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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

Среди лиц, пострадавших в результате аварии на ЧАЭС, заре-
гистрировало большое распространение пограничных нервно-психиче-
ских расстройств (ПНПР) (Александровский Ю.А.и др., 1989, 1993;
Кондратенко В.Т., Сорокина Т. Т. и др., 1991; Гайдук Ф.М., Коро-
лев В.Д., 1992; Игумнов С.А., 1992; Табачников С.И. И др., 1992;
Краснов В.Н. и др., 1993). Особую группу риска в отношении раз-
вития ПНПР составляют участники ликвидации последствий аварии
(УЛПА) на ЧАХ, количество которых составило около 840 тыс. чело-
зек, по данным Государственного регистра союзного уровня, из Рес-
публики Беларусь - 27,22, в том числе 92,6Х люди в возрасте от 2С
до 45 лет (Гайсенюк Л.А., 1992; ИьинЛ.А., 1991; Кулькоза Л.В.,
1992; Дыб А. Ф., 1991). Результаты ряда современных исследований
(Кондратенко В.Т., Сорокина Т.Т. и др., 1991, 1992; Нягу А.И. и
др., 1991; Гайдук Ф.М., Корлев В.Д. и др., 1992, 1994; Скугарев-
ская Е.И., 1992; Табачников С. И. и др., 1992; Крыжановская Л.А.,
1993; Краснов В.Н. и др., 1993, 1995; Александровский Ю.А., 1995;
и др.) свидетельствуют, что в послеаварийный период у многих УЛПА
обнаруживаются разнообразные ПНПР - от пограничных субклинических
форм до грубых психоорганических нарушений ЦНС. Характер указан-
ных расстройств напоминает симптоматику отдаленного периода луче-
вой болезни в ее относительно легких вариантах (Глазунов И.С.,
1973; Гуськова А.К., 1989). В то же время отсутствуют убедитель-
ные данные в пользу перенесенной острой лучевой болезни в клини-
чески очерченных формах, а официально зарегистрированные дозы об-
лучения обычно не превышали порогового уровня (25 бэр), хотя не-
редко определялись весьма условно. Широкая распространенность
ПНПР и связанная с этим социальная дезадаптация у УЛПА на ЧАЭС
делают проведенное исследование актуальным. Разработка принципов
и конкретных способов терапевтической коррекции психических на-
рушений у данного контингента невозможна без комплексного и дина-
мического изучения ПНПР, установления закономерностей их станов-
ления. ПНПР имеют своеобразный характер течения и отклонения от
типичных форм и схем развития, что играет существенную роль в со-
циальной дезадаптации, в том числе инвадидизаши УЛПА. При этом
взаимовлияние психических и соматических отклонений представляет-



ся в виде "замкнутого круга", включающего, помимо названных двух
сторон болезненного процесса, и нарушение отношений в значимом
для больного окружении. Спустя 8-10 лет после аварии представляет
интерес изучение динамики ПНПР у УЛПА на ЧАЭС, оценка состояния
их здоровья с целью выявления конституционально-психологических,
психосоциальных и собственно соматогенных факторов, влияющих на
формирование ПНПР.

Все указанное определяет актуальность изучения клиники ПНПР
с целью разработки подходов к их дифференцированной комплексной
терапии.

СВЯЗЬ С КРУПНЫМИ НАУЧНЫМИ ПРОГРАММАМИ, ТЕМАМИ

Работа связана с темой научных исследований кафедры психо-
терапии БелГИУВ "Психотерапия в комплексном лечении нервно-пси-
хических заболеваний у лиц, пострадавших в результате аварии на
ЧАЭС, коррекция гипоксии", выполняемой по плану института.

УДК 615.851:616.89-08: [611-001.28.612.273.21
Срок исполнения - 2000 год.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования являлось клинико-катамнести-
ческое изучение особенностей ПНПР у УЛПА Чернобыльской АЭС.

Для достижения названной цели поставлены следующие задачи:
- изучить клиническую картину ПНПР, выявляемых в отдален-

ном периоде (спустя 8-10 лет) у лиц, участвовавших в ликвидации
последствий аварии на ЧАХ в 1986-1987 гг.;

- сопоставить результаты психопатологического анализа вы-
явленных расстройств с данными вспомогательных методов исследо-
вания ЦНС (ЭЭГ, экспериментально-психологических);

- выявить закономерности становления и этапы развития ПНПР;
- установить влияние различных этиопатогеноти'нчжих факто-

ров на характер динамики расстройств;
- изучить характерологические пиогичшигти ликнидаторов в

отдаленном периоде;
- разработать дифференцированную терапевтическую тактику в

отношении изучаемой категории лиц с учетом структурно-динами-
ческих особенностей выявленных расстройств.

НАУЧНАЯ НОВИЗНА ИССЛЕДОВАНИЯ

Заключается в комплексном клинико-психопатологическом и
нейрофизиологическом изучении структуры нозологических форм
ПНПР в отдаленном периоде (спустя 8-10 лет после участия в
ЛПА), клинических особенностей их проявления, динамики станов-
ления и Течения, позволившем выявить этапность в их формирова-
нии. Установлена связь психопатологических расстройств с прог-
рессирующими вегетативно-сосудистыми нарушениями, соматическими
заболеваниями и личностными изменениями. Выявлена роль органи-
ческих изменений ЦНС, возникающих при действии экзогенных био-
логических факторов, в формировании клинических особенностей
ПНПР. Произведено описание клиники и структуры характерологи-
ческих изменений у УЛПА. Изучены особенности биоэлектрической
активности головного мозга в отдаленном периоде у лиц обследо-
ванной категории во взаимосвязи с клиническими проявлениями
наблюдаемых расстройств. Проведен сравнительный клинический
анализ ПНПР, обусловленных психогенными социальнобытовыми фак-
торами, и ПНПР у УЛПА. Полученные результаты позволяют диффе-
ренцированно решать вопросы диагностики, своевременно оказывать
адекватную помощь и проводить социально-реабилитационные мероп-
риятия.

