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ВІДГУК
на дисертацію Дороганя Сергія Борисовича
«Гігієнічні та санітарно-просвітницькі основи профілактики радіотривожності населення регіонів з підприємствами 
ядерно-енергетичного комплексу»,

що представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.02.01 – гігієна та професійна патологія
Дисертаційна робота присвячена розв’язанню окремої науково-практичної задачі – визначенню радіотривожності населення регіонів з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу і опрацюванню заходів з її профілактики.
Актуальність теми. Актуальність дисертаційної роботи Дороганя С.Б. не викликає сумнівів, оскільки присвячена вирішенню важливого наукового завдання - обґрунтуванню з позиції гігієнічних та санітарно-просвітницьких аспектів профілактики радіотривожності населення регіонів з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу. Натепер зазначене наукове завдання є недостатньо розробленим в Україні.

У ґенезі радіотривожності поряд з соціально-побутовими, соматичними, психогенними чинниками суттєву роль відіграють і екологічні фактори. Проблема радіотривожності, що гостро постала перед суспільством після Чорнобильською аварії, у теперішній час найбільш актуальна у регіонах з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу (ЯЕК).

Наявність підприємств ЯЕК, поряд зі змінами соціальних стереотипів в країні, вимагає від людини залучення великого обсягу внутрішніх резервів для адаптації та призводить до зростанням психоемоційної напруги, тривожності взагалі та радіотривожності зокрема, що може призвести до формування різноманітних порушень здоров’я населення (психічного i соматичного)  та суттєвого зниження якості його життя. 

Для проведення комплексу профілактичних заходів з вирішення цієї проблеми, потрібно мати науково обґрунтований методичний інструментарій для  визначення рівня і поширеності радіотривожних станів. Наявність сучасного, національного методичного підходу для вивчення радіотривожності є пусковим механізмом для об’єктивної оцінки ситуації та подальшої профілактики. 

Зниження радіотривожності населення за допомогою комплексу гігієнічних та санітарно-просвітницьких заходів здатне привести до суттєвого поліпшення стану здоров’я населення територій з підприємствами ЯЕК, що і визначає актуальність проведеного дослідження.
Метою дисертаційної роботи є наукове обґрунтування методичних підходів та практичних рекомендацій щодо визначення рівня і поширеності радіотривожних станів у жителів регіонів з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу та впровадження комплексу заходів з їх профілактики для поліпшення психічного здоров’я населення.

Для досягнення поставленої мети, в ході виконання дисертаційної роботи, автору необхідно було вирішити наступні задачі дослідження:

1. Узагальнити інформацію про існуючі наукові розробки у галузі медико-соціальної оцінки специфічних психологічних станів, пов’язаних з радіоекологічним проблемами в Україні та за кордоном.

2. Дослідити сучасний стан радіоекологічних та еколого-гігієнічних проблем і наслідків, пов’язаних з багаторічним функціонуванням підприємств з видобування та збагачення уранової руди в містах Кіровоград і Жовті Води Дніпропетровської області. 

3. Провести аналіз стану захворюваності населення міст з підприємствами видобування та переробки урану, зокрема за маркерними показниками на злоякісні новоутворення, в динаміці за останні 5 років.

4. Визначити суб’єктивну оцінку стану здоров’я та психологічний статус мешканців міст з підприємствами уранової та гірничовидобувної промисловості, як підґрунтя для формування і розповсюдження специфічного психологічного стану – радіотривожності.

5. Розробити методичні підходи та шкалу оцінки радіотривожності населення з наступною апробацією методики серед мешканців міста з урановидобувним підприємством. 

6. Обґрунтувати систему організаційних, медико-профілактичних та санітарно-просвітницьких заходів з профілактики радіотривожних станів у населення регіонів видобування і переробки урану.

