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РЕФЕРАТ

Цель: Сравнительный анализ изменений состояния вегетативной нервной системы и гемодинамики  у ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС  и лиц  группы сопоставления, подвергшихся воздействию малых доз ионизирующего  
излучения (ИИ). 
Материал и методы: Исследование  выполнено для 141 ликвидатора последствий аварии на ЧАЭС и 84 чел. группы 
сопоставления мужского пола в возрасте от 30 до 50 лет (41,24 ± 0,41) и (40,95 ± 0,54) соответственно. Ионизирую-
щему  воздействию  могли подвергаться только ликвидаторы. Все они имели дозу ИИ, не превышающую 0,5 Гр. Все 
лица прошли клинико-неврологическое и электрофизиологическое обследование в условиях клинического отдела 
радиационной медицины  ФМБЦ  им. А.И. Бурназяна. Основное внимание было уделено изучению состояния вегета-
тивной нервной системы и гемодинамики у участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.
Результаты: Клиническое  обследование позволило диагностировать в обеих группах неврологические  нарушения в 
виде: вегетативно-сосудистой дистонии, нейроциркуляторной дистонии, дисциркуляторной энцефалопатии различ-
ной этиологии – со статистически  значимым преобладанием  их количества и качества у ликвидаторов. Наблюдаемые 
у ликвидаторов изменения являются функциональными и носят неспецифический характер. 
Выводы: В группе ликвидаторов выявлено достоверное  увеличение количества и степени выраженности рассматри-
ваемых неврологических нарушений. Сравнение обследованных групп  по состоянию центральной гемодинамики 
показало отсутствие статистически существенной связи состояния мозгового кровотока с облучением в малых до-
зах. В то же время, установлена связь состояния церебральной гемодинамики с системным вегетативным тонусом и 
возрастом обследованных лиц. Сочетание перманентных и пароксизмальных вегетативных расстройств, психосома-
тических расстройств можно рассматривать как проявление гипоталамической  дисфункции, развившейся на фоне 
возникших с возрастом сосудистых нарушений в головном мозге.
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ABSTRACT

Purpose: Comparative analysis of changes in the state of the autonomic nervous system and hemodynamics in liquidators 
of the consequences of the Chernobyl accident and individuals in the comparison group exposed to low doses of ionizing 
radiation.
Material and methods: The study was carried out for 141 liquidators of the consequences of the Chernobyl accident and 84 
male comparison group people aged from 30 to 50 years (41.24 ± 0.41) and (40.95 ± 0.54), respectively. Only liquidators could 
be exposed to ionizing effects. All of them, the dose of ionizing radiation did not exceed 0.5 Gy. All individuals underwent a 
clinical, neurological and electrophysiological examination in A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center. The main 
attention was paid to studying the state of the autonomic nervous system and hemodynamics in participants in the liquidation 
of the consequences of the Chernobyl accident.
Results: Clinical examination made it possible to diagnose neurological disorders in both groups in the form of: vegetative-
vascular dystonia, neurocirculatory dystonia, dyscirculatory encephalopathy of various etiologies ‒ with a statistically 
significant predominance of their quantity and quality among liquidators. The changes observed in liquidators are functional 
and nonspecific.
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Conclusions: In the group of liquidators, a significant increase in the number and severity of the considered neurological 
disorders was revealed. Comparison of the examined groups according to the state of central hemodynamics showed the 
absence of a statistically significant connection between the state of cerebral blood flow and low-dose irradiation. At the same 
time, a connection was established between the state of cerebral hemodynamics and systemic autonomic tone and the age of 
the examined individuals. The combination of permanent and paroxysmal autonomic disorders, psychosomatic disorders can 
be considered as a manifestation of hypothalamic dysfunction that has developed against the background of vascular disorders 
in the brain that have arisen with age.

