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1. ПРЕДИСЛОВИЕ 

 
Институт радиационной безопасности «Белрад» (Институт «Белрад») за последние 

годы провёл измерения на СИЧ накопления цезия-137 в организме более 250 тысяч де-
тей Чернобыльских регионов Беларуси. Эти измерения показывают, что у 70-90% детей 
уровни накопления цезия-137 превышают 15-20 Бк/кг (> 0,1 мЗв/год). У детей во многих 
деревнях уровни накопления цезия-137 составляют 200-400 Бк/кг, у некоторых детей в 
Гомельской и Брестской областях – 1500-2000 Бк/кг, максимальные значения уровни на-
копления цезия-137 у детей Наровлянского района достигают 6700-7300 Бк/кг. 

В выступлении первого заместителя министра здравоохранения РБ В.В.Колбанова 
на Сессии ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) в 2003г.указывалось: «В по-
стчернобыльский период в Беларуси произошло значительное ухудшение медико-
демографической ситуации. Снижение рождаемости и рост смертности отмечается во 
всех без исключения районах. Наиболее остро проблема воспроизводства населения 
проявилась в загрязнённых районах. Следует отметить, что в загрязнённых районах, не-
смотря на некоторое улучшение ситуации в последние годы, сохраняются самые высокие 
коэффициенты депопуляции населения: смертность в два и более раз превышает рож-
даемость». 

Известны медицинские работы учёных России, Украины и Беларуси, в которых по-
казано, что при уровнях накопления в организме радиоцезия 50-70 Бк/кг наступает пато-
логия жизненно важных систем детского организма. В Национальном докладе Беларуси 
2003г. отмечено, что особую тревогу «в обществе вызывает состояние здоровья детей, 
проживающих на территориях с плотностью загрязнения радиоцезием 37-555 кБк/м2, ко-
торое характеризуется увеличением заболеваемости, снижением числа практически здо-
ровых детей, ростом нарушений иммунной системы» [1, c.31]. 

Катастрофическое ухудшение здоровья населения (и особенно детей: в 1985г. 85% 
практически здоровых детей, в 2001г. – 20%) через 18 лет после Чернобыльской катаст-
рофы позволяет утверждать, что болеют люди не от стрессов, не от радиофобии, не от 
массового переселения (в Беларуси было переселено около 140 тысяч человек из 2 мил-
лионов, проживающих в Чернобыльских регионах), а от длительного действия малых доз 
радиации, от постоянного потребления радиационно загрязнённых продуктов питания и 
невозможности финансовыми ресурсами одной страны обеспечить население Черно-
быльских регионов и всей Беларуси чистыми продуктами питания и всеми мерами радиа-
ционной защиты. 

Приходится признать, что информационные и образовательные программы по по-
вышению радиационной грамотности населения оказались недостаточно эффективными. 
Все проводившиеся меры радиационной и социальной защиты населения Чернобыльских 
регионов (отселение жителей, проведение агрохимических мер в сельском хозяйстве, 
предоставление чистых продуктов питания для детей в школах и детских садах) оказа-
лись недостаточными и не обеспечили снижение содержания цезия-137 в организме де-
тей ниже 15-20 Бк/кг. 

У человека нет органа чувств к радиации. Человек не может жить постоянно в 
стрессовом режиме, возникает эффект привыкания, пренебрежения мерами радиацион-
ной защиты.  

Скомпенсировать этот дефект можно только повышением радиоэкологической гра-
мотности населения. Необходимо системное осуществление радиоэкологического обра-
зования населения (прежде всего, среди детей, молодёжи, молодых родителей) в шко-
лах, детских садах, образовательных учреждениях и обучение его простым методам ра-
диационной защиты и способам предотвращения поступления радионуклидов в организм 
детей с местными продуктами питания. В каждом районе и населённом пункте должны 
быть реализованы программы по внесению минеральных удобрений один раз в 3-4 года 
на сельхозугодьях (включая приусадебные участки), на пастбищах, сенокосах, в лесах (в 
местах сбора ягод и грибов в радиусе 5-10 км от сёл) для существенного снижения пере-
хода радионуклидов из почвы в растения. 
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В государственных структурах Украины, Беларуси и России уже признана полез-

ность применения энтеросорбентов для вывода радионуклидов из организма животных с 
целью получения чистых мяса и молока. В Беларуси было организовано производство 
комбикормов с сорбентами (берлинская лазурь) для коров.  

Хорошо бы и для населения Беларуси наладить выпуск пищевых добавок на основе 
пектинов для ускорения вывода радионуклидов из организма жителей, потребляющих за-
грязнённые цезием-137 местные продукты питания. 

Для существенного улучшения здоровья детей должны быть применены природные 
биологические сорбенты для очищения детского организма от токсичных радионуклидов 
и тяжёлых металлов. 

В Украине на 7 предприятиях организован выпуск пищевых добавок на основе поли-
сахаридов яблок, свёклы, цитрусовых для ускорения вывода радионуклидов из организ-
ма. 

Ведущие специалисты Центра радиационной медицины Минздрава Украины, Инсти-
тута радиологии АМН Украины и сотрудники бывшего Института радиационной медицины 
Минздрава Беларуси провели клинические испытания применения пектиносодержащих 
пищевых добавок [4, 5] и рекомендовали внедрить в практику радиационной защиты на-
селения Чернобыльских регионов приём пектиновых пищевых добавок в течение месяца 
не менее 4 раз в году (ежеквартально) с проверкой на СИЧ его результативности.  

Министерство здравоохранения Украины в 1998г. выпустило информационный лист 
для руководителей облздравотделов о целесообразности применения пектиносодержа-
щей пищевой добавки «Яблопект» (Днепропетровск, Украина) жителями загрязнённых 
радионуклидами территорий и для оздоровления лиц, пострадавших от Чернобыльской 
катастрофы. 

По нашему мнению, это является важной мерой радиационной защиты детей, по-
зволяющей ускорить вывод и снизить уровень содержания радионуклидов и тяжёлых ме-
таллов в организме детей. 

В течение 2000-2004г.г. Институт «Белрад» организовал в своей лаборатории вы-
пуск пектиновой пищевой добавки, содержащей кроме пектина витамины В1, В2, В6, В12, С, 
Е, бета-каротин, фолиевую кислоту и микроэлементы K, Zn, Se, Ca, получив необходимое 
разрешение Минздрава РБ на выпуск и применение напитка сухого яблочного витамини-
зированного «Витапект-2». За эти годы Институт «Белрад» предоставил «Витапект» бо-
лее 75 тысяч детей. 

В санатории «Серебряные ключи» (Светлогорск, Гомельская область) была прове-
дена проверка эффективности применения «Витапекта» по международным стандартам 
(двойной слепой метод) с измерением на СИЧ содержания цезия-137 в организме детей 
до и после приёма «Витапекта». В представительной контрольной группе детей, прини-
мавших «Плацебо», снижение содержания цезия-137 в их организме за 21 день пребыва-
ния в санатории на чистых продуктах питания составило 13,9%, тогда как в группе, при-
нимавшей «Витапект», снижение содержания цезия-137 в организме детей составило 
65%. 

Так как целесообразность применения пектина как препарата, эффективно выводя-
щего цезий-137 из организма человека, была подвергнута сомнению, кроме того выска-
зывалось опасение, пектины наряду с радионуклидами могут выводить из организма и 
жизненно необходимые микроэлементы, в рамках международного проекта «Высокооб-
лучённые дети Беларуси» с согласия детей и их родителей в 8 заездах в санаториях 
«Лесные дали», «Серебряные ключи» и «Белорусочка» была проведена проверка эф-
фективности приёма детьми препаратов «Витапект» и «Плацебо», а также изучение дей-
ствия пектиновых препаратов на состав крови и общеоздоравливающий эффект от их 
приёма. Партнёром в реализации проекта, кроме трёх санаториев, была Центральная на-
учно-исследовательская лаборатория (ЦНИЛ) Белорусской медицинской академии по-
следипломного образования (БЕЛМАПО) Минздрава Беларуси. В радиологической части 
проекта лабораторией СИЧ Института «Белрад» проводились измерения содержания це-
зия-137 в организме детей в каждом заезде до и после приёма «Витапекта» и «Плацебо».  
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В медицинской части проекта, которая выполнялась медперсоналом санатория в 

части отбора крови, а анализ этих проб проводился врачами ЦНИЛ БЕЛМАПО Минздрава 
Беларуси; проводился медицинский осмотр детей, включая проведение функциональных 
нагрузочных проб с измерением артериального давления до и после нагрузки, запись ЭКГ 
в начале и в конце оздоровления; проводилось двукратное исследование крови на эссен-
циальные микроэлементы (Zn, Fe, Cu) и калий в начале и в конце оздоровления; изуча-
лась способность пектинсодержащего препарата «Витапект» влиять на микроэлементный 
баланс в организме детей. 

В течение всего времени пребывания в санатории одна группа детей принимала 
препарат «Витапект» по 5 г дважды в день, другая группа – препарат «Плацебо» по 5 г 
дважды в день; медицинские обследования проводились дважды с интервалом 12-14 
дней (в начале и в конце оздоровления). 

В результате этой работы установлено, что использование «Витапекта» в течение 
14 дней сохраняет положительный баланс калия, меди, цинка и железа в организме де-
тей. В обследованных группах не наблюдается уменьшение концентрации данных микро-
элементов в сыворотке крови у детей. 

Учитывая высокие радиационные риски у детей Чернобыльских регионов Беларуси 
из-за значительного накопления в их организме радиоцезия-137 и открывшиеся возмож-
ности их радиационной защиты пектиновыми препаратами, Институт «Белрад» письмом 
Б1-745 от 14.10.04 обратился к Председателю Комчернобыля, в Минздрав РБ и в Адми-
нистрацию Президента РБ с этой информацией и предложением включить пектиновые 
пищевые добавки в рацион питания детей Беларуси. 

В ответном письме директора Республиканского научно-практического центра ра-
диационной медицины и экологии человека (РНПЦ РМиЭЧ), расположенного в Гомеле, 
д.м.н. Капитоновой Э.К. вместо поиска эффективных мер радиационной защиты и мини-
мизации коллективной дозы облучения детей написала: «Совершенно непонятно почему 
так шокирует некоторых учёных наличие высоких доз внутреннего облучения ("высокие 
уровни накопления цезия в организме") у отдельных детей», далее: «К сожалению, Не-
стеренко В.Б. поступает методологически не верно, когда обследует какую-то часть насе-
ления, преимущественно детскую, выявляя высокие дозы у отдельных детей, которые 
составляют всего < 5 % от числа обследованных, что в свою очередь составляет около 1 
% от численности всего населенного пункта» и далее «В целом при низких реальных до-
зах (в среднем ~0,15мЗв/год) нет необходимости в специальной защите детей, прожи-
вающих на загрязнённых радионуклидами территориях». 

Печально, что главное ответственное лицо за радиационную защиту населения Бе-
ларуси не понимает, что в соответствии с Нормами радиационной безопасности Белару-
си (НРБ-2000), утверждёнными Минздравом РБ, радиационная защита строится на осно-
ве измерений на СИЧ достоверной выборки из различных социальных групп жителей на-
селённого пункта (не менее 10%) и определения годовой дозовой нагрузки наиболее об-
лучаемой, критической группы (не менее 10 человек). 

Наши прямые измерения на СИЧ детей в более чем 220 населённых пунктах Чер-
нобыльских регионов показали, что число детей с годовой дозовой нагрузкой, превы-
шающей 1 мЗв/год, достигает и 10%, и 20%, и 33%. 

По нашим разногласиям с д.м.н. Капитоновой Э.К. уже высказались ведущие учёные 
Украины, России, Франции. По заключению член-корреспондента Российской академии 
наук, профессора Яблокова А.В. «общепринятый принцип предосторожности заставляет 
рассматривать данные по радиационному загрязнению детей, полученные Институтом 
«Белрад», как крайне тревожные и требующие адекватной реакции для обеспечения на-
циональной безопасности и в том числе продолжения крайне перспективного использо-
вания пектиновых препаратов для снижения уровня радиационного загрязнения». 

4 января 2005г. состоялось заседание Межведомственного координационного Сове-
та по научному обеспечению Государственной программы РБ по преодолению последст-
вий катастрофы на ЧАЭС на 2000-2005г.г. и на период до 2010г., на котором было рас- 
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смотрено обращение Института «Белрад». Доклад Института на заседании этого Совета 
представлен в этом бюллетене (см.раздел 2). 

На заседании Совета в выступлениях сотрудников Комчернобыля и Минздрава от-
мечалась достоверность проводимых Институтом «Белрад» измерений на СИЧ величин 
накопления цезия-137 в организме детей, но говорилось, что дозовые коэффициенты 
следует принимать такими же, как для взрослых.  

Институт «Белрад» не может с этим согласиться, т.к. чувствительность растущего 
детского организма, по крайней мере, на порядок выше, чем взрослого человека. Поэтому 
Институтом «Белрад» приняты значения дозового коэффициента (в зависимости от воз-
раста человека) по данным Ядерного исследовательского центра «Юлих» (Германия), 
полученным 05.11.2001. Исходя из этого, Институт «Белрад» представляет и будет пред-
ставлять данные измерений на СИЧ накопления цезия-137 в организме детей в Бк/кг и не 
может нести ответственность за расчётные годовые дозовые нагрузки внутреннего облу-
чения РНПЦ РМиЭЧ. 

Совет обратился в Минздрав РБ с предложением вынести заключение о целесооб-
разности применения пектиновых препаратов в целях радиационной защиты здоровья 
пострадавшего вследствие Чернобыльской аварии населения. Институту «Белрад» пору-
чено представить в Минздрав имеющиеся материалы о проведении клинических испыта-
ний этих препаратов. Ещё летом 2004г. Институт «Белрад» направил в Минздрав Белару-
си копию отчёта Института промышленной медицины Минздрава Украины о клинических 
испытаниях пектиносодержащего препарата. 

В своих обращениях в Администрацию Президента и к Председателю Комчернобы-
ля Институт «Белрад», автор и создатель сети общественных местных центров радиаци-
онного контроля (МЦРК) продуктов питания у населения (370 – в 1994г., 60 – в 2004г.), на-
стаивал на сохранении за ним организации работы этих центров. Однако 40 МЦРК были 
переданы в государственную структуру – Гомельский «Институт радиологии». Таким об-
разом, система общественных центров, дополнявшая государственную систему Мин-
здрава перестала существовать. В Институте «Белрад» осталось 20 МЦРК, которые соз-
давались и работают за счёт финансовой поддержки зарубежных Чернобыльских инициа-
тив.  

В рамках проекта CORE для Брагинского района Институт «Белрад» изготовил ра-
диометры, оснастил необходимым оборудованием, провёл обучение дозиметристов 6 
МЦРК общественной организации «Росток жизни». При этом Институт «Белрад» по 
просьбе финансирующей организации (Швейцарского офиса по сотрудничеству с Бела-
русью) принял на себя обеспечение эксплуатации и сервисного обслуживания этих  
6 МЦРК.  

На заседании Межведомственного координационного Совета 4 января 2005г. пред-
ставитель Комчернобыля Анципов Г.В. предложил записать в решение Совета, что Ком-
чернобыль поручает Гомельскому «Институту радиологии» руководство как МЦРК, фи-
нансируемых из госбюджета, так и МЦРК, работающих по международным проектам. Со-
вет не поддержал предложение Анципова Г.В. по МЦРК, работающим по международным 
проектам 

В письме Председателя Комчернобыля Цалко В.Г. (исх. № 05/1743 от 22.12.03) ука-
зывается, что в системе Института «Белрад» остаются МЦРК, функционирование кото-
рых обеспечивается за счёт благотворительной помощи зарубежных гуманитарных орга-
низаций. В письме заместителя Главы Администрации Президента РБ Иванченко М.Н. 
(исх. № 39/541-65 от 09.07.04) указывается, что в стране может существовать и негосу-
дарственная система радиационного контроля продуктов питания и накопления радио-
нуклидов у детей, что функционирование в Беларуси МЦРК, финансируемых за счёт гу-
манитарной помощи, находящихся в ведении Института «Белрад», не противоречит на-
циональному законодательству. 
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Однако 28 января 2005г. в письме в адрес Института «Белрад» (исх. № 06/02-107 от 

27.01.05г.) заместитель Председателя Комчернобыля Шевчук В.Е. сообщил, что 6 обще-
ственных МЦРК, финансируемых по проекту CORE, передаются в ведение «Института 
радиологии» (Гомель) и что Комчернобыль уже направил координатору радиологической 
части проекта CORE Ж.Лошару указание о дальнейшем его взаимодействии по вопросу 
эксплуатации этих МЦРК с руководством «Института радиологии» Комчернобыля. 

Таким образом, по решению одного из руководителей Комчернобыля уничтожается 
плюрализм радиационных измерений, а негосударственный Институт радиационной 
безопасности «Белрад» устраняется из сферы информирования населения о радиацион-
ном загрязнении продуктов питания. 

В бюллетене представлены карты радиационного загрязнения детей в Наровлян-
ском, Брагинском, Чечерском, Лельчицком и Ельском районах Гомельской области. Кроме 
того, представлена выборка измерений на СИЧ в 1999-2004г.г. детей, имеющих годовую 
эквивалентную дозу (ГЭД) ≥ 1 мЗв/год, в некоторых населённых пунктах Наровлянского, 
Брагинского, Чечерского, Ельского, Кормянского, Лоевского районов. 

Также представлены диаграммы распределения по интервалам удельной активно-
сти радионуклидов в организме жителей некоторых населённых пунктов Гомельской об-
ласти с указанием критических групп (10 человек). 

В разделах 5 и 6 бюллетеня представлены результаты радиационного мониторинга 
продуктов питания у населения районов, пострадавших в результате Чернобыльской ка-
тастрофы, а также данные о превышении допустимых уровней загрязнения молока из ча-
стного сектора во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. 
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2. ВЫСОКИЕ УРОВНИ НАКОПЛЕНИЯ РАДИОЦЕЗИЯ-137 В ОРГАНИЗМЕ ДЕТЕЙ 

ЧЕРНОБЫЛЬСКИХ РЕГИОНОВ БЕЛАРУСИ, УСТАНОВЛЕННЫЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
СИЧ-МОНИТОРИНГА, И НЕОБХОДИМОСТЬ ИХ РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЫ ЗА СЧЁТ 

ПРИМЕНЕНИЯ ПЕКТИНОСОДЕРЖАЩИХ ПИЩЕВЫХ ДОБАВОК 
(Доклад член-корреспондента НАН РБ В.Б.Нестеренко 4 января 2005г. 

на Межведомственном координационном Совете  
по научному обеспечению Чернобыльской программы) 

 
С 1995г. Институт радиационной безопасности «Белрад» (Институт «Белрад») про-

водит на спектрометрах излучения человека «Скриннер-3М» (СИЧ) систематическое из-
мерение накопления цезия-137 в организме детей Чернобыльских регионов. К настояще-
му времени на СИЧ обследовано 250 тысяч детей. Эти измерения показывают, что у 70-
90% детей уровни накопления цезия-137 превышают 15-20 Бк/кг (> 0,1 мЗв/год). У детей 
во многих деревнях уровни накопления цезия-137 составляют 200-400 Бк/кг, у некоторых 
детей в Гомельской и Брестской областях – 1500-2000 Бк/кг, максимальные значения 
уровни накопления цезия-137 у детей Наровлянского района достигают 6700-7300 Бк/кг. И 
это у значительного количества детей. Ошибочно мнение д.м.н. Э.Капитоновой (Мин-
здрав РБ), что дети с высокими дозами «составляют всего менее 5% от числа обследо-
ванных, что в свою очередь, составляет около 1% от численности всего населённого 
пункта» (такое мнение ею высказано в ответном письме на моё обращение в Комчерно-
быль о высоких уровнях накопления цезия-137 в организме детей Чернобыльских регио-
нов Беларуси). 

В табл.2.1 представлена выборка измерений на СИЧ в 1999-2004г.г. детей, имею-
щих годовую эквивалентную дозу (ГЭД) ≥ 1 мЗв/год, в некоторых населённых пунктах На-
ровлянского, Брагинского, Чечерского, Ельского, Кормянского, Лоевского районов. 

