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Раннее развитие когнитивного дефицита у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской электро-
станции приводит к снижению качества их жизни. Цель – изучить особенности развития когнитивных наруше-
ний и аффективных расстройств у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской электростанции в от-
даленном периоде. Обследовано 120 пациентов в возрасте от 55 до 87 лет с диагнозом хроническая цереброва-
скулярная болезнь. Основная группа – 80 ликвидаторов (средняя доза 0,22 Гр), группа сравнения – 40 пациентов, 
не подвергавшихся облучению. Использовались тесты: мини-тест умственного развития, монреальская когни-
тивная оценка (для выявления когнитивных нарушений), госпитальная шкала тревоги и депрессии. В основной 
группе по критерию H обнаружено влияние календарного возраста (КВ) на выраженность деменции (p = 0,048) 
и когнитивных нарушений (p = 0,035). Влияние календарного возраста на когнитивные нарушения выявлено 
по критерию F-статистика в обеих группах (p < 0,001), когнитивный дефицит с возрастом увеличивается (p < 
0,001) в обеих группах. Выраженность депрессии с возрастом растет в основной группе (p = 0,032) и в группе 
сравнения (p = 0,020). Тревога и депрессия увеличивают у ликвидаторов риск преобразования когнитивных на-
рушений в деменцию (p < 0,001). Повышена частота ликвидаторов с умеренными депрессией (ОР = 4,1; 2,1–8,1; 
p < 0,001) и КН (ОР = 4,2; 2,4–7,5; p < 0,001), с тревогой (ОР = 1,6; 1,2–2,1; p < 0,001) и депрессией (ОР = 1,4; 
1,1–1,8; p < 0,001). Число ликвидаторов с деменцией умеренной степени в 9 раз (ОР = 4,3; 2,2–8,6; p < 0,001) 
и с умеренными когнитивными нарушениями в 3 раза (ОР = 2,1; 1,2–3,8; p = 0,018) больше, чем в группе срав-
нения. Когнитивный дефицит у ликвидаторов развивается раньше, чем у лиц, не подвергавшихся облучению. 
Полученные данные позволяют прогнозировать вероятность перехода умеренных когнитивных нарушений в де-
менцию, что важно при назначении индивидуальной терапии и оценке эффективности лечения.

Ключевые слова: ликвидаторы последствий аварии на Чернобыльской атомной электростанции, календарный 
возраст, доза облучения, когнитивные нарушения, аффективные расстройства
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Early development of cognitive deficits in liquidators of the Chernobyl disaster adversely affect their quality 
of life. The purpose of this study was to analyze the development of cognitive impairment and affective disorders 
in liquidators of the Chernobyl disaster long after the accident. We examined 120 patients diagnosed with chronic 
cerebrovascular disease aged 55 to 87. The study group (SG) included 80 liquidators (who have received an average 
radiation dose of 0.22 Gy); the comparison group (CG) contained 40 patients who have never been exposed to radia-
tion. For this study, we used the Mini Mental State Examination, The Montreal Cognitive Assessment, and Hospital 
Anxiety and Depression Scale. There was a correlation between calendar age (CA) and the severity of dementia (p 
= 0.048) and cognitive impairment (CI) (p = 0.035) in the SG (H test). A correlation between CA and CI was found 
in both groups (p < 0.001) (F test); cognitive deficit increased with CA (p < 0.001) in both groups. The severity of 
depression increased with CA both in the SG (p = 0.032) and the CG (p = 0.020). Anxiety and depression in liquida-
tors led to a higher risk of CI’s conversion into dementia (p < 0.001). In the SG, we found an increased incidence of 
mild depression (ОР = 4.1;2.1-8.1; p < 0.001) coupled with CI (ОР = 4.2; 2.4-7.5; p < 0.001); and anxiety (ОР = 1.6; 
1.2-2.1; p < 0.001) coupled with depression (ОР = 1.4; 1.1-1.8; p < 0.001). The SG contained 9 times more patients 
with mild dementia (ОР = 4.3; 2.2–8.6; p < 0.001) and 3 times more patients with mild CI (ОР = 2.1; 1.2–3.8; p = 
0.018) than the CG. The study demonstrated an earlier onset of cognitive deficit in liquidators than in individuals 
who have not been exposed to radiation. From the data obtained, we can conclude that mild CI is likely to turn into 
dementia, which is important for treatment decisions and treatment effectiveness assessment.
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Введение

