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Таким чином, одержані ре-
зультати дозволяють зробити
висновок про доцільність засто-
сування апрокалу в комплексній
патогенетичній терапії ГП.
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Проблема здоров’я насе-
лення, що мешкає на забруд-
нених радіонуклідами терито-
ріях, сьогодні не втратила
своєї актуальності. На одесь-
ких курортах здійснюється лі-
кування даного контингенту.
Виникають деякі проблеми
при призначенні лікування та-
ким пацієнтам у лікувально-
профілактичних установах,
оскільки ці особи мають різні
супровідні захворювання, кож-
не з яких диктує свою специ-
фічну тактику лікування [1–8].

Метою наших досліджень
було вивчення ефективності
здійснюваних лікувальних за-
ходів на стан вегетативної не-
рвової системи, а також загаль-
носоматичного і психічного ста-
тусу в осіб різних вікових груп,
що зазнали впливу малих доз
іонізуючого випромінювання.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 193 особи
(145 дітей і підлітків віком від

3 до 16 років, а також 48 жінок
дітородного віку — від 22 до
36 років), що прибули з райо-
нів, забруднених радіонукліда-
ми. Лікування здійснювалося в
клінічному санаторії ім. В. П.
Чкалова, санаторіях «Росія» і
«Одеський». Виявлені у жінок
і їхніх дітей вегетативні дис-
функції підтверджувалися да-
ними дослідження централь-
ного і периферичного відділів
вегетативної нервової системи
(визначали вегетативний ін-
декс Кердо, хвилинний об’єм
крові, дихальний коефіцієнт
Хільдебранта), вихідного веге-
тативного тонусу за допомо-
гою бальної оцінки симптомів
за таблицею «11 стигм», веге-
тативної реактивності за допо-
могою очно-серцевої проби
Даньїні — Ашнера, ортоста-
тичної проби Превеля і соляр-
ного рефлексу Тома — Ру, а
також результатами реоенце-
фалографії (досліджували
стан центрального кровообігу
і уточнювали характер судин-

них змін). Депресивний компо-
нент у жінок і підлітків визна-
чали за допомогою шкали де-
пресії DUODECIM (1994); про-
водили також коректурну про-
бу Бурдона для оцінки довіль-
ної уваги і пробу на запам’ято-
вування 10 слів для оцінки
довготривалої і короткочасної
пам’яті. Досліджувані, як пра-
вило, окрім виражених вегета-
тивних дисфункцій, були обтя-
жені мультифакторною психо-
соматичною патологією, пере-
важно з поєднанням 3–5 нозо-
логічних форм. Для аналізу
клінічної ефективності різних
лікувальних комплексів хворі
були поділені на три однакові
групи за спрямованістю вихід-
ного вегетативного тонусу, в
кожній з яких був наявний
увесь застосований при ліку-
ванні медикаментозний і фізіо-
терапевтичний спектр.

До базової терапії входили
такі препарати, застосування
яких у осіб із вегетативними
дисфункціями, що мешкають
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на забруднених радіонукліда-
ми територіях, має бути обо-
в’язковим: перш за все, це
прийом мінеральної води все-
редину, що сприяє елімінації
радіонуклідів з печінки, поліп-
шує функціональний стан ор-
ганів травлення, допомагає
відновленню порушених ней-
рогуморальних співвідношень
і адаптаційно-пристосовних
функцій організму. З цією ме-
тою призначали прийом все-
редину мінеральних вод За-
карпаття — Лужанської, Поля-
ни Квасової, Поляни Купіль;
Миргородської, одеської міне-
ральної води, (бювет в сана-
торії ім. М. Горького в Одесі)
за 30 хв до їди по 100–150 мл ді-
тям і по 150–200 мл дорослим
тричі на день температурою
38–40 °С. Тканинні препарати
— біогенні стимулятори — під-
вищують опірність організму
патогенним впливам і сприя-
ють одужанню; доведена спри-
ятлива дія тканинних препа-
ратів на нервову систему, зокре-
ма, на вегетативний її відділ.

Нами застосовано екстракт
алое по 2,0 мл внутрішньом’язо-
во щодня впродовж 20 днів у
підлітків і жінок. Вітамінотера-
пія також є необхідною умо-
вою комплексного лікування
осіб, що зазнали впливу іонізу-
ючої радіації, причому вітамін-
ні комплекси обов’язково ма-
ють включати основні мікро-
елементи, такі як цинк, залізо,
йод, фосфор, магній, мідь,
кальцій.

