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ДЕПРЕССИЯ И ИОНИЗИРУЮЩЕЕ ИЗЛУЧЕНИЕ
Целью настоящей проблемной (дискуссионной) статьи является анализ литературных данных в соотнесении с

результатами собственных исследований о потенциальной роли ионизирующего излучения в генезе депрессив$

ных расстройств. Депрессия $ одно из наиболее существенных и долговременных последствий атомных бомбар$

дировок, ядерных испытаний и радиационных аварий. У участников ликвидации последствий аварии на Черно$

быльской АЭС повышены распространенность депрессивных состояний (18,0 % и 13,1 % в контроле) и уровень

суицидов. Депрессия преимущественно наблюдается в структуре органической психической патологии на фо$

не цереброваскулярных заболеваний. В клинической картине преобладает астеноадинамическая и астеноапа$

тическая депрессия. Депрессивные расстройства при радиационных чрезвычайных ситуациях являются поли$

факторными, то есть результатом комплексного психогенного и радиологического воздействия катастрофы,

влияния традиционных факторов риска, соматоневрологической патологии, генетической предрасположеннос$

ти, преморбида и др. В то же время, роль ионизирующего излучения в генезе депрессии также несомненна. Это

воздействие может быть как прямым (на центральную нервную систему), так и опосредованным через сомато$

неврологическую патологию (мультиорганную дисфункцию), а также посредством множества патогенетических

механизмов воздействия ионизирующей радиации на головной мозг, которые были открыты недавно. Необхо$

димы аналитические клинико$эпидемиологические исследования с верификацией депрессии и доказательным

установлением роли радиационного и нерадиационных факторов риска. 
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Depression and ionizing radiation 

The objective of this at issue paper is the analysis of published data in correlation with the results of own research

on the potential role of ionizing radiation in the genesis of depressive disorders. Depression is one of the most sig$

nificant and long$term effect of the atomic bombings, nuclear testing and radiation emergences. The participants of

the accident at the Chornobyl nuclear power plant increased prevalence of depression (18.0% and 13.1% in controls)

and suicide rates. Depression is mainly observed in the structure of an organic mental disorder against cerebrovascu$

lar disease. The clinical pattern is dominated by asthenoadynamic and asthenoapathetic depression. Depressive dis$

orders in radiation emergencies are multifactorial, that is the result of exposure to the complex psychogenic and radi$

ological accident'’s factors, impact of traditional risk factors, somatic and neurological diseases, genetic predisposi$

tion, predisposition, etc. At the same time, exposure to ionizing radiation is a factor in the genesis of depression. This

impact can be direct (to the Central Nervous System), and indirectly through the somatic and neurological abnormal$

ities (multiorgan dysfunction) as well as by a variety of pathogenic mechanisms of ionizing radiation on the brain

that have been discovered recently. It is strongly necessary analytical clinical and epidemiological studies with ver$

ification of depression and evidence$based establishment of the role of radiation and non$radiation risk factors.

Key words: depression, suicide, ionizing radiation, the Chornobyl disaster, mental health, radiation medicine, neu$

ropsychiatry.
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BACKGROUND
According to the World Health Organization

(WHO) [1] depression is one of the most com'

mon mental disorders. In a world more than 350

million people of all ages suffer from depressive

disorders. Depression is the leading cause of dis'

ability and a major component of the global dis'

ease burden. Women are more vulnerable to

depression than men.

Depressive disorders are characterized by sad'

ness, grief, loss of interest and opportunities for

enjoyment of life, feelings of guilt or low self'

esteem, sleep and appetite disturbances, feeling

of fatigue and poor concentration. Depression

can be a long'term (chronic) or circulating

(recurrent) one. This disorder greatly disrupts

the normal functioning and invividual’s ability to

cope with the responsibilities of everyday life.

The most severe depression can lead to a suicide.

There are about a million suicides committed

worldwide per a year [2].

The World Health Organization World Mental

Health Surveys (2000) showed that the preva'

lence of assessed mental disorders in the world

varies from 4.3% in Shanghai (China) to 26.4%

in the U.S.. Ukraine is the “honorable” second

after the USA on the prevalence of psy'

chopathology – 20.5%. If anxiety disorders are

dominated in the world, mood disorders are

dominating in Ukraine only. Prevalence of affec'

tive disorders in the world is in the range of 0.8%

(Nigeria) to 9.6 % (U.S.), constituting 9.1 % of

Ukraine [3].

Depression commonly has a comorbidity with

other chronic diseases, and they all together

cause significantly major impact on the health. At

the frame of the WHO World Mental Health

Surveys [3] it was showed that the isolated

depressive episode (ICD'10) during the year

occurred in 3.2% only of the surveyed population

from various regions of 60 countries, angina –

4.5%, arthritis – 4.1%, asthma – 3.3% and dia'

betes – 2.0%. At the same time from 9.3 % to

23.0 % of the patients with one or more chronic

physical illnesses had comorbid depression. The

prevalence of comorbid depression with somatic

diseases was significantly higher (p<0.0001) than

an isolated depression [4].

The population of the developed countries suf'

fers from depression more severe than people in

low' and middle'income countries. Thus, the

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
По данным Всемирной Организации Здравоохране'

ния (ВОЗ) [1] депрессия является одним из наиболее

распространенных психических расстройств. В мире

более 350 миллионов людей всех возрастов страдают

от депрессивных расстройств. Депрессия является ве'

дущей причиной инвалидности и главной составляю'

щей глобального бремени болезней. Женщины более

подвержены депрессии, чем мужчины.

Депрессивные расстройства характеризуются пе'

чалью, грустью, унынием; утратой интересов и возмож'

ности получения удовольствия от жизни; чувством ви'

ны или низкой самооценкой; нарушениями сна и аппе'

тита; чувством усталости и плохой концентрацией. Деп'

рессия может быть долговременной (хронической) или

периодической (рекуррентной). Данное расстройство в

значительной степени нарушает нормальное функцио'

нирование и способность справляться с обязанностями

повседневной жизни. В наиболее тяжелой форме деп'

рессия может привести к самоубийству. В мире в год со'

вершается около одного миллиона самоубийств [2].

Всемирное исследование состояния психического

здоровья ВОЗ (World Health Organization World Mental

Health Surveys, 2000) показало, что распространенность

всех изученных психических расстройств в мире варьи'

рует от 4,3 % в Шанхае (Китайская Народная Республи'

ка) до 26,4 % в США. Украина занимает “почетное” вто'

рое после США место по распространенности психопа'

тологии – 20,5 %. Если во всем мире преобладают тре'

вожные расстройства, то лишь в Украине – расстрой'

ства настроения. Распространенность аффективных на'

рушений в мире находится в диапазоне от 0,8 % (Ниге'

рия) до 9,6 % (США), составляя 9,1 % в Украине [3].

Депрессия часто коморбидна с другими хроничес'

кими заболеваниями, что в совокупности наносит

еще больший ущерб здоровью. В рамках всемирного

исследования состояния психического здоровья ВОЗ

[3] было показано, что изолированный депрессивный

эпизод (по МКБ'10) в течение года встречался лишь у

3,2 % обследованного населения из различных регио'

нов 60 стран мира, стенокардия – у 4,5 %, артрит – у

4,1 %, астма – у 3,3 %, а диабет – у 2,0 %. При этом от

9,3 % до 23,0 % обследованных с одним или несколь'

кими хроническими соматическими заболеваниями

имели коморбидную депрессию. Распространенность

коморбидной с соматическими болезнями депрессии

достоверно выше (р<0,0001) изолированной депрес'

сии [4]. 

Население экономически развитых стран страдает

от депрессии в большей степени, чем жители стран с

низким или средним доходом. Так, распространен'
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prevalence of a lifetime and within a year of

major depressive episode (DSM'IV was 14.6%

and 5.5%, respectively, in high'income countries,

and 11.1% and 5.9%, respectively, – low' and

middle'income countries [5].

Depression is the result of a complex interac'

tion of social, psychological and biological fac'

tors. In turn, depression exacerbates stress and

social dysfunction, which impairer both the qual'

ity of life of patients and depression itself. There

is a relationship of depression and physical

health. For example, cardiovascular disease can

lead to depression and vice versa [1]. 

The social burden of depression includes

reduction of the quality of life and work capacity,

disability, and “end point” – suicide.

There is no doubt that large'scale radiation

emergencies lead to excesses of depressive disor'

ders in people drawn into the orbit of such disas'

ters. However, so far it is not clear etiological sig'

nificance of ionizing radiation, especially in the

range of low doses in the genesis of depression.

Therefore, the objective of this at issue paper is

the analysis of published data in correlation with

the results of own research on the potential role

of ionizing radiation in the genesis of depressive

disorders.

