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1Державна установа "Національний науковий центр  
радіаційної медицини, гематології та онкології  

Національної академії медичних наук України", Київ, Україна 
 

ПОСТРАДІАЦІЙНИЙ НЕЙРОКОГНІТИВНИЙ ДЕФІЦИТ У ОСІБ,  
ЩО ПОСТРАЖДАЛИ ВНАСЛІДОК АВАРІЇ  

НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ  
 

В с т у п .  Метою дослідження було верифікувати та об'єктивізувати 
порушення когнітивного функціонування при хронічній цереброваскулярній 
патології у віддаленому періоді після впливу малих доз іонізуючої радіації внаслідок 
Чорнобильської катастрофи. Порушення когнітивної сфери при хронічній 
цереброваскулярній патології в учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на 
Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС) у віддаленому післяаварійному 
періоді характеризується сполученням розсіяної мікровогнищевої неврологічної 
симптоматики; емоційно-поведінкових розладів із суто когнітивними розладами 
(зниження пам'яті і концентрації уваги; елементи акустико-мнестичної афазії; 
порушення мислення, розуміння, планування, цілепокладання та суджень) у 
структурі хронічної ішемії головного мозку, церебрального атеросклерозу, 
гіпертонічної енцефалопатії та органічних психічних і поведінкових розладів.  

М е т о д и .  Виявлений нейропсихологічний патерн когнітивних розладів при 
цереброваскулярній патології після опромінення відповідає легкому / помірному 
когнітивному порушенню. Характерними рисами цього когнітивного дефіциту є 
зміни вербальної пам'яті та навчання, зниженні безпосереднього 
запам'ятовування, короткочасної пам'яті та ретроактивної інтерференції.  

Р е з у л ь т а т и .  При опроміненні в дозах понад 0,3 Зв в УЛНА був виявлений 
характерний дозозалежний психометричний патерн, який полягає у достовірному 
зниженні показників актуального загального, вербального та невербального 
коефіцієнтів інтелектуальності (Intelligence Quotient, IQ), визначених за шкалою  
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інтелекту Векслера для дорослих (Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS) при 
одночасному зростанні дефіциту даних показників порівняно з преморбідними 
(доаварійними) рівнями. Дефіцит загального IQ за рахунок зниження вербального 
IQ можна розглядати як нейропсихологічний маркер когнітивних порушень в УЛНА, 
що віддзеркалює ураження лівої (домінантної) півкулі головного мозку.  

В и с н о в к и .  Необхідні подальші психіатричні клініко-епідеміологічні 
дослідження з дозиметричним супроводом, оцінюванням соматоневрологічного 
здоров'я, можливих когнітивних і психотичних симптомів контингентів, 
постраждалих унаслідок Чорнобильської катастрофи.  

 

К л ю ч о в і  с л о в а :  нейрокогнітивний дефіцит, іонізуюче випромінювання, 
Чорнобильська катастрофа, УЛНА на ЧАЕС, преморбідний інтелект, коефіцієнт 
інтелектуальності. 

 

Вступ  

Вплив на психічне здоров'я і нейропсихіатричні наслідки Чорнобильської 

катастрофи були окреслені, як: 1) психологічні та психосоматичні розлади; 
2) довгострокові порушення психічного здоров'я, включаючи депресію, 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) і зловживання алкоголем; 

3) цереброваскулярна та інша органічна патологія центральної нервової 

системи; 4) когнітивні розлади; 5) ефекти на головний мозок, що 
розвиваються; 6) потенційні радіоцеребральні ефекти; 7) синдром хронічної 

втоми; 8) самогубства (Bennet, Repacholi, & Carr, 2006, p. 93; Базика, 2021, 

с. 142). Головними чинниками ризику негативного соціально-психологічного і 
медичного впливу радіаційної надзвичайної ситуації (на відміну від 

радіотерапевтичних і радіодіагностичних процедур) є психологічний стрес, 

сприйняття ризику та іонізуюче випромінювання (ІВ), які призводять до 
соціальних змін, порушень фізичного і психічного здоров'я, зокрема 

