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(73) НАУКОВИЙ ЦЕНТР РАДІАЦІЙНОЇ МЕДИЦИ-
НИ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ
(57) Спосіб діагностики радіаційного ураження
головного мозку у віддалений період опромінення,
що включає комплексні уніфіковані психометричні,
нейрофізіологічні, нейровізуалізаційні, нейропси-
хологічні, доплерографічні і біохімічні дослідження,
який відрізняється тим, що у пацієнта одночасно
оцінюють загальну кількість і вираженість психопа-
тології (Х1), негативну (дефіцитарну) психопатоло-
гічну симптоматику (Х2), збудження (Х3), вираже-
ність шизоїдних проявів (Х4), загальну оцінку
життєдіяльності (Х5), домінуючу частоту електрич-
ної активності головного мозку у потиличних діля-
нках (Х6), сумарну відносну потужність ( %) дель-
та-діапазону електричної активності головного
мозку (Х7), відносну потужність ( %) дельта-
діапазону у лівій лобній ділянці (X8), абсолютну
потужність (мкВ2×Гц-1) тета-діапазону (Х9), сумарну
відносну (%) потужність альфа-діапазону (Х10),
абсолютну потужність (мкВ2×Гц-1) альфа-діапазону
у лівій тім'яній ділянці (Х11), коефіцієнт контраст-
ності (%) білої речовини лівої тім'яної частки від-
носно лікворної системи мозку (Х12), коефіцієнт
контрастності ( %) лівої внутрішньої капсули (Х13),
коефіцієнт контрастності (%) таламусу (Х14), кое-
фіцієнт контрастності (%) правого хвостатого ядра
(X15), швидкість читання слів (Х16), швидкість нази-
вання кольорових слів (Х17), обсяг вербальної па-
м'яті (X18), інтерференцію вербальної інформації
(Х19), інтерференцію невербальної інформації
(Х20), зміни актуального коефіцієнту інтелектуаль-
ності (IQ) відповідно до преморбідного IQ, [pre-IQ -
IQ] (Х21), максимальну систолічну частоту (кГц) над
лівою внутрішньою сонною артерією (Х22), макси-

мальну систолічну частоту (кГц) над лівою над-
блоковою артерією (Х23), максимальну систолічну
частоту (кГц) над паравертебральними артеріями
(Х24) та концентрацію (ОД×л-1) аланінамінотранс-
ферази (АлАТ) у сироватці крові (Х25),  після чого
визначають вірогідність радіаційного генезу змін
кожного показника та його питому вагу, R (%), у
діагностиці радіаційного ураження головного мозку
за такими критеріями:
 якщо Х1³10 балів, то R1=5,03 %; якщо Х1<10 балів
або дані відсутні, то R1=0;
якщо Х2³10 балів, то R2=4,78 %; якщо Х2<10 балів
або дані відсутні, то R2=0;
 якщо Х3£7  балів,  то R3=4,01 %; якщо Х3>7 балів
або дані відсутні, то R3=0;
 якщо Х4³80 балів, то R4=2,80 %; якщо Х4<80 балів
або дані відсутні, то R4=0;
 якщо Х5£60 балів, то R5=3,50 %; якщо Х5>60 балів
або дані відсутні, то R5=0;
 якщо Х6£8  Гц,  то R1=2,80 %; якщо Х6>8 Гц або
дані відсутні, то R6=0;
 якщо Х7³20 %, то R7=4,66 %; якщо Х7<20 % або
дані відсутні, то R7=0;
 якщо Х8³20 %, то R8=5,13 %; якщо X8<20 % або
дані відсутні, то R8=0;
 якщо Х9£10 мкВ2×Гц-1,  то R9=4,10 %; якщо
Х9>10 мкВ2×Гц-1 або дані відсутні, то R9=0;
 якщо Х10£35 %, то R10=4,19 %; якщо Х1>35 % або
дані відсутні, то R10=0;
якщо Х11£17 мкВ2×Гц-1,  то R1=4,38 %; якщо
Х1>17 мкВ2 ×Гц1 або дані відсутні, то R 11=0;
якщо Х12£35 %, то R12=5,13 %; якщо Х12>35 % або
дані відсутні, то R12=0;
якщо Х13£35 %, то R13=6,15 %; якщо Х13>35 % або
дані відсутні, то R13=0;
якщо Х14£35 %, то R14=4,85 %; якщо Х14>35 % або
дані відсутні, то R14=0;
якщо Х15£35 %, то R15=4,57 %; якщо Х15>35 % або
дані відсутні, то R15=0;
якщо Х16£85 слів, то R16=2,80 %; якщо Х16>85 слів
або дані відсутні, то R16=0;
якщо X17£35 слів, то R17=2,80 %; якщо Х17>35 слів
або дані відсутні, то R17=0;
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якщо Х18£45 слів, то R18=2,80 %; якщо Х18>45 слів
або дані відсутні, то R18=0;
якщо Х19£9  слів,  то R19=2,80 %; якщо Х19>9 слів
або дані відсутні, то R19=0;
якщо Х20£3 фігур, то R20=5,59 %; якщо Х20>3 фігур
або дані відсутні, то R20=0;
якщо Х21£10 балів, то R21=2,80 %; якщо Х21>10
балів або дані відсутні, то R21=0;
якщо Х22£1,3 кГц, то R22=4,10 %; якщо Х22>1,3 кГц
або дані відсутні, то R22=0;
якщо Х23£2,15 кГц, то R23=2,80 %; якщо
Х23>2,15 кГц або дані відсутні, то R23=0;

якщо Х24£0,9 кГц, то R24=2,80 %; якщо Х24>0,9 кГц
або дані відсутні, то R24=0;
якщо X25³30 ОД×л-1,  то R25=4,66 %; якщо
Х25<30 ОД×л-1 або дані відсутні, то R 25=0,
і за сумою показників Rsum=Σ(R1-R25) визначають
вірогідність (%) пострадіаційних церебральних
порушень та, якщо Rsum перебільшує 50 %, діагно-
стують радіаційне ураження головного мозку у
віддалений період опромінення.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме радіобіології, неврології і психіатрії і може
бути використана для оцінки вірогідності радіацій-
ного генезу ураження головного мозку у віддалені
терміни після опромінення людини при радіаційних
аваріях за даними комплексних уніфікованих пси-
хометричних, нейрофізіологічних (багатоканальна
реєстрація електричної активності головного моз-
ку), нейровізуалізаційних (морфометрична магніт-
но-резонансна томографія (МРТ) головного мозку),
нейропсихологічних, доплерографічних і біохіміч-
них досліджень.

