
26 Сибирское медицинское обозрение, 2014, 6

© ПОДСОННАЯ И. В., ЕФРЕМУШКИН Г. Г., ПРОКОПЕНКО С. В.

УДК 616.853-021.2 : 612.82-008.428.1/.8-052(571.150)

ВЛИЯНИЕ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НА ИНТЕГРАТИВНЫЕ 

ФУНКЦИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ 

НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС
И. В. Подсонная 1, Г. Г. Ефремушкин 1, С. В. Прокопенко 2

1 ГБОУ ВПО Алтайский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения РФ, 
ректор – д. м. н., проф. В. М. Брюханов; кафедра внутренних болезней стоматологического и педиатрического 
факультетов, зав. – д. м. н., проф. А. В. Молчанов; 2 ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский 

университет имени проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Министерства здравоохранения РФ, ректор – д. м. н., 
проф. И. П. Артюхов; кафедра нервных болезней с курсом медицинской реабилитации ПО, зав. – д. м. н., 

проф. С. В. Прокопенко.

v%+< (11+%$." -(?. Определить значимость пароксизмальной активности головного мозга (ПАГМ) в прогрессирова-
нии когнитивных расстройств у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Проведено нейропсихологическое тестирование и ЭЭГ-обследование 195 мужчин в возрасте 
от 30 до 65 лет, из них: 105 ликвидаторов и 90 лиц без радиационного анамнеза. 
p%'3+<2 2;. Наличие интериктальных эпиразрядов на ЭЭГ коррелирует с легкими и умеренными когнитивными на-
рушениями, ПАГМ с эпиприступами – с умеренными и выраженными когнитивными расстройствами. 
g *+>7%-(%. У ликвидаторов, проживающих в Алтайском крае, формирование ПАГМ способствует большему наруше-
нию интегративных функций головного мозга.
j+>7%";% 1+." : пароксизмальная активность головного мозга, когнитивные нарушения, ликвидаторы последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС.
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The aim of the research. To determine the significance of paroxysmal brain activity (PBA) in the progression of cognitive 
disorders in liquidators of Chernobyl accident.
Materials and methods. It has been done neuropsychological testing and EEG survey of 195 men aged 30 to 65 years, 105 of them 
are liquidators and 90 individuals without a history of radiation.
Results. The presence of interictal epidischarge on EEG is correlated with mild to moderate cognitive disorders, PBA with epi 
paroxysms – with moderate to severe cognitive disorders.
Conclusion. In the liquidators, living in the Altai region, forming of PBA contributes to more violations of integrative brain functions.
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Введение

В последнее десятилетие все больше внимание уделя-
ется изучению взаимоотношения между параметрами био-
электрической активности головного мозга и когнитивной 
деятельностью у больных дисциркуляторной энцефалопа-
тией [1, 8]. Результаты исследований подтверждают нали-
чие на электроэнцефалограммах (ЭЭГ) эпилептиформной 
активности (от 20% до 90% случаев в зависимости от формы 
патологии) у пациентов с когнитивными нарушениями, 
установлено негативное влияние эпилептической разряд-
ной активности на интегративные функции мозга [4, 11, 
12, 14]. Эпилептическая разрядная активность приводит 

к прогрессирующей мозговой дисфункции, особенно, если 
она формируется в функционально значимых областях 
головного мозга, даже если в клинической картине отсут-
ствуют явные эпилептические припадки, а на ЭЭГ детек-
тируется пароксизмальная эпилептиформная активность 
[4, 11, 13, 14, 15]. Авторами, изучающими нейрофункцио-
нальные изменения в деятельности центральной нервной 
системы у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на 
Чернобыльской АЭС, указывается на высокую частоту вы-
являемости у них как пароксизмальных проявлений (в виде 
эпилептических припадков и эпилептиформной активности 
на ЭЭГ без клинических ее проявлений), так и нарушений 
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когнитивных функций [2, 3, 5, 6, 9, 10]. Определены ряд 
механизмов формирования у ЛПА когнитивных наруше-
ний при дисциркуляторной энцефалопатии, выявлены 
особенности изменений на ЭЭГ в зависимости от дозы об-
лучения, длительности пострадиационного периода, стадии 
дисциркуляторной энцефалопатии и степени когнитивных 
расстройств, изучены параметры регионально-частотных 
изменений когерентности ЭЭГ во время когнитивной дея-
тельности. Однако, нами не найдено работ, оценивающих 
влияние сформировавшейся пароксизмальной активности 
головного мозга (ПАГМ) на когнитивные функции у лик-
видаторов Чернобыльской аварии в сравнении с лицами 
без радиационного анамнеза, взаимозависимость между 
выраженностью когнитивных расстройств и вариантами 
ПАГМ в течение длительного (двадцатилетнего) периода, 
в том числе у ЛПА, проживающих в Алтайском крае.

