ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ, ВРЕМЕННО ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ИЗ ЗОНЫ АТО.

Истомин А.Г., Калюжка А.А., Сивенко Е.Л., Катаржнова И.В.
Кафедра физической реабилитации, спортивной медицины с курсом физического воспитания и здоровья Харьковского национального медицинского университета, Харьковский областной клинический специализированный диспансер радиационной защиты населения

    Харьковский областной клинический специализированный диспансер радиационной защиты населения (ОКСДРЗН) был создан для оказания медицинской помощи пострадавшим в результате аварии на Чернобыльской АЭС, которые проживают на территории Харьковской области. Но, с 2014 года, согласно Письма МЗ Украины от 17.10. 2014 №30277 Приказа МОЗ Украины №351 от 19.06.2015 и распоряжения Кабинета Министров №359 - р, от 31.03.2015 года ОКСДРЗН оказывает помощь временно перемещенным лицам, которые являются пострадавшими и ликвидаторами последствий аварии на ЧАЭС из Луганской и Донецкой областей. За период 2014 - 2018 год таких пострадавших на учете ОКСДРЗ насчитывается 145 человек.

Преимущественно - это мужчины (128). В 2014 году они получали медицинскую помощь в амбулаторных условиях, а с 2015 года лечатся в разных отделениях стационара ОКСДРЗН. 2015 года было пролечено 86 пациентов, за 2016 - 101 пострадавший, за 2017 - 96 пострадавший, за первый квартал 2018 помощь получили 32 человека.

         Всем пациентам было проведено клинико - диагностические обследования, в результате которого наряду с соматическими заболеваниями были обнаружена психопатологическая патология, такая как тревожные расстройства, панические специфические фобии, депрессивные расстройства.

Во всех обследованных тревожно - депрессивные расстройства наблюдались на фоне дисциркуляторной энцефалопатии, что является спецификой всех ликвидаторов, не зависимо от места проживания. Учитывая состояние сердечно - сосудистой, вегетативной нервной системы и преимущества психосоматического расстройства пациентам были разработаны различные лечебно - реабилитационные комплексы, включавшие антиоксиданты, вазоактивные препараты, анксиолитики, физиотерапевтические методы и лечебная физкультура, а при необходимости специфические психофармакологические препараты, которые назначал психотерапевт.

    Лечебные физические факторы применялись как виде местных процедур, так общих и рефлекторно - сегментарных. Использовались преформированные и природные физические факторы. Особенностью назначения лечебных физических факторов таким пациентам было широкое включение водолечения в виде различных ванн - общих и местных (хвойно - жемчужных, йодобромных, скипидарных, радоновых, медно - купоросных), душей (циркулярного, восходящего, струевого, подводного душа - массажа) и теплолечения - низкотемпературных аппликаций на участки мышц нижних конечностей. Использовался специальный комплекс лечебной физкультуры (групповые занятия).
Проведенное лечение было эффективным, о чем свидетельствует улучшение общего состояния пациентов, у которых наблюдалось уменьшение количества и качества жалоб, при этом, опросники GAD -7 и шкалы для диагностики депрессии (PHQ - 9) показали снижение уровня тревожности и депрессии. Отмечена положительная динамика по данным инструментальных методов исследования - улучшение микроциркуляции, усиление венозного оттока и улучшение показателей реологических свойств крови.

Таким образом, наши наблюдения показывают положительное влияние лечения на общее состояние больных, позволяют шире использовать предложенные лечебно - реабилитационные комплексы и рекомендовать их больным, пострадавшим от аварии на Чернобыльской атомной электростанции, временно перемещенных из зоны АТО как в стационарах, так и в санаторно - курортных условиях, где есть возможности для их применения.

