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После аварии на ЧАЭС проблема медицинских 
последствий влияния малых доз ионизирующе-

го излучения на организм человека стала особенно 
актуальной. Прошло 30 лет после Чернобыльской 
катастрофы, но актуальность этой проблемы не 
уменьшается, учитывая ее исключительные мас-
штабы и специфику экологических, социальных, 
психологических и медицинских последствий. Забо-
левания, выявленные у ликвидаторов аварии, очень 
своеобразны и отличаются широким спектром кли-
нических проявлений, степенью тяжести, что об-
условлено воздействием на организм различных 
по интенсивности и продолжительности, но всегда 
комбинированных факторов (радиационного, со-
матогенного, психогенного). Характеристика нару-
шений, которые возникли у лиц, принимающих уча-
стие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, и 
сегодня вызывают многочисленные дискуссии среди 
невропатологов, психиатров, терапевтов, кардиоло-
гов, эндокринологов и других специалистов [1—4, 9, 
10, 12 ].

Актуальной проблемой медицины, возникшей по-
сле аварии на Чернобыльской атомной электростан-
ции, является разработка достоверных критериев 
для распознавания связи между патологическими 
проявлениями у соответствующего больного и ио-
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низирующим излучением, воздействию которого он 
в той или иной степени подвергся, а также особен-
ностям клинических проявлений и течения заболе-
вания в отдаленном периоде у ликвидаторов аварии.

Проблема радиочувствительности нервной систе-
мы дискутируется на протяжении столетия. Счита-
ется, что даже под воздействием малых доз радиации 
нервная система реагирует мгновенно проявлением 
различного неврологического симптомокомплекса 
[4, 5, 12].

По мнению А.Л. Карповского, важную роль в гене-
зе постлучевого поражения мозга играет нарушение 
кровообращения, которое вызвано воздействием 
ионизирующей радиации на стенку сосудов. Вслед-
ствие высокой радиочувствительности эндотелия 
сосудов, происходит быстрое их повреждение, вызы-
вая локальное нарушение трофики, гибель нервных 
клеток и демиелинизацию. В кровеносных сосудах 
на ранних стадиях увеличивается проницаемость и 
кровоток, затем наступает дегенерация эндотелиаль-
ных клеток, утолщение базальной мембраны и по-
степенный склероз. На поздних стадиях появляется 
очаговая пролиферация эндотелия, утолщение сте-
нок, сужение просвета и уменьшение кровотока. Эти 
изменения обычно сопровождаются изменениями 
формы артерий и артериальной атрофией гладких 
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мышц, дегенерацией эластичных элементов в стен-
ках артерий, а также очаговым сужением и расшире-
нием сосудов. Следовательно, в поражении ЦНС под 
воздействием радиационного облучения сосудистый 
компонент в структуре патогенеза играет несомнен-
но важную роль [2—3, 6—7, 10 ].

В последние годы в связи с ростом числа сосуди-
стых заболеваний во всем мире диагностике хрони-
ческой цереброваскулярной патологии, в частности 
дисциркуляторным энцефалопатиям (ДЭП), посвя-
щено большое количество исследований. Возникно-
вению сосудистых заболеваний головного мозга спо-
собствует ряд неблагоприятных факторов внешней 
и внутренней среды, которые в литературе выделя-
ются как факторы риска.

Учитывая экспериментальные и клинические дан-
ные, можно утверждать, что малые дозы ионизиру-
ющей радиации отрицательно влияют как на цере-
бральные сосуды, так и на вещество головного мозга 
и способствуют не только нарушениям функцио-
нального характера, но и вызывают структурные из-
менения, на всех уровнях мозга, способствуя разви-
тию пострадиационной энцефалопатии [2—3, 6—7, 
10, 12]. Как показали исследования, проведенные на 
протяжении послеаварийного периода, особенно-
стью радиоэкологической катастрофы является то, 
что последствия аварии продолжают быть субъек-
тивно актуальным на протяжении многих лет, и та-
ким образом влияют на психическое и соматическое 
состояние человека. Со временем происходит раз-
витие стойкого тревожного напряжения, депрессии, 
хронизации стрессового состояния и формирование 
патологического развития личности [3, 5, 10, 12].