Цель исследования – определить значимость пароксиз-
мальной активности головного мозга в прогрессировании 
когнитивных расстройств у ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС.

Материалы и методы

На базе неврологического отделения КГБУЗ «Алтайский 
краевой госпиталь для ветеранов войн» в течение 20 лет про-
водилось динамическое наблюдение формирования наруше-
ний когнитивных функций и изменений биоэлектрической 
активности головного мозга у 105 ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС (средний возраст 52,4±1,8 лет), вошедших 
в основную группу, и 90 больных, не имеющих в анамнезе 
контакта с радиацией (средний возраст 49,6±1,4 лет), со-
ставивших группу сравнения (ГС). Критериями включения 
пациентов в исследование было наличие верифицированной 
дисциркуляторной энцефалопатии с различной выраженно-
стью когнитивных нарушений. У 19 ликвидаторов и 3 человек 
ГС на фоне сформировавшейся после 1986 года дисциркуля-
торной энцефалопатии наблюдались эпилептические при-
ступы: генерализованные (ЛПА – 7 человек, 
ГС 1 человек) и фокальные (ЛПА – 12 человек, 
ГС – 2 человека). В исследование не включа-
лись пациенты, имеющие в анамнезе острые 
нарушения мозгового кровообращения, 
черепно-мозговую травму, нейроинфекции, 
психические расстройства. Пациенты с дис-
циркуляторной энцефалопатией и эпилепсией 
за 24 часа до проведения электроэнцефалогра-
фии прекращали прием противосудорожных 
лекарственных средств. Биоэлектрическую 
активность головного мозга регистрировали 
на электроэнцефалографе «Полирон-МБН» 
(Россия). ЭЭГ-исследование проводилось 
в стандартных условиях (утром до приема 
пищи в положении полулежа в кресле в рас-
слабленном состоянии при закрытых глазах) 
с использованием 16 монополярных и бипо-
лярных отведений (электроды располагались 

по международной системе 10-20). За эпилептиформный тип 
активности головного мозга принимали случаи с наличием 
на ЭЭГ эпизодических или устойчивых серий острых волн, 
спайков, полиспайков, комплексов пик-медленная волна, 
«острая волна-медленная волна», «полиспайк-медленная 
волна» (стандарт глоссария Международной Федерации 
обществ электроэнцефалографии, 1983 г). Ликвидаторы 
и лица ГС в зависимости от выраженности выявленного 
при нейропсихологическом тестировании когнитивного 
дефицита были поделены на 3 подгруппы: в 1-ю подгруппу 
включались пациенты с легкими когнитивными нарушени-
ями, во 2-ю – с умеренными когнитивными нарушениями, 
в 3-ю – пациенты, имеющие выраженные когнитивные 
нарушения. Состояние когнитивных функций оценивали 
по результатам выполнения нейропсихологических тестов 
(MMSE, проба Шульте, серийный счет, заучивание 10 слов 
по методике А.Р. Лурия, тест «САН» – самочувствие, актив-
ность, настроение). 

Для статистической обработки полученных резуль-
татов исследования в выборках, имеющих нормальное 
распределение, использовался t–критерий Стьюдента, 
для сравнения дискретных и процентных величин – не-
параметрические критерии Вилкоксона-Манна-Уитни и 
коэффециенты корреляции Пирсона. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Биоэлектрическая активность головного мозга при 
различной выраженности выявленных когнитивных на-
рушений у ликвидаторов и лиц группы сравнения пред-
ставлена в табл. 1.

У ликвидаторов с легкими когнитивными нарушениями 
имеющаяся ПАГМ клинически (эпилептическими присту-
пами) себя не проявляла, а определялась лишь при ЭЭГ-ис-
следовании в виде интериктальных эпилептиформных раз-
рядов (ИЭР) у каждого пятого ЛПА (21,6% случаев; р<0,001). 

