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Загальна характеристика роботи





              Актуальність теми і стан наукової проблеми .


За теперішнього часу проблема психічних розладів як наслідок аварії на Чорнобильській АЕС ( ЧАЕС)  набуває актуальності, що неухильно зростає завдяки віддаленню від моменту катастрофи і, таким чином, збільшенню імовірності реалізації ефектів впливу "малих доз" опромінення на постраждалих осіб, зокрема проявів радіаційної поразки головного мозку. Крім того,  поширення та обвантаження соматичних хвороб серед даного контингенту, соціально-побутові, сімейні труднощі,  невизначеність пільг, економічна та політична нестабільність також посилюють тиск на механізми  функціонування особистості, пов’язані з ризиком  виникнення психічних  розладів. Всі означені фактори, існуючи одночасно, створюють комплекс несприятливих впливів, завдяки чому їх патогенні ефекти взаємно потенцюються, та цей процес постійно набуває більшої активності. 


	У постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи психічні розлади різного генезу розвиваються, як  у випадку мешкання у районах, забруднених радіоактивними опадами, так і участі  у ліквідації наслідків аварії (ЛНА) на ЧАЕС, а окреме місце займають психопатологічні прояви  у опромінених (у тому числі пренатально) дітей (Александровський Ю.А. та ін.,1989, 1991; Александровський Ю.А.,1995; Волошин П.В. та ін., 1990, 1995,1998; Волошин П.В., Марута Н.О.,1999; Гавенко В.Л. та ін.,1993,1995; Гуськова А.К.,1995,1998; Дзюб Г.К. та ін.,1993; Єрмоліна Л.А. та ін.,1998; Казакова С.Є., 1993, 1995;  Краснов В.М. та ін.,1993, 1995; Крижанівська Л.О., 1995, 1998;  Кутько І.І. та ін., 1993, 1995, 1995, 1996;  Логановський К.М., 1991, 1998, 1999; Михайлов Б.В.,1998; Морозов О.М., 1992,1993,1995,1996; Морозов О.М., Крижанівська Л.О.,1998; Напреєнко О.К. та ін., 1992,1993,1995,1997,1999; Нечіпоренко В.В. та ін. 1996; Нягу А.І., Логановський К.М., 1997, 1998; Нягу  А.І. та ін.,1993, 1995, 1998; Підкоритов В.С.,1996,1998,1999; Рум’янцева Г.М. та ін., 1993, 1995,  1998; Синицький В.М. та ін.,1995; Сиропятов О.Г. та ін., 1999; Табачников С.І. та ін., 1987-1999; Ференц В.П., Приліпко В.А.,1995; Харченко  В.П. та ін., 1995; Холоднова Н.Б. та ін., 1996;  Чуприков А.П. та ін.,1992, 1993, 1995, 1998, 1999; Юр’єва Л.М.,1997, 1998, 1999;  Allen P.T. et al.,1995; Baum A. et al., 1990; Dauwalder J.-P., 1993; Havenaar J.M. et al., 1995; Williams N., 1996). Нозологічна специфічність указаних розладів продовжує  викликати багато питань,  бо до теперішнього часу не є вивченими повною мірою як віддалені наслідки впливу малих доз радіації на головний мозок людини, так і  особливості  психотравми, пов’язаної з аварією на  ЧАЕС.


	Особливе значення має  охорона психічного здоров’я учасників ЛНА на ЧАЕС (ліквідаторів), оскільки воно прогресивно погіршується, що викликає зростання, поряд з іншими причинами, рівно інвалідізації цієї працездатної категорії населення та збільшує економічні та інші проблеми, як самих  постраждалих, так і їх  сімей та  суспільства в цілому . Поряд з цим, порушення психічної  діяльності є найбільш поширеною патологією, що з’явилася як наслідок впливу аварії на ЧАЕС (Абдулліна А.А., Камарлі З.П.,  1998;  Бородай Г.Г., Гасанов А.А., 1998;  Краснов  В.М. та  ін., 1992, 1993, 1995; Напреєнко О.К., та ін., 1993, 1995, 1997; Кутько І.І., 1993, 1995; Нягу А.І. та ін.,  1991, 1992, 1993, 1996; Ревенок О.А.,1995,1999; Рум’янцева Г.М.  та ін., 1991, 1993, 1994, 1999; Табачников С.І. та ін., 1989-1999; Чуприков А.П. та ін.,1993,1995, 1998, 1999).


	Велика кількість постраждалих (біля 800  тисяч учасників ЛНА на ЧАЕС),  зростання  ризику подальшого погіршення їх стану  здоров’я  завдяки комплексному впливу патогенних  факторів, що поглиблюється  в міру того, як реалізуються ефекти малих доз опромінення, зріст інвалідізації цього працездатного контингента населення, а також відсутність будь-якої визнаної етіопатогенетичної моделі формування психічних розладів, досконалої системи діагностичних критеріїв, спрямованої  на їх виявлення та подальші лікування і реабілітацію ліквідаторів пояснюють актуальність цього дисертаційного дослідження. Соматична патологія при постановці діагнозу продовжує  розглядатись окремо від психічної, незважаючи на гадану спільність їх похождення.  Структура і динаміка психічних розладів серед учасників  ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС , імовірні механізми їх патогенезу, особливості клініки та перебігу вимагають подальшого всебічного  вивчення з метою розробки терапевтичних та реабілітаційних заходів, принципів діагностики, прогнозу та експертної оцінки  вищевказаних порушень.


	В літературі висловлюється думка про переважно нерадіаційний характер психопатології, що виникає внаслідок Чорнобильської катастрофи (Александровський Ю.А., 1995; Гуськова А.К., 1995),  припущується роль спільного впливу психогенних та біологічних радіаційних факторів (Нягу А.І. та ін., 1992),  підкреслюється  можливість  формування психоорганічного синдрома (Краснов В.М. та ін., 1992; Кутько  І.І. та ін., 1995; Ревенок О.А.,1999) та  проявів пострадіаційної (дисциркуляторної) енцефалопатії (Нягу А.І.,1993; Чуприков А.П., 1993) як наслідок ефекту малих доз  іонізуючого випромінювання.


Таким чином, оцінка різними авторами психічних розладів, що розвилися у постраждалих від Чорнобильської  катастрофи осіб,  залишає багато питань, як теоретичного так і  практичного характеру. Вирішити ці запитання може допомогти вивчення динаміки психічної патології ліквідаторів та використання  поліфакторного підходу як при дослідженні клінічного, психологічного, електрофізіологічного, біохімічного обсягу данних, так і при його подальшому поглибленому аналізі за допомогою методів  математичної статистики. Результати такого  комплексного підходу допоможуть у вирішенні  діагностичних, експертних проблем, визначенні прогнозу, а також  у тривалому процессі лікування і реабілітації пацієнтів з непсихотичною психічною  патологією.


Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.


Тема дисертації є складовою частиною наукових досліджень кафедри психіатрії та психотерапії факультета післядипломної освіти Донецького державного медичного університету, що виконувалися  по замовленню Державного комітету  по вугільній промисловості України (господрозрахункова тема - завдання № 168 ДонДМУ),  Міністерства  по справам захисту населення від аварії на Чорнобильській  АЕС (господрозрахункова тема - завдання № 121 Дон ДМУ) та НДР  ДонДМУ (номер держреєстрації 0195V009648), що  виконувалися у 1992 - 1994 та 1995 - 1997 роках.


Мета роботи: визначити провідні фактори, які обумовлюють клінічну  картину психічних розладів у учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС та розробити на цій основі диференційовані діагностичні рекомендації і варіант короткочасної комплескної психотерапії. 


Завдання дослідження.


1.Вивчити клінічні та параклінічні показники динаміки психічних розладів у ліквідаторів наслідків аварії  на ЧАЕС як прояв впливу комплексу  патогенних факторів,  у першу чергу малих доз радіаційного опромінення.


2.Визначити специфічні особливості психічних  розладів у осіб, які приймали участь у ЛНА на ЧАЕС,


3.Розглянути типи співвідношення клінічних і параклінічних проявів психічних та соматичних розладів у ліквідаторів.


4.Розробити системний підхід до кваліфікації психічних розладів як наслідок роботи по ЛНА на ЧАЕС.


5.Запропонувати, етіопатогенетично обгрунтувати комплексні диференціально-діагностичні  критерії індивідуалізованої оцінки  психічного стану ліквідаторів.


6. Розробити та оцінити ефективність варіанту короткочасної психотерапії, що враховує  специфічні риси психічних та соматичних розладів у осіб, які  приймали участь у ЛНА на ЧАЕС.





Наукове значення і новизна одержаних результатів.


У роботі вперше  наведено  поліфакторний підхід до вивчення клінічних та параклінічних проявів психічних розладів у  учасників ліквідації наслідків  аварії на ЧАЕС на основі поглибленої статистичної обробки даних у ієрархічній послідовності, по ступеню складності завдань, що вирішуються. На підставі цього підходу розроблена концепція інформативних факторів постчорнобильського впливу.


Вперше дана оцінка характеристик динаміки психічних  розладів у ліквідаторів на основі лонгітудінального спостереження.


Новим є опис типів взаємозв’язків психічних та соматичних розладів (сомато-психічних комплексів), виділення та ранжування ролі стресу, радіаційного опромінення, особистості, професійних, інших факторів у формуванні таких взаємовідносин. 


