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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Із прогресуючим розвитком науково-технічного прогресу людина постійно зазнає впливу екзогенних полютантів. Першочергово за цих умов страждають граничні структури людського організму, її біологічні форпости, до числа яких належать повітропровідні шляхи. Незважаючи на велику амплітуду компенсаційно-пристосувальних реакцій організму, патологія порожнини носа, зокрема хронічні риніти (ХР) та бронхолегеневої системи, зокрема хронічні обструктивні захворювання легенів (ХОЗЛ), є одними з найрозповсюдженіших в людських популяціях (О.М. Науменко, В.П. Терещенко, 2004; В.О. Сушко, 2004; В.П. Терещенко і співавт., 2004, 2006).

В результаті аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) стався масивний викид і розсіяння у довкілля радіоактивних речовин та інших техногенних полютантів, що призвело до довготривалого забруднення великих територій з виникненням важко прогнозованих соціальних та медико-біологічних наслідків. Значні контингенти людей і, в першу чергу, особи, які брали участь у ліквідації наслідків аварії, крім впливу зовнішнього опромінення, зазнали інгаляції “чорнобильського аерозолю”, який, потрапляючи у дихальні шляхи учасників післяаварійних робіт підчас їх перебування в зоні підвищеного радіаційного навантаження, спричиняв подразнення і біль у горлі, ринорею та надсадний сухий кашель, що в подальшому призводило до розвитку бронхолегеневих захворювань (В.Р. Гофман и соавт., 1995; В.О. Сушко 2004; В.П. Терещенко і співавт. 2004, 2006).

Ряд авторів (W. Burkhart 1988; Б.И. Огородников, В.И. Скибович, А.К. Будыка 1998; В.П. Терещенко і співавт. 2004, 2006), вказують, що не зважаючи на наявність засобів захисту дихальних шляхів особи, які знаходились в межах 30-кілометрової зони ЧАЕС, неминуче зазнали надходження в носову порожнину складових “чорнобильського аерозолю” з усіма імовірними наслідками. Практично всі засоби захисту органів дихання, якими були забезпечені учасники післяаварійних робіт, не перешкоджали надходженню в організм дрібнодисперсних аерозолів та парів.

До 1986 року вивчення віддалених наслідків впливу радіації на органи дихання було ускладнене відсутністю достатніх контингентів для обстеження. Усі доступні для широкої медичної спільності матеріали у цьому напрямку були лише експериментальними. Імовірно, що і свідчення, призначені для обмеженого висвітлення, стосувались переважно поодиноких випадків (Ю.Г. Григорьєв, 1963).

При комбінованій дії зовнішнього опромінення та осколочної суміші радіонуклідів в умовах Чорнобильської катастрофи повітропровідні шляхи стали однією з основних тканин-“мішеней”, що в подальшому спричинило розвиток ХР і ХОЗЛ в осіб, які брали участь у післяаварійних роботах в зоні ЧАЕС. 

Характеристики Чорнобильської катастрофи та свідчення про патологію бронхолегеневої системи у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (ЛНА на ЧАЕС) мають значення у двох вимірах. По-перше, передбачають неминучу задіяність носової порожнини як первинного біологічного форпосту на шляху радіоактивних речовин (бронхолегенева система топографічно дистальніша). По-друге, ураження легенів обов’язково відобразиться на функціях носа, своєрідно замкнувши “хибне коло” в органах дихання (О.М. Науменко, В.П. Терещенко, 2004).
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами та темами. Дисертаційне дослідження виконане у відповідності з науковою тематикою кафедри оториноларингології Національного медичного університету (НМУ) імені О.О. Богомольця “Визначити окремі компоненти поєднаної патології дихальних шляхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи” (№ державної реєстрації 0198U003083), а також – наукового партнера кафедри – Інституту екологічної патології людини (ІЕПЛ) “Структурне підгрунтя патоморфозу захворювань у осіб, що постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС 1986 року” (№ держреєстрації 0197U007676) і однойменної НДР цієї установи під егідою Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (№ держреєстрації 0199U004144) й НДР ІЕПЛ під цією ж егідою “Методичні засади розпізнавання патології, індукованої чинниками Чорнобильської катастрофи” (№ держреєстрації 0203U006930).

Мета дослідження: оптимізувати діагностичну, лікувальну й експертну тактику при ураженні дихальних шляхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, виходячи із патогенетичної спорідненості хронічних запальних процесів в слизових оболонках носа і бронхів таких пацієнтів.

Досягнення мети передбачало вирішення наступних задач:

1. Визначити частоту та скерованість патологічних процесів дихальних шляхів на підставі аналізу медичної документації щодо ліквідаторів (військовослужбовців).

2. Охарактеризувати клініко-морфологічні особливості хронічних ринітів в учасників післяаварійних робіт у віддалені терміни спостереження.

3. Провести порівняльний аналіз структурних змін у слизових оболонках носа і бронхів та аргументувати патогенетичну спорідненість хронічних запальних процесів цієї локалізації в учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи.

4. Розробити та запровадити у клінічну діяльність профільних лікувальних закладів рекомендації щодо покращення діагностичних, лікувальних й експертних заходів у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС з патологією органів дихання.

Об’єкт дослідження – патологія дихальних шляхів при інгаляційному надходженні техногенних полютантів.

Предмет дослідження – патогенетична спорідненість хронічних запальних процесів слизових оболонок носа і бронхів у ліквідаторів наслідків аварії на Чорнобильській АЕС 1986 року.

Методи дослідження: клінічні, інструментальні, лабораторні, морфологічні (оглядові гістологічні, селективні гістохімічні, електронномікроскопічні) та статистичні.

Наукова новизна отриманих результатів. Робота - перше вітчизняне дослідження, де хронічні запальні процеси слизових оболонок носа і бронхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи представлені з позицій їх патогенетичної спорідненості. 

Визначені клініко-морфологічні особливості цієї патології порівняно з нозологічним контролем (хворі, які не брали участі в післяаварійних роботах).

Отримані дані дозволили створити діагностичні алгоритми, а також надали можливість розробити адекватні лікувальні заходи й медико-соціальну експертизу щодо осіб, які брали участь у післяаварійних роботах в зоні ЧАЕС.

