
По литературным данным, объем выбросов в атмосферу г. Минска от стационарных источников составляют 
около 36 тыс. тонн/год, выбросы от передвижных источников - 175 тыс. тонн/год (более 80% от объема валовых 
выбросов). 

Основная цель нашей работы - изучение химического загрязнения воздушной среды современного города. 
Нами были проанализированы результаты исследований проб воздуха, предоставленные ГУ «Минский городской 
центр гигиены и эпидемиологии». Пробы отбирались в течение 2001-2006 гг. на 15 постах наблюдения, установ-
ленных в различных точках г. Минска. 

Значения индекса загрязнения атмосферы изменялись от низкого в 2002г. до повышенного в 2003-2004, 2006 
гг. 

Среднегодовые концентрации формальдегида стабильно превышают гигиенический норматив в 1,3-1,5 раза. 
Многолетняя динамика загрязненности атмосферы формальдегидом неустойчива. 35% территорий характеризу-
ются концентрациями формальдегида в 3-4 превышающими максимально-разовые предельно допустимые кон-
центрации (ПДКм.р.), 20% в - 4—5 ПДКм.р. и на 15% территорий максимальные концентрации формальдегида 
достигают 5-6 ПДКм.р. 

Среднегодовые концентрации диоксида азота возросли в 1,5 раза. В течение 2001-2006 гг. показатели превы-
шают установленный гигиенический норматив в 1,2 раза. 

На 14 % снизилась загрязненность воздуха оксидом углерода, при этом среднегодовые концентрации оксида 
углерода превышают гигиенический норматив в 1,5-1,8 раз. На 20 % выделенных территорий концентрации угле-
рода оксида достигают 2,0-3,0 ПДКм.р., 5 % территорий характеризуется уровнями в 3,0-4,0 ПДКм.р. 

Загрязненность воздуха диоксидом серы, аммиаком, взвешенными веществами и фенолом за 2001-2006 гг. 
стабилизировалась и имеет тенденцию к снижению. 

Среднегодовые концентрации фенола и диоксида серы снизились в 1,5-3 раза. На 14 % снизилась загрязнен-
ность воздуха взвешенными веществами. 

Уровень загрязненности атмосферного воздуха 1,3 - бутадиеном не превышал 0,5 ПДКм.р. 
В зонах влияния выбросов автотранспорта, концентрации азота диоксида, акролеина, фенола, ксилола дости-

гают 2,0 ПДКм.р. 
Максимальные концентрации бензола фиксируются до 4-5 ПДКм.р. 
В среднем по городу, индивидуальный канцерогенный риск, обусловленный загрязнением атмосферного воз-

духа, составляет 8,0 10"05 и ежегодно привносит в общую заболеваемость города дополнительно 2 случая злокаче-
ственных новообразований. 

В тоже время, канцерогенный риск в зонах влияния выбросов автотранспорта, характеризуется как высокий, 
превышает аналогичный показатель по городу в 6 раз и составляет 7 случаев новообразований на 10 тыс. населе-
ния дополнительно к фоновому уровню. 

Уровень химического загрязнения по ряду показателей в несколько раз превышает предельно допустимые 
концентрации в несколько раз. Таким образом, проблема загрязнения атмосферы современного города остается 
актуальной. 
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Сегодня приоритеты в преодолении последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС меняются в сторону 
реализации долгосрочных программ, направленных на активное возрождение и развитие пострадавших терри-
торий. При этом обязательным является сохранение всех необходимых мер по радиационной защите населения. 

Как показал опыт 23 лет, прошедших после Чернобыля, все больше в оценке последствий этой катастрофы 
играет не столько радиационный фактор, сколько социально-психологический, оказывающий в настоящее вре-
мя наиболее значимое влияние на ситуацию в обществе. Нынешний период требует переосмысления постчер-
нобыльской ситуации с гуманитарной точки зрения. 

Проводимые социологические исследования показали, что психологическая напряженность и хронический 
стресс у жителей пострадавших территорий обусловлены недостатком радиологической грамотности. 

Поэтому совершенствование информационных механизмов, организация эффективной и доступной (дохо-
дящей до каждой семьи) разъяснительной работы в пострадавших от чернобыльской катастрофы регионах от-
несены в Республике Беларусь к числу важнейших приоритетов социальной политики государства в преодоле-
нии последствий чернобыльской катастрофы. 

На государственном уровне происходит активизация информационной работы, направленной на подготовку 
и проведение информационных мероприятий по формированию положительного имиджа государственных ор-
ганов; оперативное реагирование на события в мировом и национальном информационных пространствах. 