RADIATION EFFECTS IN THE AFFECTIVE
SPHERE
Almost immediately after the beginning of X'rays

usage for radiation therapy the common early

response to irradiation became aware, which

German authors called “Roentgen!hangover”

(“Rontgenkater”) due to its similarity with the

state of alcohol intoxication. In English literature

the term “radiation hangover” is using. Initially,

these terms characterized poor health due to

exposure, including nausea and vomiting. Some

sources interpreted “X'hangover” as radiotox'

emia and even radiation sickness. At the same

time, A. A. Portnov and D. D. Fedotov [6] refer

“Roentgen'hangover” to the imaginary well'

being period of Acute Radiation Sickness (ARS),

following with “Roentgen'malaise”. In our opin'

ion it is incorrectly. Our disagreement with such

definitions is due to the fact that “hangover” in its

nature and is a “malaise”, but not “well'being”,

even if it is imaginary.

It should be noted that one of the best descrip'

tions of affective psychopathology of ARS is writ'
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ность на протяжении жизни и в течение года тяжело'

го депрессивного эпизода (DSM'IV) составляла 14,6

% и 5,5 %, соответственно, в странах с высоким уров'

нем дохода и 11,1 % и 5,9 %, соответственно, – с низ'

ким и средним уровнем дохода [5].

Депрессия является результатом сложного взаимо'

действия социальных, психологических и биологичес'

ких факторов. В свою очередь, депрессия усугубляет

стресс и социальную дисфункцию, что ухудшает как

качество жизни пациента, так и течение самой депрес'

сии. Существует взаимосвязь депрессии и физическо'

го здоровья. Например, сердечно'сосудистые заболе'

вания могут приводить к депрессии и наоборот [1].

Социальное бремя депрессии заключается в сниже'

нии качества жизни, потере трудоспособности, инва'

лидизации и “конечной точке” – самоубийстве.

Несомненно, что крупномасштабные радиационные

чрезвычайные ситуации приводят к эксцессу депрес'

сивных расстройств у людей, вовлеченных в орбиту

таких катастроф. Вместе с тем до сих пор остается не

ясным этиологическое значение ионизирующего из'

лучения, особенно в диапазоне малых доз, в генезе

депрессии. Поэтому целью настоящей проблемной

(дискуссионной) статьи является анализ литератур'

ных данных в соотнесении с результатами собствен'

ных исследований о потенциальной роли ионизирую'

щего излучения в генезе депрессивных расстройств.

РАДИАЦИОННЫЕ ЭФФЕКТЫ В АФФЕКТИВНОЙ
СФЕРЕ
Практически сразу после начала применения X'лучей

в целях радиотерапии стало известно об общей ранней

реакции на облучение, которую немецкие авторы наз'

вали “рентгеновское похмелье” (“Rontgenkater”), благо'

даря его схожести с состоянием алкогольной интокси'

кации. В англоязычной литературе используется тер'

мин “радиационное похмелье” (“radiation hangover”).

Изначально эти термины характеризовали плохое са'

мочувствие вследствие облучения, включающее тош'

ноту и рвоту. Некоторые источники вообще тракту'

ют “рентгеновское похмелье” как радиотоксемию и

даже лучевую болезнь. В то же время А. А. Портнов и

Д. Д. Федотов [6], на наш взгляд неверно, под “рентге'

новским похмельем” понимали период мнимого бла'

гополучия при острой лучевой болезни (ОЛБ), сменя'

ющееся “рентгеновским недомоганием”. Наше несог'

ласие с такими дефинициями связано с тем, что “пох'

мелье” по своей сути и является “недомоганием”, а не

“благополучием”, хотя бы и мнимым.

Следует отметить, что одно из лучших описаний аф'

фективной психопатологии при ОЛБ принадлежит
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ten by A. A. Portnov and D. D. Fedotov [6],

however some of their interpretations are quite at

issue. Describing the psychopathological mani'

festations of ARS, these authors noted that in the

initial stage (primary reaction to irradiation),

which lasts from a few hours to 1'2 days, there

may be a typical dysphoric syndrome: general

weakness, depression, irritability, drowsiness,

discomfort, headache and dizziness, nausea,

vomiting, diarrhea, and tachycardia. Structural

elements of dysphoria sometimes are flicker'

like: depression and apathy interspersed with

euphoria and irritability. However, in the case of

moderate to severe radiation sickness the affec'

tive component of dysphoric syndrome is almost

absent and patients fall into a apathetic stu'

porous state.

Mental disorders developing immediately

after exposure to radiation depend on the radi'

ation dose. In the early hours against the back'

ground of general weakness, irritability, drowsi'

ness, and subdepression the discomfort and

dysphoric (sad'angry) mood appear. In some

cases, asthenodepressive symptoms change to

brief euphoria, accompanied with elevated

mood, irritability, physical activity, talkative'

ness (by A. A. Portnov and D. D. Fedotov –

“Roentgen'hangover”). According to these

authors, from the psychiatric point of view the

state of imaginary well'being at the ARS is

manic dysphoria. This state is usually short'

term following with overwhelmed, fatigue,

lethargy, decreased appetite, somnolence,

headache (“Roentgen'malaise”) [6].

Psychiatric symptoms after exposure to ioniz'

ing radiation depend on the psychophysiologi'

cal state of a person at the time of exposure and

related conditions. Fatigue, apathy, depression,

headache, and dizziness could appear soon

after radiotherapy in doses of 1.5–2.0 Gy.

Irradiation of the diencephalic area led to apa'

thy, numbness, tingling sensations. Some irra'

diated on the first day after exposure had

euphoric state [7].

In the early period of accidental exposure to sub'

lethal and lethal doses there were observed general

weakness, fatigue, lethargy, dizziness, headache,

paresthesia in the extremities, neurological symp'

toms, nausea, vomiting, diarrhea, drowsiness, de'

pression, tearfulness, anxiety, fear, paroxysmal dis'

orders, psychosensory violations, etc. [7–11].

перу именно А. А. Портнова и Д. Д. Федотова [6], хотя

и не все в их интерпретациях бесспорно. Характеризуя

психопатологические проявления ОЛБ, данные авто'

ры отмечали, что уже в начальной стадии (первичная

реакция на облучение), которая длится от нескольких

часов до 1'2 дней, может наблюдаться типичный дис'

форический синдром: общая слабость, подавлен'

ность, раздражительность, повышенная сонливость,

чувство дискомфорта, головная боль и головокруже'

ние, тошнота, рвота и понос, тахикардия. Структур'

ные элементы дисфории иногда как бы мерцают: по'

давленность и апатия перемежаются с эйфорией и

раздражительностью. Однако в случае лучевой болез'

ни средней и тяжелой степени аффективный компо'

нент дисфорического синдрома почти полностью от'

сутствует и больные впадают в апатическое ступороз'

ное состояние.

Характер психических расстройств, развивающихся

непосредственно после облучения, зависит от дозы ради'

ации. В первые часы у больных на фоне общей слабости,

раздражительности, субдепрессии и сонливости появля'

ются ощущение дискомфорта, дисфорическое (тоскли'

во'злобное) настроение. В некоторых случаях астенодеп'

рессивная симптоматика сменяется кратковременной

эйфорией, что сопровождается приподнятым настроени'

ем, повышенной возбудимостью, двигательной актив'

ностью, болтливостью (по А. А. Портнову и Д. Д. Федо'

тову – “рентгеновское похмелье”). Состояние мнимого

благополучия при ОЛБ c психиатрической точки зрения

эти авторы предлагают рассматривать как маниакальный

вариант дисфории. Такое состояние обычно длится не'

долго и сменяется разбитостью, повышенной утомляе'

мостью, апатией, снижением аппетита, сонливостью, го'

ловной болью (“рентгеновское недомогание”) [6]. 

Психопатологическая симптоматика после воздей'

ствия ионизирующего излучения во многом зависит от

психофизиологического состояния человека в момент

облучения и сопутствующих условий. В ближайшее вре'

мя после радиотерапии в дозах 1,5–2 Гр могут возникать

усталость, апатия, депрессия, головная боль, головокру'

жение. Облучение диэнцефальной области приводило к

апатии, чувству онемения, ощущению звона в ушах. Не'

которые облученные в первый день после воздействия

радиации находились в эйфорическом состоянии [7].

В ранний период аварийного облучения в сублеталь'

ных и летальных дозах наблюдали общую слабость, ус'

талость, апатию, головокружение, головную боль, па'

рестезии в конечностях, неврологические симптомы,

тошноту, рвоту, диарею, сонливость, депрессию, плак'

сивость, тревогу, страх, пароксизмальные расстрой'

ства, психосенсорные нарушения и др. [7–11].
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A. M. Morozov at the exposure to low doses of

ionizing radiation proposed an original psycholog'

ical and psychiatric concept of “dose–affect” that

is inversed to the radiobiological “dose–effect”

dependence. In other words, there is the smaller

the dose, the greater the expression of mood disor'

ders. With increasing of radiation dose affective

manifestations flattened, assuming the character

of negative psychiatric symptoms [12].

In the literature available there are only few

data concerning the neuropsychiatric effects of

internal exposure. Thus, the sudden use of signif'

icant 137Cs activity (14.8·107 Bq), that was real'

ized in the radiation dose of 2.4 Sv, depression

was along with other medical and neuropsychi'

atric disorders [13, 14].

