
— Да, меня интересует 
человек. Человек, как су
щество социальное и био
логическое. Психология 
его совершенно иная, чем 
у животного. Поэтому 
факторов, которые приво
дят к нарушению состоя
ния здоровья людей, очень 
много. И не только био
логические, в том числе 
радиация, но и психоэмо
циональные, личностные.

Взять участников лик
видации последствий ава
рии на ЧАЭС. Как они 
воспринимают ситуацию? 
Мы знаем, что все при
шли работать в зону до
бровольно. И сознательно 
отодвинули вопросы здо
ровья на задний план. Но 
это не значит, что работа
ющие в зоне не реагиру
ют на опасность. Данные 
психологического исследо
вания, которое мы прове
ли, указывают, что все- 
таки повышен у них уро
вень тревоги и личност
ной, и ситуационной. А 
какова самооценка состоя
ния здоровья? Тоже неу
довлетворительная. То 
есть, они оценивают свое 
здоровье, как плохое, не
важ ное, в лучшем случае, 
как среднее. Так считают 
где-то восемьдесят с лиш
ним процентов.
Изучить их психологиче
ский и соматический ста
тус, их отношение к рис
ку — задача очень важ
ная и интересная, имею
щая прямой выход на 
практику.

— При ликвидации пос
ледствий аварии, нам ка
жется, все слишком сосре
доточились на техниче
ских и биологических про
блемах. А вот социаль
ным, психологическим уде
ляется значительно мень
ше внимания.

— Не согласна. Мы за
нимаемся такими вопроса
ми очень серьезно. В эту 
работу вовлечены все ве
дущие учреждения, рабо
тающие в области психи
атрии, психологии, социо
логии. Как Вы знаете, 
принята Государственная 
программа неотложных 
мер по чернобыльским 
проблемам. В рамках ее 
мы собираемся развернуть 
исследования очень широ
ко, привлечь к этой рабо
те все психологические

службы Киева и других 
городов, находящихся на 
контролируемой террито
рии.

— Хорошо бы резуль
таты этих исследований, 
даже предварительные 
данные, оперативно дово
дить до сведения общест
венности. Кстати, самосе
лы тоже входят в круг 
Ваших интересов?

— Да, мы будем зани
маться теми, кто само
вольно вернулся жить в 
30-километровую зону. 
Это предусмотрено между

народной программой ис
следований.

— В этом деле мы, га
зета, бюро по связям с 
общественностью отдела 
международных связей и 
информации, готовы по
мочь. Участвовать, ска
жем, в проведении опро
сов самоселов.

— Опросы такой катего
рии населения не так лег
ко осуществлять. Но мы 
проводим. Вот недавно 
сделали опрос более чем 
пяти тысяч человек в 
Народичском и Овручском 
районах и получили очень 
интересные результаты. 
Они высоко оценены так
же экспертами ВОЗ и бу
дут опубликованы в от
дельном документе Все
мирной организации здра
воохранения.

— Ангелина Ивановна, 
кто осуществляет финан
сирование таких исследо
ваний?

— До сих пор средства 
на эти цели выделялись 
централизованно. Теперь 
нас будет финансировать 
НПО «Припять», с кото
рым заключен договор о 
проведении биологических 
исследований сроком на 
пять лет, а также останет
ся централизованное фи
нансирование по линии 
Государственной програм
мы неотложных мер. Для

ее выполнения мы пригла
шаем ведущих ученых, 
людей, которые работают 
над этой тематикой и хо
тят выявить истину.

— Зарубежные ученые 
тоже привлекаются?

— Эти вопросы мы об
судили во время конфе
ренции с советником пре
зидента США, профессо
ром М. Голдманом. Их 
интересует эпидемиологи
ческий мониторинг ликви
даторов, состояние здо
ровья лиц, проживающих 
в этой зоне, детей, родив

шихся у тех, кто участво
вал в ликвидации послед
ствий аварии на Черно
быльской АЭС. Все это 
интересует и нас, так что 
основа для сотрудничества 
есть.

— Ангелина Ивановна, 
многими пострадавшими 
от аварии высказывается 
сомнение в достоверности 
данных регистра, который 
ведется в Обнинске. На
зываются разные цифры 
зарегистрированных в нем 
облученных людей, сомне
ваются в реальности ука
занных доз облучения.

— В Обнинске регистр 
ведет институт медицин
ской радиологии. Функ
ционирует он с 1986 го
да, и там накапливается 
банк данных .которые по
лучают с мест от врачей. 
На сегодня в этом банке 
данных имеются сведения 
почти о 600 тысячах по
страдавших. Конечно, уч
тены там не все. Ведь че
рез зону прошло много 
военных, но о них практи
чески ничего не известно.

Нашим же институтом 
согласно Государственной 
программе неотложных 
мер намечено создавать 
эталонный регистр. В нем 
будут зарегистрированы 
люди, которые были на 
промплощадке ЧАЭС в 
1986 году, перенесли лу

чевую болезнь, дети, кото
рые у них родились, а 
также дети, проживающие 
в зонах жесткого контро
ля. Состояние их здоровья 
будет постоянно контроли
роваться. Ну, скажем, как 
в Японии после атомной 
бомбардировки Хиросимы 
и Нагасаки, где такой ре
гистр существует уже 40 
лет.

— Что это даст?
— Наблюдения за эти

ми людьми, приобретен
ный опыт их лечения пос
лужит максимальному 
улучшению медицинской 
помощи всем, кто постра
дал от аварии. И даже 
тем, кто не облучился, но 
в связи с аварией постра
дал психологически. Ведь 
угроза облучения, эвакуа
ция, жизнь в загрязнен
ных зонах — это тяже
лейшая психологическая 
травма.

