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В настоящее время одной из важнейших медицин
ских проблем является реабилитация лиц, принимав
ших участие в ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС или проживающих на загрязненных радионук- 
леидами териториях [1]. По мерс увеличения отдален
ного периода отмечается нарастание различных нейро- 
соматических заболеваний и прежде всего вегетативно- 
сосудистой дистонии (ВСД) и дисциркуляторной энце
фалопатии (ДЭ). В патогенезе нейрососудистых и сома
тических заболевании у контингента, подвергшегося 
воздействию ионизирующего излучения (ИИ), большое 
значение отводится нарушению микрогемодинамики и 
иммунной системы. Вместе с тем остается недостаточ
но изученным вопрос о роли иммунных реакций и мик- 
роциркуляторных изменений в развитии мозговых дис- 
циркуляций [2, 3].

Целью настоящей работы было изучение клиниче
ских особенностей, состояния гемомикроциркуляции и 
иммунной системы при начальных нарушениях крово
обращения мозга (ННКМ) у лиц, подвергшихся воздей
ствию малыми дозами ИИ. Особенно важным явилось 
изучение указанных систем у больных церебральной 
дисциркуляцией в отдаленном периоде после облучения 
(через 5-10 лет). Материалы и методы исследования

Для достижения поставленной цели и задач нами 
было обследовано 143 больных ННКМ (ликвидаторы) 
мужского пола в возрасте от 27 до 55 лет (38,9±2,7 лет), 
которые находились на лечении в неврологических от
делениях Полтавской областной клинической больницы 
и Украинского НИИ клинической и экспериментальной 
неврологии и психиатрии. У 39 больных определялась 
ВСД с клиническими начальными проявлениями недос
таточности кровоснабжения мозга (НПНКМ), у 63 - ДЭ 
1 ст., у 41 - ДЭ II ст. Контрольную группу составили 25 
здоровых людей и 15 больных ННКМ, которые не под
вергались ИИ. Средний возраст был 37,3 лет. Обследо
вание больных проводилось по специально разработа- 
ной нами тематической карге с использованием клини
ческих, инструментальных (ЭКГ, РЭГ, ЭЭГ, КТ, ЯМР) и 
лабораторных методов. Ликвидаторы и лица, прожи
вавшие на загрязненных радионуклеидами териториях 
в 1986-1987 годах, согласно данных райвоенкоматов, 
получили радиационное облучение от 5 до 50 бэр. пре

имущественно до 25 бэр (достоверных подтверждений 
не имеется).

Микроциркуляцию исследовали методом конъюнк
тивальной биомикроскопии [4], церебральную гемоди
намику с помощью РЭГ [5]. Изучение иммунной систе
мы включало исследование относительного и абсолют
ного количества Т-лимфоцитов (Е-РОЛ), В-лимфоцитов 
(М-РОЛ), уровня теофилин резистентных (ТФР. хелпе- 
ры) и теофилин чувствительных (ТФЧ, супрессоры) 
лимфоцитов, их соотношения (ТФР/ТФЧ). О-клеток. 
содержания иммуноглобулинов (IgA, IgM  1яС) и цир
кулирующих иммунных комплексов - малые, большие - 
ЦИК [6]. Результаты клинико-лабораторных исследова
ний статистически обработаны на компьютере 1ВМ- 
486. Определяли различие сравниваемых показателей 
по критерию Стьюдента, вычисляли коэффициенты 
корреляции, их величины и критерии достоверности
[7].

