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Введение
Аварии на атомных электростанциях считают-

ся одним из наиболее опасных видов экологичес-
ких катастроф. Учитывая неуклонный рост удель-
ного веса ядерной энергетики в мире, необходимо
знать о возможных экономических, социальных,
медико-биологических последствиях потенциаль-
ных аварий, для эффективного контроля ситуации
и организации проведения адекватных лечебно-
профилактических мероприятий.

Крупнейшей радиационной катастрофой после-
дних десятилетий явилась авария на Чернобыльс-
кой АЭС. Изучение её медико-биологических по-
следствий остается насущной проблемой как оте-
чественной, так и мировой науки [2]. На протяже-
нии ряда лет на радиационно-загрязнённых терри-
ториях Беларуси проводятся комплексные массо-
вые осмотры, результаты которых демонстриру-
ют снижение уровня здоровья населения. Причём,
наиболее чувствительными к вредному воздей-
ствию экологически неблагоприятных факторов яв-
ляются дети и подростки. По данным литературы,
в структуре заболеваемости этого контингента пре-
обладает патология ЛОР-органов, щитовидной
железы, красной крови, лимфатической и нервной
систем [4, 2]. В многочисленных исследованиях
было показано, что дети из пострадавших от ава-
рии на ЧАЭС регионов чаще сверстников из чис-
тых зон болеют аллергическим ринитом (в 4,5 раза),
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бронхиальной астмой (в 1,8 раза), хроническими
болезнями миндалин и аденоидов (в 1,6 раза), хро-
ническим фарингитом, назофарингитом, синуситом
(на 40%) [3].

Нахождение человека в очагах экологического
неблагополучия может также способствовать зна-
чительному психогенному воздействию окружаю-
щей среды на его организм. Установлено, что у
детей из экологически неблагоприятных регионов
отмечаются нарушения в структуре личности, дис-
пропорции в соотношении стенических и астени-
ческих свойств, снижение интеллектуальных спо-
собностей, нарушение психической адаптации, бо-
лее низкая умственная работоспособность. У жи-
телей этих регионов формируется хронический пси-
хоэмоциональный стресс, обусловленный страхом
утраты здоровья под воздействием вредных эко-
логических факторов. Результаты комплексного
психологического обследования, проведенного На-
циональным институтом образования РБ, показы-
вают, что подростки, перенесшие катастрофу, от-
личаются повышенной личностной тревожностью,
стеническим фрустрационным поведением, преоб-
ладанием отрицательных жизненных перспектив.
В структуре ценностных ориентаций у них произо-
шел сдвиг в сторону более высокой значимости
здоровья. У младших подростков наблюдаются
снижение концентрации внимания, симптомы тре-
вожности, ожидание опасности, беды, страдания
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[5]. Хронический психоэмоциональный стресс от-
рицательно влияет на состояние вегетативной ре-
гуляции, иммунной и эндокринной систем и усугуб-
ляет проявления, обусловленные действием дру-
гих неблагоприятных факторов.

Целью нашей работы явилось изучение психо-
лого-психометрических особенностей детей и под-
ростков с хроническими заболеваниями ЛОР-ор-
ганов из регионов, пострадавших в результате ава-
рии на ЧАЭС.

Материалы и методы
Всего было обследовано 1902 ребенка, прожи-

вающих в радиационно-загрязненных регионах.
Подбор детей для обследования в этих регионах
осуществляли случайным образом. В период с
2003 по 2006 гг. выездная бригада, состоящая из
специалистов Гродненского госмедуниверситета,
посещала населенные пункты, указанные в табли-
це 1, где в местных школах производила осмотр
всех учеников нескольких классов (от 1 до 8). В
плане обследования были осмотры педиатра, ЛОР-
врача, окулиста и невролога, а также проводилась
электрокардиография и ритмография в положении
лежа и ортостазе.