Таблица 2.1 
Населённый 

пункт 
Число 
жите-
лей 

Дата измерения 
на СИЧ 

Число изме-
ренных на СИЧ 
детей (% от 

числа жителей) 

Процент детей (от 
измеренных на 
СИЧ), имеющих 
ГЭД ≥≥≥≥ 1 мЗв/год 

1 2 3 4 5 
Наровлянский район 

Грушевка 188 июнь 1999г.  35 (18,6%) 26% 
  ноябрь 2001г.  44 (23,4%) 11% 
  апрель 2002г.  64 (34%) 11% 
Вербовичи 303 ноябрь 2001г.  60 (20%) 33% 
  январь 2002г.  65 (21,5%) 9% 
  апрель 2002г.  64 (21%) 5% 
  ноябрь 2002г.  41 (13,5%) 20% 
  декабрь 2002г.  35 (11,6%) 13% 
  ноябрь 2003г.  51 (16,8%) 20% 
Головчицы 421 ноябрь 2001г.  139 (33%) 8% 
  январь 2002г.  56 (13,3%) 4% 
  ноябрь 2002г.  103 (24,5%) 2% 
  октябрь 2003г.  130 (30,9% 2% 
  декабрь 2004г.  104 (24,7%) 10% 
Демидов 283 январь 1999г.  109 (38,5%) 10% 
  ноябрь 2001г.  110 (38,8%) 12% 
  декабрь 2001г.  91 (32,3%) 9% 
  апрель 2002г.  94 (33,2%) 9% 
  ноябрь 2002г.  75 (26,5%) 12% 
  январь 2003г.  65 (23%) 5% 
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                     Таблица 2.1 (продолжение) 

1 2 3 4 5 
Завойть 399 январь 2000г.  51 (12,8%) 4% 
  ноябрь 2001г.  52 (13%) 19% 
  январь 2002г.  49 (12,3%) 2% 
  октябрь 2003г.  50 (12,5%) 6% 
Киров 424 январь 1999г.  94 (22,2%) 16% 
  март 1999г.  98 (23,1%) 21% 
  ноябрь 2001г.  92 (21,7%) 22% 
  январь 2002г.  84 (19,8%) 13% 
  март 2002г.  91 (21,5%) 22% 
  апрель 2002г.  75 (17,7%) 12% 
  май 2002г.  90 (21,2%) 12% 
  июнь 2003г.  43 (10,1%) 7% 
Красновка 191 июнь 1999г.  21 (11%) 14% 
Наровля  ноябрь 2001г.  34  5% 
  январь 2002г.  221  14% 
  февраль 2002г.  170  8% 
  ноябрь 2002г.  56 7% 
  ноябрь 2003г.  140 6% 
  декабрь 2003г.  35 6% 

Брагинский район 
Дублин 346 февраль 1999г.  98 (28,3%) 4% 

Чечерский район 
Беляевка 412 февраль 1999г.  98 (23,8%) 11% 
  март 1999г.  96 (23,3%) 7% 
  октябрь 2001г.  81 (19,7%) 4% 
Полесье 522 январь 1999г.  132 (25,3%) 14% 
  октябрь 1999г.  185 (35,4%) 3% 
  октябрь 2001г.  95 (18,2) 25% 
  ноябрь 2001г.  95 (18,2%) 25% 
  январь 2002г.  148 (28,4%) 11% 
  апрель 2002г.  144 (27,6%) 3% 
  январь 2003г.  148 (28,4%) 5% 
  сентябрь 2003г.  141 (27%) 9% 
  ноябрь 2003г.  140 (26,8) 10% 
  октябрь 2004г.  118 (22,6%) 9% 
Сидоровичи 277 декабрь 2001г.  84 (30,3%) 7% 
  январь 2002г.  105 (37,9%) 4% 

Ельский район 
Роза-Люксембург 269 ноябрь 2001г.  89 (33%) 7,9% 
  декабрь 2001г.  86 (32%) 14% 
  октябрь 2004г.  64 (23,8%) 14,1% 

Кормянский район 
Кляпин 76 декабрь 2001г.  49 (26%) 10,2% 
Литвиновичи 1151 сентябрь 2001г.  263 (22,8%) 2,3% 

Лоевский район 
Малиновка 371 январь 2003г.  111 (29,9%) 5,4% 

Столинский район 
Кошара 64 ноябрь 2001г.  13 (20,3%) 38,5% 
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Как видно из табл.2.1, в ряде деревень число детей с дозовой нагрузкой, превы-

шающей 1 мЗв/год, достигает и 10%, и 20%, и 38,5%. 
При проведении обследований на СИЧ Институт «Белрад» не случайно для измере-

ний в первую очередь выбирает детское население Чернобыльских регионов. При общем 
питании в семье местными продуктами питания (как правило, загрязнёнными радионук-
лидами) дети получают бόльшую дозовую нагрузку, т.к. дозовые коэффициенты у них в  
3-5 раз выше, чем у взрослых.  

И опять неверно замечание Э.Капитоновой о том, что «Нестеренко В.Б. поступает 
методологически неверно, когда обследует какую-то часть населения, преимущественно 
детскую, выявляя высокие дозы у отдельных детей». 

В соответствии с Нормами радиационной безопасности (НРБ-2000) ГН 2.6.1.8-127-
2000, принятыми Минздравом Республики Беларусь в 2000г. (ст.35), годовая доза облу-
чения населения не должна превышать основные пределы доз (1 мЗв/год). Эти пределы 
относятся к средней дозе критической группы населения. В НРБ-2000 в главе 1 приводит-
ся следующее определение критической группы населения «группа критическая – это 
группа лиц из населения (не менее 10 человек), однородная по одному или нескольким 
признакам – полу, возрасту, социальным или профессиональным условиям, месту прожи-
вания, рациону питания, которая подвергается наибольшему радиационному воздейст-
вию по данному пути облучения от данного источника облучения». 

Для обеспечения статистической достоверности выборки (σ = 0,95) в каждом насе-
лённом пункте должна быть измерена на СИЧ репрезентативная группа населения, чис-
ленность которой устанавливается в зависимости от числа жителей в зависимости от со-
циального состава и возраста (не менее 10% от всех жителей данного населённого пунк-
та). По результатам такого обследования на СИЧ выделяется критическая группа. Сред-
нее значение доз внутреннего облучения критической группы (а не среднее значение по 
всему населённому пункту) принимается в качестве годовой дозы внутреннего облучения 
для данного населённого пункта и в зависимости от этой величины принимается решение 
о необходимости радиационной защиты населения. 

В 1999-2004г.г. Институт «Белрад» и Ядерный исследовательский центр (ЯИЦ) 
«Юлих» (Германия) с одобрения Комчернобыля, Гомельского облисполкома, МЧС и Ко-
миссии Палаты представителей НС РБ по проблемам Чернобыльской катастрофы осу-
ществили международный немецко-белорусский проект «Высокооблучённые дети Бела-
руси» (более 20 тысяч измерений на СИЧ), в рамках которого систематизированы резуль-
таты измерений на СИЧ накопления цезия-137 в организме более 145 тысяч детей из 250 
деревень Беларуси, проведенные в 1996-2003г.г. По результатам анализа совместно с 
Радиоэкологическим университетом им. А.Д.Сахарова построены карты радиационного 
загрязнения цезием-137 организма детей 13 районов (из 21), загрязнённых вследствие 
аварии на ЧАЭС. На стр.13-21 представлены такие карты для Наровлянского, Ельского, 
Брагинского, Лельчицкого и Чечерского районов. 

В рамках проекта с ЯИЦ «Юлих» выделено 20187 детей с наибольшими уровнями 
накопления цезия-137 в их организме для дальнейшего проведения СИЧ-мониторинга и 
осуществления мер их радиационной защиты. В каждой деревне выделена критическая 
группа (10 человек) с наибольшими уровнями накопления цезия-137. Этот анализ позво-
лил выделить деревни с наиболее облучаемыми критическими группами детей: Светило-
вичи (до 1536 Бк/кг) Ветковского района; Валавск (до 744 Бк/кг), Роза-Люксембург (до 735 
Бк/кг), Скородное (до 682 Бк/кг) Ельского района; Ленин (до 557 Бк/кг) Житковичского рай-
она; Берёзовка (до 313 Бк/кг), Слободка (до 400 Бк/кг) Калинковичского района; Кляпин 
(до 667 Бк/кг), Литвиновичи (до 544 Бк/кг) Кормянского района; Дзержинск (до 254 Бк/кг), 
Глушковичи (до 753 Бк/кг), Гребени (до 898 Бк/кг) Лельчицкого района; Антонов (до 830 
Бк/кг), Вербовичи (до 1708 Бк/кг), Головчицы (до 743 Бк/кг), Головчицкая Буда (до 358 
Бк/кг), Грушевка (до 760 Бк/кг), Демидов (до 1090 Бк/кг), Дзержинск (до 286 Бк/кг), Киров 
(до 1993 Бк/кг) Наровлянского района; Беляевка (до 561 Бк/кг), Полесье (до 4240 Бк/кг) 
Чечерского района.  
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На рис.2.1-2.22 представлены диаграммы распределения по интервалам удельной 

активности радионуклидов в организме жителей некоторых населённых пунктов Гомель-
ской области. 

 
Рис.2.1. Ветковский район, д.Светиловичи 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 22,01 Ки/км2, доза внешнего облу-
чения – 1,0 мЗв/год, население – 1042 человека (181 школьник, в детском саду – 52 ре-
бёнка), количество измерений 28 февраля 2002г. – 152. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Светиловичи Ветковского района Гомельской области (28.02.02) 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, кг Уд.активн., 

Бк/кг 
(28.02.02) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Купреенко  Олег Васильевич 1992 28 1536,56 3,1 4,1 
  2.Темцова Анастасия Викторовна 1994 35 480,79 1,9 2,9 
  3.Панковская Мария Васильевна 1992 30 597,06 1,3 2,3 
  4.Купреенко Александр Васильевич 1986 40 637,88 1,1 2,1 
  5.Езерский Николай Михайлович 1988 52 302,83 1,1 2,1 
  6.Шевлюкова Галина Александровна 1984 44 561,73 1,1 2,1 
  7.Астапов Сергей Васильевич 1986 58 424,61 1,1 2,1 
  8.Маргарян Кристина Юриковна 1991 32 393,82 0,9 1,9 
  9.Чигронова Татьяна Николаевна 1987 53 273,38 0,7 1,7 
10.Колосова Светлана Васильевна 1993 24 230,79 0,6 1,6 
 
 

Рис.2.2. Ельский район, д.Валавск 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 9,44 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,4 мЗв/год, население – 819 человек (127 школьников, в детском саду – 39 детей), 
количество измерений 12 мая 1998г. – 213. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Валавск Ельского района Гомельской области (12.05.98) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(12.05.98) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Беляк  Анисим Саввич 1931 70 752,84 2,0 2,4 
  2.Беляк  Татьяна Анисимовна 1970 53 744,33 1,5 1,9 
  3.Коркуц Надежда Григорьевна 1943 70 423,12 1,1 1,5 
  4.Левковский Иван Сергеевич 1949 67 377,34 1,0 1,4 
  5.Коркуц Михаил Петрович 1937 68 357,65 0,9 1,3 
  6.Кохан Николай Иванович 1958 72 297,23 0,8 1,2 
  7.Растрепин Владимир Иванович 1960 90 218,01 0,7 1,1 
  8.Левковская Любовь Сергеевна 1954 77 232,24 0,7 1,1 
  9.Гаврилова Анна Александровна 1982 51 302,82 0,7 1,1 
10.Коркуц Пётр Михайлович 1968 63 268,16 0,6 1,0 
 
 

Рис.2.3. Ельский район, д.Роза-Люксембург 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 10,54 Ки/км2, доза внешнего облу-

чения – 0,5 мЗв/год, население – 293 человека (72 школьника, в детском саду – 18 детей), 
количество измерений 5 декабря 2001г. – 107. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Роза-Люксембург Ельского района Гомельской области (05.12.01) 

 

 
 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(05.12.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Атаманская Татьяна Сергеевна 1956 58 2189,19 4,8 5,3 
  2.Кудин Адам Николаевич 1958 68 1257,73 3,2 3,7 
  3.Ездаков Виталий Олегович 1992 40 634,00 2,9 3,4 
  4.Шевченко Валентина Михайловна 1988 51 734,85 2,5 3,0 
  5.Ездаков Александр Олегович 1990 41 656,25 2,5 3,0 
  6.Носко Сергей Викторович 1955 78 745,08 2,2 2,7 
  7.Демидовец Александр Васильевич 1981 60 897,43 2,0 2,5 
  8.Яцухно Ольга Геннадьевна 1990 42 468,84 1,8 2,3 
  9.Евдохова Кристина Алексеевна 1995 24 500,27 1,7 2,2 
10.Богомазов Виталий Михайлович 1987 50 515,34 1,4 1,9 
 
 

 

25

1

48

33

до 20 Бк/кг

20-70 Бк/кг

70-200 Бк/кг

более 200 Бк/кг



2. Высокие уровни накопления радиоцезия-137 в организме детей Чернобыльских регионов  
Беларуси, установленные при проведении СИЧ-мониторинга, и необходимость их радиационной 

защиты за счёт применения пектиносодержащих пищевых добавок 

 

 

25

 
Рис.2.4. Ельский район, д.Скородное 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 6,46 Ки/км2, доза внешнего облуче-
ния – 0,3 мЗв/год, население – 747 человек (200 школьников, в детском саду – 52 ребён-
ка), количество измерений 11 января 2000г. – 242. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Скородное Ельского района Гомельской области (11.01.00) 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(11.01.00) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Волынский Дмитрий Владимирович 1963 70 1617,38 4,3 4,6 
  2.Левкович Александр Владимирович 1964 80 450,71 1,4 1,7 
  3.Волынская Екатерина Арсентьевна 1964 98 357,47 1,3 1,6 
  4.Клименок Денис Владимирович 1998 10 682,28 1,3 1,6 
  5.Жилюк Василий Васильевич 1936 76 386,94 1,1 1,4 
  6.Якуш Галина Александровна 1944 70 367,83 1,0 1,3 
  7.Пархоменко Антонина Николаевна 1947 90 260,89 0,9 1,2 
  8.Федоренко Людмила Михайловна 1987 46 271,23 0,9 1,2 
  9.Ковалёва Наталья Владимировна 1992 31 256,37 0,9 1,2 
10.Волынская Анжела Дмитриевна 1993 23 342,65 0,9 1,2 
 
 

Рис.2.5. Калинковичский район, д.Слободка 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 3,79 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,2 мЗв/год, население – 166 человек (школы нет, детского сада нет), количество 
измерений 27 января 2000г. – 76. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Слободка Калинковичского района Гомельской области (27.01.00) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(27.01.00) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Мазур Николай Васильевич 1994 22 400,10 1,0 1,2 
  2.Рубан Николай Владимирович 1951 70 326,29 0,9 1,1 
  3.Кохан Владимир Николаевич 1959 75 255,30 07 0,9 
  4.Цырулик Фёдор Михайлович 1938 88 198,20 0,7 0,9 
  5.Богдан Михаил Николаевич 1951 98 174,05 0,6 0,8 
  6.Защенко Надежда Ивановна 1934 80 207,11 0,6 0,8 
  7.Рабченко Василий Николаевич 1956 61 247,11 0,6 0,8 
  8.Цырулик Екатерина Николаевна 1935 60 247,59 0,6 0,8 
  9.Бендега Денис Адамович 1933 60 222,93 0,5 0,7 
10.Цырулик Анатолий Васильевич 1944 65 190,24 0,5 0,7 
 
 

Рис.2.6. Житковичский район, д.Ленин 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 1,21 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,1 мЗв/год, население – 875 человек (245 школьников, в детском саду – 51 ребё-
нок), количество измерений 19 сентября 2000г. – 221. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Ленин Житковичского района Гомельской области (19.09.00) 

 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(19.09.00) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  
1.Басаранович Владимир Николаевич 1990 33 282,99 0,7 0,8 
  2.Нагорный Николай Леонидович 1984 63 265,55 0,8 0,9 
  3.Стахиевич Виталий Васильевич 1986 40 242,17 0,7 0,8 
 4.Басаранович Александр Николаевич 1986 41 556,99 1,6 1,7 
  5.Махрай Иван Николаевич 1986 40 276,21 0,8 0,9 
  6.Наумович Оксана Геннадьевна 1991 59 115,95 0,8 0,9 
  7.Шаула Денис Григорьевич 1989 35 446,33 1,1 1,2 
  8.Ермакова Лидия Александровна 1992 26 211,61 0,6 0,7 
  9.Цуба Людмила Павловна 1988 35 227,18 0,6 0,7 
10.Махрай Александр Николаевич 1984 57 214,94 0,6 0,7 
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Рис.2.7. Калинковичский район, д.Берёзовка 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 4,49 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,2 мЗв/год, население – 421 человек (120 школьников, в детском саду – 25 детей), 
количество измерений 19 апреля 2001г. – 47. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Берёзовка Калинковичского района Гомельской области (19.04.01) 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(19.04.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Куприенко Дмитрий Викторович 1983 65 339,83 0,8 1,0 
  2.Лещенко Наталья Юрьевна 1986 48 313,19 0,7 0,9 
  3.Кузменко Алексей Николаевич 1996 22 211,07 0,7 0,9 
  4.Ропот Валерий Николаевич 1984 61 294,18 0,7 0,9 
  5.Кузменко Владимир Николаевич 1998 19 196,49 0,7 0,9 
  6.Куприенко Наталья Викторовна 1987 45 257,68 0,6 0,8 
  7.Бендега Елена Николаевна 1986 53 236,59 0,6 0,8 
  8.Бендега Николай Николаевич 1985 58 238,27 0,6 0,8 
  9.Богдан Григорий Константинов. 1954 67 180,20 0,5 0,7 
10.Костюченко Ирина Викторовна 1986 53 178,37 0,5 0,7 
 
 

Рис.2.8. Кормянский район, д.Кляпин 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 6,3 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,3 мЗв/год, население – 88 человек (49 школьников, детского сада нет), количество 
измерений 7 декабря 2001г. – 50. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Кляпин Кормянского района Гомельской области (07.12.01) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(07.12.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Минин Константин Викторович 1987 41 666,36 1,9 2,2 
  2.Болбуков Иван Иванович 1989 39 667,80 1,8 2,1 
  3.Чайка Елена Александровна 1988 60 394,11 1,7 2,0 
  4.Куриленко Валентина Корнеевна 1988 47 487,46 1,6 1,9 
  5.Колядко Юлия Николаевна 1988 57 286,59 1,2 1,5 
  6.Куриленко Анастасия Корнеевна 1991 29 367,19 0,8 1,1 
  7.Недосекин Юрий Сергеевич 1994 33 193,52 0,7 1,0 
  8.Болбукова Екатерина Ивановна 1988 49 199,88 0,7 1,0 
  9.Половцева Светлана Григорьевна 1984 62 246,47 0,7 1,0 
10.Шлеменков Юрий Васильевич 1993 37 166,30 0,7 1,0 
 
 

Рис.2.9. Кормянский район, д.Литвиновичи 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 7,78 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,4 мЗв/год, население – 1232 человек (280 школьников, в детском саду – 44 ребён-
ка), количество измерений 12 сентября 2001г. – 285. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Литвиновичи Кормянского района Гомельской области (12.09.01) 

 

 
Критическая группа – 10 человек 

Фамилия ИМЯ Отчество Год 
рожд. 

Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(12.09.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Юрочкин Алексей Юрьевич 1987 47 544,14 1,8 2,2 
  2.Сафонов Дмитрий Александров 1987 49 441,81 1,5 1,9 
  3.Аверченко Андрей Викторович 1987 51 370,58 1,3 1,7 
  4.Шаферова Елена Николаевна 1992 41 289,05 1,3 1,7 
  5.Чевризова Евдокия Васильевна 1958 71 473,29 1,3 1,7 
  6.Шевченко Галина Анатольевна 1988 48 359,29 1,2 1,6 
  7.Нестеренко Алеся Николаевна 1988 53 238,13 0,9 1,3 
  8.Нестеренко Александр Николаевич 1989 41 269,02 0,8 1,2 
  9.Сметанникова Екатерина Васильевна 1990 36 276,06 0,7 1,1 
10.Чевризов Александр Сергеевич 1989 37 240,10 0,6 1,0 
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Рис.2.10. Лельчицкий район, д.Дзержинск 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 3,95 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,2 мЗв/год, население – 1116 человек (190 школьников, в детском саду – 100 де-
тей), количество измерений 26 января 1999г. – 223. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Дзержинск Лельчицкого района Гомельской области (26.01.99) 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия ИМ

Я 
Отчество Год 

рожд. 
Вес
, кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(26.01.99) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Лукашевич Наталья Викторовна 1987 42 254,33 0,9 1,1 
  2.Марущак Анна Николаевна 1956 82 259,45 0,8 1,0 
  3.Мишкевич Сергей Петрович 1987 47 213,03 0,8 1,0 
  4.Лукашевич Алеся Сергеевна 1985 52 264,05 0,8 1,0 
  5.Цибулевич Виктор Дмитриевич 1984 53 250,69 0,6 0,8 
  6.Цибулич Галина Николаевна 1991 34 151,37 0,6 0,8 
  7.Цибулич Николай Дмитриевич 1988 38 175,36 0,6 0,8 
  8.Лукашевич Николай Николаевич 1986 40 222,28 0,6 0,8 
  9.Цибулич Светлана Николаевна 1987 65 111,11 0,6 0,8 
10.Таргоня Людмила Ильинична 1982 52 232,32 0,5 0,7 
 

 
Рис.2.11. Лельчицкий район, д.Глушковичи 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 2,19 Ки/км2, доза внешнего облуче-
ния – 0,1 мЗв/год, население – 2349 человек (489 школьников, в детском саду – 140 де-
тей), количество измерений 24 октября 2001г. – 150. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Глушковичи Лельчицкого района Гомельской области (24.10.01) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия ИМ

Я 
Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(24.10.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Бурлевич Наталья Александровна 1992 26 348,23 1,0 1,1 
  2.Ковалевич Людмила Владимировна 1985 60 876,16 2,3 2,4 
  3.Ковалевич Юлия Владимировна 1991 30 724,21 2,3 2,4 
  4.Коваль Александр Иванович 1992 32 753,07 2,7 2,8 
  5.Маркевич Олег Игоревич 1992 40 339,84 1,5 1,6 
  6.Маркевич Игорь Макарович 1985 52 579,62 1,3 1,4 
  7.Михалков Григорий Иванович 1990 42 267,46 1,0 1,1 
  8.Стафейчук Наталья Якимовна 1987 47 639,94 1,7 1,8 
  9.Швед Татьяна Григорьевна 1992 28 558,96 1,8 1,9 
10.Швед Ольга Григорьевна 1990 31 508,33 1,5 1,6 
 

 
Рис.2.12. Лельчицкий район, д.Гребени 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 4,03 Ки/км2, доза внешнего облуче-
ния – 0,2 мЗв/год, население – 369 человек (80 школьников, детского сада нет), количест-
во измерений 28 января 1999г. – 84. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Гребени Лельчицкого района Гомельской области (28.01.99) 

 

 
Критическая группа – 10 человек 

Фамилия Имя Отчество Год 
рожд. 

Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг 

(28.01.99) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Акулич Адам Иванович 1955 79 165,00 0,5 0,7 
  2.Грибовская Анна Ивановна 1990 37 115,20 0,5 0,7 
  3.Грибовская Алеся Ивановна 1984 57 158,06 0,4 0,6 
  4.Дриневский Николай Николаевич 1990 29 161,91 0,5 0,7 
  5.Кириенко Галина Васильевна 1993 17 898,01 2,2 2,4 
  6.Кириенко Наталья Васильевна 1991 16 687,74 1,4 1,6 
  7.Невмержицкая Нина Константинов. 1992 23 134,97 0,4 0,6 
  8.Титенко Анна Алексеевна 1984 56 170,53 0,5 0,7 
  9.Трегуб Николай Иванович 1987 34 152,46 0,4 0,6 
10.Хомутовский Александр Анатольевич 1988 32 233,68 0,7 0,9 
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Рис.2.13. Наровлянский район, д.Антонов 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 9,23 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,4 мЗв/год, население – 217 человек (47 школьников, детского сада нет), количест-
во измерений 27 ноября 2001г. – 58. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Антонов Наровлянского района Гомельской области (27.11.01) 

 
Критическая группа – 10 человек 

Фамилия Имя Отчество Год 
рожд. 

Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(27.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Ажойчик Алексан. Александрович 1987 37 333,80 0,9 1,3 
  2.Галючок Николай Владимирович 1986 63 334,64 0,9 1,3 
  3.Евженко Алексан. Владимирович 1987 53 242,87 0,9 1,3 
  4.Кравченко Татьяна Михайловна 1981 60 463,49 1,1 1,5 
  5.Лубневский Николай Славович 1984 58 417,02 1,1 1,5 
  6.Петрушенко Валерий Анатольевич 1987 64 280,74 1,3 1,7 
  7.Попова Елена Сергеевна 1972 63 357,37 0,9 1,3 
  8.Светличенко Сергей Александрович 1990 38 830,26 2,2 2,6 
  9.Степанчук Алексан. Александрович 1992 32 242,58 0,9 1,3 
10.Ядченко Наталья Ивановна 1978 48 1007,86 1,8 2,2 
 

Рис.2.14. Наровлянский район, д.Вербовичи 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 19,44 Ки/км2, доза внешнего облу-

чения – 0,9 мЗв/год, население – 396 человек (58 школьников, в детском саду – 13 детей), 
количество измерений 27 ноября 2001г. – 87. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Вербовичи Наровлянского района Гомельской области (27.11.01) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(27.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Фещенко Валентина Петровна 1967 62 2077,85 4,9 5,8 
  2.Дубенок Иван Николаевич 1989 40 1708,20 4,9 5,8 
  3.Фещенко Наталья Игоревна 1987 58 1081,36 4,5 5,4 
  4.Ковальчук Тамара Викторовна 1967 62 1464,07 3,4 4,3 
  5.Линевич Алёна Михайловна 1993 30 941,65 3,1 4,0 
  6.Кравченко Ольга Михайловна 1986 58 903,76 2,4 3,3 
  7.Фещенко Денис Игоревич 1990 37 850,80 2,2 3,1 
  8.Желязко Марина Васильевна 1986 43 1028,00 2,0 2,9 
  9.Малухо Анна Михайловна 1931 47 1097,01 2,0 2,9 
10.Селитко Анна Михайловна 1942 82 613,25 1,9 2,8 
 

 
Рис.2.15. Наровлянский район, д.Головчицы 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 9,44 Ки/км2, доза внешнего облуче-
ния – 0,6 мЗв/год, население – 552 человека (139 школьников, в детском саду –  
25 детей), количество измерений 28 ноября 2001г. – 160. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Головчицы Наровлянского района Гомельской области (28.11.01) 

 
 
Критическая группа – 10 человек 

Фамилия Имя Отчество Год 
рожд. 

Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(28.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Хомутовский Александр Васильевич 1984 63 1308,51 3,7 4,3 
  2.Авраменко Алексей Васильевич 1987 58 481,13 2,0 2,6 
  3.Гуненко Мария Викторовна 1986 58 743,38 1,9 2,5 
  4.Коркуть Наталья Владимирова 1993 29 575,41 1,8 2,4 
  5.Рафальский Николай Леонидович 1986 56 705,25 1,8 2,4 
  6.Лаворенко Татьяна Николаевна 1967 65 684,27 1,7 2,3 
  7.Косакевич Инна Николаевна 1986 68 532,64 1,6 2,2 
  8.Черниченко Юрий Евгеньевич 1985 79 434,12 1,5 2,1 
  9.Черниченко Людмила Ивановна 1961 78 464,87 1,4 2,0 
10.Берковская Раиса Григорьевна 1946 115 279,75 1,2 1,8 
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Рис.2.16. Наровлянский район, д.Головчицкая Буда 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 8,77 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,4 мЗв/год, население – 372 человека (61 школьник, в детском саду – 14 детей), 
количество измерений 29 ноября 2001г. – 89. 
Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов в организме 

жителей д.Головчицкая Буда Наровлянского района Гомельской области (29.11.01) 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(29.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Злотник Алеся Валерьевна 1987 60 336,64 1,4 1,8 
  2.Литвинова Светлана Валентиновна 1988 48 337,70 1,2 1,6 
  3.Овсиенко Тамара Адамовна 1959 70 822,83 2,2 2,6 
  4.Милосердова Виктория Юрьевна 1988 51 245,94 0,9 1,3 
  5.Рашкова Екатерина Михайловна 1987 43 294,88 0,9 1,3 
  6.Цалко Светлана Адамовна 1989 44 357,72 1,1 1,5 
  7.Литвинова Александра Валентиновна 1989 60 272,81 1,2 1,6 
  8.Засинец Снежана Васильевна 1989 45 271,42 0,9 1,3 
  9.Рагуля Елена Валерьевна 1971 80 370,19 1,1 1,5 
10.Рагуля Наталья Дмитриевна 1992 29 332,49 1,1 1,5 
 

 
Рис.2.17. Наровлянский район, д.Грушевка 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 15,02 Ки/км2, доза внешнего облу-
чения – 0,7 мЗв/год, население – 255 человек (школы нет, детского сада нет), количество 
измерений 9 июня 1999г. – 100. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Грушевка Наровлянского района Гомельской области (09.06.99) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(09.06.99) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Малиновский Анатолий Иосифович 1970 74 1003,45 2,8 3,5 
  2.Горячев Николай Владимирович 1986 41 943,86 2,7 3,4 
  3.Бобровский Алексан. Леонидович 1985 45 838,83 2,7 3,4 
  4.Бобровская Екатерина Леонидовна 1986 45 759,82 2,4 3,1 
  5.Малиновская Ева Адамовна 1943 61 807,75 1,9 2,6 
  6.Никитенко Иван Иванович 1985 45 562,40 1,8 2,5 
  7.Бобровская Людмила Леонидовна 1983 60 513,75 1,4 2,1 
  8.Степанчук Владимир Александрович 1995 20 346,50 1,3 2,0 
  9.Витковская Любовь Алексеевна 1951 94 363,07 1,3 2,0 
10.Полоцкий Антон Иосифович 1927 87 368,68 1,2 1,9 
 

 
Рис.2.18. Наровлянский район, д.Демидов 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 10,38 Ки/км2, доза внешнего облу-
чения – 0,5 мЗв/год, население – 311 человек (81 школьник, в детском саду – 22 ребёнка), 
количество измерений 13-14 ноября 2001г. – 128. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Демидов Наровлянского района Гомельской области (13-14.11.01) 

 

 
 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год рожд. Вес, 

кг 
Уд.активн., 

Бк/кг  
(13-14.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Журавская Тамара Евгеньевна 1954 56 2716,66 5,8 6,3 
  2.Смыковский Александр Сергеевич 1988 37 1090,30 2,9 3,4 
  3.Смыковская Светлана Сергеевна 1986 41 1338,05 2,5 3,0 
  4.Лаворенко Владимир Иванович 1961 67 966,97 2,5 3,0 
  5.Кулевец Захар Сергеевич 1998 37 304,50 2,1 2,6 
  6.Гаржуляйте Анна Викторовна 1993 24 783,01 2,1 2,6 
  7.Кудина Нина Петровна 1947 75 642,52 1,8 2,3 
  8.Пестова Екатерина Николаевна 1988 41 585,23 1,7 2,2 
  9.Черноусова Светлана Витольевна 1964 82 521,70 1,6 2,1 
10.Кулевец Сергей Григорьевич 1992 26 542,05 1,6 2,1 
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Рис.2.19. Наровлянский район, д.Дзержинск 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 14,95 Ки/км2, доза внешнего облу-

чения – 0,7 мЗв/год, население – 126 человек (35 школьников, в детском саду – 5 детей), 
количество измерений 29 ноября 2001г. – 48. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Дзержинск Наровлянского района Гомельской области (29.11.01) 

 

 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(29.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Крыжанкова Нина Гавриловна 1944 57 1067,94 2,3 3,0 
  2.Карпенко Иван Алексеевич 1936 74 401,75 1,1 1,8 
  3.Сазанчук Татьяна Александровна 1990 40 286,75 0,8 1,5 
  4.Пашинская Мария Степановна 1930 63 331,83 0,8 1,5 
  5.Скоромная Валентина Михайловна 1957 103 171,74 0,7 1,4 
  6.Ребеж Татьяна Михайловна 1983 62 233,64 0,7 1,4 
  7.Кузнецова Любовь Валентиновна 1971 54 313,81 0,6 1,3 
  8.Садун Анна Николаевна 1989 40 214,97 0,6 1,3 
  9.Ефименко Алеся Николаевна 1996 20 264,74 0,6 1,3 
10.Беляева Людмила Леонидовна 1970 76 172,20 0,5 1,2 
 

 
Рис.2.20. Наровлянский район, д.Киров 

Плотность загрязнения территории цезием-137 – 17,39 Ки/км2, доза внешнего облу-
чения – 0,8 мЗв/год, население – 424 человека (89 школьников, в детском саду – 20 де-
тей), количество измерений 28 ноября 2001г. – 100. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Киров Наровлянского района Гомельской области (28.11.01) 
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Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(28.11.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Антоненко Дина Ивановна 1987 47 1750,41 5,8 6,6 
  2.Ванденко Виктор Петрович 1990 34 1993,54 4,8 5,6 
  3.Ванденко Майя Петровна 1987 37 1814,80 4,8 5,6 
  4.Барсук Николай Николаевич 1986 59 1773,62 4,7 5,5 
  5.Древило Ольга Ивановна 1985 56 1459,25 3,7 4,5 
  6.Древило Александр Иванович 1987 43 1143,47 3,5 4,3 
  7.Киреев Александр Владимирович 1988 60 689,37 2,9 3,7 
  8.Сабуров Сергей Сергеевич 1984 65 876,96 2,6 3,4 
  9.Сабуров Александр Сергеевич 1986 58 942,48 2,5 3,3 
10.Зенько Александр Николаевич 1979 61 1033,63 2,4 3,2 
 

 
 

Рис.2.21. Чечерский район, д.Беляевка 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 6,12 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,3 мЗв/год, население – 436 человек (70 школьников, в детском саду – 15 детей), 
количество измерений 11 февраля 1999г. – 58. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Беляевка Чечерского района Гомельской области (11.02.99) 

 
 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(11.02.99) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Баян Дмитрий Владимирович 1989 38 365,03 1,0 1,3 
  2.Бусовцов Михаил Анатольевич 1986 35 956,61 2,4 2,7 
  3.Жлобо Людмила Владимировна 1987 46 260,37 0,9 1,2 
  4.Крупенькин Вадим Петрович 1988 44 328,29 1,0 1,3 
  5.Крупенькина Татьяна Николаевна 1961 90 474,92 1,6 1,9 
  6.Малашкин Степан Васильевич 1964 64 530,83 1,3 1,6 
  7.Морозова Светлана Васильевна 1952 59 350,81 0,8 1,1 
  8.Певнев Сергей Михайлович 1987 61 220,79 1,0 1,3 
  9.Шитикова Анжела Николаевна 1968 72 709,17 1,9 2,2 
10.Шитикова Наталья Владимировна 1988 25 561,07 1,0 1,3 
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Рис.2.22. Чечерский район, д.Полесье 
Плотность загрязнения территории цезием-137 – 5,7 Ки/км2, доза внешнего облуче-

ния – 0,3 мЗв/год, население – 566 человек (137 школьников, в детском саду – 29 детей), 
количество измерений 24 октября 2001г. – 114. 

Диаграмма распределения по интервалам удельной активности радионуклидов 
в организме жителей д.Полесье Чечерского района Гомельской области (24.10.01) 

 

 
 
Критическая группа – 10 человек 
Фамилия Имя Отчество Год 

рожд. 
Вес, 
кг 

Уд.активн., 
Бк/кг  

(24.10.01) 

Двнутр., 
мЗв/год 

Дсумм., 
мЗв/год 

  1.Болсун Юлия Леонидовна 1992 24 1129,12 3,0 3,3 
  2.Капошко Анастасия Петровна 1956 82 3408,83 10,6 10,9 
  3.Ласый Александр Николаевич 1991 26 2308,80 4,3 4,6 
  4.Мамекин Иван Петрович 1990 45 732,11 2,3 2,6 
  5.Писаренко Валентин Васильевич 1986 54 1699,67 4,1 4,4 
  6.Поленок Сергей Николаевич 1993 24 2403,15 6,3 6,6 
  7.Шамонина Марина Михайловна 1988 48 848,38 2,9 3,2 
  8.Шелюто Светлана Ивановна 1986 47 1118,42 2,4 2,7 
  9.Широкая Марина Павловна 1991 26 2298,27 4,2 4,5 
10.Широкий Александр Павлович 1989 43 4240,63 12,9 13,2 
 
 
 

В этих совместных измерениях для оценки годовой дозы внутреннего облучения 
были приняты значения дозового фактора (в зависимости от возраста человека) по дан-
ным Ядерного исследовательского центра «Юлих» (Германия), полученным 05.11.2001, 
хотя в Беларуси используются постоянные величины МКРЗ (независимые от возраста Кf), 
полученные по результатам обобщения данных ядерной катастрофы 1945г. в Японии. 
Очевидно, что чувствительность растущего детского организма, по крайней мере, на по-
рядок выше, чем взрослого человека. Поэтому в докладе использованы эксперименталь-
ные величины СИЧ по уровню накопления цезия-137 в организме детей, а не расчётные 
величины годовых дозовых нагрузок детей. На рис.2.23 представлена зависимость дозо-
вого фактора от возраста (данные Ядерного исследовательского центра «Юлих», Герма-
ния), которая использовалась для расчёта дозы внутреннего облучения. 
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Рис.2.23. Зависимость дозового фактора от возраста человека для 
расчета дозы внутреннего облучения  по даннм Ядерного 

исследовательского центра "ЮЛИХ", Германия 
(получено 05.11.2001)
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В информационных бюллетенях № 22, 23 Института «Белрад» представлены ра-

диационные нагрузки жителей 250 деревень Беларуси и в каждой деревне указана крити-
ческая, наиболее облучаемая группа жителей. Как правило, в эту группу попадают дети 
из многодетных, неблагополучных семей, семей с низким уровнем достатка, в рационе 
питания которых велика доля загрязнённых радионуклидами местных продуктов питания 
(молока, даров леса, лесной дичи и др.). 

Весь объём измерений на СИЧ накопления цезия-137 выполнен в Институте радиа-
ционной безопасности «Белрад» сотрудниками лаборатории СИЧ, которая имеет 8 мо-
бильных гамма-спектрометров «Скриннер-3М» совместного производства Института ме-
дицинских и экологических систем (Киев, Украина) и Института «Белрад».  

Лаборатория СИЧ аккредитована на независимость и техническую компетентность 
Национальным органом по аккредитации Республики Беларусь (Госстандартом) с 2001 по 
2004г.г. и с 2004 по 2007г.г. В лаборатории ежегодно проводится инспекционный надзор 
Национальным органом по аккредитации Республики Беларусь. Автоматизированный 
комплекс «Скриннер-3М» включён в Государственный реестр средств измерений и допу-
щен к применению в Республике Беларусь. Все средства измерения, имеющиеся в лабо-
ратории, проходят ежегодную обязательную государственную поверку Госстандартом с 
выдачей свидетельства установленного образца. Все сотрудники лаборатории имеют 
высшее образование, прошли курс обучения на предприятии-изготовителе, получили со-
ответствующие свидетельства и допущены к работе на комплексе «Скриннер-3М». 

В табл.2.2 представлена минимальная детектируемая активность (МДА) восьми 
комплексов «Скриннер-3М». 
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Таблица 2.2 

Минимальная детектируемая активность (МДА) 
(СИЧ) типа «СКРИННЕР-3М», принадлежащих Институту «Белрад»,  

при погрешности 30% и доверительной вероятности для t=300с и P=0,95  
по фантому человека (по состоянию на 1 января 2005 года) 

 
№ п/п 

 
№ СИЧ 

МДА, Бк/кг 
Ребёнок 

(11 кг) 
Подросток 

(24 кг) 
Взрослый 

(64 кг) 
1 232 13 9 7 
2 234 14 9 7 
3 240 13 9 6 
4 243 13 9 7 
5 245 14 8 6 
6 246 12 8 6 
7 251 12 8 6 
8 255 19 12 8 

 
В период с 2002г. по 2004г. лаборатория СИЧ проводила трехкратную интеркалиб-

ровку совместно с лабораторией Ядерного исследовательского Центра в Юлихе (Герма-
ния) со спектрометром «Канберра» с высокой чувствительностью (МДА < 2 Бк/кг). Резуль-
таты интеркалибровок не выявили отклонений от требований международных стандартов 
(погрешность составляет 7%).  

Весь этот комплекс работ и собственное сервисное обслуживание всех 8 СИЧ обес-
печивает достоверность результатов измерений на них. 

Известно, что к 1990г. в системе Минздрава Беларуси в районных ТМО и Институтах 
имелось 102 СИЧ. Часть из них была создана на базе спектрометра РУП-5 без необходи-
мой биологической защиты и соответственно с недостаточной точностью МДА, малопри-
годных для измерения накопления цезия-137 у детей. За прошедшие 18 лет после Чер-
нобыльской катастрофы большинство СИЧ Минздрава физически и морально устарело. 
Это привело к тому, что при проведении Госстандартом в 2003г. аттестации 29 СИЧ рай-
онных ТМО 14 СИЧ не выдержали испытаний и не аттестованы. 

При обследовании международной группой CORE в рамках проекта ПроООН в 
2003г. в Чечерском, Столинском, Славгородском и Брагинском районах было установле-
но: в Брагинской районной больнице СИЧ был неисправен и не работал уже 2 года, такая 
же ситуация была и в Славгородском районе, СИЧ Столинского и Чечерского районов 
требуют срочной замены. 

Можно только приветствовать решение Швейцарского агентства развития, которое 
за счёт своих средств в рамках проекта CORE заказало поставку нового СИЧ «Скриннер-
3М» для Брагинского района. 

Отрадно, что в 2004г. Комчернобыль приобрёл и поставил новые стационарные 
СИЧ производства АТОМТЕХ для районных больниц Брагинского, Хойникского и Наров-
лянского районов. 

Было бы оправданным Межведомственному Совету по научному обеспечению Чер-
нобыльской программы поручить Комчернобылю сделать полный анализ технического 
состояния СИЧ всех районов Беларуси и предусмотреть их обновление в ближайшие  
2-3 года. 

Все меры радиационной и социальной защиты населения Чернобыльских регионов 
(отселение жителей, проведение агрохимических мер в сельском хозяйстве, предостав-
ление чистых продуктов питания для детей в школах и детских садах) оказались недоста-
точными и не обеспечили снижение содержания цезия-137 в организме детей менее  
15-20 Бк/кг. Поэтому должны быть применены природные биологические сорбенты для 
очищения детского организма от токсичных радионуклидов и тяжёлых металлов. 
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Приходится признать, что информационные и образовательные программы по по-

вышению радиационной грамотности населения оказались недостаточно эффективными. 
Необходимо системное осуществление радиоэкологического образования населения 
(прежде всего, среди детей, молодёжи, молодых родителей) в школах, детских садах, об-
разовательных учреждениях и обучение его простым методам радиационной защиты и 
способам предотвращения поступления радионуклидов в организм детей с местными 
продуктами питания. В каждом районе и населённом пункте должны быть реализованы 
программы по внесению минеральных удобрений один раз в 3-4 года на сельхозугодьях 
(включая приусадебные участки), на пастбищах, сенокосах, в лесах (в местах сбора ягод 
и грибов в радиусе 5-10 км от сёл) для существенного снижения перехода радионуклидов 
из почвы в растения. 

Нам известны медицинские работы как в Украине, так и в Беларуси, в которых пока-
зано, что при уровне накопления в организме токсичного радиоцезия 50-70 Бк/кг наступа-
ет патология жизненно важных систем детского организма. В Национальном докладе Бе-
ларуси 2003г. отмечено, что особую тревогу «в обществе вызывает состояние здоровья 
детей, проживающих на территориях с плотностью загрязнения радиоцезием  
37-555 кБк/м2, которое характеризуется увеличением заболеваемости, снижением числа 
практически здоровых детей, ростом нарушений иммунной системы» [1, c.31]. 

Катастрофическое ухудшение здоровья населения (и особенно детей: в 1985г. 85% 
практически здоровых детей, в 2001г. – 20%) через 18 лет после Чернобыльской катаст-
рофы позволяет утверждать, что болеют люди не от стрессов, не от радиофобии, не от 
массового переселения (в Беларуси было переселено около 140 тысяч человек из 2 мил-
лионов, проживающих в Чернобыльских регионах), а от длительного действия малых доз 
радиации, от постоянного потребления радиационно загрязнённых продуктов питания и 
невозможности финансовыми ресурсами одной страны обеспечить население Черно-
быльских регионов и всей Беларуси чистыми продуктами питания и всеми мерами радиа-
ционной защиты. 

В государственных структурах Украины, Беларуси и России уже признана полез-
ность применения энтеросорбентов для вывода радионуклидов из организма животных с 
целью получения чистых мяса и молока. Широко известна эффективность применения 
болюсов и кормовых добавок с берлинской лазурью: при ежедневном скармливании ко-
рове до 1 кг в день таких комбикормов содержание радионуклидов в молоке снижается в  
3-4 раза. В Беларуси было организовано производство таких комбикормов с сорбентами 
на 6 заводах Минсельхозпрода РБ.  

Хорошо бы и для населения Беларуси наладить выпуск пищевых добавок на основе 
пектинов для ускорения вывода радионуклидов из организма жителей, потребляющих за-
грязнённые цезием-137 местные продукты питания.  

В Украине на 7 предприятиях организован выпуск пектиновых пищевых добавок на 
основе полисахаридов яблок или свёклы, цитрусовых с добавкой витаминов группы В, С, 
бета-каротина и микроэлементов. 

