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ОБЩАЯ ХАРЖТЕРЛСТІЖА РАБОТЫ 

АКТУАЛЬНОСТЬ THvU. Последствия технологической к а т а с т р о -

фы на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) коснулись не только I I 6 I 6 2 граж-

дан, эвакуированных из 30-километровой зоны вокруг ЧАЗС, но и 

4 , 9 млн. людей, проживающих на территориях Беларуси, Украины и 

России с плотностью загрязнения более I Ки/км^ по цезию - 137. 

Среди них 278 тыс . человек вынуждены жить на территориях , где 

плотность загрязнения по цезию - 137 более 15 Ки/кн^ (А.И.Нягу 

и с о а в т , , 1 9 9 2 ) . Значительная часть радиоактивного выброса приш-

лась на Беларусь, ч т о привело к загрязнению долгокивущими р а д и о -

нуклидами цезия, стронция и др . 18^ сельхозугодий с населением 

2 , 2 млн. человек . Б наиболее неблагополучной зоне ( с п л о т н о с -

тью загрязнения более 15 Кй/кі»і^) в Гомельской и Могилевской о б -

л а с т я х проживаЮ'Т 102 т ы с . ч е л о в е к , в том числе около 30 тыс . д е -

тей (А.М.Люцко, 1990; Б.А.Матюхин, 1 9 9 0 ) . 

Радиационное загрязнение территории представляет особую 

опасность для д е т с к о г о населения, так как у детей эквивалентные 

дозы накопления радионуклидов значительно превышают таковые у 

взрослых (Н.П.Машенко и с о а в т . , 1 9 9 0 ) . 

В р е з у л ь т а т е Чернобыльской катастрофы возникло множество 

проблем, связанных с состоянием психического здоровья населения 

пострадавших районов (Ф.М.Гаіідук, 1992; Я.Л.Коломинский, 1992; 

В.Д.Королев, 1992; С .Г .Обухов , В.А.Карпюк, 1 9 9 2 ) . 

Психиатры Беларуси одними из первых обратили внимание на 

большую частоту нарушений психического развития у д е т е й различ-

ных возрастных категорий , подвергшихся воздействию радионуклидов 
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(В .Т .Кондратенко и с о а в т . , І 8 9 І ) . 

По мнению э к с п е р т о в Всемирной Организации ЗцрэБоохранения 

(ВОЗ), наибольшая в е р о я т н о с т ь проявления патогенных р а д и о б и о -

логических эйфектов возможна среди д е т е й , подвергшихся р а д н а -

ционновд воздействию в прекатальном периоде , о собенно на 8 - 1 5 - к 

неделях вн^'триутробного развития - в "критический период р а н н е -

г о ц е р е б р о г е н е з а " . Йденті'Х^йкацйя нарушений развития среди д е т е й , 

облученных пренатально , позволит заложить основы для е о з ы о і ш ы х 

исследований г е н е т и ч е с к и х эсТхгектсБ в бу.дущих поколениях. 

Согласно проекту? ВОЗ "Поврещение мозга i n utero " , п л а -

нируется о б с л е д о в а т ь как можно большее к о л и ч е с т в о д е т е й , р о ж -

денных в течение I года после аварии, матери которых были э в а -

куированы из ЗО-килоглетровой зоны ЧАЭС я т е х , чьи матери жили 

на территориях , относящихся к " з о н е жесткого к о н т р о л я " . 

Исследования включают оценка степени задержки умственного 

развития и когнитивных нарушений, антропометрические измерения, 

неврологические осмотры и ЭЗГ-обследование ( I n t e r n a t i o n a l p r o g -

ramme on the health effects of the Chernohyl accident, 1993). 

Исходя ИЗ вышесказанного , проблема изучения о с о б е н н о с т е й 

н е р в н о - п с и х и ч е с к о г о развития д е т е й , подвергшихся воздействию 

радионуклидов в пренатальном периоде в р е з у л ь т а т е Чернобыльской 

катастрофы, с последующим детальным клинико-психологическим и 

нейрофизиологическим анализом случаев задержки п с и х и ч е с к о г о р а з -

вития (ЗІ1Р), умственной овсталости и д р у г и х психических наруше-

ний, п р е д с т а в л я е т с я весьма актуальной. 

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССВДОВАН'М. Целью настоящего и с с л е д о в а -

ния было изучение о с о б е н н о с т е й п с и х и ч е с к о г о развития д е т е й , 
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подвергшихся воздействию радионуклидов в пренатальном периоде . 

Основные задачи исследования: 

- изучить распространенность и структуру психических наруше-

ний в группе д е т е й , матери которых находились в зоне жесткого 

радиационного контроля на различных сроках беременности, в с р а в -

нении с контрольной группой д е т е й ; 

- дать сравнительную оценку основных показателей интеллекту -

ального и эмоционального развития детей данных групп; 

- дать медико-психологическую характеристику основных факто-

р о в , оказывающих влияние на психическое здоровье и уровень с о ц и -

ально -психологической адаптации; 

- изучить особенности 4<5рмирования биоэлектрической активнос -

ти г о л о в н о г о мозга д е т е й групп сравнения и контроля, в с о п о с т а в -

лении с данными клинического обследования и показателями интел-

лектуального развития. 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНШ, ВШОСШ/іЫЕ НА З М Р ' У : 

1 . У д е т е й 6 - 7 л е т , подвергшихся воздействию радионуклидов 

в пренатальном периоде ( д е т е й основной группы), выявлено д о с т о -

верное увеличение распространенности психических нарушений, в 

сравнении с контрольной группой, главным образом за с ч е т п р е о б -

ладания частоты ЗГіР, резидуально-органических н е р в н о - п с и х и ч е с -

ких р а с с т р о й с т в , невротических и неврозоподобных нарушений, для 

основной группы была характерна большая частота сочетанных форм 

психической патологии. 

