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Радіаційні аварії являються надзвичайними 
ситуаціями, які мають передбачувані наслідки 
впливу на психічне здоров’я людини. До них 
належать депресія,  тривога, страх, неспокій, 
соматичні симптоми, що не мають чіткої орга-
нічної основи, збільшення кількості випадків 
зловживання алкоголем і наркотичними речо-
винами. У віддаленому періоді переважають 
апатія, порушення міжособистісних стосун-
ків, втрата задоволення від життя [2, 3, 4 ]. 
Бурхливий розвиток атомної промисловості 
в усьому світі, небезпека аварій, терористич-
них актів та військових дій на таких об’єктах 
визначають актуальність вивчення медико-
соціальних проблем, які виникли в результа-
ті наслідків таких надзвичайних ситуацій та 
техногенних аварій, як ядерні бомбардування 
Хіросіми та Нагасакі, наслідки ядерних ви-
пробувань, аварії на атомних електростанціях 
в Три-Майл-Айленді, Чорнобилі (ЧАЕС), Фу-
кусімі [5, 6, 7].   

Чорнобильська радіаційна катастрофа спри-
чинила цілу низку екологічних, соціальних, 
психологічних, медичних проблем, що за 
останні  роки не втратили актуальності, а на-
були ще більшого значення. В результаті ава-
рії було завдано шкоди психічному здоров’ю 
людини, її наслідком стали психічні розлади з  
тривогою, страхом, неспокоєм, які входять до 
першої десятки основних факторів, що призво-
дять до недієздатності та до першої четвірки 
чинників, які викликають депресію та асоційо-
вану з нею аутоагресивну поведінку. Зазначені 
розлади не тільки погіршують якість життя та 
перебіг інших супутніх хвороб, але також мо-
жуть призвести до самогубства [1, 2, 14].

Депресії, пов’язані з радіаційними катастро-
фами, вважаються  результатом комплексного 
впливу психогенних, радіаційних факторів ката-
строф та впливом традиційних факторів ризику, 

соматоневрологічної патології, генетичного та 
преморбідного чинників [6, 8]. 

Виділені депресії помірного ступеня вираже-
ності  у 57,8 % учасників ліквідації наслідків ава-
рії (УЛНА), легкої – у 34,0 %, важкої – у 8,2 %.  Де-
пресія в УЛНА діагностована в межах психічних 
розладів внаслідок пошкодження або дисфункції 
головного мозку, або внаслідок фізичної хвороби 
(МКХ-10: F06), розладів особистості та поведін-
ки внаслідок хвороби, ушкодження і дисфункції 
головного мозку (МКБ-10: F07), а також судин-
ної деменції (МКХ-10: F01). У клінічній картині 
депресивних розладів у ліквідаторів переважає 
астеноадинамічна і астеноапатичена депресія з 
байдужістю, апатією, звуженням кола інтересів, 
відсутністю мотивації, адинамією, анергією (в 
81 % випадків). Депресивна симптоматика у 46 
% пацієнтів супроводжується тривогою, відчут-
тям постійного внутрішнього напруження і дис-
комфорту. Ступінь і глибина депресивних роз-
ладів асоційовані з суб’єктивним сприйняттям 
аварії, власною оцінкою свого стану здоров’я та 
сприйняттям отриманої дози опромінення. У від-
далений період аварії на ЧАЕС продовжується 
підвищення частоти депресивних розладів, які 
мають тенденцію до прогредієнтності, є резис-
тентними до традиційних методів  лікування, 
представлених традиційною фармакотерапією, 
мають схильність до рецидивів та можуть при-
звести до  самогубства [4, 10, 11, 12, 15]. 

Проблеми  діагностики та лікування психіч-
них розладів, пов’язаних з радіаційними аварі-
ями, привернули до себе увагу багатьох спеціа-
лістів, всебічно розроблені у друкованих працях 
та матеріалах міжнародних форумів. Своєчасне 
виявлення та вірна діагностика депресії при за-
значених розладах в аспекті надання допомоги 
хворим набувають реального значення лише в 
сполученні з ефективною терапією, в тому чис-
лі, протирецидивною. Однак, на сьогодні, таких 
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матеріалів недостатньо, а питання протиреци-
дивної терапії депресії, як попередження суї-
цидальної поведінки при вказаних розладах, не 
розроблялись [9, 13]. 

