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ГОЛОВНИЙ МОЗОК ТА ОРГАН ЗОРУ ЯК ПОТЕНЦІЙНІ МІШЕНІ
ДЛЯ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ: 
ЧАСТИНА V – СПІВВІДНОШЕННЯ ОРГАНІЧНИХ І
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЗМІН НА ПРИКЛАДІ ОКРЕМИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ 
Питання про взаємне співвідношення органічних і функціональних змін, що формуються у осіб, які зазнали

радіаційного впливу, й досі залишається недостатньо вивченим. Запропонована епідеміологами періодизація

динаміки захворюваності на різні форми і класи непухлинних захворювань передбачає виділення трьох основ&

них періодів: «раннього» (перші 6 років після аварії на ЧАЕС); «віддаленого» (12–21 післяаварійні роки) і

«пізнього» (22–30 післяаварійні роки). Але відповідність періодизації результатам аналізу епідеміологічних

даних, без врахування клінічних особливостей захворювань, може сприяти виникненню враження, що в першо&

му періоді після радіаційної катастрофи в усіх випадках переважають функціональні розлади, порушення веге&

тативної регуляції тощо. Між тим, дані офтальмологічних і неврологічних досліджень, які ми прагнемо проде&

монструвати в даній роботі, швидше за все свідчать про наявність суттєвого морфологічного підґрунтя для роз&

витку функціональних порушень вже в ранній період після радіаційної катастрофи. 

Метою даної роботи є аналіз сучасних експериментальних, епідеміологічних та клінічних даних стосовно

співвідношення органічних і функціональних змін, характерного для радіаційних цереброофтальмологічних

ефектів – радіаційної катаракти, вікової макулярної дегенерації, церебральної хвороби малих судин, нейро&

когнітивного дефіциту. 

Матеріали і методи. Критеріями включення до аналітичного огляду були рецензовані публікації у наукометрич&

них базах PubMed / MEDLINE, Scopus, Web of Science та роботи, відібрані вручну; використано також результати

власних досліджень. Проведено додатковий аналіз результатів обстежень 11 123 опромінених внаслідок ката&

строфи на ЧАЕС осіб, здійснених у період 1991–2004 рр. 

Результати. У першому періоді розвитку радіаційної катаракти, яка є визнаним специфічним наслідком

радіаційного впливу, спостерігається розвиток морфологічних змін (помутнінь кришталика), які пізніше приво&

дять до зниження зорових функцій. Аналізуючи співвідношення органічних і функціональних змін при розвит&

ку захворювань, для яких вплив іонізуючої радіації є вагомим фактором ризику, ми спостерігаємо аналогічну

картину. Так ЦХМС, асоційована з артеріальною гіпертензією, може бути проявом прискореного старіння,

асоційованого з впливом іонізуючого випромінювання. Так само, початкові ознаки вікової макулярної дегене&

рації у радіаційно опромінених осіб вперше, як правило, виявляються змінами морфології сітчастої і судинної

оболонки, пігментного епітелію в макулярній зоні, тоді як функціональні порушення у вигляді зниження цент&

рального зору, метаморфопсій тощо виникають пізніше. 

Ключові слова: аварія на Чорнобильській атомній електростанції, іонізуюче випромінювання, вікова макуляр&

на дегенерація, катаракта, морфологічні зміни, церебральна хвороба малих судин, нейрокогнітивний дефіцит. 
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INTRODUCTION
The Chornobyl disaster, which is undoubtedly one

of the largest nuclear incidents in the world [1, 2],

is now also one of the most studied nuclear inciA

dents. The catastrophe caused extensive radiation

contamination in Europe [1, 2].

In the first years after the Chornobyl disaster,

there were claims that it had no effect on the

health of the population [3]. But for now, there is
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ВСТУП
Чорнобильська катастрофа, безперечно, є одним із

наймасштабніших і найбільш вивчених ядерних інциA

дентів у світі [1, 2]. Аварія на ЧАЕС спричинила значA

не радіаційне забруднення території Європи [1, 2].

У перші роки після Чорнобильської катастрофи

лунали твердження, що не існує її впливу на здоров’я

населення [3]. Але наразі не піддається сумніву, що

радіаційна аварія спричинила значне погіршення
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BRAIN AND EYE AS POTENTIAL TARGETS FOR IONIZING 
RADIATION IMPACT. 
PART V – ORGANIC AND FUNCTIONAL CHANGES CORRELATION
ON THE EXAMPLE OF CERTAIN DISEASES 
The question about correlation between organic and functional changes in persons, exposed to radiation is still

insufficiently studied. Dynamics of morbidity for different forms and classes of non&tumour diseases periodisation,

proposed by epidemiologists, suggests the identification of three main periods: «early» (the first 6 post&Chornobyl

accident years); «distant» (12–21 years) and «late» (22–30 years). However, the correspondence this periodisation

to the results of epidemiological data, without taking into account the clinical features of the diseases, may con&

tribute to the impression, that in the first period after a radiation disaster functional disorders (or autonomic reg&

ulation disorders, etc.) prevail in all cases. Meanwhile, the data from ophthalmological and neurological studies,

which we aim to demonstrate in this paper, rather indicate the presence of a significant morphological basis for the

development of functional disorders in early period after a radiation disaster.

