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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ У ХВОРИХ НА 
ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО 

ВИПРОМІНЮВАННЯ ВНАСЛІДОК АВАРІ НА ЧАЕС

ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ 
ЗАХОДІВ У ХВОРИХ НА ДИСЦИРКУЛЯЦІЙНУ ЕНЦЕФАЛО
ПАТІЮ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІ
НЮВАННЯ ВНАСЛІДОК АВАРІ НА ЧАЕС -  У 80 хворих на 
підставі комплексного обстеження з використанням клініко- 
неврологічних, імунологічних та біохімічних характеристик 
досліджено особливості дисциркуляційно енцефалопаті . Діаг
ностовано зниження концентраці нітрит-аніону, розвиток син
дрому ендогенно інтоксикаці , пригнічення Т-клітинно лан
ки імунологічного захисту на тлі підвищення деяких показ
ників гуморально ланки у дано категорі хворих. Досліджено 
особливості мінерально щільності кістково тканини. Об ґрун
товано доцільність оптимізаці лікувальних програм з ураху
ванням змін метаболічних та імунологічних показників.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИ
ОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У БОЛЬНЫХ С ДИСЦИРКУЛЯЦИ- 
ОННОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ, ПОДВЕРГШИХСЯ ВОЗДЕЙ
СТВИЮ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ 
АВАРИИ НА ЧАЭС -  У 80 больных на основании комплекс
ного обследования с использованием клинико-неврологичес
ких, иммунологических и биохимических характеристик ис
следованы особенности дисциркуляционной энцефалопатии. 
Диагностировано снижение концентрации нитрит-аниона, 
развитие синдрома эндогенной интоксикации, подавление 
Т-клеточного звена иммунологической защиты на фоне по
вышения некоторых показателей гуморального звена у дан
ной категории больных. Исследованы особенности минераль
ной плотности костной ткани. Обоснована целесообразность 
оптимизации лечебных программ с учетом изменений ме
таболических и иммунологических показателей.

PATHOGENETIC PECULIARITIES REHABILITATION MEA- 
SUR ES IN PATIENTS WITH DISCI R CULATIVE ENCEPHA
LOPATHY THAT FELT UNDER THE INFLYENCE OF IONIZING 
RADIATION DUE TO THE ACCI DENT ON ChAPS -  On the 
background of complex examination using the clinical-neurologic, 
immunologic and biochemical characteristics the peculiarities of 
di scirculative encephalopathy in 80 patients were ex amined. 
Decreased concentration of Nitrit-anion, development of endogenous 
intoxication syndrome, suppresed T-cellular part of immunological 
protection on the background of enlargement of some components 
of humoral immunity was diagnosed in these patients. The 
peculiarities of bone mineral density in patients with discirculative 
encephalopathy was studied. Necessity of optimization of treating 
programmes due to the changes of metabol ic and immunologic 
indices was proved.
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ВСТУП Найбільш важливою медико-соціальною про
блемою останніх років є розробка еф ективних методів 
попередження, д іа гностики  та лікування цереброваску- 
лярних захворювань [1 ]. П ролонгований вплив іон ізую 

чого випром іню вання у “ малих дозах” є причиною  роз
ладів ф ункц іонального стану головного. Численним и 
д осл ідж енням и виявлено кореляцію  м іж  станом серце
во-судинно та нервово систем, а саме поруш ення су
д инно  регуляці призводить  д о  проградієнтності пору
ш ень церебрально та регіонально гем одинам іки  з роз
витком  дисциркуляторно енцефалопаті (ДЕ) [2, 3]. У 
з в ’язку з цим  актуальним є питання обстеження хворих 
на ДЕ та планування реабілітаційних заходів з урахуван
ням нових патогенетичних механізм ів цереброваскуляр- 
но п а то л о гі.

М етою  роботи стало удосконал ити  д іа гн о с ти ку  та 
уточнити  механ ізм и ро зви тку  ДЕ у 80 хворих, які за з 
нали впливу  іон ізую чого  випро м ін ю ван н я  внасл ідок 
аварі на ЧАЕС, на п ідстав і вивчення  кл ін іко-метабо- 
л ічних  та ім унологічних показників  для оптим ізац і л іку 
вально такти ки  та реаб іл ітац ійних заходів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У 80 хвор их  провели д о с 
л ід ж ен н я  ім ун о л о гічн их  парам етр ів  (оц інка  вм істу Т- і 
В -л ім ф оцитів , ім уноглобул ін ів , ЦІК), по ка зн и к ів  окси- 
д а н тн о -ан тио кси д ан тн о го  стану (М ДА, СОД), оц інили  
ступінь ендогенно  інтоксикаці (М СМ , індекс ЕІ) та вм іст 
N 0  на п ідстав і вивчення  рівня н ітрит ів  крові. Для в и з 
начення структур н о -ф ун кц іо на л ьно го  стану к істково  
тка н ин и  використовували  п о д в ій н у  ре н тге н івсь ку  аб- 
сорбц іом етр ію .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ У обстеж ених пац ієнт ів  із ДЕ, які зазнали впливу 
іон ізую чого  випром іню вання  внасл ідок аварі на ЧАЕС, 
частіш е зустр ічалися вестибулярна та вестибуло-атак- 
тична  д и сф ун кц ія  (85 %), чутливі поруш ення (75 ,6  %), 
астено-невротичний синдром  (47,3 %), п ірам ідний си н 
д ром  (34 ,6  % ), ко гн іти в н і розлади (33 ,3  % ), гіпотала- 
м ічний синдром  (24,3 %), розподіл  яких мав в ідм інності 
при  Д Е  II ст. та Д Е  III ст.