Ведущие специалисты Центра радиационной медицины Минздрава Украины, Инсти-
тута радиологии АМН Украины и сотрудники бывшего Института радиационной медицины 
Минздрава Беларуси провели клинические испытания применения пектиносодержащих 
пищевых добавок [4, 5] и рекомендовали внедрить в практику радиационной защиты на-
селения приём пектиновых пищевых добавок в течение месяца не менее 4 раз в году 
(ежеквартально) с проверкой на СИЧ его результативности и для определения приори-
тетности.  

Министерство здравоохранения Украины в 1998г. выпустило информационный лист 
для руководителей облздравотделов о целесообразности применения пектиносодержа-
щей пищевой добавки «Яблопект» (Днепропетровск, Украина) жителями загрязнённых 
радионуклидами территорий и для оздоровления лиц, пострадавших от Чернобыльской 
катастрофы. 
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По нашему мнению, это является важной мерой радиационной защиты детей, по-

зволяющей ускорить вывод из их организма радионуклидов и тяжёлых металлов. 
Такая работа проводится Институтом «Белрад» с 1996г. совместно с международ-

ными Чернобыльскими инициативами. 
В 1999г. по совместному проекту с Австрийской чернобыльской инициативой был 

проведен годовой цикл радиационной защиты 1000 детей в 8 деревнях. В течение года 
была проведена 3-4-кратная профилактика пектиновыми препаратами с контролем на 
СИЧ содержания радиоцезия в организме детей до и после приёма пектиновых препара-
тов. Было получено снижение в 2-4 раза содержания цезия-137 в организме детей. 

На рис.2.24 представлен график изменения средней удельной активности радио-
нуклидов цезия-137 в организме детей Сивицкой базовой школы Воложинского района 
Минской области.  

Рис.2.24. Динамика изменения средней удельной активности радионуклидов  
цезия-137 в организме детей Сивицкой базовой школы  

Воложинского района Минской области 
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                                       − периоды проведения пектиновой профилактики 
 
 
 
Для проведения пектиновой профилактики до 2000г. Институт «Белрад» использо-

вал пектиносодержащую пищевую добавку «Яблопект» (Украина). 
В Беларуси имеется достаточная сырьевая база (отжимки яблок на 20 консервных 

заводах) для производства пектиновых пищевых добавок. В апреле 2000г. Институт 
«Белрад» получил разрешение Минздрава РБ на выпуск и применение напитка сухого 
яблочного витаминизированного «Витапект» на основе яблочного пектина с добавлением  
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витаминов В1, В2, В6, В12, С, Е, бета-каротина, фолиевой кислоты и микроэлементов K, Zn, 
Se, Ca. Выпуск препарата «Витапект» организован на базе лаборатории Института «Бел-
рад» в Доме Милосердия. 

Так как целесообразность применения пектина как препарата, эффективно выводя-
щего цезий-137 из организма человека, была подвергнута сомнению, мы предприняли 
контролируемое обоюдослепое испытание по международным стандартам с участием  
64 детей во время их оздоровления в санатории при получении ими чистого питания. 

Ассоциация «Дети Чернобыля Беларуси» (Франция) предложила провести проверку 
эффективности приёма пектинового препарата «Витапект» в сравнении с «Плацебо» (ос-
нова – фруктовый кисель). Испытания проводились в июне-июле 2001г. в санатории-
профилактории «Серебряные ключи» (Светлогорск) при получении детьми чистого пита-
ния и в соответствии с методикой двойного слепого метода исследований. По согласова-
нию с детьми и родителями было отобрано 2 группы детей по 32 человека: одна группа 
детей в течение 21 дня принимала ежедневно по 10 г пектиносодержащей пищевой до-
бавки «Витапект»; вторая группа в это же время принимала «Плацебо». Снижение со-
держания цезия-137 в организме детей, принимавших «Витапект», составило 65,6%, у де-
тей, принимавших «Плацебо» – 13,9%. Статистическая разница достоверна (р < 0,01). На  
рис.2.25 представлен график снижения уровней удельной активности цезия-137 в орга-
низме детей после приёма «Витапекта» и «Плацебо». 

 

Рис.2.25. Снижение уровней удельной активности цезия-137 в 
организме детей после приема "Витапекта" и "Плацебо"
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Институтом «Белрад» совместно с Чернобыльскими инициативами Италии (650 де-

тей), Ирландии (1100 детей), Англии (1215 детей) в 2000-2002г.г. были реализованы про-
екты: выезжающие на оздоровление дети проходили обследования на СИЧ для установ-
ления содержания цезия-137 в их организме, находясь на оздоровлении, получали  
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пектиновые препараты и после возвращения с оздоровления проходили повторный кон-
троль на СИЧ. Была выделена контрольная группа, которая во время оздоровления за 
рубежом не получала пектиновые препараты. Повторное обследование на СИЧ (через 26-
28 дней) показало снижение содержания цезия-137 у детей, принимавших при оздоров-
лении пектиновые препараты, на 60-85%, а в контрольной группе (без приёма пектиновых 
препаратов) – только на 15-20%. 

С Чернобыльскими инициативами Австрии, Германии, Франции реализован проект, 
в котором возвращающимся с оздоровления детям передаётся «Витапект» на 3-4 цикла 
приёма в год. В этом случае происходит в 2-3 раза общее снижение содержания цезия-
137 в организме детей. 

Проведенный Институтом «Белрад» в 2001-03г.г. совместно с Ассоциацией «Дети 
Чернобыля Беларуси» (Франция), Французским Фондом Миттерана и Фондом «Дети Чер-
нобыля» (Бельгия) цикл радиационной защиты 1400 детей в 10 деревнях Наровлянского 
района с применением «Витапекта» (5 циклов приёма «Витапекта» и 10-кратный контроль 
на СИЧ содержания цезия-137 в организме детей до и после приёма препарата) показал 
возможность снижения годовой дозовой нагрузки в 3-5 раз. Осуществление этого между-
народного проекта с согласия местных органов власти при скромных финансовых затра-
тах является ярким примером эффективности такой международной помощи. На 
рис.2.26-2.27 представлены графики изменения средней удельной активности радионук-
лидов цезия-137 в организме детей д.Вербовичи и д.Киров. На этих графиках чётко вид-
но, что при прекращении приёма «Витапекта» увеличивается содержание цезия-137 в ор-
ганизме детей. 

 

 
 
                                                                     периоды приёма «Витапекта» 

Рис.2.26. Динамика изменения средней удельной активности 
радионуклидов цезия-137 в организме детей в д. Вербовичи 
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                                           период приёма «Витапекта»         

 
 
 
 
Во время оздоровления детей в Нормандии (Франция) французская лаборатория 

ACRO провела контроль содержания цезия-137 в моче детей до и после приёма «Вита-
пекта», а Институт «Белрад» провёл измерения на СИЧ содержания цезия-137 в организ-
ме детей также до и после приёма «Витапекта». На рис.2.28 представлен график измене-
ния содержания цезия-137 во всём организме и в моче до и после приёма «Витапекта» в 
течение 21 дня. Снижение содержания цезия-137 в организме составило 61%. 

В последние годы у многих сотен белорусских детей появились опекуны и партнёры 
в Германии (Бремен, Ганновер, Бонн, Люнебург, Гёттинген), Австрии (Тироль), Франции 
(Нормандия), которые обеспечивают их пектиновыми препаратами. Для каждого ребёнка 
ведётся сертификат (в трёх экземплярах: в иностранной семье, в семье ребёнка и в Ин-
ституте «Белрад»), в котором фиксируется изменение содержания цезия-137 в организ-
ме. На рис.2.29 представлена динамика удельной активности цезия-137 в организме 
В.Читаковой, 1995 г.рожд., учащейся СШ № 1 Чечерска Гомельской области (снижение 
содержания цезия-137 с 1940 Бк/кг до 47 Бк/кг). 

 
 

Рис.2.27. Динамика изменения средней удельной активности 
радионуклидов цезия-137 в организме  детей в д. Киров 
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Рис.2.28. Динамика содержания цезия-137 во всем организме и в моче до 
и после приема "Витапекта" (средние данные при n = 20) 
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Рис.2.29. Динамика удельной активности цезия-137 в организме 
В.Читаковой, 1995 года рождения, учащейся СШ № 1 г.Чечерска Гомельской 
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За последние 4 года Институт «Белрад» передал пектиносодержащую пищевую до-

бавку «Витапект» для 75 тысяч детей Чернобыльских регионов Беларуси. 
Следует отметить важную особенность пектиновых препаратов: при выводе из ор-

ганизма тяжёлых металлов и радионуклидов сохраняется баланс жизненно важных мик-
роэлементов. В 2003-04г.г. в рамках международного проекта «Высокооблучённые дети 
Беларуси» (Ядерный исследовательский центр «Юлих», Германия и Институт «Белрад», 
Беларусь) с согласия детей и их родителей была проведена проверка эффективности 
приёма детьми препаратов «Витапект» и «Плацебо» по результатам измерений на СИЧ в 
8 заездах в санаториях «Лесные дали», «Серебряные ключи» и «Белорусочка», изучение 
действия пектиновых препаратов на состав крови и общеоздоравливающий эффект от их 
приёма. Партнёром в реализации проекта, кроме трёх санаториев, была Центральная на-
учно-исследовательская лаборатория (ЦНИЛ) Белорусской медицинской академии по-
следипломного образования (БЕЛМАПО) Минздрава Беларуси. Исследование включало в 
себя радиологическую и медицинскую части.  

В радиологической части проекта проводились измерения содержания цезия-137 в 
организме детей в каждом заезде до и после приёма «Витапекта» и «Плацебо». При этом 
осуществлялся радиационный контроль продуктов, которые входили в рацион питания 
детей. На рис.2.30 представлена оценка эффективности «Витапекта» и «Плацебо» по 
выводу радионуклидов из организма детей в группе, принимавшей «Витапект», и в кон-
трольной группе, принимавшей «Плацебо». 

 
 

Рис.2.30. Данные об оценке эффективности препаратов "Витапект" и 
"Плацебо" по результатам измерений на СИЧ (1-й этап 3-й фазы проекта

"Высокооблученные дети Беларуси", ноябрь 2003-апрель 2004 г.г.)
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Медицинская часть проекта выполнялась медперсоналом санатория в части отбора 

крови, а анализ этих проб проводился врачами ЦНИЛ БЕЛМАПО Минздрава Беларуси; 
проводился медицинский осмотр детей, включая проведение функциональных нагрузоч-
ных проб с измерением артериального давления до и после нагрузки, запись ЭКГ в нача-
ле и в конце оздоровления; проводилось двукратное исследование крови на эссенциаль-
ные микроэлементы (Zn, Fe, Cu) и калий в начале и в конце оздоровления; изучалась 
способность пектинсодержащего препарата «Витапект» влиять на микроэлементный ба-
ланс в организме детей. 

В течение всего времени пребывания в санатории одна группа детей принимала 
препарат «Витапект» по 5 г дважды в день, другая группа – препарат «Плацебо» по 5 г 
дважды в день. Медицинские обследования проводились дважды с интервалом 12-14 
дней (в начале и в конце оздоровления). 

Работа проводилась в соответствии с методикой двойного слепого метода исследо-
ваний. Списки детей были раскодированы после завершения всех измерительных работ, 
всех медицинских исследований в присутствии представителей Ядерного исследователь-
ского центра «Юлих» (Германия). 

Перед началом измерений по этому этапу проекта с 30 октября до 1 ноября 2003г. в 
ДРОЦ «Ждановичи» Комчернобыля была проведена интеркалибровка СИЧ Института 
«Белрад» и Ядерного исследовательского центра «Юлих» (Германия), а также идентифи-
кация свидетельств о государственной метрологической поверке спектрометров Институ-
та «Белрад», используемых в работе по проекту. 

В результате этой работы сделаны следующие выводы. 
1. Применение пектиносодержащего препарата «Витапект» в течение 12-14 дней 

способствует выведению из организма детей инкорпорированных радионуклидов  
цезия-137. 

2. Использование «Витапекта» в течение 14 дней сохраняет положительный баланс 
калия, меди, цинка и железа в организме детей. В обследованных группах не наблюдает-
ся уменьшение концентрации данных микроэлементов в сыворотке крови у детей  
(см. рис.2.31-2.34). 

3. Использование пектиновых препаратов может явиться основой профилактических 
мероприятий для детей, проживающих в Чернобыльских регионах Беларуси 

4. Дети, постоянно проживающие на загрязнённых территориях, основную дозовую 
нагрузку формируют за счёт употребления местных продуктов питания из частного под-
собного хозяйства и даров леса. У таких детей наблюдаются ЭКГ-изменения в сердце и 
изменения типа сосудистой реакции на физическую нагрузку (см. рис. 2.35, 2.36). 

5. Двухнедельный курс пектиновой профилактики у детей во время оздоровления 
приводит к уменьшению цезия-137 в их организме, сохраняет положительный баланс же-
леза, цинка, меди и калия в организме и является многообещающим средством защиты 
для детей Чернобыльской зоны Беларуси. К сожалению, время приёма препарата в сана-
тории ограничивалось 14 днями, обычно нормальный протокол выдачи пектина преду-
сматривает боле длительный период приёма (21 день).  

Желательно увеличить время пребывания детей в санаториях до 24-27 дней, уве-
личив этим длительность приёма пектиносодержащих препаратов. 
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Рис.2.31. Динамика содержания калия в крови до и после приема 
"Витапекта"
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Рис 2.32. Динамика содержания медии в крови до и после приема 
"Витапекта"
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Рис.2.33. Динамика содержания цинка в крови до и после приема 
"Витапекта"
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Рис.2.34. Динамика содержания железа в крови до и после 
приема "Витапекта"
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Рис.2.36. Изменение типа сосудистой реакции на нагрузку у детей в зависимости  

от средней удельной активности цезия-137 
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Рис.2.35. Динамика ЭКГ при различных накоплениях Cs-137 в 
организме 543 детей, обследованных в санаториях Беларуси в 2003г.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
1. Введение систематического обследования на СИЧ всех детей Чернобыльских ре-

гионов Беларуси позволяет выявить именные критические группы детей с наибольшими 
уровнями накопления радиоцезия в их организме и открывает путь к избирательной при-
оритетной радиационной защите. 

2. Было бы актуальным решение Межведомственного Совета по научному обеспе-
чению Чернобыльской программы о создании специальной программы обновления при-
борного парка СИЧ для всех районных ТМО Минздрава Беларуси. 

3. Целесообразно Минсельхозпроду РБ организовать производство пектиновых пи-
щевых добавок из яблочного шрота на базе имеющихся консервных заводов Беларуси, а 
Минздраву РБ, по аналогии с Минздравом Украины, рекомендовать включение в рацион 
питания регулярный приём пектиновых пищевых добавок (3-4 раза в году) как средство 
очищения организма детей от радионуклидов и тяжёлых металлов. 

 
ЛИТЕРАТУРА 

 
1. Последствия Чернобыля в Беларуси: 17 лет спустя. Национальный доклад. Комитет по 

проблемам последствий катастрофы на ЧАЭС при СМ РБ. Минск, 2003, 52 стр. 
2. Отчёт Мирового банка № 23883-BY «Беларусь. Обзор последствий аварии на ЧАЭС и 

программ по их преодолению». Минск, 2002, 64 стр. 
3. Доклад ООН 2002г. «Гуманитарные последствия аварии на Чернобыльской АЭС. Стра-

тегия реабилитации». Минск, Юнипак, 2002, 73 стр. 
4. Отчёт о НИР по клиническим испытаниям пектиносодержащего препарата из яблочно-

го шрота «Яблопект».НИИ промышленной медицины Минздрава Украины, Кривой Рог, 
1997, 58 стр. 

5. Л.В. Порохняк-Гановская. Новый способ для профилактики и реабилитации жителей 
зоны радиационного загрязнения: пектиносодержащий порошок из яблочного шрота и 
витаминизированные водорастворимые таблетки «Яблопект». Медицинский консуль-
тант, № 1, 1998, Киев. 

6. Н.А. Гресь и др. Влияние пектиновых препаратов на динамику микроэлементного со-
става крови детей. Сборник НИКИ РМиЭ, Минск, 1997, с.108-116. 

7. Н.А. Гресь, А.Н. Аринчин и др. Особенности микроэлементного состава организма де-
тей Беларуси. Сборник НИКИ РМиЭ, Минск, 1997, с.26-29. 

8. Совместный отчёт ИРБ «Белрад» и Исследовательского центра «Юлих» (Германия) по 
международному проекту «Высокооблучённые дети Беларуси» (4 этап) «Эффектив-
ность выведения радионуклидов цезия-137 из организма детей пектиносодержащим 
препаратом «Витапект», сохранение и стабилизация им баланса жизненно важных 
микроэлементов (K, Zn, Fe, Cu). Минск, Юлих, 2004, 20 стр. 

9. V.B.Nesterenko, A.V.Nesterenko, V.I.Babenko, T.V.Yerkovich, I.V.Babenko. “Reducing the 
137-Cs-load in the organism of Chernobyl children with apple-pectin”. Swiss Med Wkly, 
2004, 134, 24-27. 

10. G.S.Bandazhevskaya, V.B.Nesterenko, V.I.Babenko, I.V.Babenko, T.V.Yerkovich,  
Yu.I.Bandazhevsky. “Relationship between Caesium (137Cs) load, cardiovascular symp-
toms, and source of food in “Chernobyl” children – preliminary observations after intake of 
oral apple pectin.”. Swiss Med Wkly, 2004, 134:725–729. 

11. V.B.Nesterenko, P.Hill, M.Schläger, H.Dedviichs, R.Lennartz, R.Hille, A.V.Nesterenko, 
V.I.Babenko. “Evalution of the Current Radiation Burden of Children Living in Regions Con-
taminated by the Chernobyl Accident”, IRPA-congress at Madrid in Spain, 2004. 

 
 
 



3. Эффективность выведения радионуклидов цезия-137 из организма детей пектиносодержащим препа-
ратом «Витапект», сохранение и стабилизация им баланса жизненно важных микроэлементов… 

 

 

52

 
3. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЫВЕДЕНИЯ РАДИОНУКЛИДОВ ЦЕЗИЯ-137 ИЗ ОРГАНИЗМА 
ДЕТЕЙ ПЕКТИНОСОДЕРЖАЩИМ ПРЕПАРАТОМ «ВИТАПЕКТ», СОХРАНЕНИЕ И 

СТАБИЛИЗАЦИЯ ИМ БАЛАНСА ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ (K, Zn, Fe, Cu) 
(Заключение о выполненных работах 3-й фазы проекта  

«Высокооблучённые дети Беларуси» – 4-й этап) 
 

Цель работ 3-й фазы (4-й этап) 
Проверка эффективности очищения организма детей от радионуклидов цезия-137 

пектиносодержащими пищевыми добавками в условиях санатория, изучение действия 
пектиновых препаратов на состав крови и общеоздоравливающий эффект от их приёма  

Партнеры: 

• ОДО «Институт радиационной безопасности «Белрад»; 

• Исследовательский Центр в Юлихе (Германия); 

• Центральная научно-исследовательская лаборатория (ЦНИЛ) Белорусской ме-
дицинской академии последипломного образования (БЕЛМАПО); 

• Санаторий-профилакторий «Серебряные ключи»; 

• Санаторий «Лесные дали»; 

• Санаторий «Белорусочка». 
Работа включала в себя радиологическую и медицинскую части. 
Исполнителями радиологической части проекта являются Институт радиационной 

безопасности «Белрад» и Исследовательский Центр в Юлихе (Германия). 
Целью радиологической части являлось: 
1) измерение удельной активности инкорпорированных радионуклидов цезия-137 в 

организме детей; 
2) статистическая обработка результатов измерений; 
3) радиационный контроль продуктов питания, которые входили в рацион питания 

детей в санаториях. 
Перед началом измерений по отчётной фазе проекта, в период с 30 октября по  

1 ноября 2003 года в ДРОЦ «Ждановичи» Комчернобыля была проведена интеркалиб-
ровка спектрометров Института радиационной безопасности «Белрад» и Исследователь-
ского Центра в Юлихе, а также идентификация свидетельств о государственной поверке 
спектрометров Института «Белрад», используемых в работе по проекту. 

Исполнителями медицинской части проекта являются Белорусская медицинская 
академия последипломного образования Минздрава РБ, санаторий-профилакторий «Се-
ребряные ключи» Светлогорского района Гомельской области, санаторий «Лесные дали» 
Гомельской области.  

Целью медицинской части проекта являлось:  
1) изучение накопления цезия-137 в организме детей, постоянно проживающих на 

загрязнённой радионуклидами территории; 
2) определение способности пектиносодержащей добавки «Витапект» выводить из 

организма цезий-137; 
3) проведение медицинского осмотра детей, включая: 

♦ сбор анамнеза жизни (потребление продуктов питания из частного подсобного 
хозяйства и даров леса); 

♦ проведение функциональных нагрузочных проб «10 приседаний на полу за 20 
секунд» с измерением артериального давления до и после нагрузки, дважды – 
в начале и в конце оздоровления; 

♦ запись ЭКГ в начале и в конце оздоровления; 
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4) проведение двукратного исследования крови на эссенциальные микроэлементы  
(Zn, Fe, Cu) и калий в начале и в конце оздоровления; 

5) изучение способности пектинсодержащего препарата «Витапект» влиять на мик-
роэлементный баланс в организме детей. 

 
 

Место проведения исследований 
 

Радиологические измерения и медицинские обследования детей проводились на 
базе санатория-профилактория «Серебряные ключи» Светлогорского района Гомельской 
области и санатория «Лесные дали» Гомельской области. Определение микроэлементно-
го состава крови проводилось в Центральной научно-исследовательской лаборатории 
(ЦНИЛ) Белорусской медицинской академии последипломного образования (БелМАПО).  
 
 

Виды и объёмы исследований 
 

Измерительные работы радиологической части проекта проводились в период  
с 17 ноября 2003 года по 7 апреля 2004 года. 

За период работ было выполнено 6631 измерение содержания инкорпорированного 
цезия-137 в организме детей и 68 анализов проб продуктов питания. 

