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Актуальність обраної теми
Минув не один десяток років з часу Чорнобильської аварії, яка сталася в 1986 році, проте, суспільство й досі знаходиться в напруженому стані стосовно її наслідків. Існує багато міфів і легенд про вплив радіації, підкріплених чутками та публікаціями у засобах масової інформації, що суттєво посилює у населення почуття тривоги за власне здоров’я та здоров’я своїх близьких, є суттєвим стрес-фактором, навіть більш шкідливим, ніж незначні дози аварійного опромінення населення. Тому такий стан, як радіотривожність є надто поширеним, а проблематика боротьби з окремими його проявами надзвичайно актуальною проблемою.
Резолюцією Генеральної асамблеї ООН від 20 листопада 2007 року підтверджено, що Чорнобильська катастрофа призвела до значних економічних та соціально-психологічних наслідків. Причому саме останні (соціально-психологічні) наслідки аварії на Чорнобильської атомної електростанції (ЧАЕС) змінили традиційний спосіб життя та діяльності багатьох людей, які мешкають не тільки на радіоактивно забруднених, але й на “умовно чистих” територіях. 
Після припинення експлуатації ЧАЕС в Україні залишились діючими 4 атомні електростанції у складі 15 ядерних енергетичних установок типу ВВЕР. І нині ядерна енергетика дає понад 60% електроенергії в Україні, є гарантом її енергетичної незалежності. Планується будівництво центрального сховища відпрацьованого ядерного палива та нарощування видобування уранової руди. Продовжують використовуватися джерела іонізуючого випромінювання в медицині, в наукових дослідженнях, у промисловому виробництві тощо. Проте після аварії на ЧАЕС у суспільстві сформувалася домінанта “радіація – небезпечна” і, перш за все, реалізується вона у населення як високий рівень радіотривожності за власне здоров’я та здоров’я своїх близьких, а також переконання в тому, що аварія подібного змісту з високим ступенем імовірності повториться у найближчому майбутньому. 
Саме тому основою щодо забезпечення належного рівня радіаційної безпеки є сучасна, оптимальна за обсягом та змістом нормативна база, яка цілком гармонізована з провідними міжнародними розробками у цій сфері.
Хоч і, згідно з діючими законами України, доступ населення до інформації про стан ядерної та радіаційної безпеки є вільним, така інформація для більшої його частини в значній мірі недоступна й донині. Таким чином, подальший розвиток ядерної енергетики України може зустріти серйозний опір суспільства. Це пов’язано з тим, що ця галузь залишається інформаційно закритою і вважається небезпечною, а населення – цілком неготовим до здійснення активного громадського контролю за її діяльністю.
Таким чином, дисертаційне дослідження Ашурової Наталії Валеріївни на тему: “Гігієнічна оцінка рівня радіотривожності населення України та наукове обгрунтування заходів щодо її мінімізації у пізній фазі аварії на ЧАЕС”, присвячене вирішенню саме цієї науковій проблемі, має високу актуальність, є своєчасним та важливим.

Ступінь обґрунтованості положень, висновків та рекомендацій, сформульованих у дисертації, їх достовірність і наукова новизна

Розглядаючи ступінь обґрунтованості положень, висновків, рекомендацій, які сформульовані у дисертації, слід відзначити, що авторкою дисертаційного дослідження чітко та цілком обґрунтовано сформульовані його мета і основні завдання, об’єкт та предмет дослідження.
Зокрема, як головну мету дисертаційної роботи здобувачка визначила наукове обґрунтування заходів щодо мінімізації радіотривожності населення України у пізній фазі Чорнобильської аварії.

Саме тому до числа пріоритетних завдань, які підлягали розв’язанню під час виконання наукового дослідження, було віднесено наступні задачі:

· систематизувати та узагальнити інформацію про сучасний стан проблеми в Україні і за кордоном;

· провести соціологічне опитування та дослідити рівень радіотривожності школярів, студентів та їх батьків, які проживають на територіях, забруднених внаслідок аварії на ЧАЕС, і порівняти його з думкою населення “чистих” регіонів;

· дослідити залежність самооцінки здоров’я опитаних від рівнів радіоактивного забруднення території проживання, статі, віку та рівня освіти;
· дослідити суб’єктивну оцінку сприйняття радіаційних ризиків населенням щодо наслідків аварії на ЧАЕС у пізній фазі їх ліквідації;

· науково обґрунтувати заходи щодо мінімізації радіотривожності населення України.

