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РЕФЕРАТ

Цель: Провести анализ собственных данных о зависимости неврологических проявлений у ликвидаторов аварии на Чернобыль-
ской АЭС от дозы в пределах их низких значений и времени наблюдения после  облучения.
Материал и методы: Исследование проведено с участием 141 ликвидатора последствий аварии на АЭС. При анализе использованы 
клинические данные о нозологии неврологических проявлений, которые представлены в сопоставлении с низкими дозами облуче-
ния (31±6 и 190±22 иЗв) и временем наблюдения после аварии (1986‒1988 гг.). Результаты статистически обоснованы.
Результаты: Показано  отсутствие прямой зависимости частоты возникновения неврологических расстройств от величины дозы 
ИИ в пределах низких значений. Напротив, статистически значимое преобладание их количества отмечено при более низких дозах 
– 31±6, относительно 190±22 мЗв. Основная феноменология сводилась к нейроциркуляторной дистонии (НЦД). Распространен-
ность вегетососудистой дистонии (ВСД) и дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭП) была практически одинаковой в различные 
периоды работы на ЧАЭС и всегда была статистически значимо ниже, чем НЦД. Эти данные коррелировали с типом ЭЭГ-актив-
ности.
Заключение: Эффекты малых доз  ИИ (31±6 и 190±22 мЗв) в различные периоды наблюдения (1986‒1988 гг.) характеризовались 
количественным преобладанием нозологических форм в виде – НЦД. Статистически значимо в большем проценте случаев они  
отмечены при более низких дозах (35,7 %, относительно, 18,7 % – при повышенных).  Анализ периодов наблюдения эффектов 
малых доз подтверждает эти данные и представляет вероятность их усиления в  отдаленные сроки наблюдения: 1986 г. – 24,4 %, 
1988 г. – 35,7 %, тогда как при более высоких дозах эти изменения отмечены только в 1986 г. – 18,7 %.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze our own data on the dependence of neurological manifestations in liquidators of the Chernobyl accident on the dose 
within low values and observation time after irradiation.
Material and methods: The study was conducted with the participation of 141 liquidators of the consequences of a nuclear power plant ac-
cident. The analysis used clinical data on the nosology of neurological manifestations, which are presented in comparison with low radiation 
doses (31±6 and 190±22 mSv) and observation time after the accident (1986‒1988). The results are statistically substantiated.
Results: It was shown that there is no direct relationship between the incidence of neurological disorders and the dose of ionizing radia-
tion within low values. On the contrary, a statistically significant predominance of their number was noted at lower doses – 31±6, relative 
to 190±22 mSv. The main phenomenology was reduced to neurocirculatory dystonia. The prevalence of vegetative-vascular dystonia and 
encephalopathy was almost the same during different periods of operation at the Chernobyl NPP and was always statistically significantly 
lower than the neurocirculatory dystonia. These data were correlated with the type of EEG activity.
Conclusion: The effects of low doses of ionizing radiation (31±6 and 190±22 mSv) during various periods of observation (1986‒1988) 
were characterized by a quantitative predominance of nosological forms in the form of neurocirculatory dystonia. Statistically significant, 
in a greater percentage of cases they were noted at lower doses (35.7 %, relatively, 18.7 % at higher doses). Analysis of observation peri-
ods of the effects of low doses confirms these data and represents the likelihood of their intensification in long-term observation periods:  
1986 – 24.4 %, 1988 – 35.7 %, whereas at higher doses these changes were noted only in 1986 – 18.7 %.