В отдельных работах Украинского центра радиаци-
онной медицины неврологические аспекты аварии 
на ЧАЭС были представлены как послестрессовая 
вегето-сосудистая дистония с признаками невроза 
и радиофобии. У всех больных наблюдался синдром 
вегето-сосудистой дистонии, который имел гене-
рализованный характер. Дистонические, в особен-
ности структурного характера, поражения сосудов 
были наиболее выражены у тех больных, у которых 
наличие церебральной органической симптоматики 
(чаще негрубой), подтвержденной данным ЭЭГ, РЭГ, 
позволяли диагностировать дисциркуляторную эн-
цефалопатию. В отдаленном периоде частота вегета-
тивных пароксизмов уменьшалась, синдром вегето-
сосудистой дистонии имел чаще перманентный тип 
течения с постоянными, характерными клинически-
ми проявлениями в зависимости от типа направлен-
ности вегетативной дисрегуляции. На фоне стойкого 
синдрома вегетативной дистонии были выявлены 
астенический, астеноневротический, астенодепрес-
сивный и астеноипохондрический синдромы [1, 5, 
10, 12].

А.П. Ромаданов и А.Р. Винницкий (1992) выделили 
3 стадии в формировании пострадиационной энце-
фалопатии у потерпевших от аварии на ЧАЭС: 1 ста-
дия — мгновенная реакция на облучение в первые 
дни пребывания в зоне аварии; 2 стадия — нормали-
зация состояния через 3—4 недели, длящаяся до 3—5 

месяцев; 3 стадия — хроническая, прогрессивно на-
растающая декомпенсация, для которой характерна 
микроорганическая симптоматика в виде корковых, 
подкорковых и стволовых нарушений.

Важно отметить, что на протяжении первых 3 лет 
после облучения у лиц, выживших после аварии на 
ЧАЭС, четких признаков органического поражения 
ЦНС не наблюдали. В то же время снижение пси-
хической работоспособности и астенизация были 
пропорциональны степени тяжести перенесенной 
ОЛБ. В дальнейшем выявлено прогрессирующее 
структурно-функциональное повреждение головно-
го мозга — дисциркуляторная энцефалопатия или 
органическое психическое расстройство, что под-
тверждено различными исследованиями [4, 10, 12]. 
Вегетососудистый и вегетовисцеральный этап ней-
ропсихиатрической патологии (через 3—5 лет после 
облучения) сменился церебрально-органическими, 
цереброваскулярными и соматогенными нейро
психиатрическими расстройствами (через 5—10 
лет после облучения). У большой группы пациен-
тов диагностированы органические психические 
расстройства. Апатический вариант органического 
расстройства личности (микроочаговая неврологи-
ческая симптоматика, изменения личности, негатив-
ная психопатологическая симптоматика, депрессия, 
когнитивный дефицит) характерен для отдаленных 
нейропсихиатрических последствий ОЛБ. Это рас-
стройство имеет прогрессирующий тип течения, а 
его частота пропорциональна степени тяжести ОЛБ 
и, следовательно, дозе облучения [4, 12]. 

О широкой распространенности среди ликвидато-
ров церебральных нарушений с различной степенью 
выраженности дисциркуляции (от начальных про-
явлений недостаточности кровообращения мозга до 
дисциркуляторной энцефалопатии и острых наруше-
ний мозгового кровообращения) сообщает ряд авто-
ров. Данные сосудистые нарушения (через 20—30 
лет после облучения) имеют тенденцию к прогресси-
рованию, верифицированы на основе комплексного 
клинического, нейрофизиологического, нейропси-
хиатрического и нейровизуализационного методов 
исследования, представляют огромный интерес для 
исследователей в связи с утратой трудоспособности 
участников ликвидации последствий аварии (ЛПА) 
на ЧАЭС [4, 9, 12].

