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ко-социальных проблем, созданных Чернобыльской 
катастрофой, наиболее важным является вопрос со
стояния здоровья, жизне- и трудоспособности, отда
ленных прогнозов для лиц, работающих иля про
живающих в зоне отчуждения.
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ктах и предприятиях зо
ны отчуждения (ПО 
«ЧАЭС», объекте «Укры
тие», НПО «Припять», 
госпредприятии «.Черно- 
быльлес» и др.) постоян
но работают около 20 ты
сяч человек. Кроме них, 
здесь проживают более 
700 коренных жителей 
эвакуированных населен
ных пунктов, которые по
сле эвакуации самоволь
но вернулись в родные 
села.. Эту группу состав
ляют лица старше 60-ти 
лет.

30-километровая зона 
— это искусственно соз
данная Чернобыльской ка
тастрофой уникальная 
экологическая модель, су
ществование внутри кото
рой ставит человека пе
ред необходимостью адап
тации к кратковременно
му воздействию сущест
венных —. в 1986 — 1987 
гг. — и длительному во
здействию малых доз ра
диации различного харак
тера, к загрязнению окру
жающей среды использу
емыми при ликвидации 
катастрофы химическими

веществами на фоне из
начального перенасыще
ния этих земель ядохими
катами, пестицидами, тя
желыми металлами, к 
длительному психологиче
скому стрессу, к необыч
ному режиму труда и от
дыха, к дисбалансирован
ному питанию и пр. и пр.

Участие эндокринной 
системы в возникновении 
психосоматических заболе
ваний у лиц, длительно 
работающих и проживаю
щих в условиях зоны от
чуждения обусловлено, по 
крайней мере, тремя фа
кторами: непосредствен
ным воздействием ионизи
рующего излучения на 
эндокринные органы — 
«мишени» — щитовидную 
и половую железы, гипо
таламус; ролью эндокрин
ных регуляторных меха
низмов в формировании 
синдрома дезадаптации в 
ответ на многофакторное 
антропогенное воздейст
вие и эндокринными -ме

ханизмами компенсации 
периферических метабо
лических и микроцирку- 
ляторных нарушений.

Начиная с 1989 года, 
мы постоянно наблюдаем 
за лицами, длительно, не 
менее пяти лет, работав
шими и работающими в 
30-км зоне. В условиях 
клиники обследовано бо
лее 1000 человек, амбу
латорно (в НИЦ «ЭНДО- 
гюлимед») примерно та
кое же количество.

При обследованиях в 
1992 — 1994 гг. этой кате
гории людей отмечена вы
сокая частота гипертони
ческой болезни: 1992 г. 
— 23,6; 1993 г. _  36,7;- 
1994 г. — 31,1 процен
та. Избыточного веса со
ответственно 56,4, 36,7 и 
66,9 процента. Клиниче
ских форм сахарного диа
бета 7,2, 11,1 и 10,2 про
цента. Латентной (скры
той) формы (нарушения 
толерантности к углево
дам) — 34,5, 24,4 й 17,4

процента. Различные ва
рианты астенических (бес
сонница, плохое настрое
ние, пониженная работо
способность) и астено-де- 
прессивных состояний — 
69,2, 74,4 и 76,4 процен
та!.

Начиная с 1992— 1994 
гг. отмечается постепен
ное увеличение частоты 
аутоиммунных тиреоиди
нов (хроническое воспа
ление щитовидной желе
зы) у участников ликви
дации последствий Черно
быльской катастрофы и 
лиц, эвакуированных из 
зоны отчуждения, увели
чение удельного веса ги- 
потиреозов в структуре 
патологии щитовидной 
железы среди участников 
ликвидации последствий 
катастрофы.

По результатам наших 
исследований можно пре
дположить, что:

1. Существует единая 
патогенетическая основа 
эндокринных нарушений, 
психосоматических забо
леваний и их осложне
ний. Развитие психопато
логических и нейросома- 
тических заболеваний у 
лиц, длительно работаю

щих в особых условиях 
30-км зоны, происходит с 
обязательным участием 
нарушений неспецифичес
ких механизмов эндокрин
ной регуляции адапта
ционной системы.

2. Синдром дезадапта
ции у облученных малы
ми дозами работников 30- 
км зоны имеет метаболи
ческие, регуляторные и 
психологические особенно
сти, характерные для ран
него старения. Имеются 
основания предполагать, 
что гормональные сдвиги, 
обеспечивающие адапта
цию организма к усло
виям зоны отчуждения, 
одновременно являются 
фактором, усиливающим 
(катализирующим) процес
сы психического и „физи
ческого старения органи
зма.

3. Прогрессирующие во 
времени тиреоидные на
рушения будут существен
но влиять на систему эне
ргообеспечения организ
ма, особенно при напря
жении адаптивных и ком
пенсаторных систем, т. е. 
будут отражаться на об
щей психосоматической 
заболеваемости.

Полученные нами дан
ные послужили основой 
для создания системы 
клинической оценки сте
пени эндокринной дезада
птации (дезрегулирова
ние), которая использу
ется для решения вопро
са о возможности продо
лжения работы в зоне от
чуждения, о необходимос
ти и объеме реабилита
ционных мероприятий.

По результатам обсле
дования с использованием 
настоящей методики мож
но отнести к группе ада
птированных к работе
17,1, нуждающихся в ле
чении и реабилитации для 
продолжения работы — 
49,3; к группе дезадапти
рованных, которые не мо
гут продолжать работу 
в особых условиях зоны 
отчуждения .— 33,6 про
цента обследованных на
ми лиц.
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