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Психические расстройства   вследствие
войн и катастроф являются одной из наиболее
важных медицинских и социальных проблем.
Эти расстройства являются полиэтиологичес-
кими в результате воздействия психогенной
травматизации, черепно-мозговых травм, со-
матических болезней, а также влияния эколо-
гических факторов [1]. Ухудшение психичес-
кого здоровья пострадавших вследствие Чер-
нобыльской катастрофы — одна из ключевых
медико-социальных проблем последствий ка-

тастрофы [2,3]. Психогенно травмирующие
факторы, которые усиливаются противоречи-
вой официальной информацией и отсутствием
доверия населения, изменяют и обычно уси-
ливают биологические эффекты неблагопри-
ятных экологических фaкторов [4,5]. Целью
исследования было предложить систему пси-
хиатрической помощи при локальных войнах и
радиоэкологических катастрофах нa основе
характеристики и верификации психических
расстройств у пострадавших.

Материал и методы исследования

Изучение психического здоровья и оказа-
ние психиатрической помощи пострадавшим
вследствие Чернобыльской катастрофы про-
водили на протяжении 14 послеаварийных лет.
Обследовали следующие категории постра-
давших: 100 пациентов, перенесших острую
лучевую болезнь (ОЛБ); 100 лиц, эвакуирован-
ных из города Припять после аварии на Чер-
нобыльской АЭС (ЧАЭС); 200 ликвидаторов;

200 работников Чернобыльской зоны отчуж-
дения. Также обследовали 100 ветеранов вой-
ны в Афганистане. Как пострадавшие вслед-
ствие аварии на ЧАЭС, так и ветераны войны
являлись пациентами соматоневрологических
стационаров. Мы использовали психиатричес-
кое интервью, MMPI и PTSD-анкету Horowitz,
нейрофизиологические и статистические ме-
тоды.

Полученные результаты и их обсуждение
Психические расстройства выявили у 427

(71%) пострадавших вследствие Чернобыльс-
кой катастрофы и у 56 (56%) вaтеранов войны в
Афганистане. Предложена новая версия систе-
матизации [1,6–9] психических расстройств, свя-
занных с Чернобыльской катастрофой (Таблица
1). Следует подчеркнуть коморбидность психи-
ческих расстройств как у пострадавших вслед-
ствие Чернобыльской катастрофы (28%), тaк и
у ветеранов войны в Афганистане (19%).
При диагностике психических расстройств и

оказании психиатрической помощи при радиоэко-
логических катастрофах и войнах необходимо
учитывать этиологическую гетерогенность этих
расстройств, обусловленную сочетанием экзо-
генно-органических, психогенных и соматоген-

ных факторов. У пострадавших вследствие Чер-
нобыльской катастрофы возникновение психи-
ческих расстройств объясняется влиянием ком-
плекса неблагоприятных факторов Чернобыль-
ской катастрофы нерадиационной и радиацион-
ной природы с учетом психосоциальных проблем,
соматоневрологических заболеваний, а также
наследственной и приобретенной личностной,
соматической и церебральной предрасположен-
ностью.
Органические, включая симптоматические, пси-

хические расстройства (МКБ-10: F00–F09) диаг-
ностировали у 357 (59%) обследованных постра-
давших в отдаленный период аварии на ЧАЭС, а
также у 25 (25%) ветеранов войны. У 173 (29%)
обследованных пострадавших мы диагностировали
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органическое расстройство лeчности (F07.0) и у
184 (30%) — другие психические расстройства
вследствие повреждения или дисфункции мозга

либо вследствие физической болезни (F06), в ос-
новном, — F06.6 (органическое эмоционально
лабильные [астенические] расстройства).

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА

В ранний период В средний период В отдаленный период

Реакция на тяжелый стресс
и нарушения адаптации

(МКБ-10:F43; DSM-
IY:308.3)

Невротические, связанные
со стрессом расстройства
(МКБ-10:F4; DSM-IY:300)

Острые и транзиторные
психотические расстрой-

ства
(МКБ-10:F23,F28; DSM-

IY:293, 297, 298)

Поведенческие синдромы,
связанные с физиологичес-
кими нарушениями и фи-
зическими факторами
(МКБ-10:F50-F52, F54,

F59; DSM-IY:307, 309, 302,
300)

Другие психические рас-
стройства вследствие пов-
реждения или дисфункции
головного мозга либо фи-

зической болезни
(МКБ-10:F06; DSM-
IY:293.83, 293.89)

Посттравматическое стрес-
совое расстройство, PTSD

(МКБ-10:F43.1; DSM-
IY:309.81)

Невротические и сомато-
формные расстройства
(МКБ-10:F40-F42, F45,

F48; DSM-IY:300)

"Психосоматическое рас-
стройство"

(DSM-IY:316...; МКБ-
10:F54+...)

