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ВВЕДЕНИЕ

Авария на Чернобыльской АЭС, произошедшая
26 апреля 1986 г., явилась одной из самых крупных
экологических катастроф в мире за последние де&
сятилетия. Эта авария, согласно международной
оценке событий на АЭС, отнесена к разряду глобаль&
ных, поскольку сопровождалась выбросом в окружа&
ющую среду массы радиоактивных продуктов, накоп&
ленных в активной зоне, и загрязнением радиоак&
тивными осадками больших территорий, включаю&
щих более чем одну страну. Из разрушенного блока
интенсивный выброс смеси радионуклидов продол&
жался с 26.04.86 по 10.05.86, было выброшено ог&
ромное количество радионуклидов – в 1000 раз боль&
ше, чем при атомном взрыве в Хиросиме и на рас&
стояние до нескольких сот километров от Чернобы&
ля [3]. Cлед радиоактивного облака отмечен и в Шве&
ции, Норвегии, Турции, Италии.

 Пострадало не только население, проживавшее
на загрязненной территории, но и большое количе&
ство людей, привлеченных к ликвидации послед&
ствий этой аварии. Среди различных групп населе&
ния, пострадавших вследствие Чернобыльской ка&
тастрофы, особой группой риска в отношении раз&
вития нервно&психических расстройств является
отселенное население из 30&км зоны, участники лик&
видации последствий аварии на Чернобыльской АЭС
(УЛПА), население, проживающее в пострадавших
районах. События на ЧАЭС расцениваются  как при&
мер экстремальной ситуации, в которой имела мес&
то стадийность психогенных воздействий на боль&
шое количество людей, оказавшихся в жизнеопас&
ных условиях в зоне аварии. Группой высокого ра&
диационного риска является когорта УЛПА на ЧАЭС.
Для прибывших на ликвидацию аварии на первом
месте были: необычность трудовой деятельности в
условиях сохраняющейся угрозы для жизни, здоро&
вья, связанной с работой при повышенной радиации,
отсутствие достаточной оперативной информации о
радиационной обстановке, неудовлетворительные
бытовые условия. Длительность воздействия экст&
ремальных факторов чрезвычайной ситуации опре&
делялась у них сроками командировки [5]. Особен&
ностью когорты УЛПА является:  ограниченное вре&
мя пребывания в зоне аварии, участие в работах в
различные периоды после аварии, следовательно,
в условиях различных дозовых и иных нагрузок.
Средняя доза воздействия ионизирующей радиации
для УЛПА, работавших в 1986 г., по официальным
данным составила 165 мЗв, в 1987 г. – 95 мЗв, в
1988 г. – 32 мЗв, в 1989 г. – 30 м3в. В последующем
большинство УЛПА проживали в условиях, исключа&
ющих воздействие ионизирующего излучения. Воз&
растной состав УЛПА в период работы в среднем

составлял 33 года, в основном мужчины. До 30 лет
было 7%, старше 50 лет – 4% [10].

 В Пермском крае проживает более 3 тысяч учас&
тников ликвидации последствий аварии на Черно&
быльской АЭС. К настоящему времени состояние
здоровья  УЛПА  намного ухудшилось, формируют&
ся всё новые соматические заболевания,  усложня&
ются и углубляются психические нарушения. Осо&
бенностью соматической заболеваемости у УЛПА
является постепенное включение практически всех
систем организма в болезненный процесс с после&
дующим утяжелением клинических проявлений име&
ющихся заболеваний [2, 4]. Соматические заболе&
вания значительно снижают адаптационные возмож&
ности УЛПА, способствуют углублению психических
расстройств. Психические нарушения у УЛПА посте&
пенно прогрессируют от  астенических реакций до
невротических, психоорганических расстройств и
личностных развитий [6, 8]. Проведенные иммуно&
логические исследования показали наличие вторич&
ного иммунодефицита, сохраняющегося у УЛПА и в
отдаленном периоде [1, 9]. Иммунодефицит у УЛПА
требует, несомненно, иммунокоррекции и иммуно&
реабилитации.