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ

Полученные клинические данные об особенностях ПНПР у УЛПА
позволяют разработать подходы к построению дифференцированной
терапии и реабилитации, создают возможность использовать
лечебно-реабилитационные мероприятия с учетом не только синдро-
мологической оценки состояния, но и этапа развития ПНПР, что
повышает эффект лечения. Информация о структуре, динамике и
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клинике-психопатологических особенностях Ш1ПР, сочетающихся у
УЛПА с соматической и неврологической патологией и обусловлива-
ющих затяжное, хроническое течение заболеваний, представляется
важной как для врачей-психиатров, так и для невропатологов, те-
рапевтов, радиологов, так как именно к ним наиболее часто обра-
щаются пациенты из числа УЛПА на ЧАЭС. Такая информация позво-
лит своевременно диагностировать и прогнозировать изменения в
нервно-психической сфере, определять лечебную и реабилитацион-
ную тактику. Показана позитивная роль психотерапевтических ме-
роприятий в комплексном лечении выявленных ПНПР.

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ

Об экономической значимости полученных результатов можно
судить по первичному анализу трудоспособности у УЛПА. Полученные
данные свидетельствуют о снижении трудоспособности в 64% случа-
ев, более выраженном у лиц с высшим образованием и более высокой
квалификацией (на 5% выше среднегрупповых показателей). Группа
инвалидности, в основном третья, установлена у 14,9% обследован-
ных с преобладанием у лиц со средним) специальным образованием.
9,6% лиц сохранили трудоспособность Уи работают по специальности,
11,4% не работают. Это косвенно подтверждает степень выраженносг
ти ПНПР и уровень дезадаптации пациентов исследуемой группы.
Прямые экономические потери зависят от количества дней нетрудос-
пособности, уровня средней заработной платы, затрат на лечение и
величины социальных пособий, получаемых по инвалидности.

Выявленные особенности ПНПР позволяют на более ранних эта-
пах проводить диагностику и своевременно оказывать лечебно-реа-
билитационные мероприятия, что в свою очередь может снизить
трудопотери и инвалидность у УЛПА.

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ДИССЕРТАЦИИ, ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ

1. ПНПР у УЛПА на ЧАЭС носят полиморфный, неспецифический
характер с преобладанием в типологической структуре неврозопо-
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добных и психопатоподобных состояний, психоорганических расс-
тройств .

2. Полиморфизм и неспецифичность клинической картины ПНПР
у УЛПА обусловлены комплексным воздействием патогенных факторов
катастрофы с учетом личностно-типологических особенностей,
обусловливающих затяжное течение и атипичность клинических про-
явлений.

3. Для клинической картины ПНПР в группе УЛПА характерна
сочетанность различных симптомов нервно-психических нарушений.
Границы между симптомами условные, но в структуре каждого имеют-
ся признаки выраженных вазовегетативных нарушений. Их особен-
ностью является сочетание перманентных, пароксизмальных психо-
сенсорных расстройств и их влияние на формирование регистра нев-
ротической симптоматики, органических нарушений ЦНС и психосома-
тических заболеваний.

4. Формирование ПНПР у УЛПА происходит на фоне нарушений
биоэлектрической активности мозга, указывающих на диффузно-ме-
таболические изменения в ЦНС и дисфункцию диэнцефальной области.

5. Преобладание смешанных клинических форм ПНПР требует
комплексного подхода в лечении, включающем медикаментозное лече-
ние, физиотерапию и психотерапевтическую коррекцию.

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД СОИСКАТЕЛЯ

Клинические исследования (сбор субъективного и объективного
анамнеза, заполнение разработанных карт обследования, изучение
медицинской документации, курация пациентов), проведение психо-
логического, нейрофизиологического исследований и обработка ре-
зультатов проводились непосредственно диссертантом. Контроль за
оценкой результатов клинике-психологических методов исследования
проводился заведующим кафедрой психотерапии Белорусского госу-
дарственного института усовершенствования врачей профессором
В.Т. Кондратенко. Консультативную помощь в проведении нейрофизи-
ологических методов исследования оказывал сотрудник НИИ радиаци-
онной медицины к.м.н. А.И. Авин. при анализе результатов методов
психодиагностики - старший преподаватель кафедры психотерапии
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Л.Г. Босина, в исследовании неврологического статуса и анализе
результатов РЭГ - научный сотрудник НИИ РМ к.м.н. Л.А. Войтик.

АПРОБАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ДИССЕРТАЦИИ

Результаты исследований, включенные в диссертацию, представ-
лены в виде докладов и обсуждены:
1. На заседаниях кафедр:

а) психотерапии Белорусского государственного института
усовершенствования врачей (1996г.);

б) психиатрии Минского государственного медицинского инсти-
тута (1996г.).