Об'єкт дослідження: формування особливого психоемоційного стану (радіотривожності) у населення регіонів з об’єктами ядерно-паливного циклу (ЯПЦ).
Предмет дослідження: маркерні показники здоров’я населення, радіаційна ситуація, специфічні психологічні стани та суб’єктивна оцінка стану здоров’я працівників урановидобувних і переробних підприємств, населення міст Жовті Води, Кіровоград, Вільногірськ.
Методи досліджень: 
- бібліографічний – для вивчення за даними опублікованих наукових праць впливу підприємств ЯПЦ на стан довкілля в Україні, оцінки зв’язку радіаційного фактору зі станом соматичної захворюваності населення, ознайомлення зі станом дослідження радіотривожності, як явища, в Україні та світі;

‑ гігієнічний – для оцінки природних, соціально-економічних, екологічних, медико-соціальних умов проживання населення;

‑ соціологічний – для аналізу фонового стану здоров’я населення за рівнем індикаторних патологічних станів та інших небажаних стохастичних ефектів;

‑ психодіагностичний – для визначення різних рівнів (фізичного, психоемоційного, соціально-психологічного) самооцінки та власне радіотривожних станів серед представників обраних груп;

‑ медико-статистичний – для статистичної обробки отриманих результатів, встановлення впливу зовнішніх чинників на стан психоемоційних статусів, в тому числі радіотривожності населення. 

Наукова новизна отриманих результатів вбачається у наступному:

- дисертантом вперше в Україні розроблено спосіб оцінки радіотривожності  за оціночною, самостійно визначеною, шкалою;

- отримали подальшого розвитку наукові підходи до оцінки специфічного психологічного стану – радіотривожності;

- з’ясовані особливості сприйняття населенням медико-екологічних ризиків різного ґенезу в парадигмі «знаю»-«усвідомлюю»-«виконую»;

- оновлено данні про особливості суб’єктивної оцінки стану здоров’я працівників уранових підприємств на різних рівнях психологічної організації;

- з наукових позицій визначено психологічний статус мешканців мономіст з підприємствами уранової та гірничовидобувної промисловості;

- на базі наукового аналізу запропоновано багаторівневу диференційовану систему заходів для профілактики радіотривожних станів.
Теоретична цінність дослідження полягає у доповненні теорії гігієни в частині наукового обґрунтування комплексу профілактичних заходів щодо радіотривожності населення регіонів з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу.

Практична цінність роботи полягає в тому, що:

- отримані наукові результати дозволять проводити оцінку розповсюдженості радіотривожності серед населення, встановлення якісних та кількісних ознак цього  психологічного стану; виявляти групи населення з ознаками радіотривожності; запобігати поглибленню негативних психологічних станів серед окремих груп або населення відповідних територій через:

а) формування у населення адекватного ставлення до існуючих медико - гігієнічних проблем, пов’язаних з підвищеними радіаційними ризиками на відповідних територіях, об’єктах;

б) розповсюдження спеціальних знань, конкретних засобів, методик індивідуальної та колективної профілактики радіотривожних станів; корекції психологічного статусу населення та окремих громадян за допомогою комплексу колективних (громадських) та індивідуальних спеціальних заходів; сприяння зміцненню здоров’я населення через запобігання негативним психологічним наслідкам, пов’язаним з радіаційним забрудненням територій.

Впровадження запропонованої інноваційної методики дозволить оцінювати і порівнювати стан радіотривожності в населених пунктах, де розташовані підприємства ядерно-енергетичного комплексу, відстежувати її динаміку, визначати чинники, які сприяють виникненню радіотривожних станів, впроваджувати комплекс профілактичних заходів.

Серед іншого, автором укладено методичні рекомендації «Визначення та профілактика радіотривожних станів населення на територіях з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу» (погоджено з МОЗ України  наказом №55.16/139.16 від 18.07.2016 року), отримано патент на корисну модель «Спосіб оцінки радіотривожності» UA 101807 U, результати  впроваджено в науково-педагогічний процес Запорізького ДМУ, Вінницького НМУ, Харківського НМУ, ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», Кіровоградського медичного коледжу ім. Є.Й. Мухіна. Матеріали досліджень використовуються в роботі фахівцями лікувально-профілактичних закладів Кіровоградської області, спеціалістами Головного управління Державної санітарно-епідеміологічної служби України в Кіровоградській області, в діяльності Кіровоградського обласного лабораторного центру Державної санітарно-епідеміологічної служби, впроваджені в роботу управлінь Держпродспоживнагляду України в місті Кіровограді та Кіровоградському районі Кіровоградської області.