Keywords: accident at the Chernobyl NPP, liquidators, neurocirculatory dystonia, vegetative-vascular dystonia, encephalopathy, elec-
troencephalography
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Введение
Многочисленные исследования, в том числе и наши, 

свидетельствуют о возможности развития у ликвидато-
ров аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) неврологи-
ческих отклонений как следствие малых доз облучения. 
Эти данные и психические нарушения занимают у них 
одно из ведущих мест в формировании первичной за-
болеваемости [1‒6]. Работы А.К. Гуськовой [1, 8] и ряд 
других исследований описывают сходство наблюдаемых 
реакций на облучение с классическим развитием стресс 
− ответ. В содержании и структуре пострадиационных 
расстройств, подчёркивая большое значение стресс-
фактора, показано развитие (как следствие) психосома-
тического синдрома. Он сочетает в себе взаимодействие 
процессов психологических и соматических – с одной 
стороны, и дезадаптивных и психозащитных – с другой. 
Отмечается, что они относятся к периоду “пульсирую-
щих интерпретаций”, когда более или менее регулярные 
сведения о радиационной опасности всякий раз заново 
ухудшают уже, казалось бы, улучшившееся состояние. 
Углублённое изучение этих отклонений свидетельству-
ет о наличии у значительного числа ликвидаторов этой 
аварии дезадаптивных психических состояний, выра-
жающихся в эмоциональной напряжённости, тревоге, 
страхе, пониженном настроении и активности, гнету-
щем ощущении дискомфорта, нервозности, общей де-
прессии [9‒13]. В структуре невротических расстройств 
доминировали астенические, тревожно-депрессивные и 
ипохондрические проявления [13], которые могли иметь 
и органическую составляющую [11]. 

Отсроченность вторичных стрессовых расстройств 
зависит во многом от степени психической травмы, лич-
ностных качеств человека, его темперамента, впечатли-
тельности, мнительности, ориентированности в жизни 
на прошлое и на будущее. Субъективная оценка степени 
рациональной травмированности влияет на дальнейший 
образ жизни человека, его взаимоотношения с окружа-
ющими. Психическая травма возникает у ликвидаторов, 
даже не получавших серьёзные дозы радиации, а лишь 
представляющих или, наоборот, плохо представляющих 
себе эффект радиационного воздействия. При такой 
трактовке событий не является удивительным развитие 
диагностических критериев: ВСД, НЦД, ДЭП, АГ, кото-
рые отмечаются и в отдалённые периоды после аварии. 
Их появление, динамика развития, изучение механизмов 
и средств защиты сохраняют свою актуальность и в на-
стоящее время, что тесно связано с накоплением дан-
ных. В литературе нет единого мнения по этим вопро-
сам, приведём некоторые из источников.

Оценка состояния здоровья у 12537 ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС показала наличие у них неврологиче-
ских расстройств в виде ВСД (30 %) и хронических нару-
шений мозгового кровообращения (60 %) [1]. Получен-
ные рядом авторов [14, 15] результаты соответствующих 
неврологических исследований подтверждают предпо-
ложение о возможной роли радиационного фактора в 
развитии стойких изменений в состоянии ЦНС и в от-
даленные сроки после воздействия малых доз ИИ. 

В.Н. Сиваченко с соавторами [16] показано разви-
тие ДЭП в 41,14 % в группе 306 ликвидаторов данной 
аварии. Авторы утверждают, что формирование цере-
броваскулярных заболеваний (ЦВЗ) в возрасте 30‒35 

лет, облученных в дозе 0,2‒0,3 Гр, проходит ряд этапов. 
Первоначально развивается синдром ВСД как следствие 
корково-подкорковых нарушений, на втором этапе (че-
рез 2‒3 года) происходит стабилизация процесса, на 
третьем этапе (через 5‒6 лет) развивается АС и АГ [17]. 
Н.И. Романенко [18] обследовано 250 ликвидаторов ава-
рии на ЧАЭС в возрасте до 45 лет, подвергшихся воз-
действию доз ИИ до 0,5 Зв. Было отмечено опережение 
на 20‒30 лет сроков появления ДЭП. По мнению авторов 
[19], специфичность клинической картины зависит как 
от факторов психогенного воздействия, так и от выра-
женности вегетативно-соматических расстройств, обу-
словленных лучевым поражением. Заслуживает особого 
внимания временна�я характеристика развития синдро-
ма: в одних случаях указанная симптоматика развива-
лась непосредственно после облучения ИИ, в других − в 
течение 1‒2 лет, в третьих – описанный синдром возни-
кал после довольно продолжительного периода [19].