Мета роботи – підвищити рівень медичної 
допомоги хворим на депресію при  психічних 
розладах, пов’язаних  із радіаційною аварією на  
ЧАЕС та попередити суїцидальну поведінку за 
допомогою розробки системи протирецидивної 
терапії, яка складається з біологічної терапії в 
поєднанні з соціотерапією. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ

З метою аналізу системи протирецидивної 
терапії  депресії при психічних розладах  у 
УЛНА обстежено 128 хворих у віці від 42 до 65 
років (середній вік 47+0,5 років). Серед них 90 
(70,3 %) чоловіків і 38 (29,7 %) жінок, які об-
стежені амбулаторно на кафедрі психіатрії та 
наркології Національного медичного універси-
тету ім. А.А. Богомольця і   стаціонарно на базі 
психоневрологічного відділення Національного 
центру радіаційної медицини. Відібрані паці-
єнти, які на підставі архівної медичної доку-
ментації були здоровими до участі в аварійних 
роботах по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС. 
Дебютом психічної патології у них була вегета-
тивна дисфункція (астено-вегетативні, вегето-
судинні розлади або нейроциркуляторна дисто-
нія). Серед соматичних розладів у обстежених 
частіше зустрічалися серцево-судинні розлади, 
захворювання ендокринної системи, органів 
зору, ЛОР-органів, шлунково-кишкової систе-
ми, крові, шкіри та інші. Соматична патологія 
могла бути наслідком впливу комплексу факто-
рів аварії на ЧАЕС. Нерадіаційними факторами 
можна вважати травми, інфекційні захворюван-
ня. У зазначених хворих діагностовано, відпо-
відно до МКХ-10, органічні афективні розлади 
(F 06.3). З дослідження виключені хворі на про-
меневу хворобу та психотичні розлади. У той 
же час, 109 (85,2 %) учасників ліквідації аварії 
мали документально підтверджені дані про дозу 
опромінення від 3 до 96 Бер.

Застосовувалися клініко-психопатологічний, 
патопсихологічні методи,  результати обстежень 
терапевта, невропатолога, офтальмолога, ендо-
кринолога та інших спеціалістів. Використову-
валися шкала Гамільтона, таблиці Шульте, ко-
ректурна проба, проба на запам’ятання з 10 слів, 
шкала Спілбергера, методики САН та психоло-

гічної діагностики ставлення до хвороби, мето-
дика оцінки якості життя (Mezzlich J., Cohen N.), 
електрофізіологічні методи (ЕЕГ), інші лабора-
торні дослідження.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Депресія в УЛНА протікала в структурі пси-
хічних розладів внаслідок пошкодження або дис-
функції головного мозку, або внаслідок фізичної 
хвороби (МКХ-10: F06), розладів особистості та 
поведінки внаслідок хвороби, ушкодження і дис-
функції головного мозку (МКБ-10: F07).

За даними клініко-психопатологічного обсте-
ження у хворих на депресію виявлено знижений 
настрій, зниження загальної активності, підви-
щена стомлюваність, порушення сну, апетиту в 
поєднанні зі зниженням пам’яті, уваги, емоцій-
ною лабільністю, нестриманістю. Клініко-дина-
мічне і катамнестичне спостереження виявило 
приєднання до описаних скарг у віддаленому 
періоді байдужості, апатії, звуження кола інтер-
есів, відсутність мотивації, адинамії, анергії або 
тривоги, внутрішньої напруги, відчуття диском-
форту, дисфоричних і обсесивно-фобічних симп-
томів, суїцидальних висказувань антивітального 
характеру. Вираженість суб’єктивних скарг та 
об’єктивних симптомів кількісно оцінювалась за 
трибальною шкалою: симптоми відсутні, помір-
но виражені, значно виражені. 

За шкалою Гамільтона легка депресія виявле-
на у 54 (42,2 %) хворих, помірна – у 71 ( 55,5 %), 
важка – у 3 ( 2,3 %) хворих.

