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В лекции рассматривается влияние отдаленных последствий Чернобыльской аварии на психическое со-
стояние ликвидаторов и населения пораженных регионов, а также приводятся возможные терапевтические 
подходы в помощь практикующим врачам.

Исследование психического здоровья ликвидаторов выявило, что для этих пациентов характерны мягкие 
недементные формы психоорганического синдрома, вызванные сочетанием различных факторов, приведших 
к ранней цереброваскулярной патологии, а также аффективная патология.
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При обследовании населения зараженных рай-
онов и ликвидаторов были выявлены 4 группы ос-
новных симптомов со стороны психической сфе-
ры: астенические, психовегетативные, дистимии 
и органические расстройства (преимущественно 
– снижение когнитивной продукции) [1, 2].

Из органического регистра кроме того вы-
явлены следующие психические расстройства: 
органическое астеническое расстройство, орга-
ническое аффективное, органическое тревожное 
и органическое расстройство личности у лиц в 
возрасте от 24 до 70 лет [1]. 

В то же время посттравматические стрессо-
вые расстройства (ПТСР), которые предположи-
тельно могли бы ожидаться, были диагностиро-
ваны только у 8,55% ликвидаторов. Это говорит, 
как ни странно, о сравнительно небольшой роли 
психотравмирующих ситуаций в генезе психи-
ческих расстройств ликвидаторов [3, 4].

Наиболее часто (69,9%) дебют заболева-
ния состоял в появлении астении и цефалгий. 
В 30,1% случаев дебютом заболевания стали 
признаки вегетативной дисфункции и развитие 
психосоматических расстройств сердечно-сосу-
дистой, дыхательной и пищеварительной систем 
организма. В дальнейшем чаще всего (79,9%) 
наблюдалось поступательно-прогредиентное те-
чение заболевания с постепенным усложнением 
психических расстройств. В 20,1% случаев по-
следующее течение носило волнообразный ха-
рактер с периодической сменой состояний ухуд-
шения и облегчения. В 20% случаев за этапом 
прогредиентного или волнообразного течения 
расстройств отмечалась их относительная ста-
билизация с сохранением основного симптомо-
комплекса [5].

Течение психоорганического синдрома у лик-
видаторов имеет некоторые клинико-психопато-
логические и параклинические особенности по 
сравнению с обычным контингентом людей: они 
заболевают в более молодом возрасте, быстрее 
социально дезадаптируются, среди них больше 
инвалидов и неработающих, в клинической кар-
тине доминирует астенический и цереброасте-
нический синдромы с выраженной непереноси-
мостью к стрессу, формирование своеобразного 
«астенического аутизма» и ограничительных 
форм поведения [6]. 

Причина дальнейшего ухудшения психиче-
ского и соматического состояния пациентов, 
подвергшихся воздействию малых доз радиации 
и сопряженных с ней факторов во время лик-
видации последствий Чернобыльской аварии, 
– многопрофильность патологии, наличие не-
скольких нозологических форм у одного паци-
ента [7]. 

При наличии полиморбидной сердечно-со-
судистой патологии развивается синдром вза-
имного отягощения, характеризующийся более 
значимыми нарушениями в функционировании 
центральной нервной, (стойкая депрессивность, 
тревожность и стресс-опосредованные реакции), 
вегегативной нервной (автономное возбужде-
ние, симпатикотония) и сердечно-сосудистой 
(продолжительные ишемические приступы, ста-
бильная АГ) систем [8].

В патогенезе сосудистых нарушений вслед-
ствие действия ионизирующего излучения ле-
жат ранние функциональные изменения, харак-
терные для прогерических изменений в систе-
мах кровоснабжения мозга и регуляции ритма 
сердца. В системе артерий Виллизиева круга эти 
изменения проявляются повышением перифе-
рического сопротивления кровотоку (на микро-
циркуляторном уровне) и снижением линейных 
потоковых характеристик. У лиц, склонных к 
преждевременному старению, происходит сни-
жение мощности показателей работы симпати-
ческого и парасимпатического отделов вегета-
тивной нервной системы. Изучение нарушений 
перфузии мозга выявило достоверное снижение 
перфузии в сером веществе лобной доли и под-
корковых ядрах у ликвидаторов с факторами 
сосудистого риска по сравнению со здоровыми 
испытуемыми [9].