Практичне значення отриманих результатів. Оптимізовано діагностичну, лікувальну й експертну тактику при ураженні дихальних шляхів у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС, виходячи із патогенетичної спорідненості хронічних запальних процесів у слизових оболонках носа і бронхів, а саме:

1) розроблені діагностичні алгоритми; 2) описані варіанти патологічних змін у слизових оболонках носа та бронхів залежно від наявності “чорнобильського чинника” в анамнезі хворих; 3) опрацьовані щадливі хірургічні втручання та створена схема післяопераційного лікування пацієнтів-ліквідаторів, в якій аргументоване призначення певних фармакологічних засобів.

Видано методичні рекомендації під егідою МОЗ України: “Особливості морфологічної діагностики хронічного риніту” (2004), “Особливості патоморфологічної діагностики хронічних обструктивних захворювань легень” (2004); під егідою Головного управління охорони здоров’я Київської міської державної адміністрації – “Розпізнавання спонтанного та індукованого патоморфозу захворювань” (2006), “Окремі питання верифікації медико-біологічних наслідків техногенних інцидентів” (2006), а також інформаційний лист “Клінічне значення техногенно-індукованих патологічних процесів” (2006).

Методологія дослідження патологічних процесів у дихальних шляхах обмежено прийнятна для використання за умов інших техногенних впливів.

Особистий внесок здобувача. Дисертантові належить ідея та методологічна розробка досліджень. Автором виконано всі медико-статистичні, клінічні й проаналізовано результати лабораторних досліджень щодо обстежуваних пацієнтів. Патоморфологічна частина наукового пошуку здійснена на базі ІЕПЛ, директором якого є д.мед.н., проф. В.П. Терещенко, спільно зі співробітниками цієї установи. Автор також отримувала кваліфіковану консультативну допомогу від завідувача відділу пульмонології Наукового центру радіаційної медицини (НЦРМ) АМН України д.мед.н. В.О. Сушка та частково скористалася документованими в історіях хвороб пацієнтів-ліквідаторів показниками їх клініко-інструментального обстеження. 

Впровадження результатів. Результати досліджень використовуються у повсякденній діяльності підрозділів ІЕПЛ, пульмонологічного відділення НЦРМ АМН України, і задіяні у навчальному процесі кафедри оториноларингології НМУ імені О.О. Богомольця та кафедри патологічної анатомії Медичного інституту Української асоціації народної медицини. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались і обговорювались на X з’їзді оториноларингологів України (Судак, 2005); засіданнях кафедри оториноларингології НМУ імені О.О. Богомольця (2004, 2007) і структурних підрозділів ІЕПЛ (2004-2007).

Публікації. За темою дисертації опубліковано 19 наукових робіт: одна колективна монографія й один розділ монографії, статті у наукових журналах – 6, у збірниках наукових праць – 5, в матеріалах і тезах конференцій – 6. У виданнях, рекомендованих ВАК України – 19 робіт. Також наявні 4 методичні рекомендації й один інформаційний лист.

Структура і обсяг дисертації. Дисертація викладена на 146 сторінках принтерного тексту та складається із вступу, огляду літератури, матеріалів та методів дослідження, чотирьох розділів власних досліджень, обговорення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій та списку використаних літературних джерел, з яких 245 написано кирилицею, а 91 – латиною. Робота ілюстрована 29 таблицями та 38 рисунками, з яких 20 мікрофотографій.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Матеріали та методи дослідження. Матеріали, представлені у даній роботі, були отримані при обстеженні та лікуванні 60 хворих на хронічні риніти та хронічні обструктивні захворювання легенів ЛНА на ЧАЕС (основна група) та 60 хворих на хронічні риніти, які не брали участі в будь-яких заходах по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС та не мешкали на контрольованих територіях (пересічні кияни). Ця група хворих розглядалась в якості нозологічного контролю (групи порівняння) щодо пацієнтів – ліквідаторів. Всього обстежено 120 хворих. 

Пацієнти основної групи знаходились на обстеженні і лікуванні в ЛОР-відділенні Головного клінічного госпіталю МО України; ЛОР-відділенні військового госпіталю (м. Ірпінь Київської області); ЛОР-клініці НМУ імені О.О. Богомольця – ЛОР-відділенні Центральної міської клінічної лікарні (ЦМКЛ); відділенні пульмонології НЦРМ АМН України. Хворі групи порівняння знаходились на обстеженні і лікуванні у ЛОР-відділенні ЦМКЛ.

Крім того, здійснено аналіз архівних матеріалів щодо 847 військовослужбовців-ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, які знаходились на обстеженні та лікуванні в Головному клінічному госпіталі МО України у 1986 році і відносно яких існують свідчення медичної документації по ВМУ МО України.

Згідно катамнеза пацієнти-кияни та ЛНА на ЧАЕС захворіли на ХР після 1986 року. Група пацієнтів-ліквідаторів максимально стандартизована за професійно-побутовими параметрами. Групи однорідні за статтю (чоловіки). Середній вік коливався від 40 до 50 років на момент обстеження (2003-2006 р.р.). Дози зовнішнього опромінення щодо учасників післяаварійних робіт у зоні ЧАЕС документовані у межах 25 сГр, тобто належать до малих доз низької інтенсивності.Для документування результатів обстеження кожного хворого використовували карти обліку даних, які були розроблені, стандартизовані та автоматизовані на кафедрі оториноларингології НМУ імені О.О. Богомольця і в ІЕПЛ.

Всім хворим проводили комплексне обстеження, яке включало:

1) клінічні дослідження: а) оториноларингологічне інструментальне обстеження, ринопневмометрія, дослідження транспортної функціі миготливого епітелію слизової оболонки (СО) носа; б) пульмонологічне (огляд, перкусія, аускультація, загальний аналіз крові, рентгенографія органів грудної клітки, дослідження вентиляційної функції легенів (ВФЛ), бронхофіброскопія). В цьому дослідженні автор брала участь за дозволу та нагляду д.мед.н. В.О. Сушка – в умовах стаціонару НЦРМ АМН України.

