
Указанные сдвиги сос­
тояния здоровья у УЛПА 
на ЧАЭС являю тся ре­
зультатом влияния комп­
лекса неблагоприятных 
факторов биогенного и 
психогенного стресса, во­
зникшего в результате 
аварии на ЧАЭС и сох­
раняющ егося у УЛПА до 
настоящего времени, что 
и определяет необходи­
мость мониторинга за их 
состоянием здоровья.

Данные клинических и 
амбулаторных обследова­
ний, а такж е результаты  
амбулаторных клинико­
эпидемиологических ис- 
с л е д о в а н и й  по- 
казывают, что в патоге­
незе психосоматических 
расстройств имел место 
комплекс факторов, по­
влекший за собой изме­
нения количественных и 
качественных показателей 
состояния здоровья насе­
ления. Обнаружено, что 
основными формами нер­
внопсихических наруш е­
ний являю тся стойкие 
психофизиологические ре­
акции в виде вегетатив­
но-сосудистой дистонии 
(ВД), неврозов и невро­
зоподобных состояний. 
При этом синдром ВД 
выявлен в 2 раза чаще у 
УЛПА, чем у эвакуиро­
ванного населения у жи­
телей контролируемых 
территорий. Другие виды 
церебральной сосудистой 
патологии отмечались 
примерно одинаково сре­
ди лиц указанных кате­
горий.

Особенностью клиниче­

Наука ведает, 
что творит?

Изучение состояния ве­
гетативной и перифери­
ческой нервной системы 
показало преобладание 
вегетативных нарушений, 
стойкость которых опре­
делило в динамике ряд 
психопатических заболе­
ваний: гипертоническую
болезнь и дисциркулятор- 
ную энцефалопатию, са­
харный диабет, стойкие 
невротические расстрой­
ства и др.

Ретроспективный ана­
лиз динамики синдрома 
ВД у УЛПА показал, что 
у 33,8%  обследованных 
указанный синдром с 
присущей ему клиничес­
кой симптоматикой явля­
ется ведущим и стойким 
на протяжении 8-летнего 
периода наблюдений.

В 52% случаев выяв­
лено прогрессирование 
ВД, заклю чаю щ ееся в 
учащении или появлении 
вегетативно - сосудистых 
пароксизмов, чащ е сме­
шанного генеза, трансфо­
рмацию его в дисцирку- 
ляторную сосудистую эн­
цефалопатию различной 
степени выраженности. В 
12% случаев отмечено 
формирование психоорга­
нических синдромов.

Анализ результатов ко­
мплексных исследований 
состояния здоровья раз­
личных групп пострадав­
ших позволил установить, 
что наиболее прогности­
чески неблагоприятными 
контингентами являю тся 
лица, эвакуированные из 
г. Припять, УЛПА на 
ЧАЭС 1986 г., а такж е 
персонал 30-км зоны от­
чуждения, подвергающий­
ся хроническому воздей­
ствию ионизирующего из­
лучения.

 Выявлена определенная 
зависимость функциона­
льного состояния нервной 
системы и эффективности 
проводимого реабилита­
ционного лечения в этой 
группе от величины до­
зы облучения (17 — 200 
сГр).______________________

(Продолжение. Начало 
в № №  6 9 — 74, 1994 г.)

ского течения синдрома 
ВД у лиц, подвергшихся 
влиянию ионизирующего 
излучения, является цик­
личность течения, преоб­
ладание явлений раздра­
ж ения над явлениями вы­
падения функций вегета­
тивных центров как пери­
ферических так и центра­
льных, наклонностью к 
генерализации и репер­
куссии в отдаленные зо­
ны соматической иннер­
вации, прогредиентность 
течения.

При оценке нарушений 
функции вегетативной не­
рвной системы следует 
обратить внимание на 
этапность нарушений: в
первые 2 месяца, до го­
да (период ближайших 
последствий), а такж е от­
даленных последствий.

На первом этапе 
преобладали, главн|ым 
образом , функциона­
льные наруш е н и я 
ВНС. На 2-м — у 25 
— 30% лиц в клини-  
ческом статусе про­
слеживались стойкие 
наруш ения функций 
ВНС и нейротрофиче- 
ские наруш ения во 
внутренних органах, 
отмечен ускоренный 
переход функциональ­
ных изменений в фун­
кционально - органиче­
ские расстройства (сто­
йкая церебральная ан­
гиодистония, дисцир- 
куляторная энцефало- 
миелопатия, миокар- 
диодистрофия, стойкий 
ангиотрофтневроз ниж­
них конечностей и др.)

Оценка мозговой ге­
модинамики выявила 
признаки нарастания 
неполноценности моз­
гового кровообращ е­
ния, дизрегуляцию со­
судистого тонуса, что 
отражает ограничение 
возможностей адапта­
ционно - приспособите­
льных механизмом со­
судистой системы моз­
га.

Исследования био­
электрической актив­
ности мозга при этом 
(ЭЭГ) выявляю т нали­
чие пароксизмальной 
активности, «уплощ ен­
ные» и «плоские», 
кривые характерные 
для сосудисто-метабо­
лических изменений в 
тканях мозга.

Подготовил 
Виталий РОМАНОВ.  
(Продолжение следует). 


