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Н.Б. Холодова, Л.А. Жаворонкова, Б.Н. Рыжов

УДК 612.67:614.876–071

Неврологические, Нейропсихологические 
и Нейрофизиологические проявлеНия 

преждевремеННого стареНия у участНиков ликвидации 
последствий аварии На черНобыльской аЭс

1ФГБУ «Российский Научный центр Рентгенорадиологии» 
Минздравсоцразвития РФ, г. Москва, Россия

2НИИ Высшей нервной деятельности и Нейрофизиологии 
им. И.П. Павлова РАН, г. Москва, Россия

С целью выявления неврологических, нейропсихологических и нейрофизиологиче-
ских проявлений преждевременного старения у ликвидаторов последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС проведено обследование 517 участников ликвидации последствий ава-
рии 1986-87 гг., которые составили основную группу и 95 участников 1988- 90 гг., которые 
составили контрольную группу. Использовано комплексное клинико-неврологическое и 
клинико-психологическое исследование в сочетании с современными инструментальны-
ми методами диагностики состояния структуры и функции нервной системы: эмисси-
онная однофотонная компьютерная томография с препаратом «Ceretek», рентгеновская 
компьютерная томография, магнитно-резонансное исследование головного мозга, ис-
следование биоэлектрической активности головного мозга, исследование когерентности 
мозга. Выявленные изменения не соответствуют паспортному возрасту ликвидаторов. 
Общая интерпретация всех полученных данных заключается в постулировании синдро-
ма ускоренного или преждевременного старения организма человека в отдалённые сроки 
после перенесенного облучения. 

Ключевые слова: авария на Чернобыльской АЭС, участники ликвидации последствий 
аварии, преждевременное старение организма, данные нейровизуализации, электроэн-
цефалография, когерентность мозга

Н.б. холодова1, л.а. жаворонкова1, 
б.Н. рыжов2

введение

По результатам многолетних исследова-
ний большинства ученых стран СНГ и Бал-
тии, в здоровье участников ликвидации по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС 
в 1986-87 гг. отмечается прогрессирующее 
ухудшение его состояния, сочетание мно-
жественной соматической патологии с пси-
хоорганическими расстройствами, ежегод-
ное увеличение среди них количества инва-
лидов, а также рост смертности среди них.

При анализе единого Чернобыльско-
го регистра России, в который включена 
медицинская и дозиметрическая инфор-
мация на 324146 человек, в том числе на 
159 319 участников ЛПА, показатели забо-
леваемости по таким классам, как болезни 
эндокринной системы, болезни крови и 

кроветворных органов, а также психиче-
ские расстройства превышают аналогич-
ные показатели в контрольных выборках в 
несколько раз [13, 14, 15]. Эту динамику, 
считают авторы, нельзя объяснить только 
тем, что ликвидаторы проходят более пол-
ную программу диспансеризации по срав-
нению с остальным населением, так как 
обнаруживается дозовая зависимость ука-
занных выше показателей заболеваемости.

В литературе имеются сведения о том, 
что психический стресс, физические трав-
мы, длительное эмоциональное напря-
жение, заболевания сердечно-сосудистой 
системы и желудочно-кишечного тракта и 
многие другие факторы часто становятся 
причинами преждевременного старения. 
Однако, проблема преждевременного ста-
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рения людей, подвергшихся облучению в 
малых дозах, изучена недостаточно.  

В отдельных научных работах име-
ются сообщения о выявлении признаков 
преждевременного старения у участников 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС 
[4, 7, 8]. Алхутова Н.А. осветила клинико-
лабораторные критерии  ускорения темпов 
старения участников ликвидации послед-
ствий аварии на Чернобыльской АЭС [2]. 
Ахаладзе Н.Г. [3] отметил вляние острого и 
хронического воздействия ионизирующего 
излучения на темп старения организма че-
ловека. В научных работах Алишева Н.В. 
с соавт. отмечено ускоренное старение 
иммунной системы организма у ликвида-
торов радиационных аварий и у ветеранов 
подразделений особого риска. [1].

