
ЕСТЬ НЕМ АЛО коммерческих структур, которые 
главной целью своей деятельности избрали грубую  
наживу и которые практически ничего не внесли в 
нашу жизнь в позитивном плане. Но есть и такие, 
малочисленные коммерческие предприятия, сущ е
ствование которых приветствуется всеми, кто хотя бы 
раз обратился к ним.

К таким организациям смело можно причислить 
малое предприятие «ЭНДО-полимед», поставившее

перед собой задачу улучшить самочувствие людей, в 
той или иной степени познавших на себе отрицате
льное воздействие ионизирующего облучения, не
благоприятных факторов проживания в больших про
мышленных городах.

Наш корреспондент встретился с эндокринологом, 
кандидатом медицинских наук, директором «ЭНД О- 
полимеда» П Ф. ЛИМ АНСКОЙ.

— Галина Федоровна, 
ваше предприятие суще
ствует вот уже четыре 
года, но, к сожалению, 
не многие о нем знают. 
Давайте ликвидируем 
этот пробел. Когда воз
ник «ЭНДО-полимед» и 
какие задачи вы перед 
собой ставите?

— Наше предприя
тие родилось в 1990 го
ду r ак структура, кото
рая должна решать воп
росы состояния здоровья 
населения, проживающе
го в экологически небла
гоприятных условиях бо
льшого города, подверг
шегося длительному воз
действию радиационно
го облучения. Известно, 
что малые дозы радиа
ционного воздействия в 
совокупности с неблаго
приятными экологически
ми факторами по сути 
приравниваются к боль
шим дозам облучения.

Свои исследования мы 
ведем как на взрослом 
населении, так и на де
тях. Остановлюсь на де
тях.

Изучение детей велось 
по трем группам: детям, 
родители которых про
живали в городе Припя
ти и облученные внутри
утробно и проживающих 
в большом городе, где к  
неблагоприятным факто
рам химического загряз
нения приплюсовываются 
малые дозы радиации; ки
евским детям, облучен
ным внутриутробно ма
лыми дозами радиации и 
также проживающих в 
экологически неблагопри
ятных условиях; и, тре
тья группа — дети, об
лученные внутриутробно 
большими дозами облу
чения, но проживающих 
в экологически чистой 
зоне, может быть, с не
большим радиационным 
фоном. Здесь подразуме
вается город Славутич.

Нами проводилась ин
тегральная оценка сос
тояния здоровья детей с 
обращением особого вни
мания на их психическое 
развитие, на психологи
ческий статус — не толь
ко на соматику. Во гла
ву угла мы поставили 
эти исследования пото
му, что по мнению япон
ских ученых, дети, облу
ченные внутриутробно до 
12, особенно до 8 не
дель, будут отставать в 
умственном развитии от 
своих сверстников, про
живающих в чистых ре
гионах. К тому же, в 
первые дни после аварии 
наиболее уязвимым мес
том у человека оказалась 
щитовидная железа, об- 
ч а е м а я  радиоактивным 
йодом. А щитовидная 
железа — это все: интел
лект, половое развитие, 
физическое состояние.

Эти группы детей мы 
наблюдаем уже четыре 
года, оздоравливаем, на
пример, в этом году на
правляли их на месяч
ный отдых в Венгрию. 
Почему именно в Вен
грию? Дело в том, что 
мы совместно с венгерс
кими учеными изучаем 
будущее состояние пото
мства с их генетически
ми особенностями. Наша 
часть в этих исследова
ниях — интегральная оце
нка состояния здоровья 
детей.

Ну и по результатам 
поездки детей на Бала
тон мы могли оценить 
такой немаловажный факт 
на общее состояние ребе
нка как психологический

Почем нынче здоровье?

климат, настроение де
тей, попавших в эколо
гически и психико-эмоци- 
ональную благополучную 
среду. Когда мы детей 
привезли домой, родите- 
ли их просто не узнали: 
дети спокойные, уравно
вешенные, никто ничем 
за время отдыха не бо
лел. 

По приезде мы тут же 
детей обследовали у пси
хологов, и они подтвер
дили наши наблюдения. 
То есть практически все 
дети Киева, пострадав
шие, эвакуированные или 
просто постоянно прожи
вающие в городе, нуж
даются в спокойной, ро
вной, доброжелательной 
атмосфере, в том, что с 
лихвой получили наши 
дети в Венгрии.

— Если это возможно, 
сравните вами наблюдае
мых детей в 1990 и в 
1994 годах.

— По сравнению с 
1990—1991 годами их 
здоровье стало несколь
ко лучше, состояние ста
билизировалось. По-види
мому, здесь сказалось то 
особое внимание, которое 
уделяется пострадавшим 
детям, особенно припят- 
ским. Им посвящают 
время и наилучшие си
лы наши медицинские 
центры, благотворитель
ные и государственные 
организации Кубы, Фран
ции, Германии и других 
государств. В несколько 
худшем положении на
ходятся киевские дети, 
им не уделяется столько 
внимания, над ними не 
проводилось углубленных 
детальных обследований.

Что же касается де
тей Славутича, то, по 
независимым от нас при
чинам, мы не сумели от
править их в Венгрию.

К положительным фа
кторам, которые непо
средственно влияют на 
самочувствие детей, я бы 
отнесла и просветитель
скую работу, которую мы 
проводим среди родите

лей. Мы объясняем, как 
дети должны питаться, 
отдыхать. Скажем, если 
имеется кариесный зуб, 
его нужно немедленно 
лечить, потому что ре
бенок из-за плохого со
стояния зубов сразу же 
может «получить» и хо- 
лицистит, и танзелит со 
всеми вытекающими пос
ледствиями.