Р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е

Клинические проявления ННКМ у пациентов, под
вергшихся облучению имели три типа своего формиро
вания и течения. Определялись группы: без каких-либо 
существенных неврологических нарушений (латентное 
течение), больные с умеренно выраженными 
(субкомпенсированными) проявлениями заболевания и 
больные с выраженными как субъективными, так и 
объективными симптомами органических нарушений. 
Жалобы имели полиморфный характер. По удельному 
весу наиболее частыми были: мигрирующая головная 
боль - 37,6%, головокружения -63,3%, боль в области 
сердца - 87,2%, снижение памяти и работоспособности, 
носовые кровотечения, сексуальные расстройства и др 
Клинически определялись диффузный гипергидроз, 
анизогиперрефлексия - 93.2%, поражение черепных 
нервов - 70.1% и др. По мере прогрессирования заболе
вания (ДЭ II ст.) увеличивалась частота поражения че
репных нервов - глазодвигательных нарушений, пира
мидной недостаточности, симпатико-адреналовых и ва- 
гоинсулярных пароксизмов. На первом - начальном 
этапе развития ННКМ (спустя 1-2 года после облуче
ния) диагностировались различные проявления астени
ческого. нередко ипохондрического синдромов с выра
женными вегетативными нарушениями На втором эта
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пе (через 3-4 года) развивались нервно-соматические 
отклонения в виде ВОД, ДЭ, эндокринных, гастроэнте
рологических и других заболеваний. В отдаленном пе
риоде (через 5-10 лет) отмечалась манифестация при
знаков неврологических нарушений преимущественно 
клиники церебральной дисциркуляъции. Частота и вы
раженность указанных неврологических проявлений 
при пострадиационных ННКМ были в полтора-два раза 
выше по сравнению с больными ННКМ атеросклероти
ческого генеза, не подвергавшиеся ИИ. Следует отме
тить, что ИИ невсегда влекло за собой закономерную 
быструю и последующую реакцию изменений стадии 
заболевания. Так, из числа обследованных у 27 пациен- 
тов-ликвидаторов даже через 6-9 лет после облучения 
малыми дозами субъективных жалоб не было, они счи
тали себя здоровыми и за помощью к невропатологу не 
обращались. В то же время при тщательном клинико
инструментальном и лабораторном обследовании и у 
них выявлялась умеренная рассеяная неврологическая 
микросимптоматика. Вероятно это обусловлено типом 
(прямой, непрямой) действия и выраженностью повре
ждающего эффекта ИИ [1,2].

При биомикроскопии бульбарной конъюнктивы у 
обследованных больных нарушения микроциркуляции 
по сравнению с контрольными группами проявлялись 
более выраженными периваскулярными, сосудистыми и 
внутрисосудисгыми нарушениями. Эго подтверждаюсь 
достоверным увеличением балов периваскулярного ин
декса - ПИ (2,27±0,12), сосудистого - СИ (4,47±0,13), 
внутрисосудистого - ВИ (3,91±0,16) и общеконьюн
ктивального - ОКИ (3,72±0,28) индексов. Р<0,001. На
рушения микроциркуляции проявлялись извитостью и 
неравномерностью калибра микрососудов, наличием 
единичных аневризм венул, снижением количества 
функционирующих капиляров с образованием аваску- 
лярных зон. Определялось замедление и остановка кро
вотока, наличие в венулах, капилярах и артериолах аг- 
регантов форменных элементов крови. Наблюдались 
выраженный периваскулярный отек, нередко - точечные 
кровоизлияния в периваскулярных зонах. Микро кро
воизлияния и липоидоз регистрировались при ВСД у 
18% случаев, ДЭ I ст. - у 27%, ДЭ II ст. -у 65,3%, что 
свидетельствовало о нарастании по мере прогрессиро
вания заболевания обменно-дистрофических наруше
ний в стенке микрососудистого русла. Степень выра
женности патологических изменений микрогемодина
мики соответствовала тяжести церебральной дисцирку- 
ляции и соматических заболеваний. Наиболее выра
женные нарушения отмечались у больных ДЭ II ст. при 
наличии патологии со стороны печени.

Нарушения иммунного статуса проявлялись досто
верным снижением количества Т-лимфоцитов 
(23,32±1,42%), ТФР, хелперов (22,97±1,49%) и Т- 
супрессоров (4,19±0,59%), а также увеличением 
ТФР/ТФЧ (7,34± 0,77%) и уровня В-лимфоцитов 
(24,34±1,61%) - Р<0,05. Достоверное снижение количе
ства Т-супрессоров определялось и по стадиям забо
левания, наиболее значимое при ДЭ II ст. (3,76±0,64%), 
а также отмечалось наибольшее снижение Т-хелперов 
(ДЭ II ст. - 21,15±1,65%) -Р<0,05. Установлено, что у