В последние годы большое количество работ по-
священо выявлению и подтверждению признаков 
преждевременного старения у ЛПА на ЧАЭС. Ос-
вещены вопросы клинико-лабораторных критериев 
ускорения темпов старения у ликвидаторов, влияние 
острого и хронического воздействия ионизирующе-
го излучения на темп старения организма человека 
в целом, ускоренное старение иммунной системы 
организма у ликвидаторов аварий [1, 5, 9, 13]. Воз-
действие ионизирующей радиации оценивается как 
один из факторов преждевременного старения, вли-
яющего на развитие, течение и исход цереброваску-
лярной патологии у ликвидаторов аварии, которые 
ведут к инвалидизации и социальной дезадаптации 
данного контингента [1, 4 ].
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Целью нашего исследования явилось изучение осо-
бенностей цереброваскулярных нарушений в отда-
ленном периоде у ликвидаторов аварии на ЧАЭС на 
основе комплексного динамического обследования 
и наблюдения пациентов с 1996 по 2015 год. Первый 
этап наблюдения включал I период с 1996 по 2000 год, 
второй этап — II период с 2011 по 2015 гг. Под нашим 
наблюдением находилось 68 пациентов — мужчин в 
возрасте от 50 до 65 лет. Пациенты регулярно прохо-
дили куры стационарного обследования и лечения в 
Областном клиническом специализированном дис-
пансере радиационной защиты населения 1-2 раза в 
год. Всем больным был поставлен диагноз дисцир-
куляторной энцефалопатии, причем на ранних эта-
пах болезни был поставлен диагноз ДЭП I степени, в 
более позднем периоде в связи с прогрессированием 
заболевания — ДЭП II- III степени. Лица, вошедшие 
в группу обследованных, до пребывания в 30-ти ки-
лометровой зоне ЧАЭС, были практически здоровы, 
с неотягощенной наследственностью, все отслужили 
службу в рядах вооруженных сил и являлись при-
зывниками. 

Пациентам проводилось комплексное клинико-
инструментальное обследование (клиническое не-
врологическое исследование, ЭЭГ (электроэнцефа-
лография), РЭГ (реоэнцефалография), УЗДГ (уль-
тразвуковая допплерография) сосудов шеи и сосудов 
головного мозга, МРТ (магнитно-резонансная то-
мография) головного мозга, изучались заключения 
смежных специалистов, ряд лабораторных данных. 
Полученные результаты сравнивались в различные 
периоды наблюдения за пациентами, динамическое 
наблюдение в среднем составило 10—15 лет.

Анализ жалоб, предъявляемых пациентами в раз-
личные периоды наблюдения показал, что ведущи-
ми субъективными жалобами являлись жалобы 
на головную боль (100%), различного характера от 
острой, пульсирующей, тупой, давящей до распира-
ющего характера. Цефалгия имела односторонний 
или двусторонний характер, по интенсивности чаще 
терпимая (76,5%), провоцирующаяся эмоциональ-
ными, физическими или метеорологическими фак-
торами, приемом алкоголя, курением, изменением 
положения тела, снижающая работоспособность. 
Сопровождалась головокружением (42,6%), шумом 
в голове (38,2%), сердцебиением (47,1%), болями в 
области сердца (32,3%), чувством нехватки возду-
ха (25%), болями в эпигастрии (14,7%), тошнотой 
(16,2%) страхом, беспокойством. Часто наблюда-
лись общая слабость (79,4%), утомляемость (92,6 %), 
снижение либидо (41,1%), онемение в области лица 
и конечностей (60,2%), потливость (35,3%), боли 
и ломота в костях и суставах (57,3%), бессонница 
(55,9%), раздражительность, тревожность (35,3%), 
конфликтность или же, наоборот, безразличие, апа-
тия (30,9%), снижение памяти и концентрации вни-
мания (61,7%).

При неврологическом осмотре определялась раз-
ной степени выраженности органическая невроло-
гическая симптоматика: недостаточность черепной 
иннервации (38,2%), признаки вегетативной дис-

функции (88,2%), проявляющиеся пароксизмаль-
ным течением синдрома вегето-сосудистой дис-
тонии (ВСД), в виде вегетативных кризов, чаще 
симпатоадреналового (70,5%) или смешанного ге-
неза (14,7%), с частотой от нескольких в день, до 1-5 
в месяц, гиперрефлексия (42,6%), гипорефлексия 
(11,7%), анизорефлексия (13,2%), патологические 
рефлексы орального автоматизма (48,5%), патоло-
гические стопные знаки (8,8%), мозжечковые рас-
стройства (14,7%), экстрапирамидные расстройства 
(10,3%), сенсорные нарушения (42,6%) и др. Синдро-
мологически выделялись ликворо-гипертензионный 
(44,1%), вестибуло-атактический (42,6%), пирамид-
ный (10,3%), полинейропатический (38,2%), интел-
лектуально-мнестический (10,3%), астено-невроти-
ческий (44,1%), астено-депрессивный (41,2%), пси-
хо-вегетативный (33%), пароксизмальный (58,8%), 
микроочаговый (22,1%) синдромы. 

