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Вступ

З часу аварії на Чорнобильській АЕС минуло 25 років, але і дотепер не вирішено ряд питань інтерпретації її медико-біологічних наслідків, першочергово – щодо учасників післяаварійних робіт. Одна з причин – недостатня увага до патоморфологічних (структурних) досліджень, тобто тих, які уможливлюють отримання об’єктивної інформації про зміни в органах і тканинах. Вочевидь, ще з радянських часів це було запрограмоване, щоб запобігти витоку об’єктивної інформації. Впродовж усього терміну після аварії в Україні не існувало кваліфікованого патологоанатомічного реєстру щодо прижиттєвих та аутопсійних (посмертних) досліджень осіб, потерпілих від аварії. Якби патоморфологічному аспектові наслідків дії комплексу чинників катастрофи на людський організм приділялась належна увага, то:

1) були б поетапно документовані критерії патології, пов’язаної з перебуванням в зоні радіаційного забруднення;

2) об’єктивно вирішувались би питання про надання статусу потерпілих від аварії;

3) набуті знання використовувались би у вимірі офіційного міжнародного співробітництва, як досить дорогий науковий продукт, що, у свою чергу, сприяло б притоку коштів для мінімізації наслідків катастрофи.

Водночас це передбачає своєрідні соціальні “незручності”, бо така інформація:

а) спричинить перегляд експертних справ;

б) поставить під сумнів деякі “фундаментальні” розробки тощо.

Авторському колективу свого часу вдалось завдяки вдалому збігові обставин та присутності приватних інвестицій ініціювати й забезпечити проведення патоморфологічних досліджень, а також зі створенням Інституту екологічної патології людини (м.Київ) зібрати унікальний банк даних. 
При виборі об’єктів для визначення критеріїв прижиттєвої діагностики ми керувалися:

1) пріоритетністю тих чи інших захворювань у потерпілих;

2) доступністю об’єктів для структурних досліджень (плановістю їх вилучення під час діагностичних процедур).

Також вивчали матеріали померлих осіб.

Наш багаторічний професійний досвід дозволяє стверджувати, що:

· Розпізнавання патології, пов’язаної з чинниками Чорнобильської катастрофи, при патоморфологічних дослідженнях принципово можливе.

· Ефективна діагностика порушень в тканинах потерпілих від аварії передбачає задіяння комплексу методів структурного аналізу та спеціальну професійну підготовку персоналу.

· Встановлення факту пов’язаності патології з чинниками аварії на ЧАЕС базується не на окремих патоморфологічних ознаках, а на їх характерних групах.

На сьогодні виділяють ряд системних радіаційних синдромів (як підґрунтя формування неспецифічної, мультифакторіальної соматичної патології), а саме: окислювальної деструкції, вегетативної дисфункції, хронічної втоми, інсулінорезистентності (метаболічний), лептинорезистентності, антифосфоліпідний, мієлодиспластичний, остеопенічний, енергетичного дефіциту як причини розвитку остеопенії й остеопорозу, прискореного (передчасного) старіння.

На підставі багаторічних власних спостережень медико-біологічних наслідків аварії на ЧАЕС вважаємо за доцільне доповнити вищеозначений перелік поняттям патоморфозу хвороб, легітимність якого доведена численними епідеміологічними і клініко-морфологічними розробками.
Патоморфоз – широке уявлення, яке відображає, з одного боку, зміни в структурі захворюваності й летальності, котрі пов’язані зі змінами умов життя людини, тобто трансформацією загальної панорами хвороб; з іншого – стійкі зміни клініко-морфологічних проявів відповідного захворювання, нозологічної одиниці (нозоморфоз), що виникають, наприклад, у зв’язку з застосуванням медикаментів – терапевтичний патоморфоз. Поза сумнівами, індукторами нозоморфозу виступають й інші фактори, зокрема – техногенні забруднювачі довкілля.

Отже, метою багаторічних комплесних досліджень було структурне обгрунтування патоморфозу захворювань як системного радіаційного синдрому (на прикладі постраждалих від аварії на Чорнобильській АЕС) для оптимізації діагностично-лікувальної тактики.

