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Изобретение относится к медицине, а
именно к психоневрологии и может быть
использовано для диагностики нарушений
функционального состояния головного моз-
га (ФСГМ) после воздействия ионизирую-
щего излучения (ИИ)

Традиционно зрелая нервная система
считается радиорезистентной [ 1 , 2}

В многочисленных работах была пока-
зана функциональная и морфологическая
радиочувствительность нервной системы
при способности нервной ткани кумулиро-
вать влияние относительно небольших доз
ИИ [9, 18] Некоторые авторы выделяют в
качестве самостоятельного заболевания
прогрессирующего лучевую болезнь цент-
ральной нервной системы (ЦНС) [3]. Но в

в исследовании электрической активности
головного мозга, о т л и ч а ю щ и й с я тем,
что у пациента дополнительно определяют
календарный возраст в годах (Хі), длитель-
ность облучения в месяцах (Хг), спектраль-
ную мощность дельта-диапазона
электрической активности головного мозга
(Хч) латентный период компонента Н400 со-
матосенсорных вызванных потенциалов
(Х4), амплитуду компонента Н300 сомато-
сенсорных вызванных потенциалов (Xs), ин-
тегральный показатель п с и х и ч е с к о й
девиации (Х6) после чего вычисляют луче-
вой эквивалент (ЛЭ) по формуле
ЛЭ ~ 2Xi + Х2 + 4Хз - 0 ЗХ4 + 4Х5 + 2,5ХВ - 300
и при его значении >300 условных единиц
судят о радиационном генезе нарушений
функционального состояния головного моз-
га

этих работах не выявлена количественная
зависимость функционального состояния
ЦНС от величины дозовой нагрузки по дан-
ным электрической активности головного
мозга людей в сопоставлении с результата-
ми психологического тестирования.

Изучение последствий облучения на
ФСГМ затруднено в связи с тем, что аварий-
ные ситуации облучения всегда слабо дози-
метрически контролируемы, а клинические
- хотя и хорошо дозиметрически обеспече-
ны, но связаны с воздействием больших доз
ИИ. а также с тяжелыми заболеваниями,
маскирующими их извращающими проявле-
ниями последствий облучения. Экспери-
ментальные радиобиологические
исследования методологически более кор-
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ректны, однако любая экстраполяция пси-
хофизиологических наблюдений с живо-
тных на человека имеет принципиальные
ограничения. Кроме того, радиационное
воздействие на ЦНС нельзя рассматривать 5
изолированно от иных факторов [1] Исходя
из этого, остается не до конца выясненным,
какие изменения ФСГМ считать последст-
виями облучения, а какие - обусловленными
действиями иных факторов. 10

Наиболее близким к заявленному спо-
собу (прототипом) является способ исследо-
вания б и о э л е к т р и ч е с к о й а к т и в н о с т и
головного мозга у лиц, подвергавшихся хро-
ническому воздействию ИИ, при помощи 15
изучения альфа-, бета-, гамма- и дельта-риг-
мов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) [4].
Часть указанных выше недостатков в этой
работе исключена. Однако данный способ
не позволяет количественно определить из- 20
менения ФСГМ, специфичные для лучевого
воздействия, не отвечает на вопросы, какой
вклад в формирование изменений ФСГМ
вносит радиационный компонент, а какой -
нерадиационный. Кроме того, при его вы- 25
полнении не учитываются данные спект-
рального анализа ЭЭГ, регистрации
вызванной активности головного мозга, не
проводится картирование из результатов и
психологическое тестирование. 30

В основу предложенного способа поло-
жена многофакторная сценка ФСГМ, про-
и з в е д е н н а я последовательно путем
сопоставления характеристик фоновой
ЭЭГ, вызванной на сомато-сенсорные сти~ 35
мулы электрической активности головного
мозга и психологического тестирования.

Оценка радиационно обусловленных
нарушений ФСГ М основывается на найден-
ной новой совокупности ранее известных 40
признаков, которая является наиболее ин-
формативной для оценки ФСГМ после воз-
действия ИИ и отражает различные стороны
деятельности мозга: в состоянии пассивно-
го бодрствования и в процессе восприятия, 45
проведения и обработки сенсорной инфор-
мации. Задача настоящего способа заклю-
чается в том, чтобы количественно оценить
изменения ФСГМ после воздействия ИИ.
Это достигается тем, что учитывается мно- 50
гофакторные изменения ФСГМ при регист-
рации с п о н т а н н о й и вызванной
электрической активности головного мозга
последовательно с психологическим тести-
рованием. Для этого учитываются данные 55
картирования спектрального анализа ЭЭГ и
сомато-сёнсорных вызванных потенциалов
(ССВП). После этого из сотен регистрируе-
мых показателей выделяются самые инфор-
мативные и формируется математическая

модель, которая позволяет получить интег-
ральный показатель - лучевой эквивалент
(ЛЭ), отражающий степень изменений
ФСГМ, обусловленных воздействием ИИ.