The objective of this work is analyse modern experimental, epidemiological and clinical data on the correlation

between organic and functional changes, characteristic of radiation cerebro&ophthalmological effects – radiation

cataracts, age&related macular degeneration, cerebral small vessel disease, and neurocognitive deficits. 

Materials and methods. The criteria for inclusion in the analytical review were peer&reviewed publications in

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and manually selected papers; the results of our own research were also

used. An additional analysis of the results of examinations conducted in 1991–2004 was performed, which includ&

ed a total of 11 123 persons irradiated as the result of catastrophy at the Chornobyl NPP. 

Results. In the first period of radiation cataract development, which is a specific consequence of radiation expo&

sure, morphological changes (lens opacities) are observed, which lead to a decrease in visual function only later.

Analysing the correlation between organic and functional changes in the development of diseases, for which ionis&

ing radiation exposure is a significant risk factor, we observe a similar picture. For example, CSVD associated with

arterial hypertension may be a manifestation of accelerated aging associated with exposure to ionising radiation.

Similarly, the initial signs of age&related macular degeneration in radiation&exposed individuals are usually mani&

fested by changes in the morphology of the retina, choroid, and pigment epithelium in the macular area, while func&

tional disorders in the form of decreased central vision and metamorphopsia, etc., occur later. 

Key words: Chornobyl disaster, ionising radiation, age&related macular degeneration, cataract, morphological

changes, small vessel disease, neurocognitive deficit. 
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no doubt that the radiation accident caused a signifA

icant deterioration in the health condition of people

[4]. Therefore, the periodisation of these epidemic

processes is of considerable interest.

In the dynamics of morbidity by individual classes,

groups and forms of nonAtumour diseases, three

main periods are distinguished: «early» (the first 6

postAaccident years); «distant» (12–21 years); «late»

(22–30 years) [4]. Indeed, such a division into periA

ods is based on the results of epidemiological studies

and corresponds to the dynamics of the incidence of

nonAcancer diseases observed in exposed populaA

tions.

However, the correspondence of the periodisation

to the results of the epidemiological data analysis,

without taking into account the clinical features of

the diseases, may contribute to the impression that

in the first period after a radiation disaster functionA

al disorders and autonomic regulation disorders, etc.

prevail in all cases. Meanwhile, the data from ophA

thalmological and neurological studies, that we aim

to demonstrate in this paper, rather indicate the

presence of a significant morphological basis for the

development of functional disorders. Numerous epiA

demiological and clinicalAepidemiological studies

have confirmed the excess of cerebrovascular

pathology under the influence of ionising radiation

(IR), in particular in the range of low doses [5, 6]. It

has been proposed to consider cerebrovascular, as

well as those nervous and mental diseases for which

the presence of radiationArelated risks has been

established, as stochastic effects of exposure in the

low dose range [7]. Numerous evidences of radiation

cataracts belonging to stochastic effects have been

presented [8, 9]. Clinical and experimental studies

of the effects of IR on the brain indicate radiationA

associated apoptosis, neuroinflammation, loss of

oligodendrocyte precursors and myelin sheaths, and

neurogenesis disorders [10]. The cognitive effects of

low doses of IR have been shown, but the determiA

nation of their pathogenesis requires further

research [11]. Changes in telomere length can be

considered as biomarkers of accelerated radiation

aging and compensatory processes in case of internal

and external lowAdose irradiation [12, 13]. The

above makes it urgent and important to study the

morphological basis of radiationAassociated effects

of accelerated aging of various organs and systems. 

The study was conducted to assess the prospects of

studying the problem and determine the directions

for further work.

стану здоров’я людей [4]. Тому запропонована епіA

деміологами періодизація динаміки захворюваносA

ті внаслідок радіаційного опромінення представA

ляє значний інтерес.

У динаміці захворюваності за окремими класами,

групами і формами непухлинних захворювань

виділяють три основні періоди: «ранній» (перші 6

післяаварійних років); «віддалений» (12–21 роки);

«пізній» (22–30 роки) [4]. Дійсно, такий поділ на

періоди базується на результатах епідеміологічних

досліджень і відповідає динаміці захворюваності на

непухлинні хвороби, які спостерігали в опромінеA

них популяціях. 

Але відповідність періодизації результатам аналізу

епідеміологічних даних без врахування клінічних

особливостей захворювань, може сприяти виникA

ненню враження, що в першому періоді після радіаA

ційної катастрофи в усіх випадках переважають

функціональні розлади, порушення вегетативної реA

гуляції тощо. Між тим, дані офтальмологічних і невA

рологічних досліджень, які ми прагнемо продемонA

струвати в даній роботі, швидше за все, свідчать про

наявність значного морфологічного підґрунтя для

розвитку функціональних порушень. У численних

епідеміологічних та клінікоAепідеміологічних доA

слідженнях підтверджено ексцес цереброваскулярA

ної патології під впливом іонізуючої радіації (ІР),

зокрема, в діапазоні малих доз [5, 6]. Запропоновано

вважати цереброваскулярні, а також ті нервові та

психічні захворювання, для яких встановлено наявA

ність радіаційно обумовлених ризиків, стохастичниA

ми ефектами опромінення в діапазоні малих доз [7].

