
Ликвидаторы - рисковая категория
ПСИХО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

чуждения - так называемые 
“самоселы” .

Пороговой дозой ПД 50 
развития синдрома деза­
даптации при хроническом 
внешнем и внутреннем облу­

ской АЭС вегетативно-сосу­
дистая дистония трансфор­
мировалась в широкий 
спектр психо-неврологичес­
кой патологии.

Психо-неврологические 
расстройства у пострадав­
ших наряду с нейрофизио­
логическими исследования­
ми подтверждаются резуль­
татами патопсихологических 
исследований.

У УЛПА преобладают 
органические, саматоформ- 
ные и шизотипические рас­
стройства, тогда как у эва­
куированных лиц - сомато- 
формные расстройства и 
хронические изменения лич­
ности после пережитой ка­
тастрофы. Течение их небла­
гоприятно, носит прогреди­
ентный характер.

ПРИ научно-практичес­
кой разработке этого на­
правления в Научном цент­
ре радиационной медицины 
АМН Украины изучены в ди­
намике различные категории 
пострадавших.

Использован комплекс 
методик исследования.

Результаты анализа ди­
намики заболеваемости во 
всех категориях пострадав­
ших показали, что за все пос- 
леаварийные годы психонев­
рологическая и психосома­
тическая заболеваемость 
обнаруживает неуклонный 
рост.

Формирование патоло­
гии дебютировало в первые 
годы и последующие пять 
лет.

Особенности формиро­
вания последующих перио­
дов - отдаленных послед­
ствий и исходов заболева­
ний нервной системы пред­
стоит еще изучить. Однако 
сегодня можно отметить 
стойкий рост психо-невро­
логических нарушений, вы­
раженное снижение соци­
альной адаптации, приводя­
щее к инвалидности и повы­
шению смертности среди 
участников ликвидации по­
следствий аварии на ЧАЭС. 
В этой наиболее рисковой 
категории пострадавш их 
среди причин смерти на 
первом месте находятся 
травмы, отравления, суици­
ды, что подтверждает небла­
гополучие в их психическом 
здоровье и хронический пси­
хологический стресс.

Отдельного рассмотре­
ния заслуживает концепция 
лучевого стресса.

Под стрессом понимают 
“общую неспецифическую 
нейрогуморальную реакцию, 
возникающую в организме в 
условиях, угрожающих нару­
шением гомеостаза” . Актива­
ция перекисного окисления 
липидов рассматривается 
как звено стресс-реакции.

Стресс-реакция включа­
ет три стадии.

1*. Стадия тревоги - мо­
билизация резервов и крат­
ковременное снижение об­
щей резистентности.

2. Стадия повышенной 
устойчивости - активация 
гомеостатических систем 
регуляции.

3. Стадия истощения - 
снижение резистентности.

При продолжающемся 
воздействии экстремально­
го фактора эта терминаль­
ная стадия стресса может 
завершиться летальным ис­
ходом.

Согласно современным 
воззрениям, выделяют два 
типа стресс-реакции.

1.  Соматический (биоло­
гический) стресс - ответ на 
непосредственное воздей­
ствие раздражителя, в том 
числе и ионизирующей ра­
диации.

2.  Хронический и острый 
п с и х о - э м о ц и о н а л ь н ы й  
стресс - стресс-реакция без 
непосредственного контакта 
со стрессором, благодаря 
так называемой дистантной 
рецепции.

Считается, что и при со­
матическом, и психо-эмоци­
ональном стрессах афферен­
тное звено реакции различ­
ны, тогда как центральное (ги­
поталамус, ретикулярная фор­
мация) и эфферентное (ги- 
поталамо-симпато-адреноме- 
дуллярная и гипоталамо-ги- 
пофизо- кортикоадреналовая 
системы) звенья сходны или 
аналогичны. В. А. Барабой и 
соавторы подчеркивают, что 
лучевое поражение, как и 
любой другой вид стресса, 
наряду с общими закономер­
ностями отличается и специ­
фическими особенностями. К 
их чилу относят стохастичес­
кие генетические нарушения 
и репродуктивную гибель кле­
ток.

Особое значение в пони­
мании механизмов радиоце- 
ребральных эффектов име­
ет исследование нейрохи­
мических процессов, разви­
вающихся в нервной систе­
ме после облучения.

Нами с 1987 г. осуществ­
ляется мониторинг состоя­
ния здоровья различных ка­
тегорий пострадавших. Наи­
более критическими из них 
по фактору хронического об­
лучения являются участники 
ликвидации последствий 
аварии (УЛПД) на ЧАЭС, 
особенно работающие в Чер- 
нобыльской зоне отчуж­
дения с 1986-87 гг. на про­
тяжении 5 и более лет, а так­
же лица, несанкционирован­
но проживающие в зоне от­

чении является 0 , 12 + 0, 06 
Зв. Установлено, что разви­
тие психо-неврологических 
расстройств носит нестоха­
стический характер. Они 
встречаются в 2-5 раз чаще 
у УЛПА 1986-87 гг. при ве­
личине дозы облучения бо­
лее 0, 25 Гр.