Другие психические рас-
стройства вследствие пов-
реждения или дисфункции
головного мозга либо фи-

зической болезни
(МКБ-10:F06; DSM-
IY:293.83, 293.89)

Расстройства личности и
поведения вследствие бо-
лезни, повреждения и дис
функции головного мозга

(МКБ-10:F07, DSM-
IY:310.1)

Хроническое изменение
личности после переживания

катастрофы
(МКБ-10:F62.0; DSM-IY:309.81)

Психосоматическое патологи-
ческое развитие личности

(МКБ-10: F45, F54; F34.1, F60-
F69; DSM-IV: 293.83, 293.89,

301, 301.22, 300.4, 316…)

Расстройства зрелой личности и
поведения у взрослых

(МКБ-10: F60-F69 DSM-IV: 301)

Шизотипическое расстройство
(МКБ-10: F21 DSM-IV: 301.22)

Расстройства личности и пове-
дения вследствие болезни, пов-
реждения и дисфункции головно

го мозга
(МКБ-10: F07 DSM-IV: 310.1)

Деменция
(МКБ-10: F01-F03 DSM-IV: 290,

294.1)

Органический амнестический
синдром, не обусловленный
алкоголем и иным психоактив-

ным веществом
(МКБ-10: F04 DSM-IV: 294)

Таблица 1
Систематизация психических расстройств, ассоциированных с Чернобыльской

катастрофой

Мы предложили [1,7,8] концепцию “психосо-
матического патологического развития личнос-
ти” (термин использовался Г.К. Ушаковым), ко-
торое выявили у 286 (48%) обследованных по-

страдавших вследствие аварии на ЧАЭС и у 15
(15%) обследованных ветеранов войны в Афга-
нистане. Патологические иcменения личности
являются рaзультатом нейроэндокринной дис-
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функции вследствие влияния комплекса небла-
гоприятных факторов. Эта дисфункция ведет к
морфо -функциональным расстройствам во внут-
ренних органах. Выделены три этапа формиро-
вания психосоматического патологического
рaзвития личности: 1) неврозоподобный
(аnтенический); 2) психосоматический; 3) пато-
характерологический. При этом образуется па-
тологический комплекс по типу “порочного кру-
га”, который включает психические, соматичес-
кие и психо-социальные расстройства. Психосо-
матическое патологическое развитие личности
представляет собой расстройство личности с
мозаичной психопатологической симптоматикой
с социальной, нередко выраженной, дезадапта-
цией. В МКБ-10 термин “психосоматические”
не используется. Однако категория F54 указы-
вает на эмоциональное происхождение физичес-
ких расстройств, классифицированных в других
(не в психических расстройствах) разделах
МКБ-10. Например, язвенная болезнь желудка:
F54 + K25. В DSM-IV психосоматическое рас-
стройство обозначается так: категория 316 (ука-
зать неблагоприятный психологический фактор),
влияющий на … (указать название соматичес-
кого заболевания).
На протяжении первых 1–2 лет после аварии

на ЧАЭС и войны в Афганистане отдельные
симптомы PTSD обнаруживали практически у
всех обследованных пострадавших и ветеранов.
Однако, в настоящее время (14 лет после ава-
рии и более чем 10 лет после войны) хроничес-
кое изменение личности после переживания ка-
тастрофы (МКБ-10: F62.0) как последствия
PTSD, мы выявили у 12 (12%) пациентов, пере-
несших ОЛБ, 22 (22%) эвакуированных лиц, 16
(8%) ликвидаторов и лишь у 2 (1%) работников
зоны отчуждения, а также у 37 (37%) ветера-
нов. Исключительно важно, что хроническое
изменение личности после переживания катаст-
рофы существенно более типично для тех пост-
радавших и ветеранов, которые не имели подго-
товки для деятельности в чрезвычайных усло-
виях и тех, кто был принудительно вовлечен в
катастрофу (часть пациентов, перенесших ОЛБ,
большинство эвакуированных лиц и ликвидато-
ров) и войну.
Ключевыми признаками хронического изме-