Комплексные лечебно&реабилитационные ме&
роприятия улучшают состояние больных, но обрат&
ного развития существующих заболеваний не про&
исходит. Следовательно, эти больные нуждаются в
постоянном поддерживающем лечении, в том числе
и в домашних условиях. Все это создает необходи&
мость поиска препаратов, которые удобно исполь&
зовать амбулаторно. Одним из наиболее подходящих
препаратов является иммуномодулятор «Олексин».
Он разработан на основе экстракта из листьев пер&
сика обыкновенного и включает в себя 45 природ&
ных полифенольных соединений. Направленность
действия препарата «Олексин» очень подходит для
УЛПА. Он проявляет широкий спектр биологической
активности – улучшает работу всех звеньев иммуни&
тета: повышает фагоцитарную активность макрофа&
гов и нейтрофилов, усиливает выработку антител,
увеличивает количество Т&лимфоцитов. «Олексин»
обладает выраженной антиоксидантной активнос&
тью, оказывает противоопухолевое, противовоспа&
лительное действие, проявляет адаптогенные свой&
ства, выражающиеся в повышении сопротивляемо&
сти организма к воздействиям неблагоприятных эко&
логических, климатических факторов, повышает
мышечную и силовую выносливость, улучшает на&
строение, сон, аппетит, ограничивает действие
стресса, особенно эмоционального [7]. Известно,
что УЛПА испытывают значительные психологичес&
кие нагрузки, которые связаны опять же с ухудше&
нием соматического и психического здоровья и с
изменением их социального функционирования.
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Цель исследования заключалась в оценке эф&
фективности  использования препарата «Олексин»
для улучшения эмоционального состояния и обще&
го самочувствия УЛПА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В данном исследовании нами было проведено
наблюдение за 26 УЛПА, принимавшими участие в
работах в зоне аварии в 1986&1987 гг. Все мужчины,
постоянно проживающие в Пермском крае. Продол&
жительность работы в зоне аварии на ЧАЭС была от
20 до 186 дней.  До участия в работах по ликвидации
последствий аварии на ЧАЭС участники ликвидации
занимались преимущественно физическим трудом,
работали в разных профессиях (водители больше&
грузных машин, трактористы, бульдозеристы, маши&
нисты буровых установок, электрогазосварщики,
шахтеры). Возраст на момент обследования соста&
вил  53,1±4,4 года. Количество выявленных сомати&
ческих заболеваний у каждого больного составило
12,9±2,6. В психическом состоянии у всех УЛПА был
диагностирован умеренно выраженный энцефало&
патический вариант психоорганического синдрома,
в том числе эксплозивный тип у 12 (46,2%), дисти&
мический – у 5 (19,2%), эйфорический – у 4 (15,4%),
апатический – у 5 (19,2%).

Все пациенты принимали препарат  «Олексин» в
дозировке 5&7 капель в сутки в течение 25&28 дней.
Одновременно им проводились сеансы индивиду&
альной рациональной психотерапии, заключающи&
еся в объяснении принципа действия препарата и
смысла его назначения. В начале приема и в конце
проводимого курса лечения для контроля эффектив&
ности и для оценки эмоционального состояния и
субъективных ощущений больных было проведено
психологическое обследование – им было предло&
жено заполнить опросники методик САН (самочув&
ствие, активность, настроение) и Айзенка.

Также были проанализированы некоторые жало&
бы, предъявляемые данными пациентами на свое
самочувствие до и после лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценки в методике САН, превышающие 4 балла,
говорят о благоприятном состоянии обследуемых,
оценки ниже 4 свидетельствуют об обратном. Первые
результаты методики САН показали преобладание
низких оценок самочувствия (2,1±0,6 балла), актив&
ности (2,7±0,9 балла) и настроения (2,9±0,8 балла),
которые говорят о неблагоприятном состоянии УЛПА.
По окончании курса лечения результаты повысились
до 3,5±1,1; 4,2±1,1; 3,9±0,9 балла соответственно
(р<0,005), и хотя не достигли уровня полного благо&
получия (5 баллов и более), свидетельствуют о поло&
жительной динамике в этом направлении.

При первом применении методики Айзенка были
выявлены высокие показатели по шкале нейротиз&
ма (эмоциональной устойчивости) – 20,5±1,8 балла,
что подтверждает высокую лабильность эмоций, по&
вышенную тревожность, склонность к раздражи&
тельности, быстрой смене настроения, депрессив&
ным реакциям и неустойчивости в стрессовых ситу&
ациях с легким формированием невротических со&
стояний. После проведенного лечения показатель
нейротизма снизился до 17,4±2,1 балла (р<0,005),
почти достигнув уровня средних показателей по дан&
ному признаку (8 &16 баллов).

При первоначальном расспросе о самочувствии
больные предъявляли жалобы на повышенную обид&

чивость – 24 (92,3%), тревожность – 20 (76,9%), слез&
ливость – 15 (57,7%), повышенную утомляемость –
22 (84,6%), наплыв невеселых мыслей – 14 (53,8%)
обследованных УЛПА. По окончании проводимого
курса лечения количество жалоб уменьшилось. На&
личие повышенной обидчивости отмечали 18
(69,2%), тревожности 18 (69,2%), слезливости 13
(50,0%), повышенной утомляемости 20 (76,9%), на&
плыва невеселых мыслей 10 (38,5%) УЛПА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, как видно из представленных
данных, применение в комплексных лечебно&реаби&
литационных программах у УЛПА препарата «Олек&
син» способствует улучшению общего состояния
больных, помогает справляться с психологическими
нагрузками, уменьшает эмоциональную лабиль&
ность, тревожность, раздражительность, обидчи&
вость у УЛПА. Поэтому можно утверждать, что «Олек&
син» должен включаться в комплекс лечебно&реаби&
литационных мероприятий для участников ликвида&
ции последствий аварии на Чернобыльской АЭС.
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Данное исследование показало, что включение в комплексные

лечебно&реабилитационные программы участников ликвидации по&

следствий аварии на Чернобыльской АЭС препарата «Олексин» спо&

собствует улучшению здоровья этих пациентов, эффективно устра&

няет нарушения в психоэмоциональной сфере, снимает чрезмерное

напряжение, помогает справляться с психологическими нагрузка&

ми, уменьшает эмоциональную лабильность, тревожность, раздра&

жительность, обидчивость. Это делает его практическое примене&

ние целесообразным у этой категории больных.