Одной из наиболее актуальных проблем является разработка эффективной информационной стратегии на 
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пострадавших от чернобыльской катастрофы территориях, в результате реализации которой люди должны 
осознать возможность нормального проживания на загрязненных радионуклидами территориях с приемлемым 
уровнем риска. 

С учетом накопленного опыта информационной работы, текущей ситуации в пострадавших регионах Бело-
русским отделением Российско-белорусского информационного центра по проблемам последствий катастрофы 
на Чернобыльской АЭС проводится разработка Концепции информирования по чернобыльским проблемам на 
2011-2015 годы и на период до 2020 года. Решаются следующие задачи: 

ретроспективный анализ информационных потоков по вопросам последствий чернобыльской катастрофы в 
местных, республиканских и зарубежных СМИ; 

анализ форм и методов действующей системы информирования по проблемам ликвидации последствий 
чернобыльской катастрофы; 

разработка мероприятий для информационного раздела в Государственную программу по преодолению по-
следствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2011-2015 годы и на период до 2020 года. 

Концепция информирования предусматривает широкое использование современных информационных тех-
нологий для повышения эффективности мероприятий по преодолению последствий чернобыльской катастрофы 
путем создания системы информирования, основанной на скоординированном взаимодействии органов госу-
дарственного управления, местных исполнительных и распорядительных органов, средств массовой информа-
ции, активного вовлечения населения пострадавших регионов в решение постчернобыльских проблем. 

В связи с этим предлагается активизация информационной работы с местными партнерами с охватом наи-
более пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС районов для: 

• организации системы «обратной связи»; 
• вовлечения населения в процесс реабилитации; 
• формирования активной жизненной позиции. 
Повышение уровня информированности и просвещения населения, особенно школьников и молодежи, в об-

ласти радиационной безопасности и радиоэкологии позволит, во-первых, добиться снижения степени психо-
эмоциональной напряженности, повышения жизненной активности; во-вторых, сформировать безопасный об-
раз жизни в условиях проживания на загрязненных территориях, уменьшить дозу облучения от чернобыльских 
радионуклидов и в результате — сохранить здоровье. 
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Background: The growing interest into health status and lifestyles in Post-Soviet countries relates to the social 
changes after the collapse of communism [1]. During that transition these countries reported a relatively higher level of 
morbidity and mortality [1]. For example, the life expectancy in Belarus is 13 years lower for males, and 7 for females 
than the European average [2]. The reasons for this are not just social and economic as in the West, but also cultural [3], 
and dramatic changes of a whole society's "way of life" [1], and unhealthy lifestyles (e.g. heavy drinking, smoking, 
poor diet & low physical activity) [1,4]. Theoretical explanations of health inequalities are well developed [5,6,7], but 
these have not been 'tested' in post-communist countries. Perhaps social stratification similar to Western countries does 
not exist in post-communist society [5]. However, measurements such as occupation, education and income level might 
summarise people's socio-economic status in different societies [8]. 

Aim: This PhD explores associations of self-reported health status with behavioural, cultural and socio-economic 
factors during transition in Belarus. 

Method: Analysis of the Belarus part of the 2001 Living Conditions, Lifestyle & Health (LLH) Project, [9] using 
SPSS. 

Results: For respondents aged 18 and over (n=2,000) with a 73% response rate [10], more than half reported good 
/rather good health status. The majority thought that it was important for good health to avoid binge drinking and not 
smoke (88%, 1769). Two-third thought that in terms of being healthy, it is important to visit their doctor regularly. Al-
most all thought that to have a healthy diet is important for keeping healthy, and only 27% thought that eating a lot of 
meat is important for health. Thirty nine percent agreed that health was determined by heredity and the vast majority 
agreed that keeping healthy depends upon lifestyle. Almost half reported having health problems or chronic diseases 
during their life. The most commonly reported were heart problems 26%, chronic bronchitis and chest/lung problems 
20%, stomach/digestive disorder 27%, and back problems 34%. Only 2% had reported drinking some spirit as a way of 
treatment for different health problems. Half of the participants thought that the state of the cardiac system of a person 
depends on health and living conditions. The majority thought that it depends on aspects of lifestyle such as smoking, 
drinking and diet, and 93% that it maybe inherited. Eighty six percent reported constant stress as important factor and 
30% thought that it might be affected by transformation in Belarus during the last 10 years. In general, 57% reported 
different levels of physical activity at work from minimal to extreme. The majority, 72% had land in their household 
that might be an indicator of physical activity. The vast majority thought that it is important for keeping healthy to be 
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