2) патоморфологічне дослідження: а) інтраопераційного матеріалу СО носа, отриманого під час хірургічних втручань (залежно від встановленого діагнозу) у хворих на ХР з обох груп. Верифікація діагнозів базувалась на критеріях загальновизнаної класифікації ХР, запропонованої Л.Б. Дайняк (1987) із невеликими скороченнями, запропонованими І.Б. Солдатовим (1990); б) біоптати СО бронхів, отримані від пацієнтів-ліквідаторів під час проведення бронхофіброскопії. Інтраопераційний матеріал СО носа і біоптати СО бронхів фіксували у 10% нейтральному формаліні і готували мікропрепарати за загальноприйнятою методикою. У подальшому використовували оглядові гістологічні (забарвлення гематоксиліном й еозином, метод ван Гізон, метод Епштейна (в модифікації ІЕПЛ), метод пікро-Маллорі III), селективні гістохімічні (комбінований метод Моурі, забарвлення суданом чорним В за модифікованим методом Беренбаума, забарвлення конго червоним, метод забарвлення еластичних волокон за Вейгертом, метод сріблення Сев’є-Мунгера, методи Шубича, Браше, Ліллі) та (після окремої фіксації) електронномікроскопічні методи. Всі морфологічні дослідження виконані в ІЕПЛ.

Для дослідження дихальної функції носа використовували метод ринопневмометрії, удосконалений на кафедрі оториноларингології НМУ імені О.О. Богомольця (Ю.В. Мітін, О.М. Науменко, 1998). Оцінювали показник опору потоку повітря під час вдиху через ніс (ОПВД), який в нормі дорівнює 1,14(0,051 (при середньому квадратичному відхиленні (=0,119).

Дослідження транспортної активності миготливого епітелію СО носа здійснювали за допомогою сахаринового тесту за рекомендацією В.Р. Гофмана (2000). Стан рухової активності оцінювали за наступною схемою: норма – до 15 хв, I ступінь порушення – до 30 хв, II ступінь порушення – 31-45 хв, III ступінь порушення – 46-50 хв.
Вивчення ВФЛ здійснювали за допомогою автоматизованих пневмотахометрів (“ПТА-01”, Украина; “Flow Screen”, ФРН). Проаналізовано показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ), форсованої життєвої ємності легенів (ФЖЄЛ), об’єму форсованого видиху за першу секунду (ОВФ1), пікову швидкість 

видиху (ПШВ), миттєвої максимальної швидкості форсованого видиху на рівні 75%, 50% та 25% форсованої життєвої ємності легенів (МОШ75, МОШ50, МОШ25). Результати були оцінені у відсотковому відношенні до належних величин згідно рекомендацій Європейського Респіраторного Товариства та Наказу № 311 МОЗ України (1999). Визначено наявність та ступінь порушень ВФЛ, а також диференційовано основні бронхообструктивні синдроми: ізольованої обструкції дрібних бронхів, ізольованої обструкції крупних бронхів, ізольованої обструкції верхніх дихальних шляхів, генералізованої обструкції, гіпотонічної дискінезії мембранозної частини трахеї і головних бронхів. 

Стан СО бронхів вивчали під час бронхофіброскопії за допомогою бронхоскопа фірми “Olympus” BF-1T10 (Японія). Обстеження проводилось після попередньої премедикації за загальноприйнятою методикою під місцевою анестезією. Пряму біопсію СО здійснювали на рівні сегментарних і субсегментарних бронхів переважно зі шпори субсегментарних бронхів нижньої долі правої легені.

Результати всіх досліджень зафіксовані у формалізованих картах обліку й оброблені стандартними методами варіаційної статистики.
Результати дослідження та їх обговорення. За архівними матеріалами ВМУ МО України документовано загальну панораму патології різних органів та систем (рис. 1), виявлену у постраждалих від аварії на ЧАЕС (військовослужбовці, які з моменту аварії на Чорнобильській АЕС (26 квітня 1986 року) та по травень-червень 1986 року брали участь у післяаварійних роботах у зоні ЧАЕС і потім були госпіталізовані у Головний клінічний госпиталь МО України в м. Києві).
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Рис. 1. Спектр (у %) різновидів патології, документованих щодо військовослужбовців-ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (архівні дані за 1986 рік).

Отриманий фактичний матеріал свідчив про наявність у ліквідаторів поліорганної патології. З 847 пацієнтів-ліквідаторів, карти яких було проаналізовано, у 209 (24,7 % ЛНА на ЧАЕС) були виявлені як захворювання ЛОР-органів, так й інша патологія. Превалювали ураження серцево-судинної (45,45%), травної (41,15%) та дихальної (майже 34%) систем. Також, за архівними даними, патологія органів дихання в учасників післяаварійних робіт у зоні ЧАЕС була загалом представлена 10 нозологічними одиницями (рис. 2).
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Рис. 2. Патологія органів дихання (архівні дані за 1986 рік) у військовослужбовців-ліквідаторів (у % щодо загальної кількості хвороб).

Виявлено зростання показників структури патології органів дихання у військовослужбовців-ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи за даними на 2003-20006 р.р. (рис. 3). У порівнянні з архівними даними за 1986 рік, відмічалось значне зростання серед форм ХР частки хронічного атрофічного риніту (ХАР) – 13,5 % (у 1986 р. - 3,83 %), нейровегетативної форми вазомоторного риніту (ВР) – 21,05 % (1,91 % у 1986 році), а також хронічного бронхіту (ХБ) – майже 24 % (7,66 % на 1986 рік). Поширеність викривлення носової перегородки (збільшення втричі порівняно із показниками за 1986 рік) не мала суттєвого значення, тому що ця патологія не детермінована статусом ліквідатора наслідків аварії на ЧАЕС. Загалом спостерігалось збільшення всіх форм ХР за час, що минув від аварії на Чорнобильській АЕС у 1986 році.
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Рис. 3. Спектр патології органів дихання у військовослужбовців із числа учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи за 2003-2006 р.р.

Серед форм ХР в основній групі обстежених ЛНА на ЧАЕС (60 хворих) найбільше виявлено хворих на ВР – 27 (45%) осіб, з них переважають 21 (35%) хворих на нейровегетативну форму, у 18 (30%) хворих-ліквідаторів, діагностовано хронічний гіпертрофічний риніт (ХГР). У групі нозологічного контролю встановлено переважання ХГР – 33 (55%) хворих. Алергічна форма ВР відмічалась в основній групі у 6 (10 %) осіб, а в групі нозологічного контролю – у 2 (3,3 %) осіб. ХАР було виявлено у 15 (25 %) пацієнтів-ліквідаторів, а серед пересічних киян - лише у 1 (1,7%) хворого.

