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— Игорь Олегович, как г 
давно вы занимаетесь 
проблемами Чернобыля?

— Все специалисты, 
работающие в нашей ла- 
боратории, чернобыльской 
тематикой занимаются с 
1988 года в рамках тех 
учреждений, в которых 
они работали в то время.
С созданием в МНТЦ «Ук­
рытие» специализирован­
ного подразделения, мы 
имеем возможность рабо­
тать непосредственно в 
Чернобыле. Если более 
конкретно, мы занимаем­
ся работами, связанными 
с патологией сердечно-со­
судистой системы, разра­
батываем методы экс­
пресс-диагностики сердеч­
но-сосудистой системы.

— мы  с вами уже за­
очно знакомы, поскольку 
оба — вы в качестве до­
кладчика, я в качестве 
журналиста — участвова­
ли в четвертой Междуна­
родной конференции, под­
ведшей итоги восьми лет 
раоот по ликвидации пос­
ледствии Чернобыльской 
катастрофы. Хотелось бы, 
чтооы вы рассказали об 
этих самых итогах, и с 
чем связана необходимость 
ваших исследовании имен­
но в Чернобыле, а не где- 
нибудь в другом регионе,
В т ом же Львове, где вы 
работали продолжитель­
ное время?

— На конференции я 
докладывал о результатах 
нашей работы в Черно­
быле, проведенной на про­
тяжении 1994 года. Если 
говорить об общих выво­
дах на основании восьми- 
летних исследований, то 
можно утверждать, что 
частота заболеваний са­
мыми различными болез­
нями среди ликвидаторов 
выше, чем у людей, пос­
тоянно живущих и рабо­
тающих вне зоны отчуж­
дения. Причем, это не 
какие-нибудь особые за- 
оолевания, если не счи­
тать острой лучевой бо­
лезни, а самые обычные 
человеческие заболевания, 
с которыми мы сталкива­
емся за пределами зоны: 
та же патология сердеч­
но-сосудистой системы, 
те же заболевания желу­
дочно-кишечного тракта и 
пр. и пр. Но, повторюсь, 
частота их в зоне отчуж­
дения выше, чем вне ее.

— Возможно, скоро 
пойдет речь о работах по 
преобразованию объекта 
«Укрытие» в экологичес­
ки безопасную систему. 
Естественно, для этого де­
ла понадобятся специали­
сты. И оценить, могут ли 
они по состоянию здоро­
вья пребывать в высоких 
полях ионизирующего из­
лучения, что с ними бу­
дет спустя время — чрез­
вычайно важная и меди­
цинская, и экономическая 
задача. Вот этим, собст­
венно говоря, мы сейчас 
и заняты. То, что вы ви­
дите в данный момент—

один небольшой фрагмент 
оощей раооты, которая 
проводится в нашем отде­
ле по созданию комплек­
са  диагностических мето­
дов.

— Надо понимать, что 
вашими основными паци­
ентами являются работ­
н и ка  М Н Т Ц  «Укрытие», 
но в качестве контроль­
ной группы — надо же 
как-то и с чем-то сравни­
вать ваши результаты, 
чтобы найти отличия — 
вы берете на обследова­
ние сотрудников и других 
подразделений зоны от­
чуждения. Каковы же все- 
таки эти отличия?

— добавлю, в нашей 
картотеке в качестве кон­
трольной группы фигури­
руют и люди, никогда не 
оывавшие в зоне отчуж­
дения. Среди них — ПОС­
ТОЯННО проживающие во 
Львове и не имевшие ко­
нтакта с источниками 
ионизирующего излучения.

П 0 нашему убеждению, 
те вредные факторы, ко­
торые присущи зоне от­
чуждения, связаны не 
только с повышенным ра­
диационным фоном, а со 
многими другими социаль­
но-гигиеническими усло­
виями работы и прожива­
ния в Чернобыльской зо­
не. Поэтому для того, 
чтобы выделить так усло­
вно называемый фактор 
зоны, нужен большой ко­
нтингент исследуемых 
лиц. Это нужно для того, 
чтобы широким фронтом 
охватить и посмотреть ди­
сперсию тех параметров, 
которые мы изучаем.

— И все же, сравните­
льный анализ вы делаете?