Попытки верифицировать и объективизировать воз-
никающие у участников ликвидации аварии на ЧАЭС 
функциональные и органические поражения нервной 
системы связаны с трудностями ввиду отсутствия еди-
ного подхода к необходимости проведения различных 
методик и однозначной интерпретации получаемых ре-
зультатов.

Вопросы о последствиях аварии Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС) и зависимости от малых доз облучения 
до настоящего времени сохраняют свою актуальность. 
Одним из важных аспектов является накопление данных 
в виде привлечения новых и ранее полученных, но не-
опубликованных материалов. К последнему и относится 
настоящая статья, дополняя и развивая существующие 
представления. 

Материал и методы 
Работа выполнена на базе клиники ГНЦ РФ ИБФ и 

Ростовского медицинского института им. Дружбы на-
родов. В данную работу включены результаты обследо-
вания 141 ликвидатора аварии на ЧАЭС мужского пола 
в возрасте от 30 до 50 лет. Все они имели дозу ИИ, не 
превышающую 0,5 Гр. До аварии обследованные не 
контактировали с ИИ и не являлись сотрудниками АЭС. 
На момент поступления в клинику у этих пациентов не 
было обнаружено острых нарушений мозгового крово-
тока (ОНМК) и обострений хронических соматических 
заболеваний. 

Группу сопоставления составили 84 представите-
ля тех же профессий, той же возрастной категории, не 
имевших контакта с ИИ. Они проходили профилакти-
ческие осмотры в клинике. В результате этих осмотров 
у них не было выявлено ОНМК и обострений хрониче-
ских соматических заболеваний. Средний возраст об-
следуемых из этих двух групп: 41,24±0,41 и 40,95±0,54, 
соответственно.

Подробно методика и результаты этих исследований 
описаны нами ранее [6]. Конкретно в данной работе 
внимание обращено на изучение зависимости получен-
ных результатов от времени пребывания на ЧАЭС и от 
дозы облучения. На этом основании из группы ликви-
даторов были выделены две самостоятельные группы 
для дополнительного анализа зависимости полученных 
результатов от времени работы на ЧАЭС (97 чел.) и дозы 

For citation: Torubarov FS, Kuleshova MV, Metlyaeva NA, Lukyanova SN, Yunanova LA. Phenomenology and Number of Neurologi-
cal Manifestations in Liquidators of the Consequences of the Accident at the Chernobyl Npp with Low Doses of Ionizing Radiation and 
Observation Period. Medical Radiology and Radiation Safety. 2024;69(4):55–61. (In Russian). DOI:10.33266/1024-6177-2024-69-4-55-61
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внешнего облучения (44 чел.), у которых имелась доку-
ментировано установленная доза внешнего облучения 
(табл. 1 и 2).

УЛПА на ЧАЭС, работавшие на ЧАЭС с 26 апреля 
по май месяц 1986 г., были выделены в отдельную груп-
пу, так как воздействие ИИ в этот период времени было 
наибольшим.

Как видно из табл. 2, количество работавших УЛПА 
на ЧАЭС составило: в IV‒V 1986 г. – 24,7 %; в VI‒XII 
1986 г. – 36,3 %; в 1987 г. – 29,8 %; в 1988 г. – 9,2 %.

Распределение 44 УЛПА на ЧАЭС, имеющих доку-
ментировано установленную дозу облучения, представ-
лено в табл. 2. 

Индивидуальные дозиметрические данные проана-
лизированы у 44 из 141 УЛПА на ЧАЭС (31,2 %), полу-
чивших дозы ИИ в пределах 2‒350 мЗв. В зависимости 
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 груп-
пу – 16 чел. (36 %), получивших от 105 до 350 мЗв. Вы-
числение 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. 

Углубленное клиническое обследование лиц прово-
дилось согласно методической схеме исследования, раз-
работанной Всесоюзным центром вегетативной патоло-

гии при ММА им. И.М. Сеченова [20]. Диагностические 
критерии обоснования основных сосудистых синдромов 
и нозологических форм учитывались в соответствии с 
методическими рекомендациями разработанными Ин-
ститутом кардиологии и НИИ неврологии РАМН [4]. 