В ходе проведения медицинской части проекта было обследовано 406 детей. У 259 
детей было записано ЭКГ, измерено АД в начале заезда, у 147 детей запись ЭКГ прово-
дилась дважды в начале и в конце заезда, 114 детям была проведена функциональная 
нагрузочная проба дважды, 142 ребёнка были обследованы на содержание микроэле-
ментов в сыворотке крови дважды. 

Работы проводились в соответствии с методикой двойного слепого метода иссле-
дований: 

1. После заезда детей в санаторий сотрудниками лаборатории СИЧ проводились 
измерения уровня удельной активности радионуклидов в организме всех детей.  

2. Протоколы измерений с результатами передавались заместителю главного врача 
санатория Литош Т.Г.  

3. Исходя из имеющихся результатов, заведующая медицинским отделением опре-
деляла две группы детей для приёма препаратов «Витапект» и «Плацебо». 

4. Группы были сформированы в количестве 50 человек каждая. Обе группы имели 
примерно одинаковое количество мальчиков и девочек, близких по году рождения и 
имеющих схожие результаты измерения удельной активности цезия-137. 

5. Списки детей, сформированные в группы «Витапект» и «Плацебо», с указанием 
активности запечатывались в конверты и передавались сотрудникам Института «Белрад» 
на хранение. Сотрудники Института «Белрад» не знали состава групп и не знали, какие 
группы принимали «Витапект» и «Плацебо». 

6. Для контроля приёма препаратов «Витапект» и «Плацебо» составлялись списки 
детей без указания удельной активности. Эти списки передавались медицинской сестре в 
каждом корпусе, где проживали дети. Согласно спискам медицинские сестры дважды в 
день выдавали детям тот либо другой препарат. 

7. Главной медицинской сестре санатория сотрудниками Института «Белрад» пере-
давались препараты «Витапект» и «Плацебо», расфасованные в отдельные пакетики по  
5 г каждый, в достаточном количестве для приёма детьми. 

8. В течение всего времени пребывания в санатории одна группа принимала препа-
рат «Витапект» 5 г дважды в день, другая – препарат «Плацебо» 5 г два раза в день. 
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9. В конце оздоровления детей в санатории проводились повторные измерения 
уровня удельной активности радионуклидов с целью определения количественного изме-
нения уровня содержания радионуклидов в организме детей.  

По аналогичной схеме проводились работы в санатории «Лесные дали» Гомельско-
го района. 

Медицинские обследования проводились дважды с интервалом 12-14 дней в начале 
и в конце оздоровления.  

Списки детей были раскодированы после завершения всех измерительных работ, 
всех медицинских исследований в присутствии представителей Исследовательского Цен-
тра «Юлих».  

 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

Результаты радиологических исследований 
 

1. Во всех 8-ми заездах эффективность применения «Витапекта» превысила эф-
фективность применения «Плацебо». 

2. Эффективность применения составила: 
1-й заезд: «Витапект» - 29% (n=46, t=3,02, p<0,01), «Плацебо» - 20%;(n=48, t=2,41, p<0,01); 
2-й заезд: «Витапект» - 22% (n=42, t=4,85, p<0,01), «Плацебо» - 12%(n=45, t=2,63, p<0,01); 
3-й заезд: «Витапект» - 32% (n=44, t=3,25, p<0,01), «Плацебо» - 19%(n=42, t=3,35, p<0,01); 
4-й заезд: «Витапект» - 32% (n=44, t=2,20, p<0,01), «Плацебо» - 21%(n=50, t=2,11, p<0,01); 
5-й заезд: «Витапект» - 37% (n=47, t=4,07, p<0,01), «Плацебо» - 15%(n=47, t=1,74, p<0,09); 
6-й заезд: «Витапект» - 41% (n=50, t=15,95, p<0,01),«Плацебо» - 13%(n=50, t=4,70, p<0,01); 
7-й заезд: «Витапект» - 36% (n=44, t=1,92, p<0,05), «Плацебо» - 13%(n=45, t=2,81, p<0,01); 
8-й заезд: «Витапект» - 41% (n=40, t=2,84, p<0,01), «Плацебо» - 15%(n=45, t=1,03, p<0,68). 

3. Эффективность применения «Витапекта» в 8-ми заездах составила от 22% до 
41%.  

4. Эффективность применения «Плацебо» в 8-ми  заездах составила от 12% до 
21%. 

5. Эффективность оздоровления детей по программе санатория «Серебряные клю-
чи» на «чистых» продуктах и витаминных препаратах составила 24% (n=244, t=8,46, 
p<0,01).  

6. Динамика средней удельной активности цезия-137 в группах «Витапект» и «Пла-
цебо» в течение 8-ми заездов представлена на рис.3.1 и рис.3.2. 

7. Измерения продуктов питания на содержание цезия-137 (всего измерено 68 проб) 
показали, что все пробы соответствуют республиканским допустимым уровням (РДУ-99) 
по содержанию цезия-137 в продуктах питания детей, находящихся на оздоровлении в 
санаториях «Серебряные ключи» и «Лесные дали» и имеют значения активности меньше 
границ чувствительности прибора. 
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Рис. 3.1. ДИНАМИКА  СРЕДНЕЙ УДЕЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ  В ГРУППАХ
"ВИТАПЕКТ" В ТЕЧЕНИЕ 8 ЗАЕЗДОВ
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Рис. 3.2. ДИНАМИКА  СРЕДНЕЙ УДЕЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ  В ГРУППАХ
"ПЛАЦЕБО" В ТЕЧЕНИЕ 8 ЗАЕЗДОВ
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Результаты медицинских исследований 

 
В основную группу вошло106 детей (58 мальчиков и 48 девочек), средний возраст 

которых составил 13,2±0,3 лет. Контрольную группу составили 36 детей (17 мальчиков и 
19 девочек), средний возраст 12,6±0,4 лет. Группы достоверно не отличаются по возрасту 
и полу.  

 
1. Результаты электрокардиографических исследований 
В рамках проекта всего было обследовано 406 детей. Из анамнеза установлено, что 

318 (78,3%) детей употребляли в пищу продукты из частного подсобного хозяйства (моло-
ко, мясо) и дары леса (грибы, ягоды, дичь). Только 40 (9,9%) детей питались продуктами 
питания из торговой сети, которые подвергались регулярному государственному контро-
лю (Табл.3.1).  

Таблица 3.1 
Распределение данных анамнеза о питании обследованных детей  

основной и контрольной группы 

№ п/п Данные анамнеза питания ребёнка Основная группа 

1 Питание из частного подсобного хозяйства и дары леса 318 (78,3%) 
2 Дары леса 48 (11,8%) 
3 Не употребляют вышеизложенные продукты 40 (9,9%) 

 Всего 406 
 

В ходе медицинского обследования было изучено 406 электрокардиограмм у детей, 
которые проходили оздоровление в санаториях «Серебряные ключи» и «Лесные дали». 
Электрокардиографические изменения в сердце имел 301 ребёнок (74,1%), нормальная 
ЭКГ встречалась у 105 детей (25,9%). Средняя удельная активность цезия у детей, 
имеющих изменения на ЭКГ, и возрастную норму, составила 53,9±14,3 и 35,8±7,2 Бк/кг 
соответственно. 

Анализ ЭКГ у детей основной и контрольной группы показал, что изменения на ЭКГ 
у детей обеих групп в основном представлены нарушениями проводимости (Н/блокада 
правой ножки пучка Гиса, АВ-блокада 1 степени, укорочение интервала P-Q) (Табл.3.2).   

Таблица 3.2 
Динамика ЭКГ у детей основной и контрольной группы 

Данные ЭКГ иссле-
дования 

Основная группа Контрольная группа 

I исследование 
(n=112) 

II исследование 
(n=112) 

I исследование 
(n=35) 

II исследование 
(n=35) 

ЭКГ норма 27 (24,1±8,2% ) 30 (26,8±8,1%) 13 (37,1±13,4%) 12 (34,3±13,7%) 
ЭКГ изменения 85 (75,9±4,6%) 82 (73,2±4,9%) 22 (62,9±10,3%) 23(65,7±9,8%) 
Нарушения автома-
тизма 

 
24 (28,2±9,1%) 

 
25 (30,5±9,2%) 

 
6 (27,3±18,2%) 

 
10 (43,5±15,6%) 

Нарушения проводи-
мости 

 
42 (49,4±7,7%) 

 
44 (53,6±7,5%) 

 
12 (54,5±14,4%) 

 
9 (39,1±16,3%) 

Нарушения процес-
сов реполяризации 

 
19 (22,4±9,6%) 

 
13 (15,9±10,1%) 

 
4 (18,2±19,3%) 

 
4 (17,4±19,0%) 

 
На рис.3.3 представлена динамика ЭКГ при различных накоплениях цезия-137 в ор-

ганизме 543 детей, обследованных в деревнях загрязнённых районов Беларуси в 2003 
году. 
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Результаты измерения электрокардиограмм показали, что у детей как основной, так 

и контрольной групп не выявлено достоверного улучшения ЭКГ при повторном исследо-
вании. Это объясняется относительно небольшим промежутком между первым и вторым 
исследованием детей (14 дней).  

 
2. Результаты оценки функционального состояния сердечно-сосудистой сис-

темы у детей 
Уровень артериального давления – основной показатель функционального состоя-

ния сердечно-сосудистой системы. При оценке типа сосудистой реакции на физическую 
нагрузку (10 приседаний на полу за 20 секунд) у детей основной группы отмечается дос-
товерное увеличение нормотонического типа сосудистой реакции после приёма «Вита-
пекта» (Табл.3.3).  

Таблица 3.3 
Типы сосудистой реакции у детей основной и контрольной групп 

Тип сосудистой 
реакции 

Основная группа (n=88) Контрольная группа (n=26) 

I исследование  II исследование  I исследование II исследование  

Нормотонический  65 (73,9±5,4%) 82 (93,2±2,8%)* 21 (80,8±8,6%) 23 (88,5±6,7%) 
Гипертонический 12 (13,6±9,9%) 3 (3,4±10,5%) 2 (7,7±18,6%) 1 (3,8±19,1%) 
Гипотонический 11 (12,5±10,0%) 3 (3,4±10,5%) 3 (11,5±18,4%) 2 (7,7±18,6%) 

* p<0,01 
У детей контрольной группы на фоне приёма «Плацебо» не выявлено достоверных 

различий по типу сосудистой реакции на физическую нагрузку до и после приёма препа-
рата. 
 

Рис. 3.3. Динамика ЭКГ при различных накоплениях Cs-137 в 
организме 543 детей, обследованных в деревнях загрязненных 

районов Беларуси в 2003 году
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3. Результаты изучения микроэлементного состава крови 
Для оценки влияния пищевой добавки «Витапект» на микроэлементный баланс ор-

ганизма и способности препарата сохранять жизненно важные микроэлементы (Zn, Fe, 
Cu) и калий было проведено исследование концентрации этих элементов в сыворотке 
крови у детей основной группы до и после приёма пектина; такая же оценка проводилась 
и у детей из группы контроля до и после приёма «Плацебо».  

Результаты по данным микроэлементов и калия не отличаются от результатов в 
контрольной группе (Табл.3.4, 3.5). У детей основной и контрольной групп отмечается 
достоверное снижение цинка и увеличение содержания меди при повторном обследова-
нии, которое не превышает возрастную норму. Изменение содержания в крови микроэле-
ментов (К, Zn, Cu, Fe) у детей обеих групп находится в пределах допустимого интервала 
возрастной нормы. 

Таблица 3.4 
Среднее содержание микроэлементов в сыворотке крови у детей 

до и после приёма «Витапекта» 

 Микроэлементы 

Калий (n=99) Цинк (n=93) Медь (n=67) Железо (n=87) 

I исследование 4,08±0,06 22,2±0,37 16,07±0,8 16,35±0,69 
II исследование 4,01±0,06 20,43±0,45 18,38±0,73 16,73±0,58 
р >0,01 <0,01 <0,01 >0,01 
Возрастная норма 3,1-4,7 

ммоль/л 
10,7-22,95 
мкмоль/л 

14,3-29,83 
мкмоль/л 

8,95-21,48 
мкмоль/л 

 
Таблица 3.5 

Среднее содержание микроэлементов в сыворотке крови у детей 
до и после приёма «Плацебо» 

 Микроэлементы 

Калий (n=31) Цинк (n=34) Медь (n=30) Железо (n=29) 

I исследование 4,09±0,09 23,34±1,09 16,42±0,85 17,38±1,47 
II исследование 4,28±0,15 20,76±0,71 18,4±0,87 17,67±1,37 
р >0,01 <0,01 <0,01 >0,01 
Возрастная норма 3,1-4,7 

ммоль/л 
10,7-22,95 
мкмоль/л 

14,3-29,83 
мкмоль/л 

8,95-21,48 
мкмоль/л 

 
При проведении первичного исследования сыворотки крови на микроэлементы у де-

тей основной группы была выявлена их различная концентрация (Табл.3.6). 
Таблица 3.6 

Распределение детей основной группы в зависимости от концентрации 
 микроэлементов в сыворотке крови 

Микроэлементы Количество детей с разными уровнями  
микроэлементов в крови, % 

Нормальный  
уровень 

Повышенный  
уровень 

Пониженный  
уровень 

Цинк (n=93) мкмоль/л  48 (51,6±1,4%)  45 (48,4±1,5%)  - 
Медь (n=67) мкмоль/л  51 (76,1±1,2%)  2 (2,9±2,3%)  14 (21±2,1%) 
Железо (n=87) мкмоль/л  60 (69±1,2%)  21(24,1±1,8%)  6 (6,9±2%) 
Калий (n=99) ммоль/л  82 (82,8±0,8%)  15 (15,2±1,8%)  2 (2±1,9%) 
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При анализе динамики нормальных показателей K, Zn, Cu, Fe в сыворотке крови у 

детей до и после приёма пектина были получены следующие данные (Табл.3.7).  
Таблица 3.7 

Динамика микроэлементов у детей основной группы 
при их нормальной концентрации в крови 

 Микроэлементы  

Калий (n=82) Цинк (n=48) Медь (n=51) Железо (n=60) 

I исследование 3,93±0,04 19,56±0,33 18.39±0.45 14,28±0,52 

II исследование 3,98±0,07 19,29±0,67 18,45±0,86 16,07±0,69 
р >0,01 >0,01 >0,01 <0,01 
Возрастная норма 3,1-4,7  

ммоль/л 
10,7-22,95 
мкмоль/л 

14,3-29,83 
мкмоль/л 

8,95-21,48 
мкмоль/л 

 
Дети, которые имели возрастную норму микроэлементов в сыворотке крови до 

приёма «Витапекта», сохранили её после 14-дневного курса пектиновой профилактики. 
После приёма «Витапекта» отмечается достоверный рост железа в сыворотке крови, ко-
торый не превышает возрастную норму (Табл.3.7). 

 
Цинк 
Содержание цинка определялось у 93 детей основной группы и 34 детей из группы 

контроля. Исследования показали, что первоначальная концентрация цинка у 48 (51,6%) 
детей основной группы превышала возрастную норму. После 14-дневного курса пектино-
вой профилактики отмечалось достоверное снижение данного элемента в сыворотке кро-
ви до возрастной нормы. Дети, имевшие возрастную норму цинка в сыворотке крови, со-
хранили её после приёма «Витапекта» (Табл.3.8). 

Таблица 3.8 
Динамика цинка при различном его содержании в сыворотке крови  

у детей основной группы  

Норма Zn (10,7 – 22,95 мкмоль/л) I исследование II исследование р 

Нормальное содержание Zn в сыворот-
ке крови, (n=48) 

19,56±0,33 19,29±0,67 >0,01 

Содержание Zn в сыворотке крови выше 
возрастной нормы, (n=45) 

25,01±0,35 21,64±0,55 <0,01 

 
Медь 
Содержание меди в сыворотке крови определялось дважды у детей основной и кон-

трольной групп. Первоначально обследовано 67 детей из основной группы и 30 из группы 
контроля. Нормальный уровень данного микроэлемента у детей основной группы имел 51 
(76,1%) ребёнок, снижение концентрации отмечалось у 14 (21%) детей и у 2 (2,9%) детей 
уровень меди превышал возрастную норму (Табл.3.9). 

Таблица 3.9 
Динамика меди при различном её содержании в сыворотке крови  

у детей основной группы 

Норма Cu (14,3-29,83мкмоль/л) I исследование II исследование р 

Нормальное содержанием Cu в сыво-
ротке крови, (n=51) 

18,39±0,45 18,45±0,86 >0,01 

Содержание Cu в сыворотке крови ниже 
возрастной нормы, (n=14) 

6,12±1,56 16,89±1,8 <0,01 
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После приёма пектина у детей с низким содержанием меди в сыворотке крови отме-

чается достоверное её повышение до возрастной нормы. Уровень меди у детей с нор-
мальной концентрацией в сыворотке крови не изменился после приёма пектинового пре-
парата. 

 
Железо 
Концентрацию железа в сыворотке крови определяли у 87 детей основной и 29 де-

тей контрольной группы. В основной группе 60 (69%) детей имели нормальное содержа-
ние железа в сыворотке крови, у 21 (24,1%) ребёнка железо было повышенно, у 6 (6,9%) 
детей железо было низким. После курса пектина концентрация данного элемента у детей 
основной группы с повышенным его содержанием достоверно снижается до возрастной 
нормы (Табл.3.10) 

Таблица 3.10 
Динамика железа при различном его содержании в сыворотке крови 

у детей основной группы 

Норма Fe (8,95-21,41 мкмоль/л) I исследование II исследование р 

Нормальное содержанием Fe в сыво-
ротке крови, (n=60) 

14,28±0,52 16,07±0,69 <0,01 

Содержание Fe в сыворотке крови 
выше возрастной нормы, (n=21) 

24,98±0,8 18,79±1,24 <0,01 

 
Калий 
Содержание калия определялось у 99 детей основной группы и 31 ребёнка из груп-

пы контроля. Исследования показали, что первоначальная нормальная концентрация ка-
лия отмечалась у 82 (82,8%) детей, у 15 (15,2%) детей основной группы концентрация ка-
лия превышала возрастную норму. После 14-дневного курса пектиновой профилактики 
отмечалось достоверное снижение концентрации данного элемента в сыворотке крови 
при повышенном его содержании (Табл.3.11). 

 
Таблица 3.11 

Динамика калия при различном его содержании в сыворотке крови  
у детей основной группы 

Норма К (3,1- 4,7ммоль/л) I исследование II исследование р 

Нормальное содержание К в сыворот-
ке крови, (n=82) 

3,93±0,04 3,98±0,07 >0,01 

Содержание К в сыворотке крови вы-
ше возрастной нормы, (n=15) 

5,06±0,07 4,15±0,2 <0,01 

 
Мы дали подробную сравнительную характеристику каждого микроэлемента и калия 

при различной концентрации их в сыворотке крови у детей из основной группы до и после 
приёма «Витапекта». Однако проследить аналогичную динамику по каждому микроэле-
менту и калию у детей контрольной группы до и после приёма «Плацебо» не представля-
ется возможным в связи с тем, что группа контроля, которая получала «Плацебо» была 
представлена детьми в количестве 35 человек. Относительно небольшая выборка опре-
делялась финансовыми ограничениями и другими причинами, с которыми мы столкну-
лись при заборе крови у детей (негативное отношение родителей и детей на повторный 
забор крови через 14 дней, неадекватная реакция детей на процедуру внутривенного за-
бора крови).   

В связи с этим мы ограничились подробным анализом каждого микроэлемента и ка-
лия у детей только основной группы.  
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ВЫВОДЫ 
 

1. Применение пектиносодержащего препарата «Витапект» в течение 12-14 дней 
способствует выведению из организма детей инкорпорированных радионуклидов  
цезия-137. 

2. Использование «Витапекта» в течение 14 дней сохраняет положительный баланс 
калия, меди, цинка и железа в организме детей. В обследованных группах уменьшение 
концентрации данных микроэлементов в сыворотке крови у детей не наблюдается. 

3. Использование пектиновых препаратов может явиться основой профилактических 
мероприятий для детей, проживающих в Чернобыльских регионах Беларуси 

4. Дети, постоянно проживающие на загрязнённых территориях, основную дозовую 
нагрузку формируют за счёт употребления продуктов питания из частного подсобного хо-
зяйства и даров леса. У таких детей наблюдаются ЭКГ-изменения в сердце и изменения 
типа сосудистой реакции на физическую нагрузку. 

5. Двухнедельный курс пектиновой профилактики у детей во время оздоровления 
приводит к уменьшению цезия-137 в их организме, сохраняет положительный баланс же-
леза, цинка, меди и калия в организме и является многообещающим средством защиты 
для детей Чернобыльской зоны Беларуси. К сожалению, время приёма препарата в сана-
тории ограничивалось 14 днями, обычно нормальный протокол выдачи пектина преду-
сматривает боле длительный период приёма. Предлагается продолжить измерение в де-
ревнях, увеличив время приёма пектина до 21 дня. При этом должно быть доказано дей-
ствие пектина при нормальной продолжительности приёма и обычном питании. Снижение 
дозы накопления можно проследить от возраста и пола детей.  
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4. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫВЕДЕНИЕ ЦЕЗИЯ-137 ИЗ ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ  

С ПОМОЩЬЮ ПЕКТИНОВЫХ ПРЕПАРАТОВ «ВИТАПЕКТ» И  
«ЯБЛОЧНЫЙ ПЕКТИН В КЛЕТЧАТКЕ» 

 
Введение 

 
Проблема минимизации последствий аварии на Чернобыльской АЭС для детей, 

проживающих в пострадавших районах, имеет важное значение для Беларуси. 
На загрязнённых радионуклидами территориях проживает 500 тысяч детского насе-

ления. В настоящее время сложилась крайне тревожная ситуация со здоровьем детей. 
Смертность значительно превышает рождаемость, постоянно растёт заболеваемость. 
Сердечно-сосудистая система оказалась наиболее чувствительной к накоплению цезия-
137 в организме: прослеживается прямо пропорциональная зависимость между количе-
ством инкорпорированного в организм цезия-137 и частотой электрокардиографических 
изменений в сердце [28]. Частота сердечно-сосудистой патологии у детей в постчерно-
быльский период увеличилась более чем в 3 раза. 