— Это будет республи
канский или Всесоюзный 
регистр?

— Всесоюзный. Ведь 
мы же Всесоюзный центр. 
У нас будут проводиться 
работы по восстановлению 
доз, серьезные комплекс
ные эпидемиологические 
обследования, которые по
зволят оценить медико
биологические последст
вия аварии.
Если Вас интересуют эти 
вопросы, то вот профес
сор Анатолий Константи
нович Чабан, который смо
жет на них ответить.

— Анатолий Констан
тинович, какова Ваша спе
циализация?

— Я эндокринолог, ру
ковожу отделом эндокри
нологии Всесоюзного цен
тра радиационной медици
ны.

— Вы будете участво
вать в составлении эталон
ного регистра?

— Конечно. Сейчас си
туация такая, что каждый 
отдел центра такие реги
стры ведет. Смысл работы 
в том, чтобы объединить 
их в один.

— Над чем Вы сейчас 
работаете?

— В настоящее время 
в составе медицинской 
бригады, куда входит и 
делегация МАГАТЭ, про
вожу обследования в зоне 
жесткого контроля. Побы
вали уже в Шитомирской 
и Киевской областях, сей
час перебрались в Черни
говскую. А потом с базы в 
Гомеле обследуем Гомель
скую и Брянскую области 
и к концу октября думаем 
завершить работу.

— Анатолий Констан
тинович, у нас, у тех, кто 
работает в зоне, склады
вается впечатление, что 
медицина нам уделяет все 
меньше внимания. Обсле
дования бывают редко. И 
даже если сам имеешь же-

Среди участников первой Международной конфе
ренции «Биологические аспекты последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС» были представители раз
личных научных направлений. Ангелину Ивановну 
Нягу, руководителя отдела неврологии Всесоюзного 
научного центра радиационной медицины, доктора 
медицинских наук, профессора интересует прежде 
всего человек. Об этом она говорила в беседе с на
шими корреспондентами.
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лание провериться, то не
известно, куда обращать
ся.

— Дело в том, что спе
циализированный стацио
нар для ликвидаторов су
ществует всего один — у 
нас в центре. Имеются 
всего 300 коек, а ликви
даторов более 600 тысяч.

— Но сейчас в зоне ра
ботают не 600 тысяч!

— Суммарно где-то 10
— 11 тысяч. Ими зани
мается непосредственно 
наш центр. И. И. Пелеви
на, я — мы непосредст- 
венные участники обсле
дований. В этом году мы 
осмотрели почти пять ты
сяч человек. А вот с гос
питализацией сложности
— коек мало.

— Так что же должен 
сделать человек, работаю
щий в зоне, чтобы пройти 
обследование? Скажем, 
чувствует он себя неваж
но. Какие шаги он должен 
предпринять, чтобы стать 
хотя бы на очередь?

— Все, что можно пред
принять, — это обратить^ 
ся в поликлинику Украин
ского республиканского 
диспансера. Там он прой
дет обследование и при 
необходимости получит на
правление к нам. Но, к 
сожалению, многих специ
алистов этот диспансер не 
имеет.

Второй год здесь мы 
ведем разработку темы 
«Оценка состояния здо
ровья работников 30-кило
метровой зоны» и вместе 
с МСЧ № 1 собираемся 
организовать в Чернобы
ле медико-биологический 
центр. Вот тогда объем и 
уровень медицинской по
мощи вахтовикам повы
сится.

— Когда это будет?
— В принципе, здание 

должно быть готово к 
концу этого года. И уже 
в 1991-м начнется бо
лее широкое обследование 
участников ликвидации

последствий аварии. Но я 
повторяю, что в этом го
ду мы осмотрели силами 
Всесоюзного центра ра
диационной медицины око
ло пяти тысяч человек. 
Начали мы с тех, кто за
нят на наиболее опасной 
работе — с коллективов 
СП «Комплекс», УДК, 
Комплексной экспедиции 
Института им. Курчатова.

— Какой вывод с точ
ки зрения профессионала 
можно сделать по резуль
татам обследований?

— Выявлен некий об
щий синдром дезадапта
ции, который во многом 
обусловлен эндокринной 
системой. И он очень на
поминает тот синдром, на 
фоне которого идет старе
ние. Ангелина Ивановна 
в своем докладе говорила, 
что есть гипотеза о воз
можном преждевременном 
старении людей, которые 
подверглись воздействию 
комплекса факторов Чер
нобыля. И не только ра
диационному воздействию, 
но и всех этих стрессор- 
ных нарушений режима 
работы, реальных и мни
мых опасностей. Весь 
этот комплекс факторов 
создает такие изменения 
в организме, что люди, 
работающие в зоне, как 
бы опережают свой воз
раст и заболевают болез
нями, которые характерны 
и являются нормальными 
для старых людей. Ведь 
не секрет, что сейчас за
болеваемость гипертонией, 
сахарным диабетом, ате
росклерозом увеличилась. 
Наши исследования и дол
жны дать ответ на вопрос: 
связаны ли эти явления с 
воздействием чернобыль
ских факторов или этому 
способствуют какие-то 
иные причины.

— Благодарим Вас, Ан
гелина Ивановна и Ана
толий Константинович, за 
интересную информацию.

Юрий ДРОНЖКЕВИЧ, 
Александр КАРАСЮК.