Таблица 1
w 12.2  0%#(120 6(( / 0.*1(', +<-.)  *2("-.12( 
#.+."-.#. ,.'#  /0( 0 '+(7-., 30."-% *.#-(2("-;5 
- 038%-() 3 +(*"($ 2.0." ( +(6 #03//; 10 "-%-(?

Виды ПАГМ

ЛКН
(ЛПА, n=37;

ГС, n=33)

УКН
(ЛПА, n=35;

ГС, n=32)

ВКН
(ЛПА, n=33;

ГС, n=25)
Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч %

ПАГМ 
с эпилепсией

ЛПА - - 2 5,7 17 51,5***^^^˜˜˜˜

ГС - - - - 3 12,0˜

Интерикталь-
ные эпираз-
ряды на ЭЭГ

ЛПА 8 21,6˜˜˜ 29 82,9***ˇˇˇ˜˜˜ 14 42,4^^^˜˜˜

ГС - - 2 6,2˜˜˜ 12 48,0^^^ˇˇ

ЭЭГ без 
ПАГМ

ЛПА 29 78,4 4 11,4*** 2 6,1***ˇˇˇ

ГС 33 100,0 30 93,8 10 40,0***^^^ˇ

Примечание: статистически значимые различия по сравнению с ЛКН при *** – р<0,001; по сравнению 
с УКН при ̂ ^^ – p<0,001; по сравнению с данными при эпилепсии при ̌ p<0,05; ̌ ˇ – p<0,01; ̌ ˇˇ – p<0,001; 
по сравнению с ЭЭГ без ПАГМ при ˜ – p<0,05; ˜˜˜ – p<0,001. 
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При наличии умеренных когнитивных нарушений ко-
личество ЛПА с зарегистрированной ПАГМ было 88,6%, из 
них интериктальная (без эпиприступов) эпилептиформная 
активность на ЭЭГ регистрировалась в 82,9% случаев, что 
чаще, чем при легких когнитивных нарушениях в 3,8 раза 
(р<0,001), у двух ликвидаторов (5,7% случаев) пароксиз-
мальная активность проявлялась приступами эпилепсии. 

Среди ЛПА с выраженными когнитивными наруше-
ниями ПАГМ на ЭЭГ выявлялась в 93,9% случаев. У каж-
дого второго (51,5% случаев) ликвидатора с выраженными 
когнитивными нарушениями ПАГМ сопровождалась 
клинической картиной эпилептических приступов, в 42,4% 
случаев – регистрацией на ЭЭГ интериктальных эпилеп-
тиформных разрядов. 

То есть, формирование пароксизмальной активности 
головного мозга у ликвидаторов с дисциркуляторной энце-
фалопатией усиливало снижение нейрофункциональных 
возможностей центральной нервной системы, увеличивая 
риск развития у них умеренных когнитивных нарушений 
по сравнению с легкими в 6,9 раза (р<0,001), выраженными 
когнитивными нарушениями – в 12,9 раза (р<0,001). 

Наличие выраженных когнитивных расстройств у ЛПА 
при отсутствии пароксизмальной активности, возможно, 
было обусловлено пострадиационным поражением голов-
ного мозга, развитием дисциркуляторной энцефалопатии 
и естественными возрастными изменениями организма, 
возникающими у лиц старших возрастных групп (все 6 па-
циентов были в возрасте более 60 лет). Подобные изменения 
отмечены и у 10 пациентов группы сравнения в возрасте 
старше 60 лет, имеющих выраженные когнитивные наруше-
ния, не связанные с наличием пароксизмальной активности.

При всех зарегистрированных вариантах изменения био-
электрической активности головного мозга у ликвидаторов 
(рис.1) установлено, что у ЛПА наличие дисциркуляторной 

энцефалопатии, сопровождающейся приступами эпилепсии, 
ассоциировалось в большинстве случаев с выраженным 
снижением когнитивных функций (89,5%; р<0,001). 

При субклиническом варианте ПАГМ, когда наличие 
эпилептической разрядной активности регистрировалось 
только методом ЭЭГ (интериктальные эпилептиформные 
разряды), преобладали умеренные (у каждого второго) и 
выраженные (у каждого третьего) когнитивные расстрой-
ства, легкие когнитивные нарушения определялись лишь 
у каждого шестого ликвидатора (15,7% случаев). 

