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РЕЗЮМЕ 

У лиц, подвергшихся радиационному воздействию, как в раннем периоде, так и в более отдаленные сроки 

наблюдения с высокой частотой выявляется астенический синдром, обусловленный действием радиационно-

го и сопутствующих нерадиационных факторов. Актуальность. Широкое использование атомной энергии 

в народном хозяйстве, перспективы дальних космических полетов определяют необходимость изучения вли-

яния облучения на состояние центральной нервной системы и развитие астенического синдрома в определен-

ных социально-профессиональных группах населения. Цель. Ретроспективная оценка динамики развития 

астенического синдрома у подвергшихся воздействию ионизирующего излучения жителей населенных пунк-

тов бассейна реки Теча. Материалы и методы. С использованием данных архивных историй болезни и ам-

булаторных карт пациентов, наблюдавшихся в клиническом отделении УНПЦ РМ в период с 1950 г. по 2005 

г., сформированы две группы исследования, в зависимости от накопленной дозы облучения. В первую группу 

вошли 100 пациентов, накопленная доза облучения которых превышала 1 Гр. Вторую группу составили 80 

пациентов с накопленной дозой облучения не более 0,5 Гр. Полный срок наблюдения был разделен на 11 пе-

риодов 5-летней длительности каждый. В каждом временном интервале оценивали клинические данные 

(невролог, терапевт, психиатр), данные лабораторных и инструментальных (ЭЭГ) исследований. Статистиче-

ская обработка результатов выполнялась с использованием пакета прикладных программ Statistica (Ver. 7.0) и 

MS Excel, с использованием критерия t Стьюдента, критерия χ2 Пирсона, критерия U Манна‒Уитни. Различия 

считали значимыми при р≤0,05. Результаты и обсуждение. У пациентов с накопленной дозой облучения 

более 1 Гр астенический синдром наблюдали не только в раннем периоде после облучения, но и на протяже-

нии всего периода наблюдения с 1950 г. по 2005 г. Частота встречаемости астенического синдрома в первые 

20 лет после облучения достигала 60%, после 30-летнего периода – 50%, к исходу пятого десятка наблюдения 

снижалась до 29% от общего числа обследованных лиц, что свидетельствует о существенных патологических 

изменениях в функционировании ЦНС облученных лиц. Заключение. Полученные результаты уточняют 

представление о роли ионизирующего излучения в генезе астенического синдрома. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Эксплуатация атомных предприятий без адек-

ватной защиты работающего персонала и населе-

ния, проживающего на прилегающих к атомным 

объектам территориях, уже в период становления 

атомной промышленности (начало 1950-х годов) 

позволила выявить формирование специфических 

клинических проявлений, возникающих при дли-

тельном воздействии ионизирующего излучения 

[1]. Медицинское наблюдение за контингентами 

облученных людей показало ряд последователь-

ных системных изменений, прежде всего отмеча-

ющихся со стороны гемопоэза и нервно-

психической сферы [1, 2, 3, 4, 5]. Наиболее ран-

ним проявлением нарушения деятельности цен-

тральной нервной системы является астенический 

синдром [6, 7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективная оценка динамики развития 

астенического синдрома у подвергшихся облуче-

нию жителей населенных пунктов бассейна реки 

Теча. 
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Результаты исследования позволят улучшить 

понимание развития адаптационных процессов 

в организме человека при действии ионизирую-

щего излучения, что может быть полезно при ока-

зании медицинской помощи персоналу атомных 

предприятий, подготовке специалистов к дальним 

космическим полетам, а также востребовано спе-

циалистами организаций, обеспечивающих меж-

дународное сотрудничество в области обеспече-

ния радиационной безопасности и минимизации 

медико-биологических эффектов радиационного 

воздействия на здоровье человека [8, 9]. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено сотрудниками лабо-

ратории экологической патопсихологии. Основой 

для настоящей работы стали архивные истории 

болезни стационарных больных, получивших ме-

дицинскую помощь в клиническом отделении 

Уральского научно-практического центра радиа-

ционной медицины в период с 1950 г. по 2005 г., 

и их амбулаторные карты. Также были использо-

ваны данные электронного архива медицинских 

документов отдела База данных «Человек». 