депресивних розладів (Логановський, 2014; Loganovsky, Loganovska, & Kuts, 

2018). Радіаційно-асоційований нейрокогнітивний дефіцит в учасників 

ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на Чорнобильській атомній електростанції 
(ЧАЕС) багато в чому пов'язаний із цереброваскулярною патологією, але 

нейродегенеративні та аутоімунні процеси безумовно залучені, що потребує 

подальших досліджень (Логановський та ін., 2016). Когнітивні порушення в 
осіб, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, становлять значну медико-

соціальну проблему, що обумовлює необхідність розробки ефективних методів 

їх діагностики, профілактики та лікування. 

Методи  
Дизайн дослідження – проспективне клінічне дослідження з наявністю груп 

нозологічного та нормативного контролю, обстежених на базі відділу 
радіаційної психоневрології Державної установи "Національний науковий 
центр радіаційної медицини Національної академії медичних наук України" 
(ННЦРМ) у 2013–2017 роках. Основну групу становили 185 УЛНА на ЧАЕС 
чоловічої статі в 1986–1987 рр. у віці 44–65 років і середньому віці (M±SD) 
56,3 ± 5,4 року з наявністю записів про дози опромінення у Клініко-
епідеміологічному реєстрі (КЕР) ННЦРМ та верифікованою хронічною 
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цереброваскулярною патологією (ЦВП). Жодному пацієнту не була діагностована 
гостра променева хвороба (ГПХ). Групу нозологічного контролю становили 
25 неопромінених осіб чоловічої статі з верифікованою хронічною ЦВП, які не 
зазнали впливу ІВ, вік 55,8 ± 4,58 (n = 25). Нормативну групу становили 
практично здорові особи чоловічої статі, які не зазнали впливу ІВ, середній вік 
55,98 ± 6,73(n = 25). Використоувались нейропсихологічні методи (коротка шкала 
оцінювання психічного статусу (Mini-Mental State examination, MMSE); тест 
аудиторно-вербального навчання Рея (Rey Auditory Verbal Learning Test, RAVLT); 
шкала інтелекту Векслера для дорослих (WAIS); рівняння регресії для розрахунку 
преморбідних коефіцієнтів інтелектуальності (IQ) за B. Gao; статистичні методи 
(методи дескриптивної статистики, варіаційної статистики (параметричні та 
непараметричні, кореляційний аналіз). 

Результати  
Діапазон доз зовнішнього опромінення обстежених УЛНА на ЧАЕС становив 

0,0002–1,23 Зв за середньої арифметичної дози (M±SD): 0,24 ± 0,23 Зв, середньої 
геометричної дози 0,12 Зв, медіанної дози 0,2 Зв із міжквартильним розмахом 
0,06–0,3 Зв. В усіх обстежених основної групи та групи нозологічного контролю 
було діагностовано хронічну цереброваскулярну патологію легкого та помірного 
ступеня (дисциркуляторна енцефалопатія I–II ступеня) у вигляді хронічної 
ішемії головного мозку (Міжнародна класифікація хвороб 10-го перегляду, 
МКХ-10: I67.8), церебрального атеросклерозу (МКХ-10: I67.2) та гіпертонічної 
енцефалопатії (МКХ-10: I67.4). 

В основній групі та групі нозологічного контролю виявлені нижчі 
показники MMSE, ніж у нормативній групі, причому в основній групі – на рівні 
легкого / помірного когнітивного дефіциту (p < 0,05). Дослідження вербальної 
пам'яті за методикою RAVLT виявило статистично достовірне зниження 
безпосереднього запам'ятовування, короткотривалої та довготривалої пам'яті в 
групі УЛНА та групі нозологічного контролю (p < 0,05–0,01). 