За даними ринопневмометрії до початку лікування встановлено, що погіршення носового дихання в основній групі хворих на ХГР спричиняло збільшення ОПВД в середньому в 6,19 рази (р(0,05). Нейровегетативна форма ВР в середньому у 3,54 рази (р(0,05) збільшувала опір вдихнутого повітря, а погіршення носового дихання при алергічній формі ВР спричиняло збільшення ОПВД в середньому у 2,53 рази (р(0,05). Відмічено, що ОПВД у хворих на ХАР також змінювався – в середньому у 1,12 рази (р(0,05).

За результатами сахаринового тесту до початку лікувальних заходів середній час появи смакового відчуття у хворих на ХР як у групі нозологічного контролю, так і у ліквідаторів, дорівнював 25 хв 28 сек. Найбільший час зафіксовано у хворих на ХАР, причому у групі ліквідаторів цей показник досягав великого рівня - 47 хв 38 сек.

Серед форм ХОЗЛ у 60 ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи було діагностовано: хронічний необструктивний бронхіт – у 3 (5 %) хворих, у 49 (81 %) хворих - хронічний обструктивний бронхіт та у 8 (14 %) - бронхіальну астму.

За даними ВФЛ встановлено, серед 60 хворих на ХР ліквідаторів у лише 3 (5%) не спостерігався синдром бронхообструкції, вся ж решта хворих мали різні види бронхообструктивного синдрому, серед яких переважали генералізована бронхообструкція – у 30 (50%) хворих та обструкція дрібних бронхів – у 20 (33%) хворих. Було відмічено, що 30 (50%) хворих-ЛНА на ЧАЕС мали важку бронхіальну обструкцію й 17 (28%) – обструкцію середньої важкості. 

Наявність виразних змін СО бронхів документовано при ендоскопічних дослідженнях. Виявлено атрофічні зміни СО бронхів у 19 (31 %) хворих-ліквідаторів, гіпертрофічні зміни – у 6 (10 %), комбіновані – у 24 (40 %) з 60 обстежених ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи.

Хірургічне лікування було здійснене 30 хворим із основної групи ЛНА на ЧАЕС. Хворим на ХГР ліквідаторам виконувалась щадлива двобічна нижня конхотомія за допомогою конхотома, розробленого співробітниками ЛОР- клініки НМУ імені О.О. Богомольця з метою більш зручної і малотравматичної резекції носових раковин. За описаною методикою прооперовано 8 (27 %) хворих на ХГР. Клінічне спостереження проводилось щоденно до виписки, через два тижні, три місяці і рік після операції. До кінця двотижневого строку спостереження настала нормалізація носового дихання у всіх прооперованих хворих (ОПВД=1,83(0,068) при відсутності скарг і нормалізації риноскопічної картини. Під час контрольного огляду через три місяці після операції нормалізація носового дихання відбулась у 7 (87,5 %) пацієнтів (ОПВД=1,44(0,076).

22 (із 30) ліквідаторам, хворим на ВР (нейровегетативну та алергічну форми) хірургічне лікування проводилось методом двобічної підслизової кріоконхотомії, який вперше був винайдений і застосований в ЛОР-клініці НМУ імені О.О. Богомольця. Хірургічне лікування із використанням методу підслизової кріоконхотомії було застосовано 18 (81,8 %) ліквідаторів, хворих на нейровегетативну форму ВР та 4 (18,2 %) хворим на його алергічну форму. Хворим на ВР ліквідаторам клінічне спостереження проводилось щоденно до виписки, через два тижні, три місяці і рік після оперативного втручання. В кінці двотижневого строку спостереження наступила нормалізація носового дихання у 15 (83,3 %) хворих на нейровегетативну форму ВР (ОПВД=1,86(0,067) і у 3 (75 %) хворих на алергічну форму ВР (ОПВД=1,68(0,067), за відсутності скарг і нормалізації риноскопічної картини. Під час контрольного огляду через три місяці нормалізація носового дихання відбулась у 16 (88,9 %) хворих на нейровегетативну форму ВР і у всіх (100 %) хворих на його алергічну форму (ОПВД=1,84(0,049 та 1,67(0,049 відповідно). Через рік позитивний результат лікування (відсутність скарг, нормалізація риноскопічної картини і об’єктивних показників) констатований у 5 (71,4%) пацієнтів-ліквідаторів, яким була проведена щадлива двобічна нижня конхотомія, ОПВД у них становив 1,24(0,072, що статистично не відрізнялось від нормальних показників (р ( 0,05). В групі ліквідаторів, хворих на нейровегетативну форму ВР, яким з лікувальною метою була проведена двобічна підслизова кріоконхотомія, у 14 (87,5%) пацієнтів відмічалась ефективність лікування (ОПВД = 1,42(0,047; р ( 0,05). У 3 (75 %) хворих на алергічну форму ВР, котрим проводилась двобічна підслизова кріоконхотомія також мала місце нормалізація риноскопічної картини і об’єктивних показників (ОПВД = 1,67(0,047; р ( 0,05).
Частині хворих-ліквідаторів (15 осіб) призначали фенспірид в дозі 80 мг двічі на добу протягом трьох місяців. Після курсу лікування фенспіридом інтенсивність кашлю зменшилась у всіх (100%) пацієнтів, а нормалізація відходження в’язкого харкотиння у – 12 (80%), носове дихання покращилось у 14 (93%) пацієнтів (ОПДВ=1,92±0,079, р < 0,05), динаміка показників зовнішнього дихання також була позитивною. Зафіксовано збільшення швидкості мукоціліарного транспорту у 9 (60 %) пацієнтів, порівняно з хворими, які приймали інші муколітичні засоби (табл. 1, 2).

Таблиця 1

Характеристика вентиляційної функції легенів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, хворих на ХОЗЛ, після 3 місяців лікування фенспіридом

	Показники ВФЛ (% від належного значення)
	Хворі-ліквідатори
	Норма

	
	До лікування
	Після лікування
	

	ЖЄЛ
	64,1 + 3,7
	77,1 + 2,3
	85,3+2,8

	ФЖЄЛ
	60,6 + 2,3
	72,1 + 2,1
	84,8+2,1

	ФВ1
	59,8 + 2,3
	72,4 + 2,9
	71,9+1,9

	MОШ 25
	27,7 + 2,1
	50,1 + 2,6
	46,7+2,1

	MОШ 50
	27,6 + 1, 7
	50,9 + 2,8
	57,5+2,5

	MОШ 75
	32,8 + 1,2
	58,9 + 1,7
	53,9+1,7

	ПШВ
	48,6 + 2,9
	40,7 + 1,3
	42,6+1,5


Примітка: достовірність різниці у групі до і після лікування (р ( 0,05).

