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Прошло 18 лет с момента аварии на Черно-
быльской АЭС. Это период достаточный по вре-
мени, накопленному опыту и фактическому ма-
териалу в отношении оценки характера послед-
ствий и динамики влияния факторов аварии на
здоровье населения. Данные изучения медицин-
ских аспектов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС свидетельствуют о значительной
представленности неврологической патологии в
структуре заболеваемости лиц, подвергшихся
радиационному воздействию [1,2,3].
Результаты клинических и эксперименталь-

ных исследований дают основание рассматри-
вать постчернобыльские нарушения одновре-
менно как результат прямого воздействия иони-
зирующего излучения на нервные структуры
(вследствие инкорпорации радионуклидов) и
участия аутоиммунного, дисметаболического,
гемодисциркуляторного факторов [1,4,5,6].
Большинство исследователей отмечает, что на

протяжении относительно короткого отрезка вре-

мени произошел определенный патоморфоз, на-
растание тяжести клинической картины, прогрес-
сирование неврологических нарушений у лиц,
пострадавших в результате аварии на Чернобыль-
ской АЭС, и связанные с ними ухудшение каче-
ства жизни, рост инвалидизации и смертности
[1,4,5,6]. На возникновение неврологических на-
рушений, их динамику, тип течения, а также на
уровень функционирования индивидуумов ока-
зывают влияние преморбидные особенности лич-
ности, непосредственно «факторы катастрофы»
и совокупность социальных факторов.
В связи с этим, целью настоящего исследо-

вания явилось изучение клинической структу-
ры и динамики неврологических нарушений
у лиц, подвергшихся радиационному воздей-
ствию, изучение факторов, влияющих на их
развитие, на уровень функционирования, ка-
чество жизни исследуемых больных, разработ-
ка принципов восстановительной терапии и
профилактики.

Материал и методы исследования

Было обследовано 300 больных, участников
ликвидации последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС, мужчин работоспособного возраста
от 35 до 50 лет. Доза внешнего облучения у них
не превышала 1 Грей.
Проводились клиническое неврологическое

и психопатологическое исследование, экспери-
ментально-психологическое изучение состояния
памяти, внимания, конструктивной стороны ин-

теллекта, компьютерно-томографическое (КТ) и
магнитно-резонансное (МРТ) изучение состоя-
ния головного мозга и ликворосодержащих про-
странств, электрофизиологические (электроэн-
цефалографическое (ЭЭГ), реографическое
(РЭГ)), иммунологические исследования, изуче-
ние биохимических показателей липидного ком-
плекса, суточной экскреции оксипролина, как
показателя коллагенового обмена.

Результаты исследований и их обсуждение

Анализ медицинских последствий аварии на
Чернобыльской АЭС показал, что у всех боль-
ных отмечались выраженные, прогредиентно
протекающие изменения со стороны централь-
ной нервной системы (ЦНС), отличающиеся

этапностью течения, полиморфностью симпто-
матики, выраженной метеозависимостью, нали-
чием в клинической картине разнообразных па-
роксизмальных состояний.
На первом этапе (конец 1986-1988 г.г.) обсле-
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дования неврологические нарушения проявля-
лись в виде различных вариантов церебровас-
кулярных нарушений. У 53 % больных наблю-
далась вегето - сосудистая дистония с началь-
ными проявлениями недостаточности крово-
снабжения мозга; у 41 % больных - дисциркуля-
торная энцефалопатия I-II ст.; у 6 % больных -
острые нарушения мозгового кровообращения.
Общими особенностями клинических проявле-
ний этих нарушений были: разнообразные веге-
тативные реакции, полиморфные пароксизмаль-
ные расстройства, выраженные нарушения па-
мяти, внимания, продуктивности, сужение объе-
ма восприятия, снижение умственной работос-
пособности по данным экспериментально – пси-
хологического исследования. У всех больных
отмечались также значительные нейродинами-
ческие нарушения, выраженные нарушения то-
нусно – эластических свойств сосудистой стен-
ки и признаки венозного застоя, изменения со
стороны ликворной системы по данным ЭЭГ,
РЭГ, КТ и МРТ, значительное увеличение пока-
зателей липидного спектра крови, нарушение
коллагенового обмена, изменение иммунологи-
ческих показателей, преимущественно Т-систем
иммунитета. У всех больных отмечались поли-
морфные психопатологические расстройства,
протекающие, преимущественно, в рамках ас-
тенического (у 86 % больных) и неврастеничес-
кого (у 14 % больных) синдромов.
В этот период были установлены четыре типа