It is a highly controversial issue concerning rela'

tionships between suicides and exposure to ioniz'

ing radiation. For example, the suicide rate in

South India is the highest in the world, reaching in

Vellore District in the South Indian state of Tamil

Nadu 148 per 100,000 among young women. At

the same time, India is a country with a low to

moderate level of suicides – from 6.5 to 13 per

100,000 people. Namely, in the south of India

(Kerala, Tamil Nadu, Madras, Ganges delta) there

is the significantly increased natural radiation

background due to monazite sands [15, 16].

An explanation for the development of depres'

sive disorders as a result of exposure to ionizing

radiation could be the radiation polyneurotrans'

mission effect. Ionizing radiation violates sero'

tonin', norepinephrine', and dopamine neuro'

transmission, as well as the synthesis and exchange

of other neurotransmitters, which are considered

to be the neurochemical basis of depression [7, 9].

DEPRESSIVE DISORDERS AND SUICIDE
AFTER THE ATOMIC BOMBING, NUCLEAR
TESTING AND RADIOLOGICAL 
EMERGENCIES
Atomic bombings of Hiroshima and Nagasaki
resulted in long'term mental health deterioration

of survivors (hibakusha), which are persisting till

now. There are not enough psychiatric researches

of hibakusha, but the majority of the authors are

unanimous about the relevance and durability of

psychological and psychiatric effects of the atomic

bombings. The modern scholars regard them as a

result of stress only, but not radiation [17–20].

They emphasize that the main contributors to
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А. М. Морозов при воздействии малых доз ионизи'

рующей радиации предложил оригинальную психоло'

го'психиатрическую концепцию “доза–аффект”, об'

ратную радиобиологической зависимости “доза–эф!

фект”. Иными словами, чем меньше доза облучения,

тем выраженность аффективных расстройств больше.

При возрастании радиационной дозы аффективные

проявления уплощаются, приобретая характер нега'

тивной психопатологической симптоматики [12].

В доступной литературе имеются лишь единичные

указания о нейропсихиатрических эффектах внут'

реннего облучения. Так, при внезапном употребле'

нии значительной активности 137Cs (14,8·107 Бк),

обусловившем дозу облучения 2,4 Зв, наряду с други'

ми соматическими и психоневрологическими нару'

шениями, возникли проявления депрессии [13, 14].

Крайне дискуссионной является проблема связи

суицидов с воздействием ионизирующей радиации.

Например, уровень самоубийств в южной Индии яв'

ляется самым высоким в мире, достигая в округе

Веллор (Веллуру) южного индийского штата Тамил'

над 148 на 100 000 среди молодых женщин. При этом

Индия относится к странам с умеренным уровнем

суицидов – от 6,5 до 13 на 100 000 человек. А именно

на юге Индии (штаты Керала, Тамилнад, Мадрас,

дельта реки Ганг) значительно повышен естествен'

ный фон радиоактивности за счет монацитных пес'

ков [15, 16].

Одним из объяснений развития депрессивных

расстройств при облучении может быть полинейро'

медиаторный радиационный эффект. Влияние ио'

низирующего излучения нарушает серотонин', но'

радреналин' и дофаминергическую нейротрансмис'

сию, а также синтез и обмен других нейромедиато'

ров, что рассматривается как нейрохимический ба'

зис депрессии [7, 9].

ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА И СУИЦИ,
ДЫ ПОСЛЕ АТОМНЫХ БОМБАРДИРОВОК,
ЯДЕРНЫХ ИСПЫТАНИЙ И РАДИАЦИОННЫХ
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Атомные бомбардировки Хиросимы и Нагасаки обус'

ловили долговременные нарушения психического

здоровья выживших (хибакуси), которые сохраня'

ются и до настоящего времени. Психиатрических

исследований хибакуси недостаточно, но большин'

ство авторов едины во мнении об актуальности и

стойкости психолого'психиатрических последствий

атомных бомбардировок, причем современные ис'

следователи рассматривают их как результат стресса,

а не облучения [17–20]. Подчеркивают, что главную
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mental health deterioration in survivors are fear of

potential radiation hazard and lack of knowledge

about it [20].

However, in early studies of psychiatric effects of

the atomic bombings it was found that among

hibakusha there are a lot of people who easily get

tired, have lost interest in life, have a depressed

mood, were introverted and even autistic.

Moreover, these symptoms were most pronounced

among the survivors, in which the severity of acute

radiation symptoms was the highest [21]. That is,

the severity of depressive manifestations and in

combination with apathetic, adynamic, and other

negative psychopathological symptoms is increas'

ing proportionally to the radiation dose. At that

time, they came to the conclusion that these disor'

ders were the result not only of psychological

stress, but also the effects of ionizing radiation.

Psychiatric studies conducted in 40 and more

years after the atomic bombing, confirmed that

those hibakusha who were the closest to the

hypocenter of the atomic bombings and had acute

radiation symptoms, had also the highest rate of

neuropsychiatric symptoms. An association

between the suicide rate and radiation dose could

not be established: suicide in the survivors had the

same trends as in the Japanese population.

However, it was found a steady excess of suicides

among the exposed to low doses of radiation (0–90

mGy). It was supposed that in some cases there is

the link between suicide and a “disease of the

atomic bomb”. However, epidemiological studies

have not confirmed the assumption of an increase

in suicides as a result of either radiation or stress as

a result of the atomic bombings in Japan. It was

suggested that higher frequency of neuropsychi'

atric symptoms in those victims who were closer to

the hypocenter of explosion is related not only to

physical disability and higher psychological stress,

but to the socio'economic impact of explosions as

well [22].

Results of recent studies concerning psychiatric

effects of the atomic bombings also confirm an

excess of mental health disorders in survivors in

comparison with population, and it is highest in

those hibakusha who had acute radiation symp'

toms [18, 19]. Moreover, in more than half a cen'

tury after the atomic bombing these symptoms

affect the mental health greater than traditional

risk factors and the loss of family members or

destruction of property [18]. At the same time,

роль в ухудшении психического здоровья выживших

играет страх потенциальной радиационной опаснос'

ти и недостаток знаний о ней [20].

Однако, уже в первых исследованиях психиатричес'

ких последствий атомных бомбардировок обнаружи'

ли, что среди хибакуси было много лиц, которые легко

уставали, утратили интерес к жизни, имели подавлен'

ное настроение, были интровертированными и даже

аутичными. Причем эти симптомы были наиболее вы'

раженными среди тех выживших, у которых тяжесть

острых радиационных симптомов была наибольшей

[21]. То есть, выраженность депрессивных проявлений,

причем в сочетании с апатоадинамическими и други'

ми негативными психопатологическими симптомами,

возрастала пропорционально величине дозы облуче'

ния. В то время пришли к выводу, что эти расстройства

были следствием не только психологического стресса,

но и воздействия ионизирующего излучения.

Психиатрические исследования, проведенные через

40 и более лет после атомных бомбардировок, подт'

вердили, что частота психоневрологических симпто'

мов максимальна у хибакуси, которые наиболее близ'

ко находились к эпицентру атомных взрывов и имели

острые радиационные симптомы. Связи частоты са'

моубийств с дозой облучения установить не удалось:

суициды у выживших имели те же тенденции, что и

в японской популяции. Тем не менее, прослежена

устойчивая тенденция превышения самоубийств

среди облученных в диапазоне малых доз радиации

(0–90 мГр). Не исключали, что в некоторых случаях

возможна связь между самоубийствами и “болезнью

атомной бомбы”. Однако эпидемиологические иссле'

дования не подтвердили предположение об увеличе'

нии случаев самоубийств в результате действия ни ра'

диации, ни стресса вследствие атомных бомбардиро'

вок в Японии. Предположили, что бoльшая частота

психоневрологических симптомов у тех пострадав'

ших, которые находились ближе к эпицентру взрывов,

обусловлена, наряду с соматическими нарушениями и

бoльшими психологическими нагрузками, также со'

циально'экономическим влиянием взрывов [22].

Результаты последних психиатрических исследова'

ний последствий атомных бомбардировок также подт'

верждают, что частота нарушений психического здо'

ровья превышает популяционные показатели и она са'

мая высокая у тех хибакуси, которые имели острые ра'

диационные симптомы [18, 19]. Причем наличие этих

симптомов влияло на нарушения психического здо'

ровья более, чем через  полвека после атомных бомбар'

дировок в большей степени, чем традиционные факто'

ры риска и потеря членов семей или разрушение жилья
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there is evidence that, in a half a century after the

bombing the severity of depression and anxiety in

hibakusha was lower than in controls, whereas

apathy, impaired interpersonal relationships, and

loss of enjoyment of life – more severe [17].

Being in close proximity to the explosion of the

atomic bomb is still a risk factor for mental health

of survivors [20].

Nuclear tests. The people who lived at a distance

of 60 km from the Semipalatinsk nuclear test site

(Kazakhstan, USSR), the suicide rate was 87.7 per

100 000 people. At the same those who lived at a

distance of 60–120 km from the test site, the sui'

cide rate was 29.1, while the people who lived

more than 120 km from the test site – 17.3. These

data suggest a direct link between suicide rates and

the length of stay from the nuclear test site [23].

