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Авария на Чернобыльской АЭС, произошедшая 26 апреля 1986 г., явилась одной из самых крупных экологических катастроф в мире за последние десятилетия. И хотя прошло более 20 лет эта авария создала такое количество различных проблем, что ими будет заниматься не одно поколение.  Пострадало не только население, проживавшее на загрязненной территории, но и большое количество людей, привлеченных к ликвидации последствий этой аварии. Только в Пермском крае проживает более 3 тысяч участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС (УЛПА).

 К настоящему времени состояние  здоровья  УЛПА  намного ухудшилось, формируются всё новые соматические заболевания,  усложняются и углубляются психические нарушения. Особенностью соматической заболеваемости у УЛПА является постепенное включение практически всех систем организма в болезненный процесс с последующим утяжелением клинических проявлений имеющихся заболеваний.

Самыми первыми проявлениями нарушения здоровья по возвращении из зоны аварии у УЛПА были заболевания инфекционного происхождения. 

У УЛПА регистрировались   частые ОРВИ (от трех до девяти раз в год), пневмонии, фурункулез, отиты, ангины, пиодермия и другие заболевания, которые являются показателями иммунологической недостаточности. УЛПА достаточно легко относились к этим болезням, считая их “банальными”, не связывали их возникновение с пребыванием в зоне аварии и относили этот период к практическому здоровью. 

По соматическому состоянию УЛПА делят на три группы здоровья: в первую группу входят здоровые лица, во вторую – лица с отклонениями, требующими дообследования, в третью – больные. В 1994 г. среди обследованных  УЛПА практически здоровых было зарегистрировано  6,1% - первая группа здоровья, ко второй группе удалось отнести 3,1%, к третьей – больные – 90,8%. На 2004 год практически здоровых (1 группа) не было, нуждающиеся в дообследовании (2 группа) составили 1,3%, больные 98,7% (3 группа). 

Объяснить накопление заболеваний возрастным фактором не удается, т.к. имеющиеся болезни, начинаясь в молодом возрасте (до 40 лет), усложняются, вовлекая в болезненный процесс отдельные органы и системы. Примером могут служить заболевания щитовидной железы. Гиперплазия щитовидной железы с эутиреоидным состоянием в 1994 году выявлялась практически у всех УЛПА, но это состояние расценивалось как вариант нормы, однако, в последующем формировался гипотиреоз с характерными клиническими признаками, аутоиммунный тиреоидит, узловой зоб. Гипертонической болезни также предшествовали нейроциркуляторная и вегетативная дистония, только спустя определенный срок с углублением клинических проявлений ставился диагноз гипертонической болезни. Соматические заболевания значительно снижают адаптационные возможности УЛПА, способствуют углублению и психических расстройств. 

      Психические нарушения  у УЛПА  занимают одно из первых мест в динамике заболеваемости с первых дней пребывания в зоне аварии на ЧАЭС и последующие периоды по возвращении. Длительное наблюдение за УЛПА дает возможность проследить формирование психических расстройств от первых астенических реакций до невротических, психоорганических расстройств и личностных развитий.

Проведенные иммунологические исследования показали наличие вторичного имунодефицита, сохраняющегося все годы и подтвердили действие малых доз радиации в генезе иммунных нарушений. Иммунодефицит у УЛПА требует, несомненно, иммунокоррекции и иммунореабилитации.

Комплексные лечебные мероприятия улучшают состояние, но обратного развития существующих заболеваний не происходит. Все УЛПА ежегодно проходят лечение в Пермском центре для лиц, пострадавших от радиационного воздействия, по собственному желанию лечатся в отделении неврозов психиатрической больницы и в психотерапевтическом отделении Пермского городского психотерапевтического центра. Но эти больные нуждаются в постоянном поддерживающем лечении и в домашних условиях.

Всё это создает необходимость поиска препаратов, которые удобно использовать в обычных условиях. Одним из наиболее подходящих препаратов является иммуномодулятор «Олексин».

Направленность действия препарата «Олексин» очень подходит для УЛПА. «Олексин» улучшает работу всех звеньев иммунитета: повышает фагоцитарную активность макрофагов и нейтрофилов, усиливает выработку антител, увеличивает количество Т-лимфоцитов.

  «Олексин» обладает выраженной антиоксидантной активностью,   оказывает противоопухолевое, противовоспалительное действие.  

Важным свойством «Олексина» является его способность улучшать адаптацию, ограничивать действие стресса, особенно эмоционального. Известно, что УЛПА испытывают значительные психологические нагрузки, которые связаны опять же с ухудшением соматического и психического здоровья и с изменением их социального функционирования. 

Нами было проведено наблюдение за 20 УЛПА, принимавшими «Олексин» в дозировке 5-7 капель в сутки в течение 25-28 дней. Одновременно им проводилось объяснение действия препарата и смысла его применения. В начале и в  конце курса «Олексина», для оценки эмоционального состояния и субъективных ощущений больных, им было предложено заполнить опросники методик САН (самочувствие, активность, настроение) и Айзенка.

Первые результаты методики САН показали преобладание низких оценок самочувствия (1,9 балла), активности (2,7 балла) и настроения (2,9 балла), которые говорят о неблагоприятном состоянии УЛПА. По окончании курса лечения результаты повысились до 3,5 – 4,2 – 3,9 балла соответственно, и хотя не достигли уровня полного благополучия (5 баллов и более), свидетельствуют о положительной динамике в этом направлении.

При использовании методики Айзенка вначале выявлены высокие показатели по шкале нейротизма (эмоциональной устойчивости) – 20,5 баллов, что подтверждает высокую лабильность эмоций, повышенную тревожность, склонность к раздражительности, к быстрой смене настроения, к депрессивным реакциям и неустойчивости в стрессовых ситуациях с легким формированием невротических состояний. После проведенного лечения показатель нейротизма снизился до 17,4 баллов, почти достигнув уровня средних показателей по данному признаку (8-16 баллов). 
Разумеется, требуется и дальнейшее проведение исследований в этом направлении, но и на настоящем этапе мы можем утверждать, что «Олексин» способствует улучшению состояния здоровья участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС и должен включаться в комплекс лечебных мероприятий для этой категории пациентов. 
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