Постійно зростаючий пул експериментальних,
клінічних і епідеміологічних доказів спростовує
ортодоксальне положення про радіорезистент-
ність головного мозку. Сьогодні визнається, що у
класичних описах гострої променевої хвороби
(ГПХ) роль центральної нервової системи (ЦНС)
недооцінювали. У теперішній час визначено, що
ЦНС є радіочутливим органом, ступень дисфункції
якої квантифіковано електрофізіологічними, біохі-
мічними та/або поведінковими параметрами. По-
рушення функцій ЦНС виявлено за цими ж пара-
метрами також й при загальному опроміненні у
малих дозах. Еволюціонуюча концепція радіацій-
но-індукованого синдрому мультиорганної патоло-
гії при ГПХ забезпечує підставу для розуміння
ураження ЦНС [1].

Останніми роками було накопичено велику кі-
лькість нових нейрорадіобіологічних даних щодо
молекулярно-біологічних механізмів радіаційного
ураження головного мозку. Пряма дія радіації на
ЦНС може реалізуватися завдяки пошкоджень:
мітоходріальних ДНК і РНК постмітотичних клітин
(нейронів); ядерної ДНК і РНК нейрогенних стов-
бурових клітин; нейрональних мембран та іонних
каналів; «судинно-гліального союзу» - глії та ендо-
телію церебральних судин; нейросигналювання -
апоптозу та bystander-ефекту («ефекту свідка») та,
за умов дії дуже великих доз, - некрозу. Непряма
дія радіації, яка знаходиться у фокусі уваги, поля-
гає у мультиорганній дисфункції, запальному син-
дромі у ЦНС, аутоімунних процесах (антиген - де-
структурований мієлін) та метаболічних розладах
[1-4].

Головний мозок є радіочутливим органом [5],
причому його вразливість до дії іонізуючого ви-
промінювання неоднакова: радіаційне ураження

мозку перед усім локалізується у неокортексі, кор-
тико-лімбічній системі і домінантній гемісфері. Мо-
жливим порогом нейропсихіатричних ефектів у
дорослих є доза 300мЗв [6-8]. Знайдені нейрофізі-
ологічні [9, 10], нейровізуалізаційні [11] і доплерог-
рафічні [12] радіаційні маркери, психофізіологічні
маркери пренатального опромінення [13] і постра-
діаційний нейрокогнітивний дефіцит [14-16].

Діагностика радіаційного ураження головного
мозку має суттєве значення для надання медичної
допомоги постраждалим внаслідок радіаційних
аварій та після проведення радіотерапевтичних
та/або радіодіагностичних процедур. Особливе
значення диференційна діагностика радіаційних
церебральних ефектів набуває при можливих те-
рористичних актах з використанням радіоактивних
речовин (радіологічних атаках).

Відомо спосіб визначення радіаційних цереб-
ральних змін при аварійному загальному опромі-
ненні всього тіла на підставі реєстрації біоелект-
ричної активності головного мозку за допомогою
комп'ютерної електроенцефалографії (кЕЕГ), коли
уповільнення електроенцефалограми і, відповідно,
зростання повільної частини спектру ЕЕГ (дельта-
активність) пов'язують із радіаційними церебраль-
ними ефектами з порогом стійких змін ЕЕГ 0,3-1Гр,
які нелінійно зростають пропорційно дозі [17].

Проте вказаний спосіб не враховує оцінки по-
рушень вищої нервової діяльності, структур голо-
вного мозку і стану церебрального кровообігу у
віддалений період після опромінення.

Відомо спосіб діагностики радіаційного ура-
ження головного мозку після радіотерапії на під-
ставі магнітно-резонансної томографії (МРТ) голо-
вного мозку із визначенням морфометричних
показників, коли у режимі Т2-взважених зображень
виявляють вогнища ураження білої речовини у
вигляді гіперінтенсивних сигналів, вогнища ура-
ження сірої речовини, порушення гематоенцефа-
лічного бар'єру та відкладення гемосидеріну [18].

Недоліком цього способу є те, що він не вра-
ховує оцінки порушень вищої нервової діяльності,
функціонального стану головного мозку і стану
церебрального кровообігу у віддалений період
після опромінення. Крім того, цей спосіб визначає
радіаційне ураження головного мозку лише після
впливу великих доз іонізуючого опромінення на
головний мозок і не придатний для діагностики
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радіоцеребральних ефектів при опроміненні ма-
лими і помірними дозами всього тіла.

Відомо спосіб визначення віддалених постра-
діаційних змін у головному мозку після радіотера-
пії на підставі МРТ головного мозку, коли додатко-
во внутрішньовенно вводять гадоліній для
підсилення зображень і у режимі Т1 виявляють
вогнища ураження підвищеної інтенсивності у білій
та сірій речовині головного мозку [19].

Недоліком цього способу є його інвазивність,
яка полягає у необхідності внутрішньовенного
введення гадолінію, що може спричинити алергічні
реакції і те, що він не враховує оцінки порушень
вищої нервової діяльності, функціонального стану
головного мозку і стану церебрального кровообігу
у віддалений період після опромінення. Крім того,
цей спосіб визначає радіаційне ураження головно-
го мозку лише після впливу великих доз іонізуючо-
го опромінення на головний мозок і не придатний
для діагностики радіоцеребральних ефектів при
опроміненні малими і помірними дозами всього
тіла.