Наведено численні докази приналежності радіаційA

ної катаракти до стохастичних ефектів [8, 9]. КлінікоA

експериментальні дослідження впливу опромінення

на головний мозок свідчать про радіаційноAасоційоA

вані апоптоз, нейрозапалення, втрату попередників

олігодендроцитів та мієлінових оболонок, а також

порушення нейрогенезу [10]. Показані когнітивні

ефекти малих доз ІР, але визначення їхнього патогеA

незу потребує подальших досліджень [11]. Зміни довA

жини теломер можуть розглядатися як біомаркери

прискореного радіаційного старіння та компенсаторA

них процесів при внутрішньому і зовнішньому опA

роміненні в малих дозах [12, 13]. Вищезазначене обуA

мовлює актуальність та важливість вивчення морфоA

логічного підґрунтя радіаційноAасоційованих ефектів

прискореного старіння різних органів і систем.

Дослідження було проведено з метою оцінки

перспективності вивчення проблеми і визначення

напрямів подальшої роботи.
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OBJECTIVE
The purpose of this study is to analyse current

experimental, epidemiological and clinical data on

the correlation between organic and functional

changes characteristic of radiation cerebrovascular

effects, such as radiation cataracts, ageArelated

macular degeneration (AMD), small vessel cereA

bral disease (CSVD) and neurocognitive deficits. 

MATERIALS AND METHODS 
The criteria for inclusion in the analytical review

were peerAreviewed publications in PubMed /

MEDLINE, Scopus, Web of Science and manualA

ly selected papers; the results of our own research

were also used.

We used the results of reanalysis of ophthalmoA

logical and neurological examinations conducted

in 1991–2004, which included a total of 11,123

persons irradiated as the result of catastrophy at the

Chornobyl NPP. The cohorts were described previA

ously [1, 2, 8]. 

All patients were examined using a standardised

methodology that ensures standardisation of ophthalA

mological examination [14]. The main methods of

ophthalmological examination included: visometry,

subjective refractometry, sciascopy, tonometry, exterA

nal examination and examination of the anterior segA

ment of the eye by side illumination, biomicroscopy

of the eye appendages, cornea, iris, lens, vitreous with

the widest possible pupils, examination in transmitted

light, reverse and direct ophthalmoscopy. If necessary,

additional research methods were used [17]. 

Standard diagnostic neuropsychiatric scales, psyA

chodiagnostic questionnaires and tests, neuropsychoA

logical methods (including the Wechsler Adult InA

telligence Scale (WAIS) with premorbid assessment),

neuroA and psychophysiological methods (computer

EEG and cognitive auditory evoked potentials), ultraA

sound Doppler, diffusion tensor magnetic resonance

imaging (DTAMRI) were used conducting neuropsyA

chiatric examinations [15, 16]. The study was conA

ducted by a «blind» method. The most difficult cliniA

cal issues were resolved by a consultation.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION 
Among the ophthalmological diseases detected

during the examination of the Chornobyl NPP surA

vivors, there were specific radiation eye injuries –

diseases that are believed to be possible only as a

result of ionising radiation (IR). This group incluA

des radiation cataracts.
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МЕТА 
Метою даної роботи є аналіз сучасних експерименA

тальних, епідеміологічних та клінічних даних стосовA

но співвідношення органічних і функціональних

змін, характерного для радіаційних цереброофтальA

мологічних ефектів – радіаційної катаракти, вікової

макулярної дегенерації (ВМД), церебральної хвороби

малих судин (ЦХМС) і нейрокогнітивного дефіциту. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Критеріями включення до аналітичного огляду були

рецензовані публікації у наукометричних базах

PubMed / MEDLINE, Scopus, Web of Science та робоA

ти, відібрані вручну; використано також результати

власних досліджень.

У даній роботі ми провели додатковий клінічний

аналіз результатів офтальмологічних і неврологічних

обстежень 11 123 осіб, опромінених внаслідок катаA

строфи на ЧАЕС, проведених у період 1991–2004 рр.

Когорти були описані раніше [1, 2, 8]. 

Всі пацієнти були оглянуті з використанням метоA

дик, які забезпечують стандартизацію офтальмологічA

ного обстеження [14]. До основних методик офтальA

мологічного обстеження належали: вiзометрiя, суб’A

єктивна рефрактометрія, скіаскопія, тонометрiя, зовA

нішній огляд і огляд переднього відтинку ока методом

бічного освітлення, біомікроскопія додатків ока,

рогівки, райдужної оболонки, кришталика, скловидA

ного тіла при максимально медикаментозно розшиA

рених зіницях, обстеження в прохідному світлі, звоA

ротна і пряма офтальмоскопія. За необхідності залуA

чали додаткові методи дослідження [17]. 