течения неврологических нарушений: регреди-
ентный (18 %), стационарный (25 %), ремитти-
рующий (30 %), прогредиентный (27 %).
Дальнейшие наблюдения показывали на на-

растающее ухудшение состояния здоровья и уве-
личение инвалидизации этой группы больных.
Изменилось соотношение типов течения невро-
логических нарушений. Стационарный тип вы-
являлся у 18 %, ремиттирующий – у 37 % и пре-
обладающим был прогредиентный тип – у 45 %
больных. У большинства определялись четкие
признаки прогредиентности процесса с доволь-
но быстрым формированием гипертонической
болезни (у 47 % больных), раннего церебраль-
ного атеросклероза (у 32 % больных). У части
пациентов отмечались нарушения спинального
кровообращения. У 69 % больных выявлялась
энцефалопатия с выраженным неврологическим
и психическим дефицитом. Психопатологичес-
кие расстройства проявлялись в виде сложных
симптомокомплексов. Базисным оставался асте-
нический синдром, трансформировавшийся от
физиогенной к психогенной форме и приобре-

тавший ипохондрическую, субдепрессивную,
обсессивную, истероформную окраску.
Чернобыльская катастрофа обычно рассмат-

ривается как радиационная, и ее нерадиацион-
ные поражающие факторы (НРФ) зачастую вос-
принимаются как вторичные по времени дей-
ствия и второстепенные по значению.
Вместе с тем, для более полного понимания

сути катастрофы и ее последствий, необходим
анализ не только медицинских, но и других НРФ,
прежде всего, психологических и социальных.
Детальный анализ обстоятельств работы и

жизни в зоне аварии привел к заключению, что
комплекс НРФ, негативно влиявших на организм
и психику ликвидаторов, весьма тяжел и по это-
му показателю ликвидаторы близки к участни-
кам боевых действий.
К основным НРФ, оказывающим травмирую-

щее воздействие в зоне аварии, можно отнести
следующие: стресс, дистресс и общий адаптаци-
онный синдром; психологическое воздействие
экстремальных и необычных сред; профессио-
нальная травма (в частности, профессиональный
стресс); психологическая травма и ее последствия
(в частности, посттравматический синдром).
«Послезонные», действующие в настоящее вре-
мя НРФ имеют существенное и, весьма вероят-
но, преобладающее влияние на здоровье ликви-
даторов. К ним относятся в первую очередь со-
циально-психологические факторы.
Особенности психологического статуса учас-

тников ликвидации аварии на Чернобыльской
АЭС, их поведенческих моделей и мотивацион-
ной направленности личности позволили выде-
лить сформировавшуюся у них личностную
структуру как «психологический статус ликвида-
тора». Это значительно осложняет не только те-
чение соматической патологии, но и саму жизнь
ликвидаторов как социальных индивидуумов.
На уровень функционирования ликвидаторов

оказывает также воздействие совокупности мак-
ро- и микросоциальных факторов.
Проведенный корреляционный статистичес-

кий анализ показал высокую степень значимос-
ти макро- и микросоциальных факторов в рас-
пределении групп больных по типам течения
психо - неврологических нарушений, в выражен-
ности прогредиентности процесса. При этом
макросоциальные факторы носят базисно – пре-
диспозиционный характер, общий для всех боль-
ных. К таким факторам относятся: состояние
государственного и регионального законодатель-
ства и соответствующие им последствия в ме-
дицинской, социальной и трудовой сферах. К
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микросоциальным факторам относятся: семей-
ное положение, характер семейных отношений,
уровень доходов семьи, бытовое положение, со-
циально – бытовой статус, соответствие образо-
вательного и культурного уровня характеру вы-
полняемой трудовой деятельности, уровню бли-
жайшего окружения.
Кроме того на ликвидаторов действуют ряд

специфических НРФ:
- информационный (точнее «недо-», или «де-

зинформационный») фактор, который негатив-
но влияет на здоровье ликвидаторов как непос-
редственно, так и косвенно, через реакции, дей-
ствия и отношения общества; медицинские
ошибки (как преднамеренные, так и непредна-
меренные); недостатки системы социального
обеспечения (которая, например, в части мате-
риальных компенсаций основана на принципах
«компенсации за болезнь»; это стимулирует за-
болеваемость, формирование аггравационно –
рентных установок и социальную дезадаптацию
ликвидаторов).
Взаимодействие всех этих факторов носит