Цереброваскулярные заболевания при-
знаны распространенной причиной когни-
тивных нарушений (КН) [1], существен-
но снижающих качество жизни пациен-
тов с дисциркуляторной энцефалопатией 
(ДЭП). Среди ликвидаторов последствий 
аварии (ЛПА) на ЧАЭС частота ДЭП со-
ставляет более 87 % [2]. У ЛПА эта пато-
логия характеризуется прогрессирующим 
течением, ранним развитием когнитивных, 
психоэмоциональных расстройств и корко-
вой атрофии, обусловленным ранним раз-
витием атеросклероза и преждевременным 
старением мозга [3].

В зависимости от выраженности вы-
деляют субъективные КН, умеренные КН 
(УКН) и выраженные КН (деменция). ДЭП 
I-й и II-й стадий по факторам риска и кли-
нике соответствует умеренным КН, ДЭП 
III – выраженным КН [4].

Основными факторами риска развития 
когнитивных нарушений являются: возраст 
старше 60 лет, артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца и атероскле-
роз [5, 6], у ЛПА к этим факторам добав-
ляется воздействие ионизирующего излу-
чения в малых дозах. Дозовая зависимость 
когнитивных нарушений (r = 0,4–0,7) обна-
ружена при облучении в дозах более 0,3 Зв. 
Выраженные аффективные расстройства (АР) 
наблюдаются при более высоких дозах [7].

Когнитивные нарушения после лучевой 
терапии головного мозга развиваются у 50–
90 % пациентов через 6 месяцев или 1 год, 
а иногда и гораздо раньше [8]. Последствия 
воздействия ионизирующего излучения 
на мозг в виде долгосрочного нейрокогни-
тивного снижения коррелируют с возрастом 
на момент лечения, особенно у молодых па-
циентов [9– 11].

Для ЛПА с ДЭП характерно раннее 
развитие астении, когнитивных и тревож-
но-депрессивных расстройств. Основной 
причиной этих расстройств являются на-
рушения микроциркуляторных процессов, 
обусловленные состоянием эндотелия со-
судов. У большинства ликвидаторов вы-
явлены нарушения цереброваскулярной 
реактивности, связанные с когнитивными 
и эмоционально-волевыми расстройства-
ми [12]. В патогенезе развития КН основ-
ным механизмом является корково-подкор-
ковое разобщение, возникающее при со-
судистом повреждении белого вещества 
головного мозга [6]. Увеличение частоты 
депрессии (от легкой, умеренной до тяже-
лой) наблюдалось у 57,1 % ЛПА в возрасте 
от 42 до 65 лет, тревоги с дисфорическими 
симптомами – у 42,9 % [13]. В отдаленном 

периоде у ЛПА отмечено нарастание ког-
нитивного дефицита с преобладанием на-
рушений регуляторных механизмов когни-
тивных функций над операциональными 
и психоорганических признаков на фоне 
соматических расстройств. Мотивацион-
ные нарушения связаны с измененными 
аффективными механизмами. Выявлено 
преобладание когнитивно-дефицитарных 
проявлений с включением глубинных струк-
турных механизмов когнитивных наруше-
ний [14]. Причиной трансформации когни-
тивных нарушений в спектр когнитивно-
аффективно-мотивационных расстройств 
у ЛПА являются облучение в малых дозах 
и раннее развитие цереброваскулярной па-
тологии [15, 16].

Актуальность исследования обусловле-
на высокой распространенностью когнитив-
ных нарушений и аффективных расстройств 
у участников аварийно-восстановительных 
работ, подвергшихся воздействию иони-
зирующего излучения вследствие аварии 
на Чернобыльской АЭС. Эта проблема 
не теряет своей актуальности и в настоящее 
время в связи с вероятностью радиацион-
ных аварий и инцидентов в зонах военных 
конфликтов и природных катастроф.