Целью проведенного исследования 
явилась разработка концепции развития 
преждевременного старения организма у 
ликвидаторов последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС 1986-87 гг. в отдалённые 
сроки после работ по ликвидации послед-
ствий аварии. 

Материал и методы исследования

Обследовано 612 участников ликвида-
ции последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС в 1986-1990 гг. в возрасте от 22 до 68 
лет, все мужчины. Все обследованные лик-
видаторы были разделены на 2 группы: 1-ая 
группа 517 человек – основные или «истин-
ные» ликвидаторы 1986-1987 гг., 2-ая груп-
па 95 человек – контрольная группа, кото-
рая включила в себя 48 участников ЛПА в 
1988 г. и 47 участников ЛПА в 1989-1990 
гг. Средний возраст участников основной 
группы составил 38,4года, средний возраст 
участников контрольной группы 41,8 лет. 
Разница в возрасте основной и контроль-
ной групп ликвидаторов объясняется тем, 
что в первые месяцы после аварии привле-
кались солдаты срочной службы, ребята в 
возрасте 18-19 лет. В последующие годы 
солдаты срочной службы не привлекались 
к работам по ликвидации последствий ава-
рии, поэтому средний возраст ликвидато-
ров контрольной группы немного выше. 

Кроме того, в качестве контрольной 
группы при проведении нейрофизиологи-
ческих методов исследования (исследова-
ние когерентности мозга) были обследова-
ны 10 здоровых испытуемых. Средний воз-
раст испытуемых 47±6 лет, все мужчины.  
Все испытуемые дали писменное согласие 
на участие в исследовании в соответствии 
с требованиями Хельсинского договора. Из 
испытуемых, взятых в контрольную груп-
пу, никто не имел в анамнезе хронические 
заболевания. Лучевые методы диагностики 
здоровым испытуемым не проводились.

Таким образом, все обследованные  со-
ставили 3 группы: 1-ая – основная груп-
па, ликвидаторы 1986-87 гг., «истинные 
ликвидаторы», 2-ая группа – контрольная, 
ликвидаторы 1988-90 гг. и 3-я группа – здо-
ровые испытуемые. 

Характер выполняемых работ по ЛПА 
был различным: сооружение саркофага, 
перенос графитовых стержней и радиоак-
тивных обломков, уборка грунта с колхоз-
ных полей в Припяти, дезактивационные 
работы, полёт на вертолетах над реактором 
и окружающей местностью с целью дози-
метрической разведки, сброс с вертолётов 
различных материалов в попытке прекра-
тить радиоактивные выбросы. Дозы об-
лучения, зафиксированные в документах 
ликвидаторов 1986-87 гг. (основная груп-
па) колебались от 7,5 до 74 Бэр, дозы облу-
чения ликвидаторов 1988-90 г. (контроль-
ная группа) колебались от 0,5 до 9 Бэр. 

Применялись следующие методы  ис-
следования: клиническое неврологиче-
ское исследование, количественная оцен-
ка высших психических функций: крат-
ковременной памяти, внимания и опе-
ративного мышления с помощью блока 
психометрических методик, эмиссионная 
однофотонная компьютерная томография 
с препаратом «Ceretek», рентгеновская 
компьютерная томография, магнитно-
резонансное исследование головного моз-
га, исследование биоэлектрической ак-
тивности головного мозга, картирование 
электроэнцефалограммы, исследование 
когерентности мозга.

Клиническая медицина
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Эмиссионная однофотонная компью-
терная томография проводилась на эмис-
сионном компьютерном томографе фирмы 
«Picker» США с внутривенным введением 
препарата «Ceretek» фирмы «Amersham» 
Англия, который представляет собой мече-
ные амины, свободно проникающие через 
гематоэнцефалический барьер и распре-
деляющиеся в тканях мозга пропорцио-
нально регионарному мозговому крово-
току. Магнитно-резонансная томография 
проводилась на отечественном магнитно-
резонансном томографе «Образ-1» корпо-
рации «Агрегат», напряженность основ-
ного магнитного поля 0,12 Тесла. Рентге-
новское компьютерно-томографическое 
исследование проводилось на отечествен-
ном рентгеновском компьютерном томо-
графе для исследования головного мозга 
СРТ 1010 (25 пациентов) и на аппарате 
«Somatom-CRX» фирмы «Siemens» Герма-
ния (112 пациентов).

