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УДК614.39:614.876(048) Е.Л. Богдан1, А.В. Рожко2

30-ЛЕТНИй ОПыТ ОРГАНИЗАЦИИ И ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОй ПОМОщИ НАСЕЛЕНИЮ, ПОСТРАДАВШЕМУ 

В РЕЗУЛьТАТЕ КАТАСТРОФы НА ЧАЭС
1Министерство здравоохранения Республики Беларусь, г. Минск, Беларусь

2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Авария на Чернобыльской АЭС относится к наиболее крупным техногенным ката-
строфам за всю историю существования атомной энергетики. В мировой практике не 
было опыта ликвидации последствий такого масштаба: в первые месяцы после катастро-
фы ситуация характеризовалась не только сложной радиационной обстановкой и эваку-
ацией большого количества населения из 30-километровой зоны атомной станции, но и 
отсутствием законодательных актов, регулирующих вопросы социальной защиты граж-
дан, медицинского обеспечения, правового режима территорий в случае возникновения 
катастрофы такого масштаба. После катастрофы ежегодно издавалось по нескольку де-
сятков постановле ний и распоряжений. Тем не менее, становилось все более очевидным, 
что без четкой государственной программы ликвидации последствий этой катастрофы, 
соответствующего законодательства решить весь комплекс проблем невозможно. С це-
лью сохранения здоровья населения Правительством Беларуси только с 5 мая по 9 дека-
бря 1986 г. было принято 32 нормативных документа, направленных на проведение за-
щитных мероприятий. Накопление практического опыта и научные достижения позволи-
ли разработать концепцию организации медицинского обеспечения населения, постра-
давшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, нормативно-правовую базу для решения 
вопросов социальной защиты граждан и правового режима территорий. В данной ста-
тье приведен исторический обзор формирования нормативно-правовой базы, определя-
ющей порядок ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС и минимизации медицин-
ских последствий для пострадавшего населения.

Ключевые слова: авария на ЧАЭС, организация медицинской помощи, пострадавшее 
население

Авария на Чернобыльской АЭС отно-
сится к наиболее крупным техногенным 
катастрофам за всю историю существова-
ния атомной энергетики. В мировой прак-
тике не было опыта ликвидации послед-
ствий такого масштаба: произошло радио-
активное загрязнение огромных террито-
рий, и порядка 5,0 миллионов человек (Бе-
ларусь, Украина, Россия) отнесено к кате-
гории пострадавшего населения [1]. В Ре-
спублике Беларусь в зоне радиоактивно-
го загрязнения оказалось 3600 населенных 
пунктов (в том числе 27 городов), где про-
живало 2,2 млн. человек. В ряде населен-
ных пунктов мощность дозы излучения 
достигала 0,5 миллизиверта в час – в не-

сколько тысяч раз выше естественного ра-
диационного фона. Выбросы из разрушен-
ного реактора продолжались в течение 10 
суток и были в большей степени обогаще-
ны 131I, чем изотопами цезия. Содержание 
131I в аварийном выбросе составило 1760 
ПБк, что превосходило его активность, за-
регистрированную при предыдущих ядер-
ных авариях [2]. 

Методом радиоэкологического моде-
лирования были реконструированы сред-
ние дозы облучения щитовидной железы 
для более 9,5 млн. человек в 19 возрастных 
категориях, проживавших в 1986 г. в 23325 
населенных пунктах Республики Бела-
русь. Показано, что практически все насе-

30 лет после аварии на Чернобыльской атомной электростанции
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тотальном обследовании уязвимых групп 
населения. При этом следует учитывать 
тот факт, что в среднем только 30% жен-
щин, приглашённых на скрининг, не при-
ходят на обследование [19]. Эти данные 
идентичны во всех странах, в которых 
есть программы скрининга. 

Во многих странах ещё несколько де-
сятилетий назад цервикальный рак был 
одной из основных причин смертности. 
Внедрение цитологического метода скри-
нинга (Пап-теста) в США, Европе и Ав-
стралии за последние 40-50 лет позволи-
ло снизить заболеваемость раком этой ло-
кализации на 80-90%. Поскольку переход 
ПВИ от стадии инфицирования к стадии 
злокачественного заболевания занимает 
10-15 лет, цель такого скрининга – диагно-
стировать болезнь в ранней стадии и выле-
чить пациентку ещё в период предракового 
состояния [5, 6]. 