Особое место в структу­
ре заболеваемости облучен­
ных лиц занимает вегетатив­
но-сосудистая дистония 
(ВОД), которой дебютирова­
ла психо-неврологическая 
патология, представляющая 
собой неспецифический де- 
задаптивный синдром, воз­
никший у большого количе­
ства пострадавших различ­
ного возраста вследствие как 
первичных радиационных 
повреждений, так и вторич­
ных расстройств важнейших 
гомеостатических систем: 
нейровегетативной, нейро­
эндокринной и нейроиммун- 
ной. Однако, спустя 1-5 лет 
после аварии на Чернобыль­

Для населения, прожива­
ющего на контролируемых 
территориях, также харак­
терно наличие высокого 
уровня тревоги, беспокой­
ства, поддерживающихся 
соматическим неблагополу­
чием и социально-психоло­
гическим стрессом.

Особую проблему состав­
ляет психическое здоровье 
детей. Есть основание счи­
тать, что их социально-пси­
хологический статус оставля­
ет желать лучшего, что под­
тверждается ростом психо­
соматической заболеваемо­
сти детей. В патогенезе этих 
расстройств прослеживается 
значение патологии щитовид­
ной железы и нарушение в 
системе иммунитета.

Нами начато исследова­
ние по оценке психического 
здоровья детей, облученных 
внутриутробно. В этой когор­
те наблюдается снижение 
уровня психического здоро­
вья, выражающегося как в

задержке психического раз­
вития, так и в увеличении 
количества сомато-невроло­
гических нарушений. Дозы 
облучения на плод оказа­
лись небольшими, тогда как 
дозы внутриутробного облу­
чения щитовидной железы 
достигали 1 Зв и более. По­
этому есть основание свя­
зать нарушение психическо­
го здоровья у этой когорты 
детей с радиационной па­
тологией щитовидной желе­
зы и влиянием комплекса 
нерадиационных факторов: 
низким здоровьем матерей, 
осложнениями родов, осо­
бенностями культурологи­
ческих различий.

Таким образом, психо­
неврологические нарушения 
являются приоритетными в 
медицинских последствиях 
Чернобыльской катастрофы 
у всех когорт пострадавших. 
К группам повышенного рис­
ка развития психо-невроло­
гической патологии в насто­
ящее время и будущем сле­
дует отнести:  участников
ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС 1986-87 гг., 
работников и жителей зоны 
отчуждения, внутриутробно 
облученных детей.

Резюмируя изложенное 
выше, представляется воз­
можным выделить основные 
механизмы влияния иони­
зирующего излучения на 
нервную систему:

1.  Прямое действие, в 
том числе и рефлекторное 
или афферентное.

2.  Опосредованное, ре­
ализуемое полинейромеди- 
аторными, дисметаболичес- 
кими, дисциркуляторными 
и аутоиммунными процес­
сами.

По нашему мнению, пер­
спектива дальнейших иссле­
дований может быть связа­
на с двумя принципиальны­
ми направлениями: нейро- 
и психофизиологией, а так­
же нейрохимией. Нисколь­
ко не умаляя значение мор­
фологических и других ме­
тодов исследования для изу­
чения радиоцеребральных 
эффектов, по-видимому 
именно с физиологическим 
и химическим направлени­
ями будет связан прогресс 
в понимании сути биологи­
ческих процессов, происхо­
дящих в нервной системе 
при облучении, и будут раз­
работаны эффективные 
средства профилактики и 
лечения радиационных по­
ражений мозга.

Приоритетным остается 
дальнейший м ониторинг 
психо-неврологических на­
рушений в этих группах рис­
ка, углубленное изучение 
влияния последствий ката­
строфы на нервную систе­
му и создание системы ре­
абилитации.

А. НЯГУ, 
доктор медицинских 

наук, руководитель 
отдела неврологии 

НЦРМ АМН  Украины, 
президент ассоциации  

“Врачи Чернобыля”.

Приоритетном м едико-социальном  проблем ой последствии Чернобы ль­
ской  катастроф ы  являю тся наруш ения психическо го  здоровья пострадав­
ших, что связано с ф ормированием психосом атических, пограничных нерв­
но-психических и сом ато-неврологических расстройств. За время, прош ед­
шее после Чернобы льской катастроф ы , изучены  патогенетические  м еха­
низмы ф ормирования наруш ений психическо го  здоровья при пролонгиро ­
ванном сочетанном  возд ействи и  ион изи рую щ его  излучения и нерадиаци­
онных ф акторов последствий катастроф ы, в том числе и социально-психо- 
логических, на организм  человека на основе социологических, психологи­
ческих , м орф о-ф ункциональны х, психо - и ней роф и зиол оги ческих , нейро- 
им м унны х, нейроэн докрин ны х, биохим и ческих  и цитогенетических  иссл е ­
дований.

О ценка н е й р о п с и х и а тр и ч е с ки х  а с п е кто в  Ч ер н о б ы л ьско й  катастроф ы  
представляется наиболее дискутабельной. Существуют полярные мнения в 
их интерпретации - от игнорирования до абсолю тизирования патогенного  
воздействия ионизирую щ его  излучения в генезе психических расстройств.