Keywords: accident at Chernobyl NPP, liquidators, autonomic nervous sistem, hemodynamics, functional diagnostics

For citation: Torubarov FS, Kuleshova MV, Metlyaeva NA, Lukyanova SN. Studying the State of the Autonomic Nervous System 
and Hemodynamics in the Liquidators of the Accident at the Chernobyl NPP. Medical Radiology and Radiation Safety. 2024;69(4):48–54.  
(In Russian). DOI:10.33266/1024-6177-2024-69-4-48-54

Введение
Проблема отдалённых медико-биологических по-

следствий у лиц, переживших экологические катастро-
фы (в том числе и аварию на АЭС), сохраняет свою 
актуальность. Особое внимание уделяется эффектам ма-
лых доз (МД) ионизирующего излучения (ИИ). Важную 
роль в соответствующих адаптивных процессах отводят 
нервной и сердечно-сосудистой системам. В многочис-
ленных публикациях, в том числе и сотрудников нашего 
центра, отмечается возможность развития негативных 
эффектов со стороны этих систем [1‒9]. Существует 
мнение, что сосуды и глиальные клетки более подверже-
ны лучевым воздействиям, чем нейроны. В частности, 
по данным А.К. Гуськовой [4, 10], при уровне дозы от 
0,2 до 1 Гр не выявлено поражение нервной системы, 
но отмечена повышенная заболеваемость ССС, что мо-
жет быть связано и с изменением нервно-психического 
состояния. Гемодинамические показатели оставались 
в границах нормы, но характеризовались выраженным 
непостоянством, развитием «синдрома функциональ-
ной неустойчивости кровообращения», обусловленного 
изменениями в нейрогуморальных механизмах регуля-
ции и гемодинамики с преобладающим влиянием сим-
патического отдела [11]. Эффекты пролонгированного 
воздействия радиации на вегетативный отдел нервной 
системы описаны в работах А.К. Гуськовой [12‒15],  
Е.А. Денисовой [16], Н.М. Кончаловской с соавторами 
[17], В.И. Тернова [18]. 

Клинические эффекты МД ИИ изучались на кон-
тингентах лиц, работающих с источниками ИИ [19‒25]. 
Показано, что при суммарной дозе общего внешнего об-
лучения 250‒500 мЗв в группах с воздействием ИИ отме-
чался повышенный процент лиц с лабильностью регуля-
торных систем, по сравнению с адекватным контролем 
(соответственно, 24‒70 % относительно 19‒22 %). Это 
рассматривалось как адаптационно-приспособительная 
реакция на облучение, действующая в комплексе с дру-
гими факторами внешней среды [18]. Функциональная 
неустойчивость регуляторных систем (синдром ВСД) 
выявляется при достижении дозы облучения порядка 
250‒300 мЗв и в большей степени выражена у лиц, рабо-
тающих в условиях облучения с превышенной предель-
но допустимой годовой дозой в 2‒5 раз.

Некоторые авторы [22] представляют 250‒700 мЗв 
как порог возникновения напряжения адаптационных 
систем организма при профессиональном облучении в 
течение нескольких лет, а 700‒1500 мЗв – переход к при-
знакам функциональной недостаточности нервной дея-
тельности. 

Согласно современной концепции, ведущую роль в 
осуществлении универсальной регуляции гомеостаза и 
адаптации выполняет лимбико-ретикулярный комплекс, 
связывающий механизмы взаимодействия нервных 
и сосудистых реакций. Указывается на неразрывную 

функциональную и морфологическую сопряженность 
вегетативной нервной и сосудистой систем. Существен-
ное влияниe на возникновение и дальнейшее прогрес-
сирование сосудистой патологии мозга, на особенности 
их клинических проявлений оказывает нервно-эмоцио-
нальное напряжение.

Настоящее сообщение дополняет существующие 
представления об изменениях состояния вегетативной 
нервной системы и гемодинамики у лиц, подвергшихся 
воздействию малых доз ИИ. Представлена оценка их со-
стояния у участников ликвидации последствий аварии 
(УЛПА) на Чернобыльской АЭС.