Цель исследования – изучить особен-
ности развития когнитивных нарушений 
и аффективных расстройств у ликвидато-
ров последствий аварии на ЧАЭС в отда-
ленном периоде.

Материалы и методы исследования
Обследовано 120 пациентов в возрасте 

от 55 до 87 лет с диагнозом хроническая це-
реброваскулярная болезнь. Основная груп-
па (ГО) – 80 ЛПА, группа сравнения (ГС) – 
40 пациентов, не подвергавшихся радиаци-
онному воздействию.

Критерием включения обследуемых 
в исследование являлось наличие дисцир-
куляторной энцефалопатии с разной выра-
женностью когнитивных нарушений (КН) 
и аффективных расстройств (АР).

Состояние когнитивных функций оце-
нивали по результатам выполнения ней-
ропсихологических тестов: мини-тест 
умственного развития (для выявления де-
менции) (Mini Mental State Examination 
(MMSE)), монреальская когнитивная оцен-
ка (для выявления когнитивных наруше-
ний) (The Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA-test)) и госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale – HADS). 

Статистическая обработка данных вы-
полнена с использованием программ MS 
Excel 2016 и STATISTICA 10.0. Для оцен-
ки типа распределения количественных 
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данных использовали критерии Шапиро  – 
Уилка и Колмогорова  – Смирнова. Коли-
чественные данные, не подчиняющиеся 
закону нормального распределения, пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и кварти-
лей (Q1-Q3). Для повышения точности 
расчетов проводили анализ выпадающих 
данных (выбросов), а также преобразова-
ние переменных, отличающихся от нор-
мального распределения, с помощью мо-
дуля «Подгонка распределения и модели-
рование» в ППП STATISTICA. Сравнение 
переменных проводили по U-критерию 
Манна – Уитни и T-критерию независимых 
выборок. Количественную оценку корре-
ляционных связей в зависимости от типа 
распределения выполняли с помощью ко-
эффициентов корреляции Спирмена (rs) 
и Пирсона (rx,y), сравнение коэффициентов 
корреляции – с применением модуля ППП 
STATISTICA «Другие коэффициенты зна-
чимости». Для оценки влияния изучаемых 
факторов на выраженность когнитивного 
дефицита использовались непараметриче-
ские и параметрические методы: ранговый 
дисперсионный анализ Краскела – Уоллиса 
и дисперсионный анализ ANOVA.

Частоту КН и АР у ЛПА и необлучен-
ных пациентов сравнивали с использова-
нием относительного риска (ОР) и 95% до-
верительных интервалов (ДИ), значимость 
различий определяли по критерию χ2. Выяв-
ление причинно-следственных отношений 
между переменными проводили с примене-
нием регрессионного анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Данные дескриптивного анализа резуль-
татов нейропсихологических тестов (НП-
тесты) MMSE, MoCA, HADS и анализа вы-
падающих значений (выбросов) представ-
лены в табл. 1.

Статистически значимые различия как  
между ГО и ГС с выбросами, так и  без  вы-

бросов не выявлены (p > 0,5). Значимые раз-
личия (p < 0,001) обнаружены между основ-
ными группами с выбросами и без них. 

