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В работе рассматриваются медико-социальные, клинико-психиатри-

ческие, психологические аспекты последствий аварии на ЧАЭС. Дается 

общее представление о радиобиологических и медицинских аспектах 

Чернобыльской аварии, а также о социально-психологических послед-

ствиях. Излагаются результаты клинико-психиатрического и психологи-

ческого обследования антенатально облученных лиц на предмет рас-

стройств развития речи и школьных навыков, особенности выявленных 

эмоциональных расстройств. Приводятся данные исследования уровня 

психического развития и особенности семейного окружения антенаталь-

но облученных лиц. Излагается алгоритм расчета доз антенатального об-

лучения.

В отдельной главе рассматриваются результаты проспективного кли-

нико-психологического исследования: данные антропометрии, сведения 

о психических и поведенческих расстройствах, динамические данные 

интеллектуального развития лиц, перенесших антенатальное облучение, 

а также данные о динамике основных показателей биоэлектрической ак-

тивности головного мозга.
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 СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

БЭА - биоэлектрическая активность

ВИП - вербальный интеллектуальный показатель

ИИ - ионизирующее излучение

МАГАТЭ - Международное агентство по атомной энергетике

МКРЗ - Международная комиссия по радиологической защите

МЭД - мощность экспозиционной дозы

НИП - невербальный интеллектуальный показатель

НКАДАР - Научный комитет ООН по действию атомной радиации

НП - населенный пункт

ОИП - общий интеллектуальный показатель

ЦНС - центральная нервная система

ЩЖ - щитовидная железа

ЭЭГ - электроэнцефалография

IQ - Intelligence quotient

WISC - Wechsler Intelligence Scale (шкала Векслера для измерения 

интеллекта детей

WASI - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence, Сокращенный тест 

интеллекта Векслера
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Таким образом, основная и контрольная группы в основном сходны по 

социально-демографическим показателям, следовательно, имеется воз-

можность для дальнейшего сравнения групп по особенностям интеллекта 

и личностным особенностям.

7.2 Оценка уровня интеллекта испытуемых и личностных 

особенностей

Оценка уровня интеллекта испытуемых прводилась с помощью теста 

WASI (The Psychological Corporation, Harcourt Brace & Company). В исполь-

зованном нами варианте теста Векслера имеется 4 субтеста, характеризу-

ющие как вербальные, так и невербальные способности испытуемых: вер-

бальная часть - «Словарный», «Сходство», невербальная часть - «Кубики 

Коса», «Прогрессивные матрицы». Исследование каждого испытуемого с 

помощью данного пакета занимало около 50 минут. 

Субтест «Словарный запас». Включает в себя 40 понятий. Тест на-

правлен на изучение вербального опыта и умения определять понятия. 

Испытуемый должен объяснить значение слова. Первые 10 слов - распро-

страненные в обыденной речи, следующие 20 слов - средней сложности, 

последние 10 слов - абстрактно-теоретические понятия. Результаты оце-

ниваются согласно имеющимся критериям от 0 до 2 баллов. Секундомер 

включается в момент, когда испытуемому предъявлено первое слово, 

выключается после дачи толкования последнему слову. Оборудование: 

секундомер, бумажный бланк.

Субтест «Кубики Коса» включает 10 заданий. Испытуемому предла-

гается сложить из кубиков узор, рисунок, показанный ему на карточ-

ке. Диагностируются двигательная координация и визуальный синтез. 

Оценивается точность и время выполнения. Секундомер включается в мо-

мент, когда испытуемому предъявлен рисунок, выключается, когда испытуе-

мый закончил складывание и сообщил об этом. Оценка результатов: 0-7 бал-

лов в зависимости от затраченного времени. Оборудование: секундомер, 

тестовый альбом с красно-белыми рисунками и 9 красно-белых кубиков.

Субтест «Сходство». Включает 13 заданий, представляющих собой 

пары слов. Испытуемый должен подобрать под оба понятия общую кате-

горию, которая бы их объединяла по существенному признаку (призна-

кам). Диагностируются вербальные способности и возможности прове-

дения обобщений. Оценка результатов: в зависимости от правильности 

ответа: 0, 1, 2 балла. Секундомер включается в момент, когда испытуемому 

предъявлена первая пара, выключается после дачи последнего ответа. 

