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АННОТАЦИЯ 
В статье приводятся результаты изучения особенностей клинической характеристики больных с мультифокальным атеросклерозом (атеросклеротическим поражением церебральных, коронарных и периферических артерий), участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской атомной электростанции, которые наблюдаются и проходят систематические курсы стационарного лечения в Областном клиническом специализированном диспансере радиационной защиты населения МЗ Украины (г. Харьков). 
ABSTRACT 
The article presents the results of studying the features of the clinical characteristics of patients with multifocal atherosclerosis (atherosclerotic lesions of the arteries of the 3 basins: cerebral, coronary and peripheral), participants in the liquidation of the consequences of the Chernobyl nuclear power plant accident, that are observed and undergo systematic hospital treatment courses in the Regional Clinical Specialized dispensary for radiation protection of the population of the Ministry of Health of Ukraine (Kharkov). 
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Актуальность проблемы. Высокий уровень заболевамости, инвалидности и смертности у участников ликвидации последствий аварии (УЛПА) на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) в Украине, значительное влияние на формирование которых оказывают болезни системы кровообращения, обуславливают социальную значимость и основные направления их медицинской реабилитации [1, 5, 6, 8, 14, 19]). 
[bookmark: _GoBack]Наличие у больных (в том числе и у УЛПА) сочетанного атеросклероза сосудов ряда бассейнов представляет собой особую сложность в выборе оптимальной тактики и стратегии их лечения [3, 10, 11, 12, 13, 17]. 
Цель исследования. Оценка современных клинических особенностей состояния больных с мультифокальным атеросклерозом, УЛПА на ЧАЭС. 
Материал и методы исследования. Под наблюдением состояло 75 больных мужчин, УЛПА в возрасте старше 50 лет с клиническими проявлениями мультифокального атеросклероза, находившихся на стационарном лечении в Государственном Областном Учреждении Харьковской облгосадминистрации Коммунальном Учреждении Здравоохранения «Областной клинический специализированный диспансер радиационной защиты населения» (ОКСДРЗН) МЗ Украины. Из них 33 (44%) больных находились в хирургическом, 29 (39%) – в кардиологическом, 13 (17%) – в неврологическом отделениях стационара. 
Все пациенты принимали участие в ликвидации аварии на ЧАЭС в период 1986-1990 г. г. У всех установлена связь заболеваний с участием в ликвидации аварии на ЧАЭС и инвалидность 2-й или 3-й группы.
Диагнозы устанавливались согласно принятым в Украине Рекомендациям и протоколам с учётом МКБ Х пересмотра [2, 14, 15, 16]. Стадии облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей (ОААНК) определяли по классификации Фонтейна – Покровского [9]. 
Состояние больных оценивали, используя клинический, анамнестический, инструментальные (повторные измерения уровня артериального давления – АД, електрокардиографию – ЭКГ, Холтеровское мониторирование ЭКГ и АД, реовазографию, импульсную допплерографию церебральних и периферических сосудов, сонографию миокарда, по показаниям – коронарографию, периферическую ангиографию, компьютерную или магнитно-резонансную томографию, ультразвуковое исследование внутренних органов) и стандартные лабораторные методы исследования состояния сосудистой и сердечно-сосудистой систем (ССС), тест с 6-минутной ходьбой (6М WT), катамнестический (Мин-несотский опросник качества жизни – Livingwith Heart Failure Questionare), статистический. 
При этом независимо от профильности отделения, в котором лечился больной, его в обязательном порядке консультировали и назначали лечение соответствующие специалисты по поводу установленных сочетанных нозологий. 
Результаты исследования. Результаты опроса больных показали, что все пациенты предъ-являли жалобы на общую слабость, повышенную утомляемость, снижение уровня переносимости физических нагрузок, постоянные головные боли, перемены настроения, раздражительность, плохой сон (см. табл. 1).
Таблица 1. 
Результаты опроса больных с мультифокальным атеросклерозом, УЛПА
	
Наименование симптома или синдрома
	Частота встречае- мости признака к числу больных в группе (Р ± m)
n = 75

	Жалобы на:

	Общую слабость, повышенную утомляемость, снижение уровня переносимости физических нагрузок

	
75 (100%)