Необходимым этапом исследования 
является выявление взаимосвязей и при-
чинно-следственных отношений между из-
учаемыми переменными: результатами НП-
тестирования и факторами, влияющими 
на эти результаты,  – календарный возраст 
(КВ) и доза облучения. Для проведения 
сравнительного анализа взаимосвязей меж-
ду изучаемыми переменными результаты 
корреляционного анализа, выполненные 
непараметрическими и параметрическими 
тестами, обобщены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, статистически 
значимые различия коэффициентов rs меж-
ду факторами и переменными «Деменция» 
с выбросами и без них отсутствуют в обеих 
группах. Различия выявлены по коэффици-
ентам rx,y между факторами и переменны-
ми «Деменция» с выбросами и без них по-
сле подгонки (p < 0,001), за исключением 
взаимосвязи с «Дозой» в основной группе 
(p = 0,535) и с КВ  – в группе сравнения 
(p = 0,161). Не обнаружены также в обеих 
группах статистически значимые различия 
коэффициентов rs между факторами и пере-
менными «Когнитивные нарушения» в ГО 
с выбросами и без них, за исключением 
взаимосвязи с «Дозой» (p = 0,031). Значи-
мо различаются коэффициенты rx,y между 
переменными «Когнитивные нарушения» 
с выбросами и без них после подгонки и  
«Тревогой», а также «Депрессией» (p < 0,001) 
и «Дозой» (p = 0,018). В ГС выявлены раз-
личия коэффициентов rx,y между перемен-
ными «Когнитивные нарушения» с вы-
бросами и без них после подгонки и КВ 
(p = 0,006).

Влияние изучаемых факторов (Тревога, 
Депрессия, Доза и КВ) на выраженность 
когнитивного дефицита оценивали с по-
мощью рангового ДА Краскела  – Уоллиса 
(табл. 3). 

Таблица 1
Результаты дескриптивного анализа данных нейропсихологических тестов  

с выбросами и после удаления выпадающих значений, Me (Q1–Q3)

Нейропсихологический  
тест

Анализ с выпадающими  
значениями («с выбросами»)

Анализ без выпадающих 
значений («без выбросов»)

Основная 
группа  
(ГО)

Группа  
сравнения  

(ГС)

Основная  
группа  
(ГО)

Группа 
 сравнения  

(ГС)
MMSE 18 (12–22) 23 (17–28) 18 (13–20) 22 (18–27)
МоСА 19 (12–23) 22 (18–27) 18 (13–20) 22 (18–27)

HADST 9 (7–11) 8 (5–11) 9 (7–11) 8 (5–11)
HADSД 10 (7–12) 9 (5–11) 9 (7–11) 9 (5–11)
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Таблица 2

Корреляционные связи между факторами и выраженностью когнитивного дефицита

Тест Коэффи-
циент

Факторы
Тревога Депрессия КВ Доза, Гр Тревога Депрессия КВ

Группа основная Группа сравнения

Д
ем
ен
ци
я

rs

С выбросами
-0,505* -0,732* -0,509* -0,514 -0,383* -0,499* -0,749*

Без выбросов 
-0,457* -0,747* -0,548* -0,372 -0,257* -0,423* -0,705*

p-level 0,692 0,838 0,744 0,285 0,570 0,687 0,690

rx,y

Подгонка с выбросами 
0,975* 0,973* 0,692* -0,110 0,878* 0,915* 0,670*

Подгонка без выбросов 
0,993* 0,352* 0,845* -0,008 0,442* 0,276* 0,440*

p-level  < 0,001  < 0,001 0,015  0,535  < 0,001  < 0,001 0,161

Ко
гн
ит
ив
ны

е 
на
ру
ш
ен
ия rs

С выбросами
-0,473* -0,631* -0,524* -0,579 -0,430* -0,450* -0,756*

Без выбросов
-0,451* -0,606* -0,616* -0,293 -0,447* -0,448* -0,793*

p-level 0,862 0,802 0,393 0,031 0,933 0,965 0,708

rx,y

Подгонка с выбросами
0,858* 0,944* 0,752* -0,398 0,931* 0,724* 0,836*

Подгонка без выбросов
0,987* 0,283* 0,738* 0,028 0,959* 0,658* 0,955*

p-level  < 0,001  < 0,001 0,842 0,018 0,267 0,598 0,006

Примечание: КВ – календарный возраст; * – статистическая значимость p < 0,05.