Структура та об’єм роботи. Дисертація викладена на 204 сторінках (основний текст – 156 аркушів). Складається зі вступу, 7 розділів, а саме: огляду літератури, опису обсягу та методів дослідження, 4 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів досліджень, висновків, додатків. Дисертація проілюстрована 41 таблицею, 6 рисунками, 2 формулами. Перелік використаних літературних джерел містить 270 найменування з них вітчизняних – 195, зарубіжних - 75. Бібліографічний опис літературних джерел викладений на 27 сторінках, додатки - на 19.
Достовірність наукових положень, висновків і рекомендацій, наведених у роботі,  підтверджується використанням широкої інформаційної бази за темою дисертаційного дослідження, в т.ч. матеріалів офіційної статистики та результатів власних вибіркових досліджень.

Автором, згідно з поставленими завданнями, проведено низку окремих, взаємодоповнюючих досліджень: соціологічне опитування сприйняття радіаційних ризиків населенням м. Кіровограда (n=740); анкетування серед представників досліджуваних та контрольних груп для визначення рівнів самооцінки здоров’я  (n=414); визначення кількісних характеристик станів радіотривожності населення на досліджуваних територіях (n=181).

Статистична обробка результатів дослідження проводилася за допомогою програмного продукту STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) та включала загальновживані методи математико-статистичного аналізу. Всі положення роботи статистично підтверджені.
Вступ. Дисертантом обґрунтовано актуальність теми, визначено мету, завдання, об’єкт і предмет дисертаційного дослідження, розкрито наукову новизну і практичне значення отриманих результатів, наведені відомості щодо їх впровадження в практику, апробацію та відображення у публікаціях в наукових виданнях.

Розділ І “Радіотривожність населення регіонів з підприємствами ядерного - паливного циклу як медико-соціальна проблема (огляд літератури)” ґрунтується 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 комплексу проблем, породжених при щоденній виробничій практиці на об’єктах ЯЕК, а також проживання в умовах індустріального середовища. Особливе місце посідають дослідження щодо впливу радону на людину. Проблема тривоги, тривожних станів досліджувалася науковцями в багатьох аспектах. Водночас необхідно зазначити, що, на сьогоднішній день, увага вчених здебільшого зосереджена на вивченні психологічних проблем населення, що мешкає на радіаційно забруднених внаслідок аварій на АЕС територіях, або в зонах спостереження атомних електростанцій. Але радіотривожність населення регіонів з підприємствами чи об’єктами ЯЕК, як видно з вивченої літератури, є недостатньо висвітленою. 
При цьому не сформовано універсальних методик для практичного визначення розповсюдженості та інтенсивності (глибини) радіотривожних станів і такі методики потребують подальшого розвитку для профілактики радіотривожності і зміцнення психічного здоров’я громадян.
Змістом Розділу ІІ “Програма, методи і обсяги досліджень” є визначення провідних етапів виконання наукової роботи, в центрі якої перебувають питання щодо визначення рівня та поширеності радіотривожних станів у жителів регіонів з підприємствами видобування і переробки урану.
Територіальною базою наукового дослідження були обрані м. Кіровоград Кіровоградської області і м. Жовті Води Дніпропетровської області, оскільки ланками неповного ядерно-паливного циклу в Україні є названі міста. В Кіровограді добувають уранову сировину, яка транспортується у Жовті Води – єдине в Україні місто, де здійснюється первинне збагачення урану. Особливістю цього населеного пункту є те, що місто виникло біля родовища урану, розвивалося як типове мономісто. Містоутворюючим підприємством стало ДП «СхідГЗК». Контрольним містом було обрано Вільногірськ Дніпропетровської області, яке утворилось як місто-супутник Вільногірського гірничо-металургійного комбінату та відрізняється характером виробничих та екологічних шкідливостей, а саме – відсутністю радіаційного компонента. 

