, склонные к завышенным амбициям, тщеславию, постоянно
не удовлетворенные достигнутым, пребывающие в вечном напря-
жении, хуже способны адаптироваться к стрессовой ситуации,
поэтому у людей этого типа ИБС развивается намного чаще
(в молодом возрасте – в 6,5 раза), чем у людей уравновешенных,
флегматичных и доброжелательных [7]. При определении стрес-
совости образа жизни студентов нами установлено, что у
56,4% респондентов образ жизни является отчасти стрессовым;
41,8% студентов ответили, что их образ жизни имеет стрессовый
характер, и только 1,8% студентов указали, что их образ жизни
не носит стрессового характера (данные были получены спустя
месяц после сессии). Полученные данные свидетельствуют о
наличии у 98,2% студентов данного фактора риска развития ИБС.

Кроме того, в анкетирование входили такие сравнительные
характеристики, как уровень артериального давления и наслед-
ственная склонность. По результатам проведенного нами опроса
установлено, что 76,4% респондентов имеют артериальное давле-
ние меньше 130/80 мм рт. ст.; у 21,8% студентов давление состав-
ляет 140/90 мм рт. ст.; у 1,8% студентов артериальное давление
оказалось 160/90 мм рт. ст.

В результате выяснения наличия наследственного фактора
было показано, что у 56,4% студентов случаи инфаркта миокарда
у кровных родственников отсутствовали; у 16,4% студентов были
случаи инфаркта миокарда у одного кровного родственника
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в возрасте после 60, также 16,4% респондентов указали на отсут-
ствие заболеваний у кровных родственников, а 10,9% студентов
ответили, что был зарегистрирован случай инфаркта миокарда у
2 кровных родственников.

В результате сравнительной оценки факторов риска ИБС
второй группы установлено, что большое внимание следует уде-
лять профилактике вредных привычек. Это позволит значительно
снизить показатели заболеваемости и смертности.

На основании подсчитанных баллов о наличии имеющихся
у респондентов факторах риска развития ИБС нами проведен
сравнительный анализ, в результате которого установлено, что
риск развития ИБС у парней в среднем составил 21,45 балла
(52%), у девушек – 19,64 балла (48%). На основании полученных
данных можно сделать заключение о наличии у парней более вы-
раженной, по сравнению с девушками, тенденции подверженно-
сти риску развития ИБС.

Выводы. Таким образом, в результате проведенного анализа
современной динамики заболеваемости, смертности и инвалидно-
сти населения РБ от БСК установлено, что число случаев
заболеваемости и инвалидности возрастает, а смертности –
снижается. В связи с этим медицинским работникам следует
активно проводить санитарно-просветительскую работу среди
населения о факторах риска БСК, их влиянии на здоровье и разви-
тие данной патологии. Кроме того, необходимо активно внедрять
рекомендации ВОЗ, согласно которым положительная динамика в
уровне заболеваемости и смертности вследствие патологий
системы кровообращения может быть достигнута только при
условии комплексного воздействия на факторы риска, влияющие
на состояние здоровья населения, повышения мотивации людей к
соблюдению здорового образа жизни и лечению артериальной
гипертензии, дающей такие осложнения, как инфаркты, инсульты.

В результате проведенных исследований по оценке наличия
факторов риска развития ИБС у студенческой молодежи универ-
ситета установлено, что студенты в значительной степени подвер-
жены влиянию факторов риска данной пратологии. Главными
среди них являются стрессовый образ жизни, низкая физическая
активность, неправильный режим питания и избыточная масса
тела. Следовательно, они должны внимательно следить за своим
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здоровьем и придерживаться здорового образа жизни. В качестве
профилактики низкой физической активности можно рекомендо-
вать занятие активными видами спорта (бег, спортивная ходьба,
футбол, катание на велосипеде). Профилактикой нарушений пи-
тания является составление правильного рациона и режима пита-
ния, при организации которого следует придерживаться следую-
щих правил: разбивать питание на 3 основных приема пищи
и 2 дополнительных. При этом завтрак обязателен, а ужин должен
быть не позже двух часов до сна. Необходимо отказаться от фаст-
фуда, полуфабрикатов, чипсов; чаще включать в рацион про-
дукты, богатые клетчаткой, которая очищает кишечник, унося с
собой ксенобиотики, радионуклиды, шлаки и холестерин.
Нормализация режима питания будет способствовать нормализа-
ции массы тела.