При проведенні нейропсихіатричних обстежень

використані стандартні діагностичні нейропсихіатA

ричні шкали, психодіагностичні опитувальники й

тести, нейропсихологічні методи (включно зі шкаA

лою інтелекту Векслера для дорослих (WAIS) з преA

морбідною оцінкою), нейроA і психофізіологічні меA

тоди (комп’ютерна ЕЕГ та когнітивні слухові виклиA

кані потенціали), дані ультразвукової доплерографії,

дифузійноAтензорної магнітноAрезонансної томогA

рафії (ДТAМРТ) [15, 16]. Найбільш складні клінічні

питання вирішувались консиліумом.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Серед офтальмологічних станів, виявлених при обсA

теженні учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА)

на ЧАЕС, спостерігали специфічні променеві ураA

ження ока – захворювання, поява яких можлива тільA

ки внаслідок дії іонізуючого випромінювання (ІВ).

До цієї групи належить радіаційна катаракта.
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The clinical picture of radiation cataracts is

known and well described [18–21]. A typical clinA

ical picture of radiation cataract (against the backA

ground of red reflex) is shown in Fig. 1 [9].

Since the ocular environment is transparent, we

can directly observe morphological disorders of

the lens epithelial structures. There are no repair

mechanisms in the lens, so pathologically altered

structures accumulate.

Another important point is the localisation of

opacities in the central zone of the lens (the cenA

tral localisation of opacities is clearly visible in

Fig.2, which shows the posterior and anterior cenA

tral subcapsular opacities in radiation cataracts on

the Scheimpflug image). The appearance of opacA

ities in the central zone of the lens causes a relaA

tively early decrease in visual acuity.

An analysis of cases of radiation cataracts (perA

formed on 198 eyes in 114 people) showed that the

Клінічна картина радіаційної катаракти відома і

добре описана [18–21]. Типова клінічна картина цієї

катаракти (на тлі червоного рефлексу) представлена

на рис. 1 [9].

Оскільки очне середовище прозоре, ми маємо змоA

гу безпосередньо спостерігати морфологічні поруA

шення епітеліальних структур кришталика. У кришA

талику відсутні механізми репарації, тому в ньому

накопичуються патологічно змінені структури. 

Іншим важливим моментом є локалізація поA

мутнінь в центральній зоні кришталика (центральну

локалізація помутнінь добре видно на рис. 2, де

представлено задні й передні центральні субкапсуA

лярні помутніння при радіаційній катаракті на

ScheimpflugAзображенні). Поява помутнінь в центA

ральній зоні кришталика викликає відносно раннє

зниження гостроти зору.

Аналіз випадків виявлення радіаційної катаракти

(проведено на 198 очах у 114 осіб) засвідчив, що
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Рисунок 1. Задні і передні центральні субкапсулярні по<
мутніння при радіаційній катаракті, в прохідному світлі (за
П. А. Федірко, 2019 [9])  

Figure 1. Posterior and anterior central subcapsular opacities in
radiation cataracts, in transmitted light (Fedirko P. A., 2019 [9])

Рисунок 2. Заднє (a) та перед<
нє (b) субкапсулярне помутнін<
ня, Шеймпфлюг<зображення
радіаційної катаракти (за P. Fe<
dirko et al., 2021 [20])  

Figure 2. Posterior (a) and ante<
rior (b) subcapsular opacities,
Scheimpflug images of radiation
cataracts (after Fedirko P. et al.,
2021 [20]).



largest number of cases was registered 8–9 years

after exposure. The development of opacities to

the stage when their detection became clinically

possible should have started much earlier. Thus, it

could be expected that patients’ visual acuity

would be reduced early on.

But the clinical reAanalysis we conducted for this

study proved that 75 % of patients with radiation

cataracts had a visual acuity of 0.5–1.5 (with corA

rection) during the initial examination. The analyA

sis of followAup data in the dynamics showed that

high visual acuity in most patients persists for a

long time. In 2 to 3 years, visual acuity remained

unchanged in 55 % of the examined patients.

Thus, the appearance of morphological changes

in the lens in radiation cataracts was not accompaA

nied by immediate functional impairment.

The second group of neurological and eye disA

eases, which we would also like to consider from the

point of view of analysing the correlation between

organic and functional changes, includes diseases

that often occur under normal conditions, more

often in the elderly, but for which radiation exposure

has been found to be an important risk factor [8].

Today the pathophysiology of vascular aging

emphasises the role of such cellular and molecular

mechanisms as oxidative stress, mitochondrial dysA

function, impaired resistance to molecular stresA

sors, and chronic lowAgrade inflammation, genomA

ic instability, cellular aging, epigenetic changes,

loss of protein homeostasis, metabolic changes and

stem cell dysfunction in the vascular system, and

these mechanisms are the leading ones in the

pathogenesis of both microvascular and macrovasA

cular diseases [22]. An example of such conditions

is cerebral small vessel disease, which is acA

companied by progressive neurocognitive deA

ficits.The morphological and functional basis for

these changes is diffuse microbial damage to the

white matter of the brain. The negative effect of

ionising radiation on the course of arterial hyperA

tension (AH)Aassociated CSVD is realised by more

active processes of white matter of the brain disorA

ganisation: prevalence and tendency to consolidaA

tion of periventricular and subcortical leukoaraiosis

foci, significant decrease in fractional anisotropy in

semiovascular centres according to diffusion tensor

MRI [16]. It has been shown that the onset of

periventricular leukoaraiosis is associated with

increased levels of inflammatory factors, cognitive

dysfunction, and vascular endothelial dysfunction,
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найбільша кількість випадків була зареєстрована чеA

рез 8–9 років після опромінення. Розвиток поA

мутнінь до стадії, коли їх виявлення стало клінічно

можливим, мусив розпочатися значно раніше. Таким

чином, можна було очікувати, що й гострота зору

пацієнтів буде зниженою рано.