2. На научно-практических конференциях:
а) IV Международной конференции "Чернобыльская катастрофа:
прогноз, профилактика, лечение и медико-психологическая

реабилитация пострадавших" (1995г.);
б) III Международном конгрессе "Мир после Чернобыля" (1996г.)

ОПУБЛИКОВАННОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ

По теме диссертации опубликовано 11 научных работ, из них
4 в научных журналах, 7 в тематических сборниках.

Основные положения и выводы диссертации достаточно полно
отражены в опубликованных работах.

ОБЪЕМ И СТРУКТУРА ДИССЕРТАЦИИ

Диссертация изложена на 160 страницах машинописного текста
(без списка литературы - 125 страниц). Работа иллюстрирована 5
рисунками и 27 таблицами. Диссертация состоит из оглавления,
введения, общей характеристики работы, основной части, выводов.
Основная часть диссертации включает 4 главы, в которых предс-
тавлены: обзор литературы; общая характеристика обследованного
контингента и методы исследования; результаты клинического, эк-

!

спериментально-психологического и нейрофизиологического методов
исследования; анализ и обобщение результатов. Список литературы
составляет 326 работ, в том числе 286 отечественных и 40 иност-
ранных авторов.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Характеристика обследованного контингента и методы исследования

Обследовано 114 лиц мужского пола, принимавших участие в
ЛПА на ЧАЭС, командированных и проживавших до аварии в районах,
не отнесенных к пострадавшим в результате катастрофы. Они соста-
вили основную группу. Средний возраст обследованных на момент
осмотра составил 39,4+0,99 года. Уровень образования: среднее -
у 13,5+3,2%, среднее-специальное - у 55, 26+4,66%, высшее - у
31,5+4,35%). В группу не включались лица имевшие до апреля 1986
г. соматические, неврологические, психические заболевания, что
подтверждалось данными медицинской документации (амбулаторные
карты территориальных и ведомственных поликлиник). Время и дли-
тельность пребывания в "зоне жесткого контроля" определялись
сроком командировки. Группу составили в основном (61,4+4,56%)
лица участвовавшие в ЛПА в 1986 г. от 1 до 4 месяцев. Официально
зарегистрированные дозы не превышали пороговый уровень 25 бэр.
Длительность заболевания на момент обследования в группе УЛПА -
6,64+0,46г., без достоверных различий с контролем (Р>0,05).

Исследования проводились в 1993-1995 гг. путем безвыбороч-
ного обследования лиц с ПНПР, состоящих на учете в Республиканс-
ком диспансере радиационной медицины, проходивших стационарное
лечение в отделении пограничных состояний Республиканской клини-
ческой психиатрической больницы (РКПБ) и в Республиканском гос-
питале медицинского отдела МВД (министерства внутренних дел).

Контрольную группу составил 71 человек мужского пола с
ПНПР, с неотягощенкым радиационным анамнезом. Причиной возникно-
вения ПНПР являлись психогении. Длительность заболевания ПНПР
срставил 7,03+0,89 года. Средний возраст обследованных составил
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39,59+1,64 года (Р>0,05). Уровень образования: среднее - у
38,02+5,76% (Р<0,01); среднее-специальное - у 39,44+5,8%
(Р<0,01); высшее - 22,83+4,98% (Р<0,01). Все пациенты контроль-
ной группы проходили стационарное лечение в отделении погранич-
ных состояний РКПБ г. Минска.

Основными диагнозами при манифестации ПНПР в обеих группах
были вегетативно-сосудистая или нейроциркуляторная дистонии.

Учитывая особенности метода ЭЭГ-картирования и некоторых
видов его анализа дополнительно по этой методике обследовано 17
здоровых лиц, не имеющих ПНПР.

Ведущим методом исследования был клинический, дополнявшийся
комплексной оценкой соматоневрологического статуса, изучением
"радиационного анамнеза".

Оценка соматического статуса производилась по результатам
динамического наблюдения специалистов соответствующего профиля
с учетом параклинических методов (УЗИ, ЭКГ, ФГДС).

Неврологический статус оценивался по общепринятым методи-
кам, дополненным углубленным анализом состояния вегетативной
нервной системы с помощью "Вопросника для выявления признаков
вегетативных изменений", разработанного А.Д. Соловьевой и А.Б.
Даниловым.

Для оценки астении использовался опросник "Дифференциально
-диагностических признаков астенических состояний различной
этиологии" (Ласков Б.И., Лобзин В.С. и др., 1981).

Изучались личностные особенности, степень адаптированнос-
ти, уровень тревожности, умственная работоспособность, истощае-
мость психических процессов, внимание, зрительно-моторная коор-
динация. Использовались следующие психологические методики:
стандартизированный метод исследования личности (Березин Ф.Б.,
Мирошников М.П., Рожанец Р.В., 1976; СобчикЛ. Н., .1991), шкала
самооценки Ч.Д. Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина (1988),
методика "Счет по Крепелину", субтест "Кодирование" из "Шкалы
Векслера для измерения интеллекта взрослых", "Опросник для исс-
ледования акцентуированных свойств личности"(Н.ЗсЬпизсЬеК,
1975).

Регистрацию ЭЭГ и вызванных потенциалов (ВП) мозга прово-
дили в условиях свето-звукоизоляции в положении испытуемого ле-
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жа. Использовали 16 стандартных отведений по системе "10-20".
Запись производили монополярно программно-аппаратным комплексом
"МБН-нейрокартограф". Производился визуальный анализ амплитудно
-частотных характеристик ЭЭГ с последующей машинной обработкой
данных методами спектрального и когерентного анализов.