	Головные боли постоянные, периодически усиливающиеся, требующие приема медикаментозных препаратов
	
75 (100%)

	Перемены настроения, раздражительность, плохой сон
	75 (100%)

	Головокружения, шаткость при ходьбе
	53 (70 ± 5%)

	Ухудшение памяти
	61(80 ± 5%)

	Давящие боли за грудиной при ходьбе, небольшой физической нагрузке
	75 (100%)

	Боли за грудиной при ходьбе, небольшой физической нагрузке и в покое
	43 (57 ± 6%)

	Боли в ногах при прохождении расстояния более 200 м
	75 (100%)

	Боли в ногах при прохождении расстояния менее 200 м
	43 (57 ± 6%)

	Онемение пальцев стоп, парестезии
	75 (100%)

	Зябкость пальцев ног
	75 (100%)

	Судороги в икроножных мышцах
	65 (86 ± 4%)

	Одышку при значительной физической нагрузке, быстрой ходьбе
	75 (100%)

	- одышку при незначительной физической нагрузке, умеренной ходьбе
	43 (57 ± 6%)

	- отёки на ногах к вечеру
	19 (25 ± 5%)

	Анамнез болезней

	Диагностирована ДЭП, ГБ:
- до 5 лет после аварии;
	
75 (100%)

	- 5-10 лет после аварии;
	0%

	Приступы потери сознания в прошлом
	61(80 ±5%)

	Диагностирована ИБС:
- до 5 лет после аварии;
	
0%

	- 5-10 лет после аварии;
	31 (41 ± 6%)

	- 10 и более лет после аварии.
	44 (59 ± 5%)

	Диагностирован ОААНК:
- до 5 лет после аварии
	
0%

	- 5-10 лет после аварии
	9 (12 ± 4)

	- 10 и более лет после аварии
	66 (88 ± 4%)

	Перенесенные:
- ОНМК
	
19 (25 ± 5%)

	- ОИМ
	9 (12 ± 4%)

	- острая окклюзия (тромбоз) периферических артерий
	0%

	Кратность стационарного лечения
- 2 раза в год;
	
43(57 ± 6%)

	- 1 раз в год;
	75 (100%)

	Курс стационарного лечения включал медикаментозную и физиобальнеотерапию
	75 (100%)

	Анамнез жизни

	– наличие у членов семьи заболеваний ССС
	19 (25 ± 5%)

	– курит в настоящее время
	21 (28 ± 5%)

	– принимает алкоголь со слов больного
	21 (28 ± 5%)

	– малоподвижный образ жизни
	35 (47 ± 6%)


Примечание: 
ДЭП – дисциркуляторная энцефалопатия; ГБ – гипертоническая болезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ОИМ – острый инфаркт миокарда; ОААНК – облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей; ССС – сердечно-сосудистая система.
Наряду с этим, 70% пациентов жаловались на головокружения и шаткость при ходьбе, 80% - на ухудшения памяти. 
У всех больных отмечалось наличие болей в грудной клетки сжимающего (давящего) характера при ходьбе и небольшой физической нагрузке, у 57% из них периодически – в покое. 
У всех больных боли в ногах возникали при прохождении расстояния более 200 м, онемение и зябкость пальцев ног, у 86% из них сопровождающиеся судорогами икроножных мышц. 
Все больные отмечали наличие одышки при быстрой ходьбе, 57% больных – при небольшой физической нагрузке и 25% лиц – отёки на ногах к вечеру. У 57% лиц боли в ногах возникали при прохождении расстояния менее 200 м. 
Исходя из данных анамнеза, у всех больных ГБ была диагностирована в первые годы после аварии и у 80% лиц она сопровождалась синкопальными состояниями. ИБС была установлена у 41% пациентов в срок до 10 лет, у 59% - через 10 лет и более после аварии. Нарушения периферического кровотока стали клинически проявляться у большинства (88%) больных через 10 лет и более после аварии. При этом лишь 25% и 12% больных соответственно перенесли ОНМК или ОИМ.
Все больные ежегодно проходили курс стационарного лечения с применением медикаментозного лечения и физиобальнеотерапии, 57% лиц поступали на лечение в стационары диспансера дважды в год. 
Все больные отмечали, что ведут малоподвижный образ жизни, 28% из них не оставили вредные привычки. Лишь у четверти больных заболевания сердечно – сосудистой системы были у членов семьи. 
Результаты осмотра больных при поступлении показал, что у 57% пациентов наблюдались нарушения походки, бледность кожных покровов, трофические расстройства кожи ног, у 70% – акроцианоз (см. табл. 2)
Таблица 2 
Результаты осмотра больных с мультифокальным атеросклерозом, УЛПА
	
