
прилегающих к ним землях. В период с 1998 по 2007 годы здесь зарегистрировано 20 случаев болезни Лайма. 
Результаты определения зараженности боррелиями клещей I. ricinus показали, что наиболее высокая 
инфицированность клещей выявлена в районе д. Пеньки (15,1 ±3,9) и д. Барбаров (15,1 ±3,9) (территория 
заказника «Стрельский»), 

Таким образом, результаты изучения иммунологической структуры населения по отношению к возбудителю 
ИКБ, регистрация документально подтвержденных случаев заболеваний, выявление зараженных спирохетами 
иксодовых клещей свидетельствуют о циркуляции возбудителей ИКБ на особо охраняемых природных терри-
ториях (ООПТ) Полесья. Представляется оправданным ставить вопрос о практически повсеместном, диффуз-
ном распространении его возбудителя в Белорусском Полесье и необходимости принятия мер профилактики на 
всей территории, включая ООПТ. Особое внимание следует уделить предупреждению заболеваний городского 
и пришлого населения, посещающих заповедные территории, которое не контактирует постоянно с заклещев-
ленными биотопами, а, следовательно, не имеет иммунитета к этому заболеванию. 
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УДК 504.8 
ПРОБЛЕМЫ СОВРЕМЕННЫХ ЗНАНИЙ О ВЛИЯНИИ МАЛЫХ ДОЗ РАДИАЦИИ 

НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

С.В.Чернорук, Д.В.Чернорук 
Полесский государственный университет 

Многие исследователи и практики пришли к выводу, что доза радиации, поглощенная организмом в тече-
ние длительного периода времени, может привести к существенно более сильному поражению, чем такая же 
доза, полученная сразу или за более короткий период (эффект Петко). В то же время в отношении ряда забо-
леваний установлено, что данная закономерность не всегда действует: растянутое во времени облучение 
иногда дает меньший канцерогенный эффект, чем разовое. Это связано, по-видимому, с восстановительными 
свойствами живого организма, в котором при размножении клеток существует некий механизм исправления 
возможных генетических ошибок, которые могут нарушить последующее развитие организма. Восстанови-
тельные процессы имеют предел. 

В области выяснения влияния малых доз ученых ждут новые открытия. Одно из таких направлений стано-
вится ясным: эффекты взаимодействия радиации с другими факторами риска порознь не так опасными. 

Например, оказалось, что малые количества пестицидов могут усиливать действие радиации. Недостаток 
селена в организме усиливает тяжесть радиационного поражения. У курильщиков, подвергающихся облуче-
нию в 15 мЗ в/год, риск заболеть раком легких возрастает более чем в 16 раз по сравнению с некурящими. На 
фоне небольшого по величине хронического облучения разовое кратковременное дополнительное облучение 
дает больший эффект, чем при простом суммировании этих доз. 

Другое интересное направление изучения влияния малых доз облучения, доказавшее на многих объектах 
резкое нарушение монотонной зависимости "доза - эффект" (в зоне сверхмалых доз облучения происходит до 
конца непонятное по механизмам, но устойчиво повторяющееся резкое возрастание чувствительности орга-
низмов облучению). Оказывается, при облучении до 0.1 Зв (10 бэр) число смертельных лейкозов оказывается 

103 

П
ол

ес
ГУ



столь же значительным, как при облучении многократно большем. Оказалось также, что повреждения хро-
мосом и злокачественная трансформация клеток при малых дозах примерно на порядок выше, чем можно 
было бы ожидать при экстраполяции влияния от высоких доз. Возможно, эффект такого взаимодействия ра-
диации с другими факторами риска основан на повышении чувствительности организма, испытавшего воз-
действие малых доз облучения к химическим мутагенам и канцерогенам. 

Среди других вопросов о негативном воздействии малых доз радиации на живой организм, которые рас-
ширят в будущем представления об опасности облучения человеческого организма, следующие: 

- влияние малых мутаций, не учитываемых пока в должной мере при исследовании генетических эффек-
тов радиации (таких мутаций может быть многократно больше, чем изучаемых в экспериментах на животных 
и учитываемых при ярко выраженных наследственных заболеваниях человека); 

- влияние повышенной чувствительности некоторых этапов развития половых клеток и ранних этапов эм-
брионального развития человека; 

- влияние облучения в малых дозах на возникновение наследуемых раковых заболеваний; 
-отдаленные последствия локального и внутреннего (например, в виде "горячих частиц", попавших внутрь 

организма) облучения. 
При обсуждении проблемы влияния малых доз радиации необходимо иметь в виду так называемое прави-

ло пропорционального риска, о том, что облучение большого числа людей малыми дозами эквивалентно (с 
точки зрения влияния радиации на всю популяцию) облучению небольшого числа людей большими дозами. 

Необходимо также расширение исследований в области оценки влияния индивидуальных характеристик 
организма пострадавших на фенотипические проявления последствий радиационных воздействий. В этом 
плане особо перспективными выглядят исследования, ориентированные на определение индивидуальной ра-
диочувствительности пострадавших, как фактора индивидуализации обезличенных физических дозовых на-
грузок. 

Особо важную проблему представляет собой анализ сочетанных эффектов радиационного и химического 
факторов. Синергизм действия этих факторов в отношении влияния на состояние здоровья аффектированного 
населения может привести к неожиданно высоким эффектам даже незначительного нарастания радиационно-
го уровня, с учетом факта нелинейной зависимости доза-эффект в области малых доз. Связи между низкодо-
зовыми радиационными воздействиями и их медико-биологическими эффектами могут быть реально выявле-
ны только при реальной оценке дозовых нагрузок. 

Субъективные критерии риска требуют решения социальных, экономических, экологических и этических 
проблем. Перспективная модель современной науки, прежде всего экологическая, так как в большинстве 
случаев возникновение болезни у людей прямо или опосредованно связано с воздействием окружающей сре-
ды. Но для каждого организма в определенный момент времени уровень приемлемо-опасного облучения бу-
дет различным. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ПАНКРЕАТИТА У ДЕТЕЙ 

В. М. Шейбак, В. Г. Вакульчик 
Гродненский медицинский университет 

В последние годы панкреатит у детей встречается чаще и преобладают хронические формы. Хронический 
панкреатит является обобщенным понятием, объединяющем воспалительно-дистрофические изменения, разви-
вающиеся в поджелудочной железе. Клинические проявления данной патологии претерпели определенные из-
менения. Диагностика панкреатита осуществляется с применением современных визуализирующих технологий 
(УЗИ, MPT, КТ). В лечении тяжелых форм острого и рецидивирующего панкреатита применяется новые лекар-
ственные средства. 

Цель исследования: изучение особенностей клинической симптоматики, информативности визуализирую-
щих методов диагностики и эффективности лечения острого и хронического панкреатита у детей. 

Материал и методы: в Гродненской областной клинической больнице с 2004 по 2008 год находились 42 ре-
бенка с данным заболеванием (острый - 9, хронический -33). Мальчики и девочки болеют одинаково часто (по 
21 ребенку). Городских жителей - 36, сельских - 6. По возрасту пациенты распределились следующим образом: 
до 3-х лет - 2, от 3 до 6 лет — 11, от 6 до 9 лет - 9, от 9 до 12 - 12, старше 12 лет — 8. Большинство детей имели 
сопутствующую патологию: хронический гастродуоденит (31), ассоциированный с Н. Pylory (10), дуоденогаст-
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