ЛЭ получен в результате анализа пока-
зателей психологического тестирования по
ММРІ(СМИЛ) [5], а также спонтанной и вы-
званной электрической активности мозга с
картированием их результатов [6, 7].

Обследован 301 пациент с пограничны-
ми нервно-психическими расстройствами
(ПНПР), появившимися после работ в 30-км
зоне Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) при ликви-
дации последствий аварии (ЛПА) Возраст
обследованных составлял от 23 до 62 лет.
80% пациентов были мужчины. Дозы облу-
чения, установленные на основании инди-
видуальной физической, расчетной и
биологической дозиметрии, находились в
диапазоне от 5,0 до 400,0 сГр. У всех клини-
чески обнаруживались функциональные на-
рушения нервной системы в виде
вегетативной дистонии без признаков оча-
гового поражения нервной системы.

Отдельно анализировались психологи-
ческие и нейрофизиологические показатели
86 больных - участников ЛПА (УЛПА) на ЧА-
ЭС с органическими заболеваниями нерв-
ной системы: д и с ц и р к у л я т о р н о й
энцефалопатией, рассеянным энцефаломи-
елитом, нарушениями церебрального и
спинного кровообращения. У 28 (32%) из
числа этих больных удалось установить ре-
зидуальную церебральную органическую
недостаточность (последствия черепно-моз-
говых травм, нейроинфекций и др.) в доава-
рийном периоде. У остальных 58 (68%)
больных органическая патология нервной
системы впервые возникла после работ в
30-км зоне ЧАЭС на фоне соматоневрологи-
чески благополучного преморбида.

В качестве контроля использованы ве-
тераны войны в Афганистане с последстви-
ями к о н т у з и и моз,га (38 чел.) и
посттравматическими стрессорными нару-
шениями (42 чел.) Обследованы также 15
неврологических больных с очаговой пато-
логией нервной системы и 12 практически
здоровых лиц. Все пациенты контрольных
групп не подвергались воздействию ИИ,
превышающему значения естественного ра-
диационного фона.

Исследовались психологические лично-
стные особенности, структура психопатоло-
гических синдромов, обобщенный тип
реагирования, а также степень количествен-
ных отклонений психических особенностей
от среднестатистических нормативных зна-
чений. Нейрофизиологические исследова-
ния включали в себя* р е г и с т р а ц и ю
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спонтанной электрической активности голо-
вного мозга с ее спектральным анализом
(эпоха анализа 1000 мс) в состоянии пассив-
ного бодрствования пациента, регистрацию
ССВП не 40 болевых стимулов в проекции 5
правого срединного нерва в нижней трети
предплечья Запись спонтанной и вызван-
ной электрической активности мозга осуще-
ствлялась монополярно по международной
системе 10-20 с референтными электрода- 10
ми на мочках ушей по классическим схемам
[7]. Результаты спектрального анализа ЭЭГ
и ССВП представлялись в виде индивиду-
альных и усредненных картограмм [6] Исс-
ледования проводили на анализаторе 15
биопотенциалов BRAIN SURVEYOR, SAICO,
Италия.

Проанализированы 1.132 нейрофизио-
логических и психологических показателей,
характеризующих ФСГМ. Полученные пока- 20
затели подвергались многомерному анали-
зу с использованием дискриминантного
анализа [8], программы изучения корреля-
ционных связей и отношений [9], метода
главных компонент [10] в целях формирова- 25
ния интегрального показателя (ЛЭ), отража-
ющего изменения ФСГМ после облучения.
На основании метода максимального прав-
доподобия [11]былз построена математиче-
ская модель для индивидуальной оценки 30
вероятности изменений ФСГМ вследствие
радиационного воздействия.

Отобраны 5 наиболее информативных
показателей, отражающих особенности 35
ФСГМ после воздействия ИИ1

Х1 - календарный возраст в годах;
Х2 - спектральная мощность дельта-ди-

апазона (0,5-4,0 Гц) центрального отведе-
ния д о м и н и р у ю щ е г о полушария в % 40
отнсительно суммарной спектральной мощ-
ности всех ритмов ЭЭГ (0.5-15,5 Гц).

ХЗ - отношение латентного периода
компонента N 400 ССВП в проекционной
области (СЗ) левого полушария к латентно- 45
му периоду того же компонента в правом
полушарии Для удобства расчетов получен-
ное отношение умножается на 100.