2 . В основной группе детей достоверно чаще, в сравнении с 

контрольной группой, встречались показатели вербального , н е в е р -

бального и общего интеллекта, соответствующие "сниженной норме" 

и ЗПР, а также качественные типы нарушений отдельных компонентов 
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интеллектуального развития штампа психической деятельности , вни-

мания, кратковременной памяти, перцепции, аналитико-синтетичес -

кой деятельности , запаса знаний об окружающем, речи и моторики) . 

3 . В подгруппах д е т е й , где воздействия радиационного 

фактора пришлось на критические периоды раннего цереброгенеза 

Сб-15 недель гестации) м кортикогенеза ( 1 6 - 2 5 недель г е с т а ц и и ) , 

выявлена тенденция к учащению ряда форм нарушений психического 

развития, в сравнении с подгруппами д е т е й более ранних ( 0 - 7 н е -

дель) и более поздних ( ^ 26 недель) сроков гестации . 

4 . Патогенные радиоэмбркологическке эффекты проявляются и 

интенсифицируются на фоне неблагоприятной социально-демографи-

ческой обстановки в пострадавших районах, приводящей к социаль-

но-психологической депривации д е т е й . 

5 . Неблагоприятная социальная обстановка приводит к форми-

рованию тревожных состояний у родителей , которые играют важную 

роль в генезе нарушений эмоционального развития у д е т е й . П о с -

ледние, в свою очередь , снижают уровень психической адаптации' 

д е т е й , их устойчивость к психосоциальным стрессорам , что приво -

дит к возникновению невротических р а с с т р о й с т в . 

6 . Нарушения интеллектуального развития у детей сопровож-

даются задержкой процесса своевременного формирования б и о э л е к т -

рической активности головного мозга . 

НАУЧНАЯ НОВИЗНА ИССЛБ^ОВАНШ. Заключается в разработке м е -

тода комплексной оценки уровня психического развития д е т е й , 

подвергшихся воздействию радионуклидов i n u t e r o на различных 

сроках гестации с применением клинического интервью, психоди-

агностических методик и метода определения уровня "биоэлектри-

ческой зрелости" головного мозга с помощью ЭЭГ. 

Впервые в Беларуси ( с января 1 9 9 2 г . ) применена методика 
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выявления детей "группы ужска" по пренатальноі^ воздействию 

радионуклидов и расчета сроков гестации данных детей на момент 

Чернобыльской катастрофы. 

Впервые изучены особенности биоэлектрической активности 

головного мозга д е т е й , подвергшихся пренатальному воздействию 

радионуклидов на различных сроках гестации, в сравнении с п о -

казателями их интеллектуального развития. 

Впервые в Беларуси в психодиагностической практике при-

менена "Исправленная версия DSM_III_R для родителей (,DIGA_ 

- R _ P ) , с ее помощью выявлены ведущие психосоциальные стрессоры, 

оказывающие влияние на формирование невротических расстройств 

у д е т е й . ( W . R e i c h , Z.Welner, 1 9 8 8 ) . 

ПРАІЖ'ІЧЕСКАЯ ЗНАЧІМХТЬ. Разработанный комплексный метод 

выявления д е т е й , подвергшихся пренатальному' воздействию радио-

нуклидов на различных сроках гестации и оценки уровня их пси-

хического развития позволяет проводить целенаправленный отбор 

данных детей в качестве "группы риска" с целью динамического 

контроля состояния психического здоровья и медико-психологи-

ческой коррекции психических нарушений. 

ПУЬЛЖАЦЙ/І. ПО теме диссертации опубликовано 13 работ. 

ОоЪЕм И СТРУКТУРА дЙССЕРТАцІШ. дііссертацйя изложена на 

J25 страницах машинописного т е к с т а , включает 12 рисунков и 

44 теблицы,. с о стоит из введения, обзора литературы, 3 глав, 

содержащих анализ собственных данных, заключения, выводов, 

указателя литературы (. 156 источников, в том числе 66 иност -

ранных) . 
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IvlATEPHAJiH И ІУІЕГОАЫ ИССВДОВАНШ 

Изучение особенностей психического развития д е т е й , п о д -

вергшихся воздействию радионуклидов в пренатальном периоде, 

проводилось в группе из 154 детей в возрасте 6 - 7 л е т , родив -

шихся в период с мая 1966 г . по февраль 1987 г . . В момент Чер-

нобыльской катастрофы матери данных детей находились на т е р -

риториях, отнесенных к " з о н е жесткого контроля" ( с содержани-

ем Cs в почве свыше 1 5 , 0 Ки/км ) на различных сроках б е -

ременности. 

В составе обследуемого контингента детей выделены п о д г р у -

ппы: 

1 подгруппа, состоящая из 64 д е т е й , матери которых в м о -

мент катастрофы находились на 8 - 1 5 неделях беременности; 

П подгруппа, состоящая из 33 д е т е й , матери которых в м о -

мент катастрофы находились на 1 6 - й неделях беременности. 

д е т и , находившиеся в момент катастрофы на 1 - 7 неделях 

гестации (15 детей ) и в плодном периоде - свыше 26 недель г е с -

тации ( 4 2 ребенка) - составили соответственно подгруппы Ш и ІУ 

в с о с т а в е обследуемого контингента. 

Постовуляи,ионный в о з р а с т оценивался по следующей формуле: 

число дней беременности в момент Чернобыльской катастрофы 

( 2 6 . 0 4 . 1 9 6 6 г . ) = 280 минус период времени между моментом к а -

тастрофы и датой рождения ребенка ( в с у т к а х ) . Цифра 260 о з н а -

чает среднее число дней беременности, измеренное со дня н а с -

тупления последнего менструального цикла. Из числа дней б е р е -

менности в момент катастрофы затем вычиталось 14 дней для в н е -

сения поправки на время между наступлением последнего менстру -
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ального цикла и овуляи,ией с последующим оплодотворением яйце-

клетки. 

