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Інстит т сорбції та проблем ендое оло ії НАН У раїни

ОСОБЛИВОСТІВЗАЄМОВПЛИВУСИМПТОМОКОМПЛЕКСІВ (СИНДРОМІВ)
У СТРУКТУРІ КОМОРБІДНИХ СТАНІВ РАДІОГЕННО-ТОКСИЧНОГО
(АЛКОГОЛЬНОГО) ГЕНЕЗУ – Протя ом 1991-2003 ро ів обстежена р па
хворих іль ості 194 осіб, що страждають на нервово-психічні пор -
шення радіаційно о енез і є залежними від ал о олю. Відзначається
феномен с мації їх пато енних чинни ів. Ви ладені основні прояви
патоморфоз обох с ладових зазначених с пних ( оморбідних) станів
і пропон ється схема, що за альних рисах відображає динамі
взаємовплив провідних симптомо омпле сів дослідж ваної патоло ії.

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОВЛИЯНИЯ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОВ
(СИНДРОМОВ)ВСТРУКТУРЕКОМОРБИДНЫХСОСТОЯНИЙРАДИОГЕННО-
ТОКСИЧЕСКОГО (АЛКОГОЛЬНОГО)ГЕНЕЗА–Напротяжении1991-2003 одов
была обследована р ппа больных в оличестве 194 челове , оторые
страдают нервно-психичес ими нар шениями радиационно о енеза
и являются зависимыми от ал о оля. Отмечаетсяфеномен с ммации их
пато енных составляющих. Изложены основные проявления обеих
составляющих патоморфоза отмеченных сово пных ( оморбидных)
состояний и предла ается схема, оторая отражает динами
взаимовлияния вед щих симптомо омпле совисследованнойпатоло ии.

PECULIARITIES OF SYMPTOMATIC COMPLEXES (SYNDROMES) INTERACTION
IN THE STRUCTURE OF COMORBID STATES OF RADIOGENIC AND TOXIC
(ALCOHOLIC) ORIGIN – During the 1991-2003 the group of 194 patients, suffering
from nervous and psychical disorders of the radiational origin, which are
dependent on alcohol, was investigated. The phenomenon of summation of
their pathogenic factor, is noted. The basic displays of both components of
mentioned comorbid conditions are stated. The relative scheme, which reflects
the dynamics of mutual influence of leading symptomatic complexes of the
researched pathology is proposed.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ. Особливості ліні и, динамі и та про ноз
нервово-психічних розладів, що є наслід ом вплив та
званих “малих” доз іоніз ючо о випромінювання, значною
мірою залежать від с п тніх несприятливих чинни ів, до
я их слід віднести хронічн ал о ольн інто си ацію, що
призводить до залежності від етанол [4, 5, 6].

Відомо, що внаслідо дії іоніз ючо о випромінювання
на ор анізм людини творюються то сичні прод ти, та
звані радіото сини, що є провідними фа торами розвит

радіаційної патоло ії, зо рема, з бо нервово-психічної
сфери.

Етанол, я і прод ти йо о елімінації, є нейрото сином.
Не маючи на меті вдаватись даній роботі до аналіз с лад-
но о хімізм радіо енної інто си ації та хронічної ал о ольної
інто си ації, вважаємо за потрібне зазначити наявність
ефе т с мації пато енних чинни ів. Зо рема, в обох ви-
пад ах має місце підвищення онцентрації Н+ ; Н2О2 ;
ацетальде ід , я і є я прод тами вільно о ради ально о
о ислення, та і елімінації етанол і надалі є хімічним
с бстратом для розвит процесів пере исно о о ислення
ліпідів. З іншо о бо , в обох випад ах задіяні споріднені
системи відновлення омеостаз (зо рема, фермент ата-
лаза), я і прис орено виснаж ються під впливом я ал о-
ольно о, та і радіо енно о пато енно о фа торів [1, 2, 3].

Метою даної роботи є дослідження лінічних особли-
востей та перебі хара терних для дослідж ваної р пи
пацієнтів патоло ічних проявів, вивчення механізм їх
взаємовплив , що спричинює хара терний патоморфоз обох
етіопато енетичних с ладових даних оморбідних станів.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Об’є том дослі-
дження є р па лі відаторів аварії на ЧАЕС іль ості
194 особи, я их до ментально підтверджений фа т за-
ально о опромінення с марних дозах від 0,16 до 0,94 Гр,
серед я их 172 чолові и та 22 жін и, ві ом від 25 до
60 ро ів, я і не мали ал о ольної залежності до онта т з
іоніз ючим випромінюванням, і я их остання розвин -
лась на тлі непсихотичних психічних пор шень радіаційно о
походження.

