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роботи та формуванню практичних навичок, необхідних для 
надання допомоги у надзвичайних ситуаціях. 
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Минає чергова річниця з дня сумнозвісної аварії на 
Чорнобильській атомній електростанції. Сам рівень аварії та 
розташування електростанції поблизу густонаселених районів 
спричинили важкі наслідки. Епідеміологічні дослідження 
протягом багатьох років після аварії підтверджують підвищений 
ризик розвитку лейкемії, катаракти, серцево-судинних 
захворювань серед учасників ліквідації аварії, а серед осіб 
підліткового віку – ризик розвитку раку щитоподібної залози і 
незлоякісних захворювань в [4, с. 410]. 

Радіаційний вплив спричинює комплекс нейробіологічних 
змін, включно з пошкодженням судин, активацією мікроглії та 
дисфункцією нейрогенезу. На тяжкість патологічних змін 
впливають генетичні фактори, вік людини, індивідуальна 
схильність до нейротоксичності, викликаної радіацією. 
Механізми пошкоджень нервової тканини під впливом радіації 
включають апоптоз ендотеліоцитів, порушення 
гематоенцефалічного бар’єру, хронічне запалення, що разом 
спричинюють дегенеративні зміни. Сучасні дослідження 
можливих наслідків клінічного використання променевої терапії 
мозку вказують на збереження ризиків значних побічних 
радіаційно-індукованих когнітивних порушень [5, с. 2]. 

Негативний вплив іонізуючого випромінювання на 
структури мозку може призводити до когнітивних та зорових 
порушень, розладів поведінки, зниження працездатності. 
Експериментально і клінічно є доведеним патофізіологічне 
обґрунтування радіочутливості зорової системи та центральної 
нервової системи. Важливість досліджень подібного напряму 
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пов’язана зі значною кількістю когнітивних розладів у 
постраждалих внаслідок Чорнобильської аварії, патогенез таких 
розладів залишається недостатньо вивченим. Потребують 
подальшого аналізу нейропсихобіологічні механізми формування 
віддалених афективних та когнітивних розладів після впливу 
іонізуючого випромінювання. За даними клініко-
епідеміологічного реєстру, в чоловіків-учасників ліквідації 
наслідків аварії на Чорнобильській атомній електростанції у 
1986-1987 роках, переважають цереброваскулярні захворювання, 
органічні психічні та депресивні розлади, переважно 
радіаційно-стресового генезу. Ризик патології зростає з дозою 
опромінення. Типові наслідки: порушення вербальної пам’яті, 
ефективності навчання, розвиток легких когнітивних порушень, 
зниження загального IQ. У зоні Верніке, лівій задній скроневій 
ділянці, зміни показників кількісної ЕЕГ стають дозозалежними 
при дозах понад 0,25-0,3 Зв. Підтверджено, що радіаційно-
індукована дисфункція кортико-лімбічної системи в лівій 
домінантній півкулі мозку людини зі специфічним ураженням 
гіпокампу є церебральною патогенетичною ланкою 
пострадіаційного органічного ураження мозку [3, с. 400]. 

В літературі представлені результати дослідження 
нейрофізіологічних особливостей учасників ліквідації наслідків 
аварії на Чорнобильській АЕС з хронічним цереброваскулярним 
захворюванням судин головного мозку, які зазнали впливу 
низьких доз іонізуючого випромінювання (1 група) і працівників 
Чорнобильської атомної електростанції, які зазнали впливу 
стресового фактора повномасштабної війни внаслідок 
перебування в полоні у російських військових на робочих місцях 
(2 група). Аналіз нейрофізіологічних обстежень підтвердив 
розвиток дисфункції кортико-лімбічної системи лівої домінантної 
півкулі мозку в учасників ліквідації наслідків ЧАЕС на 
Чорнобильській АЕС. А в осіб 2-ої групи вперше виявлено 
порушення церебральної нейродинаміки у вигляді 
функціональної гіпофронтальності та гіперфункції кортико-
лімбічної системи з латералізацією у праву півкулю [2, с. 368]. 

Слід нагадати, що частина мешканців відмовилася від 
евакуації або повернулася для постійного проживання на 
радіаційно-небезпечні території після аварії на ЧАЕС. В різні 
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роки спостережень кількість «самопоселенців» коливалася від 
150 до 2000 осіб, у 2021 році – 101 особа, значна кількість серед 
них - люди працездатного віку, переважно жінки, самотні люди. 
За результатами медичних та дозиметричних обстежень, тривале 
проживання в Зоні відчуження впливає на фізичне та психічне 
здоров’я «самопоселенців» та спричиняє ураження центральної 
нервової системи і процеси нетипового старіння [1, с. 155]. 

Отже, іонізуюче випромінювання спричиняє 
довготривалий дестабілізуючий ефект на функціональний стан 
центральної нервової системи осіб, які постраждали від аварії на 
ЧАЕС. Нейрофізіологічні дослідження свідчать про порушення 
нейродинамічних процесів, підвищений ризик розвитку 
когнітивних розладів і зниження адаптаційних можливостей. Це 
обґрунтовує необхідність подальших комплексних досліджень в 
галузі нейрофізіології, радіобіології та клінічної медицини для 
глибшого розуміння механізмів радіаційно-індукованих 
порушень і розробки ефективних методів корекції. 
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Аварія на Чорнобильській АЕС, яка сталася 40 років тому, 
спричинила жахливі наслідки. Уже на ранньому поставарійному 
етапі у переважної більшості ліквідаторів виявлено 
багатоаспектні ознаки хвороб: знесилення, погіршення настрою і 
роботи внутрішніх органів, м’які когнітивні порушення, 
дисфункції [1]. Патологія мала мультифакторний характер за 
відсутності гострої променевої хвороби. 

Форум ООН з Чорнобилю (2006) визнав вплив на психічне 
здоров’я головною проблемою громадського здоров’я; перелік 
наслідків охопив вісім категорій: психологічні та психосоматичні 
розлади, ПТСР, депресію, зловживання алкоголем, органічні 
розлади ЦНС, когнітивні порушення, хронічне виснаження та 
суїцид [2]. Соціально-психологічні наслідки та вимушена міграція 
зумовили хронічний стрес навіть без прямого впливу радіації. 

Феномен «прискореного старіння» підтверджується як 
клінічними, так і молекулярно-біологічними даними. Тривале 
спостереження 312 ліквідаторів-чоловіків виявило прогресивне 
органічне ураження ЦНС на основі раннього судинного 
ушкодження, що за структурно-функціональними параметрами 
відповідало вищому біологічному віку [1]. До 2018 року, 
порівняно з 1995 роком, чисельність постраждалих скоротилася 