Але проведений нами для цього дослідження кліA

нічний реAаналіз засвідчив, що у 75 % хворих на проA

меневу катаракту при первинному огляді гострота зоA

ру становила 0,5–1,5 (з корекцією). Спостереження в

динаміці показали, що висока гострота зору у більA

шості хворих зберігається тривалий час. За 2–3 роки

гострота зору не змінилась у 55 % оглянутих осіб. 

Таким чином, поява морфологічних змін в кришA

талику при радіаційній катаракті не супроводжуваA

лась негайним виникненням функціональних поруA

шень.

До другої групи неврологічних захворювань і захA

ворювань ока, яку ми прагнемо також розглянути з

позиції аналізу співвідношення органічних і функA

ціональних змін, належать захворювання, які часто

виникають у звичайних умовах у людей літнього віку,

але для яких, як виявилося, радіаційне опромінення

є важливим фактором ризику [8].

У сучасній патофізіології старіння судинної систеA

ми підкреслюється роль таких клітинних і молекуA

лярних механізмів, як окислювальний стрес, мітоA

хондріальна дисфункція, змінена стійкість до молеA

кулярних стресорів, хронічне малоактивне запаленA

ня, геномна нестабільність, клітинне старіння, епігеA

нетичні зміни, втрата гомеостазу білка, метаболічні

зміни та дисфункція стовбурових клітин у судинній

системі; в той же час, ці механізми є провідними в паA

тогенезі як мікросудинних, так і макросудинних захA

ворювань [22]. Прикладом таких станів є церебральA

на хвороба малих судин, яка супроводжується прогA

ресуючим нейрокогнітивним дефіцитом. МорфоA

функціональним підґрунтям даних змін є дифузне

мікроорганічне ураження білої речовини головного

мозку (БРГМ). Негативний вплив іонізуючого випA

ромінювання на перебіг асоційованої з артеріальною

гіпертензією (АГ) ЦХМС реалізується більш активA

ними процесами дезорганізації БРГМ: поширеність

та схильність до консолідації осередків перивентриA

кулярного та субкортикального лейкоареозу, досA

товірне зменшення фракційної анізотропії в семіA

овальних центрах за даними ДТAМРТ [16]. Показано,

що поява перивентрикулярного лейкоареозу пов’язаA

на зі зростанням рівня запальних факторів, наросA

танням когнітивної дисфункції та порушенням

функції ендотелію судин, верифікованої за показниA
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as verified by malondialdehyde, endothelin, nitric

oxide, superoxide dismutase, matrix metalloproA

teinaseA9, CAreactive protein, etc. [23].

Cerebrovascular diseases, organic mental and

depressive disorders, mainly of a radiationAstress

nature, dominate in the of the irradiated Chornobyl

NPP survivors. Impairment of the cognitive sphere

in chronic cerebrovascular disease in the Chornobyl

NPP emergency workers in the longAterm postA

accident period is characterised by a combination of

scattered microfocal neurological symptoms; emoA

tional and behavioural disorders with purely cogniA

tive disorders (memory and concentration impairA

ment; elements of acousticAmnestic aphasia; imA

paired thinking, understanding, planning, goalAsetA

ting and judgement) in the structure of chronic cereA

bral ischaemia, cerebral atherosclerosis, hypertenA

sive encephalopathy and organic mental and behavA

ioural disorders [24, 25]. The overall risk of neuA

ropsychiatric pathology increases (Pv < 0.001) with

the radiation dose. Impaired verbal memory and

learning, reduced IQ due to verbal [26]. Increased

incidence of mild cognitive impairment and demenA

tia. Cognitive impairment at doses > 0.3 Sv depends

(r = 0.4A0.7; p = 0.03–0.003) on the dose. Affective

disorders (depression) and neurocognitive deficits

are higher at higher doses (> 50 mSv) [26].

Neurophysiological techniques have revealed quite

sensitive markers of organic neural network dysfuncA

tion associated with cognitive decline in radiationA

associated brain aging. These data indicate a dysA

function of the corticoAlymphatic system, mainly in

the left (dominant) hemisphere of the brain with a

key involvement of the left hippocampus after irradiA

ation. The functional activity of the dominant cereA

bral hemisphere is reduced with a compensatory

increase in the nonAdominant hemisphere. In the left

posterior temporal region (Wernicke’s area), EEG

parameters are doseAdependent at irradiation doses

of more than 0.25–0.3 Sv, and auditory cognitive

evoked potentials P300 already at irradiation doses of

more than 0.05 Sv [27]. Information processes of the

brain with lateralisation to the Wernicke’s zone are

impaired at doses >50 mSv. The psychophysiological

markers of cognitive impairment in Chornobyl NPP

survivors with chronic cerebrovascular disease are a

decrease in the spectral power of the theta band in the

left frontal temporal area and an increase in latent

periods (LP) and a decrease in the amplitude of cogA

nitive auditory evoked potentials P300 in the

Wernicke zone (Fig. 3) [28, 29].