Найбільш близьким по технічній суті (прототи-
пом) є спосіб діагностики функційного стану голо-
вного мозку при дії іонізуючого випромінювання,
що полягає у дослідженні електричної активності
головного мозку, який відрізняється тим, що у па-
цієнта додатково визначають календарний вік у
роках (Х1), тривалість опромінення у місяцях (Х2),
спектральну потужність дельта-діапазону електри-
чної активності головного мозку (Х3), латентний
період компоненту Н400 соматосенсорних викли-
каних потенціалів (Х4), амплітуду компоненту П300
соматосенсорних викликаних потенціалів (X5), ін-
тегральний показник психічної девіації (Х6), після
чого розраховують променевий еквівалент (ПЕ) за
формулою:

ПЕ=2Х1+Х2+4Х3-0,3Х4+4Х5+2,5Х6-300,
та за його значенням >300 умовних одиниць

судять про радіаційний генез порушень функціо-
нального стану головного мозку [20].

Однак і цьому способу притаманні слідуючи
недоліки: по-перше, він не враховує оцінки пору-
шень структур головного мозку і стану церебраль-
ного кровообігу; по-друге, він лише обмежено оці-
нює порушення вищої нервової діяльності.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу діагностики ураження го-
ловного мозку з урахуванням його радіоіндукова-
ного генезу.

Технічною задачею є створення способу ви-
значення радіаційного генезу ураження головного
мозку у віддалені терміни після загального опромі-
нення людини при радіаційних аваріях, який вра-
ховує сучасні уявлення щодо патогенезу структур-
но-функціональних порушень головного мозку
після впливу іонізуючого випромінювання та відомі
нейрофізіологічні, нейровізуалізаційні і доплерог-
рафічні радіаційні маркери, пострадіаційний ней-
рокогнітивний дефіцит а також дозозалежні пове-
дінкові і біохімічні параметри.

Технічна задача вирішується за рахунок того,
що у пацієнта одночасно оцінюють загальну кіль-
кість і вираженість психопатології (Х1), негативну
(дефіцитарну) психопатологічну симптоматику
(Х2), збудження (Х3), вираженість шизоїдних про-

явів (Х4), загальну оцінку життєдіяльності (Х5), до-
мінуючу частоту електричної активності головного
мозку у потиличних ділянках (Х6), сумарну віднос-
ну потужність (%) дельта-діапазону електричної
активності головного мозку (X7), відносну потуж-
ність (%) дельта-діапазону у лівій лобній ділянці
(X8), абсолютну потужність (мкВ2×Гц-1) тета-
діапазону (Х9), сумарну відносну (%) потужність
альфа-діапазону (Х10), абсолютну потужність
(мкВ2×Гц-1) альфа-діапазону у лівій тім'яній ділянці
(Х11), коефіцієнт контрастності (%) білої речовини
лівої тім'яної частки відносно лікворної системи
мозку (Х12), коефіцієнт контрастності (%) лівої вну-
трішньої капсули (Х13), коефіцієнт контрастності
(%) таламусу (Х14), коефіцієнт контрастності (%)
правого хвостатого ядра (Х15), швидкість читання
слів (Х16), швидкість називання кольорових слів
(Х17), обсяг вербальної пам'яті (X18), інтерферен-
цію вербальної інформації (Х19), інтерференцію
невербальної інформації (Х20), зміни актуального
коефіцієнту інтелектуальності (IQ) відповідно до
преморбідного IQ, [pre-IQ-IQ] (Х21), максимальну
систолічну частоту (кГц) над лівою внутрішньою
сонною артерією (X22), максимальну систолічну
частоту (кГц) над лівою надблоковою артерією
(Х23), максимальну систолічну частоту (кГц) над
паравертебральними артеріями (Х24) та концент-
рацію (ОД×л-1) аланінамінотрансферази (АлАТ) у
сироватці крові (Х25). Після цього визначають віро-
гідність радіаційного генезу змін кожного показника
та його питому вагу, R (%), у діагностиці радіацій-
ного ураження головного мозку за такими критері-
ями:

1) якщо Х1³10 балів, то R1=5,03%; якщо Х1<10
балів або дані відсутні, то R1=0;

2) якщо Х2³10 балів, то R2=4,78%; якщо Х2<10
балів або дані відсутні, то R2=0;

3)  якщо Х3£7  балів,  то R3=4,01%; якщо Х3>7
балів або дані відсутні, то R3=0;

4) якщо Х4³80 балів, то R4=2,80%; якщо Х4<80
балів або дані відсутні, то R4=0;

5) якщо Х5£60 балів, то R5=3,50%; якщо Х5>60
балів або дані відсутні, то R5=0;

6) якщо Х6£8Гц, то R1=2,80%; якщо Х6>8Гц або
дані відсутні, то R6=0;

7)  якщо Х7³20%, то R7=4,66%; якщо Х7<20%
або дані відсутні, то R7=0;

8)  якщо Х8³20%, то R8=5,13%; якщо X8<20%
або дані відсутні, то R8=0;

9)  якщо Х9£10мкВ2×Гц-1,  то R9=4,10%; якщо
Х9>10мкВ2×Гц-1 або дані відсутні, то R9=0;

10) якщо Х10£35%, то R10=4,19%; якщо Х1>35%
або дані відсутні, то R10=0;

11) якщо Х11£17мкВ2×Гц-1,  то R1=4,38%; якщо
Х1>17 мкВ2-^""1 або дані відсутні, то R11=0;

12) якщо Х12£35%, то R12=5,13%; якщо
Х12>35% або дані відсутні, то R12=0;