обследованных больных через 5-10 лет после ИИ на
блюдается достоверное увеличение содержания имму
ноглобулинов А (16,01±1,09 г/л) и С (16,41±1,88 г/л). 
Увеличение уровня иммуноглобулина М не имело дос
товерных различий. У этих же больных по сравнению с 
контролем выявлено достоверное увеличение уровня 
ЦИК в основном за счет наиболее патогенных мелко
молекулярных комплексов 0,328±0,056. Повышение 
уровня содержания ЦИК наблюдалось как у больных 
ВСД, так и при ДЭ. Такие нарушения свидетельствуют, 
что при пострадиационной ННКМ изменяются практи
чески все звенья иммунной системы и протекают при 
участии аутоиммунных процессов [8]. С прогрессиро
ванием энцефлопатии на фоне выраженных микро цир
куляторных расстройств нарастала депрессия Т- 
иммунитета, преимущественно Т-супрессоров, увели
чивалась концентрация ЦИК и имуноглобулинов.

При анализе показателей в возрастном аспекте и в 
зависимости от дозы ИИ более существенные измене
ния отдельных показателей как имунной системы, так и 
микроциркуляции наблюдались у ликвидаторов молодо
го возраста на период облучения, а также у тех. которые 
подверглись ИИ в дозе 25 и более бэр. Однако, прямой 
зависимости от величины дозы облучения и возраста не 
установлено. При исследовании взаимосвязи между по
казателями исследуемых систем установлено, что 
большинство величин нарушения микроциркуляции 
имеют зависимость с параметрами иммунной системы - 
прямая корреляционная связь между показатех£ями 
микроциркуляции (ВИ, ОКИ) и уровнем содержания 
иммуноглобулинов А и ЦИК. Выявлено, что нарушение 
на уровне одной из систем отображается на деятельно
сти другой. Есть основание утверждать, что гемомикро- 
циркуляторной, имунной и нервной системам принад
лежит ведущая роль в развитии церебральной дисцир
куляции. обусловленной влиянием ИИ.

В настоящее время не существует универсального 
препарата, который отвечал бы всем требованиям ра- 
диозащитного действия. Поэтому наиболее реальным и 
перспективным является сочетанная терапия пре
паратами различного механизма действия. С целью 
коррекции обнаруженных микро циркуляторных и 
имунных изменении больным ННКМ в комплексную 
терапию включали: полипептидные препараты вилоч- 
ковой железы, которые имеют широкий спектр дейст
вия, антиоксиданты - АО, ангиагреганты - АА. антаго
нисты кальция - АК. У 41 больного изучена (О.И. Ве- 
сельский) клиническая эффективность плацентарной 
терапии по Краузе [9]. Препараты (тималин, Т -активин. 
токоферола ацетат, глутаминовая, аскорбиновая, нико
тиновая кислоты, коринфар и др.) назначались в обще
принятых дозах, курс лечения 3 недели. Больные были 
разделены на 4 группы: 1-я получала традиционное ле
чение - 25 чел, 2-я - иммуномодуляторы (тималин. Т- 
активин) - 15 чел., 3-я -комплекс АО и АК (коринфар) - 
51 чел., 4-я - комплексное лечение (иммуномодуляторы. 
АО, АК) - 52 чел. Тканевая терапия сочеталась с прие
мом АО, АК. После комплексного лечения наступила 
наиболее существенная нормализация показателей 
микроциркуляции и иммунной системы. Определялось
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по сравнению с 1-й, 2-й, 3-й группами больных более 
выраженное снижение периваскулярных сосудистых и 
внутрисосудистых нарушений (ОКИ - 3,3±0,27 балла - 
Р<0,001). Достоверно возросло количество функциони
рующих капилляров, нормализовался кровоток В им
мунном статусе увеличились параметры Т-лимфоцитов 
(42,54±1,91%), Т-супрессоров (6,78±0,83%) и Т- 
хелперов (39,52±1,86%) - Р<0,05, а также уменьшилось 
число В-лимфоцитов, 0-клеток и уровень иммуноглобу
линов класса А, С и ЦИК - Р<0,05. Комбинированная 
терапия содействовала также более существенному рег- 
ресу неврологических симптомов в сравнении с паци
ентами, принимавших иммуномодуляторы, АО, АА, АК 
раздельно. Тканевая терапия оказывала положительное 
влияние на динамику неврологического статуса. 
Уменьшились глазодвигательные нарушения, атактиче
ские расстройства, колебания АД, выраженность акси
альных знаков, гипер- и анизорефлексия сухожильных 
и периоксальных рефлексов. Регрссировали жалобы 
больных: головная боль, головокружение, работоспо
собность, сексуальные дисфункции. На ЭЭГ исчезли 
пароксизмальные проявления. На РЭГ имело место вы
равнивание дистонии и улучшение венозного оттока. 
Наступала нормализация макро- и микрогемодинамики, 
показателей гемокоагуляции и ряда величин иммунной 
системы. Сочетанное применение тканевой терапии с 
указанными медикаментозными средствами вызывало 
более значимое клинико-лабораторное улучшение по 
сравнению с больными, лечение которых проводилось 
без плацентарной подсадки. Терапия позволяла вызвать 
стойкую ремиссию клинических проявлений.