Материал и методы
Работа выполнена на базе клиники ГНЦ РФ ИБФ 

и Ростовского медицинского института им. Дружбы 
народов. Обследовано 141 УЛПА на ЧАЭС мужско-
го пола в возрасте от 30 до 50 лет (41,24 ± 0,41). Все 
они имели дозу ИИ, не превышающую 0,5 Гр. До ава-
рии обследованные не контактировали с ИИ и не явля-
лись сотрудниками АЭС. Среди них можно выделить 
представителей таких профессий, как инженер, во-
дитель и разнорабочий. Группу сопоставления (кон-
троля) составили 84 представителя тех же профессий, 
той же возрастной категории (40,95 ± 0,54), не имев-
ших контакта с ИИ. Все участники проходили профи-
лактические осмотры в клинике, что показало отсут-
ствие у них острых нарушений мозгового кровотока и 
обострений хронических соматических заболеваний. 
Группы ликвидаторов и контроля по профессиям были 
сопоставимы (соответственно, инженеры – 44,6 % и 
 53,5 %; рабочие – 55,4 и 46,5).

Индивидуальные дозиметрические данные проана-
лизированы у 44 из 141 УЛПА на ЧАЭС (31,2 %), по-
лучивших дозы ИИ в пределах 2‒350 мЗв. В зависимо-
сти от индивидуальных доз ИИ эти 44 УЛПА на ЧАЭС 
были разделены на I и II группы. В I группу вошли 
28 чел (64 %), получивших дозы ИИ от 2  до 95 мЗв, 
а во II группу – 16 чел (36 %), получивших от 105 до  
350 мЗв. Вычисление средних значений доз в группах 
I и II показало, что они достоверно отличаются друг от 
друга. Это дает основание рассматривать их как группы, 
правомерные для анализа неврологических расстройств 
при дозах 31 ± 6 и 190  ± 22 мЗв. 

Оценка вегетативной реактивности осуществлялась 
при помощи классической пробы: Даньини-Ашнера (гла-
зосердечный рефлекс) по стандартной схеме; ортостати-
ческая проба ‒ по классической методике Биркмаера.

Реоэнцефалографическое (РЭГ) исследование про-
водилось с использованием реографической приставки 
4РГ ‒ 2М, шестиканального электрокардиографа типа 
ЭК 61‒02 “Биомедика” (Италия). Для изучения суммар-
ного кровенаполнения больших полушарий применяли 
лобно-мастоидальное (F‒M) расположение электродов. 
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Для выявления функциональных и органических нару-
шений, а также определения скрытых и неотчетливых 
изменений в сосудистой стенке мы применяли функцио-
нальные пробы (повороты головы, гипервентиляцию). На 
основании качественных и количественных характери-
стик всех кривых РЭГ отмечали следующие феномены: 
отсутствие изменений, все параметры РЭГ в пределах 
возрастных норм, гипотонический или гипертонический 
характер кривой, признаки уменьшения кровенаполне-
ния, признаки затруднения венозного оттока.

С учетом данных литературы [8] были выделены сле-
дующие диагностические критерии оценки гемодисцир-
куляторных расстройств: при начальных проявлениях 
недостаточности кровоснабжения мозга – повышение 
вазомоторного тонуса, преимущественно в сосудах мел-
кого калибра, увеличение периферического сопротив-
ления кровотоку и затруднение венозного оттока; при 
ангиодистониях – отсутствие выраженных изменений 
(пологий подъем и спуск РЭГ-волн, несколько дополни-
тельных зубцов на вершине). 

Ранним критерием развития артериальной гипертен-
зии считали повышение тонуса мозговых сосудов, когда 
еще отсутствуют изменения на глазном дне, нарушения 
на ЭКГ, а АД неустойчиво [26]. 

При церебральном атеросклерозе отмечали характер-
ные РЭГ-признаки – снижение эластичности сосудов, 
закругленная или платообразная вершина пульсовых 
волн, снижение амплитуды, сглаженность или исчезно-
вение дополнительных волн [27]. 