У ликвидаторов без ПАГМ интегративные функции 
мозга были значительно выше, чем у ликвидаторов с ПАГМ, 
у них выраженные когнитивные нарушения выявлялись в 
15,7 раза реже, чем у ликвидаторов с ПАГМ, ассоциирован-
ной с эпилептическими припадками, и в 4,8 раза реже, чем у 
ликвидаторов с ИЭР на ЭЭГ (27,4% случаев; р<0,01). У ЛПА с 
незарегистрированной эпилептической активностью мозга 
умеренные когнитивные нарушения выявлялись в 5,0 раз 
реже (11,4% случаев; р<0,001), чем у ЛПА с интерикталь-
ной эпилептиформной разрядной активностью на ЭЭГ, 
а легкие когнитивные нарушения чаще в 5,3 раза (82,9% 
случаев; р<0,001). 

У лиц с пострадиационным органическим поражением 
головного мозга установлена корреляционная связь между 
выраженными когнитивными нарушениями и наличием 
пароксизмальной активности головного мозга (r=0,39), вы-
раженными когнитивными нарушениями и эпиприпадками 
(r=0,59), между умеренными когнитивными нарушениями 
и интериктальной эпиактивностью на ЭЭГ (r=0,49), между 
умеренными когнитивными нарушениями и формировани-
ем пароксизмальной активности (r=0,33), между легкими 
когнитивными нарушениями и отсутствием ПАГМ (r=0,71), 
между регистрацией ИЭР на ЭЭГ и легкими когнитивными 
нарушениями (r=0,4).

У пациентов группы сравнения, имеющих легкие и уме-
ренные когнитивные расстройства, в двух случаях (6,2%) на 
ЭЭГ была зарегистрирована сформировавшаяся пароксиз-
мальная активность в виде ИЭР. У необлученных людей с 
выраженным когнитивным дефицитом эпилептиформная ак-
тивность на ЭЭГ регистрировалась в 60,0% случаев, что чаще, 
чем при легких и умеренных когнитивных нарушениях вместе 
взятых в 9,7 раза (р<0,001). Из них у каждого второго (48,0% 
случаев; р<0,001) пациента группы сравнения регистрирова-
лась интериктальная эпилептиформная активность, в 12,0% 
случаев (р<0,001) наблюдались эпилептические приступы. 
При выраженных когнитивных нарушениях у лиц группы 
сравнения течение дисциркуляторной энцефалопатии без 
ПАГМ отмечено реже в 2,4 раза (40,0% случаев; р<0,001), чем 
при менее выраженных когнитивных расстройствах (легких 
и умеренных когнитивных нарушениях).

То есть, формирование пароксизмальной активности 
головного мозга у лиц без радиационного анамнеза ассоции-
ровалось исключительно с наличием у них выраженных 
когнитивных нарушений. У них установлена статистически 

ЭЭГ без

ПАГМ (n=35)

ЛКН        УКН         ВКН

ИЭР на ЭЭГ

(n=51)

ПАГМ

с эпилепсией

(n=51)

Рис. 1. Характеристика когнитивных расстройств, выявляе-
мых при различных вариантах изменения биоэлектрической 
активности головного мозга у ликвидаторов.
Примечание: статистически значимые различия по сравнению 
с ПАГМ и эпиприступами при *** – р<0,001; по сравнению с ИЭР 
на ЭЭГ при ^^ – p<0,01; ^^^ – p<0,001; по сравнению с ЛКН при 
ˇˇˇ – p<0,001; в сравнении с УКН при ‘’- – p<0,01; ‘’’ – p<0,001.
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значимая сильная корреляционная связь 
между формированием пароксизмальной 
активности головного мозга и выраженными 
когнитивными нарушениями (r=0,71), между 
выраженными когнитивными нарушениями 
и ИЭР на ЭЭГ (r=0,62), между выраженными 
когнитивными нарушениями и эпиприступами 
(r=0,3).

Зависимость выраженности когнитивных 
нарушений от варианта региональной распро-
страненности ПАГМ по структурам головного 
мозга, регистрируемой у ликвидаторов и лиц 
группы сравнения, представлена в табл. 2.