Анкетування населення, що було одним з основних методів роботи, проводилось з використанням анкет «Сприйняття радіаційних ризиків населенням України» ДУ «Інститут гігієни та медичної екології імені О.М. Марзєєва» (n=740). Дослідження особливостей суб’єктивної оцінки стану здоров’я та психологічного статусу мешканців здійснювалось серед працівників ГМЗ і жителів Жовтих Вод (n=206), а також працівників Вільногірського ГМК і мешканців Вільногірська (n=208). Вибірки працівників ГМЗ і ГМК, а також мешканців обраних міст були статистично порівняними за кількістю, статтю і віком респондентів (p>0,05 при усіх порівняннях). В дослідженні використані відомі методики, в адаптації Санкт-Петербурзького науково-дослідного психоневрологічного інституту ім. В.М. Бєхтєрєва, зокрема: Гіссенський опитувальник; «Методика самооцінки психічних станів» (тест Айзенка); «Методика діагностики рівня соціальної фрустрованості» Л.І. Вассермана в модифікації В.В. Бойка. Анкети побудовані за стандартними принципами індивідуальної та громадської психології. Для апробації оригінальної шкали та оцінки радіотривожності населення на четвертому етапі роботи було проведено повторне опитування мешканців м. Кіровограда (n=181). 

Отже, надзвичайно важливою, позитивною рисою дисертації слід вважати використання широкого спектру сучасних методів досліджень, які в достатній мірі забезпечували отримання репрезентативних та адекватних поставленим завданням результатів даної роботи.

Розділ 3. “Санітарно-гігієнічна характеристика населених пунктів з підприємствами ядерно – паливного циклу ”, який включає у свою структуру 4 підрозділи, присвячені визначенню особливостей досліджуваних територій – Кіровоградської області і міста Кіровограда, Дніпропетровської області та міст Жовті Води і Вільногірськ. При вивченні екологічних та радіаційно-гігієнічних проблем Кіровоградщини проаналізовано 5318 спостережень, Дніпропетровщини – 6341.

Згідно з даними санітарно–гігієнічного спостереження визначено, що підприємства ЯПЦ, розташовані в Кіровограді та Жовтих Водах, мають негативний вплив на стан довкілля, є потенційно небезпечними; підвищені рівні радону та його ДПР у підвалах і перших поверхах житлових будинків є спільною проблемою Жовтих Вод і Кіровограда; перераховані проблеми можуть бути причинами підвищення онкозахворюваності в містах дослідження.

Автор зробив висновок, що ці фактори створюють підґрунтя для виникнення радіотривожних станів, вивчення яких є актуальним і дозволить розробити необхідні профілактичні заходи.

Розділ 4. “Характеристика радіаційно-залежних захворювань в містах з об’єктами ядерно-паливного циклу”, який складається з 3 підрозділів,  автором проаналізовано стан онкологічної захворюваності в містах Кіровоград і Жовті Води, контрольному місті Вільногірську, всього проаналізовано 84 показники. У окремому підрозділі висвітлено  випадки професійного раку в Кіровоградській області.
Стан онкологічної захворюваності в містах, де розташовані підприємства ЯПЦ, перевищує середньообласні і загальноукраїнські показники, як по загальному рівню захворюваності на злоякісні новоутворення, так і в розрізі окремих патологій. Кіровоград має значне перевищення загальноукраїнських показників, що дало підставу зробити висновок:  підґрунтя для виникнення радіотривожності жителів міст з підприємствами ЯПЦ, особливо Кіровограда, має місце. 