Запропоновано застосування найбільш інформативних клінічних, експериментально-психологічних, біохімічних, електроенцефалографічних, реоенцефалографічних показників для системи експрес-діагностики у учасників ЛНА на ЧАЕС.


Вперше розроблено етіопатогенетично обгрунтовані критерії диференціально-діагностичної оцінки, з урахуванням індивідуальних особливостей, психічних розладів у ліквідаторів, які  призначені для медико-соціальної експертизи, лікування та реабілітації.


На підставі урахування визначених критеріїв оцінки стану ліквідаторів розроблено  нову систему комплексної короткочасної психотерапії, яка  спрямована на досягнення найскорішого лікувального та реабілітаційного ефектів при психічних та соматичних хворобах у цієї категорії постраждалих від Чорнобильської аварії.


Одержані розробки мають важливе значення для розвитку пограничної, радіаційної психіатрії та психотерапії.


Практичне значення одержаних результатів.


Розроблено комплекс диференціально-діагностичних критеріїв індивідуалізованої оцінки психічного стану хворих з наявностю психічної патології функціонального та органічного походження для нового напрямку медико-соціального підходу до діагностики, лікування, реабілітації, експертизи та соціального захисту даного контингенту.


Розробка концепції інформативних факторів виникнення та перебігу психічних розладів у межах нестохастичних ефектів малих доз радіації у віддаленому після аварії на ЧАЕС періоді дозволяє з’ясувати ступінь втрат, що виникли внаслідок пошкодження здоров’я після Чорнобильської катастрофи, та уточнити у цьому значенні внесок кожного фактора,  що зробить більш ефективними планування та здійстнення уніфікованих лікувально-профілактичних заходів, формування  та втілення загальної концепції щодо надання медичної допомоги постраждалим. 


Практичне значення  має використання категоризації типів взаємозв’язків проявів психічних та соматичних розладів, а  також самих проявів (сомато-психічних комплексів), оскільки це робить можливим  проводити багатосторонню оцінку стану здоров’я  постраждалих і створює завдяки цьому об’єктивні критерії, що використовуються у системі експрес-діагностики, яка надає  можливість скоротити терміни обстеження хворих та  контролювати ефективність індивідуальних лікувально-реабілітаційних програм.


 Запропоновані методи діагностики  сприятимуть підвищенню якості надання лікувальної допомоги особам,  що постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, а також поліпшенню їх соціально-трудового функціонування, що забезпечить можливість зменшити витрати, пов’язані з термінами лікування та частково компенсувати втрати, що виникли внаслідок  виключення з процесу виробництва та інших сфер економіки великої кількості працездатного населення.


Визначено основні принципи немедикаментозного  лікування та реабілітації на базі короткочасної комплексної психотерапії, ефективність якої визначається  урахуванням розробленої системи індивідуалізованих діагностичних критеріїв оцінки психічних розладів у ліквідаторів.


Результати дослідження розраховані на лікарів-психіатрів і психологів стаціонарної та амбулаторної психіатричної мережі, а також лікарів-експертів і психологів психіатричних медико-соціальних  експертних комісій.


Впровадження результатів роботи у практику дозволить підвищити ефективність діагностичного, лікувального та реабілітаційного процесів і, за цей рахунок, скоротити терміни перебування у стаціонарі, знизити показники тимчасової та стійкої втрати працездатності, підвищити рівень соціального функціонування хворих з непсихотичними психічними розладами.


Практичні рекомендації, що було розроблено завдяки проведеному дослідженню,  впроваджено у роботу обласної клінічної лікарні професійних захворювань м.Донецька, відділень пограничних станів №3 та №10 обласної клінічної психіатричної  лікарні м.Донецька, спеціалізованого обласного центра радіаційного захисту населення м.Харківа. 


Матеріали дисертації включено до методичних рекомендацій (друкуються), на основі отриманих даних подана заявка на винахід (№99084674 від 17.08.99 р.).


Результати дисертаційного дослідження включено до лекцій, семінарських та практичних занять кафедри психіатрії та психотерапії ФПО Донецького державного медичного  університету (1997 - 1999 роки).


Особистий внесок здобувача.


Дисертантом самостійно виконано  клініко-психопатологічне та експериментально-психологічне досліждення 442 хворих з психічними розладами, що  брали участь у ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи (290 шахтарів та 152 ліквідатори, які не мали стажу підземної роботи), а також 86 шахтарів-неліквідаторів, проведено аналіз та інтерпретацію матеріалів дослідження, у тому числі комп’ютерну математичну статистичну обробку баз даних, оформлено таблиці та ілюстративний матеріал. Особисто автором визначено критерії диференційної оцінки психічного стану,  розроблено концепцію інформативних факторів постчорнобильського впливу, категоризацію типів взаємозв’язків проявів психічних та соматичних розладів (сомато-психічних комплексів), а також експрес-діагностику, короткочасну комплексну психотерапію при психічних та соматичних розладах у постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи.


Апробація результатів дисертації. 


Головні результати роботи доповідалися та обговорювалися на симпозіумах, конференціях, з’їздах, у тому числі  - республіканській науково-практичній конференції "Соціально- економічні проблеми труда у нових умовах господарювання" (Донецьк,  1991), конференції "Нетрадиційні методи лікування у психіатрії" (Харків, 1992),   республіканському семінарі "Критерії діагностики та диспансерізації психічно хворих" (Донецьк, 1992), міжрегіональній конференції Російського та Удмурдського товариств психіатрів (Іжевськ, 1993), конференції Донецького медичного інститута (1993), конференції "Клінічна, соціально-трудова реабілітація в неврології, психіатрії та наркології " (Чернівці, 1993), науково - практичній конференції з міжнародною участю "Соціально-психологічні і психоневрологічні аспекти наслідків аварії на Чорнобильській АЕС (Київ, 1993), конференції "Психіатричні аспекти наслідків аварії на ЧАЕС" (Київ, 1993), республіканській науково-практичній  конференції Росії "Клінічні та організаційні питання пограничної психіатрії (Кисловодськ, 1994), першому  українському семінарі з міжнародною частю "Психологія і медицина" (Донецьк, 1994) , конференції Донецького медичного інститута (1994), міжнародній конференції "Актуальні і прогнозуємі порушення психічного здоров’я після ядерної катастрофи в Чорнобилі (Київ, 1995), X Всесвітньому конгресі психіатрів (Мадрід, 1996), I Всесвітньому  конгресі психотерапевтів (Відень, 1996), Всесвітньому конгресі з реабілітації у психіатрії (Белград, 1996), XIV Всесвітньому конгресі з психосоматичної медицини (Кернс, Австралія, 1997),  VI Європейському конгресі з тілесної психотерапії (Відень, 1997), міжнародній  тематичній конференції Всесвітньої психіатричної асоціації "Синтез між психофармакологією та психотерапією (Єрусалим, 1997) , семінарі з міжнародною участю "Здоров’я трудящих  у Донецькому регіоні" (Донецьк, 1997) , XVI  конгресі Всесвітньої асоціації соціальної психіатрії (Ванкувер, 1998), конференції у психіатричній лікарні м.Донецька (1999), науково-практичному семінарі Донецького медичного університета (1999).


Публікації. 


Результати дисертації  опубліковано у 21 статті у наукових журналах, 8  збірниках наукових праць, 30 матеріалах міжнародних конгресів, тезах доповідей конференцій. Список публікацій наведено у кінці автореферата.


Обсяг і структура дисертації.


 Дисертацію  викладено на 410 сторінках  машинописного тексту (336 сторінок - основний матеріал та 74 сторінки - ілюстрації, список використаних літературних джерел. Робота складається з вступу, огляду літератури, шести розділів, аналізу та  узагальгення результатів дослідження, висновків, списку використаних літературних джерел.


Список літератури містить 610  назв, з них  400 - вітчизняних авторів та країн СНД, 210  зарубіжних авторів. Дисертацію ілюстровано 59 таблицями і 18 рисунками.





Основний зміст роботи


Об’єкт і методи дослідження.


Об’єктом дослідження були 442 хворих з психічними розладами, що брали участь у ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи: 290 шахтарів (група 1) та 152 ліквідатори, які не мали стажу підземної роботи (група 2). Крім того,  обстежено додаткову контрольну групу, у яку  війшли 86 шахтарів, що не були учасниками ЛНА на ЧАЕС. Обстежені  усіх трьох груп випадковим методом відбирались з числа осіб, що перебували на стаціонарному лікуванні або експертизі в Донецькій обласній клінічній психіатричній лікарні та обласній клінічній  лікарні професійних захворювань м.Донецька, робота у якій проводилась  переважно на базі 1 неврологічного відділення ( зав. відділенням - Войнар Р.О.).


З метою з’ясування ролі  радіаційного фактора у генезі порушень в обстежених осіб була вивчена динаміка змін їх  психічного стану на  етапах після Чорнобильської катастрофи. Перший етап досліждення тривав протягом 1988-1991 р.р., другий - 1992-1998 р.р. 