Таблица 3
Результаты оценки влияния изучаемых факторов  

на выраженность когнитивного дефицита по критерию H Краскела – Уоллиса

Факторы Тесты

Группы
Основная Сравнения Основная Сравнения

с выбросами без выбросов
H p-level H p-level H p-level H p-level

Календарный 
возраст

Деменция 37,96 0,099 22,61 0,255 41,51 0,048 0,0 –
Когнитивные 
нарушения 42,93 0,035 21,10 0,331 0,00 – 29,07 0,065

Тревога 28,06 0,461 25,86 0,134 28,06 0,461 25,86 0,134
Депрессия 29,58 0,385 21,96 0,287 0,00 – 21,96 0,287

Доза, Гр

Деменция 6,7 0,460 – – 7,83 0,348 – –
Когнитивные 
нарушения 5,82 0,561 – – 4,46 0,615 – –

Тревога 6,40 0,494 – – 6,40 0,494 – –
Депрессия 7,88 0,344 – – 0,00 – – –

Тревога
Деменция

24,46 0,007 9,65 0,472 17,15 0,017 5,01 0,756
Депрессия 44,92 < 0,001 11,4 1 0,327 0,0 – 8,08 0,426
Тревога Когнитивные 

нарушения
25,95 0,007 10,12 0,341 17,81 0,013 10,12 0,341

Депрессия 37,11 < 0,001 12,33 0,195 0,00 – 12,33 0,125
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Таблица 4

Результаты оценки влияния изучаемых факторов на выраженность  
когнитивного дефицита по критерию F-статистика ДА ANOVA

Факторы Тесты

Группы
Основная Сравнения

Без выбросов
F-статистика p-level F-статистика p-level

Календарный 
возраст

Деменция 23,67 < 0,001 38,56 < 0,001
Когнитивные  
нарушения 21,25 < 0,001 38,54 < 0,001

Тревога 0,27 0,601 3,71 0,062
Депрессия 4,69 0,074 5,93 0,020

Доза

Деменция 0,54 0,463 – –
Когнитивные 
 нарушения 0,94 0,335 – –

Тревога 0,41 0,526 – –
Депрессия 0,12 0,725 – –

Тревога
Деменция

23,69 < 0,001 5,90 0,020
Депрессия 79,42 < 0,001 11,28 0,002
Тревога Когнитивные  

нарушения
19,03 < 0,001 6,99 0,012

Депрессия 47,7 < 0,001 7,85 0,008

Как видно из табл. 3, влияние возраста 
на выраженность Деменции, близкое к ста-
тистически значимому значению, обнару-
жено в основной группе с выбросами – 
p = 0,099. Влияние КВ на КН более выра-
жено в ГО (p = 0,035), чем в ГС (p = 0,065). 
В ГО с исключенными выбросами влияние 
КВ на выраженность Деменции оказалось 
статистически значимым – p = 0,048. В ГС 
без выбросов выявлено близкое к значи-
мому значению влияние возраста на КН 
(p = 0,065). Влияния дозы облучения на вы-
раженность Деменции, КН, Тревоги и Де-
прессии не обнаружено.

Установлено влияние тревоги на выра-
женность Деменции в ГО с выбросами и  
без них соответственно – p = 0,007 и p 0,013. 
Влияние депрессии выявлено только в  ГО 
с выбросами – p < 0,001.

Оценка влияния тревоги, депрессии, 
дозы и КВ на уровень когнитивного де-
фицита выполнена также с применением 
ДА ANOVA (табл. 4).

Из данных табл. 4 видно, что возраст ЛПА 
оказывает статистически значимое влияние 
на выраженность Деменции и КН (p < 0,001) 
в обеих группах. Влияние КВ на выражен-
ность Депрессии у ЛПА близко к статисти-
чески значимому уровню (p = 0,074). В ГС 
влияние возраста на выраженность Депрес-
сии статистически значимо (p = 0,020), а трево-
ги – приближается к этому уровню (p = 0,062).

Выраженное влияние тревоги и депрес-
сии на выраженность Деменции и КН обна-
ружено как в основной группе (p < 0,001), 
так и в ГС – Деменции p = 0,020 и p = 0,002, 
КН p = 0,012 и p = 0,008.