Исследование проводилось путем безвыборочного о б с л е д о в а -

ния д е т е й , подходящих по возрасту и "радиационному анамнезу" , 

обратившихся в Республиканский диспансер НИИ радиационной м е -

дицины мЗ Беларуси з а 1992 г . и 1 - е полугодие 1993 г . 

Контрольную группу составили 90 д е т е й , родившихся в пери-

од с мая 1986 г . по февраль 1987 г . с неотягощенным в плане 

радиационного воздействия пренатальнш анамнезом, постоянно 

проживающие в Пуховичском С73 ребенка) и Браславском (17 д е -

т е й , проживающих за пределами 50-километровой зоны йгналинс-

кой A3G) районах Беларуси. В контрольных районах не з а р е г и с т р и -

ровано выпадение радионуклидов, они, как и районы проживания 

д е т е й основной группы, о т н о с я т с я к зоне зобной эндемии и б л и з -

ки по доаварийным экологическим и социально-демографическим 

показателям. Следует отметить , что родители детей контрольной 

группы не имели также профессионального контакта с источника-

ми ионизирующих излучений. 

Ведущим методом исследования был клинико-психопатологи-

ческий, дополнявшийся комплексной оценкой сомато -неврологичес -

к о г о с т а т у с а и углубленным изучением "радиационного анамнеза" 

(включая определение срока беременности на момент Чернобыльс-

кой катастрофы, уровня радиационного загрязнения территории, 

на которой мать проживала во время беременности, длительнос -

ти проживания в период беременности на загрязненной территот 

рии и т . д . ) . 

Данные клинического обследования дополнялись сведениями, 

полученными при изучении медицинской документации (карты ин-

дивидуального развития ребенка , истории болезни) и при опросе 
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родителей, в процессе которого впервые в геларуси использова-

на "Исправленная версия DSM_III-R для родителей 'Ч D I C A - R - P ) , 

включающая вопросы, относящиеся к основным видам психических 

нарушений у детей и психосоциальным стрессорам, способным при-

вести к невротизации или социально-психологической депривации 

ребенка. В процессе клинического интервью использовались " с х е -

ма исследования для выявления вегетативных нарушений" (.A.M. 

Вейн и с о а в т . , I99I ) и опросник для диагностики астении, р а з -

работанный на кафедре психиатрии факультета усовершенствова-

ния врачей Санкт-Петербурского педиатрического медицинского 

института ( 1 9 6 7 ) . Синдромологическая структура выявленных н а -

рушений характеризовались при помоши "Глоссария основных форм 

и синдромов для унифицированной клинической оценки больных 

неврозами"(Б.Д.Карвасарский, Ю.А.Тупицын, 1974) и классифика-

ции синдромов психических заболеваний, наблюдающихся в д е т с -

ком возрасте , разработанной В.В.Ковалевым ( 1 9 7 9 ) . Нозологичес-

кая принадлежность выявленных синдромов определялась с помощью 

Международной классификации болезней 9 - г о пересмотра (ІііКБ-9). 

Наряду с клиническим обследованием применялись методы психо -

логической диагностики. 

Для углубленного и дифференцированного анализа уровня 

интеллектуального, развития детей применялась адаптированная 

"Шкала Векслера для измерения интеллекта детей" (А.Ю.Панасюк, 

1973) . 

Для скрининг-определения интеллектуальной готовности д е -

тей к школьному обучению использовался ориентационный тест 

школьной зрелости А.Керна в модификации Я.йирасека (Н.И.Гут-

кина, 1967) . 
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для психологической диагностики эмоциональных состояний 

детей применялся т е с т "Дом-дерево-Человек" в модификации P . S . 

Веляускайте ^.19ь7). В процессе клинической беседы с родителя-

ми детей основной и контрольной групп проводилось анкетирова-

ние с помощью "шкалы личностной тревотшости" Ч.Д.Спилбергера 

в модификации Ю.Л.Ханина ( .1976) , ' 

данные клинического и психологического обследования с о п о -

ставлялись с результатами изучения биоэлектрической активности 

головного мозга методом оЬГ, ЭЬГ-исследование проводилось на 

8-канэльном электроэнцефалографе японской фирмы "Nihon Коп-

d e n " j модель EEG-7314 В/Р/Р. Биопотенциалы головного мозга 

отводились на 6 симметричных областей после детального и н с т -

руктажа и 5-минутной адаптации детей к условиям обследования. 

Наряду с регистрацией спонтанньк ЗЭГ проводилась запись 5ЭГ 

в период применения функциональных нагрузок (3-минутной г и п е р -

вентиляи,ии, ритмической фотостимуляи,ии, пробы с открыванием 

и закрыванием глаз ) с регистрацией периода последствия в т е ч е -

ние 2 - 3 мин после окончания действия раздражителя. Проводился 

визуальный анализ ашлитудно-частотных характеристик основного 

ритма, а также патологических форм биоэлектрической активности. 

Полученные результаты сравнивались с возрастными нормати-

вами оЗГ \.В.Ь.1і1алькевйч и с о а в т . , 1978; Л.Р.Зенков , Н .А .Рон-

кин, І 9 9 І ) . Описание основных типов ЭЭГ проводилось на основе 

терминологического справочника, разработанного Терминологичес-

ким комитетом международной федерации обществ электроэнцефа-

лографии и клинической нейрофизиологии ( 1 9 7 8 ) . 
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Статистическая обработка материала 

Зксперкментальные данные обработаны методами вариационной 

статистики с вычислением средних показателей ( X + S / ) , квадра-

тического отклонения С б '± S^ ) , коэффициента вариации 

Ои.енка д о с т о в е р н о с т и различия средних показателей и различия 

между долями выборки проводилась с использованием критерия Стью-

дента ( t ) и методом 1-факторного дисперсионного анализа с 

вычислением НСР. Степень соответствия фактических данных ожида-

емым измерялась критерием соответствия І X ) . Измерение с т е -

пени сопряженности между варьирующими признаками, а также о п р е -

делениа формы и направления существующей между ними связи п р о -

водилось методом корреляционного анализа с вычислением коэффи-

циента корреляции Г ) . Экспериментальные данные обработаны 

на ЭВМ EC-I060 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛВДОВАНШ И Ж ОБСУВДЕБИЕ 

Проведенное исследование включало сопоставление данных 

обследования д е т е й основной и контрольной групп по трем основным 

параметрам: 

- синдромологической и нозологической структуре нервно -пси -

хических р а с с т р о й с т в ; 

- особенностям интеллектуального и эмоционального развития; 

- основным показателям, характеризующим уровень сформирован-

ности биоэлектрической эктивности головного мозга. 