Захворю вання супроводж ували  розвитком  с и н д р о 
му ен д о ге н н о  ін токсикац і , наявн ість яко го  п ід тв е р 
джувалася д о сто в ір н и м  (р < 0 ,0 5 ) зростанням  вм істу 
маркерів ендотоксикаці (М С М 254, М СМ 28, індекс ЕІ). Кон
центрац і М С М 254 мала коре л яц ій н ий  з в ’я зок  із пе р е 
б ігом  захворю вання (до стов ірне  зб ільш ення кількості 
па ц ієн т ів  із кр и зо в и м  п е р е б іго м  захворю вання  в ід  
39,1 % при концентрац і М С М 254 4 0 0 -4 9 9  ум. од. до 
4 5 ,4  % при концентрац і М С М 254 6 0 0 -6 9 9  ум. од.).

В ус іх  хв ор их  на ДЕ, які зазнали впливу  іо н ізую чо 
го випром іню вання  внасл ідок аварі на ЧАЕС, вия вл е 
но суттєву ін тенсиф ікац ію  процес ів  в ільно- ра дикал ь
н ого  о ки сн ен н я  л іп ід ів  (р < 0 ,0 5 ), а саме: зростання 
вм істу М ДА на 167 % (в 1,7 раза) та зм енш ення  вм істу 
СОД на 68 %, без залеж ності д а н и х  парам етр ів  в ід  
в іку  пац ієнтів , стаді хвороби , переб ігу.

Д іа гностова но  зн иж ен н я  концентрац і н ітри т-ан іо 
ну (р < 0 ,0 5 )  та в ста н о в л е н о  й о го  з в ’я з о к  з в іко м  
п а ц іє н т ів  ( г= -0 ,4 2 ) , стад ією  та в ар іантом  п е р е б ігу  
(г=-0 ,38) захворювання, отриманою  дозою  опром інення
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(г=-30). Кореляційний аналіз підтвердив наявність зв’яз
ку між вмістом нітрит-аніону та рівнем МДА. При зна
ченнях нітрит-аніону в межах норми залежність носи
ла прямо пропорційний характер (г=+0,37, р<0,05), при 
підвищених показниках -  зворотний характер (г=-0,58, 
р<0,05).

Результатами дослідження підтверджено при
гнічення Т-клітинно ланки імунологічного захисту (зни
ження СБ4 на 31,1 %; р<0,01 та С08 на 43,5 %; р<0,01) 
і синтезу IgG (р<0,05) при підвищенні ІдА (р<0,01 ) та 
ІдМ (р<0,01). Кореляційна залежність встановлена між 
рівнем ЦІК та МСМ=80 (г=+0,58), ЦІК та дозою опромі
нення (г=+0,41). Вказані зміни поглиблювалися у ви
падках наростання ендотоксемі та сумарній дозі оп
ромінення 21-60 бер. (г=-0,50).

У 35 % обстежених пацієнтів виявлено системні 
різноспрямовані зміни кістково тканини: у вигляді 
остеопені різного ступеня -  у 30 % та остеопорозу -  
у 5 %. Достовірне зниження мінерально щільності 
кістково тканини виявлено у віковій групі 40-49 років, 
у пацієнтів, які перенесли мозковий інсульт, та у тих, 
що отримали дозу від 21 до 60 бер. Виявлені показ
ники остеодефіциту мали кореляційний зв’язок з по
казниками, які відображають пригнічення переважно 
клітинно ланки імунітету. Встановлено суттєвий ко
реляційний зв’язок між окремими показниками стану 
мінералізаці кістки та досліджуваним рівнем дозово- 
го навантаження пацієнтів (ВМБ/доза =-0,79; АМ,%/доза 
= -0,79).

Встановлено, що окремі імунологічні параметри, 
а також рівень ЕІ, стан ліпопероксидаці , вміст нітрит- 
аніону можуть бути додатковими показниками при 
оцінці тяжкості перебігу ДЕ в осіб, які зазнали впливу 
іонізуючого випромінювання внаслідок аварі на ЧАЕС, 
урахування яких сприятиме підвищенню ефективності 
реабілітаційних заходів.

ВИСНОВКИ Для проведення патогенетично об- 
ґ рунтованого реабілітаційного лікування хворих на ДЕ, 
які зазнали впливу іонізуючого випромінювання внас
лідок аварі на ЧАЕС, слід враховувати такі додаткові 
критері як: імунологічні параметри, рівень ендоген
но інтоксикаці , вміст нітрит-аніону та стан мінералі- 
заці кістково тканини.
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