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Научно–технический прогресс принес с собой целую массу проблем для здоровья людей. В си-

лу того, что каждый человек отличается своим физиолого–биохимическим статусом, важной про-

блемой является индивидуальная оценка функциональной устойчивости людей к сочетанному 

действию экологических факторов окружающей среды. Одинаково важны исследования по изуче-

нию механизмов приспособления природных популяций, подверженных воздействию аналогич-

ных техногенных нагрузок. На наш взгляд, проблемы со здоровьем людей и состоянием окружа-

ющей среды в Беларуси после аварии на ЧАЭС во многом близки к тем, которые существуют на 

территориях проживания людей в 30–ти километровой зоне действия атомных реакторов. 

Город Томск, находящийся в 30–ти километровой зоне от комплекса предприятий ядерно–

топливного цикла, относится к именно такой территории. Ученые города Томска в течение по-

следних 10–ти лет активно изучают механизмы 30–ти летнего воздействия Сибирского химиче-

ского комбината на окружающую среду и здоровье людей. Публикации Томских ученых, кратко 

представленные в тезисах Международной конференции [1], свидетельствуют о том, что расчет-

ные дозовые нагрузки для человека на изучаемой территории не превышают дозовую нагрузку в 

год (1–5 мЗв/год), однако официально признанные расчеты выполнены только для гамма–

излучений. При этом не учитываются дозовые нагрузки от внутреннего облучения, создаваемые 

бета–излучателями, присутствие которых характерно для ядерных производств с подобным типом 

реакторов. 

Из материалов названной конференции наиболее важны следующие данные. Одним из объек-

тивных показателей сочетанного действия загрязнителей окружающей среды отходами производ-

ства является оценка состояния биосистем и здоровья людей, проживающих в условиях дей-

ствия множества факторов окружающей среды. Говоря о стратегии адаптации популяций при тех-

ногенных нагрузках, в том числе малых доз радиации, можно сказать, что на всех уровнях органи-

зации растительных объектов от субклеточного до популяционного происходит приспособление к 

экологическому напряжению. Выживание растительных популяций вначале идет за счет сохране-

ния высокоустойчивых форм, иногда виды с двойным типом размножения переходят на преиму-

щественно вегетативное размножение. Однако снижение плодовитости, высокая стерильность 

пыльцы, повышенное число эмбриональных летальных случаев и наличие мутантных форм, гово-

рят об ограничении функциональных возможностей популяции при хроническом техногенном 

прессинге. У населения Томской области наблюдается формирование вторичного иммунодефи-

цитного состояния, каждый второй житель области имеет признаки иммунологической недоста-

точности разной степени. Комплексное изучение состояния здоровья населения показало, что у 

людей, длительно проживающих в данной местности, одновременно с увеличением числа клеток с 

микроядрами резко повышен уровень лимфоцитов с хромосомными аберрациями «двухударного 
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типа» и существенно снижена активность репарации лимфоидных клеток, а также зарегистриро-

ван сдвиг в соотношении полов в женскую сторону. Биохимические исследования  позволили вы-

делить типы биохимических нарушений, связанные с увеличением бронхо–легочных, воспали-

тельных, гастроэнтерологических, гематологических заболеваний. Обследование школьников, 

проживающих в районе радиационно–химического следа показало, что школьники 7–14 лет отли-

чаются изменениями функционирования эффекторных лимфоцитов, активности миелопероксида-

зы, содержания катионных белков и интралейкоцитарного лизоцима в нейтрофилах перифериче-

ской крови. 

Сравнение данных по Томской области и наблюдений специалистов по оценке коллективной 

эквивалентной дозы облучения населения Беларуси в 1986–2001 гг. вследствие аварии на ЧАЭС 

[2] свидетельствует о наличии у них близких значений по дозовым нагрузкам и аналогичных из-

менений здоровья людей обеих популяций. 

Не исключено, что разноречивость получаемых данных в Беларуси относительно здоровья 

населения найдет свое объяснение, также как и у Сибирских ученых в том, что в Беларуси, также 

как на юге Западной Сибири, в силу интенсивного репродуктивного смешения населения разных 

рас, наций, национальностей, народностей сформировался гетерозиготный генофонд. По прогно-

зам названных ученых накопление вредных мутаций, за счет загрязнений среды может иметь яв-

ление гетерозиса (высокая адаптивная ценность 1–го поколения от браков между представителями 

разных народов) и высоким уровнем рекомбинационного процесса. Но нельзя не учитывать и про-

тивоположные данные об увеличении напряжения в системе нейрогуморальной регуляции у лабо-

раторных животных II, III поколения, в условиях хронического сочетанного внешнего и внутрен-

него облучения и патологии эмбриогенеза мелких млекопитающих и амфибий в связи с загрязне-

нием территории Томской области. 

Таким образом, результаты совместных исследований специалистов разных отраслей наук, ко-

торые провели на территории Томской области: ландшафтно–экологическую оценку территории; 

эколого–гидрохимическую оценку природных вод; оценку иммунных, мутагенных, медико–

биохимических, биогенетических, эндокринных последствий; радиационный мониторинг – убеди-

тельно свидетельствуют о целесообразности для целей экологического нормирования применять 

предельно–допустимые отклонения биосистем и состояния организма от нормы. Автор счи-

тает, что переход от концепции ПДК–ПДУ к оценке допустимых отклонений в состоянии человека 

и биосистем от нормы создаст возможность учитывать сочетанное действие многих факторов на 

биосистемы и здоровье популяции людей, проживающих в условиях экологического напряжения. 