Цим вимогам відповідають
вітамінні комплекси: «Мульті-
Табс» для дітей, «Джунглі»,
«Піковіт» для дітей, для до-
рослих — «Мульті-Табс», «Віт-
рум», «Вітам». Полівітаміни з
мікроелементами необхідні для
підтримки нормального імунно-
го статусу; вони мають анти-
оксидантні властивості. Їх за-
стосування необхідне у осіб,
які зазнали впливу іонізуючої
радіації, оскільки в їх організмі
знижується вміст антиокси-
дантів, збільшується кількість
окислених продуктів процесів
ліпопероксидації настільки,

що ушкоджуються біологічні
мембрани клітини, клітинні
структури. В процесі ішемії ор-
ганів відбувається раннє пору-
шення бар’єрної функції, ос-
новної та універсальної функ-
ції мембранних структур кліти-
ни.

Як компонент комплексно-
го лікування в усіх хворих за-
стосовувалася бальнеотера-
пія у вигляді морських ванн з
додаванням різних компонен-
тів. Даний метод лікування
впливає на вищі регуляторні
механізми, сприяє нормалі-
зації функціонального стану
внутрішніх органів, поліпшен-
ню показників неспецифічної
резистентності організму та
гормональних систем, отже,
запобігає виникненню астено-
вегетативного синдрому.

Лікувальна фізкультура,
масаж і голкорефлексотерапія
(ГРТ) також є необхідними в
комплексному лікуванні осіб,
що проживають у зоні підви-
щеного радіаційного фону. Як
препарати, що позитивно впли-
вають на судинну стінку, по-
ліпшують венозний відтік, ви-
користовувалися нікотинова
кислота по 1–2 таблетки на
день, кавінтон і стугерон (ци-
наризин) по 1 таблетці тричі на
день у дорослих.

Виходячи з наших спосте-
режень, курс лікування цими
препаратами має тривати в
середньому 2 міс, повторні
курси необхідно проводити 2–
3 рази на рік. Упевнені, що
така тактика подальшої те-
рапії відповідатиме поставле-
ним завданням і приноситиме
певний ефект у лікуванні. Доб-
ре переносили жінки різного
віку альфа-адренергічний ве-
нотонізуючий засіб «Цик-
ло 3 форт» по 2–3 капсули в
день протягом 2 тиж. З-поміж
гомеопатичних препаратів, які
мають венотонізуючу дію, при-
значали «Ескулюс-компози-
тум» дозою 10 крапель 3 рази
на день впродовж 3–4 тиж;
відзначено також позитивну
дію «Флекситалу» (оксипенти-
філіну) дозою 1 таблетка тричі

на день (рекомендований курс
лікування — 8 тиж).

Результати дослідження
та їх обговорення

Слід зазначити, що вплив
застосованих у терапії різних
лікувальних комплексів на
стан здоров’я досліджуваних
осіб був неоднозначним і за-
лежав від вихідного вегетатив-
ного тонусу. Проте позитивний
ефект від лікування спостері-
гався практично в усіх хворих.
Щодо ефективності дії ліку-
вальних заходів, які проводи-
лися, на стан вегетативної нер-
вової системи, то в цьому ра-
зі супровідна психосоматична
патологія мала вторинне зна-
чення щодо диференційованої
терапії і коректувалася відпо-
відно до зниження рівня веге-
тативних дисфункцій. Таким
чином, від наявності вегета-
тивних дисфункцій у дослі-
джуваних осіб залежало при-
значення того або іншого ліку-
вального комплексу, а стабілі-
зація процесів у вегетативній
нервовій системі позначалася
позитивно на діяльності всіх
органів і систем організму.

Залежність клінічної ефек-
тивності різних лікувальних
комплексів від вихідного веге-
тативного тонусу у дітей, під-
літків і жінок дітородного віку,
які мешкали на забруднених
радіонуклідами територіях, по-
дано в таблиці і на рисунку.

Хворих, які одержали комп-
лексне курортне лікування і
виписаних з оцінками «по-
ліпшення» і «значне поліпшен-
ня», була більшість — 95,3 %.
Причому чим яскравіше були
виражені вегетативні дисфунк-
ції і супровідна психосоматич-
на патологія у хворих, тим
ефективнішими виявлялися
результати лікування при пра-
вильному, адекватному, дифе-
ренційованому його призна-
ченні з обов’язковим застосу-
ванням базисних медикамен-
тозних препаратів.