Исследование биоэлектрической ак-
тивности головного мозга проводилось 
на нейрофизиологической системе «QSI-
9500» фирмы «Biomedica» Италия и на 16-
ти канальном электроэнцефалографе 
фирмы «Medicor» Венгрия. 

Методы статистической обра-
ботки: точный метод Фишера для 4-х 
польной таблицы, который исполь-
зовался для проверки достоверности 
различий частот.  

Результаты исследования

Клиническое неврологическое 
исследование. При анализе жалоб, 
предъявляемых ликвидаторами, веду-
щими являются жалобы на головные 
боли, снижение памяти («забыл, кому 
отдал дрель», «все надо записывать, 
номера телефонов, по каким кабине-
там ходить», «ничего не читаю, потому 
что все равно ничего не запоминаю»), 
общую слабость, утомляемость, сни-
жение трудоспособности вплоть до 
невозможности выполнять работу по 
специальности или полному отказу от 
работы, половую слабость, боли и ло-

моту в костях и суставах, которые мешают 
спать ночами, нарушение сна, раздражи-
тельность, конфликтность или же, наобо-
рот, безразличие, апатия.

Данные о частоте предъявляемых жа-
лоб ликвидаторов основной и контрольной 
групп представлены в таблице 1.

При сравнительном анализе частоты 
и характера предъявляемых жалоб ликви-
даторов основной и контрольной групп по 
большинству основных жалоб выявляется 
достоверная разница (р<0,05). 

При неврологическом осмотре опреде-
лялась разной степени выраженности ор-
ганическая неврологическая симптомати-
ка: Сравнительные данные, обнаруженные 
при исследовании неврологического стату-
са основной и контрольной групп ликвида-
торов представлены в таблице 2.

Данные исследования неврологическо-
го статуса свидетельствуют об органиче-
ском характере поражения головного моз-
га, и не могут быть вызваны каким – либо 
социальным фактором. Если по субъектив-
ным критериям (предъявляемые жалобы), 
отличия между основной и контрольной 

таблица 1 – Частота предъявляемых жалоб 
ликвидаторов основной и контрольной групп

ЖАЛОБЫ
Группы и число обследованых

Основная 
N=517

Контрольная 
N=95 р

головная боль 93% 90,5% >0,05
головокружения 28% 34% >0,05
шум в голове 17% 9,5% <0,05
снижение памяти 90,4% 7,4% <0,05
боли и ломота в 
костях 63% 4,2% <0,05

общая слабость, 
утомляемость 91,7% 68,4% <0,05

снижение 
работоспособности 83,8% 47,4% <0,05

нарушение сна 64% 31,5% <0,05
раздражительность, 
вспыльчивость 55,7% 22,1% <0,05

конфликтность в 
семье, на работе 37,1% 4,2% <0,05

апатия, безразличие 19,1% 4,2% <0,05
половая слабость 40,8% 2,1% <0,05
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группой были менее выраженными, то по 
объективным критериям (выявленные при 
исследовании неврологического статуса 
симптомы) отличия были значительными.

Комплексный анализ изменений ум-
ственной работоспособности ликвидато-
ров с данными личностного тестирования 
обнаруживает тотальное снижение функ-
ций внимания, кратковременной памяти 
и оперативного мышления, при этом по-
лученные практически по всем методикам 
данные почти полностью соответствуют 
нормативам для детей 10-11 лет.  