ками малонового альдегіду, ендотеліну, оксиду азоту,

супероксиддисмутази, матриксної металопротеїнаA

зиA9, СAреактивного білка тощо [23].

В УЛНА на ЧАЕС домінують цереброваскулярні

захворювання, органічні психічні та депресивні розA

лади переважно радіаційноAстресорного характеру.

Порушення когнітивної сфери при хронічній церебA

роваскулярній патології в УЛНА на ЧАЕС у віддалеA

ному післяаварійному періоді характеризується споA

лученням розсіяної мікровогнищевої неврологічної

симптоматики; емоційноAповедінкових розладів із

суто когнітивними розладами (зниження пам’яті і

концентрації уваги; елементи акустикоAмнестичної

афазії; порушення мислення, розуміння, плануванA

ня, цілепокладання та суджень) у структурі хроA

нічної ішемії головного мозку, церебрального атероA

склерозу, гіпертонічної енцефалопатії та органічних

психічних і поведінкових розладів [24, 25]. ЗагальA

ний ризик нейропсихіатричної патології зростає

(Pv < 0,001) зі зростанням дози опромінення. ПоруA

шена вербальна пам’ять та навчання, зменшений IQ

за рахунок вербального [26]. Збільшена частота легA

кого когнітивного розладу і деменції. Когнітивні

порушення при дозах > 0,3 Зв залежать (r = 0,4–0,7;

p = 0,03–0,003) від дози опромінення. Афективні

розлади (депресія) і нейрокогнітивний дефіцит вищі

при більших дозах опромінення ( > 50 мЗв) [26]. 

Нейрофізіологічні методики виявили досить чутливі

маркери органічного порушення функціонування нейA

ронних мереж, асоційованих зі зниженням когнітивA

ного функціонування при радіаційноAасоційованому

старінні головного мозку. Ці дані свідчать про дисA

функцію кортикоAлімбічної системи, переважно у лівій

домінантній гемісфері головного мозку із ключовим

залученням лівого гіпокампу після опромінення.

Функціональна активність домінантної півкулі головA

ного мозку знижена при компенсаторному підвищенні

недомінантної. У лівій задній скроневій ділянці (зона

Верніке) параметри ЕЕГ залежать від дози опроміненA

ня при дозовому навантаженні понад 0,25–0,3 Зв, а

слухових когнітивних викликаних потенціалів Р300

вже при дозах опромінення понад 0,05 Зв [15]. ПоруA

шені інформаційні процеси головного мозку з латеA

ралізацією до зони Верніке вже при дозах опромінення

> 50 мЗв. Психофізіологічними маркерами когнітивA

них порушень в УЛНА на ЧАЕС з хронічною цереброA

васкулярною патологією є зниження спектральної поA

тужності тетаAдіапазону у лівій лобноAскроневій діA

лянці та збільшення латентних періодів (ЛП) і зменA

шення амплітуди когнітивних слухових викликаних

потенціалів Р300 у зоні Верніке (рис. 3) [27–29].
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Molecular genetic studies have shown that carriA

ers of intermediate and lowAactive genotypes

(LА/S, LА/LG, LG/LG, LG/S, S/S) of the serotonin

transporter gene SLC6A4 have more depressive

disorders, especially severe ones, and a tendency

to a higher frequency and severity of cognitive and

stress disorders [26].

Diffusion tensor magnetic resonance imaging

allows detecting early morphological signs of strucA

tural changes in the white matter of the brain –

a significant decrease in fractional anisotropy (FA)

in visually unchanged periventricular and subcorA

tical regions. Prior to our study, the peculiarities of

fractional anisotropy changes in diffusion tensor

MRI in the Chornobyl NPP emergency workers

with arterial hypertensionAassociated small vessel

disease of the brain were reported in a publication

by only one group of researchers [31]. The authors

demonstrated the presence of significant structurA

al changes in the main conduction tracts closely

associated with cognitive impairment.

We have shown that the main associative and

commissural brain conduction tracts in the

Chornobyl NPP emergency workers remain intact

in the absence of widespread consolidated foci of

leukaemia and lacunar infarctions.The negative

effect of ionising radiation on the course of CSVD

associated with hypertension is realised by more

active processes of white matter of the brain disorA

ganisation: prevalence and tendency to consolidaA

tion of periventricular and subcortical leukaemia

foci, significant decrease in FA in semiovascular

centres. No signs of cortical or white matter atroA

phy, intracerebral microhaemorrhages and wideA

spread areas of consolidation of leukaemia foci

were observed in the examined patients. In the
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МолекулярноAгенетичні дослідження показали,

що носії проміжних і низькоактивних генотипів

(LА/S, LА/LG, LG/LG, LG/S, S/S) гена транспортера сеA

ротоніну SLC6A4 мають більше депресивних розладів,

особливо тяжких, та тенденцію до більшої частоти і

вираженості когнітивних і стресових розладів [26].