При динамическом наблюдении за данной группой 
пациентов через 10-15 лет мы видим отличия в виде 
увеличения частоты, выраженности и разнообразия 
жалоб и синдромов в клинической картине и в не-
врологическом статусе.

 Цефалгия оставалась ведущей жалобой, но ха-
рактер головных болей изменился, он стал более по-
стоянный, пациенты засыпали и просыпались с го-
ловной болью. При этом интенсивность боли умень-
шилась, она стала тупой, давящей, сжимающей, 
распирающей по характеру, не дающей «свободно 
думать», провоцирующаяся эмоциональными, физи-
ческими или метеорологическими факторами и сни-
жающая работоспособность. Сопровождалась голо-
вокружением (66,1%), шумом в голове (45,5%), серд-
цебиением (52,9%), болями в области сердца (22,1%), 
стойкой артериальной гипертензией (89,7%), боля-
ми в эпигастрии (26,5%). Часто наблюдались общая 
слабость (89,7%), утомляемость (94,1 %), снижение 
либидо (66,1%), онемение в области лица и конеч-
ностей (70,5%), потливость (52,9%), боли и ломота в 
костях и суставах (64,7%), бессонница (63,2%), раз-
дражительность, тревожность (51,5%), апатичность 
(38,2%), снижение памяти и концентрации внима-
ния (76,5%).

Пациенты больше жаловались на снижение па-
мяти (89,7%), невозможность сконцентрироваться, 
рассеянность внимания (91,1%). В неврологическом 
статусе определялась выраженная органическая 
неврологическая симптоматика: недостаточность 
черепной иннервации (66,1%), признаки вегетатив-
ной дисфункции, больше перманентного характе-
ра (89,7%), гиперрефлексия (51,5%), гипорефлексия 
(14,7%), анизорефлексия (33,7%), патологические 
рефлексы орального автоматизма (52,9%), патоло-
гические стопные знаки (44,1%), мозжечковые рас-
стройства (22,1%), экстрапирамидные расстройства 
(26,5%), расстройства чувствительности (5 1,5%) и 
др. В клинической картине дисциркуляторной энце-
фалопатии преобладали интеллектуально-мнестиче-
ский (57%), астено-депрессивный (52%), психо-веге-
тативный (43%), ликворо-гипертензионный (73,5%), 
полинейропатический (52,9%), вестибуло-атактиче-
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ский (52,9%), пирамидный (26,5%), пароксизмаль-
ный (51,5%), астено-невротический (50%), микро-
очаговый (66,1%) синдромы. 

Вегетативные нарушения, по данным нашего на-
блюдения, являлись своеобразным маркером ДЭП у 
ЛПА на ЧАЭС, поскольку они наблюдаются во все 
периоды формирования дисциркуляторной энцефа-
лопатии и проходили этапы от выраженных, плохо 
купирующихся кризов до перманентных вегетатив-
ных расстройств в виде артериальной гипертензии 
(89,7%), тахикардии (44,1%), нарушения терморегу-
ляции (63,2%), выраженного стойкого дермографиз-
ма (51,5%), акроцианоза (26,5%), что свидетельствует 
о длительно сохраняющейся симпатикотонии у ЛПА 
на ЧАЭС. В процессе нашего наблюдения, хотелось 
бы отметить, что у многих пациентов с выраженны-
ми вегетативными пароксизмами, которые плохо ку-
пировались медикаментозно на начальном этапе, на 
фоне постоянного, регулярного стационарного лече-
ния, которое проходили пациенты ежегодно, умень-
шилась тяжесть и частота вегетативных пароксизмов 
и синдром вегето-сосудистой дистонии приобрел 
перманентный тип течения. Сочетание перманент-
ных и пароксизмальных вегетативных расстройств 
у одного и того же пострадавшего, их сложность и 
клиническая модификация дали основание выде-
лить синдром прогрессирующей вегетативной недо-
статочности, который наблюдался в 45,5% случаев.