Наименование симптома / синдрома
	Частота встречае- мости признака к числу больных в
группе (Р±m) n = 75

	Нарушения походки
	43 (57 ± 6%)

	Бледность кожных покровов
	43 (57 ± 6%)

	Акроцианоз
	53 (70 ± 5%)

	Трофические расстройства кожи ног
	43 (57 ± 6%)

	Трофические язвы на коже ног
	0

	Клинические неврологические синдромы: астено-невротический
ликворно-дистензионный
- вестибуло-атактический психо-органический приступы потери сознания
	
75 (100%)
69 (91 ± 3%)
53 (70 ± 5%)
61 (80 ± 5%)
0

	Расширение границ относительной сердечной тупости
	75 (100%)

	Акцент II на аорте
	75 (100%)

	Приглушенность тонов сердца
	61 (80 ± 5%)

	Наличие влажных хрипов в нижних отделах лёгких
	19 (25 ± 5%)

	Пульс ослабленный
	61 (80 ± 5%)

	Частота пульса ≥ 80 уд/мин; Частота пульса ≤ 60 уд/мин
	53 (70 ± 5%)
19 (25 ± 5%)

	Артериальная гипертензия 2 степени
	19 (25 ± 5%)

	Артериальная гипертензия 3 степени
	56 (74 ± 5%)

	Снижение выраженности пульсации: На артерии тыла стопы
	
75 (100%)

	На задней большеберцовой артерии
	43 (57 ± 6%)

	На подколенной артерии
	19 (25 ± 5%)

	На бедренной артерии
	15 (20 ± 5%)

	Симметрично с обеих сторон
	19 (25 ± 5%)

	Более слева
	41(63 ± 6%)

	Более справа
	15 (20 ± 5%)



У всех больных имели место проявления астеноневротического, у 91% - ликворнодистензионного, у 70% – вестибулоатактического, у 80% - психоорганического сидромов.
 У всех больных отмечались перкуторно расширение границ относительной сердечной тупости и акцент II тона над аортой, у 80% лиц сопровождающиеся приглушенностью тонов сердца, а у 25% лиц – наличием влажных хрипов в нижних отделах легких. 
Ослабленный пульс наблюдался у 80% больных, у 70% пациентов – частотой более 80 уд/мин., у 17% – менее 60 уд/мин. У 74% лиц при поступлении в стационар диагностирована артериальная гипертензия (АГ) 3 степени. 
У всех больных наблюдалось снижение выраженность пульсации на артериях тыла стопы, у 57% – на подколенной артерии, у 20% – на бедренной артерии. 
При этом у большей части пациентов (у 63%) снижение пульсации было более значимо на левой ноге, у 25% – симметрично с обеих сторон.
Результаты инструментального обследования показали, что у всех больных наблюдались признаки нарушения церебральной, центральной и периферической гемодинамики (см. табл. 3).


Таблица 3. 
Результаты первичного инструментального обследования больных с мультифокальным атеросклерозом, УЛПА
	
Наименование и уровень параметра
	Частота встречаемости признака к числу больных в группе (Р ± m)
n = 75

	Состояние церебральной гемодинамики:

	- снижение уровня ЛСК ОСА, НСА, ВСА, ПА
	75 (100%)

	- повышение уровня индекса пульсации (Gosling) ОСА, НСА, ВСА, ПА
	75 (100%)

	- повышение уровня индекса резистивности (Pourselot) ОСА, НСА, ВСА, ПА
	75 (100%)

	- признаки ассиметрии церебральной гемодинамики
	53 (70 ± 5%)

	Состояние центральной и внутрисердечной гемодинамики:

	- увеличение диаметра ЛП > 3,8 см
	63 (83 ± 4%)

	- увеличение ТМЗСЛЖ > 11 мм
	71 (93 ± 3%)

	- УО от 50 до 70 мл
	75 (100%)