Материалы личностного тестирования 
говорят о 2-х наблюдаемых тенденциях: 
с одной стороны повышаются показатели 
по шкалам депрессии и тревожности, вы-
ражено нарастание аутизации и снижение 
социальных контактов, с другой стороны, 
для большинства обследованных, относя-
щихся к зрелому, вполне трудоспособному 
возрасту, отмечается феномен «разрых-
ления» ядра личности, характерный для 

значительно старших, старческих воз-
растных групп. Под термином «раз-
рыхление ядра личности» понимается 
деформация иерархии мотивационных 
ценностей личности, весьма устойчи-
вой у взрослого человека и значитель-
но более пластичной в детском и стар-
ческом возрасте, что проявляется как в 
утрате привычных профессиональных 
и иных доминировавших ранее жиз-
ненных ориентаций (статика лично-
сти), так и на динамическом уровне в 
повышенной внушаемости, истерич-
ности, эмоциональной лабильности, 
частичном снижении критики к свое-
му состоянию.

Общая интерпретация всех полу-
ченных данных заключается в посту-
лировании синдрома ускоренного или 
преждевременного старения организ-
ма человека после перенесенного об-
лучения. Этот синдром проявляется, 
прежде всего, в деградации психи-
ческих и репродуктивных функций. 
Возникает сложная ситуация деза-
даптации: с одной стороны, человек 
фиксирует снижение ряда своих воз-

можностей, что вызывает тревогу и по-
давленность, с другой социум, в который 
он реально включен (семья, рабочий кол-
лектив, друзья и знакомые) распространя-
ет на него уровень ожиданий, адекватный 
его паспортному возрасту и отсутствию 
внешних признаков инволюции. Возни-
кающее несовпадение возможностей чело-
века и предъявляемых к нему требований 
проявляется в развитии напряженности во 
взаимоотношениях с окружающими, фру-
стрированности и усилению тревоги и по-
давленности. 

Инструментальные исследования

Методом эмиссионной однофотонной 
компьютерной томографии было обсле-
довано 138 участников ликвидации по-
следствий аварии из основной группы и 
24 участника из контрольной группы. По 
характеру изменений различались: оча-
говые, диффузно-очаговые и диффузные 

таблица 2 – Неврологические симптомы, 
обнаруженные при исследовании 
неврологического статуса ликвидаторов 
основной и контрольной группы

Симптомы
Группы и число обследованных
Основная

N=517
Контрольная

N=95 р

недостаточность 
черепной иннервации 30,4% 1% <0,05

признаки 
вегетативной 
дисфункции 

44,7% 28,4% <0,05

гиперрефлексия 40,2% 20% <0,05
гипорефлексия 2,9% 2,1% >0,05
анизорефлексия 13% 0% <0,05
патологические 
рефлексы орального 
автоматизма 

52,4% 2% <0,05

патологические 
стопные знаки 15,7% 0% <0,05

мозжечковые 
расстройства 18,3% 0% <0,05

экстрапирамидные 
расстройства 16% 0% <0,05

расстройства 
чувствительности 12% 3% <0,05

Клиническая медицина
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изменения. Наиболее часто отмечались 
диффузно-очаговые изменения (80,5%). 

Анализ результатов исследований по-
зволил разделить нарушения распределения 
радиоактивного индикатора, соответствую-
щие величине перфузии мозговой ткани, 
на 3 группы по степени нарушения кровос-
набжения. Наиболее тяжелыми нарушения 
считались при наличии обширных участков 
выраженного снижения накопления РФП в 
различных сосудистых бассейнах (перед-
ние, средние и задние мозговые артерии). 
На сцинтиграммах различных срезов в ко-
ронарной, саггиттальной и трансверзаль-
ной проекциях определялись выраженные 
гипометаболические очаги, чередующие-
ся с участками более высокого накопле-
ния РФП, локализующиеся как в белом и 
сером веществе полушарий мозга, так и в 
подкорковых глубинных образованиях (та-
ламус, гипоталамо-гипофизарная область, 
гиппокамп). Такие изменения наблюдались 
у 28 больных и коррелировали по степени 
тяжести с данными клинического невроло-
гического исследования, у 11 из них с по-
стинсультными очагами наблюдалась ре-
дукция кровотока на этих уровнях. Ко вто-
рой группе, средних по тяжести изменений 
были отнесены нарушения распределения 
препарата в 1-м или 2-ух сосудистых бас-
сейнах. Изменения средней тяжести были 
обнаружены у подавляющего большинства 
пациентов (83 чел.). В 3-ей группе, умерен-
ных нарушений, изменения выражались в 
виде единичных локальных снижений на-
копления препарата в различных отделах 
головного мозга. (27 пациентов).