Под нашим наблюдением находились пациенты, 
перенесшие острые нарушения мозгового кровоо-
бращения (5,9%), которые чаще протекали по типу 
транзиторных ишемических атак (4,4%) и ишеми-
ческих мозговых инсультов (1,5%). Превалировали 
гемодинамический и атеротромботический типы, 
чаще правополушарной локализации, атипичные 
клинические формы [6, 7].

Данные дополнительных методов исследования 
свидетельствовали о раннем развитии цереброва-
скулярных нарушений, церебральном атеросклерозе 
и раннем старении мозга. 

Анализ биоэлектрической активности мозга в ди-
намике за 15-ти летний период наблюдения выявля-
ет трансформацию учащенного «гиперсинхронного» 
типа ЭЭГ в «плоский» паттерн ЭЭГ с преобладани-
ем медленных форм активности, наблюдалась па-
роксизмальная активность с заинтересованностью 
стволовых структур. Уплощение и замедление ЭЭГ 
является одним из характерных проявлений пре-
ждевременного старения мозга, ухудшения функ-
ционального состояния мозга и наблюдается у боль-
шого контингента ликвидаторов аварии на ЧАЭС в 
сравнении с контрольной группой.

На основе динамического наблюдения в I периоде 
отмечалось наличие гиперсинхронной ЭЭГ с увели-
чением числа альфа-волн (55—100 мкВ) —II-а тип по 
сравнению с бета- и тета- колебаниями (51,5%), по-
явление низкоамплитудной бета-активности (14—
20 колебаний в секунду) тета- и дельта-волны были 
выражены в 14—16% случаев с амплитутой 21—32 
мкВ —II-б тип, а также десинхронная ЭЭГ —III тип 
с наличием низкоамплитудных альфа-волн (10—20 

мкВ), увеличением бета-волн в 5—7 раз. Установ-
лено, что пароксизмальная активность головного 
мозга у ЛПА наблюдалась чаще в первый период 
наблюдения. Анализ биоэлектрической активности 
мозга в динамике за 10—15 лет (II период) показало 
снижение амплитуды альфа-ритма (26,5%) и нарас-
тание медленных форм активности в виде бета-рит-
ма и как результат — трансформации учащенного 
«гиперсинхронного» типа ЭЭГ в «плоский» (66,1%). 
Трансформация учащенного «гиперсинхронного» 
типа в «плоский» свидетельствует об отрицательной 
динамике и ухудшении функционального состояния 
головного мозга. Уплощение и замедление ЭЭГ опи-
сано в литературе как один из признаков старения 
мозга и характерно для людей старше 60 лет (Duffy, 
Albert, 1984, Klass, Brener, 1995, Koyatna et.al., 1997 
и др.). Данные изменения ЭЭГ показателей явились 
ведущими в группе ликвидаторов на фоне дисцир-
куляторной энцефалопатии и явились отражением 
раннего старения и быстро прогрессирующего ухуд-
шения функционального состояния головного мозга 
через 10—15 лет [3,11]. 

При изучении церебральной гемодинамики ме-
тодом РЭГ в I периоде наблюдения выявлены на-
рушения конфигурации анакротической и катакро-
тической фаз волны, пологий характер восходящей 
части, смещение дикротического зубца и вершины, 
раздвоение вершины с образованием плато (44,1%), 
появление венозных волн на катакротической фазе 
(66,1%), что свидетельствовало о достоверных изме-
нениях эластотонических свойств сосудистой стен-
ки и появлении признаков затруднения венозного 
оттока различной степени выраженности. Чаще 
наблюдался гипертонический тип кривой (70,5%)  
с проявлениями межполушарной асимметрии 
(45,5%) и признаками венозного застоя (63,2%), 
объединением элементов, характерных для гипер-
тонического типа РЭГ-кривой, что подтверждалось 
данными. При физических нагрузках и нитроглице-
риновой пробе в 76,5 % случаев происходила норма-
лизация РЭГ-кривых, что говорило о развивающейся 
ранней сосудистой патологии. По мере прогрессиро-
вания во II периоде, отмечалась асимметрия крово-
обращения в 100% случаев, наличие количественных 
дополнительных волн, характеризующих венозный 
застой в 89,7% случаев. При физической нагрузке  
и нитроглицериновой пробе в 44,1% случаев норма-
лизация РЭГ-кривых не наступала, что свидетель-
ствовало о наличии органической цереброваскуляр-
ной патологии.