На першому  етапі обстежено 186 осіб (група  1 - 132 ліквідатори, група 2 - 54 ліквідатори), на другому - 256 осіб (група 1 - 158 ліквідаторів, група 2 - 98 ліквідоторів).  Групу 3 (86 шахтарів) сформовано на другому етапі з метою порівняльного  вивчення впливу на учасників ЛНА на ЧАЕС як радіаційних, так і  професійних факторів. Основою систематизації даних була "Клініко-епідеміологічна карта вивчення  стану здоров’я  учасника ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС", куди заносили  соціально-гігієничні, демографічні дані, інформацію про роботу у зоні ЛНА на ЧАЕС, клінічні  показники, а також результати параклінічного експериментально-психологічного, лабораторного, рентгенологічного, ультразвукового, функціонально-діагностичного) досліджень. На другому етапі, з врахуванням результатів попереднього дослідження, карту видозмінено у напряках поглибленого відображення прогресуючих інтелектуально-мнестичних порушень у постраждалих від аварії на ЧАЕС, а також її придатності до експрес-діагностики психічних розладів та динамічної оцінки стану хворого у процесі лікування.


Основним методом дослідження був клініко-психопатологічний. Об’єктивізація психічного огляду здійснювалась за допомогою спеціально розробленої шкали, що поєднувала  у собі можливості кількісної самооцінки та оцінки досліджувачем психічного стану  на основі ранжування  вираженості ознак у  діапазоні  від 0 до 3 балів. 


Всі досліджені особи були консультовані спеціалістами неврологічного та соматичного профілів, якими після проведення комплекса клінічних, лабораторних та функціонально-діагностичних досліджень встановлювались відповідні діагнози. Дані об’єктивних оглядів та діагнози у формалізованому вигляді (0 - відсутність ознаки, 1- її наявність) також реєструвались для подальшого  аналізу.


Для досягнення мети роботи та вирішення поставлених завдань було проведено комплексне, багатофакторне обстеження, яке поєднувало клініко-психопатологічне, психологічне, біохімічне, електрофізіологічне (електроенцефалографічне, реоенцефалографічне) дослідження.


Використано такі експериментально-психологічні методики: стандартизований багатофакторний особистосний тест СМІЛ, його скорочений варіант СМОЛ, тести Айзенка, Люшера, Спілбергера-Ханіна, проби  на  запям’ятовування 10 слів, аналіз метафоричного змісту прислівій та приказок, а також адаптований варіант шкали соціальних змін Холмса-Райха (1967) і Торонтська алексітимічна  шкала (1985).


Для вивчення особливостей біоелектричної активності головного мозку застосовували  електроенцефалографічне дослідження. Запис ЕЕГ проводили від лобних, центральних, тім’яних, потилочних і середніх скроневих ділянок мозку згідно з міжнародною системою 10-20. Реєстрацію біопотенціалів виконували за допомогою електроенцефалографа “Ніхон-Коден” (Японія) в умовах затемненої, частково звукоізольованої,  екранованої камери. Візуальний аналіз і класифікацію ЕЕГ проводили за системою, запропонуваною О.О.Жирмунською (1991).


Використання реоенцефалографічного методу дозволяло досліджувати кровонаповнення півкуль головного мозку,  судинний тонус і стан венозного відпливу у двох основних мозкових басейнах одночасно - в басейні внутрішніх сонних артерій і басейні вертебро-базилярних артерій. РЕГ реєстрували за допомогою 4-х-канального реографа Р4-02 (при  біполярному накладанні реєструючих електродів) та електроенцефалографа.


З метою вивчення ефектів комплексного лікування з включенням короткочасної психотерапії на біохімічні показники при психічних розладах у ліквідаторів визначали  рівень у крові мелатоніну та інших епіфізарних нейропептидів (серотоніна та гістаміна),  які здогадно приймають участь у механізмах формування депресії. Оскільки активація  процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) є загальним механізмом стресорного впливу, оцінювали також окислювальний гомеостаз: рівень у крові неестеріфікованих жирних кислот, фосфоліпідів, альфа- токоферола, кінцевих продуктів ПОЛ - дієновіх кон’югатів та малонового діальдегіду, перекисний гемоліз еритроцитів, загальну антиокислювальну активність, а також активність основних ферментів антиоксидантного захисту - каталази та супероксиддисмутази.


Обробка даних проводилася на комп’ютері Pentium - 150 методами математичної статистики за допомогою пакета програм Statistica for Windows, версія 5.0 (Stat Soft, Inc., 1995) у ієрархічній послідовності, відповідно ступеню складності завдань, що вирішуються. Використано методи обчислення параметричних та непараметричних критеріїв відмінностей вибіркових сукупностей (Ст’юдента-Фішера, Колмогорова-Смирнова, Менна-Уітні), корреляційного (за Спірменом та Кенделлом), однофакторного дисперсійного, дискримінантного, ортогонального факторного та регресійного аналізів.


Загальна характеристика обстежених хворих.


Всі досліджені - чоловіки.


Вік учасників ЛНА на ЧАЕС становив на час дослідження від 25 до 64 років, у середньому  39,1 року. Тривалість роботи у зоні ЧАЕС  варіювала від 9 до 510 днів, у середньому 87,9 дня. Еквівалентна доза радіаційного опромінення, зафіксована в офіційних документах знаходилася у діапазоні від 0,03 до 37,7 бер, у середньому 14,8 бер. У 1986 році брали участь  у ЛНА на ЧАЕС 42,97% пацієнтів, у 1987 - 33,59%, у 1988 - 14,06%, у 1989 - 9,38%.


Щодо роботи, яку виконували ліквідатори під час ЛНА на ЧАЕС, треба підкреслити, що це була різноманітна діяльність, яку важко класифікувати та встановити на указаній підставі достовірність рівнів опромінювання, оскільки невідомим залишається точний час перебування в опасних зонах.


Клінічна характеристика обстежених хворих.


Шляхом клінічного обстеження у ліквідаторів було виявлено психічні розлади. Структура даних порушень, оскільки не існує однозначного підходу до розглядання їх нозологічної специфічності, переважно представлена у вигляді синдромів. 


На першому етапі лише в одному випадку у обстеженого не було ніяких психічних порушень. Структура психічних розладів у групах 1 та 2 достовірно не відрізнялася. Її загальна характеристика представлена у табл.1. Достовірно, частіше за інших (р<0,05), зустрічались астенічний, астеноневротичний, астенодепресивний синдроми, причому астенічний синдром у цій групі домінував (р<0,05). Слід підкреслити розповсюдженість у пацієнтів астенічних порушень, які визначали клінічну картину у 163 випадках ( 84,6 %). На другому етапі дослідження у всіх пацієнтів виявлено клінічно окреслені психопатологічні синдроми (табл.1). Достовірно частіше за інших (р<0,05) на даному етапі, як і раніше, зустрічався астенічний синдром, але в цілому структура синдромальних розладів змінилась за рахунок зростання різного ступеню вираженості “органічного відтінка” симптоматики (зміни пам’яті, уваги, мислення). Різниця з синдромальною структурою першого етапу, очевидно, є слідством динаміки психопатології, пов’язаної з радіаційним впливом на головний мозок. 


астенічний синдром на I-му етапі дослідження  характеризувало домінування у клінічній картині підвищеної фізичної стомлюваності, почуття втоми, вегетативних порушень у вигляді загального гіпергідроза. У структурі даного синдрому також існували погіршення самопочуття при змінах погоди, коливання артеріального тиску, головокружіння, парестезії. Таким чином, астенічний синдром характеризувався, у першу чергу, підвищеною фізичною стомлюваностю на тлі проявлень вегетативної дисфункції. На 2-му етапі дослідження клінічні прояви астенічного синдрому  видозмінилися та ускладнилися, у тому числі, - за рахунок  з’явлення легких психопатологічних проявів органічного ушкодження головного мозку. 


Астенодепресивний синдром на першому етапі   дослідження


                                                                                                      Таблиця 1


Синдроми психічних розладів,


      які виявлено у учасників  ЛНА на ЧАЕС                    





Синдроми�
Етапи дослідження�
�
�
Першиий (n=185)�
Другий (n=120)�
�
�
абс.�
%�
абс.�
%�
�
Астенічний�
78�
41,9�
57�
47,5�
�
Астеноневротичний�
39�
20,9�
17�
14,2�
�
Астенодепресивний�
31�
16,7�
10�
8,3�
�
Астеноіпохондричний�
13�
7,0�
0�
0�
�
Істеричний�
4�
2,2�
0�
0�
�
Обсесивно-фобічний�
7�
3,8�
0�
0�
�
Істероіпохондричний�
4�
2,2�
0�
0�
�
Астенофобічний�
3�
1,6�
0�
0�
�
Невротичні реакції�
6�
3,2�
0�
0�
�
Психоорганічний (астенічний варіант)�
0�
0�
22�
18,3�
�
Психоорганічний (дементний варіант)�
0�
0�
14�
11,7�
�



характеризувався переважанням у клінічній картині почуття втоми, явищ дратівливої  слабкості, зниження  настрою. При цьому почуття втоми,  підвищена розумова стомлюваність були  більш виражені, ніж при астенічному  синдромі (р< 0,01) Явища дратівливої слабкості також достовірно переважали у порівнянні з астенічним синдромом (р< 0,001). Знижений настрій у хворих даної групи був достовірно більш вираженим, ніж у групах з астенічним, астеноневротичним, астеноіпохондричним та істеричним синдромами (у всіх випадках  р< 0,001). Достатньо часто вираженими синдромами при астенодепресивному синдромі були також  головний біль,  загальна слабкість, нестерпність  гучних звуків та яскравого світла, сонливість у денний час. Вегетативні  прояви також визначались у хворих цієї групи: для них були характерні підвищена пітливість, погіршення самопочуття  при зміні погоди. Таким чином, у структурі астенодепресивного синдрому, при домінуванні астенічних та  афективних порушень, також виявлявся  вегетативний дисбаланс. На другому  етапі дослідження спостерігається ускладнення та обвантаження структури психопатологічних проявів астенодепресивного синдрому, зі з’явленням  рис ендогенізації депресії (знижений настрій  у першій половині доби) та  пароксизмальними явищами.