Таблиця 2

Дані щодо ефективності фенспіриду при поєднаній патології дихальних шляхів в учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи (після 3 місяців лікування)
	Ознаки-критерії оцінки ефективності препарата
	Пацієнти, які приймали фенспірид (n=15)
	Пацієнти, які приймали інші протизапальні та муколітичні засоби 

(n=15)

	Усунення закладеності носа
	14 осіб (93%)
	6 осіб (40%)

	Нормалізація носового секрету
	11 осіб (73%)
	7 осіб (47%)

	Відновлення носового дихання
	13 осіб (87%)
	5 осіб (33%)

	Зменшення інтенсивності кашлю
	15 осіб (100%)
	9 осіб (60%)

	Нормалізація відходження в’язкого харкотиння
	12 осіб (80%)
	8 осіб (53%)

	Усунення синдрому бронхіальної обструкції
	15 осіб (100%)
	11 осіб (73%)

	Нормалізація швидкості мукоциліарного транспорту
	9 осіб (60%)
	4 особи (27%)


Згідно результатів багаторічних комплексних обстежень ЛНА на ЧАЕС, здійснених на клінічних базах НЦРМ АМН України, госпіталей МО України, в ІЕПЛ, вказаному контингентові пацієнтів притаманні порушення імунного статусу. Імунна система у цього контингенту хворих постраждала дуже суттєво, що документовано розвитком вторинних імунодефіцитів - і у ліквідаторів наслідків аварії, й у мешканців територій, забруднених радіонуклідами (В.М. Шубик, 1989; Г.Н. Дранник, 1994; В.Р. Гофман и соавт., 1995; В.О. Сушко, 2004; Науменко О.М., Терещенко В.П.,2000, 2002, 2004-2006). Порушення імунітету в учасників післяаварійних робіт в зоні ЧАЕС аргументували доцільність застосування імуномодулюючої терапії у ЛНА на ЧАЕС. Тому, частині хворих-ліквідаторів (15 осіб) призначався ліофілізований лізат бактерій. Курс лікування препаратом складався з трьох щомісячних циклів, кожний по 10 днів. Препарат призначали вранці натще по одній капсулі (7мг). Так, впродовж лікування хворих на поєднану патологію дихальних шляхів ЛНА на ЧАЕС очищеним бактеріальним лізатом, клінічно зафіксовано: у 13 (87%) пацієнтів взагалі не спостерігались рецидиви ХОБ порівняно із хворими-ліквідаторами, які не вживали ЛЛБ. У них рецидиви ХОБ не виникали лише у 2 (13%). На гострі респіраторні вірусні інфекції хворіли 2 (13%) з групи, що приймали ЛЛБ, на противагу 15 (100%) пацієнтів-ліквідаторів, яким ЛЛБ не призначався. Також у останніх – 8(53%) пацієнтів-ліквідаторів – спостерігались бактеріальні ускладнення гострих респіраторних вірусних інфекцій з боку ЛОР-органів та бронхолегеневої системи, тоді, як у групі пацієнтів-ліквідаторів, що приймали бактеріальний лізат, взагалі не зафіксовано жодного випадку цих захворювань. 2 (13%) ліквідаторів, які приймали ЛЛБ, відмічали зменшення тривалості захворювання на ГРВІ до 3-5 днів, а перебіг його був легкого ступеню важкості. У групі ліквідаторів, що не вживали очищений лізат бактерій, захворювання на ГРВІ були середнього ступеню важкості і тривали 7-10 днів (табл. 3).

Таблиця 3

Дані щодо ефективності ліофілізованого лізату бактерій при поєднаній патології дихальних шляхів в учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи (після курсу лікування)
	Ознаки-критерії оцінки ефективності препарата
	Динаміка ознаки щодо обстежених клінічних груп

	
	Пацієнти, які приймали ЛЛБ (n=15)
	Пацієнти, яким ЛЛБ не призначався (n=15)

	Відсутність рецидивів ХОБ протягом 3-х місяців
	13 осіб (87%)
	2 осіб (13%)

	Виникнення ГРВІ протягом 3-х місяців більше 2 разів
	2 особи (13%)
	15 осіб (100%)

	Виникнення бактеріальних ускладнень вірусних інфекцій
	—
	8 осіб (53%)

	Зменшення тривалості захворювання
	2 особи (13%)
	—

	Ступінь важкості перебігу захворювань
	Легка
	Середньої тяжкості


Нами також здійснено порівняльний аналіз ефективності двох вищезгаданих ліків (табл. 4). Ці результати дозволяють рекомендувати призначення фенспіриду та ЛЛБ при хронічних запальних захворюваннях СО носа та бронхів в учасників після аварійних робіт у зоні ЧАЕС, як, напевне й при іншій техногенно-індукованій патології: з передбачуваними аномаліями імунної та запальної відповідей.

З таблиці видно, що у хворих-ЛНА на ЧАЕС, які приймали фенспірид та ЛЛБ, зникла закладеність носа у 14 (93%) осіб та відновилось носове дихання у 13 (87%) та 10 (67%) пацієнтів. Також серед пацієнтів-ліквідаторів, що приймали вищеозначені засоби, не відмічалось захворюваності на гострі респіраторні вірусні інфекції у жодному випадку, а лише у 4 (27%) осіб виявився гострий катаральний гайморит після перенесеної ГРВІ (у порівнянні з групою пацієнтів, яким жоден з препаратів не призначався – 15 (100%) і 13 (87%) відповідно).

Таблиця 4

Дані щодо ефективності фенспіриду й ліофілізованого лізату бактерій у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, хворих на хронічні риніти та 

хронічні неспецифічні захворювання легенів

	Ознаки-критерії оцінки ефективності препарата
	Клінічні групи

	
	Пацієнти, які приймали фенспірид (n=15)
	Пацієнти, які приймали ЛЛБ (n=15)
	Пацієнти, яким не призначали фенспірид й ЛЛБ (n=15)

	Усунення закладеності носа
	14 осіб (93%)
	14 осіб (93%)
	7 осіб (47%)

	Нормалізація носового секрету
	11 осіб (73%)
	8 осіб (53%)
	5 осіб (33%)

	Відновлення носового дихання
	13 осіб (87%)
	10 осіб (67%)
	9 осіб (60%)

	Нормалізація швидкості мукоциліарного транспорту
	9 осіб (60%)
	3 осіб (20%)
	3 осіб (20%)

	Виникнення ГРВІ протягом 3-х місяців більше 2 разів
	—
	—
	15 осіб (100%)

	Виникнення бактеріальних ускладнень вірусних інфекцій у дихальних шляхах
	4 осіб (27%)
	—
	13 осіб (87%)


Отже, незважаючи на деяку різноскерованість фармакотерапевтичних ефектів, обидва препарати виявилися корисними при досліджуваній патології, що дозволяє рекомендувати їх широкій фаховій аудиторії. 