У обследованных пациентов контроль-
ной группы у 7 человек выявлено нормаль-
ное распределение радиоиндикатора. У 14 
человек умеренно выраженные изменения и 
у 3 пациентов – изменения средней тяжести.

Эмиссионная однофотонная компью-
терная томография с препаратом «Ceretek» 
– это прижизненное изображение био-
химических процессов в головном мозге. 
Уровни накопления препарата отражают 
состояние метаболизма мозговой ткани и 
величину её перфузии. 

При сравнении результатов обследова-
ния методом ЭОКТ основной группы лик-
видаторов 1986-87 гг. и контрольной груп-
пы ликвидаторов 1988-90 гг. с помощью 
точного метода Фишера выявляется досто-
верная разница (р<0,01) в степени тяжести 
проявления метаболических и дисциркуля-
торных расстройств.

Таким образом, данные эмиссионной 
однофотонной компьютерной томографии 
свидетельствуют о снижении метаболиз-
ма мозговой ткани и величины её перфу-
зии, что характерно для более старших 
возрастных групп.

Методом магнитно-резонансной томо-
графии обследовано 29 пациентов, мето-
дом рентгеновской компьютерной томо-
графии обследовано 137 пациентов. При 
анализе данных магнитно-резонансного 
исследования и рентгеновской КТ у 7-ми 
пациентов (4,2%) выявлена опухоль го-
ловного мозга: в одном наблюдении вну-
тримозговая опухоль, в 2-ух наблюдениях 
– аденома гипофиза, в 4-х наблюдениях 
– менингеомы головного мозга, при чем в 
одном из случаев множественная менин-
геома. У остальных пациентов определя-
лись следующие характерные симптомы: 
расширение желудочковой системы мозга 
(33,1%), расширение субарахноидальных 
пространств (83,7%), симметричное сни-
жение плотности мозговой ткани в белом 
веществе головного мозга, вокруг тел, пе-
редних и задних рогов боковых желудоч-
ков, вокруг 3-его желудочка, в области се-
миовальных центров – лейкоареоз (47,6%), 
кроме того, отмечались единичные или 
множественные очаговые снижения плот-
ности мозговой ткани (15,7%).

Расширение субарахноидальных про-
странств головного мозга разной степени 
выраженности свидетельствует о разви-
тии корковой атрофии. «Перивентрикуляр-
ное свечение» или «лейкоареоз» обычно 
встречается при лейкоэнцефалите и лей-
коэнцефалопатии, а также развивается на 
фоне длительной гидроцефалии и дис-
метаболических нарушениях в белом ве-
ществе головного мозга. Единичные или 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2012. № 1(7)                 117

множественные очаговые снижения плот-
ности мозговой ткани свидетельствуют 
о развитии постишемических очаговых 
размягчениях мозговой ткани. Выявлен-
ные изменения свидетельствуют о раннем 
развитии сосудистых дисциркуляторных 
расстройств у людей, подвергшихся хро-
ническому воздействию ионизирующего 
излучения в малых дозах, в отдаленные 
после этого воздействия сроки. Выявлен-
ная тетрада симптомов: расширение суба-
рахноидальных пространств, расширение 
желудочковой системы, единичные очаго-
вые снижения плотности мозговой ткани и 
лейкоареоз присутствовала у большинства 
обследованных пациентов, однако наличие 
всех 4-х признаков одновременно наблю-
далось только у 4-х пациентов. У большин-
ства обследованных отмечалось сочетание 
2-х или 3-х признаков.