Исследование состояния кровенаполнения и тонуса 
периферического сосудистого русла методом реовазо-
графии (РВГ) на уровне кистей и голеней проводилось 
при помощи электрокардиографа Cardiorex-6 и четырех-
канальной приставки “Реограф” 4 РГ‒1М (Россия).

Диагностические критерии обоснования основных 
сосудистых синдромов и нозологических форм, а также 
характера нарушений мозговой гемодинамики учитыва-
лись в соответствии с методическими рекомендациями 
разработанными Институтом кардиологии и НИИ не-
врологии РАМН [27‒29]. В соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ, диагноз пограничной АГ устанавливали при 
начальных устойчивых показателях АД 140/90 ‒ 159/94 
мм. рт. ст. При нарушении у лиц I стадии отмечали в 
покое систолическое артериальное давление (САД) в 
пределах 160‒179 мм. рт. ст., диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД) в пределах 94‒104 мм. рт. ст. Во II 
стадии (стабильной) стадии артериальной гипертензии 
наблюдали устойчивое на протяжении всего пребывания 
в клинике повышение САД 180 ‒200 мм. рт. ст. и ДАД 
105‒114 мм. рт. ст. По данным РЭГ отмечали дистонию 
гипертонического типа. На ЭКГ – наблюдали гипертро-
фию левого желудочка; на глазном дне ‒ сужение сосу-
дов сетчатки. 

Стойкое снижение АД ниже 100/60 мм. рт. ст. расце-
нивали как артериальную гипотензию.

Атеросклероз мозговых сосудов диагностировали 
при наличии жалоб на головную боль, головокружение, 

шум в голове, интеллектуально-мнестические наруше-
ния, утомляемость, расстройство сна, психоэмоциональ-
ные расстройства, подтвержденные биохимическими 
показателями, УЗДГ, РЭГ. 

Проводилось клиническое вегетологическое обсле-
дование.

При оценке вегетативного тонуса покоя учитыва-
лись: лабильность пульса, артериального давления, из-
менение окраски кожных покровов кистей рук, харак-
тер дермографизма, наличие гипергидроза, нарушения 
нервно-мышечной возбудимости, резкого равномерно-
го оживления сухожильных и периостальных рефлек-
сов, наличие глазных симптомов, состояние зрачковых 
рефлексов, дизрафических черт. Отмечали наличие 
клинических симптомов эндокринных расстройств: по-
вышение вазомоторного тонуса, преимущественно в 
сосудах мелкого калибра, увеличение периферического 
сопротивления кровотоку и затруднение венозного отто-
ка; ранний критерий развития артериальной гипертен-
зии – повышение тонуса мозговых сосудов, когда еще 
отсутствуют изменения на глазном дне, нарушения на 
ЭКГ, а АД неустойчиво [13]; признаки церебрального 
атеросклероза – снижение эластичности сосудов, закру-
гленная или платообразная вершина пульсовых волн, 
снижение амплитуды, сглаженность или исчезновение 
дополнительных волн. 

Результаты и обсуждение

Оценка состояния вегетативной нервной 
системы
Для исследования вегетативной реактивности ис-

пользовали: пробу Даньини−Ашнера (глазо-сердечный 
рефлекс) и ортостатическую пробу. При проведении 
пробы Ашнера учитывали изменение ЧСС. Сравнение 
средних величин изменения ЧСС в пробе и распределе-
ние реакций в соответствии с величиной изменения при-
ведены в табл. 1.

Сравнение приведённых в таблице показателей вы-
явило различия в обследованных группах. 

При проведении анализа двумерного распределе-
ния в обследуемых группах: в группе сопоставления у 
53,5 % наблюдалась нормальная реакция на ортопробу, 
тогда как в группе ликвидаторов – у 17,0 % (табл. 2).  
У 33,3 % УЛПА на ЧАЭС отмечена реакция по типу не-
достаточности вегетативного обеспечения, в группе со-
поставления – лишь у 4,7 % лиц. Коэффициент корреля-
ции между показателями динамики сердечного ритма и 
систолического артериального давления составил в груп-
пе УЛПА на ЧАЭС 0,885 и в группе сопоставления 0,975.