	- ФВ ЛЖ < 50%
	0%

	- ФВ ЛЖ > 50%
	75 (100%)

	- Е мк / А мк < 2,35 см/с
	75 (100%)

	- IVRT более 50 мс
	75 (100%)

	Состояние периферической гемодинамики

	- снижение РСИ РВГ стоп
	75 (100%)

	- голеней и стоп
	69 (91 ± 3%)

	- снижение ЛСК задней тибиальной артерии менее 1см/сек;
	69 (91 ± 3%)

	- снижение ЛПИ менее 1,0 ед.
	69 (91 ± 3%)

	Нарушения периферического кровотока:
- более слева;
	
41 (55 ± 6%)

	- более справа
	


Примечание: 
ЛСК – линейная скорость кровотока; ОСА – общая сонная артерия; НСА – наружная сонная артерия, ВСА – внутренняя сонная артерия; ПА – позвоночная артерия; ЛП – левое предсердие; ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка, УО – ударный объём; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, IVRT – время изоволюмического расслабления ЛЖ, Е мк / А мк – отношение максимальной скорости потока крови в фазе раннего наполнения ЛЖ к максимальной скорости потока крови в систолу предсердий; РСИ РВГ – реографический систолический индекс периферической реовазограммы. 
У всех больных наблюдалось снижение уровня артериальной церебральной гемодинамики в виде снижения средней ЛСК, повышение ригидности сосудистой стенки в виде повышения средних значений пульсационного индекса и индекса резистивности ОСА, ВСА, ПА, у 70% пациентов – с наличием признаков ассиметрии. Состояние центральной и внутрисердечной гемодинамики характеризовалось наличием у 93% лиц гипертрофии миокарда левого желудочка и левого предсердия – у 83% больных. При этом у всех больных уровень УО находился в пределах нормальных значений (от 50 до 70 мл), а значения ФВ были более 50%. Эти изменения сопровождались у всех пациентов наруше-ниями диастолического расслабления миокарда ЛЖ: снижением Е мк / А мк и повышением IVRT. У всех больных имели место реографические и допплерографические признаки нарушения периферического кровотока в стопах, у 57% – в голенях и стопах в виде снижения РСИ РВГ, ЛСК и ЛПИ, у 55% лиц более выраженное слева, а у 23% пациентов – симметричное с обеих сторон. 
У всех наблюдаемых больных переносимость к физическим нагрузкам была значительно снижена: дистанция, пройденная за 6 минут, была менее 500 метров [18]. 
При этом продолжительность второй дистанции не увеличивалась, число шагов, скорость ходьбы и время восстановления ЧСС не снижались, что свидетельствует об отсутствии процессов адаптации к физическим нагрузкам у наблюдаемых нами больных. 
Уровень качества жизни также был значительно снижен, у всех больных превышая значения 90 баллов по сравнению с идеальным уровнем, который равен 0 [4]. 
Выводы. 
1. Результаты исследования показали, что у наблюдаемых больных, УЛПА были диагностированы: хроническая недостаточность мозгового кровообращения ДЭП II и III ст., ГБ II и III ст., стабильная ИБС со стенокардией II и III ФК, ХСН I и IIа ст., II и III ФК, ОААНК с хронической ишемией IIа, IIб и III ст. 
2. Наличие у больных, УЛПА атеросклеротического поражения сосудов 3-х бассейнов сопровождалось установленными клиническими и инструментальными нарушениями центральной, церебральной и периферической гемодинамики, снижением переносимости физических нагрузок и уровня их качества жизни. 
3. Характерно, что у всех УЛПА в первые годы после аварии были выявлены признаки нарушения мозгового кровообращения (ДЭП) на фоне ГБ, у 80% лиц с наличием приступов потери сознания. ИБС была установлена у 41% пациентов в срок до 10 лет, у 59% - через 10 лет и более после аварии. Нарушения периферического кровотока стали клинически проявляться у большинства (88%) больных через 10 лет и более после аварии. При этом лишь 25% и 12% больных соответственно перенесли ОНМК или ОИМ. 
3. Выявленные современные особенности клинического состояния больных, УЛПА обосновывают необходимость и целесообразность выбора тактики и стратегии их восстановительного лечения. 
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