Зона экологического бедствия оказалась гораздо больше, чем зоны радиоактивного 
загрязнения. Продукты, загрязнённые радионуклидами выше допустимых уровней, рас-
пространяются по всей Республике. Результаты 200 тысяч измерений на СИЧ накопления 
цезия –137 в организме детей показывают, что около 90% детей имеют накопление более 
20 Бк/кг. В отдельных случаях накопление достигает 4200-7500 Бк/кг [32].  

С целью радиационной защиты детского организма от радионуклидов необходимо 
применять пектиновые препараты, которые способствуют связыванию и выведению не 
только радионуклидов, но и тяжёлых металлов. 

Такими препаратами могут являться: напиток сухой яблочный витаминизированный 
«Витапект» (Беларусь) и «Яблочный пектин в клетчатке» (Украина).  

 
Цель проекта 

 
Оценить эффективность выведения радионуклидов из организма детей с помощью 

пектиносодержащих препаратов «Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке». 
Изучить электрокардиографические (ЭКГ) изменения в сердце у детей до и после 

курса приёма пектиносодержащих препаратов «Витапект» и «Яблочный пектин в клетчат-
ке». 

 
Место реализации проекта 

 
Реализация проекта проходила в санатории-профилактории «Серебряные ключи» 

Светлогорского района Гомельской области. 
 

Методы исследований 
 

В соответствии с методикой двойного слепого метода исследований изучалось дей-
ствие пектиновых препаратов «Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке» на очищение 
организма детей от содержащихся в нём радионуклидов цезия-137. 

Ни ребёнок, ни лечащий персонал не знали, какова дозовая нагрузка ребёнка, при-
нимающего участие в Программе. Дети и сопровождающий их персонал были проинфор-
мированы о целях Программы и о способах её проведения, от них было получено согла-
сие на участие в данной Программе. Участники Программы знали, что на любой стадии 
исследования они могут отказаться от участия в ней. 
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Работы проводились в одном заезде по следующей схеме: 
1. Первоначальное измерение на СИЧ 300 детей школьного возраста в начале за-

езда. 
2. Протоколы измерений с результатами передавались заместителю главного врача 

санатория по медицинской части. 
3. Исходя из имеющихся результатов, заведующая медицинским отделением опре-

деляла две группы детей (А и В) по 35 человек для приёма препаратов «Вита-
пект» и «Яблочный пектин в клетчатке»: 

♦ группа А: 35 детей с уровнем накопления цезия-137 от 25 Бк/кг и выше. Спи-
сочный состав группы без указания удельной активности цезия-137 передавал-
ся врачу-кардиологу для проведения клинического обследования, записи ЭКГ и 
измерения артериального давления. Эта группа принимала пектиновый препа-
рат «Витапект» по 5 грамм 2 раза в день в течение 14 дней под контролем ме-
дицинской сестры, у которой также имелся списочный состав группы без указа-
ния удельной активности цезия-137. 

♦ группа В: 35 детей с уровнем накопления цезия-137 от 25 Бк/кг и выше. Спи-
сочный состав группы без указания удельной активности цезия-137 передавал-
ся врачу-кардиологу для проведения клинического  обследования, записи ЭКГ 
и измерения артериального давления. Эта группа принимала пектиновый пре-
парат «Яблочный пектин в клетчатке» по 5 грамм 2 раза в день в течение 14 
дней под контролем медицинской сестры, у которой также имелся списочный 
состав группы без указания удельной активности цезия-137. 

4. Первоначальное медицинское обследование детей из групп А и В врачом-
кардиологом, запись ЭКГ, измерение артериального давления. 

5. Повторное измерение на СИЧ 189 детей школьного возраста в конце заезда. 
6. Повторное обследование детей из групп А и В врачом-кардиологом, запись ЭКГ и 

измерение артериального давления после двухнедельного применения препара-
та «Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке». 

7. Обработка данных ЭКГ и сопоставление их с полученными результатами изме-
рений на СИЧ. 

 
Радиологическая часть 

 
Сведения о лаборатории СИЧ 

Измерение удельной активности инкорпорированных радионуклидов цезия-137 про-
водила лаборатория спектрометрии ОДО «Институт радиационной безопасности «Бел-
рад», созданная в 1996 году. 

Целью деятельности лаборатории является применение мер радиационной защиты 
для улучшения здоровья и социально-психологической реабилитации детей, проживаю-
щих в Чернобыльской зоне Республики Беларусь. 

Задачами лаборатории являются: 
♦ проведение радиационного мониторинга детей, проживающих в наиболее загрязнён-

ных цезием-137 регионах Беларуси, путём измерения содержания радионуклидов це-
зия-137 в организме, проведения пектиновой профилактики для снижения уровней 
удельной активности цезия-137 в организме детей; 

♦ распространение информации, собранной в ходе мониторинга и с помощью МЦРК (ме-
стных центров радиационного контроля), в виде бюллетеня «Радиационный монито-
ринг детей сельских районов Чернобыльской зоны Беларуси», доведение этой инфор-
мации до каждого жителя обследованной деревни; 

♦ ознакомление населения пострадавших районов с местной радиологической ситуаци-
ей и комплексом общедоступных мер, направленных на снижение дозовых нагрузок; 

♦ демонстрация эффективности пектиновых препаратов путём документирования их 
действия на группе детей с наиболее высокими дозами накопления цезия-137. 
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В соответствии с «Руководством по качеству лаборатории спектрометрии излучения 

человека», утверждённым директором Института радиационной безопасности «Белрад» 
12 апреля 2001 года, в своей деятельности лаборатория СИЧ основывается на следую-
щих документах. 

Нормативная документация: 

♦ Закон Республики Беларусь «О радиационной безопасности населения», 1998г. 
♦ Закон Республики Беларусь «О социальной защите граждан, пострадавших от катаст-

рофы на Чернобыльской АЭС», 1991г. 
♦ Нормы радиационной безопасности (НРБ-2000) ГН 22.6.1.8-127-2000э. 
♦ Методические рекомендации по проведению измерений активности инкорпорирован-

ных гамма-излучающих радионуклидов в теле человека с помощью спектрометров из-
лучения человека «СКРИННЕР» и «СКРИННЕР-3М».  

♦ Основные санитарные правила ОСП-72/87. 
♦ Рекомендации Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 01-3/677 от 

30.11.2000г. Приложение 3. 
♦ Закон Республики Беларусь «О внесении изменений и дополнений в Закон Республики 

Беларусь «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС», 
2001г. 

Организационная документация: 

♦ Руководство по качеству. 
♦ Паспорт лаборатории СИЧ. 
♦ Положение о лаборатории СИЧ. 
♦ Инструкция об организации и проведении внутреннего и внешнего контроля за досто-

верностью измерений, проводимых лабораторией СИЧ. 
♦ Инструкция по пожарной безопасности в помещениях Института и лаборатории СИЧ. 
♦ Инструкция по радиационной технике безопасности при производстве работ в лабора-

тории СИЧ. 
♦ Инструкция по безопасности труда для работающих с электрооборудованием под на-

пряжением до 1000 В. 
♦ Должностные инструкции специалистов лаборатории. 

Техническая документация: 

♦ Технический паспорт, свидетельство о поверке, руководство оператора на каждый 
комплекс «СКРИННЕР-3М». 

♦ Технический паспорт, свидетельство о поверке на каждый прибор комбинированный 
«Белрад-04». 

♦ Технический паспорт на каждый гигрометр психрометрический. 
♦ Технический паспорт на каждые весы медицинские ВМ-150. 

Все измерительные работы проводились в соответствии с «Методическими реко-
мендациями по проведению измерений активности инкорпорированных гамма-
излучающих радионуклидов в теле человека с помощью спектрометров излучения чело-
века «Скриннер» и «Скриннер-3М», которые были разработаны специалистами Института 
радиационной безопасности «Белрад», прошли государственную аттестацию и были ут-
верждены Председателем Госстандарта 14 ноября 2001 года. 

Лаборатория спектрометрии излучения человека Института «Белрад» прошла ак-
кредитацию в Системе аккредитации поверочных и испытательных лабораторий Респуб-
лики Беларусь. Белорусский государственный институт метрологии выдал лаборатории 
аттестат аккредитации № BY/112 02.1.0.0385 от 12 июля 2004 года. Аттестат  удостоверя-
ет, что лаборатория спектрометрии излучения человека Института «Белрад» соответст-
вует требованиям Системы аккредитации поверочных и испытательных лабораторий 
Республики Беларусь и аккредитована на независимость и техническую компетентность.   
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За период 2001-03г.г. было проведено три интеркалибровки или межлабораторных 

сличений совместно с Исследовательским Центром «Юлих» (Германия), подтвердивших 
достоверность информации, получаемой лабораторией при проведении измерений. 

В настоящее время лаборатория спектрометрии излучения человека укомплектова-
на 8-ю автоматизированными комплексами спектрометрии внутреннего излучения чело-
века «СКРИННЕР-3М», заводские номера 232, 234, 240, 243, 245, 246, 251, 255. 

В соответствии с Руководством по качеству лаборатория укомплектована дополни-
тельными средствами измерения для контроля внешней среды и для взвешивания паци-
ентов: приборами комбинированными «Белрад-04» для измерения мощности экспозици-
онной дозы (8 штук, заводские номера 255, 319, 730, 296, 242, 289, 719), гигрометрами 
психрометрическими ВИТ-1 для измерения относительной влажности (7 штук, заводские 
номера 14, 13, 8, 39, 5, 15, 20), весами ВМ-150 (заводские номера 00921, 01122, 01123) 
для взвешивания пациентов.  

Все средства измерений, имеющиеся в лаборатории, проходят периодическую госу-
дарственную поверку Госстандартом, периодичность которой регламентируется белорус-
скими стандартами и составляет для спектрометров, приборов комбинированных и весов 
один раз в год, для гигрометров психрометрических – один раз в два года. 

Кроме государственной поверки средства измерений проходят техническое обслу-
живание в соответствии с утверждённым директором Института «Белрад» графиком. 
Техническое обслуживание проводят специалисты лаборатории СИЧ. 

В штате лаборатории работает восемь специалистов, имеющих высшее образова-
ние, прошедших подготовку на предприятии-изготовителе комплексов «СКРИННЕР-3М» в 
Киеве (Украина) и получивших свидетельство установленного образца.  

В связи с вводом в действие СТБ ИСО/МЭК 17025-2001 и на основании с требова-
ниями системы качества лаборатории СИЧ в соответствии с приказом № 11 от 22 мая 
2003 года 4-5 ноября 2003 года была проведена аттестация сотрудников лаборатории. 
Сотрудники лаборатории соответствуют занимаемой должности по теоретическим знани-
ям и практическим навыкам при работе в лаборатории СИЧ (приказ № 26 от 13 ноября 
2003 года).  

 
Место проведения измерений, виды и объёмы выполненных работ 

Измерение удельной активности инкорпорированных радионуклидов цезия-137 про-
водила лаборатория спектрометрии ОДО «Институт радиационной безопасности «Бел-
рад». 

Место проведения исследований – санаторий-профилакторий «Серебряные ключи», 
расположенный в Светлогорском районе. 

За период работ было выполнено 489 измерения: 
22-23.07.04 – 300 первоначальных измерений; 
05-06.08.04 – 189 повторных измерений.  
 

Результаты измерений на СИЧ и применения пектинового препарата (табл.4.1, 
рис.4.1) 

Таблица 4.1 
Показатели Группа «Витапект» Группа «Яблочный пектин» 

22-23.07.04 05-06.08.04 22-23.07.04 05-06.08.04 

Средняя удельная активность, Бк/кг 41,48 24,01 36,82 26,12 
Среднее квадратичное отклонение  ± 6,42 ± 3,52 ± 4,07 ± 3,86 
Снижение, %  42  29 
Объём выборки (n) 21 21 26 26 
Критерий Стъюдента  3,39  2,7 
Достоверность  р < 0,01  р < 0,01 
Период приёма препарата, дней  14  14 
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Рис.4.1. ДИНАМИКА  ИЗМЕНЕНИЯ  СРЕДНЕЙ УДЕЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ
В ГРУППАХ "ВИТАПЕКТ " и "ЯБЛОЧНЫЙ  ПЕКТИН"
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Медицинская часть 
 
В рамках проекта были изучены электрокардиографические изменения в сердце у 

детей двух групп, которые содержали в своём организме цезий –137. 
Обследовали детей до и после 2-хнедельной профилактики «Витапектом», извест-

ным своей способностью уменьшать удельную активность цезия-137, и «Яблочным пек-
тином в клетчатке». Работа проводилась в соответствии с методикой двойного слепого 
метода. Было обследовано 69 детей в возрасте от 7 до 15 лет, постоянно проживающих 
на загрязнённых территориях Гомельской области, которые находились на трехнедель-
ном оздоровлении в санатории-профилактории «Серебряные ключи». 

Измерения внутреннего накопления цезия-137 в организме детей проводилось при 
помощи спектрометра внутреннего излучения человека «СКРИННЕР-3М». По результа-
там измерения на СИЧ было выделено 2 группы (группа А и В). В группу А вошло 35 де-
тей со средней удельной активностью 37,11±3,95 Бк/кг. В группу В вошло 34 ребёнка с 
удельной активностью 35,06±3,17 Бк/кг (p>0,05). 

При обследовании детей в конце заезда 25 человек отказалось от повторного об-
следования. Всего дважды было обследовано 46 детей. 

Группа А составила 18 детей (12 девочек и 6 мальчиков) со средней удельной ак-
тивностью 35,62±2,95 Бк/кг, а группа В – 25 детей (14 девочек и 11 мальчиков) со средней 
удельной активностью 33,03±3,17 Бк/кг (p>0,05) (табл.4.2). 
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Таблица 4.2 

Динамика изменения средней удельной активности Cs-137  
у детей до и после приёма пектиносодержащих препаратов  

«Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке» 
Препарат Средняя удельная 

активность до 
приёма, Бк/кг 

Средняя удельная 
активность после  
приёма, Бк/кг 

Процент 
выведе-
ния,% 

«Витапект» (n=18) 32,65±2,95 19,11±2,67  41,8 
«Яблочный пектин в клетчатке» 
(n=25) 

 
33,03±3,17 

 
22,8±2,32 

 
 31 

 
Средний возраст детей группы А и В составил 11,72±0,86 лет и 10,76±0,90 лет соот-

ветственно (р>0,05). Группы достоверно не отличались по полу, возрасту и уровню сред-
ней удельной активности цезия-137 в организме. 

Исследования ЭКГ у детей группы А до приёма «Витапекта» показали, что 5 (27,8%) 
детей имели нормальную ЭКГ и 13 (72,2%) детей – изменённую ЭКГ. После приёма «Ви-
тапекта» уже 13 (72,2%) детей имели нормальную ЭКГ, а изменённую – только 5 (27,8%) 
детей. 

ЭКГ-исследования группы В до приёма «Яблочного пектина в клетчатке» показали, 
что 6 (24%) детей имели нормальную ЭКГ, 19 (76%) детей – изменённую. После приёма 
«Яблочного пектина в клетчатке» картина практически не изменилась и показала, что 7 
(28%) детей имели нормальную ЭКГ, 18 (72%) детей – изменённую (табл.4.3, рис.4.2, 4.3). 

Таблица 4.3 
Динамика ЭКГ изменений в сердце у детей до и после приёма  

пектиносодержащих препаратов «Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке» 
ЭКГ «Витапект» «Яблочный пектин в клетчатке» 

до приёма после приёма до приёма после приёма 

Норма  5 (27,8%) 13 (72,2%) 6 (24%) 7 (28%) 
Изменённая 13 (72,2%) 5 (27,8%) 19 (76%) 18 (72%) 
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Рис.4.2. Динамика нормальных ЭКГ у детей до и после приёма препаратов  
«Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке» 
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Рис.4.3. Динамика изменённых ЭКГ у детей до и после приёма препаратов  
«Витапект» и «Яблочный пектин в клетчатке» 

 
Выводы 

 
1. Уменьшение содержания цезия-137 в организме детей за 14 дней приёма пекти-

носодержащей пищевой добавки «Витапект» во время оздоровления в санатории соста-
вило 42%.  

2. Уменьшение содержания цезия-137 в организме детей за 14 дней приёма «Яб-
лочного пектина в клетчатке» во время оздоровления в санатории составило 29%.  

3. В контрольной группе (n=30) уменьшение содержания цезия-137 в организме де-
тей за время оздоровления по программе санатория «Серебряные ключи» при питании 
«чистыми» продуктами и приёме витаминных препаратов составило 22%.  

4. Сравнительный анализ очищения организма детей от радионуклидов показал, что 
пектиносодержащий препарат «Витапект» (Беларусь) более эффективен (уменьшение 
содержания цезия-137 на 42%), чем препарат «Яблочный пектин в клетчатке» (г.Донецк, 
Украина) (уменьшение содержания цезия-137 на 29%).  

5. Двухнедельный курс профилактики препаратом «Витапект» приводит к уменьше-
нию ЭКГ-изменений в сердце у детей.  

6. Приём «Яблочного пектина в клетчатке» в течение 14 дней не оказывает влияния 
на динамику ЭКГ-изменений в сердце у детей. 

7. Двухнедельный курс пектиновой профилактики препаратом «Витапект» во время 
оздоровления в санатории приводит к уменьшению цезия-137 в организме и нормализует 
ЭКГ у детей и может применяться как защитное средство для детей Чернобыльской зоны 
Беларуси.  

8. Использование пектиновых препаратов может явиться эффективной основой 
профилактических мероприятий по радиационной защите для детей, проживающих в 
Чернобыльских регионах Беларуси. 

 
 

 



5. Радиационный мониторинг продуктов питания у населения районов, пострадавших… 
5.1. Гомельская область 
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5. РАДИАЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ У НАСЕЛЕНИЯ 

РАЙОНОВ, ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ КАТАСТРОФЫ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС, ВО 2, 3 И 4 КВАРТАЛАХ 2004г. 

 
 
В мае 2004г. Комчернобыль Беларуси принял решение о передаче финансируемых 

им 40 местных центров радиационного контроля (МЦРК) из ведения Института радиаци-
онной безопасности «Белрад» (Институт «Белрад») в подчинение Гомельского РНИУП 
«Институт радиологии» (письмо Комчернобыля № 05/750 от 12.05.04).  

С точки зрения Института «Белрад» это решение Комчернобыля не оправдано. Сис-
тема общественного радиационного контроля продуктов питания у населения создава-
лась в 1991-1993г.г. по поручению Комчернобыля на основании ст. 11 Закона Республики 
Беларусь «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС» и ст. 40 Закона Республики Беларусь «О правовом режиме территорий, под-
вергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской 
АЭС». В 1991г. Институт «Белрад» был назначен Комчернобылем головной организацией 
по эксплуатации МЦРК (письмо Госкомчернобыля № 397 от 14.08.1991г.). Работа этих 
МЦРК финансировалась Комчернобылем.  

С принятием решения о передаче 40 МЦРК в ведение Гомельского «Института ра-
диологии» Комчернобыля в ведении Института «Белрад» в 2004г. осталось всего 19 
МЦРК, эксплуатация которых осуществляется за счёт гуманитарной помощи, преимуще-
ственно из Германии. По областям эти МЦРК распределены следующим образом: в Го-
мельской области – 16, в Брестской – 1, в Могилёвской – 2. 

Во 2 квартале 2004г. от МЦРК, эксплуатировавшихся по линии Комчернобыля, по-
ступило 23 отчёта. Всего от радиометристов МЦРК, эксплуатировавшихся как по линии 
Комчернобыля, так и по линии гуманитарной помощи получен 41 отчёт. 

В 3 и 4 кварталах 2004г. прекратилось поступление отчётов из 40 МЦРК, финанси-
руемых ранее Комчернобылем.  

В 3 и 4 кварталах 2004г. в Институт «Белрад» поступили отчёты о проведенных из-
мерениях только из МЦРК, эксплуатируемых по линии гуманитарной помощи. Всего по-
ступило 28 отчётов в 3 квартале и 24 отчёта в 4 квартале 2004г..  

 
5.1. Гомельская область 

 
В Гомельской области Институтом «Белрад» во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. по линии 

гуманитарной помощи эксплуатировалось 16 местных центров радиационного контроля. 
Однако, во 2 квартале 2004г. поступили отчёты и из некоторых МЦРК, финансируемых 
Комчернобылем. 

Данные по отчётности МЦРК Гомельской области, финансируемых по линии гума-
нитарной помощи, во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. представлены в табл.5.1. 
                         Таблица 5.1 

Сводные данные по отчётности МЦРК Гомельской области, финансируемых  
по линии гуманитарной помощи, за 2, 3 и 4 кварталы 2004г. 

Месяц (количество 
МЦРК, эксплуати-
руемых по линии гу-
манитарной помощи) 

Количество 
отчётов  

Количество проанали-
зированных проб /  

количество проб с пре-
вышением РДУ-99 

Процент проанализи-
рованных проб с пре-
вышением РДУ-99 

1 2 3 4 
апрель (16) 15 440 / 70 15,9 
май (16) 11 342 / 56 16,4 
июнь (16) 1 31 / - - 
Итого за 2 кв. 2004г. 27 844 / 126 14,9 
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                   Таблица 5.1 (продолжение) 

1 2 3 4 
июль (16) 6 184 / 50 27,2 
август (16) 8 252 / 72 28,6 
сентябрь (16) 8 246 / 62 21,9 
Итого за 3 кв. 2004г. 22 682 / 184 27,0 
октябрь (16) 6 172 / 24 14,0 
ноябрь (16) 7 197 / 33 16,8 
декабрь (16) 3 92 / 19 20,7 
Итого за 4 кв. 2004г. 16 461 / 76 16,5 

 
Во 2 квартале 2004г. из МЦРК Гомельской области поступило 27 отчётов, в 3 квар-

тале 2004г. – 22 отчёта, в 4 квартале 2004г. – 16 отчётов. Процент превышения РДУ-99 по 
содержанию цезия-137 в исследованных пробах во 2 квартале 2004г. составил 14,9% при 
максимальном значении в мае – 16,4%; в 3 квартале 2004г. – 27,0% при максимальном 
значении в августе – 28,6%, в 4 квартале 2004г. – 16,5% при максимальном значении в 
декабре – 20,7%. 