В целом анализ результатов оценки вегетативной 
реактивности показывает наличие достоверных разли-
чий между обследованными группами. Проведенный 
статистический анализ подтверждает зависимость гемо-
динамических показателей от состояния вегетативного 
тонуса в ССС, функционального состояния пациента и 
состояния органов кровообращения. 

Таблица 1
Сравнение  величины изменения ЧСС в группах ликвидаторов и сопоставления

Comparison of the change in heart rate in groups of liquidators and comparisons
Группа (кол-во обследованных 
чел.)

Δ ЧСС, уд. в мин, М ± m Распределение реакций в соответствии с величинами изменения ЧСС, %
В пробе Ашнера В ортопробе Δ ЧСС, уд. в мин.

‒12: ‒15 ‒10: ‒6 ‒6:0 >0: + < + 10 +10: + 30 > + 30
УЛПА на ЧАЭС (141) –7,174 ± 0,381** 20,3*** 49,7* 21,9* 7,8 33,3*** 55,3*** 11,3*
Группа сопоставления (84) –10,482 ± 0,401 57,2 32,4 7,6 2,3 13,1 83,3 3,5

Примечание: *, ** ,*** ‒ достоверно относительно группы сопоставления при р<0,01; 0,001; по критерию Манна−Уитни соответственно
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Оценка состояния сердечно-сосудистой системы 
по результатам ЭКГ
Основные результаты анализа ЭКГ приведены в 

табл. 3.

Таблица 3
Сравнительная характеристика ЭКГ анализа в группах 

ликвидаторов и сопоставления, %
Comparative characteristics of ECG analysis in groups of liquidators 

and comparisons, %
Группа
(кол-во чел.)

Процент обследованных с наличием признаков:
ЭКГ 

норма
Нарушения 

ритма
Диффузные 
изменения

Гипертрофия 
левого 

желудочка
УЛПА на ЧАЭС 
(141)

52,2 63,2*** 47,8** 7,8

Группа 
сопоставления 
(84)

48 5,6 3,5 2,3

Примечание: **, *** ‒ достоверно относительно группы сопоставле-
ния  при р<0,05; 0,001 по критерию χ2

Как следует из табл. 3, ЭКГ без патологии наблю-
дали у 52,2 % УЛПА на ЧАЭС и 48 % лиц группы со-
поставления. Нарушения сердечного ритма в виде си-
нусовой тахикардии (17,9 %), синусовой брадикардии  
(38,4 %), синусовой тахиаритмии (1,6 %), синусовой 
брадиаритмии (2,9 %), синусовой аритмии (1,3 %), мер-
цательной аритмии (1,1 %) отмечали у 63,2 % УЛПА 
на ЧАЭС и у 5,6 % лиц группы сопоставления. Часто-
ту нарушений возбудимости сердца (экстрасистолия) –  
у 7,1%, в виде синдрома ранней реполяризации желу-
дочков – у 2 %. Частоту нарушения проводимости серд-
ца (блокада) – у 17,6 %. Незначительные изменения ми-
окарда − у 19,8 %, диффузные изменения миокарда – у 
47,8 %, в группе сопоставления – у 3,5 % обследуемых. 
Гипертрофия левого желудочка выявлена у 7,8 % УЛПА 
на ЧАЭС, в группе сопоставления – у 2,3 % лиц. Таким 
образом, сопоставление данных ЭКГ показало наличие 
статистически значимых различий между группами.

Рэоэнцефалографическое исследование
Визуальная оценка РЭГ производилась на основании 

общепринятых критериев. Результаты анализа представ-
лены в табл. 4.

Как следует из таблицы, наиболее часто в группе 
УЛПА на ЧАЭС отмечена артериальная дистония ги-
пертонического типа (36,8 %). В группе сопоставления 
РЭГ гипертонического типа были зафиксированы у  
8,3 % лиц. Дистония смешанного типа наблюдалась у 
31,2 % УЛПА на ЧАЭС. У 12 % УЛПА на ЧАЭС выявле-
на дистония в пределах нормы. 