Таким чином, було доведе-
но клінічну ефективність трьох
основних лікувальних комп-
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лексів, які застосовувалися
залежно від вихідного вегета-
тивного тонусу пацієнта і доз-
воляли виписати його з ліку-
вальної або лікувально-профі-
лактичної установи з оцінкою
«поліпшення» або «значне
поліпшення». Вірогідних від-
мінностей у досліджуваних
групах виявлено не було.

Перший лікувальний комп-
лекс, що виявився найефек-
тивнішим при симпатикотонії,
окрім базових препаратів,
включав лавандові й хвойні
ванни на морській воді при
температурі 37–38 °С трива-
лістю від 10 до 15 хв, через
день, на курс 10–12 процедур.
Разом із лавандовими ванна-
ми застосовувався з найбіль-
шим терапевтичним ефектом
електрофорез 3%-го розчину
феназепаму на ділянку соняч-
ного сплетення, а також транс-
назально і трансцеребрально
курсом 5–8 процедур, а з хвой-
ними — електрофорез на ко-
мірцеву зону 5%-го розчину
натрію броміду. Процедурою,
що позитивно впливала на
хворих з симпатикотонією, був
електросон — 7—10 сеансів
щодня.

Другий лікувальний комп-
лекс, який був найбільш ефек-
тивним при вихідній ваготонії,
окрім базової терапії, включав
застосування перлинних ванн
температурою 37–38 °С, три-
валістю 8–10 хв і поступовим
збільшенням до 15 хв, через
день, на курс — 10–12 проце-
дур, які поєднували з електро-
форезом на комірцеву зону
1%-го розчину кофеїну. Пози-
тивно впливала на таких хво-
рих також ДМХ-терапія ділян-
ки проекції надниркових залоз,
усього на курс від 7 до 10 про-
цедур.

Третій лікувальний комп-
лекс виявився найефектив-
нішим при вихідній ейтонії.
Окрім процедур і препаратів
базової дії, він включав засто-
сування йодобромних ванн
температурою 37–38 °С, три-
валістю 12–15 хв, через день,
на курс 10–12 процедур; грязьо-

ві аплікації на комірцеву зону,
на курс —10 процедур; морсь-
кі купання влітку при темпера-
турі морської води не нижче
21–22 °С щодня. Подібні ліку-
вальні схеми застосовні також
при нерізко виражених вегета-
тивних дисфункціях.

Висновки

1. Доцільне застосування
доступних схем лікування осіб
різного віку, які зазнали впли-
ву малих доз іонізуючої радіа-
ції, з використанням природ-

них і преформованих лікуваль-
них фізичних факторів.

2. Лікувальні комплекси
слід призначати з урахуван-
ням вихідного вегетативного
тонусу даного контингенту.

3. На фоні поліпшення веге-
тативних функцій відбуваєть-
ся стабілізація психосоматич-
ного статусу хворих.

4. Визначена низка заходів,
які слід зарахувати до базової
терапії: тканинна терапія, при-
йом вітамінів з мікроелемента-
ми, судинних препаратів з пе-

Таблиця
Залежність клінічної ефективності різних лікувальних
комплексів від вихідного вегетативного тонусу у дітей,

підлітків і жінок дітородного віку, що мешкають
на забруднених радіонуклідами територіях, %

     Групи хворих Перший ЛК Другий ЛК Третій ЛК

Перша
ейтонія 77,72 66,84 94,81
ваготонія 52,85 93,78 62,18
симпатикотонія 93,78 49,22 75,13

Друга
ейтонія 77,54 68,80 96,80
ваготонія 55,17 93,67 61,51
симпатикотонія 96,20 51,32 76,40

Третя
ейтонія 79,50 69,60 96,89
ваготонія 54,10 94,81 62,23
симпатикотонія 94,81 50,93 74,12

І ЛК                 ІІ ЛК                ІІІ ЛК

Рисунок. Залежність клінічної ефективності різних лікувальних комп-
лексів від вихідного вегетативного cтану у дітей, підлітків і жінок діто-
родного віку, що мешкають на забруднених територіях
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реважною венотонізуючою ді-
єю, дієтотерапія з обов’язко-
вим включенням мінеральних
вод, ЛФК, масажу, ГРТ.