Согласно данных табл. 2 у ликвидаторов 
с легкими когнитивными нарушениями эпи-
лептиформная активность мозга имела суб-
клинический характер, выявляясь лишь при 
электроэнцефалографическом исследовании, и, 
в основном, в виде фокальных интериктальных 
эпилептиформных разрядов (18,9% случаев). 
Диффузное (вовлечение многих структур голов-
ного мозга) развитие ПАГМ с субклиническим 
проявлением заболевания было зарегистриро-
вано ЭЭГ-исследованием у одного ЛПА с легки-
ми когнитивными нарушениями (2,7% случаев), 
что реже, чем фокальные ИЭР на ЭЭГ в 7,0 раз (р<0,05). 

У ликвидаторов с легкими и умеренными когнитивными 
нарушениями ПАГМ в большинстве случаев клинически 
эпиприступами не сопровождалась, а обнаруживалась лишь 
при проведении ЭЭГ. В группе ликвидаторов с умеренными 
когнитивными нарушениями регистрировались единичные 
случаи эпилептических припадков (генерализованные и 
фокальные – по 2,9% случаев каждого). 

При выраженных когнитивных нарушениях ПАГМ 
сопровождалась развитием фокальных судорог у каждого 
третьего ЛПА (33,3% случаев) с последующим переходом 
во вторично генерализованный эпилептический приступ у 
каждого пятого ЛПА (18,2% случаев). Субклиническая фор-
ма ПАГМ регистрировалась на ЭЭГ чаще в виде фокальных 
ИЭР (у каждого третьего ЛПА с выраженными когнитив-
ными нарушениями), превышая частоту регистрации на 
ЭЭГ диффузных ИЭР в 6,0 раз (р<0,01). 

Таким образом, грубые когнитивные нарушения имеют 
ЛПА с дисциркуляторной энцефалопатией и ПАГМ, про-
являющейся фокальными эпилептическими судорогами 
(коэффициент корреляции r=0,43), или сформированной 
фокальной интериктальной эпилептиформной разрядной 
активностью, детектируемой методом ЭЭГ (r=0,51). Более 
значимо снижены интегративные функции мозга у ЛПА 
с ДЭ и приступами генерализованных эпилептических 
судорог (r=0,28). Формирование умеренных когнитивных 
нарушений у ЛПА в большей степени связано с наличием 
фокальных ИЭР, выявляемых исключительно при прове-
дении ЭЭГ (r=0,40). 

У пациентов без радиационного анамнеза наличие 
ПАГМ наблюдалось в основном у лиц с выраженным 
снижением когнитивных способностей мозга, и толь-
ко у двух пациентов с умеренными когнитивными 
нарушениями определялись эпизоды фокальных ИЭР 
на ЭЭГ (6,2% случаев). При выраженных когнитивных 
нарушениях фокальные интериктальные эпиразряды 
регистрировались у 40,0% обследованных лиц ГС, то есть 
в 5,0 раз (p<0,01) чаще, чем при наличии диффузных ИЭР 
и фокальных эпиприпадков (по 8,0% случаев каждого) 

Таблица 2
b+(?-(% #%-%0 +(' 6(( =/(+%/2(7%1*.)  *2("-.12( 

#.+."-.#. ,.'#  -  ";0 &%--.12< *.#-(2("-;5 - 038%-() 
3 +(*"($ 2.0." ( +(6 #03//; 10 "-%-(?

Варианты ПАГМ

ЛКН
(ЛПА, n=37; 

ГС, n=33)

УКН
(ЛПА, n=35;

ГС, n=32)

ВКН
(ЛПА, n=33;

ГС, n=25)

Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. %

Генерализованные 
эпиприступы 

(ГЭП)

ЛПА - - 1 2,9 6 18,2^

ГС - - - - 1 4,0ˇˇˇ

Фокальные 
эпиприступы 

(ФЭП)

ЛПА - - 1 2,9 11 33,3^^^

ГС - - - - 2 8,0ˇˇ

Диффузные 
интериктальные 
эпиразряды на 
ЭЭГ (ДИЭР)

ЛПА 1 2,7 1 5,8 2 6,1

ГС - - - - 2 8,0ˇˇ

Фокальные 
интериктальные 
эпиразряды на 
ЭЭГ (ФИЭР)

ЛПА 7 18,9’ 27 77,1***’’’ 12 36,3^^^’’

ГС - - 2 6,2 10 40,0^^’’

Примечание: статистически значимые различия по сравнению с ЛКН при *** – р<0,001; 
по сравнению с УКН при ̂  – p<0,05; ̂ ^^ – p<0,001; в сравнении с показателями ДИЭР при ‘ – p<0,05; 
‘’ – p<0,01; ‘’’ – p<0,001; различия достоверны по сравнению с ФИЭР при ˇ – р<0,05; ˇˇ – р<0,01; 
ˇˇˇ – р<0,001. 
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Рис. 2. Варианты пароксизмальной активности головного мозга 
при различной выраженности когнитивных нарушений у ликви-
даторов (n=105) и лиц группы сравнения (n=90).
Примечание: статистически значимые различия по сравнению 
с ЛПА при * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.