Розділ 5. “Характеристика психоемоційних станів жителів міст з об’єктами ядерно-паливного циклу та робітників уранодобувних і уранопереробних підприємств” є дослідження особливостей суб’єктивної оцінки стану здоров’я та психологічного статусу мешканців міст з підприємствами уранової та гірничовидобувної промисловості. 

Робота проводилась серед працівників ГМЗ і жителів Жовтих Вод, а також працівників Вільногірського ГМК і мешканців Вільногірська. Дослідження проводили за трьома вищезгаданими методиками. 

Було показано, що наявні психодіагностичні методики дослідження тривожності (методика самооцінки психічних станів за Айзенком, дослідження особистісної і ситуативної тривожності Спілбергера – Ханіна) не дають можливості відокремити радіотривожність від інших психоемоційних ознак людини, тобто мають низьку специфічність. Саме тому автор прийшов до висновку про необхідність розробки спеціальної шкали для визначення радіотривожності населення міст з підприємствами ЯЕК.

Розділ 6. “Оцінка радіотривожності населення міст з підприємствами ядерно-паливного циклу”. В розділі викладено новий спосіб визначення радіотривожності населення, оригінальність якого підтверджена патентом на корисну модель. При застосуванні авторського методу в м. Кіровогораді було визначено, що у 16,0 % учасників анкетування радіотривожність відсутня, у більшості респондентів (52,5 %) прояви радіотривожності на низькому рівні, але близько третини опитаних жителів міста (31,5 %) мають наявні ознаки радіотривожності, а саме: 27,6 % – середній рівень, а 3,9 % – високий. При цьому середній ступінь виразності радіотривожності у жінок і чоловіків  не мав достовірних розбіжностей, і не залежав від віку респондентів. 
Для подолання негативних проявів радіотривожності автором запропоновано комплексну систему організаційних, гігієнічних та санітарно-просвітницьких заходів, що забезпечує координацію діяльності органів місцевого самоврядування, адміністрації та медичної служби підприємств, установ охорони здоров’я, органів Держсанепідслужби, громадських організацій, засобів масової інформації, навчальних закладів з метою виявлення та профілактики радіотривожності населення територій з підприємствами ЯЕК та зміцнення психічного здоров’я населення. 

Розділ 7. “Обговорення та аналіз отриманих результатів” наведені основні результати досліджень та здійснено їх обговорення в порівнянні з даними літературних джерел, стисло викладено основний зміст дисертації, проведено аналіз і узагальнення результатів власних досліджень.
Висновки дисертації логічно випливають з отриманих наукових даних та адекватно відбивають його результати. Вони є достатньо інформативними, містять конкретні цифрові значення та побудовані за принципом відповідності поставленим завданням дослідження. 

Автореферат дисертації адекватно та повністю висвітлює зміст і головні результати дисертаційної роботи. написаний у  відповідності до загальних вимог та є повністю ідентичним до основних положень дисертації.
Повнота викладення основного змісту дисертації і в опублікованих працях у наукових виданнях. За матеріалами дисертації опубліковано 15 наукових праць, з них 7 статей у журналах та збірниках наукових праць, затверджених МОН України (1 стаття у зарубіжному журналі, 1 стаття – одноосібно), 8 тез доповідей, а також підготовлені методичні рекомендації і патент на корисну модель.
Разом з тим по роботі були зроблені та виправлені деякі зауваження:
1. Не викликає сумнівів те, що інформаційна база дослідження достатня за обсягом, однак у роботі потрібно надати цьому  підтвердження: навести формули розрахунку необхідного обсягу спостережень та привести відповідні розрахунки, які доведуть репрезентативність вибіркових сукупностей. 

2. Бажано було дати пояснення до таблиці 2.1 (с.50) щодо радіологічної безпеки сировини, яка видобувається на Вільногірському ГЗК.

3. Необхідно внести доповнення в розділі 3 «Санітарно-гігієнічна характеристика населених пунктів з підприємствами ядерно – паливного циклу» щодо стану радонової безпеки у контрольному місті Вільногірську  порівняно з Жовтими Водами.
Слід зазначити, що згадані зауваження були враховані автором при формуванні остаточного варіанту рукопису дисертації. 