13) якщо Х13£35%, то R13=6,15%; якщо
Х13>35% або дані відсутні, то R13=0;

14) якщо Х14£35%, то R14=4,85%; якщо
Х14>35% або дані відсутні, то R14=0;

15) якщо Х15£35%, то R15=4,57%; якщо
Х15>35% або дані відсутні, то R15=0;

16) якщо Х16£85  слів,  то R16=2,80%; якщо
Х16>85 слів або дані відсутні, то R16=0;
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17) якщо X17£35  слів,  то R17=2,80%; якщо

Х17>35 слів або дані відсутні, то R17=0;
18) якщо Х18£45  слів,  то R18=2,80%; якщо

Х18>45 слів або дані відсутні, то R18=0;
19) якщо Х19£9 слів, то R19=2,80%; якщо Х19>9

слів або дані відсутні, то R19=0;
20) якщо Х20£3 фігур, то R20=5,59%; якщо

Х20>3 фігур або дані відсутні, то R20=0;
21)якщо Х21£10 балів, то R21=2,80%; якщо

Х21>10 балів або дані відсутні, то R 21=0;
22) якщо Х22£1,3кГц, то R22=4,10%; якщо

Х22>1,3кГц або дані відсутні, то R 22=0;
23) якщо Х23£2,15кГц, то R23=2,80%; якщо

Х23>2,15кГц або дані відсутні, то R23=0;
24) якщо Х24£0,9кГц, то R24=2,80%; якщо

Х24>0,9кГц або дані відсутні, то R 24=0;
25) якщо X25³30ОД×л-1,  то R25=4,66%; якщо

Х25<30ОД×л-1 або дані відсутні, то R25=0,
і за сумою показників Rsum=å(R1-R25) визнача-

ють вірогідність (%) пострадіаційних церебральних
порушень та, якщо Rsum перебільшує 50%, діагнос-
тують радіаційне ураження головного мозку у від-
далений період опромінення.

Можливість діагностики радіаційного ураження
головного мозку у віддалені терміни після загаль-
ного опромінення людини грунтується на радіочу-
тливості головного мозку, яка реалізується завдя-
ки радіаційному ураженню мітохондріальної ДНК і
РНК нейронів, ядерної ДНК і РНК нейрогенних
стовбурових клітин, нейрональних мембран та
іонних каналів, глії та ендотелію церебральних
судин. Це призводить до радіаційно-індукованих
порушень енергетичного забезпечення нейронів і
нейросігналювання, нейронального апоптозу, інгі-
біції нейрогенезу та нейрозапалення, що у поєд-
нанні із синдромом радіаційної мультиорганної
патології, цереброваскулярними розладами, ауто-
імунними порушеннями і метаболічними розлада-
ми зумовлюють віддалене радіаційне ураження
головного мозку. Стійкість радіоцеребральних
ефектів пояснюється неадекватною репарацією
радіаційних ушкоджень нейронів з-за браку їх про-
ліферації та відсутністю репарації нейрональної
мітохондріальної ДНК і РНК.

Спосіб діагностики радіаційного ураження го-
ловного мозку у віддалені терміни після загально-
го опромінення людини базується на сучасних,
але доступних для практичної охорони здоров'я
діагностичних технологіях - комплексних уніфіко-
ваних психометричних, нейрофізіологічних (бага-
токанальна реєстрація електричної активності го-
ловного мозку), нейровізуалізаційних
(морфометрична МРТ головного мозку), нейропси-
хологічних, доплерографічних і біохімічних дослі-
дженнях.

Відбір параметрів було здійснено на підставі
обстеження 549 опромінених внаслідок аварії на
ЧАЕС осіб, з них 149 осіб, яким діагностували ГПХ
і 400 учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на

ЧАЕС. У якості груп порівняння обстежені неопро-
мінені особи з клінічно подібними нервово-
психічними розладами, з них 58 ветеранів з пост-
травматичними стресовими розладами (PTSD), 92
ветеранів з PTSD і наслідками легкої та помірної
черепно-мозкової травми (ЧМТ), 135 пацієнтів з
дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕП), а та-
кож 132 особи нормативного контролю. В опромі-
нених пацієнтів нервово-психічні розлади виникли
після участі в роботах з ЛНА на ЧАЕС.

Вперше було відібрано квантифіковані психо-
метричні, нейрофізіологічні, нейровізуалізаційні,
нейропсихологічні, доплерографічні і біохімічні
показники, для яких були встановлені статистично
значущі лінійні кореляції з дозою опромінення.
Причому за цими показниками опромінені особи
також вірогідно відрізнялися від груп порівняння і
контролю. Кореляційні зв'язки показників з дозою
опромінення були отримані при дозах загального
опромінення у діапазоні доз 0,3-5,0Зв, причому
сила кореляції посилювалася із зростанням дози
опромінення. Тобто, відібрані показники відбива-
ють саме зміни у головному мозку внаслідок пря-
мої і непрямої дії іонізуючої радіації при загально-
му опроміненні.

Кожному з показників пропорційно до сили йо-
го кореляційного зв'язку з дозою опромінення (ко-
ефіцієнт лінійної кореляції, r) було надано емпіри-
чний коефіцієнт внеску у загальний патерн
радіаційного ураження головного мозку R (%).
Причому загальний внесок 25 інформативних по-
казників сягає 100%.

Для встановлення радіаційно зумовлених змін
інформативних показників кожний з цих показників
у окремого пацієнта має бути більшим або мен-
шим певного межового значення, яке було отри-
мано як, відповідно, нижня або верхня межа 95%
довірчого інтервалу лінійної регресії цього показ-
ника від дози опромінення (табл.1).