Все цифровые данные, полученные при исследовании, обрабо-
таны методом вариационной статистики.

Результаты исследования

При манифестации ПНПР у всех УЛПА наблюдались явления асте-
нии, характеризовавшиеся медленным нарастанием, однообразием
клинических проявлений. В контрольной группе астения встречалась
в 87,32% случаев. Вегетативные нарушения у УЛПА при формировании
ПНПР встречались в 2,24 раза чаще в сравнении с обследованными
лицами из контрольной группы ( соответственно в 71,05+4,28% и
32,39+5,55% случаев; Р<0,01). Они отличались стойкостью, выра-
женностью и зависели от времени и сроков пребывания в зоне. В
раннем периоде после аварии, по данным медицинской документации,
основными диагнозами у УЛПА являлись нейроциркуляторная и веге-
тативно-сосудистая дистонии (НЦД, ВСД), протекавшие по гипертен-
зивному и кардиальному типам с частотой вегетативных кризов до
3-4 раз в год. Сочетание астенических и вегетативных нарушений
являлось стержневым симптомокомплексом в формировании ПНПР. В
инициальном периоде ПНПР у УЛПА можно выделить следующие синдро-
мы: астеновегетативный - у 34,21 % человек, ангиодистонический -
у 28,07%, астено-невротический - у 88,94%.

У 33,33+4,41% УЛПА в течение 3 лет, у 49,12+4,68% - в более
поздние сроки выявлялись соматические и психосоматические забо-
левания преимущественно болезни эндокринной, сердечно-сосудистой
систем, желудочно-кишечного тракта, верхних дыхательных путей.
кожи. Количество лиц с соматической патологией было выше в ос-
новной группе. Начальные проявления цереброваскулярной недоста-
точности зарегистрированы у 38,60% человек. Сочетание погранич-
ных психических расстройств с соматической патологией и сохрани-
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ющимися вегетативными расстройствами явилось одной из возможных
причин прогредиентности течения у 56,14% человек с утяжелением
патологии. На фоне имеющихся расстройств происходило переключе-
ние переживаний с психотравмирующей ситуации на страх за свое
здоровье и постепенная хронификация тревожных расстройств.

У УЛПА аффективные нарушения становились более стойкими и
выраженными. Использование опросника "Дифференциально-диагности-
ческих признаков астенических состояний различной этиологии"
позволило выявить преобладание в основной группе лиц с сомато-
генным и цереброгенным типами астений (42,98+4,64% против
5,63+2,74% в контроле; Р<0,01), в контрольной группе - с астени-
ческим неврозом (66,20+5,61% против 11,40+2,98% в основной груп-
пе; Р<0,01). Достоверно большим среди УЛПА было количество лиц с
сочетанными формами астений, включающими признаки соматоцеребро-
генной астении и астенического невроза (45,62+4,66% против
28,17+5,34% в контроле; Р<0,01). Общими для аффективных наруше-
ний являлись склонность к гипотимии, неустойчивость настроения с
ситуационными и спонтанными колебаниями по типу дисфории, появ-
лением недифференцированной дистимии, снижение побуждений к дея-
тельности на депрессивном фоне. Депрессия зависела от астениче-
ских, вегетативных и соматических расстройств, о чем свидетель-
ствует прямая корреляция выраженности вегетативных нарушений и
шкалой депрессии по СМИЛ, а также ее большая выраженность у лиц,
имеющих два и более соматических заболевания. Прослеживался па-
раллелизм между динамикой астенических и депрессивных проявле-
ний: при усилении или ослаблении первых соответственно изменя-
лись вторые. Основу психопатологической симптоматики формировали
эмоциональные нарушения. Депрессивная симптоматика у лиц контро-
льной группы соответствовала клиническим признакам невротической
депрессии как определенного этапа формирования невротического
развития личности. У УЛПА не удавалось точно определить начало
возникновения депрессивной симптоматики из-за ее "маскирован-
ностью" множеством соматических жалоб, медленного нарастания,
недостаточной выраженности аффекта тоски. Подавленность настрое-
ния определялась соматическим состоянием. У УЛПА не наблюдалось
связи во времени между психотравмирующей ситуацией и нарастанием
депрессии. Психотравма не отражалась в переживаниях.

I
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Динамика ПНПР во многом зависела от дополнительных экзоген-
ных вредностей и психогенных ситуаций, а также от преморбидных
личностных факторов. Основные жалобы в обеих группах отличались
полиморфизмом, но у УЛПА они были более характерны для вегета-
тивных дисфункций, аффективных нарушений и психоорганических
расстройств.

При исследовании вегетативных функций в отдаленном периоде
с использованием "Вопросника для выявления признаков вегетатив-
ных изменений" в основной и контрольной группах выявлено досто-
верное (Р<0,01) превышение среднего значения вегетативного пока-
зателя в группе ликвидаторов (41,73+2,67 балла по сравнению с
показателем в контрольной группе 30,29+4,18 балла). Анализ • по-
казателей выраженности вегетативных нарушений у УЛПА в отдален-
ном периоде выявил достоверно более высокие значения в подгруппе
лиц с наличием первичных лучевых реакций во время ЛПА на ЧАЭС по
сравнению с показателями в подгруппе лиц, не имевших лучевых и
тревожных реакций (46,00+3,28 и 39,26+3,38 баллов; р<0,05).