Влияние эпилептической активности на интегративные функции головного мозга у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской...
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и в 10,0 раз (p<0,001) чаще по сравнению с генерализо-
ванными эпиприпадками (4,0% случаев; р<0,001). У лиц 
без радиационного анамнеза с дисциркуляторной энце-
фалопатией и выраженными когнитивными нарушени-
ями развитие фокальных ИЭР регистрировалось чаще, 
чем при умеренных когнитивных нарушениях в 6,5 раза 
(р<0,01). 

При изучении взаимосвязи между сформировавшейся 
ПАГМ и выраженностью выявляемых когнитивных нару-
шений у ликвидаторов и лиц группы сравнения (рис.2) уста-
новлено, что наличие эпилептических приступов больше 
ассоциируется с выраженными когнитивными расстрой-
ствами не зависимо от наличия радиационного фактора, 
но с большей частотой (в 4,9 раза; p<0,01) встречаемости у 
ЛПА, чем у лиц без радиационного анамнеза. У пациентов 
обеих групп с выраженными когнитивными нарушениями 
фокальные эпилептические приступы (простые, комплекс-
ные) наблюдались в среднем в 2,0 раза чаще (р<0,05), чем 
генерализованные эпиприпадки (атонические, тонические, 
клонические, тонико-клонические, абсансы), при этом, 
генерализованные судороги развивались у ЛПА в 5,2 раза 
(5,7% случаев) чаще, чем в ГС, фокальные – чаще у ЛПА 
в 4,8 раза (10,5% случаев). То есть, у ЛПА с дисциркуля-
торной энцефалопатией наличие пароксизмальной актив-
ности с фокальными эпиприпадками ассоциируется со 
значительными расстройствами интегративных функций 
мозга.

Субклинический вариант пароксизмальной активно-
сти был более характерен для пациентов с умеренными 
когнитивными нарушениями, выявлялся у ЛПА чаще, чем 
в ГС в 12,5 раза (27,6% случаев; р<0,001) в виде фокальных 
интериктальных эпилептиформных разрядов, детектиру-
емых на ЭЭГ у каждого пятого ликвидатора. То есть, бес-
судорожная пароксизмальная активность мозга значимо 
влияет на уровень выраженности когнитивных расстройств 
у лиц, имеющих в анамнезе контакт с ионизирующим из-
лучением. 

Наиболее благоприятное течение дисциркуляторной 
энцефалопатии с наименьшими нарушениями когнитив-
ных функций наблюдалось при отсутствии на ЭЭГ при-
знаков сформировавшейся ПАГМ. Это подтверждается 
большей частотой регистрации электроэнцефалограмм 
без ПАГМ при легких когнитивных нарушениях: у ЛПА 
– в 27,6% случаев, в ГС – 36,7% случаев, что значитель-
но чаще, чем при умеренных когнитивных нарушениях 
(ЛПА – в 7,3 раза, ГС – на 3,4%) и выраженных когни-
тивных расстройствах (ЛПА – в 14,5 раза, ГС – в 3,3 
раза). У ликвидаторов в отличие от лиц группы сравне-
ния ПАГМ на ЭЭГ регистрировалась значительно чаще 
при всех уровнях снижения когнитивных функций: при 
легких – на 9,1% случаев, умеренных – в 8,8 раза (3,8% 
случаев; р<0,001), выраженных – в 5,8 раза (1,9% случаев; 
р<0,001).