У обстежених виявлена соціальна дезадапта-
ція: сімейна дезадаптація відзначалася у 12 (9,4 
%), трудова дезадаптація – у 42 (32,8 %) хворих, 
зниження загальної оцінки життєдіяльності за 
шкалою GAF (в середньому 60-51 бал) і знижен-
ня якості життя, особливо показників фізичного 
здоров’я, працездатності, особистісної реаліза-
ції, загального сприйняття життя (4-5 балів). Па-
топсихологічне обстеження зазначених хворих 
свідчить про зниження безпосереднього і від-
строченого запам’ятовування (з 10 чотири рази 
повторюваних слів хворі в середньому відтво-
рювали 6), порушення сенсомоторної діяльності, 
темпу, виснаження переважно по гіпостенічному 
типу, зниження функції активної уваги (в корек-
турній пробі досліджувані при виконанні однієї 
проби допускали 14 помилок), підвищений рі-
вень ситуативної тривожності (за шкалою Спіл-
бергера середній показник 51 бал), низькі показ-
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ники «самопочуття», «активності», «настрою», 
неадекватне ставлення до хвороби (більше ніж у 
половини обстежених відзначається неадекватне 
ставлення до хвороби, що супроводжується деза-
даптивною поведінкою). 

Проведене дослідження підтверджує на-
явність депресивного і екзогенно-органічного  
симптомокомплексу різного ступеня вираже-
ності та є основою алгоритму комплексної діа-
гностики депресії при непсихотичних психічних 
розладах внаслідок ушкодження або дисфункції 
головного мозку, або внаслідок фізичної хвороби 
(МКХ-10: F06), пов’язаних з аварією на ЧАЕС.

Протирецидивна терапія хворих  почина-
лась на стаціонарному етапі і продовжувалась 
амбулаторно. В стадії дозрівання ремісії про-
довжувалось лікування за схемою купувально-
го курсу з поступовим зниженням потужності 
лікувальних впливів. Терапія  в амбулаторних 
умовах передбачала в разі  послаблення депре-
сивної симптоматики  зменшення медикамен-
тозної седації та посилення стимулювальних 
засобів. Корекція неафективних проявів здій-
снювалась за поєднання медикаментозного лі-
кування з психотерапією та соціотерапією. В 
стадії стабілізації ремісії остаточно визначався 
спектр психотропного впливу та оптимальних 
доз препаратів, які сприяють або хоча би не за-
важають виконанню соціальних (професійних, 
сімейних та інших) функцій. В стадії розви-
тку пререцидиву застосовувався інтервальний, 
індивідуально підібраний подальший прийом 
препаратів: один або два дні на тиждень віль-
них від прийому ліків, прийом препаратів че-
рез день – інтервал між прийомами становить 
2, 3 і більше днів, аж до одноразового прийо-
му на тиждень. Зменшення медикаментозного 
навантаження  відбувається  повільно,  з пере-
ходом до кожного наступного етапу приблизно 
через 1 місяць. Виключалось різке  обривання 
прийому препаратів,  їх дози  зменшувались до 
нуля протягом 7-10 днів.

При переважанні астено-депресивної симп-
томатики в структурі депресії  пререцидивні 
прояви були представлені  підвищеною стомлю-
ваністю, емоційною лабільністю, порушенням 
сну. В разі депресії з тривожно-депресивною 
симптоматикою пререцидив характеризувався  
нервозністю, відчуттям дискомфорту, тривож-
ністю, соматовегетативними зрушеннями. Де-
пресія з переважанням апато-адинамічних рис в 
пререцидиві проявлялись ангедонією, апатією, 
звуженням кола інтересів, відсутністю мотива-

ції, адинамією, анергією. Пререцидив депресії 
з дисфоричними симптомами характеризувався 
відчуттям внутрішньої напруги, дисфоричними 
включеннями. При депресії  з обсесивно-фо-
бічними порушеннями про початок рецидиву 
свідчили відчуття внутрішнього дискомфорту, 
фобії. При цьому суїцидальні висказування но-
сили антивітальний характер, психопатологіч-
ні прояви не мали конкретного структурного 
оформлення. 

При  виявленні ранніх ознак повернення де-
пресії та інших  психічних і сомато-неврологіч-
них порушень відновлювалась активна психо-
тропна та соматотропна фармако- і психотерапія. 
Купування рецидиву починали на пререцидивній 
стадії, використовуючи ті самі терапевтичні за-
соби і в тих самих дозах, які були ефективними 
в попередній активній фазі захворювання, за по-
треби, корегуючи ці дози, а за досягнення зво-
ротнього розвитку рецидиву вели хворого так, як 
і в стадії дозрівання ремісії. Ці заходи супрово-
джували динамічним спостереженням хворих.