В ходе исследования выявлен ряд существенных о собенностей , 

характеризующих психическое развитие д е т е й , подвергшихся в о з д е й -

ствию радионуклидов на разливдых'этапах внутриутробного развития. 

Среди детей основной группы, в сравнении с контрольной г р у -



- 13 -

ппой, выявлено достоверное преобладание как общего количества 

психических нарушений, так и ряда отдельных форм психической 

патологии: резидуально-органическкх нервно-психических расстро і 

й с т в , задержек психического развития СЗПР) и невротических 

расстройств ( т а б л . I ) . 

Таблица I 

Структура психических нарушений у д е т е й , подвергшихся 

воздействию радионуклидов в пренатальном периоде 

(основной группы) и детей контрольной группы 

Ведущая нозологическая ! Основная группа ! Контрольная группа 
группа 1 а б с . % ! а б с . % 

Группа резидуально -орга -
нических нервно -психи-
ческих расстройств 
(исключая ЗГіР) 13 8 ,44±2,24^- 2 2 , 2 2 - 1 , 5 5 

Задержки психического 
развития (ЗГіР) 29 7 7 , 7 6 ^ 2 , 8 2 

Умственная о т с т а л о с т ь 3 І , 9 5 І І , 0 8 I I , I I ± I , 0 5 

Невротические р а с с т -
ройства 56 12 I 3 , 3 3 ± 3 , 5 8 

Неврозоподобные нарушения 
(как ведущая патология) 24 1 5 , 5 8 ± 2 , 5 2 9 I 0 , 0 0 ± 3 , I 6 

Общее количество психи-
ческих нарушений e i . i v + s . i s ^ ' ^ ^ 31. 3 4 , 4 4 ± 5 , 0 0 

Отсутствие психических 
расстройств I 8 , 8 3 ± 3 , I 5 ^ > ^ 59 6 5 , 5 6 ± 5 , 0 0 

Итого : 154 1 0 0 , 0 90 100 ,0 

Примечание. Достоверность различий с контрольной группой: 

^Р ^ 0 , 0 5 ; ^ 0 , 0 1 ; ^^^Р ^ 0 , 0 0 1 . 
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для основной группы была характерна большая частота с о ч е -

тенньас ^.орм психической патологии, достоверных различий в ч а с -

тоте психических нарушений между подгруппами д е т е й , различающи-

мися по срокам гестации на хюмент Чернобыльской катастрофы, вы-

явлено не было. Вместе с тем, в подгруппе д е т е й 6 - 1 5 недель г е с -

тации, в сравнении с основной группой в целом, отмечена тенден-

ция к увеличению частоты ЗПР ( 2 1 , 8 3 ^ 5 , 1 7 % и 1 8 , 8 3 ^ 3 , 1 5 % ) , р е з к -

дуально-органических нервно-психических нарушений (.без интеллек-

туальной недостаточности) ( 9 ,38^3 ,64% и 6 ,44^2 ,24%) и невротичес -

ких расстройств ( 4 3 , 7 5 - 6 , 2 0 % и 3 6 , 3 6 ^ 3 , 8 6 % ) , Среди резидуально-

органических нервно-психических нарушений у детей основной и 

контрольной групп преобладали церебрастеническкй , гиперкинети-

ческий синдромы и задержки речевого развития в форме моторной 

алалии. Характерной особенностью резидуально-органических н е р -

вно-психических нарушений у детей основной группы была значите -

льная частота комбинированных форм патологии. 

диагноз "задержка психического развития" (ЗПР) устанавли-

вался на основании клинической оценки психического с т а т у с а р е -

бенка , дополненной углубленным изучением уровня его интеллекту-

ального развития по шкале Векслера. Психический с т а т у с детей с 

ЗПР характеризовался умеренным нарушением познавательной актив-

н о с т и , слабостью мотивационной сферы, недостаточностью предпосы-

лок интеллекта (активного внимания, кратковременной памяти, кон-

структивного праксиса и д р . ) . От умственно отсталых дети с ЗПР 

отличались отсутствием тотального отставания по всем сферам 

психической деятельности , более широкой " зоной ближайшего р а з -

вития" (Л.С.Выготский, 1984) . Частота ЗПР в основной группе бы-

ла достоверно большей в сравнении с контрольной ( 2 9 наблюдений 

- 18 ,63^3,15% и 7 наблюдений - 7 , 7 8 ± 2 , 8 ^ , с о о т в е т с т в е н н о ; ? ^ 
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ЗПР, сочетавшиеся с дкфференцирозанкыми п с к х о п а т о л с г и -

ческими синдромами из группы резкдуально-оргэнических н е р в н о -

психических р а с с т р о й с т в , отнесены к разряду ЗПР церебрально -

органического г е н е з а , их частота была достоверно большей в о с -

новной группе , в сравнении с контрольной ( 1 6 наблюдений -

10 ,39^2 ,46% и 3 наблюдения - 3 ,33^1 ,88%, с о о т в е т с т в е н н о ; Р ^ 

0 , 0 5 ) . При отсутствии клинических проявлений р е з и д у а л ь н о - о р г а -

нической церебральной патологии, указаний в анамнезе на возмож-

ность раннего органического поражения Ц1С и наличии выраженных 

факторов социально-психологической депривации в микросоциальном 

окружении ребенка (низкий культурный уровень родителей, ч а с т и ч -

ная или полная изоляция от сверстников , дефицит информации об' 

окружающем мире и т . д . ) состояния пограничной интеллектуальной 

недостаточности относились к разряду ЗПР, обусловленных преиму-

щественно социально-психологическими факторами. Последние также 

встречались несколько чаще в основной группе ( 1 3 наблюдений -

6 , 4 5 - 2 , 2 4 % , в сравнении с 4 наблюдениями - 4 ,44^2 ,17% в к о н т р о -

льной г р у п п е ) . 