             Астеноневротичний синдром на 1-му етапі характеризували скарги хворих, перш за все, на підвищену фізичну стомлюваність, дратівливу слабкість, почуття  втоми, головний біль, розлад глибини  та тривалості нічного сна. При цьому  прояви дратівливої слабкості (р< 0,001), головний біль (р< 0,01), розлади глибини та тривалості нічного сна (р< 0,01) більш виражені, ніж при астенічному синдромі. Крім того, частими та клінічно чіткими симптомами даного синдрому є розлади засинання,  підвищена розумова  стомлюваність, нестерпність гучних звуків та яскравого світла, постійна фіксованість уваги на питаннях, пов’язаних з власним здоров’ям. Вегетативні порушення проявлялись у вигляді надмірної пітливості, відчуттів серцебиття та болю у ділянці серця  (достовірне переважання у порівнянні з астенічним синдромом, р< 0,01), погіршення самовідчуття при зміні погоди. На 2-му етапі дослідження у межах  астеноневротичного синдрому спостерігається ускладнення та обвантаження клінічних проявів, з виникненням виражених  фобічного, іпохондричного, афективного радикалів, психопатологічних ознак органічного ураження головного мозку.


	Астеноіпохондричний синдром включав до свого складу почуття стоми, головний біль, явища дратівливої слабкості,  підвищену та стійку фіксацію уваги на питаннях, пов’язаних з власним здоров’ям, підвищену фізичну стомлюваність. Почуття  втоми зустрічалося достовірно частіше та було більш вираженим, ніж при астенічному та астеноневротичному  синдромах (р< 0,05). Головний біль достовірно переважав у порівнянні з астенічним синдромом  (р< 0,001). Характерними симптомами є також підвищена розумова стомлюваність,  сонливість у денний час, слабкість у  кінцівках та тремтіння в усьому  тілі функціонального характеру. Вегетативні розлади проявлялись у вигляді  надмірної пітливості, погіршення самопочуття при зміні погоди, коливання артеріального тиску.


	Обсесивно-фобічний синдром  характеризувався, як і  інші, підвищеною розумовою стомлюваностю, головним болем.  Підвищена розумова стомлюваність при цьому порушенні достовірно  вища, ніж при астенічному синдромі (р< 0,05). Неприємні фізичні відчування, що супроводжують нав’язливість або страх, переважали у порівнянні з астенічним, астенодепресивним, астеноневротичним та  астеноіпохондричним синдромами (відповідно р< 0,001, р< 0,01, р< 0,05,  р< 0,001). Поряд з цим, у структурі    синдрому були присутні почуття стоми, вираженої тривоги, парестезії кінцівок, фіксованість уваги на власному здоров’ї (достовірно вища, ніж при астенічному синдромі,           (р< 0,05), страх наслідків впливу радіації. Вегетативні розлади проявлялися у вигляді підвищеної пітливості,  коливання артеріального тиску.


	При істеричному синдромі (дисоціативних, конверсійних розладах)  переважали головний біль, підвищена  фізична стомлюваність, парестезії кінцівок, відчування "клубка" у горлі при нервовому збудженні (достовірно вище,  ніж при астенічному, астенодепресивному  синдромах: відповідно   р< 0,001, р< 0,01), почуття  втоми, явища  дратівливої слабкості, слабкість у кінцівках при нервовому збудженні (достовірно частіше, ніж при астенічному  синдромі, р< 0,001). Крім того, істеричний  синдром характеризувався вираженими вегетативними порушеннями у вигляді сильної спраги (переваження у порівнянні з астеноневротичним синдромом, р< 0,05), серцебиття, неприємних відчувань у ділянці серця, погіршення  самопочуття при зміні погоди,  підвищеної пітливості, нудоти та блювання.


	Істероіпохондричному синдрому (соматоформному розладу) було властиво переважання у клінічній картині  підвищеної фізичної стомлюваності, надмірної фіксованості уваги на власному здоров’ї, почуття  втоми, парестезії кінцівок, тремтіння та слабкість у тілі функціонального типу, головний біль,  схильність до перебільшення тяжкості свого стану, рентні установки, а також - знижений настрій та розлади засинання. При цьому підвищена  фізична стомлюваність суб’єктивно оцінювалась хворими значно вище, ніж у групах з астенічним астенодепресивним, астеноневротичним та астеноіпохондричним синдромами (відповідно       р< 0,01, р< 0,001, р<0,01, р< 0,001). Фіксованість на питаннях, пов’язаних з власним здоров’ям достовірно перевищувала таку при астенічному          (р< 0,001), астенодепресивному (р< 0,001), астеноневротичному (р<0,001), обсесивно-фобічному (р<0,01), істеричному (р<0,01), астеноіпохондричному (р< 0,01) та  астенофобічному (р< 0,01) синдромах.  Парестезії кінцівок зустрічались достовірно частіше, ніж при астенічному синдромі (р< 0,01). Слабкість у руках та ногах функціонального характеру також більше, ніж  при астенічному синдромі (р< 0,01). 


	У структурі астенофобічного синдрому достовірно частіше, ніж при астенічному, астенодепресивному, астеноіпохондричному  синдромах (р< 0,001 у всіх випадках), зустрічався страх смерті. Сонливість у денний час спостерігалася достовірно частіше та біла більш вираженою, ніж при астенічному (р< 0,01), астеноневротичному, істеричному, обсесивно-фобічному синдромах (р<0,05 у всіх випадках). З вегетативних проявів визначались коливання артеріального тиску, підвищена пітливість, серцебиття та біль у  серці, погіршення самопочуття при зміні погоди.


	Клінічний стан хворих з невротичними реакціями характеризували почуття стомлюваності, головний біль, явища дратівливої слабкості.  Даним дослідженим буди властиві коливання артеріального тиску, підвищена пітливість, головокружіння.


	Психоорганічний синдром  як окреслена клінічна структура вперше був визначений на другому етапі дослідження.


	При астенічному варіанті даного синдрому у хворих спостерігаються підвищені розумова (100,0% випадків), фізична (66,7%) стомлюваність, дратівлива слабкість зі зниженим настроєм (90,0%), почуття втоми (80,0%), нестерпність гучних звуків та яскравого світла 48,5%). У цій групі хворі схильні до проявлень туги, суму (77,8%), тривоги (66,7%), визначають неприємні відчування  у тілі, пов’язані з поганим настроєм  (37,0%), що рідко спостерігається у хворих інших груп. Більшість досліджених  (77,8%) вказують на знижений  настрій у першій половині дня. Суїцидальні думки визначено в 7,3% випадків. У 66,7% хворих присутня ідеаторно-моторна загальмованість. Усі досліджені даної групи скаржилися на сильний головний біль,  причому в 77,8%  випадків це відчування було постійним. Розлади інтелектуально-мнестичної сфери визначено у всіх хворих даної групи та є вираженими. Сповільнення  темпа мислення, погіршення сприймання того, що прочитано, утруднення у формулюванні думки спостерігаються у 90% випадків. Погіршення пам’яті на  події нещодавнього минулого  визначали всі хворі, причому у 59,0% з них ця патологія досягла вираженого та глибокого ступеню У всіх хворих даної групи спостерігалося зниження спонуки до діяльності , та у 82,0% мали місце симптоми легкодухості. Вегето-соматичні розлади найяскравіше представлено у  47,0 % випадків. У всіх хворих цієї групи присутні  приступи з втратою свідомості різної частоти.


Дементний варіант психоорганічного синдрому характеризується тим, що астенічні розлади у його складі досягають  крайнього ступеню вираженості. Ознаки розумової  та фізичної стомлюваності, дратівливої слабкості повною мірою  визначено у 87,0% хворих. Досліджені особи даної групи також скаржилися на знижений  настрій, тугу, почуття внутрішнього дискомфорту (51,0%). Явища ідеаторно-моторної загальмованості визначено у 100,0%  випадків. При цьому синдромі частіше, ніж при інших, спостерігалися нозофобії (83,0%) та страх смерті (67,0%). Страх перед наслідками впливу радіації визначено у  34,0% досліджених. Порушення сну характеризувалися переважно розладами засинання (100,0%), глибини та  тривалості сну (82,5%).  Млявність, сонливість у денний час, головний біль є постійними скаргами даних хворих (100,0%). Головний біль у 50,0% випадків досягає сильної вираженості та має постійний характер. У групі інтелектуально-мнестичних розладів як  провідний симптом спостерігається  сповільнення темпа мислення, погіршення сприймання прочитаного матеріалу, виражені труднощі   у формуванні думки (50,0%), глибоке  зниження пам’яті відповідно закону Рібо (83,3%). Зниження спонуки до діяльності, байдужість до оточення визначено у 66,7% хворих. Емоційна лабільність з явищами легкодухості спостерігається у 85,0% випадків. Порушення апетиту,  спрага, носова кровотеча визначени у 49,0% випадків. Приступи з втратою свідомості зафіксовано у 85,0% досліджених.