Отдельные результаты свидетельствуют о 
том, что наличие факторов сосудистого риска 
приводит к развитию макро- и микроангиопатии 
со снижением перфузии мозга даже при отсут-
ствии гемодинамически значимого стенозиру-
ющего поражения экстра- и интракраниальных 
артерий [10].

Соматогенный механизм патогенеза в пер-
вую очередь определяется сосудистыми изме-
нениями, тяготеющими к развитию гипертони-
ческой болезни, ишемической болезни сердца и 
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цереброваскулярной болезни [11].
Эмоциональная лабильность часто достигает 

степени «недержания аффекта», когда настрое-
ние легко меняется по разным незначительным 
поводам. При психоорганическом синдроме 
характерна церебрастеническая симптоматика 
со слабодушием, беспричинной слезливостью, 
подавленность настроения в течение длительно-
го времени при незначительных обидах или не-
приятностях. Нередко возникают эксплозивные 
реакции: гнев, раздражительность и застревание 
такого аффекта на длительное время [12]. 

Эксплозивный вариант психоорганическо-
го синдрома иногда трактуется как психопато-
подобные изменения личности и представля-
ет собой крайний полюс церебрастенического 
варианта с преобладанием экстрапунитивных 
проявлений эмоциональной неустойчивости и 
выраженностью дисфорических реакций. При 
этом эксплозивность обычно сочетается с рез-
кой аффективной истощаемостью, слабодушием 
при сохранности хотя бы частичной критики к 
своему состоянию и поведению. Реже, а имен-
но при прогрессировании деменции, встречается 
недооценка тяжести своего состояния [13].

Одним из существенных факторов, который 
влияет на патогенез психоорганического син-
дрома, по данным В. Н. Краснова и соавторов 
[3], является первичная лучевая реакция. Она 
включает диспептические расстройства, тошно-
ту, усталость, головокружение, вкусовые и обо-
нятельные расстройства, а также колебания тем-
пературы тела, развивавшиеся непосредственно 
во время работы в аварийной зоне [14,15].

Профиль личности у социально защищен-
ных пациентов, перенесших острую лучевую 
болезнь, соответствовал астеническому типу 
и проявлялся умственной истощаемостью при 
минимальных интеллектуальных нагрузках 
(86,2%), быстрой утомляемостью, нарастающей 
физической слабостью, также при незначитель-
ных нагрузках (93,6%), эмоциональной лабиль-
ностью, повышенной ранимостью и обидчиво-
стью [16]. 

Наиболее чувствительными к воздействию 
неблагоприятных профессиональных факторов 
у всех обследованных оказались показатели, 
характеризующие функцию внимания: работо-
способность, продуктивность, темп психомотор-
ной деятельности. У ликвидаторов с диагнозом 
«последствия острой интоксикации комплексом 
токсических веществ» выявлены нарушения 
мнестической, когнитивной и эмоционально-во-
левой сфер в виде снижения умственной рабо-
тоспособности, психологического темпа, объема 
кратковременной, оперативной и долговремен-
ной памяти, интеллектуальных затруднений (со-
средоточения, запоминания), эмоционально-аф-
фективных расстройств [17].

При дистимическом (астено-депрессивном) 
варианте психоорганического синдрома наруше-
ния памяти и интеллектуальной продуктивности 
сочетаются с тягостным самочувствием, сниже-
нием витального тонуса и стойким угнетением 
настроения преимущественно тоскливо-дисфо-

рической или тоскливо-апатической модально-
сти. Депрессивное торможение усугубляет ин-
теллектуальные затруднения, а сохраняющаяся 
критическая оценка нарушений поддерживает 
переживания несостоятельности. При этом соб-
ственно интеллектуально-мнестические нару-
шения остаются наиболее устойчивым, либо 
углубляющимся по своей выраженности ком-
понентом болезненного состояния, в отличие от 
относительно более подвижных и поддающихся 
лечению аффективных нарушений [18].