Заключение

Таким образом, нами впервые установлено, что у ЛПА, 
живущих в Алтайском крае, развитие пароксизмальной 
активности наблюдалось на фоне сформировавшейся 
дисциркуляторной энцефалопатии, инволюционных из-
менений организма ликвидаторов с пострадиационным 
органическим поражением головного мозга, значительно 
сниженным церебральным резервом и сопровождается 
прогрессивным увеличением умеренных и выраженных 
когнитивных нарушений. У ЛПА с дисциркуляторной 
энцефалопатией легкие и умеренные когнитивные на-
рушения положительно связаны с наличием фокальных 
интериктальных эпилептиформных разрядов на ЭЭГ, а вы-
раженные когнитивные нарушения – с наличием ПАГМ 
и эпилептических приступов (чаще фокальных). Форми-
рование любого варианта пароксизмальной активности у 
лиц, подвергшихся ионизирующему облучению, в сравне-
нии с необлученными людьми, увеличивает вероятность 
развития когнитивной дисфункции в 3,5 раза (р<0,001). 
Наши результаты совпадают с данными В.А. Солдаткина 
[10], указывающего на высокую частоту (72,6%) выявля-
емости психоорганического поражения головного мозга 
у ликвидаторов на фоне пароксизмальных проявлений 
(65,8%) с преобладанием (53,4%) простых фокальных при-
падков. Все это объясняется тем, что при воздействии 
малых доз ионизирующей радиации в первую очередь из-
меняется биоэлектрическая активность мозга, происходят 
«многокомпонентные реакции» коры головного мозга, 
преимущественно в лобных долях, гиппокампе, других 
подкорковых структурах, происходит активация спонтан-
ной ритмики, изменяется активность синаптического про-
ведения [7]. То есть, у ликвидаторов с дисциркуляторной 
энцефалопатией и ПАГМ большая частота выявляемости 
выраженных когнитивных нарушений обусловлена с од-
ной стороны грубым поражением структур мозга за счет 
воздействия радиационного излучения, с другой стороны 
– само возникновение эпилептических разрядов сопрово-
ждается ухудшением когнитивной деятельности. Все это 
способствует более значимому органическому поражению 
головного мозга и выраженной дизрегуляции в активиру-
ющей неспецифической таламо-кортикальной системе у 
ЛПА, по сравнению с лицами без радиационного анамнеза, 
проявляющемуся большим риском формирования эпилеп-
тиформной активности и когнитивных нарушений. На-
личие ПАГМ можно рассматривать, как дополнительный 
патогенетический фактор, способствующий нарушению 
нормального функционирования структур мозга, обуслов-
ливающий более выраженное прогрессирование дисцир-
куляторной энцефалопатии у ЛПА по сравнению с необлу-
ченными людьми. Наблюдаемые когнитивные нарушения 
у ЛПА могут быть связаны и с длительным бессудорож-
ным эпилептическим статусом, разрядами локальной 
или генерализованной, диффузной эпилептической актив-
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ностью, регистрируемой на ЭЭГ. Своевременная верифи-
кация этих клинических состояний важна для правильного 
выбора адекватного лечения нарушенных интегративных 
функций у ЛПА, что может замедлять прогрессирование 
когнитивных расстройств. Недооценка эпилептического 
компонента в патогенезе выявляемых психоневрологиче-
ских нарушений при дисциркуляторной энцефалопатии 
у ликвидаторов может провоцировать не только развитие 
резистентности к назначаемому стандартному лечению, 
но и усиливать тяжесть патопсихологических проявлений 
заболевания, наблюдаемое исследователями, изучающи-
ми подобные явления у другого контингента больных 
[4, 11, 12, 14].
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v%+< (11+%$." -(?. Изучить диэлектрические характеристики крови и ее компонентов у больных стабильной стено-
кардией до аортокоронарного шунтирования и после оперативного вмешательства и выявить ее связь с АДФ-зависимой 
агрегацией тромбоцитов.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. У 36 пациентов стабильной стенокардией II-III функционального класса (ФК) изучены ди-
электрические свойства эритроцитов, тромбоцитов, цельной крови и плазмы на оригинальном Фурье-спектрометре, 
определена их связь с АДФ-индуцированной агрегацией тромбоцитов. 
p%'3+<2 2;. Определены диэлектрические показатели крови, плазмы, тромбоцитов и эритроцитов у пациентов со 
стабильной стенокардией до и после аортокоронарного шунтирования Фурье-спектрометрией. Имеются значимые 
отличия между группами пациентов с низкой и нормальной агрегацией до оперативного лечения по коуловским парамет-
рам для тромбоцитов. 
g *+>7%-(%. Диэлектрические характеристики тромбоцитов коррелируют с уровнем АДФ-зависимой агрегации 
тромбоцитов.
j+>7%";% 1+." : кровь, эритроциты, тромбоциты, диэлектрические свойства, стенокардия.