Оборудование: секундомер, бумажный бланк.РЕПОЗИ
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Субтест «Матрицы». Включает 35 заданий, представляющих собой ри-

сунки-схемы, в которых выявляется закономерное чередование, следова-

ние, преобразование графических элементов. Исследуются невербальные 

способности, возможности пространственного и логического мышления. 

Задача испытуемого состоит в обнаружении закономерности и выдвиже-

нии одного из предлагаемых вариантов ответов (графических образцов). 

Оценка результатов: в зависимости от правильности ответа 0-1 баллов. 

Секундомер включается в момент, когда испытуемому предъявлена ма-

трица № 7, выключается после дачи ответа по матрице № 21, второй пока-

затель затраченного времени засекается таки же образом при предъявле-

нии матриц № 22-35. Оборудование: секундомер, тестовый альбом.

На этапе проверки половых различий в проявлении трех уровней ин-

теллекта не было выявлено особенностей ни в основной, ни в контроль-

ной группе, т.е. юноши и девушки дали достаточно гомогенные результаты 

по всем четырем субтестам WASI. На достоверном уровне (p=,020) обна-

ружены различия между группами по шкале вербального интеллекта. Так, 

в основной группе этот показатель составил 109,95 IQ, а в контрольной 

– 117,25 IQ, оба значения лежат в диапазоне высокой нормы. По шкале 

невербального интеллекта различий между испытуемыми обеих групп 

не обнаружено. Средний уровень по шкале составил 93,71 IQ (основная) 

и 96,17 IQ (контрольная группа), оба значения лежат в диапазоне нормы.

Как следствие, по общему показателю интеллекта группы достоверно 

различаются (p=,033). Среднее значение для основной группы составило 

101,76 IQ, для контрольной – 107,21 IQ, при этом оба значения – в диапазо-

не средней нормы.

Таблица 7.3 - Средние значения по показателям интеллекта – основная 

группа (IQ-баллы)

Показатели интеллекта Юноши Девушки

Вербальный 107,52 112,85

Невербальный 91,92 95,81

Общий 99,32 104,66

Таблица 7.4 - Средние значения по показателям интеллекта – контроль-

ная группа (IQ-баллы)

Показатели интеллекта Юноши Девушки

Вербальный 115,14 118,96

Невербальный 96,66 95,76

Общий 106,52 107,76РЕПОЗИ
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В качестве дополнительного показателя исследовалось затраченное 

испытуемым время на выполнение субтестов «Словарный», «Сходство» и 

«Матрицы», причем при предъявлении прогрессивных матриц время засе-

калось отдельно по первой половине субтеста, отдельно – по второй, бо-

лее сложной. Анализ различий показал следующее. На достоверном уров-

не группы различаются по субтестам «Словарный» (p=,001) и «Матрицы 

(2-я часть)» (p=,029).

Таблица 7.5 - Средние значения по отдельным субтестам WASI (время, 

секунды)

Субтесты Основная Контроль-ная

Словарный 503,53 401,87

Матрицы (2 часть) 339,35 413,60

Как следует из таблицы, испытуемые контрольной группы быстрее 

справлялись со словарным субтестом, притом что средние значения по 

данному субтесту практически очень схожи. В то же время переселенцы 

быстрее справлялись с более сложной частью «Матриц», показав в сред-

нем почти тот же результат, что их сверстники.

Таблица 7.6 - Средние значения по субтесту «Матрицы» (баллы)

Субтест
Матрицы

Основная Контрольная

1-я часть 13,49 13,52

2-я часть 7,36 7,93

Так, имеется два принципиальных различия между основной и контр-

ольной группами. Контрольная показывает чуть более высокий уровень 

по вербальной шкале, по общей шкале, а также по временному показате-

лю по вербальному субтесту. Установленный факт можно объяснить тем, 

что городские школьники, которыми были ранее представители контр-

ольной группы, получают больше возможностей для развития, в том числе 

именно для формирования вербальных умений, навыков и запаса знаний, 

сформированного текстами и отдельными понятиями. При этом, учитывая, 

что обследованные переселенцы получили возможность формироваться 

в условиях города Минска в дошкольном детстве, указанные различия не 

выводят представителей обеих групп за пределы уровня средней нормы 

по общему показателю IQ.РЕПОЗИ
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Динамическое исследование интеллекта. Динамическое исследова-

ние вербального, невербального и общего показателей интеллекта прово-

дилось на связанной выборке (N=33) в три этапа: 11-12 лет, 15-16 лет и в 23 

года. Статистическая оценка динамики производилась с помощью метода 

t-test для зависимых выборок путем сравнения различий между последним 

измерением и аналогичными показателями, измеренными на двух преды-

дущих этапах (табл. 7.7).