Наголосимо, що фенспірид та ЛЛБ багато в чому – антагоністи. Так, якщо фенспірид запобігає й ексудації, і проліферації, тобто пригнічує відповідні фази запального процесу, то ЛЛБ – навпаки: стимулює макрофагальну активність, активізує вироблення біологічно активних речовин та специфічних і неспецифічних чинників захисту. У цьому контексті логічно постає питання: чому така різноскерована імуномодуляція чинить позитивний вплив при споріднених хронічних запальних процесах СО носа та бронхів у ЛНА? Тут немає абияких протиріч. Справа в тому, що у хворих, які брали участь у післяаварійних роботах в зоні ЧАЕС, наявні різні порушення імунної відповіді, а не лише т. з. “чорнобильський СНІД” (В.О. Сушко, 2003; В.П. Терещенко, В.О. Сушко, 2004 та ін.). Найвірогіднішою буде теза про дезінтеграцію, розбалансування імунної відповіді у цього контингенту пацієнтів. За таких умов кожен із препаратів “підправляє” імунний статус СО дихальних шляхів “у межах своєї компетентності”, тобто механізму дії, скерованості, звідси – позитивний результат.

За даними патоморфологічного дослідження було визначено діагностичні критерії поєднаної патології носової порожнини та бронхів у ЛНА на ЧАЕС, що полягали у наступному. Трансформація кінетики запального процесу: 

1. Гіпореактивність запалення (слабка або помірна запальноклітинна інфільтрація поверхневих відділів СО; характерний склад інфільтратів: лімфоцити, макрофаги, поодинокі плазмоциди без ознак активного імуногенезу – піронінофільної цитоплазми). 

2. Суттєва депопуляція тучних клітин. 

3. Патологія мікросудин (звужені просвіти).

4. Переважання продуктивного компоненту над ексудативним (невиражений набряк; не типовість гіперемії, інтенсивний фібрилогенез).

Особливості дисрегенераційних змін: 

1. Присутність плоскоклітинної метаплазії. 

2. Гіперплазія базальних (камбіальних) клітин. 

3. Зміни фенотипу зрілих епітеліоцитів (поява мікст-клітин; зменшення кількості війок на поверхні миготливих клітин; дефекти війок (патологія мембран, злиття у групи з утворенням гігантських війок, редукція останніх, мікротубулярні розлади); нетипові вкорочені й розгалужені форми війок; порушення впорядкованого розташування базальних тілець; поява слизових клітин з гетерогенними за щільністю гранулами).

4. Сосочкоподібні деформації епітеліальної базальної мембрани.

Порушення мікроциркуляції: 

1. Патологія ендотелію судин (базальні вирости і складки; виразна звивистість картотеки; наявність ліпідних включень; типова присутність тілець Вейбеля-Паладе). 

2. Демонстративні зміни перицитів (вакуолізація; ліпідні включення; свідчення участі перицитів в інтенсивному формуванні базальних мембран). 

3. Свідчення перепрограмування гладком’язових клітин судин із скоротливого фенотипу на синтетичний. 

4. Порушення мікрогемодинаміки (наявність у мікросудинах ліпідних крапель, зруйнованих формених елементів крові).

Особливості порушень місцевої регуляції в тканинах: 

1. Виразна депопуляція і дистрофія апудоцитів. 

2. Суттєва депопуляція тучних клітин.

Інтенсифікація інволюційних процесів: 

1. Мультиплікація базальних мембран мікросудин.

2. Ліпідні включення в ендотеліоцитах. 

3. Виразні: еластоз, гіаліноз, амілоїдоз судинно-мезенхімальних компонентів СО носа.

Інтенсифікація фібрилогенезу – розповсюджені склеротичні процеси, еластоз. 

ВИСНОВКИ

У дисертації наведене теоретичне узагальнення та нове рішення актуальної для практичної медицини задачі – оптимізації діагностичної, лікувальної та експертної тактики при ураженні дихальних шляхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, виходячи із патогенетичної спорідненості хронічних запальних процесів в слизових оболонках носа і бронхів даних пацієнтів.

1. За даними комплексного патоморфологічного аналізу (оглядових гістологічних, селективних гістохімічних, електронномікроскопічних методик) встановлені структурні зміни у слизових оболонках порожнини носа та бронхів у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС, що дозволило уточнити патогенетичну роль радіації при хронічних ринітах та хронічних обструктивних захворюваннях легенів, які є одними з найпоширеніших хвороб у людських популяціях.

2. Визначені клініко-морфологічні особливості хронічних ринітів в учасників післяаварійних робіт на ЧАЕС у віддалені терміни спостереження, що сприяє покращенню діагностики таких захворювань.

3. На відміну від пересічних ЛОР-хворих, хронічному риніту в учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи були притаманні наступні клініко-морфологічні особливості: а) поєднання всіх їх різновидів з хронічними обструктивними захворюваннями легенів; б) інше співвідношення нозологічних форм, де у пацієнтів-ліквідаторів були вищими щодо пересічних хворих показники атрофічного (у 14,7 разів) й алергічного (втричі) ринітів, а нижчими – гіпертрофічного (у 1,8 рази) і нейровегетативної форми вазомоторного ринітів; в) прояви недостатності запальної та імунної відповідей у слизових оболонках носа й бронхів.

4. При порівняльному аналізі структурних змін у слизових оболонках носа й бронхів у пацієнтів-ліквідаторів визначено: порушення відтворення популяцій диференційованих епітеліоцитів через виразну патологію камбіальних елементів; інтенсифікацію інволюційних процесів; гіпореактивність запалення з пригніченням ексудативного компоненту та переважанням продуктивних процесів; прогресуючий характер і переважаюча необоротність патологічних змін через їх взаємне обтяження.