Программа скрининга для обнаруже-
ния РШМ должна отвечать двум основ-
ным требованиям: быть эффективной и не-
дорогой. Цитологический метод доволь-
но давно рекомендован ВОЗ для широко-
го применения в скрининговых програм-
мах (если позволяют финансовые ресурсы 
страны), что с переменным успехом реали-
зуется во многих государствах мира [6, 7]. 
В большинстве стран с развитой экономи-
кой активно внедряют новые методы скри-
нинга – ВПЧ-тест, а также жидкостное ци-
тологическое исследование.

Таргетные группы населения и струк-
тура скрининговых программ

Для политики скрининга характерно 
несколько параметров, определяющих сто-
имость и эффективность программы. Не-
маловажны вопросы периодичности об-
следований, возраста начала и окончания 
цервикального скрининга. Политика скри-
нинга на РШМ и организация существую-
щих программ в настоящее время в стра-
нах мира и Европы не одинаковы. Возраст 
начала скрининга варьирует от 15 до 35 
лет, скрининговый интервал – от 1 до 5 лет, 

когда в течение жизни женщина сдаёт от 6 
до 50 и более мазков [5]. 

Возраст начала скрининга 

Многие вопросы структуры скринин-
га активно обсуждаются и изучаются вви-
ду неоднозначности разных точек зрения и 
специфики конкретной страны. Заманчиво 
начинать скрининговые обследования сра-
зу после начала половой жизни, чтобы пол-
ностью ликвидировать вероятность разви-
тия РШМ, но, кроме высокой стоимости, 
такие программы имеют и другие тормозя-
щие факторы. 

Так, данные недавно опубликованных 
исследований свидетельствуют, что скри-
нинг в возрасте ранее 21-25 лет может при-
нести больше вреда, чем пользы [9]. Это 
обусловлено рядом обстоятельств. Во-
первых, РШМ у женщин до 25 лет обна-
руживают редко, а до 21 года крайне ред-
ко (0,1% всех случаев), тогда как частота 
цитологических изменений, обусловлен-
ных транзиторной ВПЧ-инфекцией, напро-
тив, высока [17]. Большинство поражений 
низкой степени у молодых женщин (LSIL) 
спонтанно регрессирует, и вирус самоэли-
минируется без медицинского вмешатель-
ства. Очевидно, что в этой ситуации ран-
ний скрининг может привести к ненужным 
инвазивным процедурам и лечению, что 
чревато негативным влиянием на последу-
ющие беременности и повышением риска 
осложнений после медицинского вмеша-
тельства [1]. Между тем CIN III, как наибо-
лее опасную стадию интраэпителиальной 
неоплазии по развитию рака, выявляют в 
возрасте до 25 лет довольно редко. Кроме 
того, трансформация в рак нередко зани-
мает десятилетие, что позволяет без риска 
для здоровья женщины диагностировать и 
лечить заболевание в более старшем воз-
расте [5]. Другие авторы, напротив, отме-
чают факт роста частоты заболевания в мо-
лодом возрасте. 

В результате длительных дискуссий 
и анализа научных данных большинство 
стран приняли решение начинать скри-
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ведения скрининга адекватного особенностям таргетной группы и экономическая обосно-
ванность. Так рекомендуемым возрастом для включения женщины в программу скринин-
га большинством стран принят возраст 25-30 лет, проводить скрининг в более раннем воз-
расте считается нецелесообразным по ряду причин. Результаты клинических исследований 
также убедительно показывают, что проведение ежегодного скрининга не является эконо-
мически и клинически оправданным, в связи с чем рекомендуется интервал 3-5 лет для па-
циентов с отрицательными результатами скрининга, в зависимости от выбранного мето-
да. Выбор метода скрининга и его программа в текущий момент не является однозначным. 
Большинство систематических обзоров и метаанлаизов согласны с высокой диагностиче-
ской значимостью теста на ВПЧ в программе скрининга на ряду с цитологическим ис-
следованием. В настоящий момент существуют как программы, включающие проведение 
ВПЧ теста как в первичном скрининге (совместно с цитологическим исследованием или в 
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Основные стратегии профилактики

Комплекс профилактических мер, на-
правленных на снижение заболеваемо-
сти РШМ, принято разделять на два бло-
ка: первичная и вторичная профилактика. 
Первичная профилактика включает меры, 
предотвращающие заболевание раком и за-
ражение ВПЧ (образовательные програм-
мы среди населения, медицинских работ-
ников и вакцинация) [1, 22].