Таблица 7.7 – Возрастная динамика статистических значений по показателям 

интеллекта антенатально облученных испытуемых 

Показатели
интеллекта

Статистические 
показатели

Возраст испытуемых, лет

11-12 15-16 23

Вербальный
Среднее 94,15* 99,91* 112,45

Станд.откл. 10,17 10,27 17,43

Невербальный
Среднее 95,12 99,36* 92,76

Станд.откл. 6,87 7,20 9,29

Общий
Среднее 94,39* 99,61 102,52

Станд.откл. 8,73 8,69 13,64

*) показатель значимо различается с актуальным показателем интеллекта, 

измеренным в 23 года

Так, выявленные динамические особенности интеллектуального раз-

вития заключаются в следующем: актуальный уровень вербального интел-

лекта испытуемых оказался на уровне хорошей нормы и достоверно от-

личается от двух предыдущих измерений; невербальный показатель оста-

ется на среднем уровне, но достоверно различается лишь с показателем 

в подростковом возрасте; общий показатель в настоящий момент также 

остается в среднем диапазоне, хотя и несколько выше, достоверно разли-

чается лишь с показателем в детском возрасте. Вывленные динамические 

особенности могут свидетельствовать о положительной динамике уровня 

интеллектуального развития антенатально облученных лиц и оптималь-

ном уровне адаптации их когнитивной сферы к субкультуре мегаполиса.

Личностные особенности испытуемых исследовались с помо-

щью теста-опросника «Минимульт», который разработан в Научно-

исследовательском и психоневрологическом институте им. В.М.Бехтерева, 

который представляет собой сокращенную версию многофакторного 

опросника MMPI [45].

Между группами обнаружены следующие значимые различия. Группы 

различались реакцией на служебные шкалы опросника L, F и K. Значения РЕПОЗИ
ТО
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по шкалам «ложь» и «достоверность» в группе переселенцев оказались до-

стоверно выше, чем в группе контроля. Из основных шкал различия косну-

лись значений шизоидности (p=,095) и гипомании (p=,021): в контрольной 

группе показатели оказались немного выше. Возможно, тревога пересе-

ленцев, подвергнутых повторному вызову в лечебно-профилактическое 

учреждение и обследованию, вызвала защитную реакцию в виде ложных 

ответов, однако наряду с этим испытуемые дали больше достоверных от-

ветов. По оценкам экспертов, участвовавших в исследовании и оценивших 

индивидуальные графические профили «Минимульта», испытуемые обеих 

групп в целом выдали негативно-защитную реакцию на исследование с по-

мощью данного теста-опросника. Случаи с выраженной достоверностью 

при низких шкалах лжи и коррекции оказались единичными, хотя многие 

испытуемые активно не возражали против тестирования, а некторые были 

активно заинтересованы в исследовании их личностных особенностей.

Таблица 7.8 - Средние значения по шкалам опросника Минимульт (значимые 

различия)

Названия шкал Основная Контроль-ная уровень p

L (ложь) 0,911 0,062 0.000

F (достоверность) 1,755 0,375 0.000

Шизоидность 11,244 12,16 0,095

Гипомания 6,44 7,45 0,021

Основываясь на данных тестирования личностных особенностей, на 

материале наблюдения во время амбулаторного приема и обследования 

испытуемых обеих групп, можно заключить, что разница между ними несу-

щественна: процесс адаптации переселенцев 23-х лет, живущих в г. Минске 

с 4-5 лет, позволил им практически полностью ассимилироваться в суб-

культуре мегаполиса.