Кроме того, у детей и подростков комплексно
оценивали психологическое состояние. По резуль-
татам восьмицветного теста Люшера с повторным
выполнением теста и оценкой первого и второго
выбора определяли эмоциональный статус. Тест
основан на том, что выбор цвета отражает направ-
ленность испытуемого на определенную деятель-
ность, его настроение, функциональное состояние
и наиболее устойчивые черты личности. Это так
называемый «глубинный тест», поскольку выявляет
неосознанное предпочтение того или иного цвета
[7]. Работоспособность и степень астенизации оп-
ределяли при помощи теста Крепелина, в ходе вы-
полнения которого обследуемые складывали од-
нозначные числа в течение восьми 20-секундных
промежутков. При оценке результатов тестирова-
ния учитывали количество правильных сложений
в каждый временной промежуток и вычисляли от-
ношение суммы первых четырех серий сложений
к последним четырем [1]. Типологический профиль
личности обследуемых, наличие акцентуаций ха-
рактера определяли по оригинальному личностно-
му опроснику предназначенному для диагностики
состояний и свойств личности, имеющих первосте-
пенное значение для процесса социальной адапта-
ции и регуляции поведения [6].

Наибольший удельный вес (54,6%) в структуре
выявленной патологии принадлежал хроническим
заболеваниям верхних дыхательных путей в пери-
оде ремиссии. Хроническим тонзиллитом страда-
ло 20,2% (384 человека) обследованных, хроничес-
ким ринитом 19,7% (375 человек) и хроническим
фарингитом 14,7% (279 человек). Из числа этих
детей нами были сформированы 5 групп. Критери-
ем отбора в группы было отсутствие у ребенка
сопутствующих диагнозов, а также острых забо-
леваний и обострения хронической патологии.

В 1-ю группу вошло 68 детей, страдающих хро-
ническим тонзиллитом, во 2-ю – 40 детей с хрони-
ческим фарингитом, в 3-ю – 90 детей с хроничес-
ким ринитом, в 4-ю – 9 детей, у которых сочета-
лись хронический фарингит и хронический тонзил-
лит, в 5-ю – 24 ребенка, у которых хронический
ринит сочетался с хроническим фарингитом (все-
го 231 человек). Группу сравнения составили 325
детей и подростков, у которых при обследовании
не было обнаружено каких-либо заболеваний ЛОР-
органов, а также не было диагностировано какой-
либо острой патологии или обострений хроничес-
ких болезней.

Возрастная структура обследованных с ЛОР-
патологией и детей из группы сравнения практи-
чески не различалась и была следующей: менее
10 лет – 4,2 и 4,3%; от 10 до 12 лет – 33,3 и 24,2%;
от 12 до 17 лет – 62,4 и 71,6% соответственно.

Статистический анализ результатов обследова-
ния проводился с использованием пакета приклад-
ных статистических программ STATISTICA 6,0.

Результаты и обсуждение
С помощью многофакторного дисперсионного

анализа установлено, что наличие у детей хрони-
ческого тонзиллита (группа 1) вносит заметный
вклад в дисперсию показателей нейротизма
(F=2,72; p=0,1) и интравертированности (F=3,26;
p=0,07). По сравнению с контролем у детей дан-
ной группы значимо повышены показатели девиа-
ций поведения и диссоциальности, отмечена тен-
денция к достоверности различий показателя ги-
пертимности (таблица 2). Иными словами, дети с

Таблица 1 – Характеристика обследованных в зависимости от 
места жительства 

Населенный 
пункт 

Район Уровень 
137CsKu/км2* 

Кол-во 
детей 

% 

Брагин Брагинский 5-15 45 2,4 
Ветка Ветковский >15 134 7,1 
Гомель Гомельский 1-5 140 7,4 
Добруш Добрушский 1-5 132 6,9 
Валавск Ельский 5-15 60 3,2 
Ельск Ельский 5-15 47 2,5 
Бобровичи Калинковичский 1-5 35 1,8 
Калинковичи Калинковичский 1-5 94 4,9 
Клинцы Клинцовский 