Одержання об’єктивних даних уможливлене використанням інформаційних баз Інституту екологічної патології людини (ІЕПЛ, м.Київ), де зосереджені свідчення щодо 196637 клінічних і клініко-морфологічних спостережень. Для визначення структурного підгрунтя патоморфозу недуг у потерпілих від аварії на ЧАЕС використано комплекс методів морфологічного аналізу.
Стан проблеми
Термін “патоморфоз” часто використовується для означення змін не лише хвороби як цілого, тобто у розумінні нозоморфозу, а й для характеристики мінливості її окремих елементів, найчастіше – клінічних та морфологічних проявів. Звідси виникли клінічний і морфологічний патоморфоз як поняття. Це не хаотичні чи безладні зміни. Вивчення проявів та механізмів патоморфозу дозволяє виділити його спільну і головну рису – перебудову закономірностей походження та розвитку хвороби (родове поняття) на рівні виду, популяції й індивідуума (видова різниця). Іншими словами, поняття “патоморфоз” об’єднує типові явища, суттєві відмінності, що повторюються та відображають певні і багато в чому поки що не встановлені закономірності виникнення, розвитку та проявів патології. 

Для виявлення й оцінки патоморфозу можна використовувати абиякі доступні методи та підходи: клінічні, морфологічні, медико-статистичні, біохімічні тощо. Кожен з методів застосовують або самостійно, або в комплексі. Об’єктами морфологічного аналізу для верифікації підґрунтя цього явища можуть бути і біопсійний, й операційний, і секційний матеріали. При цьому на всіх етапах досліджень потрібно керуватись клініко-анатомічним принципом, який передбачає тісний контакт клініциста і патолога.

Патоморфоз як поняття, що віддзеркалює зміни в структурі захворюваності і летальності, визначається, перш за все, розвитком людського суспільства та захворюваннями цивілізованого світу, а у вузькому розумінні патоморфоз – це стійкі і суттєві клініко-морфологічні зміни певної недуги. Саме так термін “патоморфоз” був уведений в медицину і найчастіше вживається. Патоморфоз може бути спонтанним (“природнім”), пов’язаним з трансформацією умов життєзабезпечення і конституцією людини, та індукованим. Провести межу між цими двома різновидами іноді дуже важко.

Ситуація, що склалася у зв’язку з Чорнобильською катастрофою, спричинила пожвавлення наукового інтересу до вивчення патоморфозу, а саме – особливостей перебігу різноманітних захворювань у потерпілих категорій населення. За межами цієї проблеми дослідженням вказаного явища у жителів України завжди був притаманний епізодичний та фрагментарний характер. На сьогодні ж трансформація епідеміологічних і клініко-морфологічних характеристик різноманітних захворювань постає як невідворотна реальність, куди зробила свій суттєвий внесок постчорнобильська радіоактивна аномалія. Пов’язані з нею агресивні чинники, (першочергово – техногенні забруднювачі довкілля) відіграють роль індукторів загальнопатологічних процесів та своєрідно видозмінюють патогенетичні ланки “соматичних” недуг. До їх спонтанного патоморфозу додається індукований (стимульований).

Вірогідність патоморфозу недуг у різних верств населення потребує всебічного вивчення цього явища для оптимізації діагностичної, лікувальної й експертної тактик. На особливу увагу щодо цього заслуговують контингенти пацієнтів, які зазнали верифікованого техногенного впливу, першочергово – у зв’язку з Чорнобильскою катастрофою. Саме у цих наукових напрямках і проводились дослідження авторами представленої роботи.

До того ж, аварія на ЧАЕС – не лише катастрофа планетарного масштабу, а й унікальне джерело знань, зокрема щодо закономірностей різнодозових радіаційних впливів на людський організм та спричинених ними синдромів.
Наукова новизна роботи

На основі фундаментальних наукових досліджень з’ясовано, що найвагомішим радіобіологічним наслідком великомасштабної радіаційної аварії, як це було у випадку Чорнобильської катастрофи, є індукований патоморфоз захворювань у потерпілих категорій населення. Його предметне розпізнавання потребує задіяння у діагностичному, лікувальному й експертному процесах морфологічних методів досліджень, що, крім оптимізації лікування і профілактики, дозволяє уникати численних спекуляцій.