5. Аргументована патогенетична спорідненість хронічних запальних процесів слизових оболонок носа та бронхів в учасників ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи на основі порівняльного аналізу клінічних, лабораторних, морфологічних (оглядових гістологічних, селективних гістохімічних та електронномікроскопічних) і статистичних даних.

6. Розроблені щадливі хірургічні втручання та схема післяопераційного лікування пацієнтів-ліквідаторів, в якій аргументовано застосування фармакологічних засобів – фенспіриду та ліофілізованого лізату бактерій.

7. Визначені об’єктивні критерії щодо покращення експертизи працездатності осіб, які мали контакт з радіацією, на основі описаних варіантів патоморфологічних змін у слизових оболонках носа та бронхів залежно від наявності “чорнобильського чинника” в анамнезі хворих.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Для оптимізації лікувально-профілактичної тактики щодо хворих-ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи доцільним є широке використовування у клінічній діяльності методів морфологічного аналізу з метою підвищення якості діагностики, а також обов’язкове лікування у таких пацієнтів супутньої поліорганної патології з огляду на наявність у них індукованого патоморфозу хвороб повітропровідних шляхів.

2. В діагностичних алгоритмах та при лікуванні хворих на хронічні риніти і хронічні обструктивні захворювання легенів ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС слід враховувати невідповідність біологічного й паспортного віку таких пацієнтів в бік прискорення інволюційних процесів, що наочно простежується при морфологічному дослідженні інтраопераційного матеріалу слизової оболонки носа та біоптатів слизової оболонки бронхів.

3. З огляду на прискорення інволюційних процесів в учасників післяаварійних робіт в зоні ЧАЕС при проведенні хірургічних втручань таким хворим слід віддавати перевагу щадливим методам оперативного втручання, а при призначенні фармакологічних засобів доцільно дотримуватись доз, прийнятних для старших вікових груп.

4. Визначені принципи діагностичної, лікувальної, профілактичної й експертної тактики у хворих-ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС можна застосовувати щодо постраждалих при інших техногенних аваріях, зауважуючи їх особливості.
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АНОТАЦІЯ

Задорожна А.Г. Патогенетична спорідненість хронічних запальних процесів слизових оболонок носа та бронхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за фахом 14.01.19 – оториноларингологія. – Державна установа “Інститут отоларингології імені проф. О.С. Коломійченка АМН України” – Київ, 2007.

Дисертація присвячена питанням оптимізації діагностичної, лікувальної й експертної тактики при ураженні дихальних шляхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи, виходячи із патогенетичної спорідненості хронічних запальних процесів в слизових оболонках носа і бронхів таких пацієнтів.

Встановлено, що зміни в слизових оболонках носа й бронхів у ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи були односкерованими. На відміну від пересічних ЛОР-хворих, хронічному риніту в учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС були притаманні наступні клініко-морфологічні особливості: а) поєднання всіх їх різновидів з хронічними обструктивними захворюваннями легенів; б) інше співвідношення нозологічних форм, де у пацієнтів-ліквідаторів були вищими щодо пересічних хворих показники атрофічного (у 14,7 разів) й алергічного (втричі) ринітів, а нижчими – гіпертрофічного (у 1,8 рази) і нейровегетативної форми вазомоторного ринітів; в) прояви недостатності запальної та імунної відповідей у слизових оболонках носа й бронхів. 

При порівняльному аналізі структурних змін у слизових оболонках носа й бронхів у пацієнтів-ліквідаторів документовані порушення відтворення популяцій диференційованих епітеліоцитів через виразну патологію камбіальних елементів; інтенсифікація інволюційних процесів; гіпореактивність запалення з пригніченням ексудативного компоненту та домінування продуктивних процесів; прогресуючий характер і переважаюча необоротність патологічних змін із-за їх взаємного обтяження.

Обґрунтовані проведення хворим на хронічні риніти та ХОЗЛ ліквідаторам наслідків Чорнобильської катастрофи щадливих хірургічних втручань в порожнині носа та післяопераційне лікування пацієнтів-ліквідаторів, де доведено доцільність фармакологічних засобів – фенспіриду та ліофілізованого лізату бактерій. Верифікація змін у верхніх дихальних шляхах, спричинених участю у післяаварійних роботах в зоні ЧАЕС, при лікарсько-трудовій експертизі принципово можлива, але при обов’язковому залученні комплексного морфологічного аналізу та обізнаності фахівців з його особливостями. 

Ключові слова: ліквідатори наслідків Чорнобильської катастрофи, слизові оболонки носа і бронхів, хронічні риніти, хронічні обструктивні захворювання легенів, морфологічний аналіз, поєднана патологія, патогенетична спорідненість.

АННОТАЦИЯ

Задорожная А.Г. Патогенетическая сопряженность хронических воспалительных процессов слизистых оболочек носа и бронхов у ликвидаторов последствий Чернобыльской катастрофы. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.19. – оториноларингология. – Государственное учреждение “Институт отоларингологии им. проф. А.И. Коломийченко АМН Украины” – Киев, 2007.

Диссертация посвящена вопросам оптимизации диагностической, лечебной и экспертной тактики при поражении дыхательных путей у ликвидаторов последствий Чернобыльской катастрофы, исходя из патогенетической сопряженности хронических воспалительных процессов в слизистых оболочках носа и бронхов у данных пациентов.

При клиническом обследовании установлено, что, в отличие от обычных пациентов с ЛОР-патологией (без “чернобыльского фактора” в анамнезе), хронические риниты у ликвидаторов характеризовались следующими клинико-морфологическими особенностями: а) сочетанием всех нозологических форм хронического ринита с ХОЗЛ; б) другим соотношением нозологических форм хронического ринита, где у пациентов-ликвидаторов были выше показатели атрофического (почти в 15 раз) и аллергического (втрое) ринитов, а ниже – гипертрофического (вдвое) и нейровегетативной формы вазомоторного ринитов; в) недостаточностью воспалительного ответа.

Показано, что у пациентов-ликвидаторов (при сравнительном анализе структурных изменений в слизистых оболочках носа и бронхов) нарушено обновление популяций дифференцированных эпителиоцитов вследствие выраженной патологии камбиальных элементов; присутствует интенсификация инволюционных процессов; характерны гипореактивность воспаления с угнетением экссудативного компонента и преобладанием продуктивных реакций; прогрессирующий характер и превалирующая необратимость патологических изменений из-за их взаимного отягощения.