По мере утяжеления соматической патологии 
в патогенез могут включаться и обменно-тро-
фические, гипоксимические, интоксикационные 
компоненты. В многофакторный патогенез забо-
левания закономерно вовлекаются и психоген-
ные механизмы, не только и не столько первич-
ные (связанные с экстремальными условиями 
ЛПА на ЧАЭС), сколько вторичные – в форме 
реакций дезадаптации в связи с развивающимся 
заболеванием, трудностями социального взаи-
модействия и ограничениями в профессиональ-
ной деятельности [19]. 

Терапия психических расстройств, разви-
вающихся у участников ЛПА на ЧАЭС на от-
даленных этапах, сопряжена с определенными 
трудностями, обусловленными полиморфизмом 
расстройств, их многофакторной природой, со-
четанием экзогенных, соматогенных и психо-
генных механизмов патогенеза, а также вклю-
ченностью психических расстройств в сложный 
комплекс полисистемных соматических заболе-
ваний, прежде всего сосудистых [20]. 

С учетом предполагаемых патогенетических 
механизмов развития психических и психосома-
тических расстройств у таких пациентов особое 
внимание должно уделяться применению вазо-
активных (ницерголин, винпоцетин, стугерон, 
эуфиллин) и нейрометаболических средств (пи-
рацетам, пиритинол, пантогам, фенибут, цере-
бролизин, инстенон, мексидол) [21]. 

Основываясь на результатах сравнительных 
терапевтических исследований, можно наметить 
некоторые терапевтические рекомендации [22].

Так, при депрессивных состояниях в боль-
шинстве случаев монотерапия антидепрессанта-
ми оказывается безуспешной, а при их длитель-
ном применении углубляются вегетативные и 
астенические нарушения, еще отчетливее обна-
руживается снижение витального тонуса. Более 
оправданным является сочетание антидепрес-
сантов в небольших дозах с бензодиазепинами 
(в качестве гипнотиков), а также небензодиазе-
пиновыми гипнотиками (зопиклон, золпидем, не 
влияющие на когнитивные функции) и вазоак-
тивными средствами (ницерголин, винпоцетин, 
стугерон) [23]. 

Среди антидепрессантов предпочтительны 
средства с минимальными побочными эффекта-
ми (пирлиндол или моклобемид, миансерин, ти-
анептин, сертралин, флувоксамин, флуоксетин 
и др.), в то время как применение мощных три-
циклических антидепрессантов может ухудшить 
состояние [24]. 

Перспективно при депрессивных состояни-
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ях применение гепатопротективного средства 
– адеметионина, имеющего также антиастениче-
ские и антидепрессивные свойства. Последние, 
по-видимому,  являются вторичными, связанны-
ми с положительным соматотропным действием 
гептрала [25]. 

С учетом значимости нарушений вегетатив-
но-сосудистой регуляции – и в клинических про-
явлениях заболевания, и в качестве фактора па-
тогенеза психических и психосоматических рас-
стройств – применяются несколько вариантов 
комбинированной терапии, а именно сочетание 
вазоактивных средств с бензодиазепинами и ан-
тидепрессантами. В значительной части случаев 
отмечены определенные положительные сдвиги, 
касающиеся выраженности астенического, пси-
ховегетативного и гипотимического симптомо-
комплексов. В качестве антидепрессанта исполь-
зовались средства щадящего действия, такие 
как пипофезин, пирлиндол, тианептин, СИОЗС, 
в части случаев милнаципран. При попытках 
применения трициклических антидепрессантов 
типа амитриптилина (что диктовалось выражен-
ностью депрессивных компонентов сложного 
синдрома) обнаруживалось углубление когни-
тивных нарушений [26].

В этих же терапевтических группах достиг-
нуто достоверное уменьшение выраженности 
гипотимического симптомокомплекса, особенно 
при применении церебролизина. Поскольку ни 
церебролизин, ни инстенон не являются антиде-
прессантами, их положительное влияние на де-
прессивные симптомы может свидетельствовать 
о вторичности (вероятной соматогенной обу-
словленности) депрессивных проявлений слож-
ного синдрома в данных наблюдениях. Право-
мерно принять во внимание поливалентность 
действия используемых препаратов, например, 
предполагаемое положительное кардиотропное 
действие инстенона и мексидола наряду с его 
церебро-протективными эффектами [27].