Exploring the affective disorders in the victims
of the radiation accidents in the Southern Urals
(USSR, Russia), V. A. Bujkov [24, 25] indicates

that in the pathogenesis of these disorders the

dominant (radiation and psycho'traumatic) and

the contributing (premorbid'personal, exoge'

nous'organic, social, etc.) factors are clearly

manifested. Especially the author notes the

influence of physical factors and alcohol abuse in

exposed. Ye. Yu. Burtovaja [26] found that affec'

tive disorders in the exposed population of the

Southern Urals are structurally complex organic,

including symptomatic, mental disorders and

neurotic, stress'related and somatoform disor'

ders. Affective disorders in this group are charac'

terized by non'psychotic level and include

organic depression, bipolar or mixed affective

disorder, recurrent affective disorder, mixed anx'

iety and depressive disorder. In persons exposed

in the postnatal period in a dose range from

0.0004 to 1.24 Sv, there was a significant increase

in the frequency of organic affective disorders.

Patients who underwent antenatal exposure to a

range of doses to the embryo and fetus from

0.002 to 0.49 Sv, exhibited alongside organic

recurrent affective disorders and mixed anxiety

and depressive disorder. In patients irradiated in

the postnatal period, an association of affective

pathology with a dose of internal exposure to red

bone marrow of more than 30 cSv. In patients

exposed to radiation during the antenatal period,

Affective disorders are associated with the total

radiation dose to the gonads of the parents of

more than 10 cSv, dose to the embryo and fetus
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[18]. В тоже время, существуют данные о том, что через

полвека после бомбардировки выраженность депрессии

и тревоги у хибакуси ниже, чем в контроле, тогда как

апатия, нарушения межличностных отношений и поте'

ря удовольствия от жизни – более тяжелые [17]. Нахож'

дение в непосредственной близости от взрыва атомной

бомбы продолжает оставаться фактором риска наруше'

ния психического здоровья выживших [20]. 

Ядерные испытания. У людей, которые жили на рас'

стоянии до 60 км от Семипалатинского атомного по'

лигона (Казахстан), частота самоубийств составляла

87,7 на 100 000 человек. У тех же, кто проживал на

расстоянии 60–120 км от полигона, уровень самоу'

бийств был 29,1, а у лиц, проживавших более 120 км

от полигона – 17,3. Эти данные свидетельствуют о

прямой зависимости между уровнем самоубийств и

расстоянием проживания от атомного полигона [23].

Исследуя аффективные расстройства у пострадавших в
результате радиационных аварий на Южном Урале, В.

А. Буйков [24, 25] указывает на то, что в генезе данных

расстройств отчетливо проявляются доминантные (ра'

диационный и психотравмирующий) и способствую'

щие (преморбидно'личностные, экзогенно'органичес'

кие, социальные и др.) факторы. Особенно автор отме'

чает влияние соматического фактора и алкоголизации у

облученных. Е. Ю. Буртовая [26], установила, что аф'

фективные расстройства у облученного населения Юж'

ного Урала представлены структурно сложными орга'

ническими, включая симптоматические, психическими

расстройствами, а также невротическими, связанными

со стрессом и соматоформными расстройствами. Аф'

фективные расстройства у этого контингента характе'

ризуются непсихотическим уровнем патологии и вклю'

чают органические депрессивные, биполярные и сме'

шанные аффективные расстройства; рекуррентное аф'

фективное расстройство; смешанные тревожные и деп'

рессивные расстройства. У лиц, облученных в постна'

тальный период в диапазоне доз от 0,0004 до 1,24 Зв, от'

мечалось значительное повышение частоты органичес'

ких аффективных расстройств. Пациенты, подвергшие'

ся антенатальному облучению в диапазоне доз на эмб'

рион и плод от 0,002 до 0,49 Зв, проявляли наряду с ор'

ганическими аффективными расстройствами рекурре'

нтные и смешанные тревожные и депрессивные рас'

стройства. У пациентов, облученных в постнатальный

период, обнаружена связь аффективной патологии с до'

зой внутреннего облучения на красный костный мозг

более 30 сЗв. Аффективные расстройства у пациентов,

подвергшихся радиационному воздействию в антена'

тальный период, ассоциированы с суммарным облуче'

нием гонад родителей в дозе более 10 сЗв, дозой на эмб'
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and postnatal dose of less than 10 cSv. The

results of clinical and psychological studies of

individuals exposed are differed significantly

from the data survey the population of radioac'

tive contamination'free areas: marked by gre'

ater intensity and depth of affective disorders,

elevated levels of anxiety, personality accentua'

tion by emotive, dysthymic and cyclothymic

types. Risk factors of affective disorders in the

exposed population of the Southern Urals are as

follows: the dominant (psycho'traumatic and

radiation) and the contributing (gender – female

gender, somatic and exogenous'organic factor,

personality traits, etc.). It was revealed the role of

non'radiation factors in the formation of affec'

tive disorders, among which psychogenic, gen'

der, family history factor of suicidal behavior,

somatic, exogenous'organic are the most impor'

tant [26].

As a result of the accident at the nuclear power
plant Three Mile Island (Pennsylvania, USA, 1979)

the incidence of stress'related disorders, anxiety and

depression have been significantly increased [27].

These mental disorders were classified as manifesta'

tions of stress, somatization, anxiety and depressive

symptoms, “radiophobia” and enduring personality

changes after the experience of the disaster, whereas

no effects of radiation were found. It is believed that

in the remote period the psychological effects of

stress changed to depression, anxiety and hostility

[28, 29]. According to the latest data by E. Bromet

[30], the mothers who lived close the nuclear power

plant, in a year after the accident depression and

anxiety rates were almost twice higher than in the

control group – 25 % and 14 % , respectively.

DEPRESSION AND SUICIDES AFTER 
THE CHORNOBYL DISASTER
Mental health disorders are internationally rec'

ognized as a priority health and social heritage

of the Chornobyl disaster. The experts of the

UN Chornobyl Forum (2006) identified four

major neuropsychiatric consequences of the dis'

aster: 1) stress'related disorders, 2) the effects

on the developing brain, 3) organic brain dam'

age in clean'up workers of the accident (liquida'

tors) at the Chornobyl Nuclear Power Plant

(ChNPP), and 4) suicides [31–33]. It was also

revealed an excess of cardiovascular diseases

among liquidators exposed to significant doses

of radiation [31].

рион и плод и постнатальной дозой менее 10 сЗв. Ре'

зультаты клинико'психологического исследования об'

лученных лиц существенно отличаются от полученных

данных обследования населения радиоактивно незаг'

рязненных территорий: отмечена бoльшая выражен'

ность и глубина аффективной патологии, повышенный

уровень тревожности, акцентуации личности по эмотив'

ному, дистимическому и циклотимическому типам. Вы'

делены факторы риска, влияющие на формирование аф'

фективных расстройств у облученного населения Юж'

ного Урала: доминантные (психотравмирующий и ради'

ационный) и способствующие (гендерный – принад'

лежность к женскому полу, соматический и экзогенно'

органический факторы, личностные особенности и др.).

Оценена роль нерадиационных факторов в формирова'

нии аффективных расстройств, среди которых наиболее

значимыми являются психогенный, гендерный, фактор

наследственной отягощенности суицидальным поведе'

нием, соматический, экзогенно'органический и др. [26].

Вследствие аварии на АЭС Три,Майл,Айленд (Пен'

сильвания, США, 1979) у пострадавших была значи'

тельно повышена частота психических расстройств,

связанных со стрессом; тревоги и депрессии [27]. Эти

психические расстройства классифицировали как

проявления стресса, соматизацию, тревожно'депрес'

сивные проявления, “радиофобию” и хронические

изменения личности после переживания катастрофы,

тогда как никаких радиационных эффектов не обна'

ружили. Считают, что в отдаленный период психоло'

гические проявления стресса сменились депрессией,

тревогой и враждебностью [28, 29]. По последним

данным E. Bromet [30], у матерей, живших возле АЭС,

через год после аварии частота депрессии и тревоги

была почти вдвое выше, чем в контроле – 25 и 14 %,

соответственно.