— Конечно. Люди, ра­
ботающие в зоне отчуж­
дения, различны. Тем не 
менее по совокупности 
определенных признаков 
их можно объединить в 
отдельные гру ппы. Ска­
жем, те люди, которые 
непосредственно работа­
ют на объекте «Укры­
тие», зачастую имеют 
лишь удовлетворительную 
толерантность к физиче­
ской нагрузке. К сожале­
нию, этими исследования­
ми мы занялись только 
полтора года назад. В Че­
рнобыльской зоне на про­
тяжении времении, про­
шедшего после возникно­
вения Чернобыльской ка­
тастрофы, уже произошел 
отбор. Люди, работавшие 
иа объекте «Укрытие», по 
разным причинам покида­
ли зону отчуждения. Ча­
сто они были вынуждены 
уезжать к себе домой по 
состоянию здоровья. По­
этому сегодня мы можем 
наблюдать лишь тех, кто, 
по-видимому, обладает по­
вышенной резистентнос­
тью к комплексу неблаго­
приятных факторов зоны 
отчуждения. Таким обра­
зом они могут служить 
для нас своеобразным эта­
лоном.

— Ваш коллега, Свет­

лана Александровна, го­
ворила мне, что, как ни 
странно, наихудшие пока­
затели в физической тру- 
доспособности отмечены у 
работников «сидячих» 
профессий. Как бы вы 
прокомментировали дан­
ный факт.

— В этом вопросе мы 
согласны с мнением науч­
ных работников НЦРМ 
АМН Украины о том, что 
следует говорить, веро­
ятно, не столько о радиа­
ционном факторе, сколь­
ко о комплексном воздей­
ствии неблагоприятных 
факторов зоны отчужде­
ния. Например, гиподина­
мия, которая является од­
ним из важнейших фак­
торов риска в возникнове­
нии сердечно-сосудистой 
патологии. Сюда можно 
также отнести несбалан­
сированность питания, от­
носящейся также к фак­
торам риска. В специфи­
ческих условиях зоны от­
чуждения часто наблюда­
ются неврологические рас­
стройства и дисрегуляр- 
ные нарушения вегетатив­
ной нервной системы.

— И, вероятно, вы до­
лжны учитывать, что бо­
льшинство работников, 
скажем, ЗККУ, бухгалте­
рий, представители «сидя­
чих» профессий — это 
эвакуированные в 1988 
году из Припяти, Черно­
быля или жители Иван­
кова. Впрочем, и Киева 
также.

— Да, этот момент мы 
учитываем. Но есть проб­
лемы, которые решаются 
с большими трудностями. 
По различным объектив­
ным и субъективным при­
чинам не всегда удается 
установить реальные дозо- 
вые нагрузки. Сейчас со­
трудниками нашего отде­
ла делается попытка био­
логическими методами ре­
конструировать дозовые 
нагрузки. Делается это 
для того, чтобы исследо­
вать корреляцию между 
дозами и наблюдаемыми)

эффектами и таким обра­
зом выделить радиацион­
ный фактор. Однако от­
мечу, что эта работа чре­
звычайно трудоемка и со­
пряжена с большими фи­
нансовыми затратами.

Мы хотим, чтобы наш 
метод был доступен лю­
бой клинике, поскольку, 
как вы видите, в этом не­
большом помещении и 
нашими силами исследо­
вать большие континген­
ты людей невозможно. 
Поэтому метод должен 
быть таким, чтобы он 
был прост в работе, что­
бы врачи хотели им поль­
зоваться. Отсюда и его 
постоянное совершенст­
вование.

— Поменялись ли в 
чем-то ваши представле­
ния о здоровье ликвида­
торов за последний пери­
од?

— В чем-то да. Жизнь 
идет, люди, работающие 
в зоне отчуждения, меня­
ются во времени, измени 
ется и реакция их органи­
зма. Скажем, если неско­
лько лет назад — возь­
мем широко распростра­
ненное заболевание нейро­
циркуляторную дистонию 
— в литературе постоян­
но отмечалось, что после 
облучения преобладает не- 
йро-циркуляторная дисто­
ния но гипотоническому 
типу. Сейчас же мы наб­
людаем совершенно про­
тивоположное — в зоне 
все-таки преобладает ней­

роциркуляторная дистония
по гипертоническому типу.

Можно бы было ска­
зать, что это пустяк, по 
какому типу. Но проблема 
заключается в том, что ней­
роциркуляторная дисто­
ния по гипертоническому 
типу — это первый шаг 
к гипертонической болез­
ни. А гипертоническая 
болезнь — это первый 
шаг к инфаркту. И серде­
чно-сосудистая патология 
начинается именно с это­
го. Поэтому вовремя за­
меченная патология дает

возможность выбирать бо­
лее эффективное лечение 
и дает шанс каким-то об­
разом влиять на протека- 
емые процессы в органи­
зме.

— Давайте теперь по­
говорим о профессионалах, 
пришедших на ликвида­
цию последствий аварии 
на ЧАЭС в самом ее на­
чале, в 1986 году.