Неизмененные полушарные РЭГ отмечены у 16,3 % 
УЛПА на ЧАЭС и у 93,3 % лиц группы сопоставления. 

Наряду с этим, у 2,8 % УЛПА на ЧАЭС и у 8,3 % лиц 
группы сопоставления выявлена дистония гипотони-
ческого типа. Изменение эластико-тонических свойств 
мозговых сосудов (за счет повышения тонуса артерий 
мелкого и среднего калибра и некоторого снижения эла-
стичности сосудов) отмечались у 4,2 % УЛПА на ЧАЭС. 
Признаки затруднения венозного оттока встречались 
у 18,4 % УЛПА на ЧАЭС и у 3,6 % лиц группы сопо-
ставления. Кровенаполнение в сосудах мозга чаще всего 
изменялось параллельно изменениям тонуса сосудов. 
Нормальное кровенаполнение выявлено у 42,5 % УЛПА 
на ЧАЭС и у 96,4 % лиц группы сопоставления. Умень-
шение кровенаполнения всех сосудов головы отмечено у 
57,4 % УЛПА. на ЧАЭС. Асимметрия кровотока опреде-
лялась у 37,5 % УЛПА на ЧАЭС.

Приведенная выше характеристика особенностей из-
менения церебральной гемодинамики по данным РЭГ 
свидетельствует о различных механизмах их формирова-
ния. В большинстве случаев имели место изменения ве-
гетативной регуляции сосудистого тонуса и нарушения 
механизмов ауторегуляции церебрального кровотока, в 
некоторых случаях определялись первичные изменения 
сосудистой стенки. Определение коэффициента сопря-
женности выявило повышение степени сопряжения це-
ребральной и системной гемодинамики с возрастом. 

Обсуждение
В работе представлены данные исследования лиц, 

принимавших участие в УЛПА на ЧАЭС, подвергшихся 
радиационному воздействию в дозах 31 ± 6 мЗв и 192 ± 
22 мЗв, спустя 9‒11 лет. 

С учетом известных в литературе данных, касаю-
щихся методов ранней диагностики сосудистых цере-
бральных нарушений, всем обследованным проведено 
комплексное обследование, включаюшее: классическое 
неврологическое исследование, электрофизиологические 
методы (ЭЭГ, РЭГ, ЭКГ), исследование состояния сосу-
дов глазного дна, биохимическое исследование крови.

При анализе состояния УЛПА на ЧАЭС установлено 
следующее:
‒	 В диагнозе при направлении в стационар функци-

ональная неврологическая патология отмечалась 
у 38,8 % обследованных, органическая неврологи-
ческая патология (остеохондроз позвоночника) –  
у 10,4 %, соматическая – у 14,2 %.

Таблица 2
Сравнение  результатов изменения систолического 

артериального давления в ортопробе в группах ликвидаторов и 
сопоставления  

Comparison of the results of changes in systolic arterial
pressure in orthotest in groups of liquidators and comparison

Группа
(кол-во чел.) 

Процент обследованных с изменением 
артериального давления в пределах:

< – 30 –30 ÷ ‒11 –10 ÷ +10 +11 ÷ +30 > + 30
Ликвидаторы 
(141) 33,3*** 19,8* 17*** 19 11,3*

Гр. сопоставле-
ния (84) 4,7 8,3 53,5 29,7 3,5

Примечание: *, *** ‒ достоверно, относительно группы 
сопоставления при р < 0,01; 0,001 по критерию χ2

Таблица 4
Сравнительная характеристика показателей РЭГ  

в группах ликвидаторов и сопоставления
Comparative characteristics of REG indicators  

in groups of liquidators and comparisons

Показатели РЭГ

Группы
УЛПА на 

ЧАЭС
(141 чел.)