ДЕПРЕССИЯ И СУИЦИДЫ ПОСЛЕ 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЫ
Нарушения психического здоровья являются между'

народно'признанной приоритетной медико'соци'

альной проблемой наследия Чернобыльской катаст'

рофы. Эксперты Чернобыльского форума ООН (2006)

выделили четыре основных нейропсихиатрических

последствия катастрофы: 1) связанные со стрессом

расстройства, 2) эффекты на развивающийся голов'

ной мозг, 3) органическое поражение мозга у участни'

ков ликвидации последствий аварии (УЛПА, ликви'

даторы) на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) и 4) суициды

[31–33]. Также выявлен эксцесс сердечно'сосудистых

заболеваний у УЛПА, подвергшихся воздействию

значительных доз облучения [31].
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During 6.5 years of follow up for the 4742

Estonian liquidators 144 cases of death (stan'

dardized mortality ratio (SMR) = 0.98, 95 %

confidence interval (CI) = 0.82–1.14) were reg'

istered. Of these, 28 people (19.4 %) committed

suicide (SMR = 1.52, 95 % CI 1.01–2.19). Thus,

a statistically significant excess of suicides was

found in the liquidators [34]. 17 years after the

accident in a cohort of liquidators from Estonia

[35] the elevated risk both of the suicides (SMR =

1.32, 95 % CI 1.03–1.67) and suicides combined

with the uncertain injury (SMR = 1.29, 95 % CI

1.03–1.60) still remained. Long'term increased

risk of suicide among the liquidators is a clear evi'

dence that mental health problems are one of the

most serious public health problems caused by

the disaster. Twenty'six years prospective follow

up study of the Estonian liquidators cohort con'

firms the presence of mortality excess due to sui'

cide [36]. Also, in Lithuanian liquidators com'

pared with the general population in Lithuania

suicide mortality increased [37]. These data

should be confirmed in studies of liquidators

from other countries using a standardized

methodology for suicide survey because of possi'

ble errors in determination of the causes of death.

Excess of depressive disorders in Chornobyl

clean'up workers was set in a psychiatric epidemi'

ologic study of liquidators using a standardized

psychiatric interview (CIDI), conducted in the

framework of the French'German Initiative for

Chornobyl and the WHO World Mental Health

Surveys. The liquidators in Ukraine have signifi'

cantly increased prevalence of depression (18.0 %

and 13.1 % in controls) and suicidal ideation (9.2

% and 4.1 %) [38]. Similar results were obtained

by other researchers. Thus, the frequency of iden'

tified depressive disorders and suicidal behavior

among victims of the Chornobyl accident was

13.9 % [39]. 5–8 years after the Chornobyl disas'

ter depressive disorders were observed in 25.5% of

liquidators with borderline mental disorders.

Moreover, in 75.8 % of patients such disorders

proceeded in the structure of neurotic'like states

of somatoneurological genesis [40].

Yu. A. Alexandrovsky and colleagues [41] con'

sidered mental disorders in the Chornobyl acci'

dent survivors as result of psychological impact of

extreme situation.

A. K. Napreenko and K. N. Loganovsky [11,

42] defend that psychopathology and depression,
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В течение 6,5 лет наблюдения за 4742 эстонскими лик'

видаторами зарегистрировали 144 случая смерти (стан'

дартизированный коэффициент смертности (СКС) =

0,98, 95 % доверительный интервал (ДИ) = 0,82–1,14).

Из них 28 человек (19,4 %) совершили самоубийство

(СКС=1,52, 95 % ДИ=1,01–2,19 ). Таким образом, у

ликвидаторов был обнаружен статистически значимый

эксцесс суицидов [34]. Спустя 17 лет после аварии в ко'

горте ликвидаторов из Эстонии оставался повышенным

риск [35] как самих суицидов (СКС=1,32, 95 %

ДИ=1,03–1,67), так и самоубийств в сочетании с неоп'

ределенной травмой (СКС=1,29, 95 % ДИ=1,03–1,60).

Долговременно повышенный риск суицидов у ликвида'

торов является наглядным доказательством того, что на'

рушения психического здоровья остаются одной из на'

иболее серьезных проблем общественного здравоохра'

нения, вызванных катастрофой. Двадцатишестилетнее

проспективное наблюдение за когортой эстонских лик'

видаторов подтверждает наличие эксцесса смертности

от самоубийств [36]. Также и у литовских ликвидаторов

увеличена смертность от самоубийств по сравнению с

общим населением в Литве [37]. Эти данные должны

быть подтверждены в исследованиях ликвидаторов из

других стран с использованием стандартизированной

методологии изучения самоубийств из'за возможных

ошибок определения причин смерти.

Эксцесс депрессивных расстройств у УЛПА на ЧАЭС

был установлен в психиатрическом эпидемиологичес'

ком исследовании ликвидаторов c использованием

стандартизированного психиатрического интервью,

проведенного в рамках Франко'Германской Черно'

быльской инициативы и Всемирного исследования

психического здоровья ВОЗ. У ликвидаторов в Украине

статистически значимо повышена распространенность

депрессии (18,0 % и 13,1 % в контроле) и суицидальной

идеации (9,2 % и 4,1 %) [38]. Сходные результаты полу'

чены и другими исследователями. Так, частота выяв'

ленных депрессивных расстройств и суицидального по'

ведения у пострадавших в результате аварии на ЧАЭС

составила 13,9 % [39]. 5–8 лет спустя после Черно'

быльской катастрофы депрессивные расстройства наб'

людались у 25,5 % ликвидаторов с пограничной психи'

ческой патологией. Причем у 75,8 % пациентов такие

расстройства протекали в структуре неврозоподобных

состояний соматоневрологического генеза [40].

Ю. А. Александровский и соавторы [41] рассматри'

вали психические нарушения пострадавших вслед'

ствие Чернобыльской катастрофы как психогении

экстремальных ситуаций. 

А. К. Напреенко и К. Н. Логановский [11, 42] отста'

ивают положение о возникновении психопатологии и
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in particular, in the Chornobyl disaster victims is

in the structure of pathological personality

development (disorder or change), mainly psy'

chosomatic. G. M. Rumyantseva and colleagues

[43] also share the significance of psychosomatic

aspects of mental disorders in the victims, and

pay attention that the radiation dose or its per'

ceptions contributes to depression. Depression

provides a significant impact on psychosomatic

illness in the victims [44].

Currently, most researchers [9, 11 , 12, 42–50]

are unanimous about the multifactorial genesis of

mental disorders among victims of the Chornobyl

disaster and depression, in particular. There is an

organic and psychogenic comorbid psy'

chopathology as a result of stress and exposure to

ionizing radiation, somatic and neurological dis'

eases, especially cerebrovascular, alcohol abuse,

socio'economic conditions and traditional risk

factors. In this case, the pathological “vicious cir'

cle” is forming, where, for example, stress leads

to depression and vice versa, somatic and neuro'

logical diseases contribute to the development of

depression, which, in turn, by the psychosomatic

mechanism exacerbate existing or generate new

disorders of physical health; they “treat” depres'

sion with alcohol, that obviously increases the

depressive disorders, etc.

As a result of our neyropsychiatric prospective

study in patients who were diagnosed with ARS as

a result of the Chornobyl accident [51, 52], it was

found that complaints of oppression and anguish,

loss of opportunity to enjoy with life in 1987–1988

were bringing by 19 % of these patients, and in

2000–2001 – 42 %. Objectively clinically de'

pressed in 1987–1988 there were identified 20 % of

patients who were diagnosed with ARS, and in

2000–2001 – 54 %. That is, there were observed an

increase in the frequency of depressive symptoms

over time following exposure. And there was a

trend to an increase in the frequency and severity of

depression in people who had the severest ARS.

In the recent years there has been a tendency to

increase the frequency of depressive symptoms

in patients who were diagnosed with ARS. These

patients are in a depressed mood and sadness,

which are accompanied by decreased physical

activity, inhibition of thought, recurrent

thoughts of worthlessness, foreboding misery,

discomfort with a feeling of heaviness in the

chest. They have reduced enjoyment of life, per'

депрессии, в частности, у пострадавших вследствие

Чернобыльской катастрофы в структуре патологичес'

кого развития личности, преимущественно психосо'

матического. Психосоматические аспекты возникно'

вения психических нарушений у пострадавших под'

черкивают и Г. М. Румянцева и соавт. [43], причем ра'

диационная доза или ее восприятие вносят вклад в

формирование депрессии. Депрессивные состояния

оказывают существенное влияние на психосоматичес'

кую заболеваемость у пострадавших [44].

В настоящее время большинство исследователей [9,

11, 12, 42–50] едины во мнении о полифакторности ге'

неза психических расстройств у пострадавших в резуль'

тате Чернобыльской катастрофы и депрессии, в част'

ности. Имеет место коморбидная психогенная и орга'

ническая психопатология вследствие стресса и воздей'

ствия ионизирующей радиации, соматоневрологичес'

кой патологии, особенно цереброваскулярной, злоупот'

ребления алкоголем, социально'экономических усло'

вий и традиционных факторов риска. При этом форми'

руются патологические “замкнутые круги”, когда, нап'

ример, стресс приводит к депрессии и наоборот; сома'

тоневрологические заболевания способствуют разви'

тию депрессивных состояний, которые, в свою очередь,

по психосоматическому механизму усугубляют уже име'

ющиеся или вызывают новые нарушения физического

здоровья; депрессию “лечат” алкоголем, который зако'

номерно усиливает депрессивные расстройства и т.д.