Доведено, що сутність індукованого патоморфозу недуг в осіб, які потерпіли у зв’язку з аварією на ЧАЕС, полягає у змінах клінічної симптоматики хвороб, що (за даними патоморфологічних досліджень) фундується трансформацією їх топографії, кінетики запальних процесів; інфекцій, порушень місцевої регуляції в тканинах, дисрегенерації, а також інтенсифікацією інволюційних змін та фібрилогенезу (рис.1).
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Рис. 1. Спричиненість патоморфозу захворювань потерпілих від аварії на ЧАЕС

Вперше, виходячи з визначення синдрому як набору ідентифікованих характеристик, таку сукупність було верифіковано за допомогою комплексних клініко-морфологічних досліджень щодо осіб, потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи. Отримані дані набули вигляду узагальнених діагностичних критеріїв, інформативних стосовно означених пацієнтів. Саме ці трансформації загальнопатологічних процесів були спільними для абияких недуг у потрерпілих і спричиняли їх інвалідизацію. 

З’ясовано, що прояви патоморфозу хвороб являють собою стійку сукупність симптомів з єдиним патогенезом і конкретним структурним підґрунтям, тобто відповідні понятійним характеристикам синдрому. 

Вперше доведено системний характер патоморфозу захворювань у потерпілих від аварії на ЧАЕС, його відповідність відомому визначенню системи як множини взаємопов’язаних об’єктів та ресурсів, організованих процесом системогенезу в єдине ціле. Документована стереотипність структурних змін різних органів і тканин у потерпілих від аварії на ЧАЕС наочно засвідчує системність їх ураження.

При проведенні клініко-дозиметричної оцінки залучених до дослідження когорт потерпілих від аварії на ЧАЕС встановлено, що документовані дози поглинутої радіації для цих пацієнтів – учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на ЧАЕС віком (40,5 ± 0,6) років на момент обстеження складали (22,4 ± 1,4) сГр, а для мешканців територій, забруднених радіонуклідами (МТЗР), вікової групи (40,4 ± 1,4) років активність γ-компоненти інкорпорованих 134Cs та 137Cs за показниками лічильника випромінювання людини сягала (21252,8 ± 357,4) Бк. При цьому щодо першої групи (УЛНА) вплив іонізуючої радіації був епізодичним (переважно зовнішнє опромінення та інгаляційне надходження радіонуклідів), а стосовно другої (МТЗР) – перманентним (переважно аліментарне інкорпорування радіонуклідів з їх інгаляційним надходженням для окремих категорій).

На підставі даних радіометричних досліджень пацієнтів та морфологічно доведеної присутності у тканинах учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 1986-1987 років інкорпорованих радіонуклідів, обґрунтовано етіологічну і патогенетичну ролі радіаційного фактора щодо патології в осіб, які зазнали поєднаної дії зовнішнього та внутрішнього іонізуючого випромінення.

Таким чином, за сукупністю результатів комплексних досліджень запропоноване структурне обгрунтування патоморфозу захворювань в осіб, котрі зазнали впливу іонізуючої радіації у зв’язку з аварією на ЧАЕС, в якості системного радіаційного синдрому для оптимізації діагностично-лікувальної тактики.
Практична значимість роботи

Всі матеріали дослідження від початку мали певну скерованість і були взаємно узгодженими (рис. 2).

Вперше, виходячи з потреб практичної охорони здоров’я розроблено і впроваджено в роботу лікувальних закладів та експертних комісій систему патоморфологічної діагностики критерії патологічних змін в органах і тканинах осіб, котрі потерпіли внаслідок аварії на ЧАЕС.

Сформульовано рекомендації щодо особливостей аутопсійної діагностики в учасників післяаварійних робіт у зв’язку з патоморфозом різноманітних захворювань.
Розроблені і запроваджені у роботу вітчизняних науково-дослідних закладів детальні карти патоморфологічних досліджень щодо осіб, які зазнали техногенного впливу.

Визначені та частково модифіковані методики, інформативні для розпізнавання патології, індукованої чинниками Чорнобильської катастрофи.

Створено унікальні інформаційні бази за результатами морфологічних досліджень, які використовуються з навчальною метою та для міжнародного співробітництва.
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Рис.1.1. Практична скерованість результатів дослідження

Обгрунтовано оптимальне скерування діагностичних та лікувально-профілактичних заходів щодо осіб, які зазнали впливу іонізуючої радіації в так званих малих дозах низької інтенсивності.

Сформульовані рекомендації з використання “чорнобильського досвіду” для верифікації медико-біологічних наслідків інших техногенних інцидентів.

Результати роботи знайшли відображення в 232 публікаціях у фахових медичних виданнях, з яких 12 монографій, 6 посібників, 7 методичних рекомендацій, один патент на корисну модель. За матеріалами вказаної серії робіт захищено 6 докторських і 11 кандидатських дисертацій.
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