Характеристика паракліничних показників у обстежених хворих.


По результатам теста СМІЛ встановлено, що групи 1 і 2 виявили незначні відміни. Для усередненого профілю цього теста був характерним ведучий під’йом за шкалою 1, що відповідає клінічній картині вираженої подразливості з песимістичним становленням до своїх проблем, підвищеним непокоєнням за стан власного здоров’я. В цілому у ліквідаторів встановлено такі типи реагування: астенічний, змішаний (астенічний та гіперстенічний), змішаний з перевагою астенічного. У групі 1 частота астенічного типа реагування перевищувала (р<0,05) частоту змішаного. Інших достовірних різниць між групами 1 і 2 виявлено не було.


Дослідження за допомогою теста колірних виборів Люшера виявило середній рівень стреса учасників ЛНА на ЧАЕС, що дорівнював 2,64 балам (максимум 12 балів), та лише у 17,5% ліквідаторів інтенсивність емоційного стреса висловлювалася 6 балами та більш, що дозволяє поставити під сумнів значення психогенного фактора для описаної вище динаміки психічних розладів.


На другому етапі дослідження було доповнено порівняльним аналізом результатів експеріментально-психологічного тестування у групах 1, 2 і 3, що допомогло у з’ясуванні того, наскільки використання психометричних методик відображає специфіку психічного стану учасників ЛНА на ЧАЕС. 


Порівняння за допомогою критеріїв Стьюдента-Фішера і Менна-Уітні результатів найбільш інформативного з використаних особистного тесту СМОЛ встановило, що в групах 1 і 2 у відношені до групи 3 достовірно більш високі показники шкал 2,3 і 6 та достовірно більш низькі - шкал 1, 4, 7, 8. Крім того, у групі 1 встановлен достовірно більш низький показник шкали К, а в групі 2 - шкали L, ніж у групі 3. Всі перечислені риси коррелюють з клінічними проявами у ліквідаторів і в значній мірі відображають психологічні властивості, характерні для хворих з наявностю психоорганічного синдрома, що у випадках значного інтелектуально-мнестичного зниження (дементний варіант психоорганічного синдрома) підтверджується також пробами на запам’ятовування 10 слів та аналізом метафоричного змісту прислівій та приказок.


Дані об’єктивного дослідження достовірно значливо (р<0,05) підтверджували превалювання у ліквідаторів частоти виявлення як неврологічної симтоматики (більш дифузної, менш - фокальної), так і ЕЕГ - та РЕГ - змінень у порівнянні з групой 3. При цьому діагноз дисциркуляторної енцефалопатії у групі 1 був виставлений у 11,5% випадків, у групі 2 - в 11,1% випадків.


             Лонгітудінальне дослідження біоелектричної активності головного мозку визначило достовірне зростання у ліквідаторів частоти виявлення 4-го типу ЕЕГ (р< 0,05), порушень біоелектричной активності значного ступеню (р<0,05), місцевих (кіркових) порушень (р<0,05). Достовірно, в міру віддалення від моменту ЛНА на ЧАЕС, знизилася зустрічаємість 2-го типу ЕЕГ (р<0,05), а також порушень легкого ступеню (р<0,05). Визначені закономірності відповідають клінічним даним, які свідчать про зростання інтелектуально-мнестичних порушень у межах формування у ліквідаторів психоорганічного синдрому, оскільки  для даного психічного розладу характерно як зниження рівню біоелектричної активності, в основі якого лежить послаблення синхронизуючих впливів діенцефальних неспецифічних структур мозку, так і наявність дезорганізованого типу ЕЕГ, що є  імовірним проявом мікроструктурних порушень на нейронному рівні. За допомогою непараметричного метода корреляційного аналізу - обчислення  коефіцієнта корреляції рангів  t Кенделла - встановлений достовірний зв’язок визначених ЕЕГ - зміни у цілому з такими показниками "Клініко-епідеміологічної карти", що характеризують ліквідаторів: віком (t=0,30,  p<0,001), вказаною дозою опромінення (t=0,21,  p<0,05), наявностю ідеаторно-моторної загальмованості (t=0,20,  p<0,05),  легкодухості (t=0,37,  p<0,001), дементного варіанту  психоорганічного синдрому (t=0,28,  p<0,001), серцево-судинної патології ( t=0,19,  p<0,05).


	Існує також негативна динаміка показників, що характеризують стан церебральної судинної системи ліквідаторів. Встановлено, що у  учасників ЛНА на ЧАЕС протягом лонгітудінального дослідження достовірно підвищилася кількість реограм  гіпертонічного типу (р < 0,05), та знизилася   питома вага  нормотонічних  (р < 0,01) та гіпотонічних (р < 0,001) РЕГ. Крім того, протягом дослідженого періоду  виникло достовірне погіршення показників пульсового кровонаповнення головного мозку, що проявилося у зниженні реографічного індекса (р < 0,05),  зменшенні  питомої ваги гіперволемічних (р < 0,01) та підвищені частоти гіповолемічних РЕГ (р < 0,05). За допомогою обчислення коефіцієнта корреляції рангів Кенделла встановлено достовірний позитивний зв’язок виявлених РЕГ - змін в цілому з віком ліквідаторів (t= 0,20,  р < 0,01),  наявностю в них розладів засинання (t= 0,18,  р < 0,05), почуття затерплості у кінцівках (t= 0,16,  р < 0,05), підвищеної пітливості (t= 0,21,  р < 0,01), астенічного синдрому (t= 0,15,  р < 0,05), судинних змінень очного дна (t= 0,29,  р < 0,001), та негативний   зв’язок зі зниженням працездатності (t= -0,25,  р < 0,05) , наявностю дементного варіанту  психоорганічного синдрома (t= 0,22, р < 0,01). 


         Епіфізарні нейропептиди (мелатонін, серотонін, гістамін), що здогадно приймають участь у механізмі  формування  депресії, прояви якої є характерними для клінічної картини психічних розладів у ліквідаторів, вивчалися з метою контролю стану обстежених у процесі  лікування. Визначено, що концентрація мелатоніна в крові  у середньому складає 0,21+0,07 мкг/мл, серотоніна - 0,10+ 0,09 мкг/мл, гістаміна -  0,090 +  0,010 мкг/мл.  При порівнянні з конрольною групою встановлено достовірно більш низький (р < 0,01) рівень серотоніну - попередника мелатоніну. 


           При вивченні  механізмів, пов’язаних з  перекисним окисленням ліпідів та активностю антиоксидантної системи  встановлено такі дані. Рівень неестеріфікованих жирних кислот (655,6 + 123,7   мкмоль/л)  фосфоліпідів (7,4 +  4,8 г/л) крові у 1,5 рази ( р < 0,01) перевищує показники контрольної групи. Інтенсивність ПОЛ, якщо  робити висновок на основі вмісту в крові малонового  діальдегіду (у середньому 10,7 +  5,4 мкмоль/г  білка), дієнових кон’югатів (у середньому 5,4  +  1,7 умовних одиниць) та спонтанного перекисного гемолізу еритроцитів (25,4 + 10,7%), достовірно перевищувала ( р <  0,001 в усіх випадках) контрольні дані.  Активність  антиоксидантної системи визначалася на основі вивчення  концентрації альфа- токоферола у крові (7,2 +   2,7 мкмоль/л),  загальної антиокислювальної активності (71,28  + 10,13%),  активності каталази (20,7 +  5,3 мкат/л) та  супероксиддисмутази (0,05 +  0,02 од/мг білка). У ліквідаторів встановлено недостовірне звищення активності каталази, та достовірне зниження активності  супероксиддисмутази (р <  0,05), загальної антиокислювальної активності (р< 0,05) та концентрації альфа-токоферола у крові (р<0,001) у порівнянні з контрольною групою.


Pезультати поглибленого статистичного аналіза отриманих даних.


             При вивченні залежності виникнення психічних розладів  від факторів, що характеризують  радіаційний вплив у період ЛНА  на ЧАЕС, встановлений зв’язок між періодом (календарним роком),  тривалостю роботи у зоні Чорнобильскої катастрофи, вказаною  еквівалентною дозою опромінення та наявностю у досліджених осіб психопатологічних синдромів. Пов’язаними з  ЛНА на ЧАЕС є: страх смерті, а також наслідків впливу радіації, сенестопатії, розлади засинання, сонливість у денний час, нозофобії, неприємні фізичні відчування, що  супроводжують нав’язливість або страх, знижений настрій, дифузні  мозкові неврологічні порушення, а також - астеноневротичний та астеноіпохондричний синдроми. Астенічний синдром  виявив достовірний негативний зв’язок з  роком ЛНА на ЧАЕС, тобто був характерним для пізніших етапів ліквідації наслідків катастрофи.