Утяжеление церебрального сосудистого процесса приводило в
отдаленном периоде к формированию у лиц относительно молодого
возраста дисциркуляторнои энцефалопатии (ДЭ) у 37,72+4,54%, 'пси-
хоорганического синдрома - у 51,75+3,14% человек, что подтверж-
дали данные психологических и инструментальных методов обследо-
вания (РЭГ, ЭЭГ). В 50,00+4,68% случаев отмечены изменения в
неврологическом статусе, позволившие предположить зкзогенно-ор-
ганический генез патологических изменений, обусловленный прогре-
диентным сосудистым процессом. Данные РЭГ свидетельствовали о
нарушении церебральной гемодинамики преимущественно в виде сни-
жения кровенаполнения, сосудистого гипертонуса, повышения пери-
ферического сопротивления и нарушения венозного оттока у 75
(66,66+4,44%) УЛПА И у 19(26,76+5,25%) ЛИЦ контрольной группы. У
20 (46,51%) УЛПА признаки ДЭ диагностировали через 4-5 лет после
пребывания в зоне катастрофы. 62,79% случаев ДЭ среди УЛПА сос-
тавили лица, находившиеся в зоне катастрофы 4 и более месяцев и
30,23% - со сроком пребывания 1 месяц; у 51,16% лиц из этой
группы манифестация ПНПР началась во время работ по ЛПА или сра-
зу же после их окончания. Особенностью психоорганического синд-
рома является его быстрая прогредиентность у лиц относительно
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молодого возраста при тесной взаимосвязи с выраженными вегета-
тивными нарушениями, которые обусловлены дисфункцией диэнцефаль-
ных структур. О влиянии вегетативных расстройств на формирование
органической недостаточности ЦНС свидетельствует тесная корреля-
ция показателей выраженности вегетативной дистонии и значений
тестов "Счет по Крепелину" (г=-0,19), "Кодирование" (г=-0,27)
(при ее отсутствии в контрольной группе). Психоорганический син-
дром определял снижение критики к своему состоянию либо способс-
твовал его односторонней, ригидной, приближающейся к паранойяль-
ной оценке и проявлялся в 3 вариантах: церебрастеническом
(35,96%), дистимическом (8,77%), эксплозивном (7,02%).

ПНПР у УЖА, первоначально возникшие как функционально-пси-
хогенные, из-за длительности фрустрации и конверсируясь в сома-
тическую сферу приводили в отдаленном периоде к психосоматичес-
ким заболеваниям в 82,46+3,56% случаев. Происходило увеличение
соматической патологии по каждой нозологической единице с досто-
верным преобладанием лиц, имеющих два и более соматических забо-
левания. В контрольной группе количество лиц с соматической па-
тологией составило 40,85+5,83% (Р<0,01).

В группе УЛПА отмечалось утяжеление психического состояния с
появлением сенесто-ипохондрических расстройств, выявлялась психо-
социальная дезадаптация. Формирование сенесто-ипохондрического
симптомокомплекса происходило в сочетании с признаками пскхоорга-
нического синдрома, который у 35,96% лиц протекал преимущественно
по церебрастеническому варианту. Сочетание пароксизмальных и пси-
хосенсорных расстройств, постоянный депрессивный фон настроения,
полиморфнссть психопатологических расстройств предопределяли этап
развития личности в формировании ПНПР. Патохарактерологическое
развитие проявлялось в 3 вариантах: истерическом - у 8,77%, экс-
плозивном - у 16,66%, тормозном - у 13.15%. Формирующиеся патоха-
рактерологические особенности становились более однотипными и со-
четались с признаками органической недостаточности ЦНС.

Полиморфизм и неспецифический характер ПНПР у УЛПА объясня-
ются тем, что симптомы резидуально-органической недостаточности
ЦНС не имеют четких проявлений на начальных этапах и приобретают
выраженный характер при возникновении характерологических изме-
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нений. В свою очередь декомпенсация резидуалъно-срганической
симптоматики способствует закреплению патологических характеро-
логических реакций, сокращению этапов их формирования. Неспеци-
фичность симптомов (астенического, вегетативного, психопатопо-
добного, психоорганического) заключается в том, что они встреча-
ются при различных нозологических формах.

Структура .ПНПР на момент обследования (в период отдаленных
последствий) в обеих группах следующая:

УЛПА Контрольная Достовер-
группа ность (Р)

Неврозоподобное состояние 9,64+2,76 . 2,82+1,96 <0,01

Невротическое состояние - 29,58+4,27

Невротическое развитие • - 32,39+5,55

Патохарактерологическое 38,59+4,56 12,68+4,69 <0,01
развитие

Психоорганический синдром 51,75+4,68 22,54+8,43 <0,01

Из особенностей динамики ПНПР следует отметить, что стаби-
лизация выявленных нарушений наступила у 22,54+3,91% лиц конт-
рольной и у 17,54+3,56% - основной группы (Р>0,05); регресс сим-
птоматики - соответственно у 8,45+3,3% и у 4,39+1,92% (Р>0,05);
течение с периодическими обострениями наблюдалось в 43,66+5,89%
случаев в контроле и у 21,93+3,88% УЛПА (Р<0,01); прогредиент-
ность развития психопатологических нарушений отмечалась у
25,35+3,87% лиц контрольной и у 56,14% - основной группы
(Р<0,01). У 7,14+2,67% УЛПА соматическая патология появлялась в
период участия в работах по ЛПА, минуя предшествующие стадии
развития ПНПР, что можно расценивать как психосоматический вари-
ант дезадаптации у акцентуированных личностей.