Основну групу складали 58 хворих на де-
пресію, яким призначали антидепресивну, нор-
мотимічну, ноотропну терапію, нейротропну 
вітамінотерапію,  детоксикацію,  раціональну 
та сугестивну психотерапію. 70 хворих контр-
ольної групи отримували з різних причин лише 
традиційну фармакотерапію: антидепресанти, 
транквілізатори, ноотропні препарати, вітамі-
нотерапію. Для вказаних хворих була проведена  
програма з призначенням психофармакотерапії 
та  психотерапії з метою зменшення та усунен-
ня  зазначених розладів, формування позитив-
них життєвих установок, мобілізації резервних 
можливостей пацієнтів. В періоди  дозрівання, 
стабілізації ремісії та пререцидиву переважали 
раціональна психотерапія з елементами сугестії, 
релаксаційні методики, аутотренінг. Психофар-
макотропна терапія  складалась з антидепресив-
них препаратів (амітриптилін, доксепін, велак-
син, міртазапін, міансерін, тразодон, сертралiн) 
анксіолітичних (адаптол, афобазол, буспірон), 
нормотимічних (вальпроком, депакін), ноотроп-
них (ніцеріум 30 уно, пірацетам, вінпоцетін) 
препаратів, передбачала призначення рослин-
них транквілізаторів (новопасит, настоянка ва-
леріани, глоду) та антидепресантів (персен, ало-
ра), фітотерапії (фіточай з мелісою, м’ятою, ро-
машкою). З метою детоксикації призначались за 
відповідними схемами мінеральні води «Труска-
вецька», «Моршинська», пробіотики (лактіале, 
лактофільтрум), лікувальна фізкультура. 
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Повна редукція зазначених розладів в осно-
вній групі відбулася у 18  (31 %) хворих, значне 
покращення – у 32 (55,2 % ), незначне покращен-
ня стану –  у 8 (13,8 %)  хворих; в контрольній 
групі – в 3 (4,2%), 11 (15,7%), 56  (80 %) випадків 
відповідно.

За  методикою оцінки якості життя у хворих 
основної групи показники суб’єктивного само-
почуття покращувались в середньому на 3 бали, 
виконання соціальних ролей на 2 бали, зовніш-
ніх життєвих умов на 1 бал. 

В контрольній групі покращення самопо-
чуття – 1 бал, виконання соціальних ролей – 1 
бал, зовнішніх життєвих умов – 1 бал. Клініко-
катамнестичне дослідження 52 (89,6 %) хворих 
основної групи та 56 (80 %) хворих контрольної 
групи, яке тривало  від одного місяця до двох 
років, також підтвердило ефективність застосо-
ваної комплексної лікувальної програми. Емо-
ційний стан вказаних хворих характеризувався 
стабільністю, відсутністю повторення рецидивів 
депресії,  зазначені пацієнти зберегли сім’ю та 
продовжували працювати. Хворі, які отримали 
вчасно протирецидивне психофармакотерапев-
тичне та психотерапевтичне лікування, відзна-
чалися кращою психосоціальною адаптацією 
до  змін умов життя, відсутністю аутоагресивної 
поведінки. Вищесказане визначає сучасність та 
актуальність впровадження  комплексних  про-
тирецидивних лікувальних програм, які містять 
комплекс сучасних біологічних та соціотера-
певтичних заходів. Таким чином, проведено по-
рівняльний аналіз ефективності комплексної 
протирецидивної терапії хворих на депресію в 
основній групі, представленої біологічними і 
соціотерапевтичними складовими, та традицій-
ної, психофармакотропної терапії в контрольній 
групі. Встановлено, що протирецидивний тера-
певтичний ефект був більш виражений, ніж при 
застосуванні традиційної психофармакотропної 
терапії при редукції у хворих знервованості, 
емоційної напруженості, соматовегетативних 
розладів, ангедонії, байдужості, дисфоричних 
включень, втомлюваності, головної болі, запамо-
рочення, зниження пам’яті, концентрації уваги, 
емоційної лабільності,   в’ялості, виснажливос-
ті, труднощів мислення при вирішенні проблем, 
зниження загальної активності, порушень сну. 
Застосування комплексної протирецидивної те-
рапії у хворих основної групи виявилось більш 
ефективним за результатами клінічних і параклі-
нічних методів  обстеження,  що підтверджува-
лось статистично (р<0,05; р<0,05-0,01).