(РФ) 
5-15 88 4,6 

Медведово Клинцовский 
(РФ) 

1-5 14 0,7 

Лельчицы Лельчицкий 1-5 77 4,1 
Стодоличи Лельчицкий 1-5 49 2,6 
Мозырь Мозырский 1-5 145 7,6 
Василевичи Речицкий 1-5 237 12,5 
Озерщина Речицкий 1-5 180 9,5 
Речица Речицкий 5-15 133 7,0 
Довск Рогачевский 5-15 46 2,4 
Хойники Хойницкий 5-15 203 10,5 
Полесье Чечерский 5-15 33 1,7 

Примечание: * - данные об уровне загрязнения получены из Поста-
новления Совета министров РБ от 23.12.2004 № 1623 «Об утверждении пе-
речня населенных пунктов и объектов, находящихся в зонах радиоактив-
ного загрязнения». 
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хроническим тонзиллитом, по сравнению с деть-
ми группы сравнения, более импульсивны даже при
незначительных стрессовых обстоятельствах, от-
мечают некоторые трудности в организации свое-
го поведения и в соблюдении общепринятых норм
и правил. У таких детей и подростков имеется
склонность к гипоманиакальным состояниям, т.е.
сочетанию повышенного настроения, двигательно-
го и речевого возбуждения, ускорения мышления
и повышенного стремления к деятельности.

Заболевание хроническим фарингитом (группа
2) достоверно влияет на величину дисперсии пока-
зателей нейротизма (F=11,94; p=0,0006), гипертим-
ности (F=4,68; p=0,03), интравертированности
(F=5,12; p=0,02), демонстративности (F=7,24;
p=0,007), педантизма (F=6,94; p=0,009), ананкаст-
ности (F=8,56; p=0,004), тревожности (F=11,91;
p=0,001), параноидности F=5,94; p=0,002), психас-
теничности (F=6,27; p=0,01) и показатель психоло-
гических жалоб (F=11,33; p=0,001). При попарном
сравнении показателей у детей 2-й группы с пока-
зателями у детей группы сравнения была выявле-
на лишь тенденция к повышению уровня психас-
теничности (таблица 3).

С помощью многофакторного дисперсионного
анализа установлено, что наличие у детей хрони-
ческого ринита (группа 3) вносит некоторый вклад
в дисперсию показателя зависимости (конформно-
сти) (F=2,89; p=0,09) и достоверный вклад в дис-
персию показателя психологических жалоб (F=4,71;
p=0,03). По сравнению с контролем, у детей дан-
ной группы значимо повышены показатели психа-
стеничности, демонстративности и истероиднос-
ти, выявлена тенденция к повышению показателей
психологических жалоб и нейротизма (таблица 4).
Дети с хроническим ринитом чаще отмечают у
себя сниженное настроение, эпизоды беспричин-
ной тревоги, пессимизм в отношении будущего в
сочетании с повышенной утомляемостью, с неко-
торыми трудностями в концентрации, фокусиров-
ке и поддержке внимания, повышенной раздражи-
тельностью, склонностью к самодраматизации и
некоторой демонстративностью поведения.

Сочетание хронического тонзиллита с хроничес-
ким фарингитом (группа 5) достоверно влияет на
величину дисперсии показателей нейротизма
(F=6,67; p=0,01), интравертированности (F=4,84;
p=0,03), гипертимности (F=3,7; p=0,05), психологи-
ческих жалоб (F=3,86; p=0,05). У детей с этой па-

тологией определяется тенденция к изменению
показателя педантизма (F=3,21; p=0,07). По срав-
нению с контролем, у детей данной группы значи-
мо повышены показатели психологических жалоб,
нейротизма, психастеничности, демонстративнос-
ти и тревожности, отмечена тенденция к повыше-
нию уровня соматических жалоб (таблица 5). Дети
и подростки с этими расстройствами склонны бо-
лее часто предъявлять жалобы как психологичес-
кого, так и соматического характера, характери-
зуются повышенной утомляемостью, чаще име-
ют трудности в сосредоточении внимания, более
высокий уровень нейротизма, повышенную тревож-
ность и некоторую демонстративность поведения.