Пацієнти спостері ались протя ом 12 ро ів. В стр т рі
с ладових досліджених оморбідних станів о реслені про-
відні синдроми, за я ими відстеж вались хара терні особ-
ливості проявів та перебі психічних розладів, відповідно
до їх синдромоло ічної спорідненості.

Та , стр т рі ор анічної с ладової, я а, з ідно із
номен лат рою МКХ-10, називається я “Психічні розлади,
об мовлені ш одженням чи дисф н цією оловно о моз ”
(F 06); відповідно прояви ал о ольної патоло ії зазначені
під шифром (F102).

Ос іль и дослідж вана патоло ія за своєю с ттю є пост -
пальним процесом з форм ванням необоротних не ативних
проявів непрод тивно о хара тер , без мовно спостері-
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Співвідношення симптомо омпле сів визначають особ-
ливості ліні и проявів статистиці і є наслід ом їх взає-
модії та взаємовплив , я по азни ів динамічної сторони
процес , я і всі заразом є чинни ами механізм патомор-
фоз . Останнє своїй цілісності ристаліз ють феноменоло-
ічне підґр нтя оморбідної патоло ії ор анічно-то сично о
енез з можливістю її подальшої стр т ризації в стален
нозоло ічн одиницю.

Умовно хара тер співвідношення симптомо омпле сів, з
я их с ладаються стани, визначені я оморбідні, їх взає-
модію та взаємовплив можливо означити наст пною схемою.

З ідно із запропонованою схемою процес взаємодії синд-
ромоло ічних с ладових дослідж ваних оморбідних станів
мовно можна розділити на два “хибних ола”.

I. Поява, розвито та а т алізація омпле с болісних
проявів фізи ально о хара тер , що є наслід ом вплив іоні-
з ючо о випромінювання на центральн нервов систем ,
ви ли ає потреб її подолання.

У я ості засоб боротьби з фізичним дис омфортом в
сил певних обставин пацієнт обирає вживання ал о олю
я фарма оло ічно о засоб . Відповідно до своїх психотроп-
них та анал ез ючих властивостей, ал о оль створює швид-
ий орот очасний ефе т подолання стан фізично о дис-
омфорт та ініціює процес форм вання фізичної залежності.

Специфічні біохімічні процеси, пов’язані з реа ванням
на моле лярном рівні прод тів елімінації ал о олю з
радіото синами, посилюють і по либлюють ор анічні зміни
стр т р оловно о моз , відповідно за острюючи радіо-
енно-об мовлен симптомати .

Дис омфорт, пов’язаний з останньою, долається звичай-
ним чином, а саме за допомо ою фарма оло ічних влас-
тивостей ал о олю. Та им чином, перше “хибне оло”
зами ається.

II. Посилення болісних відч ттів, пов’язаних з розлада-
ми нервово-психічної сфери радіаційно о походження, низ а
інших причин фізи ально о хара тер зм ш є пацієнта змі-
нювати певні параметри вн трішніх стереотипів, що спри-
чинює дезадаптацію особи переважно на індивід ально-
психоло ічном рівні. На тлі вроджених хара тероло ічних
особливостей і відповідно останнім форм ються розлади
хара тероло ічно-поведін овій сфері (психопатоподібний

ається пост повий розвито озна , я і проявляються ви -
ляді “Розладів особистості та поведін и, об мовлених хворо-

бою або ш одженням, або дисф н цією оловно о моз ” –
(F 07) за МКХ-10.

Умовна схема взаємовплив симптомо омпле сів (синдромів) стр т рі оморбідних станів
радіо енно-то сично о (ал о ольно о) енез

синдром). Останні є ініціальними чинни ами додат ово о
потя до ал о олю за двома основними р пами мотивацій:

а) подолання психічно о дис омфорт , причиною я о о
є омпле с фізи альних та психічних не ативних чинни ів,
тобто, пато енних фа торів переважно індивід ально-
психоло ічно о хара тер ;

б) атара тична мотивація деза т алізації психотравм -
ючих чинни ів, що є я причинами, та і наслід ами дез-
адаптації на соціально-психоло ічном рівні.