На основании этих данных были сформирова-

ны две группы исследования. Первую (основную) 

группу составили жители (100 человек), прожи-

вавшие в населенных пунктах бассейна реки Теча 

с 1949 г. по 1956 г., накопленная доза облучения 

которых превышала 1 Гр. Средняя доза облуче-

ния пациентов первой группы на красный кост-

ный мозг составила 1,6±0,5 Гр, доза облучения на 

мягкие ткани (как аналог облучения головного 

мозга) в среднем составляла 0,31±0,01 Гр. Первая 

группа в основном была сформирована из жен-

щин (70%), славянской этнической принадлежно-

сти (68%), состоящих в браке (69%). Среднее ко-

личество обращений за стационарной помощью 

за период наблюдения (1950-2005 гг.) составило 

5,3±0,7 раза. Средний возраст на начало наблю-

дения составил 37,6±1,3 года. 

Вторую группу (сравнения) (80 человек) со-

ставили жители прибрежных сел реки Теча, про-

живавшие в тот же временной период, как и па-

циенты первой группы, но доза облучения кото-

рых не превышала 1 Гр. Во второй группе сред-

няя доза облучения была статистически значимо 

ниже (р<0,001) как на красный костный мозг ‒ 

0,49±0,05 Гр, так и на мягкие ткани ‒ 0,13±0,01 Гр 

по сравнению с первой группой. Во вторую груп-

пу, так же как и в первую, преимущественно вхо-

дили женщины (67,5%), славянской этнической 

принадлежности (63,7%), состоящие в браке 

(60%). Средний возраст на начало наблюдения во 

второй группе составил 42,0±1,7 года. Среднее 

количество обращений за стационарной помощью 

за период наблюдения (1950-2005 гг.) составило 

3,6±0,7 раза. 

В ходе работы оценивалась динамика клини-

ческих проявлений астенического синдрома за 

период с 1950 г. по 2005 г. в соответствии с ре-

зультатами клинических осмотров невролога 

и психиатра, при этом учитывались данные о со-

матической патологии по результатам осмотра 

терапевта. Клинические данные дополняли ре-

зультаты инструментального обследования (элек-

троэнцефалография). 

Для проведения анализа динамики развития 

астенического синдрома срок наблюдения разде-

лили на 11 пятилетних периодов (1950-1955, 

1956-1960 гг. и т.д. вплоть до 2001-2005 гг.) 

и оценивали имеющиеся клинические и инстру-

ментальные данные за каждый период времени. 

Статистическая обработка результатов выпол-

нялась с использованием пакета прикладных про-

грамм Statistica (Ver. 7.0) и MS Excell [10, 11]. 

Данные представлены в виде выборочного сред-

него (М) и ошибки среднего (m), качественные 

данные ‒ в виде n, % (число пациентов c данным 

признаком, доля их от количества в группе). Для 

установления значимости различий между груп-

пами был использован критерий t Стьюдента, 

значимость различий при распределении частот 

дихотомических показателей оценивалась с по-

мощью критерия χ2 Пирсона. Различия считали 

значимыми при р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты ретроспективной оценки динамики 

развития астенического синдрома показали (рис. 

1), что у пациентов первой (основной) группы (со 

статистически значимо более высокой суммарной 

дозой облучения) частота встречаемости астени-

ческого синдрома варьировала от 47% до 60% на 

протяжении 20-летнего периода времени после 

начала облучения (1950-1970 гг.) и статистически 

значимо отличалась (р<0,001) от частоты встре-

чаемости данного синдрома у пациентов второй 

группы. Клинически, по данным архивных исто-

рий болезни и амбулаторных карт, статистически 

значимо (р≤0,001) у ⅔ пациентов преобладали 

жалобы на повышенную утомляемость (74%), 

усиливавшуюся к концу рабочего дня и выра-

жавшуюся в неспособности справляться с обы-

денной домашней нагрузкой. Некоторые пациен-

ты ощущали отсутствие сил утром, сразу после 

пробуждения и нуждались в отдыхе. Статистиче-

ски значимо (р=0,002) часто пациенты жалова-

лись на головные боли (76%), более чем в трети 

(34%) случаев имевшие эпизодический характер 

и усиливающиеся при концентрации внимания 

и умственном напряжении, а в 42% случаев ‒ по-

стоянная головная боль. Статистически значимо 

(р≤0,001) часто при перемене положения тела 

наблюдалось головокружение (56%), в анамнезе 

отмечались обморочные состояния (12%). 
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Р и с у н о к  1. Частота встречаемости астенического синдрома у подвергшихся 