Якщо значення показника відповідає межам
радіаційно зумовлених змін, то пацієнту надається
відповідний коефіцієнт внеску до радіаційного
ураження головного мозку. Якщо значення показ-
ника знаходиться за межами радіаційно зумовле-
них змін або дані відсутні, то відповідний коефіці-
єнт внеску до радіаційного ураження головного
мозку приймається за 0. Таким чином, теоретична
максимальна вірогідність діагностики радіаційного
ураження головного мозку може складати 100%, а
мінімальна - 0.

В результаті застосування моделі одержано
489 істиннопозитивних, 318 істиннонегативних, 60
хибнонегативних та 99 хибнопозитивних висновків.
Таким чином, чутливість способу у визначенні ра-
діаційного генезу ураження головного мозку у від-
далені терміни після загального опромінення лю-
дини при радіаційних аваріях складає 89,1%,
специфічність - 76,3%, точність - 83,54%.
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Таблиця 1

Інформативні показники, їх коефіцієнти лінійної кореляції (r) з дозою опромінення, емпіричні
коефіцієнти внеску (R) у загальний патерн радіаційного ураження головного мозку та діагностичні критерії

радіаційних змін

№ Інформативні показники r R % Межі радіаційних
змін

1 Загальна кількість і вираженість психопатології (Х1) 0,54 5.03 ³10 балів
2 Негативна (дефіцитарна) психопатологічна симптоматика (Х2) 0,51 4.78 ³10 балів
3 Збудження (Х3) 0,43 4.01 £7 балів
4 Вираженість шизоїдних проявів (Х4) 0,30 2.80 ³80 балів
5 Загальна оцінка життєдіяльності (Х5) 0,38 3.50 £60 балів

6 Домінуюча частота електричної активності головного мозку у
потиличних ділянках (Х6) 0,30 2.80 £8Гц

7 Сумарна відносна потужність (%) дельта-діапазону ЕЕГ(Х7) 0,50 4.66 ³20%

8 Відносна потужність (%) дельта-діапазону у лівій лобній діля-
нці (Х8) 0,55 5.13 ³20%

9 Абсолютна потужність (мкВ2×Гц-1) тета-діапазону (Х9) 0,44 4.10 £10мкВ2×Гц-1

10 Сумарна відносна (%) потужність альфа-діапазону (Х10) 0,45 4.19 £35%

11 Абсолютна потужність (мкВ2×Гц-1) альфа-діапазону у лівій ті-
м'яній ділянці (Х11) 0,47 4.38 £17мкВ2×Гц-1

12 Коефіцієнт контрастності (%) білої речовини лівої тім'яної час-
тки відносно лікворної системи мозку (X12) 0,55 5.13 £35%

13 Коефіцієнт контрастності (%) лівої внутрішньої капсули (Х13) 0,66 6.15 £35%
14 Коефіцієнт контрастності (%) таламусу (Х14) 0,52 4.85 £35%
15 Коефіцієнт контрастності (%) правого хвостатого ядра(X15) 0,49 4.57 £35%
16 Швидкість читання слів (Х16) 0,30 2.80 £85 слів
17 Швидкість називання кольорових слів (Х17) 0,30 2.80 £35 слів
18 Обсяг вербальної пам'яті (Х18) 0,30 2.80 £45 слів
19 Інтерференція вербальної інформації (Х19) 0,30 2.80 £9 слів
20 Інтерференція невербальної інформації (Х20) 0,60 5.59 £3 фігур

21 Зміни актуального коефіцієнту інтелектуальності (IQ) відповід-
но до преморбідного IQ, [pre-IQ - IQ] (X21) 0,30 2.80 £10 балів

22 Максимальна систолічна частота (кГц) над лівою внутрішньою
сонною артерією (Х22) 0,44 4.10 £1,3кГц

23 Максимальна систолічна частота (кГц) над лівою надблоковою
артерією (Х23) 0,30 2.80 £2,15кГц

24 Максимальна систолічна частота (кГц) над паравертебраль-
ними артеріями (Х24) 0,30 2.80 £0,9кГц

25 Концентрація (ОД×л-1) аланінамінотрансферази (АлАТ) у сиро-
ватці крові (X25) 0,50 4.66 ³30ОД×л-1

 Всього 100.00

Загальна кількість і вираженість психопатології
(Х1) визначається як загальний бал Короткої психі-
атричної оціночної шкали (Brief Psychiatric Rating
Scale, BPRS).

Негативна (дефіцитарна) психопатологічна
симптоматика (Х2) визначається як загальний бал
Шкали оцінки негативної симптоматики (Scale for
the Assessment of Negative Symptoms, SANS).

Збудження (Х3) визначається як загальний бал
шкали для самооцінки дратливості «Дратливість,
депресія, тривога» (Irritability, Depression, Anxiety,
IDA).

Вираженість шизоїдних проявів (Х4) визнача-
ється як стандартизований бал шкали шизофренії
8Sch Стандартизованого багатофакторного мето-
ду дослідження особистості СМИЛ (стандартизи-
рованный метод исследования личности - адапто-
ваного та ревалідізованого варіанту

Міннесотського багатоаспектного особистісного
опитувальника (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory, MMPI). Цей показник слід враховувати
при значенні шкали надійності, F, СМИЛ менше 70
балів.

Загальна оцінка життєдіяльності (X5) визнача-
ється як бал шкали загальної оцінки життєдіяльно-
сті (Global Assessment of Functioning, GAF) Діагно-
стичного і статистичного керівництва у 4-й редакції
(DSM-IV) Американської психіатричної асоціації.

Домінуюча частота електричної активності го-
ловного мозку у потиличних ділянках (Х6) визнача-
ється за допомогою стандартної кЕЕГ з епохою
аналізу 1хв.

Сумарна відносна потужність (%) дельта-
діапазону ЕЕГ (Х7) і відносна потужність (%) дель-
та-діапазону у лівій лобній ділянці (X8) визнача-
ються за допомогою стандартної кЕЕГ у діапазоні



11 21021 12
1-4Гц з епохою аналізу 1хв.