Группа 
сопоставления

(84 чел.)
абс. % абс. %

Без изменений 23*** 16,3 76 93,3
Дистония:

Нормотонического типа 17*** 12 59 70
Гипотонического типа 4 2,8 7 8,3
Смешанного типа 44*** 31,2 8 9,5
Гипертонического типа 52*** 36,8 7 8,3
Затруднение венозного оттока 26*** 18,4 3 3,6
Снижение кровотока 81*** 57,4 3 3,6
Асимметрия кровотока 53*** 37,5 2 2,4
Снижение эластико-тонических 
свойств

6 4,2 2 2,4

Примечание: *** ‒ достоверно относительно группы сопоставления 
при р < 0,001 по критерию χ2
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‒	 По результатам клинического обследования диагноз 
неврологической патологии установлен у 141 УЛПА 
на ЧАЭС.

‒	 В 83,9 % случаев выявлена функциональная невро-
логическая патология. 
По данным проведенного обследования в 41 % слу-

чаев в направительном диагнозе присутствовали вегето-
сосудистая дистония (ВСД) и нейроциркулярная дисто-
ния (НЦД), значительно реже – соматическая и очаговая 
неврологическая симптоматика. Однако в результате 
проведенного обследования у 73 % из 83,9 % лиц, име-
ющих функциональные расстройства, установлен диа-
гноз той или иной соматической патологии: у 72 чел.  
(51 %) – неврологические проявления остеохондроза по-
звоночника, причем у 32 чел. (22,6 %) этот диагноз по-
ставлен впервые. 

Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) различного 
генеза выявлена у 16,3 % УЛПА на ЧАЭС. Так, у 10,6 
% лиц ДЭ развилась на фоне патологии шейного отдела 
позвоночника; у 4,2 % УЛПА на ЧАЭС – на фоне АГ; у 
1,4 % – ДЭ на фоне стенозирующего атеросклероза ма-
гистральных артерий головы и АГ.

Необходимо отметить, что наибольшее количество 
изменений по всем показателям встречалось у УЛПА 
на ЧАЭС. Так, функциональная неврологическая сим-
птоматика наблюдалась фактически у всех УЛПА на 
ЧАЭС. При этом наибольшее количество изменений от-
мечалось в вегетативной сфере. У обследованного кон-
тингента частота астено-вегетативных жалоб достигала 
85,8%, значительно отличаясь от таковой в группе со-
поставления – 40,4 %. Исключение составили жалобы 
на метеочувствительность: 69,5 % у УЛПА на ЧАЭС и у 
57,1 % лиц в группе сопоставления. 

Обращает на себя внимание тесная связь жалоб асте-
но-вегетативного круга с симптомами невротического 
характера и сопутствующей патологии. 

При полиэтиологическом характере субъективной 
картины заболевания особое значение приобретает ее 
объективная оценка как в плане углубленного анализа 
самих жалоб, так и сопоставление субъективных фено-
менов с данными объективного исследования.

В нашем исследовании характер и частота встречаемо-
сти выявленных изменений в неврологическом статусе об-
следованных во многом соответствовали данным авторов 
[11, 26], изучавших особенности неврологического стату-
са лиц с ВСД и начальными формами сосудистых заболе-
ваний головного мозга вне контакта с источником ИИ.

Характеристика состояния церебральной гемодина-
мики по данным РЭГ свидетельствует о значительной 
вариабельности гемодинамических показателей, до-
стоверном увеличении количества РЭГ с признаками 
дистонии смешанного типа, гипертипа, затруднения ве-
нозного оттока, снижения кровотока. В ходе сравнения 
результатов в ряде проб с группой сопоставления стано-
вится достаточно очевидным существенно больший ва-
риационный размах вегетативных показателей в группах 
УЛПА на ЧАЭС. Наряду с этим, выявленные сочетания 
различных типов реакций в пробах у обследуемых гово-
рят об известном феномене расширения функциональ-
ной лабильности регуляторных механизмов. 

