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Актуальность
Авария на Чернобыльской АЭС рассмат

ривается как одна из са-мых больших эколо
гических катастроф конца XX века. Радиа
ционное поражение при этом отличалось вне
запностью, высокой интенсивностью и боль
шой территорией поражения. Несмотря на то, 
что после Чернобыльской катастрофы про
шло 26 лет, последствия её негативно сказы
ваются на состоянии здоровья лиц, принимав
ших участие в ликвидации аварии и её по
следствий и сегодня.

Исследованиями ряда авторов установле
но, что последствия радиационного воздей
ствия сказываются на состоянии здоровья 
ликвидаторов, приводят к ранней смертнос
ти и инвалидности, оказывают существенное 
влияние на функциональное состояние сер
дечно-сосудистой и нервной систем, психо
неврологический статус [4-8].

В ликвидации аварии принимали участие 
также жители нашей республики. Это были 
в основном мужчины в возрасте от 20 до 40 
лет. Время пребывания на территории ЧАЭС 
составляло от 3 недель до 3-х месяцев.

Объективные трудности в оценке состоя
ния здоровья лиц, принимавших участие в 
ликвидации Чернобыльской катастрофы, 
обусловленные, с одной стороны, полимор
физмом патологических сдвигов, наблюдае
мых у ликвидаторов аварии, с другой - от
сутствие диагностических критериев, недо
статочная изученность данной проблемы у 
ликвидаторов Чернобыльской катастрофы - 
жителей Республики Таджикистан - побуди
ли нас к проведению настоящего исследова
ния.

Цель исследования
Изучить структуру заболеваемости не

рвно-психической сферы у лиц, принимав
ших участие в ликвидации аварии и её по
следствий на Чернобыльской АЭС, в отда
лённые сроки.

Материал и методы исследования
Для решения поставленной цели, оценки 

состояния неврологического статуса обсле
довано 1464 лиц - жителей республики, при
нимавших участие в ликвидации аварии на 
ЧАЭС и её последствий, в ранние и поздние 
сроки (в 1986-1989 г.г.), находящихся на дис
пансерном наблюдении в Республиканском 
клиническом центре профессиональных забо
леваний. Всем обследованным проведено 
общеклиническое клинико-лабораторное, 
электрокардиографическое исследования, 
консультации врачей-специалистов: невропа
толога, психиатра, эндокринолога, уролога- 
андролога, гематолога.

Для оценки функционального состояния 
ЦНС исследована биоэлектрическая актив
ность головного мозга электроэнцефалогра
фией (ЭЭГ) у 100 ликвидаторов аварии и 100 
здоровых лиц (контрольная группа).

Запись биоэлектрической активности го
ловного мозга осуществлялась на 8-каналь
ном электроэнцефалографе М-56 (Венгрия), 
16-канальном компьютеризированном элек- 
троэнцефалографическом анализаторе "Аль- 
фа-УЭБ-Т-16-0” с фильтрами верхних частот 
35-50 Гц. Электроды располагали по между
народной схеме в фоновом состоянии обсле
дуемого (в состоянии спокойного бодрство
вания при закрытых глазах), а также при 
функциональных нагрузках: открывании 
глаз и предъявлении ритмического света от 
фотостимулятора, трёхминутной гипервенти
ляции.

Записи оценивались визуально и с приме
нением спектрального анализа, отражающе
го мощность, амплитуду частотных измене
ний, соотношение разных ритмов ЭЭГ. Ис
пользовалась классификация Е.Н. Жирмун
ский (1999) [2].

Результаты исследования и их обсуждение
Проведенный анализ структуры заболева

ний нервно-психической сферы у 1464 лиц,
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принимавших участие в ликвидации аварии 
и её последствий, в ранние и поздние сроки 
показал, что в первые годы после катастро
фы выраженность основных симптомов по
ражения неврологической сферы значитель
но больше. Так, головными болями страда
ют 792 обследованных, работавших в ран
ние сроки после аварии (99%), и 672 обсле
дованных, работавших в поздние сроки пос
ле аварии (96%); быстрая утомляемость от
мечена у 708 обследованных, работавших в 
ранние сроки (88,5%), и у 531 (75,8%), рабо
тавших в поздние сроки; головокружения 
наблюдались у 661 человека (82,6%), рабо
тавших в ранние сроки, и у 415 чел. (59,2%) -

в поздние сроки; раздражительность у 54,8% 
и 57,2% (439-401 обследованных) соответ
ственно; нарушение сна - у 9,4% и 5,6% (75 и
39 обследованных); нарушение памяти - у 
5,9% и 4,8% (47 и 34 обследованных).

При анализе частоты встречаемости сим
птомов, связанных с нарушением нервно-пси
хической сферы, в зависимости от времени 
работы на ЧАЭС отмечается существенное 
превышение (в 2 раза) частоты развития дис- 
циркуляторной энцефалопатии, как основно
го заболевания, у лиц, принимавших участие 
в ликвидации аварии на ЧАЭС, в ранние сро
ки после аварии в 1986-1987 г.г., по сравне
нию с 1988-1990 г.г. (табл.).