Х4 - отношение амплитуды компонента
РЗОО ССВП (определяется от пика до пика) 50
в проекционной области левого полушария
к напряжению тока стимуляции. Для удобст-
ва расчетов полученное отношение умножа-
ется на 1000.

Х5 - интегральный показатель психиче- 55
ской девиации который количественно от-
ражает степень отклонений в психической
деятельности or среднестатистических нор-
мативных значений. Рассчитывается на ос-

новании значений стандартных шкал MMPI
(СМИЛ) по формуле

где ИП - интегральный показатель психиче-
ской девиации. 50 - нормативное значение
шкал ММРІ (СМИЛ) в стандартных едини-
цах Т, п - число использованных шкал.

Рекомендуется использовать следую-
щие шкалы ММРІ (СМИЛ): F (надежности), К
(коррекции). 1Hs (ипохондрии), 2D (депрес-
сии), 3 Ну (истерии), 6Ра (паранойи), 7 Pt (пси-
хастении). 8Sch (шизофрении), Ер61
(эпилепсии), Es62 (силы "ядра" личности),
Hs80 (чистой ипохондрии). Iq95 (интеллек-
туального коэффициента). Sci В183 (эмоцио-
нального отчуждения), Sc3187
{причудливости сенсорного восприятия).

Анализ показал, что изменения ФСГМ
при воздействии ИИ в зависимости от дозы
облучения приближаются к параболе. Это
позволило использовать параболический
сплайн [12] для получения интегрального
показателя, ЛЭ, отражающего степень вли-
яния ИИ на ФСГМ и состоящего из 5 ото-
бранных информативных признаков:

ЛЭ = 2Х1 + Х2-+ 4X3 -0.3X4 - 4 Х 5 - 300 (1)
В целях повышения чувствительности и

специфичности ЛЭ необходимо использо-
вать показатель длительности облучения в
месяцах-ХБ. Окончательно формула приоб-*-
ретает следующий вид:
ЛЭ = 2X1 + Х2 + 4X3 - 0,3X4 + 4X5 + 2,5X6 -
-300 (2)

Показатель ЛЭ для облученных с ПНПР
в среднем равен 433.0 +/-5,2, а для необлу-
ченных с ПНПР - 220 +/- 2,7. Граница раз-
деления 300. Чувствительность ЛЭ
составляет в этом случае 86%, а специфич-
ность - 64%.

Найденные показатели свидетельст-
вуют об особенностях изменений био-
э л е к т р и ч е с к и х , информационных и
психологических проявлений ФСГМ после
облучения. Увеличение спектральной мощ-
ности медленной ритмики (дельта-диапазо-
на) может указывать на наличие
метаболических изменений, которые более
выражены в доминирующем (левом) пол-
ушарии, возможно, вследствие его большей
функциональной активности. Как известно,
наиболее радиопоражаемы активно функ-
ционирующие системы [13-15]. Нарушения
нормального топографического распреде-
ления ССВП по скальпу в виде большей ве-
личины латентного периода компонента
N 400 ССВП в проекционной области, чем в
ассоциативных, может указывать на патоло-
гическую активацию неспецифических (экс-
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гралемнисковых) механизмов восприятия
сенсорной информации [16]. Сглаженность
амплитуды поздних компонентов (РЗОО)
ССВП свидетельствует о явлениях корково-
подкорковой дисфункции [6,7] Высокие 5
значения интегрального показателя психи-
ческой девиации отражает выраженность
психических расстройств. Большая степень
отклонений описанных проявлений ФСГМ
при хроническом облучении, чем после ост- 10
рого лучевого воздействия объясняется ку-
муляцией эффекта малых доз, в основе чего,
очевидно, лежит невозможность устране-
ния неполноценных нервных клеток вслед-
ствие отсутствия их деления [17]. 15

Способ выполнения с помощью карто-
графа биопотенциалов мозга в ЭЭГ-кабине-
те в первой половине дня в состоянии
пассивного бодрствования и при воздейст-
вии болевыми электрокожными стимулами. 20
Предусматривается следующий порядок
проведения исследований1

1. Определение нейрофизиологических
показателей: регистрация спонтанной элек-
трической активности с последующей за- 25
писью ССВП,

2. Психологические исследования, кото-
рые проводятся после нейрофизиологиче-
ских во избежание изменений'
электрической активности мозга вследствие 30
утомления после выполнения заданий
ММРІ(СМИЛ)

3. Расчет интегрального показателя ЛЭ
по формуле (2).