Профилактикой стрессового образа жизни является состав-
ление распорядка дня. Отдыхать лучше два раза в день: в обед и
вечером. Большое внимание следует уделять профилактике вред-
ных привычек. Курящим необходимо сократить количество
выкуриваемых сигарет, а затем полностью отказаться от табако-
курения, которое увеличивает риск развития атеросклероза и в не-
сколько раз повышает риск внезапной смерти. Следует также
отказаться от употребления алкогольных напитков. Несмотря на
то, что наследственная склонность, половая принадлежность и
возраст относятся к немодифицируемым факторам риска, нельзя
ими пренебрегать, так как для каждого степень выраженности раз-
ных факторов является индивидуальной.
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АНАЛИЗ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ ПОДРОСТКОВ 
И МОЛОДЁЖИ К АДДИКТИВНОМУ ПОВЕДЕНИЮ

Василючек В. И.
Кафедра иммунологии и экологической эпидемиологии

УО «Международный государственный экологический институт
им. А. Д. Сахарова» БГУ, г. Минск

Актуальность. Аддиктивное поведение очень тесно связано
с проблемой здоровья. Актуальность этой проблемы следует из
того эмпирического факта, что сейчас человек погибает не
столько от инфекций, сколько от болезней, вызванных социаль-
ными причинами – неправильным образом жизни, тяжёлыми пе-
реживаниями, разнообразными фобиями. Зависимое поведение
личности представляет собой серьезную проблему, поскольку в
выраженной форме может иметь такие негативные последствия,
как утрата работоспособности, конфликты с окружающими,
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ухудшение здоровья. Всё вышесказанное отражает актуальность
проведённого исследования [1, 2].

Цель – провести анализ результатов анкетного опроса на тему
«Предрасположенность подростков и молодёжи к аддиктивному
поведению», проведенного среди учеников 9-11 классов СШ№ 190
г. Минска и студентов УО «МГЭИ им. А.Д. Сахарова» БГУ.

Материал и методы исследования. Респондентами была
заполнена анкета, разработанная на основе диагностической
методики склонности к 13 видам зависимостей (аддикций)
Лозовой Г.В., адаптированной к подростковой возрастной группе.

Методы исследования: методика диагностики склонности
подростков к 13 видам аддикций; расчет экстенсивных коэффици-
ентов; метод оценки и сравнения долей [3].

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов анкет-
ного опроса учеников выявил следующее ранговое распределе-
ние предрасположенностей к аддикциям: к любовной зависимо-
сти (первое ранговое место – у 57 подростков из 165 – высокая
степень зависимости; юноши 58%, девушки 42%); к пищевой
зависимости (второе ранговое место – у 40 подростков из 165 –
высокая степень зависимости; юноши 25%, девушки 75%); к здо-
ровому образу жизни (третье ранговое место – у 27 подростков
из 165 – высокая степень зависимости; юноши 44%, девушки
56%); к зависимости от межполовых отношений (четвертое ран-
говое место – у 13 подростков из 165 – высокая степень зависи-
мости; юноши 92%, девушки 8%); к компьютерной зависимости
(пятое ранговое место – у 8 подростков из 165 – высокая степень
зависимости; юноши 50%, девушки 50%).

Анализ результатов анкетного опроса студентов выявил сле-
дующее ранговое распределение предрасположенностей к аддик-
циям: к любовной зависимости (первое ранговое место – у 39 сту-
дентов из 165 – высокая степень зависимости; юноши 36%,
девушки 64%); к зависимости к здоровому образу жизни (второе
ранговое место – у 31 студента из 165 – высокая степень зависи-
мости; юноши 35%, девушки 65%); к пищевой зависимости (тре-
тье ранговое место – у 21 студента из 165 – высокая степень зави-
симости; юноши 38%, девушки 62%); к алкогольной зависимости
(четвёртое ранговое место – у 14 студентов из 165 – высокая
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