Ч аст от а осн овн ы х  сим пт ом ов заболеван и й  н ервно-психической  сф еры  у  уч а ст н и к о в  
ликвидации последст вий аварии на Ч А Э С  в р а зн ы е  сроки

Симптомы "I

%
(100)

I группа 
в ранние сроки

II группа 
в поздние сроки

0а
8

% 0а 
(7

%

Головная боль 1470 98 792 99 672 96
Быстрая утомляемость 1260 84 708 88,5 531 75,8
Головокружение 1100 73 661 82,6 415 59,2
Раздражительность 811 54 439 54,8 401 57,2
Нарушение сна 389 8 75 9,4 39 5,6
Нарушение памяти 270 5,5 47 5,9 34 4,8

Примечание: % встречаемости симптомов у обследованных в группах рассчитывался по от
ношению к количеству больных с данными симптомами в целом.

Исследование биоэлектрической активно
сти головного мозга проведено у 100 участ
ников ликвидации аварии на ЧАЭС и у 100 
здоровых лиц подобной возрастной катего
рии (контрольная группа).

Анализ результатов исследования био
электрической активности мозга у ликвида
торов Чернобыльской катастрофы показал, 
что, согласно использованной классифика
ции, у здоровых выявляется ЭЭГ I типа у 53, 
ЭЭГ II типа - у 21, ЭЭГ III типа - у 26 лиц 
(контрольная группа).

У лиц, принимавших участие в ликвида
ции аварии и её последствий, преобладали 
ЭЭГ II типа и III типов: I типа у 27 лиц; II 
типа у 41 и III типа у 32 ликвидаторов, что 
трактуется как изменённая и легко изменён
ная.

Мощность альфа-активности оказалась 
низкой и составила 22,3±4,5 мкВ2/Гц (в нор
ме от 40 до 70 мкВ2/Гц. [Зенков Л.Р., 1996 
(3), Гнездицкий В.В., 2000], что позволяет 
предположить о значительном десинхронизи
рующем влиянии неспецифических структур 
мозга [1, 3]. Дезорганизация альфа-активно
сти на ЭЭГ обусловлена нарушениями регу
лирующих систем мозга.

Мощность дельта- и тета-ритмов у лиц, 
принимавших участие в работах по ликвида
ции аварии на ЧАЭС, по усреднённым пока
зателям несколько превышала эти же пока
затели у лиц контрольной группы, соответ
ственно усредненная активность дельта диа
пазонов превышала норму и составляла 18 
мкВ2/Гц (в норме от 5-7 мкВ2/Гц до 10-12 
мкВ2/Гц), что также свидетельствует о десин
хронизирующем влиянии неспецифических 
систем мозга. Существенных различий в по
казателях биоэлектрической мощности полу
шарий нами не выявлено.

Причины появления и нарастания мощно
сти дельта-ритма могут быть обусловлены 
длительным эмоциональным напряжением и 
утомлением корковых отделов головного 
мозга.

У некоторых обследованных со стороны 
ЭЭГ была установлена высокая готовность 
медиобазальных височных структур к гене
рации эпилептических разрядов. Клинически 
у этих лиц при сборе анамнеза отмечены эпи
лептические припадки.

Высокие показатели асимметрии мощнос
ти биопотенциалов обусловлены, на наш 
взгляд, большей интенсивностью метаболи
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ческих процессов, происходящих в ткани го
ловного мозга в отдалённые сроки острой лу
чевой травмы.

Таким образом, согласно результатам про
веденных исследований, частота патологии 
со стороны нервно-психической сферы у лиц, 
получивших острую лучевую травму при 
ликвидации аварии и её последствий на Чер
нобыльской АЭС, обусловлена нарушением 
биоэлектрической активности головного моз
га: снижением доли неизменённых ЭЭГ, сни
жении альфа-ритма, появлением и нараста
нием дельта- и тета-ритмов, свидетельству
ющих о десинхронизирующем влиянии неспе
цифических систем мозга. В ряде случаев 
выявлена высокая активность медиобазаль- 
ных височных структур к генерации эпилеп
тических разрядов. Изменения мощности био
электрической активности головного мозга 
обусловлены, на наш взгляд, патофизиоло
гическими сдвигами интенсивности метабо
лических процессов в тканях мозга, нужда
ющихся в коррекции в процессе лечения.

Выводы
У ликвидаторов аварии и её последствий 

на Чернобыльской АЭС в отдаленном пери
оде установлены выраженные нарушения со 
стороны нервно-психической сферы.

Анализ биопотенциалов головного мозга 
у ликвидаторов выявил изменения биоэлект
рической активности головного мозга, обус
ловленные патофизиологическими сдвигами 
интенсивности метаболических процессов в 
тканях мозга.
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А л и ева  З .Д ., О ди н аев Ш .Ф ., О ди н аев Ф .И ., 
М ех м о н о в  П .Х .