Представляет интерес и сопоставление с литератур-
ными данными результатов исследований. Так, сравне-
ние обследованных групп по состоянию церебральной 
гемодинамики показало в нашем исследовании, как и 
в работе [26], отсутствие статистически существенной 
связи состояния мозгового кровотока с облучением в 
МД. В то же время, установлена связь состояния цере-

бральной гемодинамики с системным вегетативным то-
нусом и возрастом обследованных. Эти результаты под-
тверждают данные литературы о том, что в диапазоне 
МД имеет место влияние и других факторов. 

В целом, по итогам проведенного вегетологическо-
го обследования в общем контингенте лиц невозможно 
было выделить группу с изолированными дистониче-
скими расстройствами. За доминирующими астено-
вегетативными жалобами выявлялся широкий спектр 
психосоматических расстройств. Расстройства психо-
эмоциональной сферы наблюдались у 61,7 % УЛПА на 
ЧАЭС и у 29,7 % лиц группы сопоставления. Различная 
соматическая патология выявлена у всех УЛПА на ЧАЭС 
и у 34 % лиц группы сопоставления.

По-видимому, сочетание перманентных и пароксиз-
мальных вегетативных расстройств, психосоматических 
расстройств можно рассматривать как проявления гипо-
таламической дисфункции, развившейся на фоне возник-
ших с возрастом сосудистых нарушений в головном мозге.

При анализе клинической картины обращали на себя 
внимание достаточно частые жалобы на нарушения 
чувствительности (боли и парестезии) в конечностях.  
В большинстве подобных случаев при обследовании вы-
явлен остеохондроз позвоночника, нарушения перифе-
рического кровообращения по данным РВГ.

В ходе ЭКГ-исследования были выявлены наруше-
ния функции автоматизма, проводимости, диффузные 
изменения миокарда, но не прослеживалось отчетливой 
зависимости между выявленными изменениями и дозой 
облучения.

Присущие начальным проявлениям сосудистых забо-
леваний мозга офтальмологические признаки ангиоди-
стонии сетчатки обнаружены в настоящем исследовании 
у 53,5 % УЛПА на ЧАЭС, а в группе сопоставления –  
у 35,7 %. В литературе на сегодняшний день существуют 
данные, касающиеся результатов ЭЭГ-исследования при 
начальных формах цереброваскулярной патологии [41].

Выводы 
1.	 У ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, по-

лучивших малые дозы ионизирующего излучения, 
неспецифическая неврологическая симптоматика 
(83,9%) в виде ВСД, НЦД и ДЭ выявлялась досто-
верно чаще, чем в группе сопостовления (16,1 %).

2.	 Нарушение нервной системы УЛПА на ЧАЭС пред-
ставляет симптомокомплекс вегетативных дис-
функций в виде полисистемного генеза (17,7 %),  
НЦД (68 %), ДЭ I-II (16,2 %), что в количественном 
и качественном отношении достоверно выше, чем в 
группе сопоставления. 

3.	 Соматическая патология выявлена у 73 % УЛПА на 
ЧАЭС, в группе сопоставления − у 34,2 % лиц. 

4.	  Расстройства психоэмоциональной сферы выявле-
ны у 61,7 % УЛПА на ЧАЭС, в группе сопоставле- 
ния – у 29,7 %, что свидетельствует о значимости 
фактора психоэмоционального перенапряжения у 
лиц, контактирующих с ИИ. 

5.	 ЭКГ-исследования выявили нарушения функции 
автоматизма у 63,2 % УЛПА на ЧАЭС, в группе со-
поставления – у 5,6 %, возбудимости (экстрасисто-
лия) – у 7,1 %, проводимости (блокада) – у 17,6 %, 
синдрома ранней реполяризации желудочков – у 2 %, 
диффузных изменений миокарда у 47,8 %, в группе 
сопоставления – у 3,5 %, гипертрофия левого желу-
дочка – у 7,8 %, в группе сопоставления – у 2,3 %.

6.	 При дозе 31±6 мЗв отмечается достоверное преоблада-
ние диагноза НЦД, по сравнению с дозой 191‒22 мЗв.
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