Заболевание хроническим ринитом в сочетании
с хроническим фарингитом (группа 5) вносит не-
который вклад в дисперсию показателей интравер-
тированности (F=3,11; p=0,08), педантизма (F=3,04;
p=0,08), зависимости (конформности) (F=3,75;
p=0,05), параноидности (F=3,24; p=0,07) и показа-
теля соматических жалоб (F=3,01; p=0,08). По
сравнению с детьми группы сравнения, у детей
данной группы значимо повышены показатели сен-
ситивности и психастеничности, имеется тенден-
ция к повышению показателей психологических
жалоб, демонстративности, параноидности, анан-
кастности и тревожности (таблица 6). Попарное
сравнение показателей, оценивающих психолого-
психометрические особенности у детей группы
контроля и детей данной группы выявило следую-
щие особенности детей группы 5: на фоне повы-
шенной утомляемости определяются трудности в
концентрации внимания, высокая степень подозри-
тельности с тенденцией объяснять события вок-
руг себя, исходя из «заговорческих» немерений без
достаточных на то оснований, повышенная тревож-
ность, нерешительность, склонность скорее пола-
гаться на обстоятельства, чем на собственные
силы, а также более частое предъявление жалоб
психологического характера.

Таблица 2 – Значимые отклонения психометрических показате-
лей у детей и подростков группы 1 (с хроническим тонзиллитом) 

Показатель Группа   
сравнения Группа 1 Р 

Девиации поведения 45,16  7,719 47,234  8,02 0,05 
Гипертимность 50,89  10,73 53,34  10,42 0,09 

Диссоциальность 45,72  7,62 48,09  8,86 0,02 
 

Таблица 3 – Значимые отклонения психометрических показателей 
у детей и подростков группы 2 (с хроническим фарингитом) 

Показатель Группа  
сравнения Группа 2 Р 

Психастеничность 47,61  10,66 50,63  9,70 0,09 
 

Таблица 4 – Значимые отклонения психометрических показателей 
у детей и подростков группы 3 (с хроническим ринитом) 

Показатель Группа сравнения Группа 3 Р 
Психологические  
жалобы 45,61  9,23 47,68  9,52 0,06 

Нейротизм 46,33  9,94 48,41  9,81 0,08 

Психастеничность 47,61  10,66 50,54  9,94 0,02 
Демонстративность 46,12  9,55 48,40  0,21 0,05 
Истероидность 47,85  10,04 50,16  9,15 0,05 

 

Таблица 5 – Значимые отклонения психометрических показателей 
у детей и подростков группы 4 (с сочетанием хронического  
тонзиллита и хронического фарингита) 

Показатель Группа сравнения Группа 4 Р 
Психологические  
жалобы 45,61  9,23 53,22  9,69 0,01 

Соматические жалобы 47,29  9,49 53,44  2,93 0,06 
Нейротизм 46,33  9,94 56,00  8,53 0,004 
Психастеничность 47,61  10,66 55,22  8,11 0,03 
Демонстративность 46,12  9,55 54,78  5,89 0,007 

Тревожность 47,13  10,47 54,89  1,78 0,03 
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Таким образом, дети и подростки с хроничес-
ким ринитом, а также с сочетанной ЛОР-патоло-
гией склонны к большей фиксации на своих психо-
логических проблемах, чаще обращают внимание
на собственные соматические нарушения, что
само по себе является основой для развития и хро-
низации психосоматических расстройств. Наряду
с этим, дети с перечисленными расстройствами
отличаются личностной дисгармоничностью с пре-
обладанием тревожных и эмоционально нестабиль-
ных черт, что в первую очередь может свидетель-
ствовать об отсутствии у таких детей четких жиз-
ненных перспектив и планов на будущее, отсут-
ствии уверенности в себе и своих жизненных си-
лах. Повышение показателя психастеничности яв-
ляется результатом неумения правильно организо-
вать свою жизнь, грамотно распределить приори-
теты. Высокий уровень демонстративности и де-
виаций поведения свидетельствует о сложностях
в построении межличностных отношений, об от-
сутствии внутреннего удовлетворения от общения
с окружающими людьми и т.д.