Клинически выраженная умственная отсталость выявлена в 

основной группе у 3 - х детей ( 1 , 9 5 ^ 1 , 0 8 % ) , что несколько превы-

шало показатели контрольной группы ( I наблюдение из 90 - 1 , 1 1 -

± 1 , 0 6 % ) , однако различия не были достоверными. 

Проявления невротических расстройств в основной и контроль-

ной группах детей отличались малой психопатологической дифферен-

цированностью, выраженным полиморфизмом клинической картины, 

преобладанием сомато-вегетативных нарушений. Опираясь на п о л о -

жения, изложенные в классификации детских неврозов В . В . К о в а л е -

ва ( 1 9 7 9 ) , выявленные у обследованных детей невротические р а с -

с т р о й с т в а были ( с известной долей условности) разделены на 
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"общие" невротические расстройства и моносимлтомные (системные) 

неврозы. В основной группе детей , в сравнении с контрольной, 

зафиксирована достоверно большая частота "общих" невротических 

нарушений в целом (49 наблюдений - 31,82±3,75% и 10 наблюдений 

- 11 ,11^3,31%; Р 0 , 0 1 ) и кх основных клинических ijopM - а с -

тенического невроза (30 наблюдений - 19,48^3,19% и 5 наблюде-

ний - 5 ,56^1 ,65%; Р = $ 0 , 0 1 ) и невротических фобий (19 наблюде-

ний - 12 ,34±2,65% и 5 наблюдений - 5 ,56^1,85%; Р ^ 0 , 0 5 ) . А с -

тенический невроз входит в широкую группу астенических с о с т о я -

ний, к которой относятся также соматогенные астенические с о с -

тояния (Б .С .Баадас , I 9 6 I ; С.В.Базыльчик, 1993) . Клинические 

проявления соматогенных астенических состояний были близки к 

таковьп/ при астеническом неврозе (отмечались повышенная и с т о -

щаемость психических процессов и эмоциональная лабильность) , 

но отличались отчетливой связью с соматической патологией 

(анемией, заболеваниями органов пищеварения и д р . ) , о тносите -

льно большей выраженностью физической утомляемости и соматофор-

мных нарушений. В основной группе детей зафиксирована д о с т о в е р -

но большая, в сравнении с контрольной группой,частота соматоге -

нной астении (у 5 3 детей - 34,42±3,63% и 9 детей - 10,00^3,16%; 

Р ' ^ 0 , 0 1 ) и cyvaiapHoro количества астенических состояний (у 

83 детей - 5 3 , 9 0 ^ 4 , 0 ^ ^ к 14 детей - 1 5 , 5 6 ^ 3 , 8 ^ , с о о т в е т с т в е н -

но; Р ^ 0 , 0 0 1 ) . 

Все основные (^ормы психических нарушений, выявленных у 

обследованных д е т е й , в большинстве случаев сопровождались кли-

ническими проявлениями нарушений вегетативной регуляи,ик. Час-

тота вегетативных нарушений была достоверно большей в основной 

группе, в сравнении с контрольной (116 наблюдений - 76 ,62^ 

±3,41% и 30 наблюдений - 33,33^4,97%, соответственно ; Р ^ 0 , 0 0 1 ) . 
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Учитывая, что синдром вегетативной д к с т о н к к , как правило, не 

является самостоятельной нозологической единицей (А.м.Вейн и 

с о а в т . , І 9 9 І ) , вегетативные нарушения, с учетом нозологической 

принадлежости основного заболевания, были разделены на 3 типа: 

I ) синдром вегетативной дистонии на (^оне резидуально -органкчес -

ких нервно-психических нарушений (включая ЗПР и олигофрению 

на церебрально-органическом ф о н е ) ; 2) синдром вегетативной д и с -

тонии в структуре невротических нарушений и 3) синдром в е г е т а -

тивной дистонии при соматогенной астении. Вегетативные наруше-

ния каждого типа достоверно чаще встречались в основной группе , 

в сравнении с контрольной (Р ^ 0 , 0 5 ) . 

Проведенное сравнительное исследование основных п о к а з а т е -

лей интеллектуального развития показало д о с т о в е р н о е преобладание 

в основной группе д е т е й , в сравнении с контрольной группой, ч а с -

тоты обших интеллектуальных показателей СОШ), с о о т в е т с т в о в а в -

ших "погранично1>5у уровню возрастной нормы" ( 8 0 - 6 9 баллов по 

шкале Д.Векслера) ( у 6S детей - 4 4 , 1 6 ^ 4 , 0 0 % и 24 детей - 2 б , 6 7 І 

±4 ,66%, с о о т в е т с т в е н н о ; Р ^ 0 , 0 1 ) и уровню ЗПР ( у 29 детей -

18 ,63±3 ,15% и 7 детей - 7 , 7 8 ± 2 , 8 2 % ; Р ^ 0 , 0 1 ) . Сходные по у р о в -

ню д о с т о в е р н о с т и результаты получены при сопоставлении вербаль-

н о г о и невербального интеллектуальнБк показателей ( В Ш и НИП) 

д е т е й основной и контрольной групп. 