В результате наших нейропсихиатрических прос'

пективных исследования у пациентов, которым диаг'

ностировали ОЛБ вследствие Чернобыльской катаст'

рофы [51, 52], установлено, что жалобы на подавлен'

ность и тоску, потерю возможности наслаждаться

жизнью в 1987–1988 гг. предъявляли 19 % этих паци'

ентов, а в 2000–2001 гг. – 42 %. Клинически объек'

тивно депрессию в 1987–1988 гг. выявили у 20 % па'

циентов, которым диагностировали ОЛБ, а в 2000–

2001 гг. – у 54 %. То есть, прослеживается рост часто'

ты депрессивных проявлений с течением времени

после облучения. Причем была выявлена тенденция

к увеличению частоты и выраженности депрессии у

лиц, перенесших более тяжелую ОЛБ.

В последние годы наблюдается тенденция к увели'

чению частоты депрессивных проявлений у пациен'

тов, которым диагностировали ОЛБ. Эти больные на'

ходятся в подавленном настроении и печали, которые

сопровождаются снижением физической активности,

заторможенностью мышления, периодическими

мыслями о собственной несостоятельности, предчув'

ствием несчастья, дискомфортом с ощущением тя'

жести в грудной клетке. Уменьшено наслаждение
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ceived past, present and future in the darkest col'

ors, lowered self'esteem and faith in their own

strength, slowing of mental processes, combined

with the weakening of desire, decreased appetite,

and sleep disturbances. Following to more severe

ARS, depressive manifestations accompanied by

lethargy and excessive depletion, i.e. asthenoad'

ynamic depression. In patients with unverified

and mild ARS, conversely, depression often

accompanied by irritability, and sometimes, iras'

cibility [51, 52].

According to the assessment of psychopatholo'

gy using the Brief Psychiatric Rating Scale

(BPRS), depressive disorders occupy a key place

in the structure of psychopathology at the remote

period of ARS. According to the General Health

Questionnaire (GHQ'28) in 1996–2001, those

who had been diagnosed with ARS mental health

disorders were in 87 % of patients, and pro'

nounced mental disorders – 28 %. The intensity

of depression (GHQ'28D) was dependent on the

severity of ARS and was highest in patients with

severe ARS. The average score on the Zung Self'

Rating Depression Scale (SDS), which reflects

the level of non'masked depression on the basis

of self'assessment was (M±SD) 60.2±11.1,

which corresponds to a moderate to marked

intensity depression. The SDS score was highest

among patients who had severe ARS – 71.0±5.5

(from severe to very severe depression). At doses

>1 Gy the SDS score increased in proportion to

dose [51, 52].

The liquidators presented increasing depressive

complaints more often than the patients who were

diagnosed with ARS. So, the liquidators in 1990'

1995 subjective depressive symptoms were observed

in 43 % of patients, and in 1996–2001 – 68 %, and

objective clinical signs of depression – in 42 and 61

% of liquidators, respectively. The average SDS

score in the liquidators was 68.1±10, which corre'

sponds to a moderate to marked intensity of

depression, and its values were significantly greater

(p<0.01), than in patients who were diagnosed with

ARS. Depression was absent in only 6 % of sur'

veyed liquidators (<50 points), mild depression

(50–59) was found in 16 %, moderate (60–69) –

38 %, and severe (>70) – 40 % [51, 52].

The personality of liquidators undergone a sub'

stantial deformation in the post'accident years,

that has been found using the Minnesota

Multiphasic Personality Inventory (MMPI).
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жизнью, в мрачных тонах воспринимаются прошлое,

настоящее и будущее. Снижена самооценка и вера в

собственные силы. Замедление психических процес'

сов сочетается с ослаблением влечений, снижением

аппетита, нарушениями сна. После более тяжелой

ОЛБ депрессивные проявления сопровождаются вя'

лостью и чрезмерным истощением, т.е. протекают в

виде астеноадинамической депрессии. У пациентов с

неверифицированной и легкой ОЛБ, наоборот, деп'

рессивные состояния чаще сопровождаются раздра'

жительностью, иногда – гневливостью [51, 52].

Согласно результатам оценки психопатологии с по'

мощью “короткой психиатрической оценочной шка'

лы” (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS), депрессивные

нарушения занимают одно из ключевых мест в структу'

ре психопатологических проявлений отдаленного пери'

ода ОЛБ. По данным “опросника общего здоровья”

(General Health Questionnaier, GHQ'28) в 1996–2001 го'

дах у лиц, которым диагностировали ОЛБ, нарушения

психического здоровья были у 87 % пациентов, а выра'

женные психические расстройства – у 28 %. Интенсив'

ность депрессии (GHQ'28D) зависела от степени тяжес'

ти ОЛБ и была наибольшей у больных с тяжелой ОЛБ.

Средний балл по шкале самооценки депрессии Зунга

(Zung Self'Rating Depression Scale, SDS), который отра'

жает уровень немаскируемый депрессии на основании

самооценки, составлял (M±SD) 60,2±11,1, что соответ'

ствует от умеренной до заметной интенсивности деп'

рессии. Балл SDS был самым высоким среди больных,

перенесших тяжелую ОЛБ, – 71,0±5,5 (от тяжелой до

очень тяжелой депрессии). При дозах >1 Гр балл SDS

возрастал пропорционально дозе облучения [51, 52].

Прогрессирующие депрессивные жалобы обследо'

ванные ликвидаторы предъявляли чаще, чем паци'

енты, которым диагностировали ОЛБ. Так, у УЛПА

в 1990–1995 гг. депрессивные субъективные симпто'

мы наблюдали у 43 % пациентов, а в 1996–2001 гг. –

у 68 %, а объективные клинические признаки депрес'

сии – у 42 и 61 % УЛПА, соответственно. Средний

балл SDS у ликвидаторов составил 68,1±10, что соот'

ветствует от умеренной до заметной интенсивности

депрессии, и его значения были достоверно больше

(p<0,01), чем у пациентов, которым диагностировали

ОЛБ. Депрессия отсутствовала лишь у 6 % обследо'

ванных УЛПА (<50 баллов), легкую депрессию (50–

59) обнаружили у 16 %, умеренную (60–69) – у 38 % и

тяжелую (>70) – у 40 % [51, 52].

Личность ликвидаторов подверглась существенной

деформации в послеаварийные годы, что было обна'

ружено с помощью стандартизированного многофак'

торного метода исследования личности (MMPI).

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології. 2013. Вип. 18.



211

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

There were signs of marked stress and personality

maladjustment with the disintegration of the

intellectual and emotional spheres, severe emo'

tional stress, the desire for self'compensation and

psychosomatic predisposition. Asthenic type of

response was identified with depressive feelings,

which are central in the structure of the clinical

syndrome [51, 52].

The structure of mental disorders has changed

significantly in the follow up of prospective study

in patients who were diagnosed with ARS and the

liquidators. If in the period up to 10 years after

exposure the inorganic cluster of mental disor'

ders prevailed, then the organic, including symp'

tomatic, mental disorders (ICD'10: F00'F09)

dominated later. Depressive disorders in patients

diagnosed with ARS and the liquidators of the

Chornobyl accident are etiologically heteroge'

neous due to the impact of the complex factors of

the Chornobyl disaster, traditional risk factors

and socio'economic changes in the society. At

exposure to ionizing radiation in moderate to big

doses (>0.3 Gy) asthenoadynamic and asthenoa'

pathetic depression dominated. For these states a

relationship of “dose–effect” was revealed, par'

ticularly at doses >1 Gy, that may be indicative

for the role of ionizing radiation in the genesis of

depression after exposure from the Chornobyl

accident [51, 52].

Abnormal structural and functional changes in

the right fronto'temporal lobe and in the right

thalamus were revealed in the clean'up workers

of the Chornobyl accident with depressive disor'

ders by quantitative electroencephalography

(qEEG ) with brain mapping, as well as qualita'

tive and quantitative evaluation of magnetic reso'

nance imaging of the brain [ 53].

An excess of chronic cerebrovascular disease

(ICD'10: I67), was identified in victims,

especially in liquidators a quarter century

after the Chornobyl accident. Currently,

organic, including symptomatic, mental dis'

orders prevail. Moreover, in liquidators'men

psychoorganic disorders, in particular, organ'

ic depressive disorder (ICD'10: F06.32) were

detected more frequently than among liquida'

tors'women, while females liquidators had

more affective (ICD'10: F30'39), neurotic,

stress'related and somatoform disorders

(ICD'10: F40'48). Liquidators assess their

state of health worst way of all categories of

Наблюдались признаки выраженного стресса и деза'

даптации личности с дезинтеграцией интеллектуаль'

ной и эмоциональной сфер, выраженным эмоцио'

нальным напряжением, стремлением к самокомпен'

сации и психосоматической предиспозицией. Выяв'

лен астенический тип реагирования с депрессивными

переживаниями, которые занимали центральное мес'

то в структуре клинического синдрома [51, 52].

