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онно-экологического заповедника, прилегающей к «критическим» населенным пунктам, 
уровни загрязнения 90Sr костей дикого кабана варьируют от 600 до 14700 Бк×кг-1 [5]. Ис-
следования Института леса НАН Беларуси свидетельствуют, что на территории с плотно-
стью загрязнения 90Sr 1 Ки×км-2 содержание его в землянике составляет в среднем 560 
Бк×кг-1, в малине — 340 Бк×кг-1. Естественно возникает вопрос о загрязнении 90Sr и садо-
вых аналогов данных культур. Данных по уровням загрязнения распространенных в реги-
оне сортов садовой земляники, клубники и малины не найдено. Институтом радиологии на 
территории заповедника регистрировались уровни загрязнения 90Sr в сотни Бк×кг-1 и косточ-
ковых (вишня, слива). 

На территории Заповедника уровни загрязнения 90Sr мышц леща и красноперки в 
среднем составляют 2000 Бк×кг-1 [5]. Загрязнение особенно актуально для критической 
группы населения — рыбаков. Зону отчуждения пересекает р. Припять и несколько малых 
рек — Несвич, Брагинка, Желонь, Рожава, Вить, Словечна, крупных каналов — Кожушков-
ский, Погонянский, Грубчанский. Необходимо установить реальное поступление 90Sr в ор-
ганизм жителей прилегающих районов с данными продуктами с учетом их кулинарной об-
работки. 

Заключение 
На основании вышеизложенного необходимо оценить дозы облучения 90Sr жите-

лей «критических» населенных пунктов от поступления 90Sr с указанными выше пище-
выми продуктами, провести анализ рисков и предложить адресные защитные меропри-
ятия. Результаты исследований могут быть использованы при планировании защитных 
мероприятий. Предложения по адресным защитным мероприятиям должны быть 
направлены на выработку эффективных управленческих решений в области радиаци-
онной защиты и ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС. Науч-
ные исследования должны быть ориентированы на решение первоочередных научных и 
прикладных задач радиационной защиты населения территорий, подвергшихся радио-
активному загрязнению, в первую очередь — Гомельской области. 
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Введение 
Головная боль — субъективное болевое ощущение в области головы, возникаю-

щее при различных заболеваниях в результате раздражения болевых рецепторов в обо-
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лочках и сосудах мозга, надкостнице, черепных нервах, поверхностных тканях черепа 
[1]. Отдельные упоминания о ней, напоминающие по описанию клинику мигрени, по-
явились более 5 тыс. лет назад, однако проблема до сих пор не теряет своей актуально-
сти, так как рецидивирующая головная боль относится к распространенным симптомам 
у детей старшего возраста и подростков [2]. Так, например, в России жалобы предъяв-
ляют более 50 % школьников [3]. Особого внимания врачей требует первичная голов-
ная боль (ПГБ), отрицательно влияющая на успеваемость и социальную активность. В 
результате снижается качество жизни детского населения, что обуславливает медико-
социальную значимость вопроса и необходимость его тщательного изучения. 

Цель данной работы 
Проанализировать распространенность синдрома ПГБ у школьников 5–11 классов 

г. Гомеля и выявить факторы, влияющие на его формирование. 
Материалы и методы исследования 
Объект исследования — учащиеся общеобразовательной школы г. Гомеля в воз-

расте от 10 до 17 лет. С помощью специально разработанной анкеты  проведено интер-
вьюирование 155 школьников. 

Результаты исследования и обсуждение 
В результате проведенного анкетирования установлено, что жалобы на голов-

ную боль предъявляют 80 % школьников, из которых 7 % испытывают боль каждый 
день, 30 % — 2–3 раза в неделю, 50 % — 1–3 раза в месяц и только 3 % — редко (1–
2 раза в полгода). Большинство опрошенных отметило, что впервые боль появилась 
в 5-м классе. Возможно, данный факт связан с переходом школьников на новый этап 
обучения, характеризующийся возрастающими психическими и физическими 
нагрузками. В этот период увеличивается количество уроков, дети начинают зани-
маться по системе «из класса в класс», знакомятся с новыми предметами и разными 
учителями, привыкают к новым требованиям и правилам. Имея неодинаковый уро-
вень адаптационных возможностей, ребята и на происходящие изменения реагируют 
соответственно: кто-то быстро приспосабливается, а кто-то долго находится в со-
стоянии стресса, который создает предпосылки для формирования каких-либо от-
клонений в здоровье. Дальнейшее возрастание различных видов нагрузки сопровож-
дается увеличением распространенности головной боли. Если в 5-м классе ее отме-
тили 48 % учащихся, то в 9-м уже 70 %, в 10-м — 83 % и в 11-м — 76 %. 

Эффективной мерой профилактики возникновения ПГБ является правильно орга-
низованный отдых как в процессе школьных занятий, так и в домашних условиях. У 
детей, которые не выходят из класса во время перерыва между уроками, головная боль 
возникает чаще. На частое появление ПГБ влияет и снижение продолжительности сна. 

Заключение 
Изучение ПГБ у детей школьного возраста показало определенную зависимость 

ее появления от физических и психических перегрузок. В связи с этим выявленные 
особенности необходимо учитыватьпрежде всего при планировании-оздоровительные 
мероприятия, направленные на устранение причин возникновения рассматриваемого 
синдрома, и повысить эффективность проводимых профилактических программ по 
охране и укреплению здоровья детского населения, проживающих в неблагоприятных 
экологических условиях. 
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