В группе детей с хроническим фарингитом в
сочетании с хроническим тонзиллитом показате-
ли экстраверсии существенно не различаются, в
то время как показатели нейротизма достоверно
выше, чем в группе сравнения, и имеют тенден-
цию к повышению в группе детей с хроническим
ринитом.

Более высокие показатели таких личностных
характеристик, как тревожность и демонстратив-
ность отмечаются у детей с хроническим рини-
том и с сочетанной ЛОР-патологией, особенно у
детей с хроническим тонзиллитом в сочетании с
хроническим фарингитом. Кроме того, у детей с
хроническим фарингитом в сочетании с хроничес-
ким ринитом наблюдается повышение таких лич-
ностных характеристик, как параноидность и анан-
кастность.

Следует отметить, что указанные психологи-
ческие особенности проявляются даже вне обо-
стрения хронической патологии ЛОР-органов. По-
этому независимо от периода заболевания и ис-
пользуемых лечебных процедур, таким детям и
подросткам показана психотерапевтическая кор-
рекция с целью формирования уверенности в себе,
пересмотра системы ценностей, выработки адап-
тивных форм поведения в социальной сфере и диф-
ференциации мотивационных установок.

Особенностью психического статуса детей с
хроническим тонзиллитом является склонность к
гипоманиакальным состояниям, излишняя импуль-
сивность и некоторые трудности в организации сво-
его поведения. Психотерапевтическая коррекция
детей и подростков данной группы в первую оче-
редь должна быть направлена на нормализацию
межличностных отношений и развитие навыков
коммуникации.

Дети с хроническим фарингитом не требуют
каких-либо специальных психокоррекционных ме-
роприятий, так как при этом заболевании имеет
место лишь незначительное усиление психастенич-
ности, а в целом психологические характеристики
практически не отличаются от таковых у здоро-
вых детей.

Выводы
1. У детей и подростков, проживающих на ра-

диационно загрязнённых территориях, с хроничес-
кой патологией верхних дыхательных путей, неза-
висимо от конкретного диагноза, отмечается сни-
жение умственной работоспособности. При этом
более низкие показатели имеют место у обследо-
ванных с сочетанной ЛОР-патологией. У них же
определяются и наиболее высокие показатели
субъективно оцениваемых психологических и со-
матических жалоб.

2. Дети и подростки с сочетанной хронической
патологией верхних дыхательных путей отличают-
ся личностной дисгармоничностью с преоблада-
нием тревожных и эмоционально нестабильных
черт. Наряду с общими нарушениями, каждая па-
тология имеет свои психолого-психометрические
особенности.

3. Детям и подросткам с хроническим ринитом,
хроническим тонзиллитом, а также с сочетанной
патологией верхних дыхательных путей показана
психотерапевтическая коррекция.
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Таблица 6 – Значимые отклонения психометрических показателей 
у детей и подростков группы 5 (с сочетанием хронического  
тонзиллита и хронического ринита) 

Показатель Группа сравнения Группа 5 Р 
Психологические  
жалобы 45,61  9,23 49,50  10,56 0,05 

Сенситивность 46,70  10,86 51,71  12,24 0,03 
Психастеничность 47,61  10,66 52,67  10,22 0,02 
Демонстративность 46,12  9,55 49,92  9,97 0,06 
Параноидность 47,06  10,04 50,63  9,12 0,09 

Ананкастность 47,66  10,64 51,38  9,65 0,1 
Тревожность 47,13  10,47 51,21  12,42 0,07 

 