Вывод

Таким образом, катамнестическое обследование выявило достаточ-

ный уровень социального функционирования, сохранность интеллекту-

альных функций и относительное личностное благополучие антенатально 

облученных лиц, ныне живущих в г. Минске. Выявленные незначительные 

различия антенатально облученных по исследуемым параметрам по срав-

нению с особенностями контрольной группы не носят принципиального 

характера и могут объясняться различиями субкультурного уровня, об-

условленными особенностями жизни и быта по месту проживания в дет-

ском возрасте. РЕПОЗИ
ТО
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аналитический обзор данных, литературы по вопросам нейробиоло-

гических и нейропсихиатрических последствий антенатального облуче-

ния головного мозга, влияния социально-психологических последствий 

аварии на Чернобыльской АЭС на эмоционально-когнитивное развитие 

детей позволил сделать ряд выводов.

Современные знания о влиянии антенатального облучения на развива-

ющийся головной мозг человеческого эмбриона и плода в основном опи-

раются на результаты обследования детей, матери которых подверглись 

значительному облучению в процессе проведения лучевой терапии либо 

в результате атомных бомбардировок в период беременности, а также 

проживали на территориях, загрязненных радионуклидами в результате 

тяжелых техногенных катастроф (в бассейне реки Теча на Южном Урале и 

др.). Эпидемиологические данные о частоте психоневрологических нару-

шений у антенатально облученных детей весьма противоречивы и опре-

деление характера зависимости «доза-эффект" затруднительно, особенно 

в отношении установления или опровержения факта существования по-

рога поражения.

При оценке отдаленных последствий Чернобыльской аварии нельзя не 

учитывать ее характерные особенности как стрессогенного фактора, вли-

яющего на психическое развитие детей: "несенсорное восприятие" ради-

ационной опасности, что резко увеличивает значение эмоционально-ког-

нитивного восприятия информации о катастрофе, а также вынужденное 

переселение и неблагоприятную социально-экономическую обстановку.

Проведенные исследования свидетельствуют о необходимости дол-

говременного проспективного наблюдения за всеми детьми, матери ко-

торых подверглись воздействию радиоэкологических и психосоциальных 

факторов на различных сроках беременности, с проведением углублен-

ных клинических, психологических, нейрофизиологических и других ис-

следований с учетом реконструкции индивидуальных доз антенатально-

го облучения. В результате проведенного проспективного исследования 

впервые проанализированы показатели интеллектуального развития в 

возрасте от 6-7 до 15-16 лет с учетом величин индивидуальной дополни-

тельной дозовой нагрузки у детей, подвергшихся антенатальному облу-

чению на различных сроках гестации. Впервые получен клинико-стати-

стический материал, позволяющий оценить относительный риск форми-

рования широкого спектра психических и поведенческих расстройств у 

данных детей. Доказано отсутствие закономерной взаимосвязи между 

относительным риском заболевания психическими и поведенческими РЕПОЗИ
ТО
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расстройствами, показателями интеллектуального развития детей и вели-

чинами индивидуальных доз антенатального облучения как от гамма-из-

лучения радионуклидов, так и ЩЖ радиоизотопами йода, а также сроками 

гестации в момент максимальной дополнительной лучевой нагрузки. Это 

приводит к необходимости искать причины психических и поведенческих 

расстройств у детей среди факторов нерадиационной природы, которые 

негативно сказались в послеаварийном периоде на уровне социально-

психологической адаптации широких слоев населения, пострадавшего от 

последствий аварии на Чернобыльской АЭС.

Исследование показало, что у детей, подвергшихся воздействию пато-

генных радиоэкологических и психосоциальных факторов, обусловлен-

ных аварией на ЧАЭС, в возрасте от 6-7 до 15-16 лет выявлено достоверное 

преобладание частоты эмоциональных расстройств, существенную роль 

в происхождении которых играли неблагоприятные психологические и 

социально-демографические факторы, такие как высокий уровень тре-

вожности родителей, разрыв микросоциальных контактов и трудности 

адаптации, возникшие в процессе переселения из пострадавших районов.

Данные 9-10-летнего проспективного наблюдения процесса созрева-

ния БЭА головного мозга детей основной и контрольной групп позволил 

придти к выводу о том, что созревание БЭА головного мозга у детей в воз-

расте от 6 до 15-16 лет характеризуется возрастающим доминированием 

регулярного по форме и амплитуде a-ритма, увеличением его индекса, ча-

стоты и снижением амплитуды (от 60-70 мкВ до 40-50 мкВ).

