
гамма-бета-випромінювань, рідинний сцинтиляційний аналізатор, 
установка для вимірювання малих активностей, дозиметр-радіометр 
універсальний, термолюмінесцентні дозиметри та інші, що пройшли 
державну повірку.

Аналіз результатів показав, що за період спостереження 2016- 
2020 рр. рівні гамма-фону склали 0,10-0,12 мкЗвгод1, річна доза за 
рахунок зовнішнього опромінення -  0,60-0,64 мЗв на рік, що відпо
відає рівням нульового фону. Радіоактивність повітря знаходиться в 
межах: 137Cs -  1,8 мкБк-м3, 90Sr -  < ОД мкБк м 3; радіоактивність ґрунту 
-  137Cs -  0,15-0,75 кБк-м2, 90Sr -  0,01-0,04 кБк-м2; радіоактивність води 
Каховського водосховища -  l37Cs -  4,5 Бк-м3, 9°Sr -1 5  Бк-м3. Радіоактив
ність основних харчових продуктів складає 0,06-0,35 Бк-кг1, що значно 
нижче допустимих рівнів.

Установлено, що доза опромінення населення регіону розташу
вання Запорізької АЕС за рахунок скидів та викидів АЕС становить 
0,4 мкЗв на рік, що значно нижче нормативів, визначених НРБУ-97, а 
також встановлених для Запорізької АЕС квот ліміту дози. Отже, робо
ту Запорізької АЕС можна вважати безпечною для населення регіону 
її розташування.

НЕВРОТИЧНІ РОЗЛАДИ У  Д ІТЕЙ, ЯКІ ПЕРЕЖИВАЮТЬ 
ВІДДАЛЕНИЙ ПЕРІОД ПІСЛЯ ФОРМУВАННЯ ДЕФЕКТІВ І 

ДЕФ ОРМАЦІЙ ЗОВНІШ НОСТІ

Скрипніков А. М., Герасименко Л. О., Ісаков P. І.
Полтавський державний медичний університет (м. Полтава)

Для вивчення структури і поширеності невротичних розладів у пацієн
тів дитячого віку з дефектами і деформаціями зовнішності у віддаленому 
періоді (від 5 до 10 років після травматизації) обстежено 28 дітей з дефек
тами і деформаціями зовнішності у віддаленому періоді, які звертались за 
консультативною допомогою на кафедру психіатрії, наркології та медичної 
психології ПДМУ. Серед причин формування деформацій зовнішності до
мінувала опікова травма (5715%), іншими причинами були ДТП, побутова 
травматизація, оперативні втручання медичного характеру. Проведене до
слідження дозволило уточнити феноменологічні особливості психопатоло
гічних порушень у періоді віддалених наслідків після деформації зовніш
ності та виділити їх типологічні варіанти. Діагностовано астенічний (78.6%), 
депресивний (42.9%) та психовегетативний синдроми (39-3%)- Порівняно 
із досвідом обстеження пацієнтів у гострому періоді після формування де
формацій зовнішності можна відзначити більшу яскравість вегетативних 
проявів асгено-вегетативного варіанту астенічного синдрому, що і спону
кало окремо виділити психовегетативний синдром. Також відзначається
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клінічне зближення депресивного і астено-депресивного синдромів, тому 
вони були поєднані у цілісний депресивний синдром. Прояви астенії були 
досить вираженими і це дозволило розглядати астенічний синдром окре
мо, але при тому прояви астенії носили наскрізний характер створюючи 
тло для інших синдромальних варіантів психопатологічної симптоматики.

В результаті дослідження встановлено, що дефекти і деформації зо
внішності, будучи наслідком різноманітних факторів, врешті призводять 
до складних трансформацій психологічного характеру, надзвичайного на
пруження адаптивних механізмів особистості. Емоційний стрес від зміни 
зовнішності, а потім і новосформований емоційний стан, мають власти
вості домінанти і впливають на всі види психічної активності, призводячи 
до асинхронії психічної діяльності у вигляді різноманітних психопатоло
гічних розладів.

ЗАСТОСУВАННЯ ВЕКТОР -  ПАРАМ ЕТРИЧНОЇ 
ФЛУОРЕСЦЕНТНО П О Л ЯРИ ЗА Ц ІЙ Н О Ї М ІКР О С КО П ІЇ 

П Л ІВ О К КРОВІ Щ УРІВ У  ДИФ ЕРЕНЦІАЛЬНІЙ  
Д ІА ГН О С ТИ Ц І СТУПЕНЯ ВАЖКОСТІ 

АБДОМ ІНАЛЬНОГО СЕПСИСУ

Соловей Ю. М, Польовий В. П, Соловей М. М, Велущак І. Д.
Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці)

В умовах експерименту на 273 нелінійних білих щурах моделюва
ли абдомінальний сепсис різного ступеню тяжкості: легкий, серед
ній та важкий перебіг. Контрольною групою слугували інтактні тва
рини. Проводили забір крові на 12, 48 та 78 години експерименту. 
Готували плівки крові на предметних скельцях. Проводили опромі
нювання паралельним пучком синього лазера. Досліджували струк
туру полікристалічної складової біологічних препаратів крові щурів 
у диференціальній діагностиці ступеня важкості септичного стану 
методам цифрової Стокс-поляриметричної флуоресцентної мікро
скопії Експериментально апробовано оптичне розташування систе
ми Стокс-поляриметричного картографування з вектор-параметрич- 
ним аналізом флуоресцентних мікроскопічних зображень плівок 
крові лабораторних щурів. Одержано альбом вектор-параметричних 
поляризаційних мап і розподілів кількості характеристичних зна
чень параметру кристалізації у точках цифрового флуоресцентного 
мікроскопічного зображення полікристалічних плівок крові щурів з 
контрольної групи і  та дослідних груп 2 - 4 з  різною важкістю сеп
тичної патології. Визначено статистичну достовірність диференціації 
вектор-параметричних мап флуоресцентного мікроскопічного зобра
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