облучению жителей населенных пунктов бассейна реки Теча (%) 

 

Более чем у трети (38%) пациентов наблюдали 

различные нарушения сна: чуткий, поверхност-

ный, прерывистый сон, некоторые отмечали 

дневную сонливость или сонливость днем и бес-

сонницу в ночное время. В клинической картине 

астенического синдромы имели место раздражи-

тельность (28%), повышенная потливость (18%), 

нарушение аппетита (45%), мышечные и сустав-

ные боли (82%). Большое количество разнообраз-

ных жалоб в эти периоды не сопровождалось до-

статочным объемом объективной информации: 

наблюдались гипергидроз ладоней (12%), повы-

шение сухожильных рефлексов (6%). Понижен-

ные показатели систолического и диастолическо-

го артериального давления с тенденцией к гипо-

тонии статистически значимо (р=0,01) чаще 

встречались у пациентов первой группы по срав-

нению с пациентами второй группы. 

В последующих шести пятилетних периодах 

(с 1971 г. по 1990 г.) прогрессирующего роста 

астенической симптоматики не наблюдалось. Ча-

стота встречаемости астенического синдрома 

в первой (основной) группе пациентов колебалась 

от 53% до 38% и к 1990 г. статистически не отли-

чалась от такового показателя во второй группе 

пациентов (с дозой облучения менее 1 Гр) ‒ 

32,5%. В период с 1991 г. по 2005 г. отмечалось 

снижение частоты астенического синдрома у па-

циентов первой группы (до 23%). При этом 

в клинико-синдромальной структуре повышается 

частота головной боли (97%), головокружений 

(87%), шума в ушах (71%), метеочувствительно-

сти и метеозависимости (46%), нарушений сна 

(38%) и, напротив, практически исчезают жалобы 

на избыточную потливость (3%), но возрастает 

число жалоб по поводу развивающегося когни-

тивного снижения (ухудшение памяти на текущие 

события, трудность длительной концентрации 

внимания). Вместе с тем средние показатели ар-

териального давления в этом периоде в первой 

группе по-прежнему статистически значимо 

(р=0,01) превышали таковые показатели во вто-

рой группе: 162±8,4 и 92,1±4,1 мм рт.ст. против 

141,3±7,4 и 80,2±4,3 мм рт.ст. При неврологиче-

ском осмотре отмечалась рассеянная неврологи-

ческая симптоматика в виде вегетативно-

сосудистых нарушений. Сопутствующая сомати-

ческая патология в большинстве случаев была 

представлена гипертонической болезнью (89%) 

и дисциркуляторной энцефалопатией (63%). По 

результатам электроэнцефалографического ис-

следования наблюдался дезорганизованный тип 

ЭЭГ, с умеренными нарушениями биоэлектриче-

ской активности головного мозга по органиче-

скому типу. 

У пациентов второй группы (с дозой облуче-

ния менее 1 Гр) динамика развития астенического 

синдрома имела существенные отличия. Так 

в первое пятилетие (1951-1955 гг.) астенический 

синдром наблюдали у 32,5% обследованных лиц, 

в последующие два пятилетия (1956-1965 гг.) 

произошло существенное снижение данной пато-

логии до 8,7% от общей доли пациентов второй 

группы. В дальнейшем отмечается постепенное 

увеличение частоты астенического синдрома (до 

38,7% в 1976-1980 гг. и 45% в 1990-1995 гг.). 

В период 1996-2005 гг. во второй группе (сравне-

ния) сохраняется тренд увеличения частоты асте-

нического синдрома. 
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Следует отметить, что в обеих сравниваемых 

группах жителей населенных пунктов бассейна ре-

ки Теча в отдаленном периоде после радиацион-

ного воздействия (спустя 30 и более лет) астени-

ческий синдром был обусловлен сопутствующей 

сосудистой патологией в виде вегетососудистой 

дистонии и сосудистых кризов. Об этом свиде-

тельствовали зафиксированные в медицинской 

документации данные объективного осмотра и 

результаты клинических, лабораторных и ин-

струментальных исследований. 