ДифузійноAтензорна магнітноAрезонансна томогA

рафія дозволяє виявити ранні морфологічні ознаки

структурних змін білої речовини головного мозку –

достовірне зменшення показників фракційної аніA

зотропії (ФА) у візуально незмінених перивентрикуA

лярних і субкортикальних відділах. До проведення

наших досліджень особливості змін фракційної

анізотропії при дифузійноAтензорній МРТ в УЛНА

на ЧАЕС із асоційованою з артеріальною гіперA

тензією хворобою малих судин головного мозку

відображені в публікації лише однієї групи дослідA

ників [30]. Автори продемонстрували наявність досA

товірних структурних змін в основних провідних

трактах, тісно пов’язаних з когнітивними порушенA

нями. 

Нами було показано, що основні асоціативні та

комісуральні провідні тракти головного мозку в

УЛНА на ЧАЕС залишаються неушкодженими за

відсутності поширених консолідованих осередків

лейкоареозу та лакунарних інфарктів. Негативний

вплив іонізуючого випромінювання на перебіг асоціA

йованої з АГ ЦХМС реалізується більш активними

процесами дезорганізації БРГМ: поширеність і

схильність до консолідації осередків перивентрикуA

лярного та субкортикального лейкоареозу, достовірA

не зменшення ФА в семіовальних центрах. У обстеA

жених пацієнтів не зафіксовано ознак атрофії кори

або білої речовини головного мозку, інтрацеребральA

них мікрогеморагій і поширених зон консолідації

осередків лейкоареозу. В УЛНА на ЧАЕС на МРТA
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Рисунок 3. Топографічне кар<
тування коефіцієнтів латераль<
ності (міжпівкульної асиметрії)
латентних періодів слухових
когнітивних викликаних по<
тенціалів Р300 в УЛНА на ЧАЕС
(за К. В. Куц, 2018 [27]).  

Figure 3. Topographic mapping
of laterality coefficients (inter<
hemispheric asymmetry) of latent
periods of auditory cognitive
evoked potentials P300 in the
Chornobyl NPP (after Kuts K.V.,
2018 [27])
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Chornobyl NPP emergency workers, MRI images

showed a greater number of subcortical leukaemia

foci (80 %); including multiple foci – 8 (40 %),

> 0.5 cm – 10 (50 %), with signs of consolidation –

5 (25 %). The results of FA determination in semioA

logical centres demonstrated a significant decrease

in FA in Chornobyl survivors and nonAirradiated

patients with small vessel disease (p < 0.007) [16].

We conducted an additional clinical analysis, conA

sidering the relationship between morphological and

functional changes in the macular zone of the retina

in radiationAexposed individuals.

For a long time, the retina was considered to be

relatively resistant to ionising radiation. At the same

time, some authors, based on their studies, are of the

opinion that the retina is extremely sensitive to radiA

ation. A number of authors have reported the develA

opment of ageArelated macular degeneration in

groups of radiationAexposed individuals [8, 32–34]. 

The results of our studies indicate that the frequenA

cy of AMD in the Chornobyl NPP emergency workA

ers at the initial examination increased from (8.3 ±

5.7) % in 1992 to (58.57 ± 2.38) % in 2004, the highA

est incidence was observed 9–10 years after exposure,

the prevalence of macular degeneration among

Chornobyl NPP emergency workers was 224.83 ± 5.8

per 1000 people, which significantly exceeds the conA

trol figures (55.56 ± 13.5 per 1000) [8]. Additional

clinical analysis showed that the initial symptoms of

AMD, which were clearly morphologicall expressed,

practically did not cause a decrease in corrected visuA

al acuity, which remained within the range of 20/20 or

20/18. Only with further progression of AMD,

decrease corrected visual acuity was observed.

However, the «dry» form of macular degeneration

prevailed. There was a smoothing of the foveal

reflex, destruction of the pigment epithelium –

speckled hyperpigmentation with simultaneous loss

of pigment in other areas, the presence of drusen,

yellowish and white spots, sometimes microhaemorA

rhages. The process progressed slowly. Only over

time, most patients showed a moderate increase in

the number and area of foci, and visual acuity began

to decrease. Morphometric studies have shown that

statistically significant changes in the thickness of

the retina in the macular zone are observed in some

groups of individuals exposed to radiation in the

absence of clinical manifestations of AMD [34]. 

Thus, when macular pathology was detected in the

early and middle period, i.e. in the presence of obviA

ous morphological changes in the retina and pigA

зображеннях візуалізовано більше число осередків

субкортикального лейкоареозу (80 %); у т. ч. мноA

жинних – 8 (40 %), > 0,5 см – 10 (50 %), з ознаками

консолідації – 5 (25 %). Результати визначення ФА в

семіовальних центрах продемонстрували достовірне

її зменшення в УЛНА на ЧАЕС та неопромінених

пацієнтів з хворобою малих судин (p < 0,007) [16].