Âèñíîâêè

Після купувальної терапії депресії, пов’я-
заної з радіаційною аварією на ЧАЕС, яка має 
поліетіологічну природу, схильність до прогре-
дієнтності, рецидивів, є резистентною до тра-
диційних методів  лікування, представлених 
традиційною фармакотерапією, застосування 
комплексної протирецидивної терапії у хворих 
основної групи виявилось більш ефективним, 
ніж у хворих контрольної групи, за результата-
ми клінічного обстеження, параклінічних да-
них та підтверджувалось статистично (р<0,05; 
р<0,05-0,01). Проведене дослідження дозволяє 
підвищити  рівень медичної допомоги вказа-
ним хворим  шляхом розробки та застосування 
системи протирецидивної терапії, яка склада-
ється з біологічної терапії в поєднанні з соціо-
терапією та актуалізує створення державної 
системи стандартів з комплексним цілеспря-
мованим використанням біологічних (синдро-
моспецифічна антидепресивна та нормотиміч-
на психотропна фармакотерапія, нормалізація 
метаболізму мозку, зменшення гіпоксії, покра-
щання кровообігу, загальнозміцнююча терапія, 
нейротропна вітамінотерапія, адаптогенна, 
дезінтоксикаційна, імуномоделююча терапія) 
та  соціотерапевтичних  (раціональна психо-
терапія з елементами сугестії, релаксаційні 
методики, аутотренінг, соціальна робота з па-
цієнтом і його соціальним оточенням), фізич-
них (фізіотерапевтичні процедури, лікувальна 
фізкультура, масаж) та інших заходів з метою 
запобігання та раннього виявлення ознак пре-
рецидиву хвороби, а також вчасного купування 
можливого рецидиву депресії, попередження 
суїцидальної поведінки.
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ПРОТИРЕЦИДИВНА 
ТЕРАПІЯ ДЕПРЕСІЇ  

В ПОПЕРЕДЖЕННІ СУЇЦИДАЛЬНОЇ  
ПОВЕДІНКИ ПРИ РАДІАЦІЙНІЙ 

НАДЗВИЧАЙНІЙ СИТУАЦІЇ

Н.П. Отрощенко

Мета − підвищити рівень медичної допомоги 
хворим на депресію та попередити суїцидальну 
поведінку при психічних розладах, пов’язаних  
із радіаційною аварією на Чорнобильській АЕС 
(ЧАЕС) у віддаленому періоді за допомогою 
розробки системи протирецидивної терапії, яка 
складається з   біологічної терапії в поєднанні  з 
соціотерапією.

Матеріали і методи. Під наглядом перебу-
вало 128 хворих на депресію (90 чоловіків і 38 
жінок)  при психічних розладах, пов’язаних з 
аварією на ЧАЕС. Хворі були всебічно обстежені 
клініко-психопатологічним, експериментально-
психологічним та іншими методами. 

Результати. Комплексна програма протире-
цидивної терапії хворих включала біологічну те-
рапію в поєднанні з соціотерапією.  Покращен-
ня психічного стану відмічалося у всіх хворих: 
повна редукція зазначених розладів в основній 
групі відбулася у 18  (31 %) хворих, значне по-
кращення – у 32 (55,2 % ), незначне покращення 
стану –  у 8 (13,8 %) хворих; в контрольній групі 
– у 3 (4,2%), у 11 (15,7%), у 56  (80 %) хворих 
відповідно.

Висновки. Застосування комплексної про-
тирецидивної терапії, яка складалась з біоло-
гічної терапії в поєднанні  з соціотерапією, у 
хворих основної групи виявилось більш ефек-
тивним у порівнянні з традиційною психофар-
макотерапією у контрольній групі за резуль-
татами клінічного обстеження, параклініч-
них даних та підтверджувалось статистично 
(р<0,05; р<0,05-0,01). Дослідження сприяє 
підвищенню рівня медичної допомоги та по-
переджує суїцидальну поведінку у хворих на 
депресію, пов’язану з аварією на ЧАЕС, шля-
хом запобігання або раннього виявлення ознак 
пререцидиву хвороби та вчасному купуванню 
можливого рецидиву та  розробці  державної 
системи стандартів для протирецидивної тера-
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пії хворих на депресію, пов’язану з радіацій-
ними аваріями. 