 При изучении церебральной гемодинамики мето-
дом УЗДГ экстра- и интракраниальных сосудов было 
выявлено достоверное снижение скорости кровотока 
на 29,3%, на фоне имеющегося для компенсации кро-
вотока вазоспазма, повышения индексов пульсации 
во всех сосудистых бассейнах, снижение коэффици-
ентов сосудистой реактивности, более выраженное 
в вертебробазилярном бассейне, характерным при 
ДЭП. Частым при этом являлись изменения по ги-
пертоническому типу (78%), изменения атероскле-
ротического типа наблюдались реже (35%). Наруше-
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ния венозного интракраниального кровообращения 
наблюдалось почти у каждого ликвидатора (94,1 %), 
различной степени выраженности. В 57% случаев от-
мечалось повышение периферического сосудистого 
сопротивления, снижение индекса пульсации чаще 
в вертебробазилярном бассейне. По мере прогрес-
сирования цереброваскулярных нарушений во II 
периоде наблюдения отмечалось более выраженное 
снижение скорости кровотока на 45,7%, особенно в 
левой внутренней сонной артерии, которая являет-
ся допплерографическим маркером радиационного 
поражения головного мозга у ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС, что подтверждается данными исследова-
ний (Денисюк Н.В., 2006). Ультразвуковые доппле-
рографические исследования церебральной гемо-
динамики показали инволюцию сосудов, а также 
уменьшение гемодинамической реактивности кро-
вообращения в экстракраниальных церебральных 
сосудах. Характерными изменениями церебральных 
сосудов явились вазоспазм, частая извитость сосу-
дов, признаки стеноза (26,5%), а также асимметрия 
кровообращения во внутренней сонной артерии со 
снижением циркуляции в левой внутренней сонной 
артерии, что характерно для раннего развития ате-
росклеротического поражения сосудов. 

Выявленные по данным нейровизуализации (МРТ) 
симптомы в виде локального расширения субарахно-
идальных пространств (82%), расширения желудоч-
ковой системы мозга (34%), наличие единичных оча-
гов пониженной плотности мозговой ткани, вокруг 
тел передних и задних рогов боковых желудочков 
(38,2%), лейкоареоз (26,5%) развивающиеся на фоне 
длительной гидроцефалии и дисметаболических на-
рушений в белом веществе головного мозга явля-
ются характерными признаками стареющего мозга, 
свидетельствовали о развитии постишемических 
очаговых размягчений мозговой ткани, лакунарных 
проявлениях и не соответствовали календарному 
возрасту обследованных ликвидаторов.

При наблюдении через 10—15 лет анализ результа-
тов MPT головного мозга позволил подтвердить на-
личие органических изменений в виде атрофических 
процессов в коре и подкорковых структурах, нали-
чие единичных и множественных очагов понижен-
ной плотности мозговой ткани, вокруг тел передних 
и задних рогов боковых желудочков (73,5%), лейко-
ареоз (51,5%) наблюдалось у большинства обследо-
ванных пациентов. Атрофические изменения в под-
корковых структурах, признаком которых считали 
расширение III и боковых желудочков, были более 

выражены в данный период, для которого выявлена 
зависимость между степенью внутренней гидроце-
фалии и степенью дисциркуляторной энцефалопа-
тии. Атрофические изменения в коре больших полу-
шарий были более выражены наряду с диффузным 
расширением субарахноидальных пространств и 
сильвиевых борозд. Полученные зависимости меж-
ду размерами ликворных пространств и выражен-
ностью клинических проявлений дисциркуляторной 
энцефалопатии, в виде прогрессирования когни-
тивных и психоэмоциональных расстройств, кли-
нически проявляющейся деменцией, подтверждают 
высокую информативность этих показателей для ве-
рификации наличия выраженности энцефалопатии, 
что коррелировало с данными других исследований 
и подтверждало теорию преждевременного старе-
ния мозга [1, 8, 10, 12].