Ми провели додатковий клінічний аналіз, розгA

лянувши зв’язок морфологічних і функціональних

змін макулярної зони сітчастої оболонки у радіаA

ційно опромінених осіб.

Протягом тривалого часу сітчаста оболонка вваA

жалась відносно резистентною до дії іонізуючої

радіації. У той же час деякі автори на підставі своїх

досліджень дотримуються думки про надзвичайну

чутливість сітчастої оболонки до опромінення.

Низка авторів констатує розвиток вікової макулярA

ної дегенерації в групах радіаційно опромінених

осіб [8, 31–33]. 

Результати наших досліджень свідчать, що частоA

та ВМД в УЛНА на ЧАЕС при первинному огляді

зросла з (8,3 ± 5,7) % у 1992 році до (58,57 ± 2,38) %

у 2004 році, найвища захворюваність відзначена

через 9–10 років після опромінення, поширеність

макулодистрофії серед УЛНА на ЧАЕС становить

224,83 ± 5,8 на 1 000 осіб, що значно перевищує

контрольні цифри (55,56 ± 13,5 на 1 000) [8]. ДоA

датковий клінічний аналіз показав, що початкові

явища ВМД, які морфологічно були ясно вираA

жені, практично не викликали зниження коригоA

ваної гостроти зору, яка залишалась в межах

1,0–0,8. Тільки при подальшому прогресування

спостерігалось зниження гостроти зору з корекA

цією. 

Констатували переважно «суху» форму макулоA

дистрофії. Спостерігалась згладженість фовеальA

ного рефлексу, деструкція пігментного епітелію –

крапкова гіперпігментація з одночасною втратою

пігменту в інших ділянках, наявність друз, жовтуA

ватих і білих плям, іноді мікрогеморагій. Процес

прогресував повільно. Тільки з часом у більшості

хворих відзначалось помірне збільшення кількості

і площі вогнищ, починала знижуватись гострота

зору. Морфометричні дослідження показали, що

статистично вагомі зміни товщини сітчастої обоA

лонки в макулярній зоні спостерігаються у деяких

групах осіб, які зазнали радіаційного впливу при

відсутності клінічних проявів ВМД [17].

Таким чином, при діагностиці макулярної патолоA

гії в ранній і віддалений період, тобто при наявності

явних морфологічних змін сітчастої оболонки і
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ment epithelium, we observed almost no marked

decrease in central visual acuity, i.e. morphologiA

cal changes preceded functional changes.

CONCLUSIONS
It is shown, that in the presence of already proA

nounced morphological changes in the structures

of the eye, typical for radiation cataract, relatively

minor functional disturbances are observed, and

high visual acuity is maintained for a long time.

Similarly, the appearance of obvious morphologiA

cal changes in the retina and pigment epithelium in

the first years after radiation exposure is not accomA

panied by a marked decrease in central visual acuity.

The development of disorganization and strucA

tural changes in the white matter of the brain in

cerebral disease of small vessels may be the morA

phological basis of information and cognitive

process disorders that underlie progressive neuA

rocognitive deficits in individuals exposed to ionA

izing radiation. In radiationAassociated aging of

the brain, markers of organic dysfunction of neuA

ral networks have been identified.

Therefore, there is every reason to believe that

the development of such pathological processes as

radiation cataract, ageArelated macular degeneraA

tion, cerebral disease of small vessels, neurocogniA

tive deficit occurs as a result of the appearance of

morphological changes already in the early period

after radiation exposure, and functional changes

are the result of organic disorders.
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пігментного епітелію, ми практично не спостерігали

вираженого зниження центральної гостроти зору, тобA

то морфологічні зміни передували функціональним.

ВИСНОВКИ
Показано, що за наявності вже виразних морфоA

логічних змін структур ока, типових для радіаційної

катаракти, спостерігаються відносно незначні функA

ціональні порушення, висока гострота зору зберігаA

ється тривалий час.

Так само, поява вже в перші роки після радіаційноA

го впливу явних морфологічних змін сітчастої обоA

лонки і пігментного епітелію не супроводжується

вираженим зниженням центральної гостроти зору.

Розвиток дезорганізації і структурних змін білої реA

човини головного мозку при церебральній хворобі

малих судин може бути морфологічним підґрунтям

порушень інформаційних та когнітивних процесів,

які лежать в основі прогресуючого нейрокогнітивноA

го дефіциту в осіб, які зазнали впливу іонізуючого

випромінювання. При радіаційноAасоційованому

старінні головного мозку виявлено маркери орA

ганічного порушення функціонування нейронних

мереж. 

Тому є всі підстави вважати, що розвиток таких паA

тологічних процесів, як радіаційна катаракта, вікова

макулярна дегенерація, церебральна хвороба малих

судин, нейрокогнітивний дефіцит відбувається

внаслідок появи морфологічних змін вже у ранній

період після радіаційного впливу, а функціональні

зміни є наслідком органічних порушень. 

Фінансові інтереси та конфіденційність 

Автори не розголошують конфіденційну інфорA

мацію та не мають жодної приналежності або фінанA

сової зацікавленості в будьAякій організації, яка могA

ла б створити конфлікт інтересів.
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