Перечень МЦРК Гомельской области, в которых во 2 квартале 2004г. регистрирова-
лись пробы с превышением РДУ-99 по цезию-137, и данные о максимальных уровнях ак-
тивности этих проб представлены в табл.5.2. 

                        Таблица 5.2 
Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 

(из отчётов МЦРК Гомельской области за 2 квартал 2004 г.) 

Месяц Колич. проана-
лизированных 

проб / колич.проб 
с превышением 

РДУ-99 

Продукты, в которых 
зафиксировано превышение 

РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов с 
превышением  
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Брагинский район 

Комарин 
апрель 32 / 5 молоко 316 
  говядина 2114 
  силос 6980 
май 33 / 9 дичь 15805 
  молоко 390 
  говядина 1186 

Храковичи 
апрель 30 / 4 сушёные грибы 6994 
  зелёная масса 367 
  озимая рожь 389 
май 30 / 5 свинина 508 
  говядина 651 
  мука 364 

Ветковский район 
Ветка (школа)* 

апрель 30 / 3 молоко 243 
Светиловичи 

апрель 31 / 13 молоко 211 
  свинина 274 
  консервированные грибы 1421 
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                   Таблица 5.2 (продолжение) 

1 2 3 4 
Ельский район 

Валавск* 
апрель 30 / 5 молоко 127 
  сушёная черника 854 
май 30 / 6 молоко 216 

Чертень 
апрель 35 / 1 свинина 339 

Житковичский район 
Ленин 

апрель 30 / 16 молоко 261 
май 30 / 16 молоко 325 

Калинковичский район 
Берёзовка* 

апрель 34 / 7 консервированные грибы 568 
  сушёные грибы 24692 

Прудок 
апрель 35 / 2 сушёные грибы 4526 
май 35 / 1 консервированные грибы 416 

Шарейки 
апрель 32 / 5 молоко 176 

Кормянский район 
Коротьки* 

апрель 30 / 9 молоко 174 
май 30 / 13 молоко 182 

Чечерский район 
Нисимковичи* 

май 30 / 2 молоко 109 
Полесье* 

апрель 30 / 3 сушёные грибы 11596 
  свинина 474 
май 30 / 4 консервированные грибы 610 
  сушёные грибы 36208 
  дичь 1100 

*)МЦРК, финансируемые благотворительными организациями 
 
 

Превышения РДУ-99 во 2 квартале 2004г. регистрировались в основном в молоке, 
сушёных и консервированных грибах, свинине, говядине, мясе лесной дичи. 

В МЦРК Комарин и Храковичи Брагинского района зарегистрированы случаи пре-
вышения допустимых уровней содержания цезия-137 в кормах для личного скота. 

Данные о превышении РДУ-99 в пробах молока поступили из МЦРК Брагинского, 
Ветковского, Ельского, Житковичского, Калинковичского, Кормянского и Чечерского рай-
онов. 

Всего во 2 квартале 2004г. на исследования в МЦРК Гомельской области поступило 
415 проб молока, превышение РДУ-99 зарегистрировано в 85 пробах, что составляет 
20,5% от общего их количества. 

Максимальный уровень загрязнения молока цезием-137 зарегистрирован в МЦРК 
Комарин Брагинского района в мае 2004г. – 390 Бк/л. 
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Перечень МЦРК Гомельской области, финансируемых по линии гуманитарной по-

мощи, в которых в 3 квартале 2004г. регистрировались пробы с превышением РДУ-99 по 
цезию-137, и данные о максимальных уровнях активности этих проб представлены в 
табл.5.3. 

Таблица 5.3 
Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 

(из отчётов МЦРК Гомельской области, финансируемых по линии гуманитар-
ной помощи, за 3 квартал 2004 г.) 

Месяц Колич. проана-
лизированных 

проб / колич.проб 
с превышением 

РДУ-99 

Продукты, в которых 
зафиксировано превышение 

РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов 
с превышением 
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Ветковский район 

Ветка 
сентябрь 24 / 8 молоко 109 
  свежие грибы 7098 

Ельский район 
Валавск (школа) 

июль 30 / 17 свежие грибы 2730 
  черника 1190 
  клубника 84 
  малина 2800 
август 30 / 17 молоко 134 
  свежие грибы 3647 
  черника 430 
  творог 56 
сентябрь 30 / 5 свежие грибы 2660 
  баранина 1099 
  свинина 476 

Калинковичский район 
Берёзовка 

июль 30 / 16 свежие грибы 5530 
  сушёные грибы 18914 
  черника 574 
август 30 / 9 свежие грибы 13440 
  сушёные грибы 4774 
сентябрь 30 / 7 свежие грибы 5347 
  сушёные грибы 14896 

Кормянский район 
Коротьки 

июль 30 / 4 земляника 679 
  смородина 78 
  молоко 105 
  свежие грибы 634 
август 30 / 9 молоко 168 
  свежие грибы 630 
сентябрь 30 / 7 молоко 118 
  свежие грибы 756 
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                   Таблица 5.3 (продолжение) 

1 2 3 4 
Лоевский район 

Малиновка 
август 30 / 3 черника 1502 
  свежие грибы 5802 
  дичь 1089 

Речицкий район 
Борщёвка 

июль 30 / 1 черника 300 
август 30 / 3 свежие грибы 553 
  сушёные грибы 3827 
сентябрь 30 / 1 свежие грибы 1100 

Рогачёвский район 
Довск 

сентябрь 34 / 23 свежие грибы 8145 
Чечерский район 
Нисимковичи 

июль 30 / 8 свежие грибы 441 
  черника 630 
август 30 / 8 свежие грибы 476 
  брусника 2044 
  черника 224 
сентябрь 30 / 6 свежие грибы 546 

Полесье 
июль 30 / 4 свежие грибы 756 
  черника 528 
  молоко 108 
август 30 / 5 свежие грибы 742 
  брусника 532 
сентябрь 30 / 4 консервированные грибы 1673 

 
 

Превышения РДУ-99 в 3 квартале 2004г. регистрировались в основном в молоке, 
свежих и сушёных грибах, лесной ягоде; в МЦРК Валавск – в баранине и свинине. 

Данные о превышении РДУ-99 в пробах молока поступили из МЦРК Ветковского, 
Ельского, Кормянского и Чечерского районов. 

Всего в 3 квартале 2004г. на исследования в МЦРК Гомельской области, финанси-
руемых по линии гуманитарной помощи, поступило 223 пробы молока, превышение  
РДУ-99 зарегистрировано в 12 пробах, что составляет 5,4% от общего их количества. 

Максимальный уровень загрязнения молока цезием-137 зарегистрирован в МЦРК 
Коротьки Кормянского района в августе 2004г. – 168 Бк/л. 

 
 
Перечень МЦРК Гомельской области, финансируемых по линии гуманитарной по-

мощи, в которых в 4 квартале 2004г. регистрировались пробы с превышением РДУ-99 по 
цезию-137, и данные о максимальных уровнях активности этих проб представлены в 
табл.5.4. 
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Таблица 5.4 
Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 

(из отчётов МЦРК Гомельской области, финансируемых по линии гуманитар-
ной помощи, за 4 квартал 2004 г.) 

Месяц Колич. проана-
лизированных 

проб / колич.проб 
с превышением 

РДУ-99 

Продукты, в которых 
зафиксировано превышение 

РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов 
с превышением 
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Ветковский район 

Ветка 
октябрь 17 / 6 свежие грибы 7098 
ноябрь 13 / 3 свежие грибы 945 
  молоко 112 
  варенье черничное 938 

Ельский район 
Валавск (школа) 

октябрь 30 / 8 молоко 133 
  творог 70 
  говядина 4487 
  свежие грибы 1750 
  свинина 3514 
ноябрь 30 / 2 молоко 116 

Калинковичский район 
Берёзовка 

октябрь 34 / 6 свежие грибы 557 
ноябрь 34 / 10 свежие грибы 561 
  сушёные грибы 16198 

Кормянский район 
Коротьки 

ноябрь 30 / 14 свежие грибы 406 
  сушёные грибы 5068 
  фасоль 129 
  горох 120 
  молоко 187 
  варенье земляничное 200 
  печень свиная 185 
декабрь 31 / 13 молоко 176 
  щавель консервиров. 116 
  сушёные грибы 5975 
  свежие грибы 638 
  клюква 441 
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                   Таблица 5.3 (продолжение) 

1 2 3 4 
Речицкий район 

Борщёвка 
октябрь 30 / 1 сушёные грибы 2762 
декабрь 30 / 4 сушёные грибы 2570 
  свежие грибы 888 
  варенье черничное 186 
  дичь 636 

Чечерский район 
Нисимковичи 

октябрь 31 / 2 свежие грибы 538 
  молоко 106 
ноябрь 30 / 2 сушёные грибы 3752 

Полесье 
октябрь 30 / 1 свежие грибы 1008 
ноябрь 30 / 2 свежие грибы 5184 
  дичь 3402 
декабрь 31 / 2 клюква 519 
  молоко 137 

 
 
 
 
Превышения РДУ-99 в 4 квартале 2004г. регистрировались в основном в сушёных и 

свежих грибах, лесной ягоде, мясе, молоке. Зарегистрированы превышения РДУ-99 в мя-
се дичи МЦРК Полесье, Борщёвка. Обращает на себя внимание чрезмерно высокие 
уровни загрязнения цезием-137 мяса говядины (4487 Бк/кг) и свинины (3514 Бк/кг), заре-
гистрированные в МЦРК Валавск. 

Данные о превышении РДУ-99 в пробах молока поступили из Ветковского, Ельского, 
Кормянского и Чечерского районов. 

Всего в 4 квартале 2004г. на исследования в МЦРК Гомельской области поступило 
166 проб молока, превышение РДУ-99 зарегистрировано в 22 пробах, что составляет 
13,3% от общего их количества. 

Максимальный уровень загрязнения молока цезием-137 зарегистрирован в МЦРК 
Коротьки Кормянского района в ноябре 2004г. – 187 Бк/л, причём процент превышений 
РДУ-99 в пробах молока в 4 квартале 2004г.в этом МЦРК составляет 53,8%. 
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5.2. Брестская область 

 
В Брестской области Институтом «Белрад» во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. по линии гу-

манитарной помощи эксплуатировался 1 местный центр радиационного контроля – в 
школе населённого пункта Дятловичи Лунинецкого района. Однако, во 2 квартале 2004г. 
поступили отчёты и из некоторых МЦРК, финансируемых Комчернобылем. 

Данные по отчётности МЦРК Брестской области во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. пред-
ставлены в табл.5.5. 
                          Таблица 5.5 

Сводные данные по отчётности местных центров радиационного контроля 
Брестской области за 2, 3 и 4 кварталы 2004г. 

Месяц (количество 
МЦРК, эксплуатируе-
мых по линии гумани-

тарной помощи) 

Количество 
отчётов  

Количество проанали-
зированных проб /  

количество проб с пре-
вышением РДУ-99 

Процент проанали-
зированных проб с 
превышением РДУ-

99 
апрель (1) 4 151 / 9 6,0 
май (1) 5 133 / 13 9,8 
июнь (1) 1 30 / 2 6,7 
Итого за 2 кв. 2004г. 10 314 / 24 7,6 
июль (1) 1 31 / 12 38,7 
август (1) 1 34 / 28 82,4 
сентябрь (1) 1 30 / 18 60,0 
Итого за 3 кв.2004г. 3 95 / 58 61,1 
октябрь 1 30 / 13 43,3 
ноябрь 1 30 / 9 30,0 
декабрь 1 32 / 9 28,1 
Итого за 4 кв. 2004г. 3 92 / 31 33,7 

 
Из МЦРК Брестской области во 2 квартале 2004г. поступило 10 отчётов, в 3 и 4 

кварталах 2004г. – по 3 отчёта (из МЦРК Дятловичи-школа). Процент превышений РДУ-99 
в исследованных пробах во 2 квартале 2004г. составил 7,6% при максимальном значении 
в мае – 9,8%; в 3 квартале 2004г. (МЦРК Дятловичи-школа) – 61,1% при максимальном 
значении в августе – 82,4%, в 4 квартале 2004г. (МЦРК Дятловичи-школа) – 33,7% при 
максимальном значении в октябре – 43,3%. 

Перечень МЦРК Брестской области, в которых во 2 квартале 2004г. регистрирова-
лись пробы с превышением РДУ-99 по цезию-137, и данные о максимальных уровнях ак-
тивности этих проб представлены в табл.5.6. 
                         Таблица 5.6 

Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 
(из отчётов МЦРК Брестской области за 2 квартал 2004г.) 

 
Месяц 

Колич.проана-
лизированных проб / 
колич. проб с пре-
вышением РДУ-99 

Продукты, в которых  
зафиксировано превыше-

ние РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов 
с превышением 
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Лунинецкий р-н 

Вулька-2 
апрель 32 / 3 молоко 122 
май 36 / 3 зелёная масса 350 
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                    Таблица 5.6 (продолжение) 

1 2 3 4 
Дятловичи (школа)* 

май 33 / 4 молоко 192 
  творог 62 
  зелёная масса 976 
июнь 30 / 2 свежие грибы 1274 

Микашевичи 
апрель 26 / 1 молоко 148 

Столинский р-н 
Ворони 

апрель 33 / 5 молоко 142 
  сено 2527 
  солома 529 
май 34 / 3 молоко 112 
  сено 2061 
*) МЦРК, финансируемые благотворительными организациями 
 

Превышения РДУ-99 во 2 квартале 2004г. регистрировались в основном в молоке, 
молочных продуктах, свежих. 

В МЦРК Дятловичи (школа) и Вулька-2 Лунинецкого района, Ворони Столинского 
района зарегистрированы случаи превышения допустимых уровней загрязнения цезием-
137 кормов (сено, зелёная масса, солома), что привело к превышению допустимых уров-
ней загрязнения молока в соответствующих населённых пунктах. 

Превышения РДУ-99 по цезию-137 в молоке зарегистрированы в 3 МЦРК Лунинец-
кого района, в 1 МЦРК Столинского района, всего – в 4 МЦРК.  

Общий процент превышений РДУ-99 по цезию-137 в молоке во 2 квартале 2004г. по 
данным МЦРК Брестской области составил 4,6% (7 проб из 152 представленных на ана-
лиз). Максимальный уровень загрязнения молока во 2 квартале 2004г. зарегистрирован в 
МЦРК Дятловичи (школа) Лунинецкого района в мае 2004г – 192 Бк/л.  

В табл.5.7 представлены данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания по ре-
зультатам измерений, проведенных в МЦРК Дятловичи во 2 квартале 2004г. 
                          Таблица 5.7 

Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 
(из отчётов МЦРК Дятловичи за 3 квартал 2004г.)  

 
Месяц 

Колич.проана-
лизированных проб 
/ колич. проб с пре-
вышением РДУ-99 

Продукты, в которых  
зафиксировано превыше-

ние РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов 
с превышением 
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Лунинецкий р-н 

Дятловичи (школа)* 
июль 31 / 12 свежие грибы 3480 
  черника 1404 
  молоко 125 
август 34 / 28 молоко 350 
  черника 347 
сентябрь 30 / 18 молоко 179 
  свежие грибы 3352 

Превышения РДУ-99 в 3 квартале 2004г. в МЦРК Дятловичи (школа) регистрирова-
лись в молоке, свежих грибах, лесной ягоде.  
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Процент превышения РДУ-99 по цезию-137 в молоке в 3 квартале 2004г. по данным 

МЦРК Дятловичи (школа) составил 68,8% (33 проб из 48 представленных на анализ). 
Максимальный уровень загрязнения молока в 3 квартале 2004г. зарегистрирован в авгу-
сте – 350 Бк/л. 

 
В табл.5.8 представлены данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания из лич-

ных подсобных хозяйств и максимальные величины активности этих продуктов по  
цезию-137. 

Таблица 5.8 
Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 

(из отчетов МЦРК Дятловичи (школа) за 4 квартал 2004г.) 
 

Месяц 
Колич.проана-

лизированных проб 
/ колич. проб с пре-
вышением РДУ-99 

Продукты, в которых  
зафиксировано превыше-

ние РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов 
с превышением 
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Лунинецкий р-н 

Дятловичи (школа) 
октябрь 30/ 13 свежие грибы 9083 
  сушёные грибы 26180 
  молоко 347 
ноябрь 30 / 9 молоко 119 
  свежие грибы 644 
  сушёные грибы 43040 
декабрь 32 / 9 зола печная  18007 
  сушёные грибы 71232 

 
Превышения РДУ-99 в МЦРК Дятловичи (школа) в 4 квартале 2004г. регистрирова-

лись в свежих и сушёных грибах, молоке. Следует отметить и крайне высокие уровни за-
грязнения цезием-137 (до 18000 Бк/кг) печной золы, которая нередко используется в ка-
честве удобрения на личных подсобных участках. 

Процент превышения РДУ-99 по цезию-137 в молоке в 4 квартале 2004г. по данным 
МЦРК Дятловичи (школа) составил 15,4% (2 пробы из 13 представленных на анализ). 
Максимальный уровень загрязнения молока зарегистрирован в октябре 2004г. – 347 Бк/л. 
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5.3. Могилёвская область 

 
Во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. в Могилёвской области Институтом «Белрад» эксплуа-

тировалось 2 МЦРК, финансируемых за счёт гуманитарной помощи: в д.Речица Чериков-
ского района и в д.Яновка Краснопольского района. 

Во 2 и 3 кварталах 2004г. в Институт «Белрад» поступили отчёты только из одного 
местного центра радиационного контроля, финансируемого за счёт гуманитарной помощи 
– МЦРК в д.Речица Чериковского района, в 4 квартале – из обоих МЦРК. 

Данные по отчётности МЦРК Речица за 2, 3 и 4 кварталы 2004г. представлены в 
табл.5.9. 
                         Таблица 5.9 

Сводные данные по отчётности МЦРК Речица Чериковского района и  
Яновка Краснопольского района за 2, 3 и 4 кварталы 2004г. 

Месяц (количество 
МЦРК всего/ 

в том числе по линии 
Комчернобыля) 

Количество 
отчётов  

Количество проанали-
зированных проб / ко-
личество проб с пре-
вышением РДУ-99 

Процент проанализи-
рованных проб с пре-
вышением РДУ-99 

апрель (2) 1 31 / - - 
май (2) 1 33 / 2 6,1 
июнь (2) 1 32 / - - 
Итого за 2 кв. 2004г. 3 96 / 2 2,1 
июль (2) 1 33 / 5 15,2 
август (2) 1 32 / 7 21,9 
сентябрь (2) 1 30 / 8 26,7 
Итого за 3 кв. 2004г. 3 95 / 20 21,1 
октябрь (2) 1 30 / - - 
ноябрь (2) 2 66 / 4 6,0 
декабрь (2) 2 65 / 3 4,6 
Итого за 4 кв. 2004г. 5 161 / 7 4,3 

 
Из МЦРК в д.Речица во 2 и 3 кварталах 2004г. поступило по 3 отчёта, в 4 квартале 

из 2 МЦРК поступило 5 отчётов. По поступившим отчётам процент проб с превышением 
РДУ-99 во 2 квартале 2004г. составил 2,1% при максимальном значении в мае – 6,1%; в  
3 квартале 2004г. – 21,1% при максимальном значении в сентябре – 26,7%, в 4 квартале 
2004г. – 4,3% при максимальном значении в ноябре – 6,0%. 

 
В табл.5.10 представлены данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания по ре-

зультатам измерений, проведенных в МЦРК Речица во 2 квартале 2004г. 
                          Таблица 5.10 

Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 
(из отчётов МЦРК Речица за 2 квартал 2004г.) 

 
Месяц 

Колич.проана-
лизированных 

проб / колич. проб 
с превышением 

РДУ-99 

Продукты, в которых  
зафиксировано превышение 

РДУ-99 

Максим. актив-
ность продук-
тов с превы-
шением РДУ-

99, Бк/кг,л 
1 2 3 4 

Чериковский р-н 
Речица  

май 33 / 2 свежие грибы 388 
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Превышение РДУ-99 во 2 квартале 2004г. в МЦРК Речица регистрировалось в све-

жих грибах. 
В МЦРК Речица Чериковского района во 2 квартале 2004г. проведено 41 анализ 

проб молока. Превышения РДУ-99 в указанных пробах молока не зарегистрировано. 

В табл.5.11 представлены данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания по ре-
зультатам измерений, проведенных в МЦРК Речица в 3 квартале 2004г. 

 
                       Таблица 5.11 

Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 
(из отчётов МЦРК Речица за 3 квартал 2004г.) 

 
Месяц 

Колич.проана-
лизированных проб / 
колич. проб с пре-
вышением РДУ-99 

Продукты, в которых  
зафиксировано превыше-

ние РДУ-99 

Максим. активность 
продуктов с пре-

вышением РДУ-99, 
Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Чериковский р-н 

Речица  
июль 33 / 5 земляника 297 
  свежие грибы 928 
август 32 / 7 свежие грибы 1470 
 30 / 8 свежие грибы 4794 

 
Превышение РДУ-99 по цезию-137 в МЦРК Речица в 3 квартале 2004г. было зареги-

стрировано в свежих грибах и землянике. 
В 3 квартале 2004г. проанализировано 15 проб молока. Превышений РДУ-99 в ука-

занных пробах молока не зарегистрировано. 
 
В табл.5.12 представлены данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания по ре-

зультатам измерений, проведенных в МЦРК Речица и Яновка в 4 квартале 2004г. 
Таблица 5.12 

Данные о превышении РДУ-99 в продуктах питания 
(из отчётов МЦРК в д.Речица и Яновка за 4 квартал 2004г.) 

 
Месяц 

Колич.проана-
лизированных 

проб/колич. проб с 
превышением РДУ-99 

Продукты, в которых  
зафиксировано превы-

шение РДУ-99 

Максим. актив-
ность продуктов с 
превышением 
РДУ-99, Бк/кг,л 

1 2 3 4 
Краснопольский р-н 

Яновка 
ноябрь 34 / 4 молоко 101 
  яблоки 127 
декабрь 34 / 3 мясо (птица) 221 
  свинина 196 

 
Превышения РДУ-99 по цезию-137 в 4 квартале 2004г зарегистрированы в МЦРК 

Яновка Краснопольского района. Превышения были зарегистрированы в молоке, яблоках, 
мясе птицы и свинине. 

