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17.4 Возможность влияния радиационного воздействия на частоту неонкологических заболеваний
17.1 Дозы облучения населения, полученные в результате катастрофы на ЧАЭС 

Основной вклад в дозу облучения населения за послеаварийный период внесли:

Дозы облучения практически для всего населения Беларуси удалось реконструировать методом радиоэкологического моделирования. Результаты показывают, что наибольшая численность лиц с высокими (свыше 1 Гр) дозами облучения ЩЖ приходится на младшую возрастную группу. Категория детей и подростков, составляя неполных 30 % от общей численности населения, для которого было возможным провести реконструкцию доз облучения, содержит более 97 % от всех случаев с высокими дозами облучения.

Наиболее высокие дозы были получены жителями Гомельской и Могилевской областей; при этом величины облучения детей и подростков Брестской области в целом сопоставимы по уровням с облучением, характерным для Могилевской области. Максимальные дозо-вые нагрузки получили дети и подростки, проживавшие в Брагинском, Хойникском, Наровлянском и Ветковском районах Гомельской области.

17.2 Социально-психологические последствия
Результаты медицинского обследования показали, что под влиянием Чернобыльской катастрофы у значительной части пострадавшего населения изменилось эмоциональное состояние. Известно, что накопление отрицательных эмоций ведет к истощению нервно-психических механизмов защиты и нарушениям адаптационных систем организма, отвечающих за способность приспосабливаться к новым условиям.
17.3 Онкологические заболевания, лучевая болезнь и лучевая катаракта, лейкозы. 
Рак щитовидной железы. За период с 1986 по 2004 год среди детей и подростков, облученных в возрасте до 18 лет, выявлено 2430 случаев рака щитовидной железы, 2399 из них диагностировано с 1990 года.

Рак молочной железы. За период 1990 – 2003 гг. отмечалось статистически значимое превышение заболеваемости раком молочной железы среди женщин, проживающих на загрязненных радионуклидами территориях. Риск заболеть раком молочной железы среди них на 25% выше, чем в контрольной группе.

Лейкозы. Другим последствием аварийного облучения предполагался рост заболеваемости лейкозами. Исследования показывают, что в период с 1993 по 2003 год у детей, проживающих в загрязненных радионуклидами районах Гомельской и Могилевской областей, не отмечено роста заболеваемости лейкозами, а также болезнью Ходжкина и неходжкинскими лимфомами по сравнению с доаварийным периодом. 
Лучевая катаракта Среди болезней глаза и его придаточного аппарата в период 1993 –2003 гг. среди мужчин-ликвидаторов отмечался достоверный рост заболеваемости катарактой: ежегодно заболеваемость увеличивалась в среднем на 6%. Уровень заболеваемости катарактой среди мужчин-ликвидаторов был достоверно выше по сравнению с аналогичными показателями среди мужчин других категорий пострадавшего населения

17.4 Возможность влияния радиационного воздействия на частоту неонкологических заболеваний.
Один из не решенных мировой медицинской наукой вопросов состоит в том, что для всех категорий пострадавших от катастрофы на ЧАЭС наблюдается увеличение частоты болезней неонкологической природы, прежде всего аутоиммунного тиреоидита, катаракты, болезней системы кровообращения, которые (за исключением катаракты) по существующим представлениям не относятся к радиационно обусловленным.
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