д о с т о в е р н о с т ь различия среднегрупповых показателей интеллек-

туального развития изучалась методом 1 -факторного дисперсионно-

г о анализа. В ходе исследования п о к а з а н о , что дети основной г р у -

ппы имели, в сравнении с контрольной группой, достоверно более 

низкие среднегрупповые ВйП ( 8 5 , 3 б ± 0 , 6 0 и 9 1 , 3 6 ^ 0 , 9 5 , HCPqqj- = 

= 1 , 9 9 ) , Нші ( 8 6 , 0 1 І 0 , 7 2 и 9 5 , 0 9 ± І , 0 4 ; KCPooi = 3 , 0 5 ) и ОШ 

( 8 5 , 4 2 ± 0 , 6 о и 9 2 , 5 1 ^ 1 , 0 5 ; HCPqqj = 2 , 4 4 ) . 
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При изучении основных качественных характеристик интеллек-

туального развития Стеыядпсихической д е я т е л ь н о с т и , активного 

внимания, памяти, перцепции, регулирования д е я т е л ь н о с т и , а н а -

литико-синтетической деятельности , запаса знаний, речевой фун-

кции и моторного развития) в основной группе д е т е й выявлено 

д о с т о в е р н о е CP 0 , 0 0 1 ) , в сравнении с контрольной группой , 

преобладание оценок , отражающих различные степени отставания 

этих показателей от возрастных нормативов. 

Проведенное исследование выявило достоверную корреляіі.йон-

ную взаимосвязь в с е х показателей интеллектуального развития 

д е т е й основной группы. Особенно тесно коррелировали друг с 

другом ОШІ и ВИП ( г = + 0 , 9 3 ) , ОШ и НИ11 t r = + 0 , 9 5 ) , ВШ и 

НШ Сг = + 0 , 7 8 ) . 

Существенность различий ряда показателей интеллектуального 

развития детей отдельных подгрупп основной группы, различающих-

ся по срокам гестации на момент начала воздействия радиац.ионно-

г о фактора,доказана методом 1-факторного дисперсионного анализа. 

В подгруппе детей ранних сроков гестации СО-7 недель) средний 

ВШ был д о с т о в е р н о выше, чем ВШ основной группы в целом 

( 8 7 , 0 6 ± 1 , 7 1 и 8 5 , 3 6 ^ 0 , 6 0 ; НСР^ = 1 , 1 1 ) . В подгруппе д е т е й 8 - 1 5 

недель гестаи.ии ("критический период раннего ц е р е б р о г е н е з а " ) 

средний ВЙІІ ( 8 4 , 5 4 ^ 1 , 0 0 ) был достоверно ниже, в сравнении с ВШ 

д е т е й ранних ( 1 - 7 недель) ( 8 7 , 0 6 ^ 1 , 7 1 ; HCPqoj = 1 , 9 9 ) и поздних 

26 недель) сроков гестации ( 8 6 , 3 4 ^ 1 , 1 7 ; НСРд^ = 1 , 5 0 ) . В 

подгруппе 8 - 1 5 недель гестации зарегистрировано также существен-

ное снижение среднего Offi, в сравнении с подгруппой І - 7 - й недель 

гестации ( 8 4 , Ь 0 ± 1 , 1 9 и 8 6 , 7 5 ± 2 , 0 8 ; HCPqx = 1 , 8 4 ) . Подгруппа д е -

тей 1 6 - 2 5 недель гестации ("критический период к о р т и к о г е н е з а " ) 

также характеризовалась достоверно более низкими ВИН ( 8 4 , 9 4 І 
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і і , 1 7 ) в сравнении с ВИЛ д е т е й ранних (Q-7 недель) І&У,06-

І 1 , 7 І ; KCPqqj^ ^ и поздних ( ^ 26 недель) с р о к о в г е с т а -

ции ( 8 6 , 3 4 - 1 , 1 7 ; HCPq5 = 1 , 1 1 ) . Выделенные "критические г р у п -

пы отличались также большей ч а с т о т о й задержки развития о т д е л ь -

ных компонентов интеллектуального развития ( р е ч е в о й функции и 

кратковременной п а м я т и ) . 

В основной группе выявлено д о с т о в е р н о е , в сравнении с 

контрольной г р у п п о й , преобладание частоты выраженной " п с и х и -

ческой н е г о т о в н о с т и к школьному обучению" ( 3 2 наблюдения -

2 0 , 7 6 ^ 3 , 2 7 % и 8 наблюдений - 8 , 8 9 ± 3 , 0 0 % , с о о т в е т с т в е н н о ; Р 

0 , 0 1 ) . Наибольшая ч а с т о т а выраженной "психической н е г о т о в н о с -

ти к школьному обучению" зарегистрирована в подгруппе д е т е й 

8 - 1 5 недель гестаи.ии ( 2 5 , 0 0 І 5 , 4 І % ) . 

Приведенные данные свидетельствуют о тенденции к учащению 

нарушений п с и х и ч е с к о г о развития среди д е т е й , подвергшихся р а -

диационному воздействию в критическом периоде раннего ц е р е б р о -

г е н е з а ( 8 - 1 5 недель ге стации) и кортикогенеза U 6 - 2 5 недель 

г е с т а ц и и ) , что с о г л а с у е т с я с данными и с с л е д о в а т е л е й , изучавших 

п с и х и ч е с к о е развитие д е т е й , облученных i n u t e r o в Хиросиме и 

Нагасаки (W.I.Blot, R.W.Miller, 1973; I.Hayashi et al., 1973; 

J.Shigematsu et al., 1989; K.Masao et al., 1991; R.W.Miller, 

1 9 8 8 , 1 9 9 0 J R.H.Mole, 1 9 9 0 , 1 9 9 2 ; M.H.Otake et al., 1 9 8 7 ; 

W.J.Schull-et al., 1 9 8 8 ) . 

Результаты исследования свидетельствуют также о т о м , что 

патогенные радиоэмбриологические эффекты проявляются и и н т е н с и -

фицируются на фоне неблагоприятной социально-демографической 

о б с т а н о в к и . 