Литературные данные, посвященные исследо-

ванию влияния ионизирующего излучения на 

центральную нервную систему (ЦНС), указыва-

ют, что в основе выявляемых нарушений нахо-

дятся сложные нейродинамические сдвиги, воз-

никающие в высших, промежуточных и отчасти 

средних отделах ЦНС [1, 2]. В развитии астениче-

ского синдрома определяющая роль отводится 

нарушениям вегетативных и обменных функций 

организма, ведущим к ослаблению корковой дея-

тельности в регуляции тормозного и возбуди-

тельного процессов с преобладанием запредель-

ного торможения и активации структур лимбиче-

ской системы [1, 4, 6]. В результате происходит 

снижение функциональной активности нервной 

системы вследствие истощения адаптационных 

возможностей. Постепенно, в условиях пролонги-

рованного облучения, формируются микроорга-

нические повреждения ЦНС, в основе которых 

лежат микронекротические диффузные измене-

ния миелиновых оболочек нервов и дистрофиче-

ские изменения в ганглиях [1, 4]. Не менее важ-

ным процессом является поражение сосудистого 

русла на фоне продолжающегося облучения 

в виде уменьшения плотности капилляров, 

апоптоза эндотелиальных клеток в связи с низкой 

способностью организма к компенсаторной про-

лиферации, так как кровеносные сосуды относят-

ся к тканям с низким пролиферативным потенци-

алом [1, 4]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, по итогам ретроспективной 

оценки динамики развития астенического син-

дрома в двух сравниваемых группах исследова-

тельской выборки подвергшихся облучению жи-

телей населенных пунктов бассейна реки Теча 

можно констатировать, что его клинические про-

явления отмечаются с начального периода радиа-

ционного облучения, отличаются стойкостью на 

фоне проводимых лечебных и реабилитационных 

мероприятий и продолжают определяться даже 

спустя 30 и более лет после облучения. 
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Retrospective estimation of the dynamics of asthenic syndrome 

development in exposed residents of settlements in the Techa 

river basin 

Burtovaia E.Yu., Kantina T.E., Litvinchuk E.A. 

FSGFIS Urals Research Center for Radiation Medicine of Federal Medical Biological Agency of Russia 

Vorovsky Street 68 А, 454141, Chelyabinsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

In persons exposed to radiation, both in the early period and in the more distant periods of observation, asthenic 

syndrome is detected with a high frequency due to the action of radiation and related non-radiation factors. Back-

ground. The widespread use of atomic energy in the national economy, the prospects for long-range space flights 

determine the need to study the effect of radiation on the state of the central nervous system and the development of 

asthenic syndrome in certain social and professional groups of the population. Objective. Retrospective estimation of 

the dynamics of the development of asthenic syndrome in residents of the settlements of the Techa river basin ex-

posed to ionizing radiation. Materials and Methods. Using the data of the archival case histories and outpatient rec-

ords of patients observed in the clinical department of the USPC RM in the period from 1950 to 2005, two study 

groups were formed, depending on the accumulated radiation dose. The first group included 100 patients whose cu-

mulative radiation dose exceeded 1 gray. The second group consisted of 80 patients with an accumulated radiation 

dose of no more than 0.5 Gy. The total follow-up was divided into 11 periods of 5 years each. In each time interval, 

clinical data (neurologist, therapist, psychiatrist), laboratory and instrumental (EEG) studies were assessed. Statistical 

processing of the results was performed using the Statistica (Ver. 7.0) and MS Excel software package, using Stu-

dent's t test, Pearson’s χ2 test, and Mann‒Whitney U test. Differences were considered significant at p≤0.05. Results 

and Discussion. In patients with the cumulative radiation dose of more than 1 Gy, asthenic syndrome was observed 

not only in the early period after irradiation, but throughout the entire observation period from 1950 to 2005. The fre-

quency of its occurrence in the first 20 years after irradiation reached 60%, after 30-years period ‒ 50%, by the end of 

the fifth decade of observation decreased to 29% of the total number of examined persons, which indicates significant 

pathological changes in the functioning of the central nervous system of exposed persons. Conclusion. The results 

obtained clarify the idea of the role of ionizing radiation in the genesis of asthenic syndrome. 
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