В зависимости от величины интеграль- 35
ного показателя ЛЭ, рассчитанного по фор-
муле (2} построена математическая модель
радиационных изменений ФСГМ, состоя-
щая из 5 степеней вероятности радиацион-
ного механизма формирования нарушений 40
ФСГМ:

1. ЛЭ от 0 до 200 - зона низкой вероят-
ности (не более 20% облученных с ПНПР).

2. ЛЭ от 201 до 300 - зона неуверенной
диагностики (до 40% облученных с ПНПР). 45

3. ЛЭ от301 до 400-зона достаточной
вероятности (до 60% облученных с ПНПР).

4. ЛЭ от 401 до 500 - зона уверенной
диагностики (до 80% облученных с ПНПР),

5. ЛЭ от 501 до 600 - зона безусловной 50
диагностики (свыше 90% облученных с
ПНПР).

Рассмотрим конкретные примеры
П р и м е р 1. Пациент Ч , 38 лет, УЛПА

на ЧАЭС с мая 1986 г. по декабрь 1991 г. 55
Доза облучения 156 сГр (по хромосомным
эбберация) До аварии на ЧАЭС - практиче-
ски здоров Динамика заболевания: 1986-
1988 гг . - вегетативная д и с т о н и я ,
астенический синдром 1989 - вегетативная

дистония.кризовоетечение; 1990-1991 гг. -
дисциркуляторная энцефалопатия В 1992 г.
проведен интегративный анализ ФСГМ и
зарегистрированы следующие показатели:

XI - календарный возраст - 38 лет;
Х2 - спектральная мощность дельта-ди-

апазона центрального отведения доминиру-
ющего полушария в % относительно
суммарной спектральной мощности всех
ритмов - 4 6 % ;

ХЗ - отношение латентного периода
компонента N400 ССВП в проекционной
области левого полушария к латентному пе-
риоду того же компонента правого полуша-
рия, умноженного на 100-101;

Х4 - отношения амплитуды компонента
РЗОО ССВП в проекционной области левого
полушария к напряжению тока стимуляции,
умноженное на 1000 - 23;

Х5 - интегральный показатель психиче-
ской девиации - 27;

Х6 - длительность работ в 30 км зоне -
67 мес.

Подставив найденные значения в фор-
мулу, получим:

ЛЭ = 2x38 + 46 + 4x101 - 0.3x23 + 4x27 +
+2,5x67-300 = 495

Таким образом, пациент по значению
показателя ЛЭ, отражающего степень ради-
ационно обусловленных изменений ФСГМ,
попадает в зону 4 - зону уверенной диагно-
стики.

Вывод: Зарегистрированные измене-
ния ЭЭГ слеДует отнести к радиационно
обусловленным.

П р и м е р 2. Пациент Л., 63 лет Участ-
ник боевых действия в Эфиопии, Вьетнаме,
Афганистане. В 30-км зоне ЧАЭС не нахо-
дился. Облучался на уровне естественного
радиационного фона. В 1991 г установлен
клинический диагноз: сочетаннзя (посттрав-
матическая и атеросклеротическая) энцефа-
лопатия, церебральный атеросклероз,
гипертоническая болезнь, церебро-карди-
альная форма, ишемическая болезнь серд-
ца. В результате интегративного анализа
ФСГМ зарегистрированы следующие пока-
зателия

Х1 =63
Х2 = 30
ХЗ = 64,5
Х4=170
Х5= 17
Х6 = 0

ЛЭ = 2х63 + 30 + 4х64,5 + 0,3x170 і 17x4+
+ 2,5x0-300 = 233

Таким образом, по значению ЛЭ паци-
ент находится в зоне 1 - низкой верпят ности
радиационных изменений ФСІ М
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Вывод: Зарегистрированные измене-
ния ЭЭГ следует считать не связанными с
радиационным воздействием

Предлагаемый способ позволяет коли-
чественно оценить состояние процессов,
определяющих особенности ФСГМ вслед-
ствие воздействия ИИ. В большинстве слу-
чаев изменения ФСГМ после облучения
дополняются наличием сопутствующего па-
тологического процесса и зависят от возра-
ста обследуемого. Найденный способ
позволяет соотнести степень радиацион-
ных изменений ФСГМ с нерадиационными.
Предлагаемые интегрэтивные показатели
ЛЭ могут служить дифференциально-диаг-
ностическими критериями нарушений
ФСГМ при пограничных состояниях и суб-
манифестном течении болезни, когда кли-
нические появления заболевания еще
отсутствуют. Кроме того, при наличии сопут-
ствующего заболевания можно определить
степень влияния последствий облучения на
течение этого заболевания. Заявляемый
способ, таким образом, позволяет объектив-
но оценить вклад ИИ в формирование изме-
нений ФСГМ, что важно для проведения
адекватных лечебных мероприятий, а также
при решении экспертных задач.
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