нения личности после переживания катастрофы
у пострадавших вследствие Чернобыльской ка-
тастрофы (войны) были следующими: соци-
альная отгороженность, ощущение пустоты или
безнадежности, хронического чувства существо-
вания “на краю”, “как будто бы что-то постоян-

но угрожает”, и отчужденность. В то же время,
подготовленный персонал, добровольно работа-
ющий в зоне отчуждения, практически не имеет
симптомов PTSD через 14 лет после аварии,
также как и профессиональные военнослужащие.
Оказание психиатрической помощи ветера-

нам локальных войн и пострадавшим при радио-
экологических катастрофах с психическими рас-
стройствами включает следующие этапы:

1. Выявление пострадавших;
2. Оказание первой помощи, используя урген-

тную фармако- и психотерапию;
3. Эвакуация из эпицентра влияния патоген-

ных факторов;
4. Специализированная психиатрическая и

соматическая помощь пациентам с умеренны-
ми и выраженными расстройствами (в психи-
атрическом стационаре и/или специализирован-
ной радиологической клинике с участием пси-
хиатров);

5. Поддерживающая терапия дома и в сана-
тории;

6. Психиатрическая реабилитация в отдален-
ный период войны и катастрофы.
Для эффективного предупреждения ухудше-

ния психического здоровья ветеранов войн и
жертв бедствия срочно необходимо создать Го-
сударственную систему психиатрии чрезвычай-
ных ситуаций с отделом экологической психи-
атрии.
Психические расстройства пострадавших

вследствие Чернобыльской катастрофы возника-
ют благодаря комплексу радиационных и нера-
диационных факторов: экзогенных (включая иони-
зирующие излучения), психогенных и соматоген-
ных [1, 7–9]. Дополнительными возможными эти-
ологическими факторами психических рас-
стройств у пострадавших являются акцентиро-
ванные, инфантильные или психопатические осо-
бенности личности; злоупотребление алкоголем
и/или наркотическими веществами; субкомпен-
сированная или декомпенсированная соматичес-
кая патология; последствия органического пора-
жения головного мозга. Наша систематизация
психических расстройств, связанных с аварией на
ЧАЭС и их возможная этиология были обсужде-
ны в международной литературе [10,11].
В дополнение к предложенной систематиза-

ции следует указать на возможные отдаленные
эффекты пренатального облучения, которое мо-
жет вызывать тяжелую умственную отсталость,
эпилепсию, расстройства психологического раз-
вития [14,15]. Психические расстройства у пре-
натально облученных детей отражают функци-
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онально-структурные аномалии развития голов-
ного мозга вследствие взаимодействия прена-
тальных и постнатальных факторов, при этом
нельзя исключить влияние эффектов облучения
на развивающийся головной мозг. Долговремен-
ное наблюдение за внутриутробно облученны-
ми детьми, которые могут иметь повышенный
риск развития шизофрении, представляет особен-
ный научный интерес [16,17]. Вопрос об увели-
чении распространенности шизофрении у прена-
тально облученных жертв атомных бомбарди-
ровок остается дискуссионным [18].
Предложена генетическая и церебральная

гипотезы для объяснения увеличения риска ши-
зофрении и расстройств шизофренического спек-
тра после воздействия ионизирующих излучений
[12]. Церебральный паттерн шизофрении и по-
страдиационного поражения головного мозга
сходны. Предполагается, что ионизирующие из-
лучения могут быть триггерным фактором ок-
ружающей среды, который может реализовывать
шизофрению у лиц с предрасположенностью к
эндогенному заболеванию [13].
В нашей монографии “Экологическая психи-

атрия” [8] предложена классификация экологи-
ческих факторов, которые могут провоцировать
психические расстройства, обсуждены прямые
и не прямые психотропные яды, систематизиро-
ваны и приведены принципы дифференцирования
психических расстройств, связанных с катаст-

рофами. Показано, что психические расстрой-
ства у пострадавших вследствие различных ка-
тастроф имеют определенные особенности, а
также существенные отличия между психичес-
кими расстройствами в острый и отдаленный пе-
риоды катастрофы. Приведены клиническое опи-
сание психических расстройств у пострадавших,
принципы и схема их психофармакотерапии.
Для предупреждения возникновения психи-