Вторичная профилактика предполага-
ет раннее выявление заболевания и изле-
чение его на этапах, когда терапия ещё эф-
фективна. 

Ранняя диагностика заболеваний 
шейки матки – скрининг

Вторичная профилактика рака ШМ 
включает скрининг, или раннее выявле-
ние различных форм предрака и РШМ при 

Обзоры и проблемные статьи
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томатизация, снижение стоимости и улуч-
шение показателей специфичности – глав-
ные задачи на пути совершенствования 
ВПЧ-тестирования. Очевидно, что в скри-
нинговых программах можно использовать 
только стандартизованные тесты, прошед-
шие широкую клиническую апробацию и 
удовлетворяющие определённым требо-
ваниям чувствительности, специфично-
сти и воспроизводимости [1, 5, 13, 14]. К 
ним относят в первую очередь тесты Roche 
(Cobas HPV Test) и Abbott Realtime.

Возможности применения ВПЧ-
теста в скрининге 

Первичный ВПЧ-скрининг 

Под первичным ВПЧ-скринингом под-
разумевают ВПЧ-тест как основной метод 
скрининга с целью выявления группы ри-
ска по развитию РШМ с последующими 
чётко обоснованными организационными 
шагами и методами дополнительного об-
следования. Метаанализы последних ис-
следований, проведённых с целью сравне-
ния диагностических характеристик цито-
логического исследования и тестирования 
на ВПЧ при первичном скрининге, пока-
зывают, что чувствительность ВПЧ-теста 
для выявления CIN II составляет в среднем 
89,7% и значительно (на 25%) превышает 
чувствительность цитологического теста. 
Высокая чувствительность теста на ВПЧ 
для выявления CIN II обусловливает высо-
кую прогностическую значимость отрица-
тельных результатов [5]. 

Относительно низкие показатели спец-
ифичности и прогностической значимости 
положительных результатов обусловлены 
тем, что у большинства женщин ПВИ но-
сит транзиторный характер. Однако у жен-
щин старше 30 лет показатель спонтанной 
элиминации вируса значительно ниже, чем 
у подростков и молодых женщин, а следо-
вательно, прогностическая ценность ВПЧ-
теста существенно возрастает. Важным ар-
гументом сторонников использования те-
ста на ВПЧ в первичном скрининге, с ко-
торым следует согласиться, выступает тот 

факт, что высокая чувствительность и про-
гностическая значимость отрицательных 
результатов позволяют существенно уве-
личить интервал скрининга для женщин, у 
которых ВПЧ не обнаружен. 

Для повышения эффективности ВПЧ-
теста в скрининге, т.е. его специфичности, 
предлагают несколько подходов. Многие 
авторы также рекомендуют: 
• использовать цитологический метод 

как дополнительный в случае положи-
тельного теста на ВПЧ; 

• выявлять опасную персистирующую 
форму ВПЧ-инфекции путём повтор-
ного тестирования с интервалом 6-12 
мес. Доказано, что развитие тяжёлой 
дисплазии возможно только у женщин 
с персистирующей ПВИ при носитель-
стве преимущественно одного и того 
же типа [15]; 

• определять высокую вирусную нагруз-
ку (пороговую) как фактор риска нео-
пластической прогрессии. В несколь-
ких исследованиях было доказано, что 
показатель спонтанной элиминации 
вируса ниже, а риск прогрессии выше 
в случаях ПВИ с более высокой вирус-
ной нагрузкой; 

• определять при позитивном ВПЧ-тесте 
молекулярные маркеры диспластиче-
ских изменений, таких, как экспрессия 
вирусных онкогенов Е6 и Е7, а также 
белков человека, в норме не экспресси-
руемых в клетках цервикального эпи-
телия, но синтез которых значитель-
но возрастает вследствие неконтроли-
руемой экспрессии вирусных онкоге-
нов (p16, ki67 и др.). Очевидно, однако, 
что до внедрения в клиническую прак-
тику все предлагаемые маркеры долж-
ны пройти тщательную клиническую 
оценку [15]. 