В данной статье привлечены оценки типов ЭЭГ, раз-
работанные Е.А. Жермунской и широко используемые в 
неврологической практике [25].

Результаты и обсуждение 
Зависимость неврологических расстройств от дозы 

облучения проанализирована у 44 ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС, имеющих документировано установленную 
дозу внешнего облучения. Необходимо отметить, что у 
всех 44 участников среди выявленных неврологических 
расстройств преобладала НЦД. Эти данные подробно 
описаны нами в предыдущей статье [6] и находят под-
тверждение в исследованиях других авторов [14, 15].

Как следует из приведенного рис. 1, в изученном диа-
пазоне доз прямой зависимости с развитием неврологи-
ческих нарушений не наблюдается. Напротив, следует 
отметить преобладание случаев НЦД в случае более 
низкой дозы. Так, при дозе 31±6 мЗв НЦД наблюдалась 
у 75 % ликвидаторов, а при дозе 192±22 мЗв – у 43,7 % 
(рис. 1), что ещё раз подтверждает отсутствие прямой 
зависимости частоты возникновения неврологических 
расстройств от величины дозы ИИ в пределах низких 
значений.

Таблица 1
Распределение  обследованных в зависимости от времени 

пребывания  на ЧАЭС 
Distribution of those examined depending on the time of stay at the 

Chernobyl NPP
Время работы на ЧАЭС Количество обследованных

абс. %
Апрель‒май 1986 г. 24 24,7
Июнь‒декабрь 1986 г. 35 36,3
1987 г. 29 29,8
1988 г. 9 9,2
Всего: 97 100

Таблица 2
Распределение обследованных УЛПА на ЧАЭС (44 чел.)  

в зависимости от дозы внешнего облучения
Distribution of examined participants in the liquidation of the 
consequences of the accident at the Chernobyl NPP (44 people) 

depending on the dose of external irradiation
Группа Общее количество

обследованных, чел.
Дозовая нагрузка, мЗв

Интервалы доз Средние значения
I 28 2‒ 95 31±6
II 16 105‒ 350 190± 22***

Примечание: *** – достоверно при р< 0,01
Ко

ли
че

ст
во

 с
лу

ча
ев

,%

Диагнозы
Примечание: * – p<0,01, относительно лиц, имеющих дозу 192± 
22 мЗв по критерию χ²

Рис. 1. Распределение обследуемых по нозологическим формам в 
соответствии с дозой внешнего облучения

Fig.1. Distribution of subjects by nosological forms in accordance with the 
dose of external radiation 

Таблица 3
Сравнительная характеристика диагнозов в зависимости от дозы,  
периода работы на ЧАЭС и возраста обследованных ликвидаторов

Comparative characteristics of the diagnoses in combination with the dose,  
period of work at the Chernobyl NPP and age of the examined liquidators

Доза (кол-во обследованных) 31±6 мЗв (28 чел.) % от общего количества 192± 22 мЗв (16 чел.) % от общего количества
Период работы 1986 г. 1987 г. 1988 г. 1986 г. 1987 г. 1988 г.

Диагноз Возраст IV‒V VI‒XII IV‒V VI‒XII

ВСД
30‒40 3,5 – 3,5 7,1 – – – –
41‒50 – – – – 25 – –

НЦД
30‒40 – 24,4 – – – 18,7 6,2 –
41‒50 – 3,5 10,7 35,7 – 12,5 6,2 –

ДЭП
30‒40 – – – – – – ‒ –
41‒50 – 10,7 – – – 25 6,2 –
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Распределение 97 обследованных (68,8 % от обще-
го числа) в соответствии с временем работы на ЧАЭС 
показало следующее количество участников: в IV‒V  
1986 г. составило 24 чел.; в VI‒XII 1986 г. – 35 чел.; в 
1987 г. – 29 чел.; 1988 г. – 9 чел.

