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МОГИЛЁВСКИЙ ФИЛИАЛ НИИ РАДИАЦИОННОЙ 
М ЕДИ ЦИ НЫ  (МЕСТО И РОЛЬ В СТРУКТУРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТИ ПРИ ОКАЗАНИИ
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ, ПОСТРАДАВШЕМУ Ц 

РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА Ч ЕРН О БЫ Л ЬСК О Й  АЭС)

С целью максимального приближения эффективной ква
лифицированной помощи к населению, пострадавшему от ава
рии на ЧАЭС, в марте 1990 года открыт Могилевский филиал 
НИИ радиационной медицины. Создание этого научно-прак
тического подразделения должно способствовать концентра
ции научно-практических результатов изучения медико-эко
логических аспектов аварии на ЧАЭС и внедрения новых ле
чебно-профилактических мероприятий в практику здравоохра
нения,

Основными направлениями научной деятельности инсти
тута являются: изучение распределения радионуклидов в пи
щевых продуктах, путей поступления их в организм, оценка 
полученных и прогнозируемых доз облучения населения и раз
работка мероприятий по их снижению; комплексная оценка 
и прогнозирование состояния здоровья населения контроли
руемых районов, разработка научных основ диспансеризации 
и обеспечения регистра, разработка методов диагностики и 
коррекции выявленных нарушений, обусловленных действием 
радиационного фактора.

Обеспечение научной программы института осуществля
ет научный сектор из шести лабораторий: индивидуальной
дозиметрии, радиоэкологии, иммуноморфологии, эксперимен
тальной эндокринологии, гематологии и детоксикации.

Выполнение обширной научной программы института 
предусматривает наличие мощной клинической базы. С этой 
целью в июне 1991 года открыта клиника филиала на 260 
коек. В состав клиники входят три педиатрических отделе
ния: радиационного риска на 70 коек для больных гастроэн
терологического и нефрологического профиля, эндокриноло
гии на 40 коек и гематологии тоже на 40 коек. Ранее два 
последних педиатрических отделения в структуре областного 
здравоохранения отсутствовали. Имеются два отделения ра
диационного риска для взрослых (на 70 и 40 коек) для диаг-
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иостики й Лечения участников ликвидации последствий ава
рии, переселенцев и жителей контролируемых территорий.

Особое место в структуре клиники занимает диспансер
но-поликлиническое отделение, состоящее из взрослого и дет
ского подразделений и отделения профилактики. Отделение 
профилактики является фактически выездной бригадой ин
ститута, обеспечивающей проведение ежегодных массовых 
профилактических осмотров населения пострадавших тер
риторий о б л а с т и . . Диспансерно-поликлиническая служба ра
ботает с группами первичного учета населения.

Специфика работы института (обширная научная прог
рамма, мощная клиническая база, обеспечение массовых про
филактических осмотров населения) предъявляет особые 
требования клинической лабораторной службе. Необходимы, 
в частности, разработка и внедрение в практику новых мето
дов диагностики, модификация традиционных в целях повы
шения их информативности и пригодности для массовых ос
мотров, т. е. постоянное решение вопросов, выходящих за 
рамки обеспечения работы амбулаторного и стационарных 
отделений клиники. Лабораторное отделение клиники вклю
чает группы клинической биохимии, биологической дозимет
рии и токсикологии, иммуномофологни, гематологии и клини
ческую лабораторию.

Д ля  взаимодействия все лаборатории научного сектора 
и лабораторное отделение работают по единому плану, кото
рый составляется и координируется лаботаторным советом, 
возглавляемым директором филиала. В состав совета входят 
заместители директора по клинике и науке, заведующие л а 
бораториями научного сектора и заведующий лабораторным 
отделением клиники. Совместное участие научных и практи
ческих сотрудников позволяет обеспечить высокий уровень 
диагностического процесса, быстрейшее внедрение новых раз
работок в практику клиники, повышение профессиональной 
квалификации персонала лабораторного отделения, решение 
вопроса контроля качества исследований, высокую эффектив
ность работы в составе выездных бригад.

За  каждым структурным подразделением лабораторного 
отделения закреплен руководитель соответствующей научной 
лаборатории, оказывающий постоянную методическую по
мощь. Это позволило, в частности, улучшить качество гема-
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го логического обследований: разработана компьютерная
программа, позволяющая создать банк данных по результа- 
т м  гематологического обследования с одновременным про
ведением оценки показателей, учитывая возраст и пол паци
ента. В лейкоцитарной формуле указываются не только от
носительные, но и абсолютные величины, что позволяет бо
лее полно оценить качественный состав лейкоцитов крови. 
Врач-лаборант дает заключение о характере выявленных 
отклонений. Использование данной программы при массовых 
обследованиях существенно ускоряет анализ результатов и 
позволяет более полно оценить и использовать полученную 
информацию.

Совместная работа группы гематологии клиники и лабо
ратории гематологии научного сектора института позволила 
внедрить в практику развернутую гемостазиограмму с оцен
кой как коагуляционного (все фазы свертывания крови, анти- 
коагулянтный потенциал и фибринолитическую активность с 
посткоагуляционной фазой), так и сосудисто-тромбоцитарного 
звеньев системы гемостаза.

Совместная работа биохимической группы лабораторного 
исследования и- научной лаборатории экспериментальной эн
докринологии позволила освоить за полгода более 60 биохи
мических методик, а также внедрить определение гормонов 
щитовидной железы, инсулина, раковоэмбрионального анти
гена.

Группа иммуноморфологии лабораторного отделения и 
научной лаборатории иммуноморфологии участвуют в сов
местной работе по интегральной оценке иммунного статуса 
человека с использованием метода двухканальной компьюте
ризированной микрофлуорометрии, дополняя новые методы 
исследования традиционными (фагоцитарная активность 
нейтрофилов, НСТ-тест и др.).

Работа лабораторного отделения клиники организована 
по бригадной форме оплаты труда. В целях материального 
стимулирования сотрудников в договоре между коллективом 
лабораторного отделения и администрацией фактором, повы
шающим коэффициент трудового участия до 100%, является 
активное участие в научных разработках.

Таким образом, объединение на функциональной основе 
научных и клинических подразделений института позволило 
в кратчайшие сроки пройти период становления и обеспечить 
высокую эффективность научно-практического потенциала.
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