Абсолютна потужність (мкВ2×Гц-1) тета-
діапазону (Х9) визначається за допомогою станда-
ртної кЕЕГ у діапазоні >4-7Гц з епохою аналізу
1хв.

Сумарна відносна (%) потужність альфа-
діапазону (Х10) і абсолютна потужність (мкВ2×Гц-1)
альфа-діапазону у лівій тім'яній ділянці (Х11) ви-
значаються за допомогою стандартної кЕЕГ у діа-
пазоні >7-12Гц з епохою аналізу 1хв.

Коефіцієнти контрастності (%) білої речовини
лівої тім'яної частки відносно лікворної системи
мозку (Х12), лівої внутрішньої капсули (Х13), тала-
мусу (Х14) і правого хвостатого ядра (Х15) визнача-
ються за допомогою стандартної МРТ головного
мозку за формулою:

С=(Іліквору-Іст руктури)/(Іліквору-Іструктури)×100%,
де С - коефіцієнт контрастності структур голо-

вного мозку відносно лікворної системи;
Іліквору - інтенсивність МР-сигналу від ліквору в

області шлуночків мозку;
Іструкт ури - інтенсивність МР-сигналу від дослі-

джуваної структури.
Швидкості читання слів (Х16) і називання ко-

льорових слів (Х17) визначаються за тестом «Ко-
льорові слова Струпа» як кількість прочитаних або
названих слів протягом 45с.

Обсяг вербальної пам'яті (X18) і інтерференція
вербальної інформації (Х19) визначаються за тес-
том аудиторно-вербального навчання Рея (Rey
Auditory Verbal Learning Test, RAVLT) як загальна
кількість повторених слів за рядами А1-А5 та ря-
дом А6, відповідно.

Інтерференція невербальної інформації (Х20)
визначається за нейропсихологічним тестом Вас-
сермана як кількість ідентифікованих предметних
та «напіввербалізованих» зображень в умовах
інтерференції при пред'явленні стимулів протягом

10с.
Зміни актуального коефіцієнту інтелектуаль-

ності (IQ) відповідно до преморбідного IQ, [pre-IQ-
IQ] (X21) визначається на підставі використання
адаптованої і ревалідізованої Методики дослі-
дження інтелекту для дорослих Д. Векслера
(Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS). Премор-
бідна оцінка повного IQ (pre-IQ) проводиться за
допомогою рівняння регресії на підставі демогра-
фічних параметрів, яке було люб'язно надано док-
тором Беілін Гао з відділу судової психіатрії Госпі-
талю Шенжень Кангнінг Інституту психічного
здоров'я (Шенжень, Китай), яке використане з до-
зволу автора:

Рівняння регресії Гао для оцінки pre-IQ таке:
Pre-IQ=С+ACo×Age+ОСо×О+SCo×Sex+ECo×Edu,
де pre-IQ - преморбідний коефіцієнт інтелекту-

альності;
С - константа;
АСо - віковий коефіцієнт;
ОСо - професійний коефіцієнт;
SCo - статевий коефіцієнт;
ЕСо - освітянський коефіцієнт;
Age - вік, причому вік 16-17 років =1, 18-19=2,

20-24=3, 25-34=4, 35-44=5, 45-54=6, 55-64=7 та
>65=8;

О - професія, причому без професії =1, селя-
нин=2, робітник=3, цивільні службовці=4, студен-
ти=5, вчителі, інженери і вчені=6;

S - стать, причому жінки=1, чоловіки=2;
Е - освіта, причому неписьменні=1, початкова

школа=2, неповна середня освіта=3, середня осві-
та=4, середні спеціальна та вище=5.

При розрахунках вербального, невербального
і повного пре-IQ використовують різні відповідні
коефіцієнти:

Коефіцієнт Вербальний pre-IQ Невербальний pre-IQ Повний pre-IQ
Константа (С) 58,8 66,9 59,5
Віковий (АСо) 1,09 0.92 1,1
Професійний (ОСо) 2,1 1,46 2,01
Статевий (SCo) 4,48 3,03 4,13
Освітянський (ЕСо) 7,37 6,34 7,45
Відповідність розрахованого pre-IQ
до дійсного IQ (R2) 0,633 0,511 0,625

Максимальна систолічна частота (кГц) над лі-
вою внутрішньою сонною артерією (X22), лівою
надблоковою артерією (Х23) і над паравертебра-
льними артеріями (Х24) визначаються за стандарт-
ною методологією доплерографічних досліджень
судин голови і шиї.

Концентрація (ОД×л-1) аланінамінотрансфера-
зи (АлАТ) у сироватці крові (Х25) визначається за
стандартним методом. Цей показник слід врахову-

вати за відсутності токсичної та/або інфекційної
патології печінки.

Спосіб пояснюється такими прикладами.
Пацієнт Б., 42 роки, переніс ГПХ 1-го ступеню,

доза опромінення - 1,4Зв. Клінічний діагноз: орга-
нічний розлад особистості (F07.0). При обстеженні
отримані такі показники та емпіричні коефіцієнти
внеску (R) у загальний патерн радіаційного ура-
ження головного мозку:
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Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
Х1 11 балів ³10 балів 5.03
Х2 14 балів ³10 балів 4.78
Х3 5 балів £7 балів 4.01
Х4 59 балів ³80 балів 0.00
Х5 58 балів £60 балів 3.50
Х6 7Гц £8Гц 2.80
Х7 26% ³20% 4.66
X8 24% ³20% 5.13
Х9 4мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 4.10
Х10 59% £35% 0.00
Х11 21мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 0.00
Х12 35% £35% 5.13
Х13 35% £35% 6.15
Х14 35% £35% 4.85
Х15 35% £35% 4.57
Х16 118 £85 слів 0.00
X17 50 слів £35 слів 0.00
X18 59 слів £45 слів 0.00
X19 14 слів £9 слів 0.00
X20 2 фігур £3 фігур 5.59
X21 15 балів £10 балів 2.80
X22 1.18кГц £1,3кГц 4.10
X23 2,62кГц £2,15кГц 0.00
X24 0,66кГц £0,9кГц 2.80
X25 42ОД×л-1 ³30ОД×л-1 4.66

Всього 74.66

Таким чином, вірогідність пострадіаційних це-
ребральних порушень R дорівнює 74,66%, що пе-
ребільшує 50%, тому слід діагностувати радіаційне
ураження головного мозку у віддалений період
опромінення.