Комбинированный тест (co-testing) 

В некоторых странах всем женщи-
нам после 30 лет в рамках скрининга ре-
комендуют комбинированное тестирова-
ние: цитология плюс ВПЧ-тест. В США 

нинг в 25-30 лет, что сегодня представляет-
ся оптимальным с клинико-экономических 
позиций [5, 6, 8]. 

Интервалы скрининга 

В соответствии с европейскими реко-
мендациями, скрининг с интервалами в 
3-5 лет допустим для женщин с нормаль-
ными цитологическими данными, а более 
короткий интервал нецелесообразен, по-
скольку экономические затраты возраста-
ют, а эффективность выявления РШМ поч-
ти не увеличивается [2, 5, 10]. В некоторых 
странах скрининг у женщин до 50 лет осу-
ществляют с трёхлетним, а после 50 лет – с 
пятилетним интервалом, что в определён-
ной мере оправданно, так как в позднем 
возрасте развитие неопластических про-
цессов происходит медленнее, чем у более 
молодых женщин. 

Возраст окончания скрининга 

Верхний возрастной порог скринин-
говой программы иногда не отмечают, но 
во многих программах он обозначен, по-
скольку признано, что за пределами опре-
делённого возраста женщины с регуляр-
ным адекватным обследованием и негатив-
ными тестами имеют низкий риск заболе-
вания. В большинстве европейских стран 
верхний возрастной порог скрининга огра-
ничен 60-65 годами. 

Фактически в России проводят оппор-
тунистический (добровольный и/или слу-
чайный) скрининг, в котором участвует не 
более 30% женского населения, а межскри-
нинговый интервал варьирует от одного до 
пяти и более лет. 

Тестирование на вирус папилломы 
человека (ВПЧ-тест) в скрининге 

В ряде систематических обзоров и ме-
таанализов было показано, что тест на 
ВПЧ обладает более высокой чувствитель-
ностью для обнаружения CIN высокой сте-
пени, чем цитологическое исследование 
[5]. В рандомизированном испытании в 
Монреале и Сент-Джонсе (Канада) сравни-

ли ВПЧ-тест с Пап-тестом для диагности-
ки HSIL. Чувствительность ВПЧ-теста при 
CIN II-III составила 94,6%, тогда как чув-
ствительность Пап-теста – 55,4%, специ-
фичность – 94,1% для ВПЧ-теста и 96,8% 
для Пап-теста. Чувствительность обоих 
тестов при совместном применении пока-
зала 100%, а специфичность – 92,5%. По 
сравнению с Пап-тестом ВПЧ-тест имеет 
бóльшую чувствительность по выявлению 
CIN II-III [18]. 

На основании большого числа доказа-
тельных исследований, анализа использо-
вания ВПЧ-теста в клинической практике 
и пилотных скрининговых программ меж-
дународными экспертными организация-
ми сформулированы текущие рекоменда-
ции по применению теста на ВПЧ в цер-
викальном скрининге. ВПЧ тест целесоо-
бразно применять: 
• в первичном скрининге у женщин стар-

ше 30 лет в сочетании с цитологиче-
ским исследованием или в качестве са-
мостоятельного теста (особенно в тех 
странах, где плохо организованы про-
граммы цитологического скрининга); 

• в случае неопределённого результата 
цитологического (а в России – также и 
кольпоскопического) исследования; 

• для мониторинга после терапии цер-
викальных поражений высокой сте-
пени (CIN II–III) и микроинвазивного 
РШМ [2, 5]. 
Тем не менее ввиду невысокой чув-

ствительности цитологического метода и 
довольно большого числа ложнонегатив-
ных Пап-тестов при наличии гистологи-
чески подтверждённых СIN пилотные ис-
следования возможностей ВПЧ-теста в 
скрининговых программах активно про-
должаются. 