            За допомогою корреляційного  аналізу визначено достовірні  зв’язки між кожним з психопатологічних синдромів і соматичними порушеннями, які у даній роботі позначено як  сомато-психічні комплекси. Астеноневротичний  синдром характеризує найбільша кількість таких корреляцій з цирозом печінки, дифузним зобом (у першу  чергу - дифузним зобом 2 ступеню), гіпертонічною хворобою 2 стадії, хронічним бронхітом, ішемічною хворобою серця (у першу чергу - атеросклеротичним кардіосклерозом), цукровим діабетом). Сомато-психічний  комплекс  астенодепресивного синдрому включає хронічні гастрит та гастродуоденит, хронічний калькульозний холецистит. До складу сомато-психічних комплексів астенічного варіанту психоорганічного синдрому  входить ди_узний зоб 1-2 ступеню, дементного варіанта психоорганічного синдрому - хронічні коліт, ентерит та ентероколіт. Невротичні реакції у ліквідаторів характеризує зв’язок з наявностю пароксизмальних вегетативних порушень змішаного типу, хронічних гепатита, холангіогепатита та  гепатохолецистита, а  астеноіпохондричний синдром - з гіпертонічною хворобою 2 стадії, ішемічною хворобою серця (ІХС) у формі атеросклеротичного кардіосклерозу та стенокардії  напруження.


Маючи на увазі  багатофакторність та складність вивчених розладів, доцільно сформулювати  визначення постчорнобильського синдрому як поліморфного симптомокомплекса, що включає психопатологічні проявлення, неврологічні та соматичні порушення, які виявляють складний етіопатогенетичний зв’язок з наслідками Чорнобильської катастрофи. 


На другому етапі дослідження також було перевірено вплив вікових, радіаційних особистосних (алексітимія) та стресових (показники шкали Холмса-Райха) факторів на формування психічної та психосоматичної патології. За допомогою метода однофакторного дисперсійного аналіза встановлено, що питома вага віку як фактору, що сприяє ІХС, становить у загальній популяції досліджених ліквідаторів 21,94%, у групі 1 - 20,99%, групі 2 - 22,98%. На виникнення ІХС також достовірно впливають особистосні фактори: питома вага алексітимії становить в групі 1 - 13,06%, в групі 2 - 6,71%. ІХС у формі атеросклеротичного кардіосклерозу у ліквідаторів виявила також залежність від року знаходження у зоні ЧАЕС: вплив даного фактору становить к цій групі 4,6%. Вегето-судинна дистонія у групі 1 виявила достовірну залежність від вказаної дози радіоактивного опромінення (питома вага становить 13,48%). В групі 2 не визначено такого впливу. Гіпертонічна хвороба II стадії продемонструвала залежність від показників шкали Холмса-Райха у групі 2 (питома вага цього фактору - 6,78%). Показники названої шкали у 12,73% визначили виникнення захворювань шлунку та 12-перстної кишки в групі 2, хронічного панкреатіту в групі 2 (8,10%). Наявність дифузного зобу 1-2 ступеню у групі 2 достовірно на 6,67% пов’язана з роком ЛНА на ЧАЕС. З’явлення психоорганічного синдрому в групі 2 достовірно на 8,33% пов’язано з роком перебування у зоні ЧАЕС. У групі 1 такий вплив не був виявлений. Депресивний синдром в групі 2 також достовірно на 8,33% залежив від року робіт по ЛНА на ЧАЕС. У групі 2, крім того, виникнення психологічних проявів віддалених наслідків травми головного мозоку на 8,33% залежило від року перебування на ЧАЕС. Для дисциркуляторної енцефалопатії та епісиндрому вказаний вплив визначений не був.


	Подальша статистична обробка даних складалася з використання методів ортогонального факторного та регресійного аналізу.


У процесі ортогонального факторного аналізу виявлена латентна структура факторів шляхом заміни  40-50  тісно пов’язаних між собою показників, що характеризують ліквідаторів, невеликою кількостю їх груп. 


Значення факторів оцінювались також через значення  перемінних - ознак, після чого  використани методи дисперсійного та регресійного аналізів, за допомогою яких  оцінено внесок кожного фактора у виникнення того, чи іншого синдрому. Найбільш значущі зв’язки виявлено у астеноневротичного синдрому:  з психогенним фактором (F=34,3, внесок в дисперсію  32,0%, p<0,001), соматогенним  фактором (F=17,5, внесок в дисперсію  16,0%, p<0,001), екзогенним фактором (F=12,1, внесок  в дисперсію  11,0%, p<0,001), спадковим фактором (F=8,7, внесок в дисперсію 8,0%, p<0,01),  змінами на очному дні (F=5,7, внесок в дисперсію  6,0%, p<0,05), особистосним фактором (F=5,1, внесок в дисперсію 5,0%, p<0,05), радіаційним фактором (F=4,6, внесок в дисперсію 4,0%, p<0,05). Встановлено зв’язок  астенічного синдрома з такими факторами: особистосним (F=17,2, внесок в дисперсію 15,0%, p<0,001),  соціальним (F=15,2, внесок в дисперсію  13,0%, p<0,001), радіаційним (F=4,9, внесок в дисперсію 4,4%, p<0,05), змінами на очному дні (F=5,1, внесок в дисперсію 4,5%, p<0,05). При астенодепресивному синдромі мають достовірне значення особистосний (F=9,7, внесок в дисперсію 9,0%, p<0,01) та екзогенний, за рахунок вживання  алкоголю (F=5,2, внесок в дисперсію  5,0%, p<0,05), фактори. Астеноіпохондричний синдром продемонстрував залежність від екзогенного фактора, переважно за рахунок вживання  алкоголю (F=7,3%, внесок в дисперсію 7,0%, p<0,01),  та радіаційного фактора (F=4,2, внесок в дисперсію 3,5%, p<0,05).  Психоорганічний синдром характеризує зв’язок з екзогенним (за рахунок травми головного мозку) фактором (F=16,2, внесок в  дисперсію 16,0%, p<0,001) та соматогенним фактором, переважно за рахунок дифузного зоба 1-2 та 2 ступенів (F=6,5, внесок в  дисперсію 6,0%, p<0,05). Таким чином, етіопатогенетичний аналіз механізмів, що пов’язують психопатологічні синдроми у ліквідаторів зі впливами різних факторів, показує можливість відображення у діагнозі широкого спектру  розладів, як залежних, так і не залежних від ЛНА на  ЧАЕС.


	Метод корреляційних  плеяд дозволяє уточнити, які комплекси показників входять  до структури постчорнобильського синдрому  у ліквідаторів. На основі матриці коефіцієнтів попарної корреляції  множинних показників, що характеризують досліджених, виділено 4 інформативних фактора, що характеризують вплив ЛНА на ЧАЕС: 1) органічне ураження головного мозку внаслідок ЛНА на ЧАЕС; 2) наявність стреса,  пов’язаного з ЛНА на ЧАЕС, та залежного від сомато-неврологічної патології  ліквідаторів; 3) підвищена сприйнятливість до стресових впливів, залежна від наслідків ЛНА на ЧАЕС; 4) наявність сомато-неврологічної патології, залежної від наслідків ЛНА на ЧАЕС. Показники, що  достовірно коррелюють з цими факторами відібрано при використанні метода корреляційних плеяд.  На підставі одержаних даних запропонована методика обчислення коефіцієнта постчорнобильського впливу, яка дозволяє підтвердити, або відхилити зв’язок психічної патології у даного хворого з ЛНА на ЧАЕС.  Метод полягає в тому, що по кожному з 4-х перелічених факторів обчислюється сума вагових коефіцієнтів інформативних ознак даного хворого та ділиться на  максимальне значення  даної суми. Потім величини одержаних індексів сумуються та  діляться на кількість факторів (4). Значення коефіцієнта постчорнобильського впливу, що дорівнює 0,25, розглядається як свідоцтво недостовірного зв’язку розладу з ЛНА на ЧАЕС, таке, що знаходиться у межах від 0,26 до 0,5 - як слабкий зв’язок, від 0,51 до 0,75 - суттєвий зв’язок, від 0,76 до 1,00 - значний зв’язок.


Раннє виявлення психічних розладів у учасників ЛНА на ЧАЕС є необхідним при систематичному спостереженні за станом їх здоров’я. З означеною метою, на підставі дискримінантного аналізу, у межах проведеного дослідження розроблена методика експрес-діагностики вказаних порушень. 


Короткочасна комплексна психотерапія при психічних та соматичних розладах у ліквідаторів.


Оскільки у досліджених переважає неврозоподібна симптоматика (астенічна,  депресивна, обсесивно-фобічна,  агрипнічна, іпохондрична) з наявностю вегетативних порушень, та стрес при цьому є одним з етіопатогенетичних факторів, цілісообразно проведення психотерапії, яка доповнює основне лікування при органічному ураженні головного мозку та соматичних захворюваннях у ліквідаторів. Отже, така психотерапія є комплексною, тому що поєднується зі вживанням медикаментозних, інших немедикаментозних методів, а також вбирає в себе  техніки різних видів та напрямків, з метою підвищення ефективності  короткочасного впливу (курс триває приблизно 20 діб, що обумовлюється терміном перебування хворого у стаціонарі),


Основними принципами побудови системи комплексної короткочасної психотерапії є такі.