Пацієнт М., 47 років, УЛНА на ЧАЕС 1986р.,

доза опромінення - 0,73Зв. Клінічний діагноз: орга-
нічний розлад особистості (F07.0). При обстеженні
отримані такі показники та емпіричні коефіцієнти
внеску (R) у загальний патерн радіаційного ура-
ження головного мозку:

Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
1 2 3 4
Х1 21 балів ³10 балів 5.03
Х2 49 балів ³10 балів 4.78
Х3 3 бали £7 балів 4.01
Х4 97 балів ³80 балів 2.80
Х5 57 балів £60 балів 3.50
Х6 8,1Гц £8Гц 0.00
Х7 51% ³20% 4.66
X8 57% ³20% 5.13
Х9 6мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 4.10
Х10 19% £35% 4.19
Х11 1мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 4.38
Х12 36% £35% 0.00
Х13 36% £35% 0.00
Х14 36% £35% 0.00
Х15 36% £35% 0.00
Х16 41 слово £85 слів 2.80
X17 13 слів £35 слів 2.80
X18 35 слів £45 слів 2.80
X19 4 слів £9 слів 2.80
X20 4 фігури £3 фігур 0.00
X21 15 балів £10 балів 2.80
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Продовження

1 2 3 4
X22 1,21кГц £1,3кГц 4.10
X23 1,65кГц £2,15кГц 2.80
X24 0,95кГц £0,9кГц 0.00
X25 40ОД×л-1 ³30ОД×л-1 4.66

Всього 68.14

Таким чином, вірогідність пострадіаційних
церебральних порушень R дорівнює 68,14%, що
перебільшує 50%, тому можливо діагностувати
радіаційне ураження головного мозку у віддале-
ний період опромінення.

Пацієнт Г., 44 років, УЛНА на ЧАЕС 1986р.,

доза опромінення - 0,14Зв. Клінічний діагноз: ор-
ганічний розлад особистості (F07.0). При обсте-
женні отримані такі показники та емпіричні коефі-
цієнти внеску (R) у загальний патерн радіаційного
ураження головного мозку:

Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
Х1 19 балів ³10 балів 5.03
Х2 15 балів ³10 балів 4.78
Х3 6 балів £7 балів 4.01
Х4 107 балів ³80 балів 2.80
Х5 70 балів £60 балів 0.00
Х6 10 Гц £8Гц 0.00
Х7 17% ³20% 0.00
X8 21% ³20% 5.13
Х9 12мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 0.00
Х10 25% £35% 4.19
Х11 26мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 0.00
Х12 36% £35% 0.00
Х13 36% £35% 0.00
Х14 36% £35% 0.00
Х15 36% £35% 0.00
Х16 100 £85 слів 0.00
X17 40 слів £35 слів 0.00
X18 39 слів £45 слів 0.00
X19 8 слів £9 слів 2.80
X20 4 фігур £3 фігур 0.00
X21 5 балів £10 балів 0.00
X22 1,40кГц £1,3кГц 0.00
X23 2,50кГц £2,15кГц 0.00
X24 0,70кГц £0,9кГц 2.80
X25 25ОД×л-1 ³30ОД×л-1 0.00

Всього 31.54

Таким чином, вірогідність пострадіаційних
церебральних порушень R дорівнює 31,54%, що
менше 50%, тому не можливо діагностувати ра-
діаційне ураження головного мозку у віддалений
період опромінення.

Пацієнт Г., 43 роки, ветеран війни в Афганіс-

тані. Клінічний діагноз: посттравматичний стресо-
вий розлад (F43.1). При обстеженні отримані такі
показники та емпіричні коефіцієнти внеску (R) у
загальний патерн радіаційного ураження голо-
вного мозку:

Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
1 2 3 4
Х1 25 балів ³10 балів 5.03
Х2 5 балів ³10 балів 0.00
Х3 9 балів £7 балів 0.00
Х4 86 балів ³80 балів 2.80
Х5 70 балів £60 балів 0.00
Х6 9Гц £8Гц 0.00
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Продовження

1 2 3 4
Х7 15% ³20% 0.00
X8 23% ³20% 5.13
Х9 6мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 4.10
Х10 41% £35% 0.00
Х11 32мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 0.00
Х12 37% £35% 0.00
Х13 38% £35% 0.00
Х14 38% £35% 0.00
Х15 37% £35% 0.00
Х16 112 слів £85 слів 0.00
X17 40 слів £35 слів 0.00
X18 56 слів £45 слів 0.00
X19 10 слів £9 слів 0.00
X20 4 фігур £3 фігур 0.00
X21 9 балів £10 балів 0.00
X22 1,50кГц £1,3кГц 0.00
X23 2,20кГц £2,15кГц 0.00
X24 1,00кГц £0,9кГц 0.00
X25 23ОД×л- ³30ОД×л-1 0.00

Всього 17.06

Таким чином, вірогідність пострадіаційних
церебральних порушень R дорівнює 17,06%, що
менше 50%, тому не можливо діагностувати ра-
діаційне ураження головного мозку у віддалений
період опромінення.