Проведение масштабных популяционных исследований связано с массой трудностей, некото-

рые из которых удается преодолеть, если использовать примененную нами в совместных работах 

[3, 4, 5] методику изучения функциональных резервов, изучая ответную реакцию организма на 

различного рода раздражители. 

Проведенные нами исследования показали, что важное значение при обследовании людей за-

нимает выбор информативных параметров оценки процесса «вхождения индивида» в состояние 

предболезни, выявление недовосстановления многих показателей до состояния «относительной 

нормы» после преодоления неблагоприятных экологических раздражителей. Так, при оценке из-

менений, происходящих в системе иммунитета и неспецифической резистентности на воздействие 

факторов физиологического и субэкстремального диапазона, наиболее информативными призна-

ны [3]: лимфоцитарно–сегментноядерный индекс, число эозинофильных и палочкоядерных грану-

лоцитов в крови, лизоцим слюны и секреторный IgA, а также содержание катехоламинов, глюко-

кортикоидов и инсулина. Выявлена высокая информационная значимость некоторых секреторных 

показателей слюны, что очень важно для проведения массовых научных исследований в условиях 

промышленного производства, когда ограничены повторные венозные пункции. Значимость пока-

зателей нейро–иммунно–эндокринной системы в этих исследованиях связано с ее регуляцией про-

цессов адаптации, когда вовлекаются в этот приспособительный процесс все гомеостатические 

механизмы [4]. 

Длительное проживание людей в условиях сочетанного действия малых доз радиации, про-

мышленных отходов, повышенного психологического напряжения приводит к истощению функ-

циональных резервов организма. Как показали наши исследования, изменение здоровья людей 

можно оценить с помощью общеизвестных тестов (велоэргометрическая нагрузка, дозовая гипо-

ксия) через оценку функциональных возможностей организма. Но при проведении тестовых 

нагрузок необходимо оценивать исходное функциональное состояние испытуемого, характер 

корреляционных связей нейро–иммунно–эндокринной системы [5]. Выбранный нами методиче-
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ский подход к оценке здоровья людей аналогичен концепции [1] оценки состояния биосистем по 

предельно допустимым отклонениям от нормы в условиях экологического напряжения. Дальней-

шее изучение закономерностей в адаптационных процессах человека может открыть путь к управ-

лению этими процессами, выявлению факторов риска, доказательств зависимости нарушений ка-

чества здоровья через количественные характеристики разбаланса основных регуляторных систем. 

Исходя из анализа научных данных по состоянию здоровья людей, проживающих в зоне эколо-

гического напряжения, можно сказать, что реабилитация населения должна проводиться система-

тически, требует финансовых инвестиций в работу реабилитационных центров и большого жела-

ния населения страны поддерживать свое функциональное состояние для творческой жизни. 
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В республике здоровье нации, демографическая безопасность, наряду с другими проблемами 

социальной сферы, является приоритетным направлением политики государства. Снижение рож-

даемости и старение населения являются актуальной проблемой не только для Беларуси, но и для 

большинства государств на континенте, в том числе и Западной Европы.  

Распад СССР повлек за собой тяжелые последствия для молодого белорусского государства. 

Деформированная структура реального сектора экономики, энергоемкое производство, отсутствие 

подготовленной к работе в системе рыночной экономики квалифицированной рабочей силы и ме-

неджеров привели республику к черте разрушения экономического и человеческого потенциала.  

Сложившаяся в Беларуси демографическая ситуация характеризовалась устойчивой тенденци-

ей депопуляции, снижением рождаемости, продолжительности жизни, увеличением смертности. В 

стране отмечалась стойкое ухудшение показателей здоровья нации. Коэффициент естественного 

прироста населения варьировал в пределах минус 5.  

В тяжелых условиях находилась и сама система здравоохранения. Снижение финансирования 

на разработку и внедрение современных медицинских технологий не позволяло осуществлять ле-

чение больных на уровне даже лучших советских стандартов. В то же время в республике того 

периода не произошло катастрофического ухудшения оказания медицинской помощи населению. 

В Беларуси на пределе возможностей выполняли свои функции лечебно–профилактические учре-

ждения, научно–исследовательские институты. В тот период даже незначительный рост экономи-

ки по максимуму использовался для увеличения финансирования отрасли в объеме 5% ВВП. 

В результате реализация Программы социально–экономического развития Республики Бела-

русь на 1996–2000 гг., утвержденной первым Всебелорусским народным собранием, позволила, 

начиная с 1996 г., преодолеть спад производства. Выполнение Программы обеспечило ежегодный 

прирост ВВП, производство промышленной продукции, потребительских товаров, восстановление 

системы управления экономикой, отвечающей реалиям переходного периода. В результате роста 

экономики значительно улучшилась система социальной защиты населения.  

В этот период осуществлялось оказание доступной, бесплатной медицинской помощи населе-

нию республики. Наметившийся рост экономики позволил улучшить финансирование здраво-

охранения. Так, в соответствии с планом, в 1999 г. было выделено 23,6 трлн. рублей. В то же вре-
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