Ключові слова: протирецидивна терапія, де-
пресія, суїцидальна поведінка, радіаційна аварія 
на Чорнобильській АЕС.

ПРОТИВОРЕЦИДИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
ДЕПРЕССИИ В ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ 

СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
ПРИ РАДИАЦИОННОЙ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ

Н.П. Отрощенко 

Цель − повысить качество медицинской 
помощи больным с депрессией и предупред-
ить суицидальное поведение при психичес-
ких расстройствах, связанных с аварией на 
Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в отдаленном пе-
риоде с помощью разработки системы противо-
рецидивной терапии, которая состоит из биоло-
гической терапии в сочетании с социотерапией. 

Материалы и методы. Наблюдалось 128 
больных (90 мужчин и 38 женщин) с депресси-
ей при психических расстройствах, связанных 
с радиационной аварией на ЧАЭС. Больные 
были обследованы клинико-психопатологи-
ческим, експериментально-психологическим и 
другими методами.  

Результаты. Комплексная  программа проти-
ворецидивной терапии больных включала био-
логическую  терапию в сочетании с социотера-
пией. Улучшение психического состояния отме-
чалось у всех больных: полная редукция  депрес-
сии в основной группе отмечалось у 18  (31,0 %) 
больных, значительное улучшение  –  у 32 (55,2 %), 
незначительное улучшение – у 8 (13,8 %)  
больных; в контрольной группе – у 3 (4,2 %), у 11 
(15,7 %), у 56  (80,0 %) больных соответственно.

Выводы. Применение комплексной проти-
ворецидивной терапии, которая включала би-
ологическую терапию в сочетании с социоте-
рапией у больных основной группы оказалось 
более эффективным в сравнении с контрольной 
группой, в которой проводилась традиционная 
психофармакотерапия, по результатами кли-
нико-психопатологического, параклинических 
исследований и  подтверждалось статистичес-
ки (р<0,05; р<0,05-0,01). Исследование спо-
собствует улучшению качества медицинской 
помощи, предупреждению суицидального по-
ведения у больных депрессией, связанной с 
радиационными авариями, путем предупрежде-

ния и раннего выявления признаков пререциди-
ва болезни и своевременного купированию воз-
можного рецидива.

Ключевые слова: противорецидивная тера-
пия, депрессия, суицидальное поведение, ради-
ационная авария на Чернобыльськой АЭС.

ANTIRETROVIRAL THERAPY 
OF DEPRESSION IN PREVENTING 

SUICIDAL BEHAVIOR 
IN RADIATION EMERGENCY

N.P. Otroshchenko 

Purpose – to improve the quality of medical care 
for patients with depression and prevent the suicidal 
bihaviour behavior in psychiatric disorders associated 
with the accident at the Chernobyl nuclear power plant 
(ChNPP) in the late period by developing a system 
of anti-relapse therapy, which consists of biological 
therapy in combination with sociotherapy.

Materials and methods. 128 patients (90 
men and 38 women) were under observation with 
depression in mental disorders associated with the 
Chernobyl nuclear accident. These patients were 
examined clinic-psychopathological, experimental-
psychological and other methods.

Results. The complex program of anti-relapse 
therapy of patients included biological therapy in 
combination with sociotherapy. Improvement of the 
mental state was noted in all patients: a complete 
reduction of depression in the main group was noted 
in 18 (31,0 %) patients, a signifi cant improvement 
in 32 (55.2 %), insignifi cant improvement in 8 (13,8 
%) patients; in the control group – in 3 (4,2 %), in 11 
(15,7 %), in 56 (80,0 %) patients respectively.

Conclusions. The use of complex anti-relapse 
therapy, which included modern biological therapy 
in combination with sociotherapy in the patients 
of the main group, proved to be more eff ective 
in comparison with the control group in which 
traditional psychopharmacotherapy was performed, 
which was confi rmed by the results of clinical-
psychopathological, paraclinical studies and was 
confi rmed statistically (p<0,05; p<0.05-0,01). This 
study contributes to improving the quality of medical 
care, preventing suicidal behavior in patients with 
depression associated with radiation accidents, by 
preventing and early detection of signs of disease 
prerelapse and timely cessation of a possible relapse.

Key words: anti-relapse therapy, depression, 
suicidal behavior, radiation accident at the Chernobyl 
nuclear power plant.