Распространенность заболеваний в отмеченные пе-
риоды времени представлена в табл. 3 и на рис. 2. Как 
следует из представленных данных, распространен-
ность ВСД в IV‒V 1986 г. составила 33,3 %; в VI‒XII 
1986 г. – 17,1 %; в 1987 г. – 10,3 %; в 1988 г. – 22,2 %. 
Распространенность ДЭП – в IV‒V 1986 г. состави-
ла 12,4 %; в VI‒XII 1986 г. – 17 %; в 1987 г. – 6,8 %;  

в 1988 г. – 22,2 %. Таким образом, распространенность 
ВСД и ДЭП была практически одинаковой в различные 
периоды работы на ЧАЭС.

Из выявленной у 97 УЛПА на ЧАЭС неврологической 
патологии следует преобладание НЦД различных типов 
в период 1986‒1988 гг. Установлено, что НЦД смешан-
ного типа наблюдалась статистически значимо чаще в 
VI‒XII 1986 г. – 40 %, и в 1987 г. – 55,1 %, по сравнению 
с IV‒V 1986 г. – 20,8 % и 1988 г. – 33,3  Исследование за-
висимости неврологических расстройств от дозовой на-
грузки в соответствии с периодом пребывания на ЧАЭС 
и возрастом свидетельствует о преобладании НЦД у лиц 
в возрасте 41‒50 лет (табл. 3).

Проведён параллельный анализ показателей невро-
логических расстройств и степени соответствующих от-
клонений на ЭЭГ. Он показал, что при НЦД смешанного 
типа достоверно чаще наблюдается III тип ЭЭГ по клас-
сификации Е.А. Жермунской [25]. 

Эта классификация выделяет 5 типов ЭЭГ, учитывая 
следующие признаки: степень выраженности и характер 
распределения альфа-диапазона, наличие межполушар-
ной асимметрии, очаговых изменений, наличие и лока-
лизация медленной активности и низкочастотного бе-
та-ритма, а также патологических феноменов с учетом 
реактивных изменений при функциональных пробах. 

Данные А.И. Нягу и др. [22] свидетельствуют о том, 
что у пациентов с ВСД (независимо от работы на ЧАЭС) 
изменения ЭЭГ характеризуются снижением удельного 
веса альфа-, тета- и бета-диапазонов при нарастании 
дельта-активности. Альфа-активность чаще была нере-
гулярной и отличалась низкой амплитудой (до (22,4±1,8 
мкВ) и частотной неустойчивостью в интервале 8‒9 Гц.

В случаях с диагнозом НЦД у ликвидаторов пре-
обладал вышеописанный второй или третий тип ЭЭГ, 
которых объединяет заметное снижение индекса аль-
фа-активности. Дополнительно проведенное сопостав-
ление типов ЭЭГ у ликвидаторов в различные периоды 
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Примечание: * –  р<0,01 относительно IV‒V 1986 и 1988 гг.

Рис. 2  Зависимость количества случаев ЭЭГ III типа  
от времени работы на ЧАЭС

Fig. 2. Dependence of the number of cases of type III EEG  
on the time of operation at the Chernobyl NPP

Рис. 3. Относительное количество обследованных, %
Fig. 3. Relative number of examined people, %
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Таблица 4
Распределение 44 УЛПА на ЧАЭС по типу ЭЭГ в соответствии с неврологическим диагнозом и дозой облучения 
Distribution of 44 participants in the liquidation of the consequences of the accident at the Chernobyl NPP by EEG type  

in accordance with neurological diagnosis and radiation dose

Нозологии ВСД НЦД ДЭП

Доза облучения, (n = 44) 31±6 мЗв 192±22 мЗв 31±6 мЗв 192±22 мЗв 31±6 мЗв 192± 22 мЗв