Расширение субарахноидальных про-
странств, расширение желудочков мозга, 
лейкоареоз, единичные и множественные 
снижения плотности мозговой ткани – это 
характерные признаки стареющего мозга. 
При наблюдении в динамике за участни-
ками ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС в 1986-87 гг. отмеча-
ется прогрессирующее ухудшение состоя-
ния, раннее развитие и прогрессирование 
когнитивных и психоэмоциональных рас-
стройств. Раннее развитие сосудистых дис-
циркуляторных расстройств, вызывающих 
ишемию головного мозга, является призна-
ком преждевременного старения организма. 

Исследование биоэлектрической ак-
тивности головного мозга проводилось 
всем пациентам основной и контрольной 
группы. В основной  группе ликвидаторов 
1986-87 гг., выявленные изменения позво-
лили разделить их на 3 преимущественных 
типа нарушений ЭЭГ: гиперсинхронный 
с замедленным альфа-ритмом, гиперсин-
хронный с учащённым альфа-ритмом и 
плоский тип. Анализ биоэлектрической ак-
тивности мозга в динамике за 15лет выяв-
ляет сниженияе амплитуды альфа-ритма и 
нарастание медленных форм активности и 
как результат – трансформации учащенно-

го «гиперсинхронного» типа ЭЭГ в «пло-
ский». За период с 1990 по 2005 г.г. 53-м 
пациентам из основной группы было про-
ведено исследование биоэлектрической ак-
тивности мозга в динамике. У 24 человек 
за прошедший период было проведено 3-4 
исследования, у 29 – по два. Анализ соот-
ношения числа пациентов с разными пато-
логическими типами ЭЭГ (в % от общего 
числа, обследованных в данный временной 
период) в разные годы – с 1990 по 2004 гг., 
показал, что число пациентов с «плоcким» 
типом ЭЭГ с течением времени нарастало. 
Трансформация учащенного «гиперсин-
хронного» типа в «плоский» свидетель-
ствует об отрицательной динамике, об 
ухудшении функционального состояния 
головного мозга. 

В последние годы наиболее ха-
рактерным типом ЭЭГ для пациентов-
чернобыльцев является «плоский» паттерн 
ЭЭГ с преобладанием медленных форм 
активности. Уплощение и замедление ЭЭГ 
описано в литературе как один из призна-
ков старения мозга и характерен для людей 
старше 60 лет [12, 17, 18]. 

Таким образом, данные исследования 
функционального состояния головного 
мозга в динамике подтверждают прогрес-
сирующий характер течения энцефалопа-
тии у ликвидаторов и появление паттернов 
ЭЭГ, свидетельствующих о преждевремен-
ном старении мозга. 

Данные когерентного анализа ЭЭГ по-
казали, что у пациентов-чернобыльцев с 
течением времени формируются низкие, 
вплоть до инверсии, значения интеграль-
ных Ка, сходные с таковыми у здоровых 
людей в состоянии дремоты, чему при ней-
ропсихологическом исследовании соот-
ветствовало снижение работоспособности, 
повышение истощаемости, нарушения па-
мяти, дефицитность различных психиче-
ских процессов. Результаты когерентного 
анализа показали, что у здоровых людей 
средние значения внутриполушарных ко-
герентностей ЭЭГ для большинства обла-
стей коры были выше в левом полушарии, 
в результате чего интегральные коэффици-
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енты асимметрии имели положительные 
значения. У ликвидаторов через 3-5 лет 
после работ в ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС видно снижение значе-
ний интегральных коэффициентов асим-
метрии. В последующие годы эти коэффи-
циенты приобретают отрицательные зна-
чения, отражая дальнейшее уменьшение 
асимметрии мозга.