В 4 квартале 2004г. по МЦРК Яновка и Речица проанализирована 51 проба молока. 
Превышение РДУ-99 зарегистрировано в 1 пробе в МЦРК Яновка Краснопольского рай-
она в ноябре 2004г., уровень загрязнения молока – 101 Бк/л. 
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6. ДАННЫЕ О ПРЕВЫШЕНИИ РДУ-99 В МОЛОКЕ 

ИЗ ЧАСТНОГО СЕКТОРА ВО 2, 3 И 4 КВАРТАЛАХ 2004г. 
 

В табл.6.1 и 6.2 представлены данные о превышении РДУ-99 в молоке из частного 
сектора во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. с указанием даты измерения, принадлежности про-
дукта и места взятия пробы. 
                         Таблица 6.1 

Данные по загрязнению молока выше допустимых уровней в некоторых  
населённых пунктах Гомельской области во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. 

Число.месяц.год Активность  
пробы, Бк/л 

Кому принадлежит  
молоко 

Наименование  
населённого пункта 

1 2 3 4 
Брагинский район 

МЦРК Комарин 
14.04.2004 316 с/з Комаринский Кирово 
26.05.2004 377 Воробей А.П. Красное 
27.05.2004 390 Рог А.Д. г.п. Комарин 

Ветковский район 
МЦРК Ветка 

06.09.2004 109 Мышковец К.А. Ветка 
15.11.2004 112 Шаповалова А.А. Ветка 

МЦРК Светиловичи 
02.04.2004 128 Дробышевский С. Светиловичи 
06.04.2004 103 Тарасенко А. Светиловичи 
06.04.2004 211 Каменев Н. Светиловичи 
10.04.2004 107 Полтородский К. Светиловичи 
14.04.2004 112 Ковалева Р. Светиловичи 
14.04.2004 155 Вайнштейн Н. Светиловичи 
21.04.2004 116 Козетов Н. Светиловичи 
26.04.2004 112 Шамонико Н. Светиловичи 
27.04.2004 182 Шамонико Н. Светиловичи 

Ельский район 
МЦРК Валавск 

01.04.2004 127 Цалко Г.Г. Валавск 
05.04.2004 101 Шульга Т. Валавск 
12.04.2004 100 Невмержицкая Валавск 
03.05.2004 119 Лцухно О. Валавск 
03.05.2004 109 Цалко В. Валавск 
11.05.2004 130 Мороз Валавск 
12.05.2004 136 Урецкая А. Валавск 
14.05.2004 115 Беляк И. Валавск 
18.05.2004 216 Захарченко Валавск 
20.08.2004 134 Таврилова А. Валавск 
01.10.2004 133 Лешкевич Валавск 
18.10.2004 109 Цалко Валавск 
23.10.2004 126 Гаврилова Валавск 
05.11.2004 109 Кузменко Н. Валавск 
05.11.2004 116 Урецкая Валавск 
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                     Таблица 3.1 (продолжение) 
1 2 3 4 

Житковичский район 
МЦРК Ленин 

05.04.2004 184 Радкевич М.В. Ленин 
05.04.2004 212 Минич М.Н. Ленин 
05.04.2004 124 Акулич В.М. Ленин 
06.04.2004 162 Наумович А.И. Ленин 
06.04.2004 130 Григоревич В.Н. Ленин 
06.04.2004 113 Лунцевич М.В. М. Стеблевичи 
06.04.2004 143 Вершилович А. М. Стеблевичи 
06.04.2004 189 Стасько Ю.М. Ленин 
06.04.2004 139 Канапацкая Е.Е. М. Стеблевичи 
06.04.2004 119 Лунцевич С.Г. М. Стеблевичи 
06.04.2004 186 Куприянович А. М. Стеблевичи 
06.04.2004 174 Хотянович С.И. М. Стеблевичи 
06.04.2004 178 Таболич М.С. Ленин 
06.04.2004 261 Куприянович Г. М. Стеблевичи 
06.04.2004 202 Лунцевич В.И. М. Стеблевичи 
06.04.2004 151 Готченя А.Ф. М. Стеблевичи 
03.05.2004 132 Басаранович В. Ленин 
03.05.2004 211 Емельяненко Ю. Ленин 
03.05.2004 105 Неграй Н.Л. Ленин 
04.05.2004 325 Цуба В.П. Буды 
04.05.2004 123 Сипач Т.В. Ленин  
04.05.2004 124 Месникович Е.П. Н. Ленин  
04.05.2004 175 Ковбович А.Е. Н. Ленин  
11.05.2004 112 Немченя Н.Е. Н. Ленин 
11.05.2004 209 Немченя А.Д. Н. Ленин 
11.05.2004 106 Литвинович Т.М. Н. Ленин 
11.05.2004 110 Курилович В.А. Н. Ленин 
11.05.2004 124 Лавникович В.Ф. Н. Ленин 
11.05.2004 190 Чепчиц Д.Ф. Н. Ленин 
11.05.2004 174 Чепчиц В.А. Н. Ленин 
11.05.2004 107 Бугай Н.И. Н. Ленин 
11.05.2004 117 Харитонович И. Н. Ленин 

Калинковичский район 
МЦРК Шарейки 

01.04.2004 105 Гарченко Н.С. Юровичи 
01.04.2004 113 Сакун В.В. Юровичи 
01.04.2004 176 Кананчук Ф.Н. Юровичи 
15.04.2004 128 Милащенко Г.С. Шарейки 
22.04.2004 131 Телеш Н.И. Юровичи 

Кормянский район 
МЦРК Коротьки 

05.04.2004 103 Грищенко Д.В. Коротьки 
05.04.2004 128 Радевский В.С. Коротьки 
05.04.2004 105 Короткевич Р.В. Коротьки 
19.04.2004 169 Пехтерев Д.В. Коротьки 
19.04.2004 159 Чеботков Д.Н. Коротьки 
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                     Таблица 3.1 (продолжение) 
1 2 3 4 

19.04.2004 130 Мельникова Е.С. Коротьки 
26.04.2004 107 Хаданович Т.В. Коротьки 
26.04.2004 174 Якутович Т.В. Коротьки 
26.04.2004 120 Дряблова А.В. Коротьки 
03.05.2004 108 Белосов А.М. Коротьки 
03.05.2004 124 Романова С.Н. Коротьки 
10.05.2004 120 Языкова Г.Н. Коротьки 
10.05.2004 109 Никитина М.В. Коротьки 
10.05.2004 120 Короткевич М.И. Коротьки 
10.05.2004 132 Якутович К.С. Коротьки 
17.05.2004 132 Шимчук Е.В. Коротьки 
17.05.2004 142 Даровских М.С. Коротьки 
17.05.2004 151 Типунова А.И. Коротьки 
17.05.2004 182 Галынская М.С. Коротьки 
24.05.2004 169 Чаховская Р.В. Коротьки 
24.05.2004 115 Булахова Е.Н. Коротьки 
24.05.2004 149 Патап З.И. Коротьки 
19.07.2004 109 Сосновская О.В. Новосёлки 
02.08.2004 109 Короткевич Н.В. Коротьки 
16.08.2004 109 Короткевич Н.А. Коротьки 
16.08.2004 133 Жилюк Л.В. Коротьки 
16.08.2004 120 Шимчук М.И. Коротьки 
16.08.2004 127 Кузнецова Г.В. Коротьки 
16.08.2004 168 Власова И.А. Коротьки 
06.09.2004 109 Добрикова В.И. Коротьки 
25.09.2004 118 Короткевич М.А. Коротьки 
15.11.2004 119 Жлоба В.К. Коротьки 
15.11.2004 109 Белоусова О.М. Коротьки 
15.11.2004 132 Дергачёва Л.В. Коротьки 
15.11.2004 116 Ходанович Т.В. Коротьки 
22.11.2004 175 Сороколетова Н.Н. Коротьки 
22.11.2004 187 Короткевич Н.В. Коротьки 
26.08.2004 102 Якутович В.А. Коротьки 
26.09.2004 120 Мироненко О.М. Коротьки 
06.12.2004 118 Короткевич Л.М. Коротьки 
06.12.2004 129 Русецкий В.С. Коротьки 
06.12.2004 101 Курбацкая И.В. Коротьки 
06.12.2004 111 Никитина И.Г. Коротьки 
20.12.2004 118 Урбан В.М. Коротьки 
20.12.2004 176 Чеботкова Н.А. Коротьки 

Чечерский р-н 
МЦРК Нисимковичи 

21.05.2004 109 Титенков Н.Ф. Волосовичи 
21.05.2004 103 Василенко С.П. Волосовичи 
25.10.2004 106 Гончарова М.И. Волосовичи 

МЦРК Полесье 
23.07.2004 108 Потапов В.П. Полесье 
23.12.2004 137 Лашкина Т.В. Полесье 
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                         Таблица 6.2 

Данные по загрязнению молока выше допустимых уровней в некоторых  
населённых пунктах Брестской области во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. 

Число.месяц.год Активность  
пробы, Бк/л 

Кому принадлежит мо-
локо 

Наименование  
населённого пункта 

1 2 3 4 
Лунинецкий район 

МЦРК Вулька-2 
21.04.2004 122 Павлович А.И. Вулька-2 
28.04.2004 111 Равкович М.В. Вулька-2 
28.04.2004 115 Радюк В.В. Вулька-2 

МЦРК Дятловичи (школа) 
03.05.2004 192 Городковец Д.И. Дятловичи 
08.07.2004 108 Черноокая В.С. Дятловичи 
22.07.2004 123 Конопацкая В.И. Дятловичи 
23.07.2004 125 Романчук А.И. Дятловичи 
27.07.2004 172 Коцуба Н.Н. Дятловичи 
27.07.2004 147 Коцуба В.Т. Дятловичи 
28.07.2004 154 Романчук Н.И. Дятловичи 
28.07.2004 168 Романчук Н.И. Дятловичи 
29.07.2004 143 Каленкович Х.Х. Дятловичи 
29.07.2004 116 Конопацкая В.П. Дятловичи 
29.07.2004 147 Конопацкая Е.А. Дятловичи 
29.07.2004 155 Брезина Е.К. Дятловичи 
29.07.2004 150 Черноокая С. Дятловичи 
29.07.2004 162 Модарская М.Т. Дятловичи 
29.07.2004 161 Конопацкая Н.М. Дятловичи 
30.07.2004 350 Черноокая В.И. Дятловичи 
30.07.2004 350 Коцуба Н.Ф. Дятловичи 
30.07.2004 217 Конопацкий В.П. Дятловичи 
30.07.2004 343 Процкий Д.В. Дятловичи 
31.07.2004 151 Конопацкая А. Дятловичи 
31.07.2004 189 Городковец В.Н. Дятловичи 
31.07.2004 172 Черноокий В.И. Дятловичи 
31.07.2004 141 Коцуба О.А. Дятловичи 
31.07.2004 157 Марко Н.С. Дятловичи 
31.07.2004 204 Черноокая Н.А. Дятловичи 
03.08.2004 192 Коцуба И.Л. Дятловичи 
03.08.2004 101 Косач М.Н. Дятловичи 
05.08.2004 102 Харитонович М.Д. Дятловичи 
05.08.2004 129 Харитонович П.Л. Дятловичи 
29.08.2004 154 Жук Е.Н. Дятловичи 
29.08.2004 155 Дыдышко М.Т. Дятловичи 
14.09.2004 137 Коцуба Д.П. Дятловичи 
14.09.2004 109 Черноокая Н.С. Дятловичи 
17.09.2004 179 Тодорская М.Г. Дятловичи 
05.10.2004 347 Верес А.С. Куновцы 
28.10.2004 119 Городковец Г.Н. Дятловичи 

 
 
 
 



6. Данные о превышении РДУ-99 в молоке из частного сектора во 2, 3 и 4 кварталах 2004г. 

 

 

85

 
                    Таблица 6.2 (продолжение) 

    
МЦРК Микашевичи 

28.04.2004 148 Горбач А.М. г. Микашевичи 
Столинский район 

МЦРК Ворони 
07.04.2004 142 Шульга М.В. Ворони 
18.05.2004 112 Гащук А.Г. Ворони 

 
 
 
 
В МЦРК Яновка Краснопольского района Могилёвской области в 4 квартале 2004г.  

(17 ноября) было зарегистрировано превышение РДУ-99 в молоке, принадлежащем Хо-
менковой А.А., проживающей в п.Калининский – 101 Бк/л. 
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7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

1. В соответствии с Нормами радиационной безопасности (НРБ-2000) ГН 2.6.1.8-
127-2000, принятыми Минздравом Республики Беларусь в 2000г. (ст.35), годовая доза об-
лучения населения не должна превышать основные пределы доз (1 мЗв/год). Эти преде-
лы относятся к средней дозе критической группы населения. В НРБ-2000 в главе 1 приво-
дится следующее определение критической группы населения «группа критическая – это 
группа лиц из населения (не менее 10 человек), однородная по одному или нескольким 
признакам – полу, возрасту, социальным или профессиональным условиям, месту прожи-
вания, рациону питания, которая подвергается наибольшему радиационному воздейст-
вию по данному пути облучения от данного источника облучения». 

Для обеспечения статистической достоверности выборки (σ = 0,95) в каждом насе-
лённом пункте должна быть измерена на СИЧ репрезентативная группа населения, чис-
ленность которой устанавливается в зависимости от числа жителей в зависимости от со-
циального состава и возраста (не менее 10% от всех жителей данного населённого пунк-
та). По результатам такого обследования на СИЧ выделяется критическая группа. Сред-
нее значение доз внутреннего облучения критической группы (а не среднее значение по 
всему населённому пункту) принимается в качестве годовой дозы внутреннего облучения 
для данного населённого пункта и в зависимости от этой величины принимается решение 
о необходимости радиационной защиты населения. 

В статье 3 Закона РБ № 31-3 от 04.06.2001 о внесении изменений и дополнений в 
Закон РБ 1991г. «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Черно-
быльской АЭС» говорится: «При снижении среднегодовой эффективной дозы облучения 
населения до значений от 1 до 0,1 мЗв/год защитные мероприятия не отменяются, их 
объём и характер регламентируется Советом Министров РБ». 

2. Ошибочно мнение руководителей РНПЦ РМиЭЧ Минздрава РБ (Гомель), утвер-
ждающих, что дети с высокими дозами «составляют всего менее 5% от числа обследо-
ванных, что в свою очередь, составляет около 1% от численности всего населённого 
пункта». При проведении обследований на СИЧ Институт «Белрад» не случайно для из-
мерений в первую очередь выбирает детское население Чернобыльских регионов. При 
общем питании в семье местными продуктами (как правило, загрязнёнными радионукли-
дами) дети получают бόльшую дозовую нагрузку. Наши измерения на СИЧ показывают, 
что в ряде деревень число детей с дозовой нагрузкой, превышающей 1 мЗв/год, достига-
ет и 10%, и 20%, и 38,5%. 

3. В рамках проекта с Ядерным исследовательским центром «Юлих» (Германия) 
представлены критические группы 220 населённых пунктов Чернобыльских регионов Бе-
ларуси, выделено 20187 детей с наибольшими уровнями накопления цезия-137 в их орга-
низме для дальнейшего проведения СИЧ-мониторинга и осуществления мер их радиаци-
онной защиты. В каждой деревне выделена критическая группа (10 человек) с наиболь-
шими уровнями накопления цезия-137.  

Очевидно, что чувствительность растущего детского организма, по крайней мере, на 
порядок выше, чем взрослого человека. Поэтому в этих совместных измерениях для 
оценки годовой дозы внутреннего облучения приняты значения дозового фактора (в зави-
симости от возраста человека) по данным Ядерного исследовательского центра «Юлих» 
(Германия), полученным 05.11.2001, хотя Минздрав Беларуси рекомендует использовать 
постоянные величины МКРЗ (независимые от возраста), полученные по результатам 
обобщения данных ядерной катастрофы 1945г. в Японии.  

4. Ведущие специалисты Украины и Беларуси на основе проведенных клинических 
испытаний применения пектиносодержащих пищевых добавок рекомендовали внедрить в 
практику радиационной защиты населения приём пектиновых пищевых добавок в течение 
месяца не менее 4 раз в году (ежеквартально) с проверкой на СИЧ его результативности 
и для определения приоритетности.  

 



7. Заключение 

 

 

87

5. Введение систематического обследования на СИЧ всех детей Чернобыльских ре-
гионов Беларуси позволяет выявить именные критические группы детей с наибольшими 
уровнями накопления радиоцезия в их организме и открывает путь к избирательной при-
оритетной радиационной защите. 

6. Применение пектиносодержащего препарата «Витапект» способствует выведе-
нию из организма детей инкорпорированных радионуклидов цезия-137. Проводимое с  
17 ноября 2003г. по 7 апреля 2004г. обследование на СИЧ детей в 8 заездах санатория 
«Серебряные ключи» (Светлогорск) показало уменьшение содержания цезия-137 в орга-
низме детей за 14 дней приёма пектиносодержащей пищевой добавки «Витапект» на  
29-41%. Сотрудниками ЦНИЛ Белорусской медицинской академии последипломного об-
разования Минздрава РБ была изучена концентрация жизненно важных микроэлементов 
(Zn, Fe, Cu, K) в сыворотке крови у детей до и после приёма «Витапекта». Установлено, 
что в организме детей сохраняется положительный баланс калия, меди, цинка и железа. 
В обследованных группах не наблюдается уменьшение концентрации этих микроэлемен-
тов в сыворотке крови у детей. 

7. Использование пектиновых препаратов может явиться основой профилактиче-
ских мероприятий для всего населения, особенно для детей, проживающих в Чернобыль-
ских регионах Беларуси. Минсельхозпроду РБ целесообразно организовать производство 
пектиновых пищевых добавок из яблочного шрота на базе имеющихся консервных заво-
дов Беларуси, а Минздраву РБ, по аналогии с Минздравом Украины, рекомендовать 
включение в рацион питания регулярный приём пектиновых пищевых добавок (3-4 раза в 
году) как средство очищения организма детей от радионуклидов и тяжёлых металлов. 

8. Сравнительный анализ очищения организма детей от радионуклидов показал, 
что уменьшение содержания цезия-137 в организме детей за 14 дней приёма пектиносо-
держащей пищевой добавки «Витапект» во время оздоровления в санатории составило 
42%, а при использовании в тех же условиях препарата «Яблочный пектин в клетчатке» 
(г.Донецк, Украина) – 29%. Медицинские обследования показали, что двухнедельный курс 
профилактики препаратом «Витапект» приводит к уменьшению ЭКГ-изменений в сердце у 
детей, в то время как при приёме «Яблочного пектина в клетчатке» в течение 14 дней не 
установлено влияние на динамику ЭКГ-изменений в сердце у детей. 

9. Во 2 квартале 2004г. Комчернобылем принято решение дальнейшую организа-
цию эксплуатации местных центров радиационного контроля поручить РНИУП «Институт 
радиологи» в г. Гомеле, изъяв МЦРК из ведения Института радиационной безопасности 
«Белрад». Уже в 3 квартале 2004г. прекратилось поступление отчётов из этих 40 МЦРК и 
таким образом была нарушена система общественного радиационного контроля продук-
тов питания у населения. В ведении Института «Белрад» осталось 19 МЦРК, финанси-
руемых общественными гуманитарными организациями (преимущественно из Германии): 
16 МЦРК – в Гомельской области, 1 МЦРК – в Брестской области, 2 МЦРК – в Могилёв-
ской области. 

10. По данным МЦРК Гомельской области процент превышения РДУ-99 в продуктах 
питания составил:  

♦ во 2 квартале 2004г. – 14,9%; процент превышения РДУ-99 в молоке из частного 
сектора составил 20,5% при максимальной активности молока в мае 390 Бк/л в 
МЦРК Комарин Брагинского района; 

♦ в 3 квартале 2004г. – 27,0%; процент превышения РДУ-99 в молоке из частного 
сектора составил 5,4% при максимальной активности молока в августе 168 Бк/л в 
МЦРК Коротьки Кормянского района; 

♦ в 4 квартале 2004г. – 16,5%; процент превышения РДУ-99 в молоке из частного 
сектора составил 13,3% при максимальной активности молока в ноябре 187 Бк/л 
в МЦРК Коротьки Кормянского района, причём в этом МЦРК зафиксировано 
53,8% проб молока с превышением РДУ-99. 
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11. По данным МЦРК Брестской области процент превышения РДУ-99 в продуктах 
питания составил:  

♦ во 2 квартале 2004г. – 7,6%; процент превышения РДУ-99 в молоке из частного 
сектора составил 4,6% при максимальной активности молока в мае 192 Бк/л в 
МЦРК Дятловичи (школа) Лунинецкого района. 

В 3 и 4 кварталах 2004г. отчёты поступили только из МЦРК Дятловичи (школа) Лу-
нинецкого района. По данным этого МЦРК процент превышения РДУ-99 в продуктах пи-
тания составил: 

♦ в 3 квартале 2004г. – 61,1%; процент превышения РДУ-99 в молоке из частного 
сектора составил 68,8% при максимальной активности молока в августе 350 Бк/л; 

♦ в 4 квартале 2004г. – 33,7%; процент превышения РДУ-99 в молоке из частного 
сектора составил 15,4% при максимальной активности молока в октябре 347 Бк/л.  

12. По данным МЦРК Могилёвской области, финансируемых по линии гуманитарной 
помощи, процент превышения РДУ-99 в продуктах питания составил:  

♦ во 2 квартале 2004г. – 2,1%; превышения РДУ-99 в молоке из частного сектора не 
зафиксировано; 

♦ в 3 квартале 2004г. – 21,1%; превышения РДУ-99 в молоке из частного сектора не 
зафиксировано; 

♦ в 4 квартале 2004г. – 4,3%; процент превышения РДУ-99 зафиксирован в 1 пробе 
молока в МЦРК Яновка Краснопольского района (активности молока 101 Бк/л).  
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