Результаты по опроснику СМИЛ в группе УЛПА свидетельствуют
о достоверном превышении значений на шкалах невротической триа-
ды; пики в профиле на 1, 7, 3-й шкалах определяют разнонаправ-
ленные тенденции личностных характеристик (присущие патохарактет
рологическим изменениям личности); акцентуация профиля на 1 шка-
ле с очень высокими абсолютными значениями характерна для невро-
зоподобных состояний ; более значимая разница между значениями 1
с 5 и б шкалами указывает на значительную выраженность степени
дезадаптации; тесная корреляция между показателями шкал К и 6
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(г=-0,36) отражает низкую степень адаптивности и недостаточности
критической оценки. Преобладание в основной группе признаков ор-
ганической недостаточности ЦНС подтверждается также более низки-
ми значениями данных психологических методов "Счет по Крепели-
ну"(Р<0,01), субтеста "Кодирование"(Р<0,01); значимыми корреля-
ционными связями между значениями 1-й, 7-й шкал СМИЛ и показате-
лями функций умственной работоспособности, истощаемости психи-
ческих процессов (г=-0,25 и г=-0,17) (при их отсутствии в конт-
рольной группе) и значениями признаков вегетативной дисто-
нии(г=+0,59 и г= +0,50) (в контрольной группе - тесная корреля-
ция с 1-й и 3-й шкалами); результатами ЭЭГ, РЭГ.

У УЛПА отмечались биоэлектрические признаки микроструктур-
ных поражений мозга: общее снижение синфазности ритмов всех час-
тотных диапазонов, дкзритмия, полиритмия основного ритма, подав-
ление реакции на афферентные раздражители в 60,04+4,59% наблюде-
ний. У 51,75% лиц отмечались, пароксизмальные вспышки и иррита-
тивные изменения с локализацией их источников на мезсдиэнцефаль-
ном уровне, что также подтверждается данными анализа топографии
зрительных вызванных потенциалов, свидетельствующими о значи-
тельной асимметрии ВП с преобладанием энергии в правом полушарии
при формировании там патологической детерминанты. Изменения ВП
более выражены в центральных зонах по сравнению с затылочными,
что характерно для органического поражения диэнцефальных струк-
тур. Анализ зрительных ВП выявил тенденцию повышения амплитуд
среднелатентных компонентов в контрольной группе, а у УЛПА - уп-
рощение волновых форм и снижение амплитуд, достоверное увеличе-
ние латентных периодов волн N2 и N3 (Р<0,05), что свидетельству-
ет о замедлении и подавлении переработки информации. В контроль-
ной группе нарушения у 76,02+5,08% обследованных носят регуля-
торный характер с преобладанием десинхронных типов ЭЭГ, что с
учетом данных анализа зрительных ВП свидетельствует об искажение-
переработки информации Е результате дисбаланса регулирующих сис-
тем головного мозга.

При выборе тактики лечебно-реабилитационных мероприятий не-
обходимо проведение комплексного подхода с учетом зтиопатогене-
тических к динамических особенностей ПНПР. Терапия должна вклю-
чать применение общеукрепляющих средств (витамины, иммуностиму-
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ляторы), симптоматическое лечение дереброваскулярных нарушений
(вазоактивные и церебропротективные препараты, дегидратационная
терапия, антигипоксанты, ноотропы, вегетотропные средства), сим-
птоматическое лечение соматических заболеванийс одновременным
применением транквилизаторов с анксиолитическим действием и ма-
лых доз антидепрессантов, физиотерапевтические мероприятия,
ИРТ. Особенностями проведения психотерапевтических мероприятий
являются этапность в зависимости от клинических проявлений ПНПР,
а также сочетание индивидуальных и групповых методик. Приоритет-
ным направлением является поэтапная групповая терапия, имеющая
цели: создание перспективы выздоровления, владение и управление
вегетативно-сосудистыми функциями и своим поведением, стимуляция
и формирование стремления к выздоровлению.

ВЫВОДЫ

1. В результате клинического обследования участников ликви-
дации последствий аварии (УЛПА) на ЧАЭС, выявлены нервнспсихичес-
кие расстройства в форме неврозоподоСных состояний, патохар'акте-
рологических развитии личности, психоорганического синдрома.
Последний занимает в структкре выявленных расстройств основное
место.

2. Полиморфизм и неспецифичность клинической картины пограни-
чных нервно-психических расстройств (ПНПР) у УЛПА обусловлены ком-
плексным воздействием патогенных факторов катастрофы на фоне раз-
личных личностных особенностей, а также последующим присоединением
вегетативно-сосудистых, соматических и психосоматических заболева-
ний и одновременным сочетанием различных психопатологических сим-
птомов у одного пациента.

3. Для клинической картины ПНПР в группе УЛПА характерны со-
четанность различных симптомов и условность границ между ними,
среди которых одно из ведущих мест занимают вегетативные- наруше-
ния. Их особенностью является сочетание перманентных, пароксизмэ-
льных, психосенсорных расстройств и их влияние на формирование
регистра невротической симптоматики.