Об’єктом дисертаційного дослідження є рівень радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків Чорнобильської аварії. Як предмет дослідження здобувачем визначено результати анкетного опитування, показники рівнів забруднення території внаслідок аварії на ЧАЕС, результати експертного оцінювання тощо.
Надійним підґрунтям щодо високої достовірності та валідності одержаних автором дисертації конкретних наукових результатів є використання сучасних високоінформативних методів досліджень: бібліометричних – для аналізу та узагальнення даних стосовно досліджуваної проблеми, яка визначає провідні аспекти громадського здоров’я і спрямована на вивчення даних наукової літератури відносно основних проблем функціонування системи протирадіаційного захисту населення; медико-географічних – для аналізу та узагальнених даних стосовно еколого-гігієнічної оцінки досліджуваної території внаслідок Чорнобильської аварії у пізній її фазі; когортних досліджень – спрямованого на відбір груп населення, які народилися після аварії та проживають на конкретній території; соціологічних – аудиторне очне анкетування школярів і студентів та заочне анкетування їхніх батьків; а також математичних та статистичних методів – встановлення достовірності параметричних відмінностей за критерієм Ст᾽юдента (t) та виявлення взаємодії факторів між собою за допомогою парної (r), рангової кореляції (rS) і коефіцієнтів спряженості (χ2).
Розглядаючи ступінь обґрунтованості основних положень дисертаційної роботи, необхідно відзначити, що поставлені мета і задачі дисертаційного дослідження цілком адекватно аргументовані даними аналітичного огляду сучасної літератури на підставі вивчення достатньо великого обсягу джерел сучасної наукової літератури у галузі радіаційної гігієни і громадського здоров’я та логічно обґрунтовані результатами проведеного патентно-інформаційного пошуку.
Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації, підтверджується достатньою кількістю проведених досліджень. Зокрема, під час виконання наукового дослідження основні дослідження проведенні в трьох областях України (Рівненській, Житомирській і Київській областях) та містах Київ і Славутич, території, яких зазнали радіаційного забруднення внаслідок аварії на ЧАЕС, а також в Одеській області, що була обрана як контрольний регіон.
Досліджувались учні старших класів (15-18 років) та студенти, що народилися після 1986 року, тобто на момент дослідження респонденти досягли 15-25 років, а також їх батьки. Опитуванню підлягали студенти вищих навчальних закладів (50 % анкет для молоді), постійним місцем проживання яких є вибрані для досліджень області, учні старших класів кількох випадково обраних шкіл або професійно-технічних училищ обласних центрів (33 % анкет), учні шкіл або професійно-технічних училищ сіл, селищ міського типу та міст до 50 тис. жителів у районах області (17 % анкет), а також їх батьки відповідно.
Перше опитування проводились серед населення в Рівненській області з використанням анкет “Сприйняття радіаційних ризиків населенням України”. Було поширено 1100 анкет (660 анкет основної частини опитування, а також 440 примірників претестового опитування, результати якого включено в загальний масив даних). У Житомирській, Одеській областях та місті Славутич було поширено по 660 анкет в кожному регіоні згідно з наведеною вище схемою. Далі анкетування проводилося серед молоді та їх батьків у місті Києві та двох районах Київської області, де було поширено 900 анкет. Таким чином, всього було проведено опитування 3980 респондентів. В результаті цього дослідження було створено вибірку з 2918 коректно заповнених анкет, які є цілком репрезентативними. Отримані матеріали підлягали адекватній статистичній обробці з використанням методів описової статистики, реалізованих у пакеті програм статистичного аналізу.
Отже, одержані результати з методологічної точки зору необхідно вважати цілком обґрунтованими, такими, що надають можливість зробити адекватні узагальнення, визначити основні положення наукової роботи як об’єктивно значущі.
Автор чітко обґрунтовує наукову новизну дослідження, які, передусім, полягає в тому, що під час виконання дисертаційної роботи:

· вперше проведено порівняльний аналіз сприйняття радіаційних суб’єктивних ризиків населенням України у пізній фізі аварії на ЧАЕС двома поколіннями – дітьми, що народилися після 1986 року, та їх батьками;

·  отримано нові дані щодо радіотривожності населення (яке проживає на радіаційно забруднених та умовно “чистих” територіях) та виявлено високий рівень (за п’ятибальною шкалою) радіотривожності у дітей і батьків згідно з суб’єктивними оцінками небезпеки для власного здоров’я та здоров’я своїх близьких щодо радіаційних аварій; 

·  розроблена вербальна шкала рівнів радіотривожності, а також методика кількісної оцінки рівня радіотривожності населення за експрес-анкетуванням показників радіаційних суб’єктивних ризиків;

·  отримано нові дані про сприйняття радіаційних суб’єктивних ризиків населенням України в залежності від статево-вікових особливостей, рівня освіти та території проживання;

·  науково обґрунтовано заходи щодо мінімізації радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.

Дисертаційне дослідження виконувалося в рамках науково-дослідних робіт ДУ “Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України” (ДУ “Інститут громадського здоров'я ім. О.М. Марзєєва НАМН України”): “Радіотривожність населення України у пізній фазі Чорнобильської аварії та заходи щодо її мінімізації” (№ державної реєстрації 0111U001696) і “Визначення оптимального порядку впровадження невідкладних заходів у разі виникнення радіаційних аварій та проведення йодної профілактики населення України та розробка рекомендацій” (№ державної реєстрації 0111U009679).
Необхідно відзначити, що на галузевому рівні: розроблено нормативно-правовий акт “Порядок здійснення невідкладних заходів йодної профілактики серед населення України у разі виникнення радіаційної аварії” (наказ Держатомрегулювання № 154 від 08.11.2011 року, наказ Мін’юсту № 1353 від 25.11.2011 року); методичні рекомендації МР 6.6.1. 6.2.-000-14 “Здійснення радіаційно-гігієнічного моніторингу установами Державної санітарно-епідемічної служби України” (2014). Натомість на регіональному рівні: результати досліджень та науково обґрунтовані заходи щодо мінімізації радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків Чорнобильської аварії використовуються у навчально-методичній роботі Національної медичної академії після дипломної освіти ім. П.Л. Шупика на циклах спеціалізації та тематичного вдосконалення за спеціальністю “Радіаційна гігієна” (акт впровадження від 01.09.2015 року); методичні рекомендації впровадженні для роботи спеціалістів радіологічної лабораторії та відділу епідеміологічного нагляду та профілактики неінфекційних захворювань ДУ “Рівненський лабораторний центр МОЗ України” (акт впровадження від 01.09.2015 року).
Основні положення дисертаційної роботи пройшли апробацію на ряді наукових форумів, зокрема, на: Всеукраїнському науково-практичному “XVI Міжнародному медичному конгресі студентів і молодих вчених” (Тернопіль, 2012), VIII Міжнародній науково-практичній конференції “Екологічна безпека: проблеми і шляхи вирішення” (Алушта, 2012), XIII Міжнародній молодіжній науковій школі “Проблеми фундаментальної та прикладної радіобіології” (Обнінськ, 2013), науково-практичних конференціях ”Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України” : VІІІ, ХІ та ХІІ Марзєєвські читання (Київ, 2012, 2014, 2015).
Розглядаючи особистий внесок здобувача, необхідно підкреслити, що автором особисто: обрані методи дослідження, розроблені облікові форми та самостійно зібраний первинний матеріал, виконаний патентно-інформаційний пошук, проведений системний аналіз наукових літературних джерел, проаналізований первинний матеріал, статистично оброблені отримані дані, здійснено теоретичне узагальнення результатів та порівняння їх з даними літератури, здійснена статистична обробка, аналіз і узагальнення отриманих результатів, підготовлено матеріали до публікації тощо.