У результаті аналізу профілю субтестів WAIS виявлено зниження оцінок за 
рядом субтестів, здебільшого вербальних, в основній групі порівняно з 
нормативною групою, зокрема: "Обізнаність" (p < 0,05), "Тямущість" 
(p < 0,01), "Арифметичний" (p < 0,01), "Повторення цифр" (p < 0,01), 
"Словниковий" (p < 0,001), "Шифрування" (p < 0,001) та "Послідовні 
малюнки" (p < 0,05), більш виражене в УЛНА на ЧАЕС, опромінених у дозах 
понад 0,05 Зв. Оцінки за субтестом "Тямущість" в основній групі виявились 
також нижчими, ніж у групі нозологічного контролю (p < 0,05).  

Дефіцит IQ розраховувався на підставі різниці між преморбідним IQ та 
актуальним (фактичним) IQ. Показники частоти дефіциту IQ наведено на 
рис. 1, з якого випливає достовірне відносне зниження IQ, переважно за 
рахунок повного та вербального IQ, в основній групі. Ці зміни мають 
тенденцію до посилення при опроміненні в дозах понад 0,3 Зв. Такі порушення 
когнітивних функцій в обстежених УЛНА на ЧАЕС є свідченням органічного 
ураження головного мозку з порушеннями функціонування лівої, домінантної 
півкулі головного мозку. 
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Рис. 1. Частота когнітивного дефіциту різних ступенів  

при порівнянні преморбідного з актуальним загальним IQ  

(1 – основна група; 2 – група нозологічного контролю; 3 – нормативна група) 

 

При опроміненні в дозах понад 0,3 Зв в УЛНА був виявлений характерний 
дозозалежний психометричний патерн, який полягає в достовірному зниженні 

показників актуального (фактичного) загального, вербального та 

невербального IQ при одночасному зростанні дефіциту даних показників 

порівняно з преморбідними (доаварійними) рівнями. Коефіцієнти лінійної 
кореляції за Пірсоном (r) для показників фактичного IQ при опроміненні в 

дозах понад 0,3 Зв становили r = –0,49 ––0,57, p<0,05, а для дефіциту 

показників IQ: r = 0,54–0,69, p < 0,05–0,01, відповідно. 
Порушення когнітивної сфери при хронічній цереброваскулярній патології в 

УЛНА на ЧАЕС у віддаленому післяаварійному періоді характеризується 

сполученням розсіяної мікровогнищевої неврологічної симптоматики; 
емоційно-поведінкових розладів із суто когнітивними розладами (зниження 

пам'яті та концентрації уваги; елементи акустико-мнестичної афазії; порушення 

мислення, розуміння, планування, цілепокладання та суджень) у структурі 

хронічної ішемії головного мозку, церебрального атеросклерозу, гіпертонічної 
енцефалопатії та органічних психічних і поведінкових розладів (Куц, 2018). 

Виявлений нейропсихологічний патерн когнітивних розладів при 

цереброваскулярній патології після опромінення відповідає легкому / помірному 
когнітивному порушенню (Куц, 2018). Характерними рисами цього когнітивного 

дефіциту є зміни вербальної пам'яті та навчання, зниженні безпосереднього 

запам'ятовування, короткочасної пам'яті та ретроактивної інтерференції (Куц, 
2018; Loganovsky et al., 2018). Дослідження вербальної пам'яті з використанням 

тесту аудиторно-вербального навчання Рея (Rey Auditory Verbal Learning Test, 

RAVLT) виявило статистично достовірне зниження безпосереднього 

запам'ятовування, короткотривалої та довготривалої пам'яті в УЛНА на ЧАЕС 
(Куц, 2018). При опроміненні в дозах понад 0,3 Зв в УЛНА був виявлений 

характерний дозозалежний психометричний патерн, який полягає в 

достовірному зниженні показників актуального загального, вербального та 
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невербального IQ, визначених за шкалою інтелекту Векслера для дорослих 
(Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS) при одночасному зростанні дефіциту 

даних показників порівняно з преморбідними (доаварійними) рівнями. Дефіцит 

загального IQ за рахунок зниження вербального IQ можна розглядати як 
нейропсихологічний маркер когнітивних порушень в УЛНА, що віддзеркалює 

ураження лівої (домінантної) півкулі головного мозку (Логановський, & Куц, 

2018, с. 53). Нами було розроблено діагностичні критерії нейрокогнітивного 

дефіциту при хронічній цереброваскулярній патології у віддалений період після 
впливу іонізуючої радіації в діапазоні малих доз унаслідок Чорнобильської 

катастрофи (Куц, 2018).  