Перспективи подальшого
розвитку даного напрямку

Визначені нами лікувальні
комплекси можна застосову-
вати не тільки у декретованих
осіб, але і в інших хворих з ве-
гетативними дисфункціями і
психосоматичною патологією
в умовах лікувальних і ліку-
вально-профілактичних уста-
нов. У одеських лікувально-
профілактичних установах є
все необхідне для реалізації
подібних терапевтичних за-
ходів, тому їх використання
може значно підвищити рівень
лікувальної роботи.

ЛІТЕРАТУРА
1. Здесенко И. В. Реабилитация

неврологических нарушений у лиц,
подвергшихся радиационному воз-
действию в результате аварии на
ЧАЭС // Вестник физиотерапии и ку-
рортологии. — 2001. — № 3. — С.
56-58.

2. Маркелов Г. И. Заболевания
вегетативной системы. — ГМИ УССР,
1948. — 685 с.

3. Вегетативные расстройства:
Клиника, лечение, диагностика
// Под ред. A. M. Вейна. — М.: Мед.
информ. агентство, 1998. — 752 с.

4. Сборник методик и тестов ис-
следования вегетативного отдела
нервной системы / Под общ. ред.
Ю. Л. Курако. — Одесса, 1999. —
191 с.

5. Застосування природних i
преформованих цілющих фізичних
факторів у відновному лікуванні ociб,
які брали участь у ліквідації на-
слідків аварії на ЧАЕС: Метод. реко-
мендації / К. Д. Бабов, А. Г. Літвинен-

ко, І. П. Шмакова та ін. — Одеса,
1994. — 28 с.

6. Курако Ю. Л., Чемересюк І. Г.
Вегетативний та психосоматичний
статус жінок дітородного віку, які
мешкають в зоні підвищеного радіа-
ційного фону, та способи його ко-
рекції // Одес. мед. журнал. — 2003.
— № 5 (79). — С. 73-76.

7. Чемересюк И. Г.  Значение
бальнеотерапии в комплексном са-
наторно-курортном лечении вегета-
тивных дисфункций у детей и подро-
стков, проживающих на загрязнен-
ных радионуклидами территориях
// Укр. вісн. психоневрології. — 2002.
— Т. 10, вип. 4 (33). — С. 46-48.

8. Чемересюк И. Г. Современ-
ные методы диагностики вегетатив-
ных дисфункций у детей и подрост-
ков, проживающих в зоне повышен-
ного радиационного фона, и их кор-
рекция в санаторно-курортных усло-
виях // Укр. мед. альманах. — 2002.
— Т. 5, № 6. — С. 155-156.

В іноземній медичній літе-
ратурі за останні 20 років ве-
лика увага приділяється різ-
ним аспектам впливу гіперго-
моцистеїнемії на організм. У
нашій країні ця проблема тіль-
ки починає вивчатися.

З’явилися дані про велику
роль гіпергомоцистеїнемії в
патогенезі мікроциркуляції та
тромботичних ускладнень при
різних захворюваннях, у тому
числі в акушерській практиці
[1]. Гіпергомоцистеїнемія роз-
глядається зараз як фактор
підвищеного ризику багатьох
акушерських ускладнень, та-
ких як невиношування вагіт-
ності, гестоз, передчасне від-
шарування нормально розта-

шованої плаценти (ПВНРП), а
також тромбози і тромбофілії
[2]. Джерелом гомоцистеїну в
організмі є метіонін, який над-
ходить з їжею.

Наявність у денному раціоні
необхідних мікроелементів ви-
значає ефективність обміну го-
моцистеїну. До них належать
фолієва кислота, вітаміни гру-
пи В: В6, В12. Дефіцит цих
вітамінів у їжі є причиною роз-
витку набутої гіпергомоцистеї-
немії. Фолієва кислота не є ко-
фактором, це субстрат для
лабільних метильних груп ме-
тиленового циклу. Саме низь-
ка концентрація фолатів у
плазмі крові здатна значно
впливати на вміст гомоцистеї-

ну. Однак характер харчуван-
ня не завжди є основною при-
чиною розвитку гіпергомоцис-
теїнемії при нормальному вмісті
кобальту та фолатів у крові.

Гіпергомоцистеїнемія сама
по собі є мультифакторним
процесом із залученням гене-
тичних і негенетичних фак-
торів, фізіологічних особливо-
стей організму, способу життя,
наявності супровідних захво-
рювань і прийому лікарських
препаратів. Понад 25 років
тому було виявлено, що гене-
тична мутація гена С677Т ме-
тилентетрагідрофолатредук-
тази (MTHFR) є причиною
розвитку гіпергомоцистеїнемії
[3].
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