В х о д е исследования выявлены следующие с о ц и а л ь н о - д е м о г р а -

фические и социально -психологические факторы, оказывающие о т -
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рицательное в о з д е й с т в и е на психическое здоровье д е т е й : 

- низкий образовательный уровень родителей ^выявлена у м е -

ренная прямая корреляи,ионная связь интеллектуальных п о к а з а т е -

лей д е т е й с образовательным уровнем их родителей Спо числу лет 

обучения) : матери (.г = + 0 , 4 1 ) и отца = + 0 , 3 5 ) ; 

- дефицит информации об окружающем мире у детей из н а с е л е н -

ных пунктов с нарушенной социальной и н ф р а с т р у к т у р о й ; 

- разрыв микросоциальных контактов в процессе переселения и 

трудности адаптации к новоко' социальному окружению, протекаю-

щие на фоне углубляющегося экономического кризиса . Исследование 

показало , что в г е н е з е нарушений эмоционального развития ( з а -

держка формирования "контактоустанавливающих" с п о с о б о в п о в е д е -

ния, сопровождающаяся трудностями общения, чувство п с и х о л о г и -

ческой незащищенности и неполноценности) и формирующихся на их 

основе невротических нарушений важную роль сыграл высокий у р о -

вень личностной тревожности родителей. Отмечена тесная прямая 

корреляционная с в я з ь показателей невротизации д е т е й и степени 

личностной тревожности их матерей ( г =« + 0 , 7 1 ) и отцов ( г = + 0 , 7 3 ) . 

В семьях д е т е й основной группы выявлена также тенденция к 

преобладанию частоты психосоциальных с т р е с с о р о в (конфликтов 

меікду родителями, утрат объектов привязанности, несчастных с л у -

чаев , происходивших на глазах у детей и т . п . ) . Невротические 

нарушения у д е т е й основной группы оказались умеренно связанны-

ми с воздействием психосоциальных с т р е с с о р о в ( г = + 0 , 3 3 ) . Вы-

раженное преобладание в основной группе , в сравнении с к о н т р о -

льной, невротических нарушений, значительно превосходящее р а з -

ницу в частоте " о стрых" психосоциальных с т р е с с о р о в , может с в и -

д е т е л ь с т в о в а т ь о сниженном уровне психической адаптации д е т е й 

основной группы, проявляющемся на фоне "хронического " п с и х о -
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травмирующего воздействия самого факта проживания в "опасной 

зоне " ( п о с л е д н е е опосредуется через психологическую позицию р о -

дителей и других взрослых людей из микросоциального окружения 

р е б е н к а ) . Эти данные совпадают с результатами и с с л е д о в а т е л е й , 

изучавших патогенные факторы, приводящие к психической д е з а д а п -

тации д е т е й более старших возрастов из районов радиационного 

контроля (.С.В.Базыльчик, Е .В ,Казак , 1991 ; С.В.Базыльчик, І 9 9 3 ) . 

У д е т е й основной группы зафиксировано д о с т о в е р н о е преобладание, 

в сравнении с контрольной группой, частоты патологических типов 

УйГ - гиперсинхронного С48 наблюдений - 31 ,16^3 ,73% и 18 наблю-

дений - 2 0 , 0 0 - 4 , 2 2 % , с о о т в е т с т в е н н о ; Р = ^ 0 , 0 5 ) и медленного ( 2 4 

наблюдения - 15 ,Ьь^2,92% и 2 наблюдения - 2 , 2 2 ± 1 : 5 5 % ; Р ^ 0 , 0 0 1 ) 

отражающих нарушение процесса своевременного становления б и о э -

лектрической активности головного м о з г а . На фоне вышеуказанных 

патологических типов ЭЭГ в основной группе д о с т о в е р н о чаще, чем 

в контрольной группе , встречались признаки дисфункции срединных 

структур г о л о в н о г о мозга (41 наблюдение - 26 ,62^3 ,56% и 12 н а б -

людений - 1 3 , 3 3 ^ 3 , 5 8 % ; Р ^ 0 , 0 1 ) и снижения порога судорожной 

г о т о в н о с т и ( 2 5 наблюдений - 1 6 , 2 3 - 3 , 0 1 и 2 наблюдения - 2 , 2 2 ^ 

± 1 , 5 5 ; Р ^ 0 , 0 0 1 ) . 

Изучена распространенность основных типов ЭЭГ в подгруппах 

основной группы, различающихся по срокам гестации на момент Чер-

нобыльской катастрофы. Среди д е т е й , находившихся на 8 - 1 5 - й и 

1 6 - 2 5 - й неделях гестаи,ии - в критических периодах ц е р е б р о - и 

кортикогенеза (взятых суммарно), медленный тип ЭЭГ зафиксирован 

в 19 из 97 наблюдений - 19 ,59±4 ,03%, в то время как в сумме п о д -

групп д е т е й более ранних ( 0 - 7 недель) и более поздних ( ^ 2 6 н е -

дель ) сроков гестации - в 5 из 57 наблюдений - 8 , 7 7 ± 3 , 7 5 % ; р а з -

личия достоверны (Р 0 , 0 5 ) . достоверных различий в ч а с т о т е 
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других типов ЬУГ между подгруппами основной группы не было. 

для отдельных форм нервно-психической патологии в основной 

группе д е т е й бнло характерно преобладание определенных типов ЬЭГ. 

Так, при резидуально-органических нервно-психических р а с с т р о й -

ствах (^включая интеллектуальную недостаточность р е з и д у а л ь н о - о р -

ганического г е н е з а ) наиболее часто встречался медленный тип ЭЭГ, 

свидетельствующий о задержке своевременного формирования б и о -

электрической активности іДіС .̂в I I из 32 наблюдений - 3 4 , 3 8 % ) . 

