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и  РАБОТЕ ОТДЕЛЕНИЙ РАДИАЦИОННОГО РИСКА 
Д Л Я  ВЗРОСЛЫ Х КЛИНИКИ МОГИЛЕВСКОГО 

ФИЛИАЛА НИИ РАДИАЦИОННОЙ М ЕДИ Ц И Н Ы

Открытие в ноябре 1991 года двух отделений радиаци
онного риска (ОРР) для взрослых позволило начать оказа
ние как квалифицированной, так и специализированной ме
дицинской помощи населению, проживающему на пострадав
ших территориях Могилевской области, и участникам ликви
дации последствий аварии на ЧАЭС.

Отделение № 1 на 70 коек включает в себя общетерапев
тические, кардиоревматологические, неврологические, гема
тологические и гастроэнтерологические койки. Отделение 
№ 2 на 40 коек является реабилитационным и служит для до
лечивания больных, прошедших курс лечения в первом отде
лении.

Учитывая специфику клиники, разработаны и утвержде
ны специальные показания к госпитализации в ОРР. Боль
ные поступают только в плановом порядке через диспансерно
поликлиническое отделение. Госпитализируются взрослые и 
подростки 2-й—4-й групп первичного населения, лица, выве
денные из зоны эвакуации и проживающие на контролируе
мых территориях, с частыми обострениями заболеваний и при 
невозможности дифференциальной диагностики в диспансер
но-поликлиническом отделении.

Определены следующие показания для госпитализации:
1. Патология внутренних органов: 1) заболевания жслу- 

дочно-кишечного тракта и гепатобнлиарной системы в стадии 
обострения (язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, 
гастродуодениты, хронические гастриты, эрозивные гастриты, 
хронические гепатиты и холециститы, хронические колиты); 
2) хронические неспецифические заболевания легких в ста
дии обострения с Д Н  0— 1 степени; 3) хронические пиелонеф
риты с ХПЫ--0 в стадии обострения; 4) заболевания сердеч
но-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ишемичес
кая болезнь сердца, стенокардия напряжения I— III ФК с 
недостаточностью кровообращения 1—II «а» стадии).
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II. Патология эндокринной системы: 1) эпидемнЧССхай
I и пер плазия щитовидной железы I—II степени с сонографи- 
чоскими и лабораторными отклонениями; 2) аутоиммунные и 
другие формы тироидитов; 3) зоб (диффузный, узловой, по- 
липодозный); 4) диффузный токсический зоб I II сгепсии, 
!i) клинический и лабораторный гипер- и гипотиреоз; 6) нару
шения углеводного обмена; 7) нарушения полового созрева- 
пн я  (гипогонадизм, гипогенитализм, аменорея); 8 ) половая 
слабость.

III. Патология центральной нервной системы и перифери
ческих сосудов,: 1) вегетососудистая дистония с частыми кри
зами; 2) астеноневротический синдром; 3) поражения пе
риферических сосудов I—III стадии; 4) атеросклеротическая 
н гипертоническая энцефалопатия I—II стадии.

IV. Лица с показателями инкорпорации радиоцезия 
0,3 мкКи и выше.

V. Стойкие количественные и качественные изменения 
показателей крови, выявленные в трех анализах подряд.

VI. Неясные изменения гемограммы, гемостазиограммы 
(коагулограммы).

VII. Клинико-лабораторные нарушения иммунитета.

VIII. Дополнительное обследование по направлению меж
ведомственного экспертного Совета.

Не подлежат госпитализации в ОРР больные со следую
щими заболеваниями: врожденные пороки развития в стадии 
декомпенсации, заболевания почек и мочевыводящих путей 
в остром периоде, заболевания внутренних органов в стадии 
декомпенсации, сахарный диабет тяжелой степени в стадии 
декомпенсации, гипо- и апластические анемии, врожденные 
гемолитические анемии, гемофилия, лейкозы, туберкулез 1-й 
и 2-й групп наблюдения, вторая половина беременности.

Противопоказания к госпитализации в ОРР: состояния, 
требующие экстренной хирургической помощи, инфекционные 
заболевания и контакт с ними, психические заболевания, 
больные в нетранспортабельном состоянии, больные злокаче
ственными новообразованиями I Б, II и IV групп наблюдения.
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В ОРР д л я  взрослых за полгода госпитализировано 356 
больных, в том числе по возрастным группам: 15— 17 лет — 
21 человек (5,9%); 18—29 лет— 46 человек (12,92%); 30—49 
лет ■— 147 человек (41,29%); старше 50 лет — 142 человека 
(39,89%). Основная масса больных приходится на наиболее 

трудоспособный возраст (30—49 лет) и на больных старше 
50 лет. Это можно объяснить, на наш взгляд, несколькими 
моментами: увеличением доли хронической патологии, изме
нением социально-экономической обстановки в районах, под
вергшихся радиационному загрязнению, демографической 
ситуацией в области.

При рассмотрении состава лечившихся в ОРР клиники 
также выявлена определенная тенденция распределения их 
по контингентам: участники ликвидации последствий аварии 
— 65 человек (18,26%); жители загрязненных радионуклида
ми территорий — 135 (37,92%); переселенцы — 10 (2,81%); ж и
тели г. Могилева — 146 человек (41,01%). Из данных видно, 
что основную долю больных составляют жители контролируе
мых районов области и г. Могилева. Обращает на себя вни
мание тот факт, что более 40% лечившихся в ОРР — жители 
г. Моилева. Это можно объяснить недостаточной осведомлен
ностью органов власти и здравоохранения на местах о нали
чии в клинике филиала НИИ радиационной медицины отде
лений радиационного риска для взрослых. Поэтому авторы 
сочли возможным привести здесь подробные сведения о по
казаниях к госпитализации в ОРР.
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