Анализ динамической оценки характе-
ра изменения межполушарных когерент-
ностей ЭЭГ (рисунок) свидетельствует о 
том, что у здоровых людей они имеют мак-
симальное значение в лобных областях, 
отражая максимальную синхронизацию 
в этих отделах мозга, обеспечивающих 
нормальную когнитивную деятельность. 
У ликвидаторов аварии на ЧАЭС через 
3-5 лет после работ в Чернобыле выявля-
ется увеличение значений когерентности в 
центральных отделах мозга, являющихся 
зоной корковой проекции срединных диэн-
цефальных структур, что может быть отра-
жением включения компенсаторных про-
цессов в ответ на воздействие малых доз 
радиации. Этот процесс сопровождается 
снижением значений когерентности в сим-
метричных лобных отделах. В более позд-

ние сроки после работ в Чернобыле, у лик-
видаторов наблюдается снижение значе-
ний межполушарных когерентностей ЭЭГ 
во всех областях мозга при максимальных 
изменениях в лобных отделах, чему соот-
ветствует нарастание нарушения высших 
психических функций 

Известно, что процессы синхрони-
зации отражают характер функциониро-
вания мозга. Когерентный анализ ЭЭГ, в 
основе которого лежит оценка процессов 
синхронности возникновения колебаний 
определенной частоты, широко использу-
ется в  электрофизиологии.   

Анализ внутриполушарных когерент-
ностей также выявил отличия по сравне-
нию с контрольной группой. Общим для 
всех обследованных пациентов было то, 
что значения средних уровней внутрипо-
лушарных когерентностей ЭЭГ у паци-
ентов основной группы по сравнению с 
контрольной были в целом ниже. Характер 
снижения когерентности ЭЭГ коррелиро-
вал с паттерном ЭЭГ. 

Выявленные более низкие значения Ка 
когерентности ЭЭГ вплоть до их инверсии 
у подавляющего числа обследованных лик-
видаторов 1986-1987 гг, как у правшей, так 
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и у левшей, сходные с таковыми у здоровых 
людей в состоянии дремоты, свидетель-
ствуют о снижении уровня бодрствования 
пациентов. Это подтверждалось самооцен-
кой своего состояния, которое пациенты 
называли «полусонным» в дневное время, 
что сочеталось с бессонницей в ночные 
часы. Результаты исследования когерент-
ности мозга с данными нейропсихологи-
ческого обследования, выявившими у всех 
пациентов выраженную астенизацию, сни-
жение работоспособности, повышенную 
истощаемость, нарушение памяти, умень-
шение продуктивности различных видов 
психической деятельности подтверждают 
наличие нейрофизиологических признаков 
преждевременного старения мозга. 

Заключение

Таким образом, выявленные с помо-
щью методов нейровизуализации и ней-
рофизиологических методов изменения со 
стороны нервной системы свидетельству-
ют о неврологических, нейропсихологи-
ческих и нейрофизиологических проявле-
ниях преждевременного старения у участ-
ников ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС в 1986-87 гг.
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N.B. Kholodova, L.A. Zhavoronkova, B.N. Ryzhov 

NeuRoLogicAL, NeuRopsychoLogicAL ANd NeuRophysioLogicAL 
mANifestAtioNs of pRemAtuRe AgiNg AmoNg  pARticipANts of 

LiquidAtioN coNsequeNces of the cheRNoByL AccideNt

In order to detect neurological, neuropsychological and neurophysiological manifestations 
of premature aging among  participants of liquidation consequences of the Chernobyl accident 
were investigated (studied) 517 participants in 1986-87, who made up the core group and 
95 participants in 1988-90, who made up the control group. Were used methods of clinical-
neurological, clinical- neuropsychological studies in combination with modern instrumental 
methods of diagnostics of structure and function of the nervous system: emission singlphoton 
computed tomography with «Ceretek», x-ray computed tomography, magnetic resonance 
study of the brain, electroencephalography, study of the coherence of the brain. The general 
interpretation of all received data consists in postulation of a syndrome accelerated or premature 
aging of the human body after the exposure.

Key words: the accident at the Chernobyl nuclear power plant, the participants in the ra-
diation clean-up, premature aging, neuroimaging, electroencephalography, coherency of the 
brain
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