Биоэлектрическая активность головного моз
га и состояние нервно-психического статуса 
у ликвидаторов аварии на ЧАЭС в отдален
ные сроки

Результаты исследования биоэлектричес
кой активности головного мозга (у 100 чел.) 
состояния нервно-психического статуса (у 
1464 чел.) лиц, принимавших участие в лик
видации аварии и её последствий на Черно
быльской АЭС, позволили установить сниже
ние биоэлектрической активности головного 
мозга, дисфункцию срединных структур го
ловного мозга вследствие патофизиологи
ческих сдвигов интенсивности метаболичес
ких процессов в головном мозге. Радиаци
онное воздействие в отдаленные сроки суще
ственно отражается на функциональном со
стоянии нервной системы и в структуре 
заболеваемости: у ликвидаторов ведущее 
место занимают астеноневротические состо
яния, нейроциркуляторная дистония и дисцир- 
куляторная энцефалопатия.

А ли ева . З .Д ., О динаев Ш .Ф ., О динаев Ф .И ., 
М ех м о н о в  П .Х .

Фаъолнокии биоэлектрикии магзи сар ва 
холати асабноки ва рухии иштирокчиёни ба- 
ркароркунии садамаи неругохи баркии ато- 
мии Чернобил

Тадк,ик,отх,ои фаъолнокии биоэлектрикии 
магзи сар (100 нафар), холати асабноки ва 
рухии иштирокчиёни (1464 нафар) баркарор- 
кунии садамаи неругох,и атомии Чернобил ва 
окибатх,ои он муайян карданд, ки фаъолно- 
кии биоэлектрикии магзи сар паст мебошад 
ва сабаби он вайроншави ва суст шудани 
протсесхои метаболики дар магзи сар буда,
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ба холати функсионалии системаи асаб таъ- 
сир намуда боиси беморшавии мегардад.

A l iy e v  Z .D . ,  O d in a e v  S h .F ., O d in a e v  F .I .,  
M eh m o n o v  P .H .

Bioelectric activity of brain and nervous-mental 
status of the liquidators of the Chernobyl 
accident in the remote.

A study of bioelectric activity brain (for 100 
people) of neuropsychological status (1464) 
persons involved in the accident and its effects

on Chernobyl showed reduction bioe-lectric 
activity of brain dysfunction-median structures 
of the b rain  by patofiziologicheskih 
developments intensity of metabolic processes 
in the brain. Radiative forcing in remote time 
significantly affect the functional status of the 
nervous system and in structure of morbidity in 
place leading liqu idators asteno-neurotic 
condition, neurocircu latory  dystonia and 
discirculatory encephalopathy.

Зубай д ова  Т. М ., Н урали ев Ю .Н , Г аниев Х .А .

К МЕХАНИЗМУ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО, 
ЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОГО И ЭНДОПРОТЕКТОРНОГО 

ЭФФЕКТОВ ТРАВЫ ДУШИЦЫ МЕЛКОЦВЕТКОВОЙ

Институт Гастроэнтерологии АМН Республики Таджикистан
Центральная научно-исследовательская лаборатория ТГМУ им. Абуали ибн Сино

Ключевые слова: очищение жидкой среды организма, эндоэкология, детокси- 
кационное средство, эндотелиальная система, эндоочищение.

Актуальность
Душица, как классическое эндоочищаю

щее средство, повышает функцию всех вы
делительных систем (кишечника, почек, ды
хательных путей, сальных и потовых желез). 
Её эффект состоит из легкого слабительно
го, отхаркивающего, мочегонного, потогон
ного, сокогонного, желчегонного, гемоочи
щающего, антитоксического, гепатопротек- 
торного, кардиопротекторного, нейротропно- 
го, эндокриностимулирующего действий [1, 
5].

Еще в эпоху Авиценны очищение жидкой 
среды организма (крови, лимфы, желчи, 
мочи, межтканевой жидкости) считалось ос
новной тактикой персидско-таджикской ме
дицины. Препараты, применяемые с этой це
лью, ибн Сино называл очищающими сред
ствами, которое способствовали выделению 
токсических веществ из организма через по
товые и сальные железы. При этом учитыва
лось широкое применение различных видов 
душицы в качестве де-токсикационного сред
ства [2].

До сих пор это средство используется в 
качестве эндоочищающего внутрь (endo) при 
лечении заболеваний, в основе которых ле
жат нарушения обменных процессов в эндо
телиальной системе организма (желудочно
кишечном тракте, дыхательной, мочевыдели
тельной системах, при заболеваниях печени, 
сахарном диабете и других) [2-5].

Известно, что почки и потовые железы 
играют важную роль в очищении организма 
от различных экзогенных (абиотических), 
эндогенных (биотических), в том числе раз
личных метаболитов и шлаков. Благодаря 
возникновению потогонного эффекта с пос
ледующей элиминацией метаболитов совер
шается процесс очищения внутренней среды 
организма от биотических эндоэкологиче- 
ских факторов.

Ранее нами экспериментально было дока
зано гепатопротекторное, сокогонное, желче
гонное, гипохолестеринемическое, антиате- 
рогенное, антиуратозное, гипокоагулирую
щее действие эфирного масла и настоя (1:10) 
травы душицы мелкоцветковой.
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