В обеих группах зарегистрировано достоверное уменьшение выра-

женности и частоты медленноволновой q- и d-активности. Медленный тип 

ЭЭГ в большинстве случаев трансформировался в ЭЭГ с незначительной 

дезорганизацией корковой ритмики (вариант возрастной нормы) или син-

хронизированный тип ЭЭГ.

При сопоставлении результатов нейрофизиологического исследова-

ния с дозиметрическими данными выявлено отсутствие достоверной кор-

реляционной взаимосвязи этих показателей. Лица с различными типами 

БЭА головного мозга не имели достоверных различий средних доз антена-

тального облучения ЩЖ радиоизотопами.

На основании данных, полученных в ходе исследования, разработана 

и внедрена в практику реабилитационной работы с детьми/подростками, 

подвергшимися воздействию патогенных радиоэкологических и психосо-

циальных факторов, обусловленных аварией на ЧАЭС, система психопро-

филактики и психотерапии расстройств поведения и эмоций.

Катамнестическое обследование переселенцев 23-х лет, живущих в г. 

Минске, выявило достаточный уровень их социальной активности и адап-РЕПОЗИ
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тации, сохранность интеллектуальных функций и относительное личност-

ное благополучие. Незначительные различия антенатально облученных 

по исследуемым параметрам по сравнению с особенностями контрольной 

группы не носят принципиального характера и могут объясняться разли-

чиями субкультурного уровня, обусловленными особенностями жизни и 

быта по месту проживания в детском возрасте. 

Полученные данные отражают социальные, адаптивные, клинические 

характеристики в данной группе риска среди детей, подростков и моло-

дых людей, пострадавших от Чернобыльской катастрофы, и позволяют 

дифференцированно планировать организационные, профилактические 

и лечебно-диагностические мероприятия, как в медицине, так и в соци-

альной сфере. 

Перспективы дальнейшего развития 

и практического использования полученных результатов

Результаты проекта могут быть использованы для разработки пре-

вентивных планов радиационной защиты населения в случае аварийных 

ситуаций на объектах атомной промышленности нашей страны и сопре-

дельных государств. Они содержат методологическую основу для быстро-

го и детального прогноза доз облучения различных когорт населения для 

целей оптимизации принятия управленческих решений о мерах радиаци-

онной защиты и оценки радиологических последствий.

Дальнейшие исследования по теме проекта имеют большое науч-

ное и практическое значение. Предложенные профилактические и ле-

чебно-диагностические подходы апробированы на клинической базе 

Республиканского научно-практического центра радиационной медици-

ны и экологии человека (г. Гомель), Гомельской областной клинической 

психиатрической больницы, Республиканского НПЦ медицинской реа-

билитации и бальнеолечения МЗ Республики Беларусь, Республиканской 

клинической больницы медицинской реабилитации МЗ Республики 

Беларусь, и могут быть распространены на другие лечебно-профилакти-

ческие учреждения, работающие с пострадавшим населением. 

Важным представляется продолжение исследований по оценке по-

казателей, характеризующих интеллектуальное развитие, уровень соци-

ально-психологической адаптации, формирование биоэлектрической 

активности головного мозга, распространенность психических и пове-

денческих расстройств среди антенатально облученных лиц и репрезен-

тативной контрольной когорты. Это позволит исследовать эволютивную 

динамику психического развития и становления психологических и ней-РЕПОЗИ
ТО

РИЙ Б
ГП

У



86

рофизиологических адаптационных механизмов в течение всего периода 

биологического созревания, вплоть до ранней взрослости.

Данные, полученные в результате выполнения проекта, отражают кли-

нические, психологические и социально-демографические характеристи-

ки лиц, подвергшихся антенатальному облучению вследствие аварии на 

Чернобыльской АЭС. Они позволяют дифференцированно планировать 

организационные, профилактические и лечебно-диагностические меро-

приятия, как в области здравоохранения, так и в социальной сфере, в рам-

ках Государственной научно-технической программы по преодолению по-

следствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2001–2005 г.г. и на период 

до 2010 г., а также Программы совместной деятельности по преодолению 

последствий чернобыльской катастрофы в рамках Союзного государства 

на 2006-2010 гг. «Современная диагностика, лечение и реабилитация пси-

хических расстройств у лиц, подвергшихся воздействию радиации».
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