ческих и психосоматических расстройств, а
также поддерживающей терапии и реабилита-
ции лиц, находившихся (работающих) в усло-
виях чрезвычайных ситуаций, нами разработа-
на и успешно апробирована специальная сис-
тема, опубликованная в монографии “Психичес-
кая саморегуляция” (совместно с К.А. Петро-
вым) [19]. Она включает 112 психических и
физических упражнений, которые могут исполь-
зоваться такими лицами самостоятельно, со-
ответственно их конституционально-типологи-
ческим особенностям, соматоневрологическо-
му состоянию и факторам внешней среды,
предрасполагающим к психическим и психосо-
матическим расстройствам.
Используя этот подход для оказания психи-

атрической помощи, возможно существенно по-
высить эффективность диагностики, лечения и
профилактики психических и психосоматических
расстройств у пострадавших при катастрофах и
военных конфликтах.

О.К. Напреєнко, К.М. Логановський

СИСТЕМА ПСИХIАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ РАДІОЕКОЛОГІЧНИХ
КАТАСТРОФАХ І ЛОКАЛЬНИХ ВІЙНАХ

Національний медичний унiверситет. Науковий центр радіаційної медицини АМН України

Психічні розлади є однiєю з найбiльш важливих медичних i соціальних проблем після війн i катастроф. Ці розлади є
поліетіологічними внаслідок впливу психогенної травматизації, черепно-мозкових травм, соматичних хвороб, а також впливу
экологiчних чиннників. Обстежили 600 постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи та 100 ветеранов вiйни в Aфганiстанi,
які проходили стаціонарне лікування. Переважно межові нервово-психічні розладили виявили у 427 (71%) постраждалих внаслідок
Чорнобильської катастрофи та 56 (56%) ветеранов вiйни в Aфганiстанi. Запропоновано систематизацію психічних розладів у
постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи. Надання психiатричної допомоги ветеранам локальних війн i постраждалих
внаслідок радіоекологічних катастроф з психічними розладами передбачає: 1) виявлення постраждалих; 2) першу допомогу за
використанням ургентної фармако- і психотерапії; 3) евакуацiю з епіцеiтру впливу патогенних чинників; 4) спеціалізовану соматичну
і психiатричну допомогу пацiєнтам з помірними та вираженими розладами (у психiатричному стаціонарі і/чи спеціалізованій
радіологічній клiніці); 5) підтримуючу тaрапiю на дому та в санаторії; 6) психiатричну реабiлiтацiю у віддалений перiод вiйни i
катастрофи. Для ефективного попередження погіршення психічного здоров’я вaтеранiв вiйн i жертв лиха терміново необхiдно
створити Державну систему психiатрiї надзвичайних ситуацій з відділом екологічної психiатрiї. (Журнал психiатрiї та медичної
психологiї. - 2000. - № 1 (7). - C. 14-18)
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Sciences, Ukraine

Mental health disorders are one of the most important medical and social problems following wars and disasters. These disorders are
polyetiologic due to psychogenic traumatization, head injuries, physical illness, and exposure to environmental hazards. 600 Chernobyl
accident survivors and 100 veterans of the Afghanistan war (in-patients) were examined. Predominantly borderline mental disorders were
revealed in 427 (71%) of the Chernobyl accident survivors and 56 (56%) of the Afghanistan war veterans. The systematic of mental
disorders in Chernobyl accident survivors was proposed. Psychiatric management of local wars veterans and radioecological disasters
victims with mental disorders include as follows: 1) searching for victims; 2) first aid, using urgent pharmaco- and psychotherapy; 3)
evacuation from the centre of pathogenic factors influence; 4) specialised somatic and psychiatric care for patients with moderate and
severe disorders (at a psychiatric hospital and/or specialised radiological clinic); 5) maintaining therapy at home and resorts; 6) psychiatric
rehabilitation in the remote period of war and disaster. In order to effective prevention of mental health deterioration of wars veterans and
disaster victims it is urgently necessary to create the State System of Emergency Psychiatry together with the Department of Ecological
Psychiatry. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. - 2000. - № 1 (7). - P. 14-18)
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