Следует отметить, что клиническая эффективность 
терапии зависела не только от метода лечения, но также 
и стадии церебральной дисциркуляции. Наиболее эф
фективной была терапия у больных ВСД и начальными 
признаками ДЭ. Определялся ре грее симптомов клини
ческих проявлений "преждевременного старения", оп
ределяемых при поступлении больных [10].

Таким образом, полученные результаты свидетель
ствуют, что суммарный эффект малых доз длительного 
воздействия ИИ оказывает отрицательное влияние на 
состояние микроциркуляции, имунную систему и нев
рологический статус. Указанные гемомикроциркулятор
ные и иммунные изменения могут рассматриваться как 
предикторы тяжести течения нарушения мозгового кро
вообращения и служить характеристикой раннего раз
вития атеросклеротического процесса, на уровне микро- 
и макро циркуляторного русла, и синдрома преждевре
менного старения [11]. На начальном этапе мозговой 
дисциркуляции дезинтеграционные изменения могут 
носить компенсаторно-приспособительный характер, а 
в дальнейшем стать патогенетически усугубляющих 
проявлением заболевания. Своевременная коррекция 
указанных нарушений позволяет предотвратить актив
ное прогрессирование заболевания, предупредить пере
ход с до-клинического в клиническое состояние и раз
витие более тяжелых церебральных осложнений.

Выводы

1. Клинические проявления церебральных дисциркуля- 
ций у лиц, подвергшихся радиационному влиянию, 
характеризуются наличием различных неврологиче
ских синдромов и пароксизмальных состояний, опре
деляются уровнем поражения нервной системы, фор
мой, стадией и доминирующим симпатишгоническим 
и парасимпатическим типом нарушения.

2. Состояние микроциркуляции при ННКМ проявляется 
сосудистыми, внутрисосуцистыми и периваскулярны- 
ми структурно-функциональными нарушениями, ко
торые увеличиваются по мере нарастания тяжести и 
стадии заболевания. Изменения иммунной системы 
выражаются депрессией Т-лимфоцитов, особенно Т- 
супрессоров и Т-хеллеров, увеличением уровня им
муноглобулинов (А, С) и ЦИК.

3. Обнаруженные пострадиационные предикторы пред
ставляют одно из ведущих патогенетических звеньев 
развития, течения и прогрессирования заболевания, 
обосновывают целесообразность применения имму
номодуляторов, АО, АК и тканевой терапии уже на 
ранних стадиях церебральной дисциркуляции.
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CLirilCAL-MICROCIRCULATORY AND IMMUNOLOGICAL CHANGES AflD  
PATOGENETIC THERAPY OF POSTRAD I ATI О ГІ CEREBRAL-VASCULAR 

DEFICIENCY
I.Sh.Veselsky, T.I.Nasonova, O.I.Veselskiy 

This paper deals with the results of research of clinical peculi arities of initial d isturdances of brain 
blood circulation, the condition of m icrocirculation and  im m unity system s. It was show ed radiation- 
biological effect of little doze of radiation influence on the  m icrohem ocirculation and  im m une system, 
deterioration of disturbances of brain blood circulation from initial stage  to encephalopathy . The use of 
preparations of thymic gland, antioxidants, calcium  antagonists with the  com bination of tissue therapy  
are effective at therapy of disturbances.
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