Пацієнт С., 47 років, ветеран війни в Афганіс-

тані. Клінічний діагноз: посттравматичний стресо-
вий розлад (F43.1) і посткоммоційний синдром
(F07.2). При обстеженні отримані такі показники
та емпіричні коефіцієнти внеску (R) у загальний
патерн радіаційного ураження головного мозку:

Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
Х1 23 бали ³10 балів 5.03
Х2 6 балів ³10 балів 0.00
Х3 11 балів £7 балів 0.00
Х4 75 балів ³80 балів 2.80
Х5 65 балів £60 балів 0.00
Х6 8Гц £8Гц 2.80
Х7 32% ³20% 4.66
X8 32% ³20% 5.13
Х9 20мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 0.00
Х10 51% £35% 0.00
Х11 134мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 0.00
Х12 36% £35% 0.00
Х13 36% £35% 0.00
Х14 36% £35% 0.00
Х15 36% £35% 0.00
Х16 90 слів £85 слів 0.00
X17 36 слів £35 слів 0.00
X18 40 слів £45 слів 2.80
X19 10 слів £9 слів 0.00
X20 3 фігури £3 фігур 0.00
X21 12 балів £10 балів 2.80
X22 1,40кГц £1,3кГц 0.00
X23 2,30кГц £2,15кГц 0.00
X24 0,95кГц £0,9кГц 0.00
X25 21ОД×л- ³30ОД×л-1 0.00

Всього 26.02
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Таким чином, вірогідність пострадіаційних

церебральних порушень R дорівнює 26,02%, що
менше 50%, тому не можливо діагностувати ра-
діаційне ураження головного мозку у віддалений
період опромінення.

Пацієнт Г., 45 років. Клінічний діагноз: цереб-

ральний атеросклероз, дисциркуляторна енце-
фалопатія. При обстеженні отримані такі показ-
ники та емпіричні коефіцієнти внеску (R)  у
загальний патерн радіаційного ураження голо-
вного мозку:

Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
Х1 8 балів ³10 балів 0.00
Х2 5 балів ³10 балів 0.00
Х3 6 балів £7 балів 4.01
Х4 65 балів ³80 балів 0.00
Х5 85 балів £60 балів 0.00
Х6 7Гц £8Гц 2.80
Х7 17% ³20% 0.00
X8 16% ³20% 0.00
Х9 9мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 4.10
Х10 41% £35% 0.00
Х11 20мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 0.00
Х12 38% £35% 0.00
Х13 37% £35% 0.00
Х14 37% £35% 0.00
Х15 38% £35% 0.00
Х16 91 слів £85 слів 0.00
X17 36 слів £35 слів 0.00
X18 47 слів £45 слів 0.00
X19 10 слів £9 слів 0.00
X20 4 фігури £3 фігур 0.00
X21 7 балів £10 балів 0.00
X22 1,32кГц £1,3кГц 0.00
X23 2,76кГц £2,15кГц 0.00
X24 0,90кГц £0,9кГц 2.80
X25 14ОД×л-1 ³30ОД×л-1 0.00

Всього 13.71

Таким чином, вірогідність пострадіаційних
церебральних порушень R дорівнює 13,71%, що
менше 50%, тому не можливо діагностувати ра-
діаційне ураження головного мозку у віддалений
період опромінення.

Пацієнт Л., 44 роки. Клінічний діагноз: прак-
тично здоровий. При обстеженні отримані такі
показники та емпіричні коефіцієнти внеску (R) у
загальний патерн радіаційного ураження голо-
вного мозку:

Показник Значення показника Межі радіаційних змін R%
1 2 3 4
Х1 4 бали ³10 балів 0.00
Х2 2 бали ³10 балів 0.00
Х3 1 бал £7 балів 4.01
Х4 55 балів ³80 балів 0.00
Х5 95 балів £60 балів 0.00
Х6 9Гц £8Гц 0.00
Х7 18% ³20% 0.00
X8 19% ³20% 0.00
Х9 7мкВ2×Гц-1 £10мкВ2×Гц-1 4.10
Х10 42% £35% 0.00
Х11 32мкВ2×Гц-1 £17мкВ2×Гц-1 0.00
Х12 38% £35% 0.00
Х13 38% £35% 0.00
Х14 38% £35% 0.00
Х15 38% £35% 0.00
Х16 104 слів £85 слів 0.00
X17 40 слів £35 слів 0.00
X18 54 слів £45 слів 0.00
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Продовження

1 2 3 4
X19 13 слів £9 слів 0.00
X20 5 фігур £3 фігур 0.00
X21 0 балів £10 балів 0.00
X22 1,36кГц £1,3кГц 0.00
X23 2,15кГц £2,15кГц 0.00
X24 1,30кГц £0,9кГц 0.00
X25 8ОД×л-1 ³30ОД×л-1 0.00

Всього 8.11

Таким чином, вірогідність пострадіаційних
церебральних порушень R дорівнює 8,11%, що
менше 50%, тому не можливо діагностувати ра-
діаційне ураження головного мозку у віддалений
період опромінення.

В порівнянні з найближчим аналогом перева-
гою способу є його високі точність, чутливість і
специфічність завдяки уніфікованій комплексній
оцінці церебральних параметрів, порушення яких
залежать від дози опромінення.  На відміну від
аналогів спосіб діагностики радіаційного уражен-
ня головного мозку враховує основні зміни у го-
ловному мозку внаслідок прямої і непрямої дії
іонізуючої радіації при загальному опроміненні.
Спосіб,  що заявляється,  дозволяє визначити ві-
рогідність радіаційного генезу ураження головно-
го мозку у віддалений після опромінення період.
Він може бути використаний у лікувально-
профілактичних закладах системи охорони здо-
ров'я, які надають допомогу постраждалим вна-
слідок Чорнобильської катастрофи, медично-
санітарних частинах підприємств, де використо-
вуються джерела іонізуючих випромінювань
(АЕС, радіохімічні підприємства та ін.), науково-
дослідницьких інститутах та закладах, аерокосмі-
чній та воєнній медицині.
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