Після ознайомлення з результатами роботи виникли деякі запитання, щодо яких хотілося б почути думку дисертанта:

1. Чому при тлумаченні результатів досліджень психологічного статусу мешканців досліджуваних міст ви обрали саме парадигму «знаю»-«усвідомлюю»-«виконую» та як вона може бути пов’язана з головною задачею Вашої роботи – поліпшенням стану психічного здоров’я населення ? 
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2. YuM MOXHa TMOSCHUTH Te, IO B poboTi He Oynu npoBemeHi AOCHIHKEHHS
PiBHS pafiOTPUBOKHOCTI cepes MelIKaHIIiB KOHTPOJILHOTO MicTa BinbHoripeska, i um
MOTJIO O L€ BIUIMHYTH Ha KiHLEBI BACHOBKH PO6OTH ?

3. Sk Bu ouiHI€Te mnepcrekTHBH 3aCTOCYBaHHs Baioi metomuku vy
MPAaKTHYHIA AisSIBHOCTI OpraHiB OXOPOHH 310pOB’s | SKKMM, Ha Bawy nymky, mae

OyTH anroputm Aiii Ta Koonepatris OKpPEMUX Cy0’€KTIB LIMX JOCIIIKEHD ?

BUCHOBOK

Huceprauis doporaust Cepris Bopucosuua na Temy “l'irieHiuni Ta canitapho-
NPOCBITHULIBKI OCHOBH TpOgiTaKTHKH PallOTPUBOXKHOCTI HACEJEHHSI PErioHiB 3
MANPUEMCTBAMHU SIIEPHO-EHEPreTHYHOrO KOMIIIEKCY”, MpejcTaBleHa Ha 3700yTTs
HayKOBOTI'O CTyNeHs KaHAKIaTa MEAUYHHUX HayK 3a crenianbHicTio 14.02.01. — ririena
Ta nmpodeciiHa MaTosoris, € caMoCTiiiHOW 3aKiHYeHOIO HayKOBOK Mpalero, B [Kii
OTPUMaHi HOBI HayKOBO OGIPYHTOBaHi pe3yibTaTH, 110 B CYKYMHOCTI BUPIILIYIOTE
3ajlady BH3HAUEHHSA Ta MNPOMIIAKTHKH paaioTPUBOKHOCTI HaceleHHs PETioHIB 3
MINPUEMCTBAMHU SII€PHO-EHEPreTHYHOIO KOMIUIEKCY. 3a OCHOBHHMHM 3MiCTOBHHUMHU
O3HaKaMH, aKTyaJlbHICTIO, HayKOBOK HOBM3HOIO Ta [PYHTOBHICTIO OCHOBHHX
MOJIOKEHb, BHCHOBKIB i pEeKOMEHJAUil, TeOpeTHYHHUM | NPaKTHYHUM 3HAYEHHSM,
AMCepTalis B MOBHiM Mipi Bianosinae Bumoram . 9 i 11 “[lopsinky mpucyaxKeHHs
HAayKOBUX CTYIEHIB | TIPUCBOEHHS BYEHOrO 3BAHHS CTapLIOr0 HAayKOBOIO
criBpoGiTHHKA”, 3aTBepakeHoro [1ocTaHoBOO Kabinery MiHictpis Vkpaiuu Ne 567
MO0  KAHAMAATCHKUX JIMCEpTallil, a JMCepPTaHT 3aciyroBye Ha MPUCY JDKEHHS
HAyKOBOTO CTyNeHs KaHAMAaTa MEAMYHUX HaYK 3a crienianbHicTio 14.02.01. — ririena

Ta NpogeciitHa naTosoris.

OdiuiitHuii onoHeHT:

3aBilyI0UHii Kadeaporo ririeHn ta eKoyorii

3anopi3bKOro AepKaBHOTO MEAHYHOIO

YHIBEPCUTETY, K.MEJI.H., JOLEHT