Необхідні подальші психіатричні клініко-епідеміологічні дослідження з 
дозиметричним супроводом, оцінюванням соматоневрологічного здоров'я, 

можливих когнітивних і психотичних симптомів контингентів, постараждалих 

унаслідок Чорнобильської катастрофи (Bazyka et al., 2015). 

Дискусія і висновки  

Нейропсихологічний патерн когнітивних розладів при цереброваскулярній 

патології у віддалений період після опромінення внаслідок аварії на ЧАЕС 

відповідає легкому / помірному когнітивному порушенню. Характерними 
рисами цього когнітивного дефіциту є зміни вербальної пам'яті та навчання, 

зниженні безпосереднього запам'ятовування, короткочасної пам'яті та 

ретроактивної інтерференції. В УЛНА на ЧАЕС виявлено зниження 
актуального загального та вербального IQ порівняно з преморбідними рівнями 

IQ, які посилюються при дозах зовнішнього опромінення понад 0,3 Зв. 

Дефіцит загального IQ за рахунок зниження вербального IQ можна розглядати 
як нейропсихологічні маркери когнітивних порушень в УЛНА на ЧАЕС із 

хронічною цереброваскулярною патологією, які відбивають латералізацію 

ураження до лівої (домінантної) гемісфери головного мозку із ключовим 

залученням гіпокампу. 
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POST-RADIATION NEUROCOGNITIVE DEFICIT IN PERSONS AFFECTED 
BY THE CHORNOBYL ACCIDENT 

 
I n t r o d u c t i o n . The aim of the study was to verify and objectify the impairment of 

cognitive functioning in chronic cerebrovascular pathology in the remote period after 
exposure to low doses of ionizing radiation as a result of the Chornobyl accident. Impairment 
of the cognitive sphere in chronic cerebrovascular pathology in the Chornobyl clean-up 
workers in the remote post-accident period is characterized by a combination of scattered 
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microfocal neurological symptoms; emotional and behavioral disorders with purely 
cognitive disorders (decreased memory and concentration; elements of acoustic-mnestic 
aphasia; impaired thinking, understanding, planning, goal-setting and judgment) in the 
structure of chronic cerebral ischemia, cerebral atherosclerosis, hypertensive 
encephalopathy and organic mental and behavioral disorders.  

M e t h o d s .  The revealed neuropsychological pattern of cognitive impairment in 
cerebrovascular pathology after radiation corresponds to mild / moderate cognitive impairment. 

R e s u l t s .  In those exposed to doses above 0.3 Sv, a characteristic dose-dependent 
psychometric pattern was detected in the Chornobyl clean-up workers, which consists in a 
significant decrease in the indicators of actual general, verbal and non-verbal IQ determined 
by the Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) with a simultaneous increase in the deficit of 
these indicators compared to premorbid (pre-accident) levels. Deficits in total IQ due to a 
decrease in verbal IQ can be considered as a neuropsychological marker of post-radiation 
cognitive impairment, reflecting lesions in the left (dominant) hemisphere of the brain.  

C o n c l u s i o n s .  Further psychiatric clinical and epidemiological studies with 
dosimetric support, assessment of somatoneurological health, possible cognitive and 
psychotic symptoms of contingents affected by the Chornobyl disaster are needed. 

 

K e y w o r d s :  neurocognitive deficit, ionizing radiation, Chornobyl disaster, Chornobyl 
clean-up workers, premorbid intelligence, intelligence quotient. 
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