— Как я уже говорил, 
к настоящему времени в 
зоне отчуждения произо­
шел отбор. Среди профес­
сионалов, работающих в 
настоящее время на объ­
екте «Укрытие», остались 
люди, обладающие таки­
ми особенностями орга­
низма, включая и сердеч­
но - сосудистую систему, 
которые позволили им вы­
держать достаточно высо­
кие дозовые нагрузки. Но 
это не значит, что на се­
годняшний день их здо- 
ровье находится в пол­
ном порядке. К примеру, 
их сердечно - сосудистая 
система не в состоянии 
обеспечивать кислородом 
организм в достаточной 
степени при максималь­
ной физической нагрузке. 
Нужно сказать, что такое 
явление может наблюда­
ться и за пределами зоны, 
ведь я уже говорил, что 
мы не отмечаем каких-то 
специальных заболеваний-

Наблюдаем мы также 
и изменения в сердечном 
ритме. Встречается нап­
ряженный ритм, вплоть 
до ригидного. С другой 
стороны, высока частота 
сердечных аритмий. Ана­
лиз сердечного ритма по­
зволил установить, что в 
зоне отчуждения преоб­
ладают люди с повышен­
ной активностью парасим­
патической нервной сис­
темы, так называемые ва- 
гатоники . Это еще одра, 
особенность Чернобыль­
ской зоны.

Но каждая из этих осо­
бенностей в отрыве от 
других нам ничего не да­
ет. Мы должны рассмат-
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ривать все особенности в 

совокупности в многомер­
ном пространстве. Такой 
подход нами и принят, но 
выводы пока делать рано, 
поскольку этот анализ впе­
реди.

— А такие категории, 
как мужчины и женщины 
чем-то отличаются?

— В значительной сте­
пени. Причем мы здесь 
говорим о гиподинамиях, 
о которых мы уже сегод­
ня упоминали. Должен 
сказать, что гиподинамия 
в Чернобыльской зоне 
особенно влияет на жен­
щин. Мужчины, что ли, 
более подвижны. Во вся­
ком случае гиподинамия 
отражается на избыточ­
ном весе, а в соответст­
вии с этим и на снижении 
толерантности к физиче- 
ским нагрузкам. Из-за 
этого толерантность к фи­
зическим нагрузкам у же­
нщин сопоставима с фи­
зическим состоянием муж­
чин, получивших сравни­
тельно высокие дозовые 
нагрузки.

Но это групповая ста­
тистика. В конечном ито­
ге мы хотим разработать 
методы, которые на осно­
вании комплекса параме­
тров позволили бы давать 
интегральную оценку со­
стояния отдельного инди- 
видуума.

— Почему вы выбрали 
именно такие тесты и ка­
кова их сочетаемость?

— Для того, чтобы 
дать объективную оценку 
состояния сердечно-сосу­
дистой системы, ее необ­
ходимо испытать нагруз­
кой. Эта нагрузка долж­
на быть строго дозирован­
ной. Именно поэтому на­
ми избран степ-тест по 
той причине, что ходьба 
является наиболее физи­
ологичным видом нагруз­
ки для человека. Кроме 
того, он достаточно прост 
и при его проведении на­
грузка легко дозируется 
в зависимости от веса.

Вы заметили, что весь 
анализ у нас делается с 
помощью компьютера. Мы 
специально разработали 
этот способ, привлекая 
сюда самые передовые 
идеи, которые разработа­
ны на сегодняшний день, 
и попытались их объеди­
нить в единой методике. 
В результате мы получа­
ем большое количество 
чисел, которые сравнива­
ем с помощью компьюте­
ра и которые определить 
на глаз очень трудно. Че­
ловек теряется в этом 
изобилии чисел, их соче­
таний.

— То есть, неспециа-  
лист не разберется?

— Даже специалист 
теряется — человек огра­
ничен в возможностях 
своего восприятия. Кста­
ти, мы также проверяем 
возможности восприятия 
человека, например, в те­
сте с «кольцами». Поэто­
му весь анализ данных 
мы возложили на плечи 
компьютера. Программы 
также разрабатывали мы.

Почему параллельно 
мы делаем и психо-физи­
ологические, и психологи­
ческие тесты? Не сегодня 
стало известно, что пси­
хологический статус лич­
ности напрямую связан с 
сердечно-сосудистыми за­
болеваниями, с родом за­
нятий. Скажем, люди ва­
шей профессии, журнали­
сты, идут в первых ря­
дах, болеющих сердечно­
сосудистыми заболевани­
ями. А вот ученые дале­
ко не в первых.

— Ну хоть в «десят­
ку»-то входят?