Исследование причинно-следственных 
отношений между изучаемыми факторами 
и когнитивным дефицитом в обеих группах 
выполнено методом построения регресси-
онных моделей.

Регрессионные модели зависимости 
переменных (MMSE  – деменция, MoCA  – 
когнитивные нарушения, HADST – тревога, 
HADSД – депрессия) от календарного воз-
раста и дозы облучения в основной группе 
представлены на рис. 1, а–г.

На рис. 2, а–г, представлены модели за-
висимости переменных (MMSE – деменция, 
MoCA – когнитивные нарушения, HADST – 
тревога, HADSД – депрессия) от календар-
ного возраста в группе сравнения.

Регрессионные модели зависимости 
MMSE  – деменция, MoCA  – когнитивные 
нарушения от тревоги и депрессии в обеих 
группах представлены на рис. 3, а–г.

Качество моделей оценивали по ито-
говым статистическим характеристикам, 
включающим коэффициенты корреляции 
r, коэффициенты детерминации R² и ста-
тистической значимости p-level. Характе-
ристики качества моделей представлены 
в табл. 5. 
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Рис. 1. Регрессионные модели причинно-следственных отношений между зависимыми 
 (MMSE – деменция, MoCA – когнитивные нарушения, HADST – тревога, HADSД – депрессия)  

и независимыми переменными (КВ и доза, Гр) в основной группе

Рис. 2. Регрессионные модели причинно-следственных отношений между зависимыми  
(MMSE – деменция, MoCA – когнитивные нарушения, HADST – тревога, HADSД – депрессия)  

и независимой переменной (КВ) в группе сравнения

Вклад независимых переменных в вари-
ацию зависимых переменных определяли 
по коэффициенту R² при статистической 
значимости p < 0,05. В ГО доли дисперсии 
Деменции и КН, объясненные КВ, состави-
ли соответственно 31,7 % и 36,0 %, Депрес-
сии – 8,4 %. В ГС эти величины составляли 

47,7; 51,7 и 14,1 %. Вклад тревоги в дис-
персию Деменции у ЛПА составил 18,3 %, 
КН  – 18,6 %, Депрессии  – соответственно 
59,7 % и 42,9 %. В ГС статистически значи-
мый вклад тревоги в дисперсию КН соста-
вил 16,3 %, депрессии в дисперсию Демен-
ции и КН – соответственно 16,7 % и 17,9 %. 
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Рис. 3. Регрессионные модели причинно-следственных отношений между  
зависимыми переменными (MMSE – деменция, MoCA – когнитивные нарушения)  

и факторными признаками HADST – тревога и HADSД – депрессия в обеих группах

Обследованных в обеих группах рас-
пределили по степени выраженности Де-
менции, КН, Тревоги и Депрессии в соот-
ветствии с результатами НП-тестирования 
по тестам MMSE, MoCA, HADST, HADSД 
(рис. 4).

Как показано на рис. 4, доля ЛПА с  
деменцией легкой степени меньше, чем в  
ГС – ОР = 0,48 (0,27–0,84; p = 0,012), тогда 
как с деменцией умеренной степени в 4 раза 
больше (ОР = 4,34; 2,21–8,55; p < 0,001). 
Умеренные КН обнаружены у всех ЛПА, 
а в ГС – у 76,3 % (ОР = 2,11; 1,17–3,81; 
p = 0,018).

Количество ЛПА без выраженных сим-
птомов тревоги в 5 раз меньше, чем в ГС – 
ОР = 0,48 (0,10–2,24; p < 0,001), с субклини-
чески выраженной тревогой в 3,7 раза боль-
ше (ОР = 1,75; 1,26–2,43; p < 0,001). Доли 
лиц с клинически выраженной тревогой 
в обеих группах сопоставимы (ОР = 1,11; 
0,30–4,05; p = 0,876). Доля ЛПА без выра-
женных симптомов депрессии меньше, чем 
в ГС – ОР = 0,15 (0,05–0,42; p < 0,001), тогда 

как доля с выраженной депрессией выше 
более чем в 5 раз – ОР = 5,23 (1,29–21,1; 
p = 0,005).