Теоретичне і практичне значення результатів дослідження

Теоретичне значення результатів дисертаційної роботи полягає в тому, що відповідно до її головних результатів отримали подальшого розвитку наукові підходи до оцінки специфічного психологічного стану, яким прийнято вважати стан радіотривожності.
Суттєве практичне значення одержаних результатів полягає в науковому обґрунтуванні та впровадженні заходів, спрямованих на мінімізацію ступеня радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків Чорнобильської аварії, а саме: за допомогою методики експрес-анкетування можна виявляти групи населення, які є найбільш схильними до розвитку тривожності такого змісту. Встановлено, що для населення регіонів, де спостерігається найбільша схильність до тривожних станів, в першу чергу потрібно проводити науково-освітню роботу, пріоритетом якої є роз’яснювальні програми щодо радіаційних ризиків.

Отже, за сукупністю головних критеріальних ознак дисертація відзначається широтою наукових напрацювань та глибиною тлумачень, які мають новітній характер та вагоме теоретичне і практичне значення.

Оцінка змісту, наукової та літературної якості складу матеріалу і стилю дисертації, її завершеності в цілому та ідентичності змісту автореферату і основних положень дисертації

Дисертація Ашурової Наталії Валеріївни на тему: “Гігієнічна оцінка рівня радіотривожності населення України та наукове обгрунтування заходів щодо її мінімізації у пізній фазі аварії на ЧАЕС” має стандартну для дисертаційних робіт структуру та викладена грамотною літературною українською мовою, з логічним використанням наукової термінології і лексики, цілком аргументовано та дохідливо.
Дисертація представлена на 194 сторінках (обсяг основного тексту становить 168 аркушів) та складається із вступу, 5 розділів, а саме: огляду літератури, опису обсягу та методів дослідження, 3 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів досліджень, висновків і додатків. Дисертація адекватно проілюстрована 35 таблицями, 57 рисунками. Перелік використаних літературних джерел містить 124 найменування, з них: кирилецею – 90 джерел, латинецею – 34 джерел. Бібліографічний опис літературних джерел викладений на 15 сторінках, додатки – на 12 сторінках.

Стиль викладення основних матеріалів дисертації цілком відповідає існуючим вимогам до робіт, які подаються на здобуття наукових ступенів. Слід відзначити і той факт, що викладення матеріалу адекватно підпорядковано основній ідеї дисертації, а саме: визначенню рівня радіотривожності населення України та науковому обґрунтуванню заходів щодо її мінімізації у пізній фазі аварії на ЧАЕС.
Розглядаючи зміст основних розділів дисертаційного дослідження, необхідно відзначити наступне.
У “Вступі” дисертантом обґрунтовано актуальність теми, визначено мету, завдання, об’єкт і предмет дисертаційного дослідження, розкрито наукову новизну і практичне значення отриманих результатів, представлені відомості щодо їх впровадження в практику, апробацію та відображення у публікаціях в наукових виданнях.

Матеріали розділу 1 “Вивчення вітчизняних і зарубіжних нормативних документів та даних літератури, які стосуються довкілля і радіотривожності населення (огляд літератури)” ґрунтуються на аналізі джерел сучасної наукової періодики та розкривають сучасний стан проблеми, що досліджується, містять обґрунтування обраних напрямків роботи і надають можливість адекватно проаналізувати стан питань, які розглядаються, виявити найбільш адекватні та доцільні напрямки проведення подальших наукових досліджень тощо. Зокрема, автором визначено, що науковцями проведена значна робота з вивчення тривожних станів, які виникли або виникають внаслідок аварії на ЧАЕС серед населення України і за кордоном. Проте явище радіотривожності населення України на територіях, що зазнали забруднення та умовно “чистих” територіях, як випливає із даних вивченої літератури, є недостатньо висвітленим. Недостатньо універсальних методик для практичного визначення поширеності та інтенсивності радіотривожних станів, а існуючі потребують подальшого розвитку для профілактики та мінімізації радіотривожності і зміцнення психічного здоров’я громадян.
Головним змістом розділу 2 “Об’єкти, обсяг та методи дослідження” є визначення провідних етапів виконання наукової роботи, в центрі якої перебувають питання, спрямовані на визначення рівня та поширеності радіотривожних станів у населення трьох областей України (Рівненській, Житомирській, Київській) та міст Київ і Славутич – територіях, що зазнали радіаційного забруднення внаслідок Чорнобильської аварії, а також в Одеській області, що вибрана як контрольний регіон.
Для опитування використовувались анкета “Сприйняття радіаційних ризиків населенням України”, розроблена у ДУ “Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва”. В дослідженні використовувався єдиний тип анкет (різного кольору) для дітей та їх батьків. Анкети розроблялися українською мовою. Для опитування за індивідуальною анкетою для батьків школяр або студент пропонував одному з батьків (на вибір) взяти участь в анкетуванні. Анкетування було анонімним. Усі дані, зібрані в ході опитування, були конфіденційними. Були гарантовано передбачено заходи щодо забезпечення безпеки для здоров’я дітей, дотримання їх прав, людської гідності та морально-етичних норм відповідно до принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції Ради Європи про права людини і біомедицини та відповідних законів України. В ході дослідження використовувалася окремо розроблена електронна анкета, збережена в пам’яті комп’ютера. 