В настоящее время в мире предлагают 
множество коммерческих тестов для обна-
ружения и генотипирования ВПЧ супер-
группы. Показано, что тесты, позволяю-
щие выявлять 14 генотипов ВПЧ высоко-
го риска с дифференциацией типов 16 и 18, 
потенциально представляют собой стан-
дарт для выявления ВПЧ в скрининге. Ав-
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Клинико-экономическая эффектив-
ность методов скрининга 

В 2000 году был проведён обзор важ-
нейших программ скрининга на РШМ с це-
лью оценки затрат и эффективности в стра-
нах Европейского Союза [7, 8, 20]. Показа-
но, что эффективность скрининга, измеряе-
мая в процентах снижения потери лет жиз-
ни, зависит от программы и охвата скри-
нингом. Так, при 25% охвате во всех пред-
ставленных странах наблюдается крайне 
низкий процент снижения потери лет жиз-
ни (от 21 до 25%). При увеличении охвата 
скринингом данный показатель увеличи-
вается и составляет от 44 до 50% при 50% 
охвате; от 63 до 72% при 75% охвате; от 84 
до 100% при 100% охвате. Затраты на год 
сохранённой жизни составляли от $6 тыс. 
до $35 тыс. Затраты на год жизни зависели 
от интервала, с которым проводился скри-
нинг, от возрастной группы женщин, про-
граммы скрининга и охвата [21, 23]. 

Пример программы скрининга: аме-
риканские рекомендации 2012 года 

Примером разработки цервикально-
го скрининга авторитетными медицински-
ми сообществами можно назвать амери-
канское руководство 2012 года, подготов-
ленное Американским обществом по раку 
(American Cancer Society, ACS). Последи-
скуссий были предложены новые рекомен-
дации по скрининговым стратегиям, вклю-
чая использование цитологии и ВПЧ-теста, 
периодичность наблюдения в зависимо-
сти от характера результатов скрининго-
вых обследований, будущие возможности 
ВПЧ-теста как метода первичного скри-
нинга и скрининговые стратегии относи-
тельно женщин, вакцинированных против 
ВПЧ-16 и ВПЧ-18. 

Самое большое изменение претерпе-
ли рекомендации по скринингу женщин в 
возрасте. Предпочтительный метод обсле-
дования женщин в группе женщин от 30 
до 65 лет – Пап-тест в сочетании с ВПЧ-
тестом. При получении отрицательного ре-
зультата такое тестирование следует про-

водить каждые 5 лет. Если тестирование 
на ВПЧ по каким-то причинам невомож-
но, допустимо выполнять только Пап-тест, 
но каждые 3 года. Тестирование только на 
ВПЧ не считают эффективным. 

Рекомендации для женщин моложе 
21 года не изменились – в этой группе не 
следует проводить скрининг независимо 
от того, активны они сексуально или нет. 
Женщины в возрасте от 21 до 29 лет долж-
ны проходить обследование каждые 3 года, 
а не каждые два, как указывали в предыду-
щих рекомендациях. 

Тестирование на ВПЧ не рекоменду-
ют женщинам моложе 30 лет, потому что у 
них активность иммунной системы такова, 
что может «очистить» организм от инфек-
ции ВПЧ в течение 8 мес. Если в этой воз-
растной группе болезни ШМ всё же возни-
кают вследствие инфицирования ВПЧ, они 
обычно разрешаются самостоятельно и не 
требуют врачебного вмешательства. В ре-
комендациях ACOG особо подчёркивает-
ся: хотя очень молодые женщины не долж-
ны проходить скрининг на РШМ, это не 
означает, что с ними не нужно проводить 
беседы о необходимости профилактики 
РШМ, им следует рекомендовать вакцина-
цию против ВПЧ и пропагандировать без-
опасный секс. Для вакцинированных и не-
вакцинированных женщин рекомендации 
сегодня одинаковы. 

У некоторых женщин скрининг следу-
ет проводить чаще. К ним относят: 
• пациенток с ВИЧ;
• женщин, которые подверглись транс-

плантации органов или имеют ослаблен-
ный иммунитет по другим причинам;

• женщин с CIN II-III или РШМ в анамнезе. 
Цитируя экспертов ACS, следует ещё 

раз подчеркнуть, что, безусловно, необходи-
мы определённое время и усилия для «пере-
учивания» врачей и пациенток, а ежегодное 
Пап-тестирование больше нельзя считать 
оптимальным для государства стандартом 
оказания помощи женщинам [17].

Библиографический список находится 
в редакции.