При стойких нарушениях сна целесообразна 
попытка применения тразодона – антидепрес-
санта с седативно-гипнотическими свойствами, 
в отличие от транквилизаторов не вызывающего 
привыкания [28]. 

Анксиолитики небензодиазепиновой струк-
туры – афобазол и этифоксин – отчасти могут 
служить заменой бензодиазепинов в качестве 
адъювантных средств, не наносящих ущерб ког-
нитивным функциям и не вызывающих зависи-
мости. Однако их возможности для нормализа-
ции сна ограничены, особенно у афобазола [29]. 

Накапливающийся опыт применения таких 
церебропротективных и соматотропных средств 
с поливалентным действием, как холина аль-
фосцерат (глиатилин) и актовегин, с начальным 
инфузионным курсом и последующим перо-
ральным приемом, также свидетельствует об их 
положительном действии с широким спектром 
влияния на астенические, психовегетативные, 
отчасти субаффективные расстройства [30].

Менее заметно влияние на когнитивные 
функции. Однако применение этих препаратов 
требует осторожности: на протяжении активно-

го терапевтического курса нередко проявляется 
стимулирующее действие, в том числе провока-
ция подъемов АД, иногда – раздражительности, 
нарушений сна (в большей мере такое действие 
присуще глиатилину). В таких случаях требует-
ся либо снижение дозы, либо капельное введе-
ние с однодневными интервалами [10]. 

Особо «проблемными» при терапии психи-
ческих расстройств у участников ЛПА являются 
когнитивные нарушения, т. к. они остаются наи-
более резистентными к разного рода терапев-
тическим воздействиям. При применении ноот-
ропных средств часто возникает необходимость 
присоединения препаратов с аналитическим и 
гипнотическим действием, в частности транкви-
лизаторов, большинство из которых, как извест-
но, обладают отрицательным влиянием на функ-
ции оперативной памяти и внимания [8]. 

Так, попытки использования одного из наи-
более активных в терапевтическом отношении 
ноотропных средств – пирацетама – в форме 
монотерапии даже в небольших дозах оказались 
в наблюдениях безуспешными в силу почти не-
изменного ухудшения состояния спустя 1-2 не-
дели от начала терапии: усиливались раздражи-
тельность, вегетативно-сосудистая лабильность, 
затруднение засыпания, нарушения глубины и 
длительности сна, головные  боли, другие алгии 
и парестезии, появление или усиление тревоги 
[9].

Особенно тягостными были нарушения сна. 
В то же время применение бензодиазепиновых 
транквилизаторов (преимущественно феназепа-
ма) практически сводило на нет намечающееся 
поначалу положительное влияние пирацетама 
на функции памяти, внимания, интеллектуаль-
ной продуктивности. Как известно, бензодиа-
зепины обладают отрицательным влиянием на 
когнитивные функции. Хорошо изучено и под-
твердилось в наблюдениях их отрицательное 
мнемотропное действие и отрицательное влия-
ние на скоростные характеристики интеллекту-
альных операций [11]. 

В итоге достигается достоверное снижение 
только показателей астенического симптомо-
комплекса. Более гармоничным (по сравнению с 
пирацетамом) и в целом позитивным действием 
отличается гопантеновая кислота (пантогам) при 
ее применении в относительно высоких дозах 
[6]. 

Однако при монотерапии пантогамом по 2 г 
в сутки улучшение статистически подтвержде-
но только по показателям астенического и пси-
хо-вегетативного симптомокомплексов [2]. 

Статистически достоверная редукция выра-
женности симптомокомплекса когнитивных на-
рушений по психопатологическим критериям 
отмечена только при терапии церебролизином и 
инстеноном [4]. 

Структурно динамические особенности раз-
вивающихся у этих пациентов  психических и 
психосоматических расстройств, определенные 
анамнестические данные и патопластика рассма-
триваемых состояний позволяют сделать вывод 
о многофакторной – экзогенно-органической, 
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соматогенной и психогенной – природе данных 
расстройств [7]. 

При этом экзогенно-органический вклад в 
патогенез заболевания не может быть ограничен 
радиационным воздействием в относительно 
невысоких дозах, а включает совокупность раз-
нородных экзогенных вредностей с возможным 
синергизмом их действия [8].