Водночас ал о ольнозалежний спосіб життя сам собою є
пот жним фа тором соціально-психоло ічної дезадаптації,
що спричинює за острення хара тероло ічної патоло ії, що
зами ає др е “хибне оло”. Обидва “хибні ола” тісно взає-
мопов’язані одне з одним я лінійно-статичними зв’яз ами,
та і різнобічним динамічним взаємовпливом, том процес
форм вання залежності від ал о олю має своєрідний “ба а-
то анальний” шлях. Останнє досить пере онливо пояснює
“злоя існий” тип перебі обох с ладових (радіо енної та
ал о ольно-то сичної) дослідж ваних оморбідних станів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ На синдромоло ічном рівні дослідж ваних хворих
відзначаються специфічні особливості, я і в цілом визна-
чають патоморфоз лінічної артини.

Астено-депресивний синдром стр т рі психічних роз-
ладів радіаційно о енез на тлі залежності від ал о олю
хара териз ється яс равими емоційно-лабільними наша-
р ваннями. Зо рема, спостері ається різ а невідповідність
в рай низь их поро ів зовнішніх реа цій досить стенічном
рівневі ядерної стр т ри особистості.

У щоденній поведінці це може проявлятись, оли особа,
я а здатна приймати сталено-орієнтовані рішення, дося ати
певної мети, долати сит ативні переш оди, на емоційно
вразливі сюжети та сцени може давати в рай емотивн ,
слабод шн реа цію. Депресивний омпонент переважно має
дві с ладові, я існо відповідні їх походженню.

По-перше, це с бдепресивний стан апатоподібно о тип
на тлі знижено о вольово о тон с , с то ор анічно о похо-
дження, с ладнений хронічною ал о ольною інто си ацією.

По-др е, це с бдепресивний афе т, пов’язаний із вторин-
ним переживанням не ативних змін власних можливостей
різних напрям ах діяльності і параметрів особистості в
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цілом . О ремо до стр т ри вторинних депресивних пере-
живань дол чаються переживання наслід ів ал о ольних
е сцесів. Спостері ається значна невідповідність між рів-
нем розвит психічної та фізичної залежності та тривалим
висо им рівнем рити и.

Останнє спон ає до психоло ізації власних депресивних
переживань з форм ванням мислення та поведін и за
психастенічною подобою. При подальшом розвит депре-
сивно о омпонент з а равацією власних вад на тлі стан
відміни може спричинити розвито либо ої депресії з
омпле сом самоприниження аж до с їцидальних орієнтацій.

Синдром дратівливої слаб ості хара териз ється в рай
вираженою невідповідністю між хара тером та інтенсив-
ністю емоційних реа цій, їх афе тивно о забарвлення,
вербально о с проводження та параметрами ядра особис-
тості пацієнта. Почасти інтелі ентні, освічені і чемні зви-
чайних соціальних онта тах особи при дратівливих спалахах
застосов ють ненормативн ле си , прип с аються фізич-
них дій р йнівно о хара тер .

О ремо варто виділити специфічний прояв, хара тер-
ний для дослідж ваної р пи.

При ретельном зборі анамнез 89 із 194 пацієнтів
відмічено феномен різ о о зниження альмівно о процес
та поро ів зб дження при вживанні с бейфоричних доз
ал о олю (30-40 мл оріл и, ста ан пива). Через орот ий
проміжо час спостері ається своєрідний енералізований
стан підвищеної зб дливості на тлі нівливо-а ресивно о
афе т з різ им зниженням вольово о онтролю над по-
ведін ою. Цей стан триває протя ом 30-40 хвилин і разі
сприятливих обставин (відс тності продовження ал о оль-
но о е сцес ) зазнає самочинної ред ції. Іпохондричний
синдром дослідж ваної ате орії хворих досить чіт о від-
стеж ється, особливо при етапах відміни, їм не притаманні
ал о ольний мор, іпердинамія, с бейфорія, нехара терна
ал о ольна апозо нозія. Хворі висловлюють вели іль ість
деталізованих соматичних с ар , вважаючи себе серйозно
хворими людьми з нама анням виправдати зловживання
ал о олем я засобом, що поле ш є фізичний стан.

Досить ці авим є хара тер сновидінь хворих, при я их
вони є часни ами подій, в я их відч вають себе беззахис-
ними, ля ливими, морально та фізично не здатними до
подолання сит ацій, я і переживають сні. 19 хворих
відзначили, що періодично постають снах о оленими перед
значною іль істю людей. Це ви ли ає значні дис омфортні
переживання ві сні морально-етично о хара тер , я і часто
стають причиною проб дження.

