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Введение 
Среди основных источников естественной радиоактивности, определяющих формиро

вание доз облучения человека, наибольший вес имеет радон и его дочерние продукты рас
пада (ДПР). Согласно оценке НКДАР ООН, радон и его ДПР определяют примерно две 
третьих части годовой индивидуальной эффективной эквивалентной дозы облучения, по
лучаемой населением от земных источников радиации, и примерно половину дозы от всех 
источников радиации [1]. Главным источником поступления радона в атмосферу являются 
почва и грунтовые породы, доля от общего поступления составляет более 75 %. В соответ
ствие с мировой практикой оценки опасности и радиационной защите от радона и его ДПР 
принято проводить картирование территории. В основу картирования закладывается поня
тие радоновый потенциал (объемная активность (ОА) радона в почвенном воздухе), либо 
радоновый риск (ОА радона в воздухе жилых и рабочих помещений зданий). 

Цель 
Картирование территории Витебской области по радоновому риску и определение зна

чений факторов, оказывающих влияние на ОА радона, для оценки радоновой обстановки. 
Материал и методы исследования 
Материалами для данной работы являлись результаты измерения объемной активности 

(ОА) радона в типичных помещениях сельских населенных пунктах Витебской области. 
Данные были получены при широкомасштабных обследованиях, выполненных специали
стами НИИ морской и промышленной медицины (г. СанктПетербург) [2], специалистами 
ГУ «ГОЦГЭиОЗ» и ГНУ «ОИЭЯИ – Сосны» НАН Беларуси [3]. По результатам этих ис
следований было проведено картирование радонового риска. Для построения тематических 
карт использовалась топооснова со слоями населенных пунктов и границами районов и об
ластей. Процедура была выполнена с применением программного продукта «MapInfo» 10.5. 

При анализе радоноопасности территории использовался ряд карт с показателями, 
оказывающими влияние на ОА радона в помещении: геологические карты Беларуси, на ко
торых показано расположение пород и почв с различным содержанием урана [4]; дочерно
быльские карты мощности экспозиционной дозы (МЭД) на территории Беларуси [4]; дан
ные по проницаемости различных пород для радона [5]; гидрогеологические карты терри
тории Беларуси с глубинами залегания первого от поверхности водоносного горизонта [6]. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
На основе данных по измерению ОА радона в помещениях сельских зданий была раз

работана карта радонового риска Витебской области, которая приведена на рисунке 1. 

 

Рисунок 1 — Карта радонового риска Витебской области 

 
На основе полученных значений объемной активности радона и ряда определяющих 

ее показателей (содержание урана в почвах, дочернобыльская мощность экспозиционной 
дозы (МЭД), коэффициент фильтрации почв для радона, глубинами залегания первого от 
поверхности водоносного горизонта) была проведена комплексная оценка радоновой опас
ности районов Витебской области. Районы первой группы, расположенные преимущест
венно в центральной и восточной части Витебской области имеют промежуточные значе
ния ОА радона (40–70 Бк/м3) и средний уровень радоновой опасности (Полоцкий, Бешен
ковичский, Городокский, Витебский, Дубровенский). Данные районы характеризуются 
следующими значениями показателей: МЭД (до 8 мкР/час), содержание урана в почвах 
(1,5–2 n·103 % и более), глубина залегания первого от поверхности водоносного горизонта 
(2,5–7,5 м и более), коэффициент фильтрации радона в почве (0,004–0,04 отн. ед.). Вторая 
группа районов, расположенных в центральной, западной и юговосточной части Витеб
ской области (Верхнедвинский, Россонский, Браславский, Миорский, Шарковщинский, 
Поставский, Глубокский, Ушачский, Докшицкий, Лепельский, Чашникский, Сенненский, 
Толочинский, значительная территория Шумилинского, Оршанского, Лиозненского рай
онов) имеет большие значения ОА радона (70–200 Бк/м3 и более) и высокий уровень радо
ноопасности. Это обусловлено высокими значениями МЭД (до 12 мкР/час), значительным 
содержание урана в почвах (1,5–2 n·103 % и более), глубоким залеганием первого от по
верхности водоносного горизонта (5–10 м и более) и значительным варьированием значе
ний коэффициента фильтрации радона в почве (0,004–0,04 отн. ед.). 

Выводы 
Картирование территории Витебской области по результатам измерения объемной ак

тивности радона в помещениях, и представленная оценка радоновой обстановки по ряду 
факторов, непосредственно влияющих на ОА радона, способствует более точному и обос
нованному определению дозовой нагрузки, которой подвергается население на данной тер
ритории с учетом радоновой составляющей. Также способствует выделению критических 
зон радоноопасноти, где должны быть проведены полномасштабные исследования по оп
ределению ОА радона, и сопутствующих и экологических условий данной местности. 
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Показано, что наиболее неблагоприятная радоновая обстановка для Витебской области 
наблюдается в Россонском, Миорском, Шарковщинском, Глубокском, Докшицком районах, 
где были зарегистрированы критические зоны радоноопасноти со значениями ОА радона 
вплоть до 400 Бк/м3. 
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Введение 
Проблема нарушений мозгового кровообращения сохраняет чрезвычайную медицин

скую и социальную значимость в связи со значительной частотой из развития, высоким 
процентом инвалидизации и смертности. Тромболитическая терапия (ТЛТ) — наиболее 
эффективный метод реперфузии при инфаркте мозга (ИМ), т. к. позволяет предотвратить 
или минимизировать объем и тяжесть поражения головного мозга. Данный метод лечения 
направлен на восстановление кровотока в зоне его критического снижения — ишемиче
ской полутени, в которой сохраняется жизнеспособность нейронов в течение нескольких 
часов (период «терапевтического окна») после окклюзии артерии. Восстановление крово
тока при успешном тромболизисе предотвращает дальнейшую гибель нейронов в области 
пенумбры и, соответственно, уменьшает степень конечного неврологического дефицита. 
На сегодняшний день наиболее эффективным и безопасным является проведение ТЛТ с 
использованием рекомбинантного тканевого активатора плазминогена (Актилизе). 

Цель 
Оценка терапевтической эффективности, переносимости и безопасности ТЛТ с ис

пользованием Актилизе у пациентов в остром периоде инфаркта мозга в У «ГОКГ ИОВ». 
Материал и методы исследования 
Были проанализированы истории болезни 14 пациентов, которым проводилась сис

темная ТЛТ с применением Актилизе за период июль 2012 – октябрь 2015 гг. на базе ОАРИТ, 
неврологического отделения № 1 Учреждения «ГОКГ ИОВ». В оценку включались сле
дующие показатели: возраст, пол, патогенетический вариант ИМ согласно классификации 
TOAST, локализация ИМ, время от начала ИМ до поступления в стационар, время от по
ступления до начала ТЛТ (от двери до иглы), балл по шкале тяжести инсульта Националь
ного института здоровья США (NIHSS) при поступлении и через 24 ч. ТЛТ проводили в 
течение первых 3,5 ч после развития ИМ, и если после нее степень неврологического де
фицита в течение 24 ч уменьшалась на ≥ 3 балла по шкале инсульта NIHSS, то результаты 
терапии расценивали как «драматическое улучшение». 

 

 

 