По данным нашего динамического наблюдения, 
можно утверждать, что те пациенты, которые про-
ходили регулярные курсы стационарного лечения 
и обследования, 1—2 раза в год, находились на дис-
пансерном учете по месту жительства, имели более 
медленное прогрессирование цереброваскулярных 
нарушений, которое и не приводило к ранней инвали-
дизации и нетрудоспособности данного контингента.

Таким образом, ведущей патологией у ликвида-
торов является дисциркуляторная энцефалопатия 
со специфическим комплексом неврологических и 
нейропсихологических симптомов, с характерными 
физиологическими и анатомическими изменениями 
в центральной нервной системе, которая характе-
ризуется прогрессирующим течением, ранним раз-
витием когнитивных и психоэмоциональных рас-
стройств, развитием корковой атрофии и очаговых 
постишемических размягчений мозговой ткани. 
Выявленные изменения свидетельствуют о быстром 
прогрессировании цереброваскулярной патологии, 
раннем развитии атеросклероза, проявлениях пре-
ждевременного старения мозга и всего организма 
в целом у участников ликвидации последствий ава-
рии на Чернобыльской АЭС. Учитывая огромные 
масштабы катастрофы и заинтересованность боль-
шого контингента больных, частоту встречаемости 
дисциркуляторной энцефалопатии и выраженность 
клинических и морфологических изменений, не-
обходимо своевременно и правильно подходить к 
патогенетическому лечению и предотвращению раз-
вития раннего церебрального атеросклероза и ос-
ложнений со стороны сердечно-сосудистой системы 
в данной группе больных.
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Особливості перебігу цереброваскулярних порушень у ліквідато-
рів аварії на чорнобильській АЕС у віддалений період
Проф. Т.А. Литовченко, доц. О. П. Завальна, доц. О.Л.Тондій, Н.П. Тацій *
Харківська медична академія післядипломної освіти
Кафедра неврології та дитячої неврології
Обласний клінічний спеціалізований диспансер радіаційного захисту населення *

Метою дослідження було вивчення особливостей цереброваскулярних порушень у віддаленому періо-
ді у ліквідаторів аварії на ЧАЕС на тлі комплексного динамічного обстеження і спостереження пацієнтів 
з 1996 по 2015 рр. Було обстежено 68 пацієнтів — чоловіків у віці від 50 до 65 років. Вивчалися клініко-
інструментальні показники (клінічне неврологічне дослідження, ЕЕГ, РЕГ, УЗДГ судин шиї і судин го-
ловного мозку, МРТ головного мозку та ін). Динамічне спостереження в середньому склало 10-15 років. 
Підтверджено на основі клініко-інструментального обстеження, що провідною патологією у ліквідаторів 
є дисциркуляторна енцефалопатія, зі специфічним комплексом неврологічних симптомів, яка харак-
теризується прогресуючим перебігом, раннім розвитком когнітивних, психоемоційних розладів, розви-
тком корковою атрофії. Це свідчить про швидке прогресування цереброваскулярної патології, ранній 
розвиток атеросклерозу, прояви передчасного старіння мозку в учасників ЛНА на Чорнобильській АЕС.

Ключові слова: цереброваскулярні порушення, ліквідатори аварії на ЧАЕС, клініко-нейрофізіологіч-
не обстеження, раннє старіння мозку.

Peculiarities cerebrovascular disorders in liquidators of accident in 
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The aim of the study was to investigate the characteristics of cerebrovascular disorders in the remote period 
in liquidators of the Chernobyl accident on the basis of a complex examination and dynamic observation of 
patients from 1996 to 2015. 68 patients were examined — men aged from 50 to 65 years. We studied the clinical 
and instrumental performance (clinical neurological examination, EEG, REG, Doppler ultrasound of the neck 
vessels and brain vessels, brain MRI, etc.). Dynamic observation averaged 10-15 years. It is confirmed on the 
basis of clinical and paraclinical examinations that leading pathology in liquidators is encephalopathy, with a 
specific set of neurological symptoms, which is characterized by progressive course, the early development of 
cognitive, psycho-emotional disorders, the development of cortical atrophy. This shows the rapid progression of 
cerebrovascular disease, the early development of atherosclerosis manifestations of premature aging of the brain 
at the liquidators of the Chernobyl nuclear power plant.

Key Words: cerebrovascular disorders, the liquidators of the Chernobyl accident, the clinical and 
neurophysiological examination, premature aging of the brain.
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