Досить виражені прояви патоморфоз обох с ладових
оморбідно о стан на синдромальном рівні відповідно
з мовлюють специфічність всьо о перебі радіо енних пси-
хічних розладів на тлі залежності від ал о олю. Я площині
лінічної артини, та і динаміці процесів спостері ається
особлива невідповідність поведін и хворих стані ремісії
та при ал о ольних е сцесах, або стані відміни. Та ,
розвито омп льсивно о потя до ал о олю відб вається
значно інтенсивніше за процес де радації особистості і
почасти детермін є поведін , що разюче не відповідає
морально-етичним хара теристи ам особи. Дії, пов’язані з
пош ом ал о олю, відзначаються примітивно-настановчим
хара тером з брехливістю, бр тальністю, самоприниженням
аж до дрібних радіжо . Ці явища яс раво проявляються на
почат розвит ал о ольно о е сцес та стані відміни.
Натомість під час світлих проміж ів ця ж сама особа постає
я льт рна, емоційна, інтеле т ально збережена людина.
Ці невідповідності відзначаються наба ато більшою поляр-
ністю, ніж звичайних ал о ольно залежних хворих. Ос іль-
и ритичність тривалий час збері ається на висо ом
рівні, хворі д же важ о переживають власні вчин и стані
сп’яніння або абстиненції, що спричинює стані ремісії
розвито вторинної психо енної депресії, я а в о ремих
випад ах стає причиною с їцидальних орієнтацій.

Найбільш хара терними лінічними проявами психопато-
подібно о синдром стр т рі патоло ічно о розвит осо-
бистості є невідповідність емоційно о забарвлення реа цій
рівневі хара тероло ічних змін особистості, а та ож значна
перева а проявів дезадаптації над тотальністю та відносною
стабільністю патохара тероло ічної симптомати и.

Для е сплозивно о тип хара терними є надзвичайно
емоційно забарвлені реа ції на зовнішні подразни и, що
хара териз ються разючою неаде ватністю та невідповід-
ністю значення та інтенсивності останньо о. Спостері ається
неаде ватність я на вербальном рівні (бр тальність, не-
нормативна ле си а, ри и, по рози), та і р хові омпонен-
ти емоційно о виб х -пош одження, р йн вання предметів
домашньо о вжит і навіть поде ди реалізація а ресивних
тенденцій ви ляді тілесних ш оджень оточ ючим. Я що
подібні вчин и звичайних ал о ольно залежних хворих
мають певн ореляцію з рівнем де радації, то дослідж ва-
ної р пи ці прояви входять особлив невідповідність із
стр т рою особистості в цілом , льт рном рівневі хво-
ро о, йо о вихованню, життєвим принципам та світо ляд .

Разом з тим, після реа ції відзначається висо ий рівень
сенситивності, інтенсивне зас дження власних б рхливих
реа цій та їх наслід ів, що з мовлює схильність до розвит
вторинних депресивних проявів, навіть схильність до
автоа ресії.

Інші типи синдромів в стр т рі патохара тероло ічно о
розвит меншою мірою відмічені патоморфозом, але в
цілом останній я с ладова дослідж ваних оморбідних
станів є здебільшо о мозаїчною, психопатоподібні синдроми
тісно переплетені між собою і їх о реме о реслення є досить
відносним.

ВИСНОВКИ. У підс м , аналіз ючи особливості взаємо-
вплив симптомо омпле сів стр т рі радіо енних пси-
хічних розладів, обтяжених залежністю від ал о олю,
форм ються наст пні виснов и:

1) Наявність синдром залежності від ал о олю на тлі
пострадіаційної нервово-психічної патоло ії значною мірою
сприяє злоя існом хара терові йо о перебі .

2) Наявність пострадіаційних нервово-психічних розла-
дів хворих на залежність від ал о олю прис орюють роз-
вито її симптомо омпле сів та стадій і є с ттєвим чинни ом
патоморфоз , процес бі ор анічної патоло ії.

3) С пність синдромів обох с ладових дослідж ваної
патоло ії, зазнаючи певно о патоморфоз динаміці, форм ють
своєрідний тип психопатоподібно о синдром , що, в свою
чер , ристаліз ється в с ттєвий чинни патоморфоз .

4) Всі три с ладові, з більшою або меншою перева ою,
витворюють патоло ічний процес, я ий можливо тра т вати
я оморбідний стан та доцільно вио ремити я о рем
нозоло ічн одиницю.
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