1. Системність та  багаторівневість впливу. Принцип розуміє орієнтованість психотерапії одразу у трьох основних напрямках, у кожному з которих виділяється декілька  рівней. Перший напрямок - біологічний. У ньому виділено п’ять рівней: 1) організма; 2) функціональних систем; 3) фізіологічних систем( системи органів, на які безпосередньо спрямовуються психотерапевтичні впливи); 4) органів; 5) окремих груп  клітин. Другий напрямок - психологічний (психічний). Він вбирає три рівня: 1) особистосний (вищий та тотальний рівень даного напрямку, що  передбачає  корекцію особистосних установок,  системи моральних цінностей; 2)  сфер психіки (сприйняття, емоцій, пам’яті, мислення та інших); 3) окремих якостей сфер психіки (наприклад, укріплення та потенціювання впевненості, спокою, витримки). Третій напрямок психотерапії - соціальний, що також передбачає три рівня: 1)  макросоціальної  реадаптації особистості ( відновлення або корекція рольової позиції особистості; 2) мікросоціальної реадаптації особистості (відновлення або корекція рольових позицій  у родині та інших мікросоціальних групах); 3) аутореабілітації.


2.Етапність психотерапевтичних впливів, зоснована на дидактичному підході. Принцип розуміє, що психотерапія проводиться у три етапи: 1) седативно-адаптующий; 2) лікувально-коригуючий; 3)  профілактично-закріплюючий.


3. Комплексність. Це один з базових принципів, що розуміє як використання інших, ніж психотерапія лікувальних методів (фармако,- фізіо-, рефлексо-,  бальнеотерапию, лікувальну гімнастику), так і  декілька психотерапевтичних  напрямків і  технік у одного хворого (одночасно та послідовно, у залежності від завдань етапа системи). Даний принцип  дозволяє максимально інтенсифікувати лікування за рахунок взаємного потенціювання  ефектів різних впливів, що регулярно використовуються.


4.Диференційоване поєднання та ієрархічність симптоматичної, патогенетичної та профілактичної спрямованості психотерапевтичних заходів у залежності від клініко-психопатологічних та психоанамнестичних особливостей соматичних хворих, а також особливостей соматичного страждання та  особистосного реагування хворих на нього.


5. Максимальна індивідуалізація психотерапевтичного впливу (вибір його напрямків, технік та їх сполучень), що визначається, перш за все, характером психопатологічних проявів, особливостями особистості хворого, наявностю, ступенем важкості органічної (у тому числі - соматичної)  патології. 


6. Перманентність, яка полягає в тому, що проводиться динамічне спостереження за хворим, якому назначено підтримуюче лікування, та  курси психотерапії при повторних госпіталізаціях і амбулаторно.


Клінічна оцінка результатів комплексної короткочасної психотерапії свідчить про її ефективність у більшому ступені при астенічних, афективних, фобічних, органічних, вегето-соматичних порушеннях, у декілька меншому ступені - при істеричних та іпохондричних розладах. Експериментально-психологічні, функціонально-діагностичні та клініко-лабораторні (включаючи дані про вміст епіфізарних гормонів, стан прооксидантної та антиоксидантної систем) дослідження також підтверджують ефективність комплекса, що пропонується при психічних розладах у учасників ЛНА на ЧАЕС.


	





ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ





	1. Обстеження ліквідаторів проводити, враховуючи комплекс факторів, пов’язаних з наявностю психічних розладів у даного контингента постраждалих. Для цього на основі соціологічних, клініко-психопатологічних, експериментально-психологічних, функціонально-діагностичних, клініко-лабораторних показників визначити зв’язок  розладу з ЛНА на ЧАЕС (обчислити коефіцієнт постчорнобильського впливу) та відобразити це у діагнозі (наприклад: "депресивний розлад органічної природи внаслідок ЛНА на ЧЕАС" - F06.32).


2. При  профілактичних оглядах, диспансерізації учасників ЛНА на ЧАЕС  використовувати розроблену  систему експрес-діагностики стану психічного здоров’я ліквідаторів з метою подальшого поглибленого обстеження психіатром.


	3. Розроблений комплекс методів діагностики слід застосовувати для встановлення адекватного діагнозу, з врахуванням (для одержання додаткової інформації про вплив ЛНА на ЧАЕС) сомато-неврологічного стану хворого, що  допомагає у відокремленні функціональних від органічних психічних розладів.


	4. Використовувати термін "постчорнобильський синдром" у клінічній практиці як  зазначення на належність розладу (або розладів) у хворого до поліморфного симптомокомплексу, що виявляє складний етіопатогенетичний зв’язок з наслідками Чорнобильської катастрофи, у випадках, коли утруднена класифікаційна кваліфікація порушення (наприклад: "невточнений психічний розлад внаслідок  пошкодження та дисфункції головного мозку і фізичної хвороби у межах постчорнобильського синдрому" - F06.9).


	5. Лікувальні схеми при психічних розладах у ліквідаторів доцільно доповнювати короткочасною комплексною психотерапією, що розроблена у процесі даного дослідження.


	6. Розроблені принципи діагностики та лікування психічних розладів у  учасників ЛНА на ЧАЕС призначено для використання в умовах як стаціонарної, так і амбулаторної спеціалізованої допомоги постраждалим внаслідок  Чорнобильської катастрофи.


	Отримані результати є внеском у розвиток таких напрямків медицини, як  психіатрія, психотерапія, неврологія та радіологія. Вони розраховані на лікарів-психіатрів, невропатологів, психотерапевтів, психологів, терапевтів стаціонарної та амбулаторної мереж. Впровадження отриманих у роботі даних у практику  допоможе підвищити ефективність лікування та діагностики при психічних розладах у ліквідаторів, вирішенню експертних питань, пов’язаних з ЛНА на ЧАЕС.





ВИСНОВКИ





	1. На першому етапі дослідження характер виявленої психічної патології у ліквідаторів в 84,6% випадків визначали астенічні порушення. Достовірно частіше, ніж інші (p<0,05) зустрічались астенічний, астеноневротичний, астенодепресивний синдроми, причому астенічний синдром у даній групі домінував (p<0,05).  На другому етапі також достовірно частіше  (p<0,05)  зустрічався астенічний синдром, але структура психічних розладів змінилася за рахунок зростання "органічного відтінка" симптоматики (зміни пам’яті, уваги, мислення). Дана динаміка, очевидно, є слідством радіаційного впливу  на головний мозок.


2. За допомогою корреляційного аналізу  визначено зв’язок з радіаційним  впливом у ліквідаторів астеноневротичного, астеноіпохондричного та психоорганічного синдромів. Встановлена  також достовірна залежність виникнення  психічних розладів у досліджених від низки факторів  нерадіаційного характеру.  Визначено типи співвідношень між психопатологічними синдромами та органічною (соматичною) патологією у учасників ЛНА на ЧАЕС, які можна позначити як сомато-психічні комплекси. 


3. Сомато-психічний комплекс, що включає астеноневротичний синдром пов’язаний зі впливом радіаційного фактора, інших екзогенних шкідливостей (травм головного мозку, нейроінфекцій), психогеній, спадкової схильності, соматогеній, астенодепресивний синдром - зі впливом психогенного та соматогенного факторів, астенічний варіант психоорганічного синдрому - радіаційного фактора та інших екзогенних шкідливостей, дементний варіант психоорганічного синдрому - екзогенно-органічних шкідливостей невточненого характеру (здогадно пов’язаних з ЛНА на ЧАЕС),  астеноіпохондричний синдром - радіаційного та соматогенного факторів,  невротичні реакції - психогенного та соматогенного факторів.


4. Постчорнобильський синдром (поліморфний симптомокомплекс, що включає психопатологічні прояви,  неврологічні та соматичні порушення, які виявляють складний етіопатогенетичний зв’язок з наслідками Чорнобильської катастрофи) слід вважати структурним ядром сомато-психічних комплексів астеноневротичного, астеноіпохондричного та психоорганічного синдромів.


5. У  осіб з  психічними розладами визначено зміни психологічних, електрофізіологічних та біохімічних показників, їх динаміка, які дозволяють вточнити механізм виникнення вказаних порушень.


5.1. При психологічноиу лонгітудінальному дослідженні встановлено, що , в міру віддалення моменту аварії на ЧАЕС,  вираженість у ліквідаторів проявів власне емоційного стреса зменшується, психічні порушення  все більш втрачають зв’язок з ним (даний зв’язок на  другому етапі не простежувався ні з одним з визначених психопатологічних синдромів, при зберіганні корреляцій	 з  соматичною та неврологічною патологією). Протягом усього періоду дослідження зберігає свою значущість вплив фактора алексітимії.


5.2. При  динамічному вивченні електроенцефалографічних показників, що характеризують  ліквідаторів, визначено достовірне зростання частоти виявлення 4-го типа ЕЕГ (p<0,05). порушень біоелектричної активності значного ступеню (p<0,05), місцевих (кіркових) порушень (p<0,05). Достовірно, в міру віддалення від моменту ЛНА на ЧАЕС, знизилася зустрічаємість 2-го типа ЕЕГ (p<0,05), а також порушень легкого ступеню (p<0,05). Можливим  визначальним фактором електроенцефалографічної патології, що проявляється, є радіаційний вплив, який опосередковується віком та наявностю серцево-судинної патології.