— Еще подальше. По 
этому поводу существуют 
такие рассуждения: уче­
ные более удовлетворены 
своей работой, чем журна­
листы; у вас работа нер­
вная, связанная с обще­
нием с большой массой 
людей, вы чаще попада­
ете в различные экстре­
мальные ситуации, ищите 
выходы из создавшихся 
положений и т. д. и т. п.

— Но оставим нашего 
брата.

— Проводя анализ, мы 
обнаружили, что люди с 
определенными психоло­
гическими особенностями 
больше болеют теми или 
иными, заболеваниями. 
Кроме того, люди в зоне 
отчуждения по отдельным 
психологическим особен­
ностям отличаются от лю­
дей вне зоны. Может, бу­
дет сказано не в пользу 
мужчин зоны, но их сме­
лость ниже, чем у муж­
чин с других территорий 
— они более робки. Ин­
тересный, парадоксальный 
вывод, но тем не менее 
это так.

— А мне показалось, 
когда я впервые побывал 
в вашем кабинете, вы 
ищете связь между уров­
нем интеллекта и физиче­
ским состоянием челове­
ка.

— Нет, так вопрос со­
вершенно не ставится. 
Здесь речь идет исключи­
тельно о способности че­
ловека к решению неких 
абстрактных задач. Это 
далеко не составная все­
го интеллекта. Уверяю 
вас, если человек весьма 
неплохо разбирается в 
филологии и при этом со-

вершенно не владеет фи­
зикой, то это не значит, 
что он плохо интеллекту­
ально развит. И наобо­
рот.

Потом, интеллект не 
должен совпадать с фи­
зической работоспособ­
ностью. Некоторые без 
рук, без ног прекрасно 
решают самые запутан­
ные головоломки. И, на­
конец, когда мы говорим 
о психологическо-умствен­
ной усталости, когда мы 
проводим психо-физиоло-. 
гические тесты, отмеча­
ем, что иногда происхо­
дит смена активности по­
лушарий головного мозга, 
что говорит об умствен­
ном утомлении. Вот ЭТО 
может быть связано с фи­
зическим утомлением.

Дело в том, что вегета­
тивная регуляция, о кото­
рой мы все время гово­
рим, отвечает за многие 
вещи: за кровоснабжение, 
рефлексы, реакции.

— Почему ликвидатор, 
проходя обязательный еже­
годный медосмотр в поли­
клинике, более спокойно 
относится к состоянию 
своего здоровья, а пройдя 
ваше, более углубленное 
тестирование?..

— Нет, это не углуб­
ленный анализ. Углублен­
ный анализ — это доста­
точно сложный комплекс 
процедур. Наш же метод 
—это экспресс-анализ, по­
средством которого мы мо­
жем на ранней стадии 
оценить риск возникнове­
ния сердечно-сосудистой 
патологии. Кроме того, в 
нашу задачу не входят 
диагностические исследо­
вания. Основное — отра­
ботка метода. Поэтому лю­
ди, которые к нам прихо­
дят, — это «доброволь­
цы». Естественно, что ре­
зультаты наших исследо­
ваний мы выдаем им на 
руки. В тех случаях, ког­
да у человека обнаружи­
вается серьезная патоло­
гия, он направляется в 
медучреждение для бо­
лее углубленного обследо­
вания.

— Вы все-таки офици­
ально работаете в МНТЦ 
«Укрытие». Не боитесь, 
что ваше руководство бу­
дет недовольно, что вы 
так широко охватываете 
всех работников зоны от­
чуждения, а не только 
персонал МНТЦ?

— Нет, не боюсь. Мы 
совершенно убеждены, что 
противодействовать нега­
тивным тенденциям в со­
стоянии здоровья можно 
своевременной реабили­
тацией, не доводя чело­
века до клиники. И руко­
водство МНТЦ «Укрытие» 
идет навстречу всем на­
шим пожеланиям. Сейчас 
по ул. Богдана Хмельни­
цкого, 21, в Чернобыле 
идет капитальный ремонт 
здания и мы надеемся, 
что к лету текущего года 
гуда переселимся и будем 
более продуктивно рабо­
тать.

— И напоследок, если 
ВДРУГ у кого-то возникнет 
желание проверить свою 
сердечно-сосудистую сис­
тему, он может обратить­
ся к вам?

— Пока мы принимаем
всех желающих. Можно с 
нами связаться, позвонив 
по телефонам:  5-24-72;
5-23-48 и 515-70. Или 
обратиться прямо в ком­
нату № 21 отдела ядер- 
ной и радиационной безо­
пасности МНТЦ «Укры­
тие». Кстати, в нашем 
отделе разрабатываются и 
другие методы доклини­
ческой диагностики.

Готовы помочь каждо­
му.

Беседу вел
Виталий РОМАНОВ.