ВПЧ-тест широко внедрён в скрининг по-
сле 30 лет вместе с Пап-тестом и меж-
скрининговый интервал при отрицатель-
ном тесте уже расширен до 5 лет. Такой 
метод скрининга целесообразно осущест-
влять на базе жидкостной цитологии, так 
как один взятый образец можно использо-
вать для обоих тестов. 

Сортировка (триаж) пациенток с не-
определёнными результатами цитологии 

К настоящему времени накоплено мно-
го данных, свидетельствующих об эффек-
тивности использования теста на ВПЧ при 
ведении пациенток, у которых при цитоло-
гическом исследовании выявлены ASCUS. 
Как правило, женщинам с ASCUS рекомен-
дуют кольпоскопическое исследование или 
повторный цитологический тест; во втором 
случае при получении такого же результа-
та следует проводить кольпоскопию. В ран-
домизированных исследованиях было пока-
зано, что тест на ВПЧ так же эффективен, 
как и немедленная кольпоскопия, и превос-
ходит по чувствительности повторное цито-
логическое исследование [13, 16, 17]. В ре-
альной клинической ситуации тест на ВПЧ 
у женщин с ASCUS способен выявить прак-
тически все случаи CIN II-III; при этом чис-
ло женщин, направляемых на кольпоско-
пию, сокращается вдвое. 

Сортировка (триаж) пациенток с нео-
пределёнными результатами кольпоскопии 

Применение теста на ВПЧ можно так-
же эффективно рекомендовать при неяс-
ных результатах кольпоскопии. Нельзя за-
крывать глаза на то, что в нашей стране сло-
жилась уникальная ситуация, когда коль-
поскопию широко используют в качестве 
скринингового метода диагностики, но в 
силу низкой специфичности кольпоскопии 
при её первичном применении в скрининге 
отмечают большое число необоснованных 
биопсий, что делает программу скринин-
га неэффективной и дорогой. Поэтому при 
неясной кольпоскопии можно рекомендо-
вать ВПЧ-тест в качестве сортировочно-
го теста (триажа), при негативном резуль-

тате которого рекомендовано воздержаться 
от необоснованных биопсий и деструктив-
ных методик лечения [5, 7, 8]. 

Мониторинг после терапии CIN II-III 

Показано, что положительный тест на 
ВПЧ может служить ранним и точным ин-
дикатором рецидива при контроле терапии 
CIN II-III и рака [7, 8, 20]. Метаанализ не-
давних исследований показал, что чувстви-
тельность тестирования на ВПЧ для выяв-
ления неудач терапии составляет 67-100% (в 
среднем 94,4%), специфичность колеблется 
от 44 до 95% (в среднем 75%). В целом же 
диагностическая точность ВПЧ-теста для 
предсказания неудач терапии выше, чем у 
цитологического теста: ВПЧ-тест значи-
тельно превосходит цитологический тест 
по чувствительности и незначительно усту-
пает ему в специфичности. 

Во многих странах стандартный алго-
ритм наблюдения после лечения CIN II-III 
и РШМ включает цитологические иссле-
дования каждые полгода в течение пер-
вых двух лет и каждый год в течение по-
следующих 5 лет. В Европейском руковод-
стве по обеспечению качества цервикаль-
ного скрининга предложен к рассмотре-
нию алгоритм с одновременным примене-
нием цитологического теста и ВПЧ-теста. 
Предполагают, что тестирование будет бо-
лее надёжным, так как тест на ВПЧ обла-
дает большей чувствительностью, чем ци-
тологический метод, а выявление вируса 
после лечения ассоциировано с риском ре-
цидива болезни. Кроме того, это позволит 
сократить количество визитов к врачу для 
женщин с отрицательными результатами 
обоих тестов [8]. 