Ввиду того, что ликвидаторам последствий аварии на ЧАЭС присущи выраженные полиорганные нарушения и сниженная регенерационная способность слизистых оболочек носа и бронхов, прогрессирование сочетанных хронических ринитов и хронических обструктивных заболеваний легких, обосновано проведение данным больным щадящих хирургических вмешательств в полости носа и аргументировано назначение таких фармакологических средств, как фенспирид и лиофилизированный лизат бактерий. 
Показано, что верификации изменений в верхних дыхательных путях, вызванных участием в послеаварийных работах в зоне ЧАЭС, при врачебно-трудовой экспертизе должна проводиться с обязательным вовлечением комплексного морфологического анализа.

Ключевые слова: ликвидаторы последствий Чернобыльской катастрофы, слизистые оболочки носа и бронхов, хронические риниты, хронические обструктивные заболевания легких, морфологический анализ, сочетанная патология, патогенетическая сопряженность.
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Thesis for acquisition of scientific degree of candidate in medical sciences for speciality 14.01.19 – otorhynolaryngology. – Institute of Otolaryngology named after prof. O.S. Kolomiychenko of Academy of Medical Sciences of Ukraine – Kyiv, 2007.

The thesis is dedicated to the issues of optimization of diagnostic, treatment and expert tactics in case of damage of airways of Liquidators of Chernobyl Accident, based on pathogenic links of chronic inflammation processes in mucous membrane of nose and bronchus of such patients.

Accident at Chernobyl Power Station, although happened 21 years before, is still the most notorious anthropogenic disaster in the history of mankind. Its consequences still impact health of people, Ukrainian citizens in particular, as well as citizens of other countries. The most impacted individuals are those who directly participated in liquidation of consequences of Chernobyl Accident in April-May 1986 before the “Shelter” was constructed.

Radioactive substances, which got into environment after the Accident, caused exterior (outer) and interior (inner) irradiation of human bodies. For liquidators of the Accident the most foreground way of incorporation of radionuclides and other pollutants was that of inhalation, i.e. via respiratory apparatus.

Right after the start of post accident works serious concern was caused by high stability of aerosols, which are present in the environment. The danger of inner irradiation was caused by inability of individual protection means of respiratory apparatus (respirators and anti-gaz boxes) to protect from fine-dispersed aerosols and vapors. Generally, breathing passages of Liquidators of Chernobyl Accident in 1986 experienced complex influence of aggressive substances. It has been proven that: patients who took part in accident liquidation activities are disposed to pathology of respiratory apparatus, i.e. their total damage. Pathological processes at different levels of breathing passages are generally driven by one cause, which is explained by similar mechanisms of functioning of mucous membrane of nose and bronchus. This is reflected in the algorithms of pathologic diagnostics of chronic rhinitis and COPD and is supported by statistical investigations data.

Based on analysis of archived materials of 847 liquidators, pathology of breathing passages was documented in 71 out of 209 individuals, who suffered from diseases of different organs and systems, and was mostly represented by combination of developing chronic rhinitis and COPD. 

During clinical investigation, the results of which are documented in medical cards, abnormalities in mucous membrane of nose and bronchus of Liquidators were visualized as mostly atrophic. As opposed to the common ORL-patients, chronic rhinitis of Liquidators had the following clinicopathologic peculiarities: а) combination of all types with chronic obstructive illnesses of lungs; b) different correlation of nosological forms, when the indicators of atrophic and allergic rhinitis of Liquidators were higher than those of common ORL-patients, and those of hypertrophic and neurovegetative form of vasomotor rhinitis were lower c) manifestation manifestation deficiency of inflammatory and immune responses at in mucous membrane of nose and bronchus. When doing comparative analysis of structural changes in mucous membrane of nose and bronchus of liquidators they discovered: abnormalities of regeneration of normal population of differentiated epithelial cell via clear pathology of combial elements; intensified involution processes; hyporeactivity of inflammation accompanied by suppression of exudate component and prevailing of productive processes; progressive nature and prevailing irreversibility of pathologic changes caused by their mutual aggravation.

Taking into account clear multi-sided abnormalities and decay of regeneration capabilities of mucous membrane of nose and bronchus, progress of joint chronic rhinitis and COPD of Liquidators, the latter are recommended gentle surgical procedures and effective mucolytic, bronchodilation therapy together with adequate immune correction. Medical expertise of changes in upper airways, caused by participation in liquidation activities at Chernobyl Power Station, is possible in principle, however only in case of comprehensive morphological analysis and involvement of experts, who know peculiarities thereof.

Key words: Accident at Chernobyl Power Station, Liquidators of Chernobyl Accident, radioactive substances, mucous membrane of nose and bronchus, breathing passages, chronic rhinitis, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pathologic analysis, structural changes, pathogenetic affinity.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
	БА
	бронхіальна астма

	ВМУ МО України
	Військово-медичне управління Міністерства оборони України

	ВР
	вазомоторний риніт

	ВФЛ
	вентиляційна функція легенів

	ЖЄЛ
	життєва ємність легенів

	ІЕПЛ
	Інститут екологічної патології людини

	ЛЛБ
	ліофілізований лізат бактерій

	МОШ25
	миттєва максимальна швидкість форсованого видиху на рівні 25% форсованої життєвої ємності легенів

	МОШ50
	миттєва максимальна швидкість форсованого видиху на рівні 50% форсованої життєвої ємності легенів

	МОШ75
	миттєва максимальна швидкість форсованого видиху 

на рівні 75% форсованої життєвої ємності легенів

	НМУ імені О.О. Богомольця
	Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

	НЦРМ АМН України
	Науковий центр радіаційної медицини АМН України

	ОВФ1
	об’єм форсованого видиху за першу секунду

	ОПВД
	опір потоку вдихнутого повітря через ніс

	ПШВ
	пікова швидкість видиху

	СО
	слизова оболонка

	ФЖЄЛ
	форсована життєва ємність легенів

	ХАР
	хронічний атрофічний риніт

	ХБ
	хронічний бронхіт

	ХГР
	хронічний гіпертрофічний риніт

	ХОБ
	хронічний обструктивний бронхіт

	ХОЗЛ
	хронічні неспецифічні захворювання легенів

	ХР
	хронічні риніти

	ЦМКЛ
	Центральна міська клінічна лікарня

	ЧАЕС
	Чорнобильська атомна електростанція
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