Выводы
1. Структурно-динамические особенности 

психических и психосоматических расстройств, 
развивающихся у ликвидаторов и населения 
зараженных районов, определенные анамне-
стические данные и патопластика рассматри-
ваемых состояний позволяют сделать вывод о 
многофакторной –  экзогенно-органической, 

соматогенной и психогенной – природе данных 
расстройств. При этом экзогенно-органический 
вклад в патогенез заболевания не может быть 
ограничен радиационным воздействием в от-
носительно невысоких дозах, а включает сово-
купность разнородных экзогенных вредностей с 
возможным синергизмом их действия. 

2. Сочетание астенических, психовегетатив-
ных, аффективных нарушений, а также наруше-
ний памяти и внимания, снижения интеллекту-
альной продуктивности наряду с обменными, 
нейроэндокринными, иммунными дисфункци-
ями, соматическими заболеваниями и невроло-
гическими изменениями определяют сложность 
выбора терапии, которую им, тем не менее, не-
обходимо проводить.
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Лекции

IMPACT OF REMOTE CONSEQUENCES OF CHERNOBYL ACCIDENT ON MENTAL 
STATE OF LIQUIDATORS AND THEIR TREATMENT

Koroleva E. G.
Educational Institution «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

This lecture analyzes the impact of the remote consequences of the Chernobyl accident on the mental state of the 
liquidators and the population of the affected regions and also considers possible therapeutic approaches to help 
medical practitioners. 

Studies of mental health of liquidators revealed that these patients are characterized by mild non-dementia forms 
of the psychoorganic syndrome caused by a combination of various factors leading to early cerebrovascular pathology 
and affective pathology.
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Базовый курс интенсивной терапии : учебно-методиче-
ское пособие для студентов учреждений высшего образова-
ния, обучающихся по специальности 1-79 01 01 "Лечебное 
дело" : рекомендовано учебно-методическим объединени-
ем по высшему медицинскому, фармацевтическому обра-
зованию / [Р. Э. Якубцевич, К. М. Бушма, В. А. Предко, 
 К. М. Дорохин, П. П. Протасевич, В. К. Сергиенко] ; 
под ред. Р. Э. Якубцевича ; Министерство здравоохра-
нения Республики Беларусь, Учреждение образования 
"Гродненский государственный медицинский универси-
тет", Кафедра анестезиологии и реаниматологии. – Гродно 
: ГрГМУ, 2017. – 171 с. : рис., табл. – Библиогр.: с. 171. – 
ISBN 978-985-558-905-2.

Интенсивная терапия и реаниматология – одна из увле-
кательнейших интегральных медицинских специальностей, 
которая в современной медицине развивается наиболее стре-
мительно. Ее интегральность заключается в концентрации 
знаний, умений, современных подходов в диагностике и лече-
нии критического пациента из любой специальности и требу-
ет от врача незамедлительного принятия правильного реше-
ния. Внедрение в практическую работу интенсивиста новых 
антибиотиков, препаратов гемодинамической поддержки, 
инфузионных сред, современного оборудования для искус-
ственной вентиляции легких и почечно-заместительной те-
рапии, систем мониторного наблюдения за пациентом, в том 
числе инвазивных методик, привело к значимому уменьшению 
летальности среди тех пациентов, которые еще десяток лет 
назад считались безнадежно больными. В эпоху тотального 
Интернета все информационные барьеры оказались прео-
долены. Сегодня совершенно очевидно, что получить ту или 
иную учебную информацию по дисциплине как никогда просто. 
Однако этот массив данных может легко запутать студен-

та, врача, и в нем легко можно найти совершенно противоречивую информацию. Сегодня нам важно правильно разобраться в 
этой информации, отделить нужное от ненужного. В интенсивной терапии это крайне важно! Концентрацию правильной и со-
временной информации в прямом смысле и предлагают авторы данного учебного издания, которое поможет не только понять 
основы, базовые принципы интенсивной терапии, но и подготовить себя для освоения более сложных уровней данной профессии. 

В представленном учебном пособии «Базовый курс интенсивной терапии» изложены основные (базовые) темы современной 
интенсивной терапии. Данное издание может быть полезным для студентов всех факультетов высших учебных медицинских 
заведений.