4. Особенностью изменений в эмоциональной сфере у УЛПА было
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преобладание тревожных и депрессивных расстройств, которые обус-
ловлены в основном соматоорганической патологией, выраженными ва-
зовегетативными нарушениями и характерологическими изменениями.
Особенностью депрессивных состояний является Солее выраженное
проявление их по утрам с гипотимией, дисфориями при доминировании
астении к вечеру. Астеническая симптоматика проявлялась в сомато-
цереброгенном варианте.

5. Феноменология поведенческих расстройств у УЛПА отчетливо
связана со структурой психопатоподобного синдрома. Выявлено уве-
личение числа пациентов с эксплозивным, истерическим, астеничес-
ким и апатическим типами психопаткзации, что дополнительно свиде-
тельствует об органическом поражении головного мозга.

6. Особенностью психоорганического синдрома у УЛПА является
его быстрая прогредиентность у лиц относительно молодого возраста
и зависимость в основном от вегетативных нарушений, нарастающей
цереОроваскулярной недостаточность, соматических заболеваний.
Своеобразие клинической картины ПНПР у УЛПА заключалось во взаи-
мовлиянии церебрально-органических и патохарактерологических
расстройств.

7. Нарушения стационарной и вызванной биоэлектрической ак-
тивности мозга у УЛПА позволяют утверждать о значительном сниже-
нии адаптивных возможностей ЦНС и органической основы выявленных
нервно-психических расстройств. Характер нарушений указывает на
диффузно-метаболические изменения и снижение системных стабилизи-
рующих влияний со стороны мезодиэнцефальных структур.

8. Выявленные особенности ПНПР у УЛПА на ЧАЭС указывают на
необходимость проведения комплексного лечения, включающего меди-
каментое лечение, физиотерапию в сочетании с методами психотерапе-
втической коррекции. При выборе тактики лечебно-реабилитационных
мероприятий необходимо учитывать этиопатогенетические и динамиче-
ские особенности ПНПР.

 1
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РЗЗШЗ

Капытау Андрэй Вас1льев1ч "АсаСШваещ памехных нерво-
ваяспичных рассгрояствау у асоб, якля брал! удзел у Л1кв1дацн
ластупотвау аварш на ЧАЭС (Кл1н1ка-катаинестычнае даследаван
да)"ек/ .

Кляовш словы: памеяныя нервоБа-пстчкыя расстройствы
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(ПНПР), асабЛ1Вж.'щ, дыягностыка, аварыя на ЧАЭС, удзелыикг
Л1КВ1дацП настунстипу /тары! (УЛНА).

Мэта дадзснш'.ч диоледавання: вывученне кл1н1чных
асабл1васцяу ПН11Р у УЛНА на ЧАЭС.

Комплексна даследавана 114 УЛНА мужчынскага полу з ПНПР ва
узросце ад 30 да 50 гадоу, кантролем служил! 71 мужчыны з ПНПП
без радыяцыйнага анамнеза, той жа узроставай катэгорьа 1 пра-
цягласц! захворвання. Дзеля ацэнк! стану выкарыстаныя метады:
шпнп-са-катамнестычны, паглыблены вывученнем вегетатыуных 1 ас-
ТЭН1ЧНЫХ парушенняу, неуралачнага, саматычнага статусу;
тмхалапчныя (СЩЦА, шкала трьвожнасщ Сп1лбергера-Хан1на, "Л1к
па Крэпел1ну", субтэст "Кадз^раванне" з "Ш<алы Вексдера", апы-
тальн'К ПМшака, ЭЭГ-мапаванне, РЭГ, УГД, ФГДС, ЭКГ.

На падставе выкананых даслядаванняу вызначана, што
асабл1васцям1 ПШШ у УЛНА з'яулкюцца: перавага у перыяд
ман!фестацп ПНПР астэн!чных 1 вегетатыуных парушенняу, у перы-
яд адлеглых наступствау (8-10 гадоу) - пал1марф1зм 1 неспе-
цыф1чнасць кл1н1чнай карщны, адсутнасць акрэсленых закоказа-
лежнасцяу фармавання ПНПП; спалучанасць розных с!мптомау
нервова-пс1х1чных парушенняу 1 адсутыасць межау пам!ж 1м1; 'вы-
разнасць 1 пал1морфнасщ> вегетатыуных парушэнняу, вгго упльшаюць
на фармаванне рэпстра неуратьмнай С1мптаматык1, аргангчных па-
рушэнняу ЦНС 1 пс1хасаматычных захворванняу, другаснасць тры-
вожных 1 афектыуных растройствау; праявы астэнн у саматацэрэб-
рагенным варыянце; фармаванне характэралапчных зменау па
эксплаз!уным 1 1стэро1дным тылам; перавага у структуры ПНПП
пс1хаарган1чнага С1ндрому (51,75%), абумоуленага нарастаючай
цэрэбраваскулярнай недастатковасцю 1 дысфункщяй дыэнцэфальных
структур.

Атрыманыя вшпк! прадвызначаюць неабходнасць вьп-сарыстш!ня
комплекснага падыходу пры выбары лячзбна-рэаб1л1тацыйных мерап-
рыемствау з уликам этыяпатагенетычных 1 дынам!чных асабл!васцяу
ПНПР.

I.
РЕЗЮМЕ

Копытов Андрей Васильевич "Особенности пограничных нерв-
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нолсихических расстройств у лиц, принимавших участие в ликвида-
ции последствий аварии на ЧАЭС (Клинико-катамнестическое иссле-
дование)".

Ключевые слова: пограничные нервно-психические
расстройства (ПНПР), особенности, диагностика, авария на ЧАЭС,
участники ликвидации последствий аварии (УЛПА).