Структура психических расстройств существенно

изменилась в динамике проспективного наблюдения

и у пациентов, которым диагностировали ОЛБ, и у

ликвидаторов. Если в период до 10 лет после облуче'

ния преобладал кластер неорганических психических

расстройств, то в дальнейшем стали доминировать

органические, в том числе и симптоматические пси'

хические расстройства (МКБ'10: F00'F09). Депрес'

сивные расстройства у пациентов, которым диагнос'

тировали ОЛБ, и УЛПА на ЧАЭС, являются этиоло'

гически гетерогенными вследствие воздействия

комплекса факторов Чернобыльской катастрофы,

традиционных факторов риска и социально'эконо'

мических изменений в обществе. При облучении в

умеренных и больших дозах (>0,3 Гр) преобладают ас'

теноадинамические и астеноапатические варианты

депрессии. Для этих состояний прослежена зависи'

мость “доза–эффект”, особенно при дозах >1 Гр, что

может свидетельствовать о роли ионизирующего из'

лучения в генезе депрессии после облучения в резуль'

тате аварии на ЧАЭС [51, 52].

При помощи компьютерной электроэнцефалог'

рафии (кЭЭГ) с картированием, качественной и

количественной оценки магнитно'резонансных

изображений головного мозга у УЛПА на ЧАЭС с

депрессивными расстройствами выявлены патоло'

гические структурно'функциональные изменения

в правой лобно'височной доле и в правом таламу'

се [53].

Спустя четверть века после Чернобыльской катастро'

фы у пострадавших выявлен эксцесс хронической це'

реброваскулярной недостаточности (МКБ'10: I67), ко'

торая преобладает у ликвидаторов. В настоящее время у

пострадавших, особенно у УЛПА на ЧАЭС, преоблада'

ют органические, включая симптоматические, психи'

ческие расстройства. Причем у мужчин'ликвидаторов

расстройства психоорганического круга, в частности,

органическое депрессивное расстройство (МКБ'10:

F06.32) выявляли чаще, чем у женщин'ликвидаторов,

тогда как у УЛПА на ЧАЭС женского пола чаще встре'

чались аффективные (МКБ'10: F30'39), невротические,

связанные со стрессом и соматоформные расстройства

(МКБ'10: F40'48). Ликвидаторы оценивают свое состо'
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victims, in particular, due to severe depres'

sion. The level of depression among liquida'

tors is highest, as well as somatic concern,

anxiety, and emotional distance (inadequate

or blunted affect). In contrast to the compari'

son group, evacuees and resettled had an

increased depression. The greater severity of

depression is characterized for women, the

victims of the Chornobyl disaster, as com'

pared to men [54, 55].

In order to identify the clinical features of

depressive disorders in liquidators in the remote

period after the exposure there was examined the

randomized sample from the Clinical and

Epidemiological Registry (CER) of the State

Institution “National Research Center for

Radiation Medicine of the National Academy of

Medical Sciences of Ukraine” (NRCRM). There

were comprehensively surveyed 340 liquidators of

1987–1987, males, aged from 40 to 69 years

(M±SD: 52.8±5.4). Their age at the time of

clean'up works was from 18 to 41 years (M±SD:

31.2± 5.4). External dose were 0.001'1.7 Gy

(M±SD: 0.25±0.30). Duration of work in the

Chornobyl exclusion zone was from 0.2 days to 24

years (M±SD: 2.1±4.6 года). Clinical and psy'

chometric research methods (Brief Psychiatric

Rating Scale – BPRS, General Health Question'

naire'28 – GHQ'28, Zung Self'Rating Depres'

sion Scale – SDS, Montgomery'Asberg Depres'

sion Rating Scale – MADRS, Impact of Events

Scale – IES – PTSD) were used. Depressive dis'

orders were verified in 133 people, representing 39

% of the surveyed liquidators. Moderate depres'

sion was detected in 57.8 % of all liquidators with

depressive disorders; mild – 34.0 %, severe – 8.2

%. In the majority of cases, depression in liquida'

tors proceeded in the structure of mental disorders

due to damage or dysfunction of the brain, or

because of a physical illness (ICD'10: F06), dis'

orders of personality and behavior as a result of ill'

ness, injury and dysfunction of the brain (ICD'

10: F07), and vascular dementia (ICD'10: F01).

The clinical pattern of depression in liquidators is

characterised as asthenoadynamic and asthenoa'

pathetic depression with indifference, apathy,

narrowing the range of interests, lack of motiva'

tion, weakness, anergy (in 81 % of cases). Depres'

sive symptoms in 46 % of patients are accompa'

nied with anxiety, a feeling of constant internal

stress and discomfort. Extent and depth of depres'
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яние здоровья наихудшим образом из всех категорий

пострадавших, в частности, за счет тяжелой депрессии.

Уровень депрессии у УЛПА на ЧАЭС наивысший, так'

же как и соматической озабоченности, тревоги и эмо'

ционального отчуждения (притупленный или неадек'

ватный аффект). В отличие от группы сравнения, у эва'

куированных и переселенных повышен уровень депрес'

сии. Для женщин, пострадавших в результате Черно'

быльской катастрофы, по сравнению с мужчинами, ха'

рактерна бoльшая выраженность депрессии [54, 55].

В целях выявления клинических особенностей деп'

рессивных расстройств у ликвидаторов в отдаленный

период после облучения была обследована рандомизи'

рованная выборка из Клинико'эпидемиологического

регистра (КЭР) Государственного учреждения “Нацио'

нальный научный центр радиационной медицины На'

циональной академии медицинских наук Украины”

(ННЦРМ). Комплексно обследованы 340 УЛПА на ЧА'

ЭС 1987–1987 гг. мужского пола в возрасте от 40 до 69

лет (M±SD: 52,8±5,4). Их возраст на момент участия в

ликвидации последствий аварии находился в пределах

от 18 до 41 лет (M±SD: 31,2±5,4). Дозы внешнего облу'

чения составили 0,001'1,7 Гр (M±SD: 0,25±0,30). Дли'

тельность работ в Чернобыльской зоне отчуждения – от

0,2 суток до 24 лет (M±SD: 2,1±4,6 года). Использовали

клинические и психометрические методы исследования

(краткую психиатрическую оценочную шкалу (BPRS),

опросник общего здоровья (GHQ'28), шкалу самооцен'

ки депрессии Зунга (SDS), шкалу Монтгомери'Айсберг

(МАDRS), шкалу воспоминаний о событиях Черно'

быльской катастрофы (Impact of Events Scale, IES –

PTSD). Депрессивные расстройства были верифициро'

ваны у 133 человек, что составляет 39 % обследованных

ликвидаторов. Депрессия умеренной степени выражен'

ности выявлена у 57,8 % УЛПА с диагностированными

депрессивными расстройствами, легкой – у 34,0 %, тя'

желой – у 8,2 %. В подавляющем числе случаев депрес'

сия у ликвидаторов протекала в структуре психических

расстройств вследствие повреждения или дисфункции

головного мозга, либо вследствие физической болезни

(МКБ'10: F06), расстройств личности и поведения

вследствие болезни, повреждения и дисфункции голов'

ного мозга (МКБ'10: F07), а также сосудистой демен'

ции (МКБ'10: F01). В клинической картине депрессив'

ных расстройств у ликвидаторов преобладает астеноа'

динамическая и астеноапатическая депрессия с безраз'

личием, апатией, сужением круга интересов, отсутстви'

ем мотивации, адинамией, анергией (в 81 % случаев).

Депрессивная симптоматика у 46 % пациентов сопро'

вождается тревогой, ощущением постоянного внутрен'

него напряжения и дискомфорта. Степень и глубина
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sive disorders are associated with the subjective

perception of the accident, self'assessment of the

health status and the perception of the radiation

dose. Thus, the liquidators in the remote period of

the Chornobyl disaster still have increased depres'

sive disorder that requires immediate appropriate

interventions.

POTENTIAL DEPRESSIVE DISORDER 
IN SURVIVORS OF THE GREAT EAST
JAPAN EARTHQUAKE, TSUNAMI AND
RADIATION ACCIDENTS AT THE
FUKUSHIMA DAIICHI NUCLEAR POWER
PLANT MARCH 11, 2011
“Triple Impact” (earthquake, tsunami, radia'

tion accidents) has led and will lead to future

widespread and long'term mental health prob'

lems of victims and the people involved in the

orbit of the elimination of natural and man'

made disasters. Lessons from the world global

radiation accidents were ignored in Fukushima,

primarily due to inadequate information policy:

awareness remains very poor, closed, corrupted

and contradictory. It is impressive a total igno'

rance in nuclear medicine, radiobiology and

radiation hygiene. Media are incompetent,

biased and prone to sensationalism. An inade'

quacy of information policy, including secrecy

and lack of transparency of official informa'

tion, sensational media coverage in combina'

tion with radiation illiteracy of the population

leads to apocalyptic sentiment and high levels

of social and psychological tensions in the

world. The “Special” Japanese mentality and

socio'cultural traditions do not allow stress'

resistance and constructivism in emergencies

[56, 57].

It should be recognized that timely and

appropriate psychological and psychiatric assis'

tance to the survivors of Fukushima have not

been provided. First aid began acceptable pro'

vided only six months after – since September

1, 2011 [58]. It is recognized a chronic lack of

resources for mental health care in the disasters

area. Japan is now in a favor of the urgent need

for psychological support for emergency re'

sponse [59].