сложный характер и может обуславливать как
компенсирующе – адаптационный, так и ре-
зонансно – утяжеляющий эффект и опреде-
лять уровень функционирования, качество
жизни пострадавших. То есть уровень функ-
ционирования ликвидаторов, как социальных
индивидуумов, зависит не только от медицин-
ской составляющей, а и от влияния совокуп-
ности социально – психологических факто-
ров. При общей медико – биологической пре-
диспозиции индиви-дуумов, уровни социаль-
ного функционирования и качество жизни у
них могут быть различными.
Лечение лиц, пострадавших в результате ава-

рии на Чернобыльской АЭС, - задача не чисто
медицинская, а социальная и политическая. Это
требует оказания помощи таким лицам в рам-

ках системы мероприятий медико – психологи-
ческой и социальной реабилитации. Система
лечебно – реабилитационных мероприятий
должна носить комплексных характер и вклю-
чать медикаментозную терапию, психотера-
пию и психологическую коррекцию с форми-
рованием установок личной ответственности
за свое здоровье.
Наряду с этим, необходимо создание государ-

ственной службы помощи потерпевшим в пре-
доставлении возможности реализации принци-
пов здорового образа жизни; общественных
организаций, групп взаимопомощи (где потер-
певшие могли бы получить необходимую инфор-
мацию, понять, что проблемы могут быть раз-
решимы); организация консультативной службы
для родственников потерпевших, в рамках ко-
торой можно было бы получить профессиональ-
ную консультацию, конкретные рекомендации
по формированию отношений в семье, снятию
напряжения и другие.
Выводы.
1.Неврологические нарушения у лиц, подвер-

гшихся радиационному воздействию в резуль-
тате аварии на Чернобыльской АЭС, обнаружи-
вают тенденцию к стойкости, полиморфности,
прогредиентности.

2. Уровень функционирования и качество
жизни ликвидаторов зависят не только от меди-
цинских, а и от влияния совокупности социаль-
но-психологических факторов. Установлены
корреляционные связи между макро- и микро-
социальными факторами, типами течения невро-
логических нарушений, степенью выраженнос-
ти прогредиентности процесса.

3. Система лечебно-реабилитационных ме-
роприятий должна носить комплексный харак-
тер. Важным организационным звеном являет-
ся создание системы социотерапевтических ме-
роприятий.
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ФАКТОРИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ОСІБ З НЕВРОЛОГІЧНИМИ
ПОРУШЕННЯМИ, ЩО ПОСТРАЖДАЛИ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ
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Інститут неврології, психіатрії та наркології АМН України

Було обстежено 300 осіб, що постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС. Проводились клінічні неврологічні,
експериментально-психологічні, біохімічні, імунологічні, інструментальні методи дослідження. У всіх хворих виявлені виражені, поліморфні
неврологічні, вегетативні, психопатологічні розлади. Вказана роль комплексу нерадіаційних факторів (макро- та мікросоціальних,
психологічних, психоемоційних) в їх розвитку. Розроблена і впроваджена комплексна система терапії і реабілітації.  (Журнал психіатріі та
медичної психології. — 2004. — № 2 (12). — C.58-61)
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FACTORS, INFLUENCING ON LIFE QUALITY ON PERSONS WITH NEUROLOGICAL
DISORDERS SUFFERED FROM CHERNOBYL ACCIDENT

Institute of neurology, psychiatry and narcology of Academia of medical sciences of Ukraine

The research aim was to study the neurological disorders in persons in the Chernobyl accident survivors and to study non-radiation factors,
which have influencing on life quality on patients with neurological disorders. 300 Chernobyl nuclear power plant (CHNPP) accident consequences
clearing up participants (ACCP) were examined. The polymorph interfered neurological, vegetative and psychopatological disturbances was revealed
by clinical, psychological, biochemical, immunological and instrumental investigation.

Influence of complex of non-radiation factors (the macro- and microsocial, psychological, psychoemotional) on the condition of neurological
sphere of patients was investigated. The therapeutic and rehabilitation programme has been promoted. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.58-61)
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