Российский опыт использования ВПЧ-
тестирования в постлечебном мониторинге 
после эксцизии подтвердил, что ВПЧ-тест 
через 6 мес при чувствительности 100% 
и прогностической ценности отрицатель-
ного результата 100% сохранил хорошую 
специфичность (86%), чем значительно 
превысил аналогичные показатели Пап-
теста, чувствительность которого через 6 
мес после лечения составляла 64,5% [5]. 
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Содержание 90Sr в пищевых продуктах и продовольственном сырье, произведенных 
на территории некоторых населённых пунктов ближней зоны чернобыльского загрязне-
ния, выше, чем прогнозировалось 20 лет назад при разработке стратегии радиационной 
защиты населения. Проведенное исследование показало, что прогнозная оценка ожидае-
мой дозы внутреннего облучения жителей населённого пункта Рудное Хойникского рай-
она от 90Sr за 70 лет жизни, рассчитанная с учётом динамики перехода 90Sr из почвы в 
растения, может в 2 раза превысить рассчитанную по официальной методике, в кото-
рой предполагалось резкое экспоненциальное снижение уровней загрязнения пищевых 
продуктов в отдалённом периоде после аварии. Поэтому, учитывая установленный факт  
превышения прогнозной оценки ожидаемых доз внутреннего облучения населения, про-
живающего в южных районах Гомельской области, значительно загрязненных 90Sr, следу-
ет обратить внимание на пересмотр планирования противорадиационных мероприятий в 
сельском хозяйстве южных районов.

Ключевые слова: 90Sr, радиационная защита, пищевые продукты, пероральное по-
ступление, население

Введение
Переход 90Sr из почвы в растения и в 

пищевую продукцию резко снизился в пер-
вые годы после выпадений. Поэтому ожи-
далось, что поступление 90Sr из почвы в 
сельскохозяйственное сырьё будет моно-
тонно уменьшаться с периодом полусни-
жения ~ 4 года за счёт его сорбции почвен-
ным поглощающим комплексом. В насто-
ящее время вклад 90Sr в дозу внутреннего 
облучения жителей населённых пунктов 
Гомельской области составляет менее 1%. 
Регулярный мониторинг содержания 90Sr 
в основных продуктах питания не прово-
дится. Исследования процессов накопле-
ния 90Sr в организме жителей загрязнён-
ной территории были проведены в период 
1990-2000 гг. [Погодин].

Радиационный риск от поступления в 
организм 1Бк 90Sr примерно в 5 раз выше, 
чем от поступления 1 Бк 137Cs [1]. Введение 
нормативов Таможенного союза по содер-
жанию 90Sr в пищевых продуктах и сель-

скохозяйственном сырье стало основанием 
для изучения поступления в организм 90Sr 
с овощной продукцией в отдалённом пери-
оде после аварии.

В методическом подходе, заложенном 
как в [8], так и в дальнейших документах, 
доза внутреннего облучения 90Sr оценивает-
ся по поступлению его с продуктами пита-
ния местного производства. Для реконструк-
ции дозы облучения 90Sr используется функ-
ция годового алиментарного поступления, 
полученная в результате длительного изуче-
ния содержания радионуклида в основных 
продуктах питания, зубах детей, рожденных 
после 1985 года, и во всем организме.

Методики расчета доз внутреннего об-
лучения от 90Sr предполагали, что сниже-
ние содержания стронция в пищевых про-
дуктах будет происходить интенсивно, с пе-
риодом экологического полуснижения око-
ло 14-16 лет в результате сочетанного дей-
ствия процессов сорбции в почве и радио-
активного распада. Наблюдается же полное 
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SECONDARY PROPHYLAxIS OF CERVICAL CANCER 

The article reviews contemporary approaches to secondary prophylaxis of cervical cancer 
and emphasizes the role of early diagnostics of cervical cancer implemented in form of screen-
ing programs. The role of HPV testing in terms of screening program is also reviewed.

According to analyzed data the crucial actions to perform a successful screening program 
are: determination of correct target group, choice of appropriate screening method and eco-
nomic feasibility. Thus in majority of countries it is recommended to start screening at the age 
of 25-30 years while screening in younger age is clinically and economically unpractical. The 
results of clinical studies also shows that annual screening is ineffective and economically in-
appropriate, it is recommended to recall patients with negative results in 3-5 years depending 
on the method that was used. The choice of screening method is widely discussed. The vast 
majority of metaanalyses and reviews acknowledge high relevance of HPV testing in screen-
ing program. At the moment there are different approaches in utilization of HPV test. It may 
be used either in primary screening (along with cytology or as the only primary screening test), 
or as triage test for patients with doubtful cytology or colposcopy results. More of it at present 
moment there is a significant amount of data on effectiveness of HPV testing as a test-of-cure.

Key words: cervical cancer, human papilloma virus, PAP-test, cervical cancer screening, 
cytology
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