Obviously, the psychological and psychiatric

consequences of the “triad of catastrophes” in

psychosomatic mechanism can lead to signifi'

cant deterioration of the physical health of the

депрессивных расстройств ассоциированы с субъектив'

ным восприятием аварии, собственной оценкой своего

состояния здоровья и восприятием полученной дозы

облучения. Таким образом, у УЛПА на ЧАЭС в отдален'

ный период Чернобыльской катастрофы продолжается

повышение частоты депрессивных расстройств, что

требует незамедлительных адекватных вмешательств.

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ДЕПРЕССИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА У ПОСТРАДАВШИХ ВСЛЕДСТВИЕ
ВЕЛИКОГО ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ ВОСТОЧНОЙ
ЯПОНИИ, ЦУНАМИ И РАДИАЦИОННЫХ 
АВАРИЙ НА АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ 
ФУКУСИМА ДАИЧИ 11 МАРТА 2011 ГОДА
“Тройной удар” (землетрясение, цунами, радиацион'

ные аварии) обусловил и приведет в будущем к распро'

страненным и долговременным нарушениям психичес'

кого здоровья пострадавших и людей, вовлеченных в

орбиту ликвидации природных и техногенных катаст'

роф. Уроки глобальных радиационных аварий в Фуку'

симе были проигнорированы, прежде всего, в связи с

неадекватной закрытой информационной политикой –

информированность населения остается крайне недос'

таточной, закрытой, коррумпированной и противоре'

чивой. Впечатляет общая безграмотность в радиацион'

ной медицине, радиационной гигиене и радиобиоло'

гии. СМИ некомпетентны, тенденциозны и склонны к

сенсационности. Неадекватность информационной

политики, включающей закрытость и непрозрачность

официальной информации, сенсационное освещение

событий в СМИ в сочетании с радиационной безгра'

мотностью населения приводит к апокалиптическим

настроениям и высокому уровню социально'психоло'

гической напряженности во всем мире. “Особый”

японский менталитет и социально'культурологические

традиции не обеспечивают стрессоустойчивости и

конструктивизма в чрезвычайных ситуациях [56, 57].

Следует признать, что своевременной и надлежа'

щей психолого'психиатрической помощи пострадав'

шим в Фукусиме не предоставили. Первая приемле'

мая помощь начала оказываться лишь через полгода –

с 1 сентября 2011 года [58]. Признана хроническая

нехватка ресурсов для охраны психического здоровья

в регионе катастрофы, усугубившаяся тройным

бедствием. Япония в настоящее время выступает за

необходимость реализации неотложной психологи'

ческой помощи при аварийном реагировании [59].

Очевидно, что психолого'психиатрические послед'

ствия “триады катастроф” по психосоматическому ме'

ханизму могут привести к существенному ухудшению

физического здоровья пострадавших. Ближайшими
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victims. The immediate consequences of

Fukushima could be: specific post'traumatic

stress disorder (PTSD), where the experience

of stress is oriented as to the past (earthquakes,

tsunamis, loss of loved ones, property, jobs and

entire way of life), and to the future (the sensa'

tion of radiation threat on his own death and

diseases, diseases and congenital anomalies of

children, etc.) somatoform disorder, depres'

sion, anxiety, panic disorder, prolonged grief,

substance abuse, suicidal ideation and behav'

ior. Long'term neuropsychiatric effects of

Fukushima could include: specific disorders

associated with stress, psychosomatic mecha'

nism for the implementation of neurotic, stress

and somatoform disorders in somatic and neu'

rological pathology, cerebrovascular diseases,

organic brain damage in “nuclear Samurai”

(liquidators), disorders of the developing brain,

especially among children exposed in utero,

suicide, substance abuse (alcohol), cancer and

genetic effects of Fukushima are also possible

[56, 57].

CONCLUSIONS AND PROSPECTS
Radiological emergencies lead to mental health

problems. Depression is one of the most impor'

tant and lasting legacy problems of radiation

accidents. It is clear that in such situations,

depressive disorders are multifactorial, that is

the result of a complex psychogenic and radio'

logical impact of disasters, the effects of tradi'

tional risk factors, somatic and neurological

diseases, genetic predisposition, premorbid,

etc. At the same time, the influence of ionizing

radiation in the genesis of depression is

undoubtedly. This impact can be direct (the

Central Nervous System), and indirectly

through the somatic and neurological abnor'

malities (multiorgan dysfunction) as well as by a

variety of pathogenic mechanisms of ionizing

radiation on the brain, which were discovered

recently [60].

Further research is needed concerning depres'

sive disorders in victims of the Chornobyl disas'

ter. Depression not only affects the quality of life

and aggravate other diseases, but also can also

lead to suicide. That is, depressive disorders are

potentially life'threatening. The analytical clini'

cal and epidemiological studies are necessary

with verification of depression and conclusive
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последствиями Фукусимы могут быть: специфические

посттравматические стрессовые расстройства (PTSD),

где переживание стресса будет ориентировано как в

прошлое (землетрясение, цунами, потеря близких,

имущества, работы и всего уклада жизни), так и в буду'

щее (ощущение радиационной угрозы по собственной

смерти и болезней, болезней и врожденных аномалий

детей и др.), соматоформные расстройства; депрессия;

тревога; панические расстройства; пролонгированные

реакции горя; злоупотребление психоактивными веще'

ствами; суицидальные идеация и поведение. Отдален'

ные нейропсихиатрические эффекты Фукусимы могут

включить: специфические расстройства, связанные со

стрессом; психосоматический механизм реализации

невротических, стрессорных и соматоформных рас'

стройств в очерченную соматоневрологическую пато'

логию; цереброваскулярную патологию; органическое

поражение головного мозга у “атомных самураев”

(ликвидаторов), нарушения развивающегося головного

мозга, особенно среди внутриутробно облученных де'

тей; суициды, злоупотребление психоактивными веще'

ствами (алкоголь); онкологические и генетические

последствия Фукусимы также возможны [56, 57].

ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Безусловно, что радиационные чрезвычайные ситуа'

ции приводят к нарушениям психического здоровья.

Депрессия является одной из наиболее существенных и

долговременных проблем наследия радиационных ка'

тастроф. Очевидно, что при таких ситуациях депрес'

сивные расстройства являются полифакторными, то

есть результатом комплексного психогенного и радио'

логического воздействия катастроф, влияния традици'

онных факторов риска, соматоневрологической пато'

логии, генетической предрасположенности, преморби'

да и др. В то же время, влияние ионизирующего излуче'

ния в генезе депрессии также несомненно. Это воздей'

ствие может быть как прямым (на центральную нерв'

ную систему), так и опосредованным через соматонев'

рологическую патологию (мультиорганную дисфунк'

цию), а также посредством множества патогенетичес'

ких механизмов воздействия ионизирующей радиации

на головной мозг, которые были открыты недавно [60].

Необходимы дальнейшие исследования депрессив'

ных расстройств у пострадавших в результате Черно'

быльской катастрофы. Депрессия не только ухудшает

качество жизни и усугубляет течение других болезней,

но также может приводить и к самоубийству. То есть,

депрессивные расстройства потенциально жизнео'

пасны. Необходимы аналитические клинико'эпиде'

миологические исследования с верификацией деп'
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establishment of the role of radiation and non'

radiation risk factors. All that is required to pro'

vide a control on risk factors of the depressive dis'

orders onset and effective prevntion of a life qual'

ity and working ability decrease both with sui'

cides.

In terms of neuropsychiatric consequences of

both Chornobyl and Fukushima disasters it

seems essential to establish the state and inter'

national specialized neuropsychiatric aid. It is

recommended to organize the system of emer'

gency and long'term neuropsychiatric care for

survivors of radiation the radiation emergencies.

The system is to include the psychological and

mental health teams, a network of crisis and

mental rehabilitation centers both with neu'

ropsychiatric outpatient and inpatient units [56,

57]. We underline that establishing of a network

of crisis centers is a key objective in suicide pro'

phylaxis. 

рессии и доказательным установлением роли радиа'

ционного и нерадиационных факторов риска. Все это

нужно для обеспечения контроля над факторами рис'

ка развития депрессивных расстройств и эффектив'

ного предотвращения снижения качества жизни и

трудоспособности, а также суицидов.

В свете нейропсихиатрических последствий как

Чернобыльской катастрофы, так и Фукусимской,

представляется крайне необходимым создание госу'

дарственной и международной специализированной

психолого'психиатрической помощи. Рекомендуется

организовать систему оказания неотложной и долгов'

ременной психолого'психиатрической помощи пост'

радавшим при радиационных чрезвычайных ситуаци'

ях: психолого'психиатрические бригады, сеть кри'

зисных и психореабилитационных центров, а также

нейропсихиатрические амбулаторные и стационар'

ные подразделения [56, 57]. Подчеркиваем, что созда'

ние сети кризисных центров является ключевой зада'

чей профилактики суицидов.
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