Может быть, у детей 
стало меньше осложне
ний типа ночного энуре
за, боязни остаться в 
квартире одному, каких- 
то непроизвольных дви
жений, хотя раньше все 
эти отклонения у них 
встречались очень часто.

— Какие заболевания 
в основном коснулись 
ребенка, когда он еще 
был под сердцем у мате
ри?

— Аналогичных иссле
дований, насколько я 
знаю, никто не прово
дил, и связывать все 
заболевания у детей с 
Чернобыльской катастро
фой — это нужно иметь 
большую смелость, а мо
жет быть, беспринцип
ность. Сравнивать мож
но с чем-то. Могу гово
рить о том, что есть на 
самом деле. Вот, напри
мер, могу констатиро
вать большое количество 
функциональных измене
ний, особенно желудоч
но-кишечного тракта, не
рвной системы, плохие 
зубы — пожалуй, все. 
Но рост, скажем, легоч
ных заболеваний, каких- 
то пороков, ишеми чечных 
болезней сердца на своем 
материале мы не наблю
даем. Если в процентах, 
то 50—60 процентов де
тей имеют функциональ
ные расстройства, а пра
ктически здоровых ма
ло, процентов восемь. 
Хотя проводить какие-то 
статистические цифры, 
я считаю, сейчас прежде- 
временно.

— Что ваша организа
ция делает для реабили
тации ликвидаторов и

взрослых киевлян?
— Вопрос, конечно, 

интересный. Дело в том, 
что мы коммерческая 
структура — все зави
сит от договоров, по ко
торым мы работаем. А 
сейчас предприятия, с 
которыми мы работали 
в 1990— 1991 годах, по
теряли платежеспособ
ность. Получается, что 
накоплен богатый мате
риал, но мы не можем 
проследить, что произо
шло с нашими пациен
тами за 2 —3 года.

В отношении работаю
щих ликвидаторов скажу, 
что здесь большую роль 
играет генеральный ди
ректор НПО «Припять» 
М. А. Седов, который 
считает необходимым об
следовать, лечить или 
реабилитировать здоровье 
работников объединения.

Мы стараемся, где это 
допустимо использовать 
нетрадиционные методы 
лечения, избегаем ле
карств, которые вызыва
ют много аллергических 
реакций, ведь большин
ство лечебных традицион
ных препаратов — это 
производные химии. А 
используя тибетскую ме
дицину, мы адаптируем 
ее к нашим восточно-ев
ропейским, западноевро
пейским представлениям 
и видим хороший эффект. 
Так, при лечении вегето- 
сосудистой дистании, от
дельных случаев гипер
тонической болезни в ее 
начальной форме, разли
чных заболеваниях желу
дочно-кишечного тракта, 
физической утомляемос
ти, импотенции мы ис
пользуем тибетскую ме
дицину. Оценив ее эф
фективность по пятиба- 
льной системе, в 90 про
центах она равна четвер
ке. По медицинским нор
мам — это высокий по
казатель.

— Теперь давайте об
рисуем схему вашей ди
агностики и лечения.

— Я считаю, что гене

ральный директор объе
динения поступил в выс
шей степени благородно 
— не только работник 
НПО «Припять» может 
к нам прийти, а захва
тить всю свою семью.

Сначала, в зависимос
ти от того, на каких уча
стках зоны отчуждения 
человек работал или ра
ботает, проводим инте
гральную оценку состоя
ния здоровья. Затем об
следуем полностью. У 
нас в штате есть все 
специалисты, и кроме то
го, в крови определяют
ся не только гормоны, но 
и тяжелые металлы, пе
стициды, радионуклиды. 
После биохимических ис
следований крови произ
водим функциональное 
исследование сердечно- 
сосудистой системы, кро
вообращения мозга, если 
есть необходимость, коне
чности сердца. Делаем 
фитогастроскопию, элек- 
тромоноскопию, энцило- 
графию, — все, что ну
жно. 

По китайским методам 
мы также делаем массаж, 
иглотерапию, но не игла
ми — о СПИДе мы по
мним постоянно, — а ма
гнитным лучом. Если же 
человек нуждается в го
спитализировании, мы до
говариваемся и отправля
ем такого больного в 
Центр радиационной ме
дицины. А вообще этот 
вопрос нужно серьезно 
прорабатывать, мы хо
тели бы у себя иметь 
койкоместа, чтобы са
мим определять и конт
ролировать курс лечения.

— Я так понимаю, что 
бесплатное лечение ныне 
работающих ликвидато
ров понятие весьма усло
вное. Кто же в таком слу
чае платит за лечение? 

— В данном случае 
НПО «Припять» взяло 
на себя финансирование  
«бесплатного» обследо-  
вания и лечения своих 
работников. Была выде-  
лена определенная сум- | 
ма. Но сейчас, в связи с 
постоянным ростом ин
фляции, мы будем ста
вить вопрос перед руко
водством объединения о 
дополнительном финанси
ровании.

— А руководство 
ЧАЭС заинтересовалось 
вашей деятельностью?

— Нет, но, думаю, они 
и не знают о нашем су
ществовании.
Валерий КУЗЕНКОВ.

На фото: коренные сла- 
вутчане. ______________