В группе невротических нарушений - дезорганизованный тип , ( в 

26 из 56 наблюдений - 4 6 , 4 3 % ) , свидетельствующий о неглубоком , 

функционального характера , нарушении кортикальной ритмики. Для 

вегетативных нарушений, объединенных термином "синдром в е г е т а -

тивной д и с т о н и и " , наиболее характерен был гилерсинхронный тип 

ЗЭГ U 37 из 118 наблюдений - 3 1 , 3 6 % ) , свидетельствующий о п р е -

обладающем влиянии на биоэлектрическую активность головного 

мозга срединных структур . Отмечена умеренная прямая корреляіз.й-

онная связь клинических проявлений синдрома вегетативной д и с т о - ' 

НИИ и ЬЭГ-признаков дисфункции срединных структур головного м о з -

га ( г = + 0 , 3 4 ) . На фоне стабильных клинических вегетативных п о -

казателей признаков дисфункции срединных структур ни в о сновной , 

ни в контрольной группах выявлено не было. При сопоставлении т и -

пов биоэлектрической активности головного мозга с уровнем ин-

теллектуального развития детей выявлено, что по мере снижения 

ОЖі д о с т о в е р н о CP ^ 0 , 0 1 ) нарастала частота гиперсинхронного и 

медленного типов ЭЭГ, а также признаков снижения порога с у д о -

рожной г о т о в н о с т и . Выявлена умеренная прямая корреляционная 

связь интеллектуальной недостаточности ( , 0 И П ^ 7 9 ) и медленного 

типа ЭЭГ (,г = + 0 , 3 5 ) . Полученные результаты согласуются с мне -

нием ряда исследователей СВ.В,Алферова, 1967; А.М.Иваницкий, 
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1965; Н.С.Мирзоян, 1987; Г .К.Поппе, 1976) о нарастания частоты 

патологических изменений ЭЭГ по мере сникения уровня интеллек-

туального развития. 

В Ы В О Д Ы 

1. У детей 6 - 7 л е т , подвергшихся воздействию радаощ'клидоз 

в пренатальном периоде на различных сроках гестации (детей о с -

новной группы) выявлено достоверное увеличение р а с п р о с т р а н е н н о с -

ти психических нарушений, в сравнении с контрольной группой, 

• главным образом за счет преобладания частоты задержек п с и х и ч е с -

кого развития, резидуально-органических нервно-психических р а с -

с т р о й с т в , невротических и неврозоподобных нарушений. Для о с н о в -

ной группы была характерна большая ч а с т о т а сочетанных форм п с и -

хііческой патологии. 

2. Все основные формы психических р а с с т р о й с т в у д е т е й о с н о в -

ной группы сочетались с нарушенйяілй вегетативной регуляции, о т -

ражающими возрастной уровень реагирования ЦНС на неблагоприят -

ные факторы среды. Частота вегетативных нарушений была д о с т о в е р -

но большей в основной группе, в сравнении с контрольной. 

3 . В основной группе зафиксирована д о с т о в е р н о большая, в 

сравнении с контрольной группой, ч а с т о т а качественных типов н а -

рушения интеллектуальной деятельности (нарушений темпа психи -

ческой деятельности , внимания, кратковременной памяти, перцеп-

ции, аналитико-синтетической деятельности , н е д о с т а т о а д о г о з а п а -

са знаний, нарушений развития речи и моторной н е д о с т а т о ч н о с т и ) . 

4 . Среднегрупповые вербальные, невербальные и общие интел-

лектуальные показатели детей основной группы были д о с т о в е р н о 

ниже соответствующих средиегрупповых показателей интеллектуаль-
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ного развития детей контрольной группы. В основной группе, 

достоверно чаще, в сравнении с контрольной, встречались 

случаи "сниженной интеллектуальной нормы" задержек психичес-

кого развития. 

5. Дети, из основной группы находившиеся з период Черно-

быльской катастрофы на 8-15-ой и 16-25-ой неделях гестации 

(соответственно, в "критических периодах" раннего цереброге-

неза и кортикогенеза), характеризовались более низкими сред-

негрупповыми показателяі/ій развития вербального интеллекта, а 

также большей частотой зздерЕі<й становления отдельных компо-

нентов интел-яектуального развития (в подгруппе 8-15 недель -

кратковременной паг.іятй, в подгруппе 16-25 недель - речевого 

развития) в сравнении с детьми более ранних (0 -7 недель) и бо -

лее поздних ( 26 недель) сроков гестации. В подгруппе детей 

8-15 недель гестащи зафиксирована тенденция к увеличению час-

тоты задержек психического развития и "псйхі-зческой неготовнос-

ти к школьновд обучению". 

6. В генезе нарушений психического развития у детей основ-

ной группы существенную роль играли неблагоприятные социально-

демографические и социально-психологические факторы: низкий 

образовательный уровень родителей; дефицит информации об окру-

жающем мире; разрыв микросоциальных контактов и адаптационные 

трудности, возникающие в процессе переселения. Факторы социаль-

но-психологической деяриьации особенно неблагоприятные дл.ч пси-

хического развития детей с изначальной органической неполноцен-

ностью ЦНС. 

7. Высокая личностная тревожность родителей способствует 

формированию нарушений эмоционального развития у детей (труд-
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ностей общения, чувства психологической незащищенности и непол-

ноценности) . Последние, в свою очередь , снинают уровень психичес -

кой адаптации д е т е й , их устойчивость к псйхосоцйэльныі\і с т р е с с о -

рам, что приводит к возникновению невротических р а с с т р о й с т в . 

8 . По мере снижения уровня интеллектуального развития д е т е й 

нарастает ч а с т о т а патологических йзіііененйй ЗЗГ (отмечается т е н -

денция к гиперсинхронизацни и замедлению основного ритма, у ч а -

щаются проявления дисфункции срединных структур мозга и снижения 

порога судорокной готовности - признаки "биоэлектрической н е з -

релости" головного м о з г а . Частота патологических типов ЭЭГ была 

достоверно большей в основной группе, в сравнении с контрольной. 
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