Цель настоящего исследования: изучение клинических особен-
ностей ПНПР у УЛПА на ЧАЭС.

Комплексно обследовано 114 УЛПА мужского пола с ПНПР в
возрасте от 30 до 50 лет. Контролем служил 71 мужчина с ПНПР
без радиационного анамнеза той же возрастной категории и дли-
тельностью заболевания. Для оценки состояния использованы мето-
ды: клинике-катамнестическии, дополненный углубленным изучением
вегетативных и астенических нарушений, неврологического, сома-
тического статуса; психологические /СШЛ, шкала тревожности
Спилбергера-Ханина, "Счет по Крепелину", субтест "Кодирование"
из "Шкалы Векслера", Опросник Шмишека/; ЭЭГ-картирование; РЭГ;
УЗИ; ФГДС; ЭКГ.

На основании проведенных исследований установлено, что
особенностями ПНПР у УЛПА являются: преобладание в период мани-
фестации ПНПР астенических и вегетативных нарушений; в период
отдаленных последствий (8-10 лет) - лолиморфизм и неспецифич-
ность клинической картины, обусловленная комплексным воздейс-
твием специфических радиационных и психогенных факторов; от-
сутствие четких закономерностей формирования ПНПР; сочетанность
различных симптомов нервно-психических нарушений и отсутствие
границ между ними; выраженность и полиморфностъ вегетативных
нарушений, влияющих на формирование регистра невротической
симптоматики, органических нарушений ЦНС и психосоматических
заболеваний; вторичность тревожных и аффективных расстройств;
проявление астении в соматоцереброгенном варианте; формирование
характерологических изменений по эксплозивному и истероидному
типам; преобладание в структуре ПНПР психоорганического синдро-
ма (51,75%), обусловленного нарастающей цереброваскулярной не-
достаточностью и дисфункцией диэнцефальных структур.

Полученные результаты предопределяют необходимость исполь-
зования комплексного подхода при выборе лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий с учетом этиопатогенетическкх и динамических
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особенностей ПНПР.

5ШМАКУ

КоруЬоу Апйгеу УазШеУЮЬ "ТЬе раг11си!апЬ1е5 оГ
Ьогс1вг11пв пегуоиз-рзусЫса! сНзогйегз аЪ ЪЬе регзопз 1оо1< раг*:
Ш ЬЬе гезсие жэгКз аГ1ег СЬегпоЬу 1 асс1с!еТО (СНгиса! апс!
саЬатпезЬ1са! 1пуезЬ1&аЬ1оп)".

Кеу жзгйз: ЬогдагПпе пвГУоиз-рзусЫса! с!1зогс1егз,
раг1.1си1аг 11:1вз, сНакпок(лс:з, СЬегпоЬу! асс1с!еп1:, раг1лс1рагЛ5
оГ гезсие жзгКз (!^^и1с^а^о^з).

Т^1е ,-ц т оГ 1Ь(з гвзеагсЬ:
сИтса! щувз111?аЫопз оГ Ьогс1ег11пе пегуоиз-рзусЬ1са!

(Лзогс1егз аЬ ЬЬе рвгзопз ЬооК рагЬ т ЬЬе гезсие »огКз аГЪег
СЬегпоЬу! асск1еп^.

114 регзопз аЬ ЬЬе а?е оГ 30-50 «Ьо ЬооК рагЬ т ЬЬе
гезсие «огКз аГ"Ьег СЬегпоЬу! ассю'епЪ зиГГегтд Ггот Ьогс!ег11пе
пвгуоизрзусЫса! сИзогйегз *еге ехаттес! сотр!вх!у. ТЬе сотого!
ргоир сопз!зЪес1 оГ 71 регзопз аЬ ьЬе зате а®е Цуес! сопз1:ап1!у
оп попсоТОаттаЬес! ЬегпЬогу оГ Ве!агиз.

ТЬе еxат^па^^оп 1пс1ийес1: с!1п1са1-саЬатпезЫса!
сотр!е1ес1 »11:Ь <1еер з^ийу оГ уегеЪаЫуе апс!

пеиго!о51са1 апс! зотаЫс з^
зисЬ аз: айарЪес! уегзгоп оГ ШР1, 5р1е!Ьег§ег апх!е1:у

I ПУвПиЭЛГу} 5и.0и@5и ООС11Г1^ Г Т4©!!! пбСоЗЛОГ4 2ХД1.1 А и 1Пив X11 ̂ 6ПС6

5са!е, КгаереНп'з те1:Ьос11с оГ гес&оптг, "1пуес1огу Гог
1пуез11?аЫоп оГ зиЬсНтса! регзопаНЪу с!1зогс!егз (регзопа!11у
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ТЬе гези!Ьз оГ с!1пгса1-рзусЬо1оа1са!
ЪЬаЬ №е тат рагЫси!аг11:1е5 оГ Ьогс1ег11пе пегуоиз-рзусЫса!
<11зогс1егз а1 ЬЬе рвгзопз ЬаКеп раг1 1п ЬЬе гезсие УгогКз аГ1ег
СЬегпоЬу! асс!йеп1 аге:

- ргейопипапсе оГ азЬЬеШс ап<1 уегеЬа1ЛУе (Из1:игЬапсез т
ЬЬе репой оГ тат Гез1:а1 юп оГ Ьогс1ег1те пеиго-рзусЫса!
(113ог<1егз;