5.3. Лонгітудінальне дослідження визначило негативну динаміку показників, що характеризують стан церебральної судинної системи ліквідаторів. У учасників ЛНА на ЧАЕС достовірно підвищилася кількість реограм гіпертонічного типу (p<0,05), та знизилася питома вага нормотонічних (p<0,01)  і гіпотонічних (p<0,001) РЕГ. Протягом дослідженого періоду трапилося  достовірне погіршення показників пульсового кровонаповнення головного мозку,   що проявилося у зниженні реографічного індекса (p<0,05), зменшенні питомої ваги гіперволемічних (p<0,01) та  підвищенні частоти гіповолемічних РЕГ (p<0,05). Дані порушення достовірно  пов’язані з наявностю судинних змін очного дна, формуванням у постраждалих  астенічного синдрому.


5.4. Результати біохімічних досліджень вказують на розбалансованість  у системі ПОЛ, порушення прооксидантно-антиоксидантної рівноваги, зміни вмісту у крові епіфізарних гормонів, що піддаються різного ступеня корекції у процесі  комплексного лікування, яке включає короткочасну психотерапію.


6. Застосування методів ортогонального факторного та регресійно-дисперсійного аналізів визначило достовірний зв’язок  наявності астеновротичного синдрома у ліквідаторів з впливом психогенного (32,0%),  соматогенного (16,0%), екзогенного (11,0%), спадкового (8,0%), особистосного (5,0%), радіаційного (4,0%) факторів, а також зміненнями на очному дні (6,0%). При астенічному синдромі значущі особистосний (15,0%), соціальний (13,0%),  радіаційний (4,4%) фактори, змінення на очному дні (4,5%). Астенодепресивний  синдром характеризує  внесок у його етіопатогенез особистосного (9,0%) та  екзогенного, за рахунок вживання алкоголю (5,0%), факторів. При астеноіпохондричному синдромі значущі  екзогенний (7,0%) та радіаційний (3,5%) фактори, психоорганічному синдромі  -  екзогенний, за рахунок  травми головного мозку (16,0%), та соматогенний, переважно за рахунок  дифузного зоба 1-2 та 2 ступенів (6,0%) фактори.


7.Корреляційні плеяди, побудовані по 4-м визначеним факторам, що пов’язані з ЛНА на ЧАЕС надали можливість обчислити коефіцієнт постчорнобильського впливу, який визначає ступінь зв’язку психічного розладу у постраждалого з наслідками роботи у зоні Чорнобильської катастрофи.


8. За допомогою дискримінантного аналізу розроблена система експрес-оцінки стану психічного здоров’я учасників ЛНА на ЧАЕС.


9. Для лікування ліквідаторів створено систему комплексної короткочасної психотерапії, основними принципами побутови якої є системність та багаторівневість впливу, етапність, зоснована на дидактичному підході, комплексність, диференційованість,  індивідуалізація, перманентність. Психотерапевтичний вплив є системним та багаторівневим, орієнтованим у біологічному, психологічному та соціальному  напрямках.


10. Розроблені принципи  діагностики та лікування психічних розладів у  учасників ЛНА на ЧАЕС  сприяють  створенню системи ефективної профілактики захворювань у постраждалих, оптимізації лікувально-реабілітаційного процесу як у стаціонарних, так і в амбулаторних умовах.
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Дисертацію присвячено питанням виникнення психічних розладів у учасників ліквідації наслідків аварії (ЛНА) на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) - ліквідаторів. У роботі, на матеріалі комплексного тривалого (1988-1998 р.р.) дослідження 442 учасників ЛНА на ЧАЕС, розроблено новий напрямок у радіаційній психіатрії, який грунтується на концепції інформативних факторів. Встановлено, що облік показників, які характеризують стан психічного та фізичного здоров’я, соціального функціонування  ліквідаторів надає можливість кількісної оцінки зв’язку проявів органічного ураження головного мозку з наслідками ЛНА на ЧАЕС. Запропоновано числові методи аналізу впливу радіаційних та  нерадіаційних факторів на виникнення психічних порушень та їх  експрес-діагностики, систему короткочасної комплексної психотерапії постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи, ефективність  яких обгрунтована теоретично та підтверджена практично. Основні результати праці знайшли клінічне впровадження у сучасних формах лікування та діагностики при психічних розладах  як наслідок ЛНА на ЧАЕС.


Ключові слова: радіаційна психіатрія, Чорнобильська катастрофа, органічні ураження головного мозку, статистичний аналіз, неврозоподібні розлади, клініка, діагностика, лікування.
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Диссертационная работа посвящена изучению психических расстройств у участников ликвидации последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС). Для этого проведено комплексное длительное многофакторное исследование, осуществлявшееся поэтапно: в 1988-1991 г.г. (1-й этап) и в 1992-1998 г.г. (2-й этап). Все обследованные лица находились на стационарном лечении или экспертизе в Донецкой областной клинической психиатрической  больнице и областной клинической больнице профессиональных заболеваний г.Донецка.


С учетом цели и поставленных задач компьютерная статистическая обработка полученных данных проводилась в иерархической последовательности, соответственно степени сложности решаемых проблем.


Динамический анализ  клинических проявлений  психической патологии у ликвидаторов  выявил поэтапное нарастание "органического оттенка" симптоматики, вплоть до появления психоорганического синдрома, который диагностирован у 30,0% обследованных на 2-м этапе работы участников ЛПА на ЧАЭС.


С помощью   корреляционного анализа установлена связь с радиационным воздействием (данными о годе, длительности пребывания в зоне Чернобыльской катастрофы, указанной в документах  дозе облучения)  возникновения астеноневротического (18,4% случаев), астеноипохондрического (4,3% случаев)  и психоорганического (11,8% случаев) синдромов (в рамках расстройств, рассматриваемых согласно международной  классификации болезней 10-го пересмотра в  рубриках F01, F06, F07).  Установлены типы взаимоотношений между  психопатологическими синдромами и органической (соматической) патологией, которые  могут быть обозначены как сомато-психические комплексы. Сомато-психический комплекс астеноневротического синдрома характеризуется наибольшим количеством достоверных (при p<0,05) корреляций. Постчернобыльский синдром  обозначен как полиморфный симптомокомплекс, включающий  психопатологические проявления, неврологические и  соматические нарушения, которые обнаруживают  сложную этиопатогенетическую связь с последствиями Чернобыльской  катастрофы. Данный синдром является  структурным ядром сомато-психических комплексов астеноневротического, астеноипохондрического и психоорганического синдромов.


Использование методов ортогонального факторного и регрессионно-дисперсионного анализа позволило уточнить вклад радиационного, а также психогенного, экзогенного (наличие нейроинфекций, нейроинтоксикаций, травм головного мозга, употребление алкоголя), соматогенного, личностного, социального, наследственного факторов, изменений на глазном дне в дисперсию признака наличия (либо отсутствия) психопатологического синдрома. Максимальное количество указанных связей характерно для астеноневротического синдрома.


Корреляционные плеяды (графический метод на основе матрицы парных коэффициентов корреляции),  построенные по четырем факторам, связанным с ЛПА на ЧАЭС, предоставили возможность вычисления коэффициента постчернобыльского влияния, количественно обозначающего степень связи психического расстройства  с последствиями ЛПА на ЧАЭС.


С помощью дискриминантного анализа разработана система экспресс-диагностики состояния психического здоровья ликвидаторов, позволяющая  осуществлять раннее выявление изученных психических расстройств, в частности, при проведении диспансерных осмотров.


Представлены  разработанные параклинические критерии диагностики психических нарушений, связанных с ЛПА на ЧАЭС  (экспериментально-психологические, электроэнцефалографические, реоэнцефалографические, биохимические: состояние  антиоксидантной и прооксидантной систем,  содержание в крови эпифизарных гормонов).


Создана система комплексной краткосрочной  психотерапии при расстройствах невротического уровня, вегетативной, соматической  патологии у ликвидаторов, основанная на принципах системности и многоуровневости, этапности, дидактическом подходе, комплексности, дифференцированности, индивидуализации, перманентности


Ключевые слова: радиационная психиатрия, Чернобыльская катастрофа, органические поражения головного мозга, статистический анализ, неврозоподобные расстройства, клиника, диагностика, лечение.
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Titievsky S.V. Longitudinal study of mental disorders in liquidators of the consequences of the Chornobyl accident.- Manuscript.


This thesis was prepared to qualify the author for the scientific degree Doctor of Science (Sc.D.) in speciality 14.01.16 - psychiatry.- Ukrainian Research Institute of Social and Forensic Psychiatry of the Ukrainian Ministry of Health, Kyiv, 1999.


The dissertation is devoted to topics that are connected with the origin of mental disorders in Chornobyl accident consequences cleaning up (ChACCU) participants - liquidators. The new direction in radiation psychiatry which is based on the informative factors’ conception was elaborated due to complex, long-term study of 442 liquidators. There is established that taking into consideration of data which characterize the condition of mental and physical health, social functioning of liquidators gives the possibility of quantitative estimation of correlations between the organic brain damage manifestations and ChACCU. Numerical methods of analysis of the radiation and non-radiation factors’ influence on the rise of mental disorders, of the express-diagnostics of these disorders, the system of short-term complex psychotherapy in patients with disorders after ChACCU are proposed, the high effectiveness of them is stated by using of theoretical investigations and in practice. The main results of the work have found a clinical utility in the modern forms of treatment and diagnostics in patiеnts with mental disorders connected with ChACCU.


Key words: radiation psychiatry, Chornobyl accident, organic brain disorders, statistical analysis, neurosis-like disorders, clinical presentation, diagnostics, treatment.       
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