Тип ЭЭГ Процент типов ЭЭГ при указных диагнозах и дозах ИИ

I – – – – – –

II 7,1 4,5 13,6* – – –

III – 4,5 15,9* 4,5 2,2 –

IV – – 11,3 6,8 4,5 6,8

V – – 10,7 4,5 2,2 4,5

Примечание: * – достоверно относительно лиц, имеющих дозу 192± 22 мЗв при р< 0,01 по критерию χ²
Тип I – организованный. Характеризуется доминированием альфа-активности. Альфа-ритм регулярен по частоте, высокоамплитудный, с хороши-
ми модуляциями и выраженными зональными различиями
Тип II – гиперсинхронный (моноритмичный). Характеризуется высоким индексом колебаний биопотенциалов, при потере зональных различий. 
Возможны варианты, с исчезновением альфа-активности и заменой ее на бета-активность низкой частоты или на тета-активность
Тип III – десинхронный. Характеризуется почти полным исчезновением или резким уменьшением количества альфа-волн. Общий амплитудный 
уровень колебаний биопотенциалов низкий
Тип IV – дезорганизованный (с преобладанием альфа-активности). Альфа-активность доминирует по всем областям мозга. Высокая амплитуда, 
альфа-ритм нерегулярен по частоте и немодулирован по амплитуде. Бета-активность и медленные волны, имеющие высокую амплитуду, выражены 
слабо
Тип V – дезорганизованный (с преобладанием тета- и дельта-активности). Плохая выраженность альфа-активности. Колебания биопотенциалов 
альфа-, бета-, тета-диапазонов частот регистрируются без четкой доминантности. Этот  тип кривой может иметь как средний, так и высо¬кий 
амплитудный уровень

наблюдения целиком согласуется с выше приведенны-
ми результатами (табл. 2, рис. 2). Так, в VI‒XII 1986 и  
1987 гг. при НЦД смешанного типа достоверно чаще 
наблюдается III тип ЭЭГ (рис. 3). Анализируя получен-
ные данные в свете представления Е.А. Жирмунской 
[25], можно отметить важную роль лимбико-стволо-
вых отношений в механизме формирования изучаемых 
расстройств. Обнаруженные у УЛПА на ЧАЭС ЭЭГ 
нарушения свидетельствуют о рассогласовании взаи-
моотношений между корой, лимбической системой и 
ретикулярной формацией ствола мозга и могут служить 
в качестве одного из патогенетических механизмов воз-
никновения астенических психопатологических сим-
птомов.

Исследование зависимости неврологических рас-
стройств от дозовой нагрузки в соответствии с перио-
дом пребывания на ЧАЭС и возрастом свидетельству-
ет о преобладании НЦД у лиц в возрасте 41‒50 лет  
(табл. 3), работавших на ЧАЭС с IV 1986 г. по 1988 г., 
вне зависимости от дозы.

Рядом авторов [21‒24] отмечено, что процесс старе-
ния создает предпосылки для накопления структурных 
и функциональных изменений, способствующих при 
определенных условиях возникновению сосудистых 
заболеваний. С возрастом начинается перестройка со-
судистой стенки, изменяется липидный и белковый со-
став крови и нейроэндокринная регуляция, снижается 

потребность мозга в кислороде. Эти изменения способ-
ствуют более интенсивному развитию атеросклероза и 
цереброваскулярных расстройств. 

Суммируя результаты комплексного клинического 
обследования, необходимо подчеркнуть, что данные 
по характеру и выраженности выявленных изменений 
нервной системы сопоставимы с данными литературы 
[21‒27]. Результаты комплексных исследований ряда ав-
торов выделяют психосоматические и психовегетатив-
ные отношения как наиболее важные аспекты. На суще-
ственное сходство с результатами нашего исследования 
указывают: высокая частота жалоб астено-вегетативно-
го круга, колебаний артериального давления и психо-
эмоциональных нарушений (табл. 4).

Заключение
Эффекты конкретно представленных малых доз ИИ 

(31±6 и 190±22 мЗв) в различные периоды наблюдения 
(1986‒1988 гг.) характеризовались количественным пре-
обладанием нозологических форм в виде НЦД. Статисти-
чески значимо в большем проценте случаев они отмечены 
при более низких дозах (35,7 %, относительно 18,7 % при 
повышенных). Анализ периодов наблюдения эффектов ма-
лых доз подтверждает эти данные и представляет вероят-
ность их усиления в отдаленные сроки наблюдения: 1986 г.  
– 24,4 %, 1988 г. – 35,7 %, тогда как при более высоких до-
зах эти изменения отмечены только в 1986 г. – 18,7 %.
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