Когнитивные нарушения и аффектив-
ные расстройства у больных с церебраль-
ной патологией приводят к снижению ка-
чества жизни и социальной дезадаптации, 
поэтому выявление и оценка факторов, спо-
собствующих их развитию, является важ-
ной задачей.

Для повышения точности оценок ис-
пользовались непараметрические и параме-
трические методы в связи с тем, что первые 
менее чувствительны по сравнению с пара-
метрическими, а вторые более эффективны 
при обнаружении реальных эффектов. Ре-
зультаты, полученные с помощью этих ме-
тодов, сравнивались между собой. Установ-
лено (табл. 2), что коэффициенты Спирмена 
при оценке связи между переменными с не-
гауссовым распределением ниже коэффици-
ентов Пирсона между этими переменными, 
преобразованными в нормальное или близ-
кое к нему распределение (p < 0,001).
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Таблица 5

Итоговые характеристики регрессионных моделей, приведенных на рис. 1–3

Фактор Тест
Итоговые статистики

r R² p-level
Основная группа

Календарный возраст

Деменция -0,563 0,317 < 0,001
Когнитивные нарушения -0,599 0,360 < 0,001

Тревога -0,059 0,004 0,601
Депрессия -0,291 0,084 0,032

Доза, Гр

Деменция -0,372 0,138 0,411
Когнитивные нарушения -0,398 0,158 0,377

Тревога -0,614 0,377 0,142
Депрессия 0,208 0,043 0,655

Тревога
Деменция -0,423 0,183 < 0,001

Когнитивные нарушения -0,431 0,186 < 0,001

Депрессия
Деменция -0,753 0,567 < 0,001

Когнитивные нарушения -0,655 0,429 < 0,001
Группа сравнения

Календарный возраст

Деменция -0,691 0,477 < 0,001
Когнитивные нарушения -0,719 0,517 < 0,001

Тревога 0,306 0,093 0,062
Депрессия  0,376 0,141 0,020

Тревога
Деменция -0,252 0,064 0,150

Когнитивные нарушения -0,403 0,163 0,012

Депрессия
Деменция -0,409 0,167 0,016

Когнитивные нарушения -0,423 0,179 0,001

Сравнение результатов оценки вли-
яния изучаемых факторов на выражен-
ность когнитивного дефицита по крите-
рию H Краскела – Уоллиса (табл. 3) с анало-
гичными оценками, полученными по кри-
терию F-статистика ДА ANOVA (табл. 3), 
показывает, что применение ДА ANOVA 
позволяет существенно повысить статисти-
ческую значимость результатов.

Визуальный анализ моделей причин-
но-следственных отношений между зави-
симыми (MMSE  – деменция, MoCA – ког-
нитивные нарушения, HADST  – тревога, 
HADSД – депрессия) и независимыми фак-
торными признаками (Тревога, Депрессия, 
КВ и Доза), представленными на рис. 1 и 2, 
показывает, что выраженность Деменции 
и КН возрастает (p < 0,001) по мере уве-
личения возраста как у ЛПА, так и в ГС. 
С увеличением возраста статистически зна-
чимо возрастает выраженность Депрессии 
как в ГО (p = 0,032), так и в ГС (p = 0,020). 
Полученные результаты подтверждают дан-
ные В.В. Крюкова [14].

Статистически значимой дозовой зави-
симости не обнаружено, вместе с тем четко 
прослеживается тенденция к росту когни-
тивного дефицита и депрессии, что соот-
ветствует данным K.N. Loganovsky с соавт. 
[7] о зависимости когнитивных нарушений 
и аффективных расстройств от дозы облу-
чения. Наличие тревоги и депрессии уве-
личивает у ЛПА вероятность преобразова-
ния КН в Деменцию (p < 0,001), что со-
впадает с результатами В.Н. Краснова 
с соавт. [17]. В группе сравнения выявле-
ны аналогичные зависимости (p < 0,05), 
за исключением влияния тревоги на Де-
менцию (p = 0,05), что соответствует дан-
ным О.В. Котовой [18].