Позитивною рисою дисертації слід вважати використання сучасних методів досліджень (бібліометричний, медико-географічний, когортних досліджень, соціологічні, математичні та статистичні методи), які в повній мірі забезпечували отримання репрезентативних та адекватних поставленим завданням результатів даної роботи.

Дані, викладені у розділі 3 “Вивчення сприйняття населенням різних регіонів України наслідків Чорнобильської аварії у пізній фазі”, який включає у свою структуру 7 підрозділів, присвячені визначенню оцінки сприйняття наслідків Чорнобильської аварії у пізній фазі населенням чотирьох областей України (Рівненської, Житомирської, Київської) та міст Київ і Славутич. Це території, які зазнали радіаційного забруднення внаслідок аварії на ЧАЕС, а також “умовно чиста” Одеська область.
У розділі 4 “Вивчення різних аспектів щодо радіотривожності населенням України”, який складається з 3 підрозділів, відображено результати досліджень, які засвідчують особливості оцінки стану свого здоров’я респондентами “чистої” Одеської області та радіаційно забруднених територій, де проводилося опитування. Крім того, у розділі автором проведена оцінка залежності самооцінки здоров’я від різних факторів, які дисертант аналізував за допомогою методики анкетування (стать; рівень освіти; радіаційний рівень забруднення території, на якій проживають; радіаційний вміст в продуктах харчування, які вони споживають; суб’єктивна оцінка впливу Чорнобильської аварії на власне здоров’я та здоров’я близьких тощо). Далі здобувач порівняла оцінки показників, що сприяють розвитку радіотривожності населення України (у порівнянні між дітьми та їх батьками), у пізній фазі після аварії, a саме: думку респондентів щодо достовірності інформації про реальні наслідки аварії на ЧАЕС; низький рівень знань основ радіаційної гігієни у населення та специфічний характер радіаційного фактору. 

У розділі 5 “Визначення рівня радіотривожності та суб’єктивної оцінки ризиків населенням України” наведено матеріали дослідження щодо визначення рівня радіотривожності та суб’єктивної оцінки ризиків у порівнянні з іншими небезпеками навколишнього світу та виразити їх кількісно за 5-бальною шкалою оцінок. Методика кількісної оцінки рівня радіотривожності ґрунтується на суб’єктивній п’ятибальній оцінці небезпеки радіації для здоров’я, а саме: 1 бал – “зовсім безпечно”, 2 бали – “небезпека незначна”, 3 бали – “в певній мірі небезпечно”, 4 бали – “досить небезпечно”, 5 балів – “дуже небезпечно”. Звертає на себе увагу той факт, що дисертантом була розроблена методика розрахунку інтегральної оцінки радіотривожності (ІОR), а також створена “Експрес-анкета для виявлення радіотривожності населення України”, яка містить в собі 8 скоректованих запитань, що дозволяє визначити особисте ставлення опитаних до даної проблеми та згрупувати респондентів відповідно до рівня тривожності для планування запобіжних заходів.