Анализ распределения результатов НП-
тестирования показал, что в ГО чаще встре-
чаются ЛПА с умеренной деменцией 
и с умеренными КН  – соответственно  
ОР = 4,1 (2,1–8,1; p < 0,001) и ОР = 4,2  
(2,4–7,5; p < 0,001), с тревогой и депрессией –  
ОР = 1,6 (1,2–2,1; p < 0,001) и ОР = 1,4  
(1,1–1,8; p < 0,001). 
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Рис. 4. Распределение обследованных в обеих группах  
по выраженности когнитивного дефицита, %

Примечание: 
Сокращения
MMSE КН отс. Нет нарушений когнитивных функций

ПД КН Преддементные когнитивные нарушения
Д(л) Деменция легкой степени выраженности
Д(ум) Деменция умеренной степени выраженности

MoCA НП Нормальное познание
УКН Умеренные когнитивные нарушения

HADST / HADSД N «норма» (отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги/депрессии)
Т(суб) / Д(суб) «субклинически выраженная тревога/депрессия»
Т(кл) / Д(кл) «клинически выраженная тревога/депрессия»

По данным Н.П. Отрощенко [13], в  от-
даленном периоде у ЛПА наблюдается 
рост частоты депрессии, начиная с легкой 
и умеренной с последующим переходом 
в тяжелую, и тревоги. Важно отметить, 
что у ЛПА развитие когнитивных нару-
шений и аффективных расстройств начи-
нается раньше, чем у необлученных муж-
чин [3]. Развитие когнитивных нарушений 
и деменции в отдаленном периоде наблю-
далось и у лиц, подвергшихся хрониче-
скому радиационному воздействию вслед-
ствие загрязнения р. Течи радиоактивными 
отходами [19].

Для ЛПА характерно раннее развитие 
когнитивных и тревожно-депрессивных 
расстройств. Аналогичные проявления на-
блюдаются и после лучевой терапии голов-
ного мозга  – когнитивные нарушения раз-
виваются уже через 0,5–1 год после облуче-
ния, особенно у молодых пациентов [9–11].

В качестве раннего маркера развития 
когнитивной дисфункции у пациентов с бо-
лезнью малых сосудов можно рассматри-
вать нарушение перфузии в области под-

корковых структур [20]. Одной из причин, 
приводящих к когнитивному дефициту, яв-
ляется эндотелиальная дисфункция вслед-
ствие микроциркуляторных нарушений, 
вызывающая снижение реактивности мел-
ких сосудов и, соответственно, перфузии 
в структурах головного мозга, обеспечива-
ющих когнитивные функции. Нарушение 
кровообращения в этих структурах прямо 
связано с результатами тестирования [21].

Таким образом, установлено, что выра-
женность деменции и когнитивных наруше-
ний в обеих группах связана с возрастом об-
следованных, причем вклад этого фактора 
в объясненную дисперсию Деменции и КН 
выше, чем у необлученных пациентов – со-
ответственно 47,7 % и 51,7 %, а у ЛПА  – 
31,7 % и 36,0 %. Вместе с тем число ЛПА 
с деменцией умеренной степени в 9 раз, а  
с умеренными когнитивными нарушениями 
в 3 раза больше, чем в ГС – соответственно 
ОР = 4,3 (2,2–8,6; p < 0,001) и ОР = 2,1  
(1,2–3,8; p = 0,018), что связано с ранним 
развитием эндотелиальной дисфункции 
вследствие радиационного воздействия.
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Заключение

В отдаленном периоде у ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС когнитивные нарушения и аффектив-
ные расстройства развиваются значительно 
раньше, чем у лиц сопоставимого возрас-
та, не подвергавшихся радиационному воз-
действию. Полученные данные позволяют 
прогнозировать вероятность перехода уме-
ренных когнитивных нарушений в демен-
цию, что важно для своевременного назна-
чения индивидуальной терапии и оценки 
ее эффективности.
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