В розділі “Рекомендації щодо заходів мінімізації радіотривожності населення України в пізній фазі аварії на ЧАЕС” дисертанткою визначені та науково обґрунтовані умови, які сприяють покращанню проведення заходів щодо зменшення радіотривожності населення у пізній фазі Чорнобильської аварії.
Висновки дисертації є науково обґрунтованими, цілком логічними, такими, що мають об’єктивне підґрунтя і носять чітко виражений інформативний характер, органічно випливають з матеріалів наукового дослідження та адекватно відбивають його результати, привертають до себе увагу вагомою науковою новизною та теоретичною і практичною значущістю для сучасної гігієнічної науки і практики. 
Автореферат дисертації, стиль написання якого та форма подання цілком відповідають загальним вимогам, об’єктивно та повно відображає зміст і головні результати дисертаційної роботи. Необхідно відзначити і повну ідентичність змісту автореферату та основних положень дисертації.

Повнота викладення основного змісту дисертації в опублікованих працях у наукових виданнях

За матеріалами дисертації автором опубліковано 15 наукових праць, в тому числі 4 статті у наукових періодичних фахових виданнях України, 2 – у наукових фахових виданнях, які входять до наукометричних баз даних (1 стаття – англійською мовою, 1 стаття – одноосібно), 9 тез доповідей.

Отже, рівень викладення основного змісту дисертації в опублікованих працях, в тому числі у наукових фахових виданнях України та виданнях, які включені до міжнародних наукометричних баз, відповідає загальноприйнятим вимогам і об’єктивно відображує дотримання принципу офіційної публічності та головні наукові положення, які виносяться на офіційний захист.

Рекомендації щодо подальшого використання результатів дисертації в практиці

Основні результати проведеного дисертаційного дослідження і, зокрема, науково обґрунтовані заходи щодо мінімізації радіотривожності населення України в пізній фазі аварії на ЧАЕС потребують подальшого впровадження в роботу закладів охорони здоров’я, процес проведення серед населення просвітницької роботи стосовно радіаційної безпеки та захисту для підвищення рівня знань, уведення в програми шкільного, середнього спеціального, вищого і післядипломного навчання питань щодо радіаційної безпеки тощо.
Зауваження щодо оформлення і змісту дисертації 

Принципових зауважень до дисертації немає, мають місце лише поодинокі неточності стилістичного або орфографічного змісту.
Разом з тим в ході роботи над дисертацією виник ряд запитань, які слід було б обговорити під час проведення офіційного захисту:

1. Чим обґрунтований вибір територій для досліджень, що був зроблений автором, і впродовж яких років проводились наукові дослідження?
2. В чому полягали головні спільні риси та основні відмінності щодо сприйняття провідних проявів радіотривожності серед учнів, серед студентів та серед їх батьків, які підлягали дослідженню?

3. Яким чином у проведеному дослідженні розраховувались вагові коефіцієнти кожного із показників розробленої експрес-анкеті та чому саме 5-бальна шкала стала основою для визначення і оцінки результатів небезпеки радіації для здоров’я, які були отримані?

Проте, означені побажання, зауваження та запитання не впливають на високу загальну позитивну оцінку дисертаційного дослідження, яке представлене на офіційний захист.

В И С Н О В О К

Дисертація Ашурової Наталії Валеріївни на тему: “Гігієнічна оцінка рівня радіотривожності населення України та наукове обґрунтування заходів щодо її мінімізації у пізній фазі аварії на ЧАЕС ”, представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01. – “Гігієна та професійна патологія”, є самостійною закінченою науковою працею, в якій отримані нові науково обґрунтовані результати, що в сукупності вирішують важливу та актуальну задачу відносно визначення та профілактики радіотривожності населення України. 

За основними змістовними ознаками, актуальністю, науковою новизною та ґрунтовністю провідних положень, висновків і рекомендацій, теоретичним та практичним значенням, дисертація в повній мірі відповідає вимогам пп. 9 та 11 “Порядку присудження наукових ступенів”, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 24.07.2013 року (зі змінами), а її автор заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01 – Гігієна та професійна патологія. 

            О ф і ц і й н и й   о п о н е н т

                     Завідувач кафедри 

            загальної гігієни та екології

     Вінницького національного медичного

університету ім. М.І. Пирогова МОЗ України
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