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КОГНІТИВНІ ВИКЛИКАНІ ПОТЕНЦІАЛИ P300 ПІСЛЯ
ОПРОМІНЕННЯ
Метою дослідження було оцінити особливості інформаційних процесів головного мозку і когнітивного функ&

ціонування у віддалений період після опромінення внаслідок аварії на ЧАЕС за допомогою когнітивних викли&

каних потенціалів P300.

Матеріали і методи. До дослідження включено 128 осіб: 112 учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на

ЧАЕС 1986–1987 років чоловічої статі з наявністю записів про радіаційні дози в Клініко&епідеміологічному

реєстрі Державної установи «Національний науковий центр радіаційної медицини Національної академії ме&

дичних наук України» (основна група) та 16 неекспонованих внаслідок Чорнобильської катастрофи осіб (група

порівняння). На момент обстеження середній вік УЛНА (M ± SD) складав (57,3 ± 5,9) року, діапазон 44–65 років,

а неекспонованих – (57,3 ± 6,5) року, діапазон 44–65 років. Дози опромінення знаходилися у діапазоні 0,0002–

1,23 Гр при середній арифметичній дозі (M ± SD) (0,2 ± 0,2) Гр та середній геометричній дозі 0,1 Гр.

Результати. Виявлено радіоцеребральний ефект у проекції заднього відділу лівої верхньої скроневої звивини

(зона Верніке) пропорційно до радіаційної дози з можливим порогом 0,05 Гр загального опромінення: зі зрос&

танням дози опромінення зменшується амплітуда та зростає латентний період (ЛП) когнітивного компоненту

P300, особливо, при дозах > 0,3–0,5 Гр. При дозах > 0,5 Гр виявлено функціональний зв'язок збільшення ЛП Р300

у проекції зони Верніке (r = 0,9; p = 0,027) з радіаційною дозою.

Висновки. Виявлені нейрофізіологічні особливості цілком узгоджуються з гіпотезами щодо радіочутливості

центральної нервової системи людини та прискореного старіння мозку під впливом малих доз іонізуючої раді&

ації, а також ставлять під сумнів доцільність довготривалих польотів людини у космос (зокрема, на Марс) до мо&

менту розробки адекватного радіаційно&гігієнічного нормування для космічних екіпажів та розробки засобів

протирадіаційного захисту космічних польотів. Необхідний подальший динамічний клінічний та нейрофізіоло&

гічний моніторинг осіб, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання. Для виявлення нейрофізіологічних

біологічних маркерів іонізуючого випромінювання потрібні подальші міжнародні дослідження з адекватним

дозиметричним супроводом.

Ключові слова: потенціал, що пов'язаний з подією, когнітивні викликані потенціали, P300, odd&ball парадигма,

головний мозок, нейрокогнітивний дефіцит, психофізіологія, Чорнобильська катастрофа, малі дози іонізуючої

радіації.
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INTRODUCTION
Definitions

The potential related to the event (ERP) is the

measured response of the brain being the direct

result of specific sensory, motor or cognitive

events (Figure 1). ERP is any stereotyped cere?

ВСТУП
Дефініції

Потенціал, що пов’язаний з подією [англ. – Event?

Related Potential, ERP] є виміряною реакцією голов?

ного мозку, яка є прямим результатом специфічної

сенсорної, когнітивної або моторної події (рис. 1).

K. M. Loganovsky✉, K. V. Kuts

State Institution «National Research Center for Radiation Medicine of the National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», 53 Melnykova Street, Kyiv, 04050, Ukraine

Cognitive evoked potentials P300 after radiation exposure 
Objective. The study was aimed at evaluating features of brain information processes and cognitive functioning in

the remote period after irradiation due to the Chornobyl accident by using cognitive evoked potentials P300.

Materials and Methods. The study included 128 people, 112 male Chornobyl clean&up workers in 1986–1987 with

the records of radiation doses available in Clinical and Epidemiological Registry (CER) of State Institution

«National Research Center for Radiation Medicine of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

(NRCRM) (study group) and 16 unexposed persons due to the Chornobyl disaster (control group). At the time of

the survey the average age of clean&up workers (M ± SD) was (57.3 ± 5.9) years, range 44–65 years, and of unex&

posed persons was (57.3 ± 6.5) years, range 44–65 years. Radiation doses were within the range 0.0002–1.23 Gy,

with the arithmetic mean dose (M ± SD) of (0.2 ± 0.2) Gy and the geometric mean dose of 0.1 Gy.

Results. The radiocerebral effect in the projection of the left posterior superior temporal gyrus (Wernicke’s area)

proportionally to the radiation dose with the possible threshold of 0.05 Gy of total irradiation was revealed, with

increasing radiation dose cognitive component P300 amplitude reduces and its latency period (LP) increases, espe&

cially at doses > 0.3–0.5 Gy. At doses > 0.5 Gy the functional relationship with the radiation dose for LP P300

increase in the projection of Wernicke’s area (r = 0.9; p = 0.027) has been found. 

Conclusions. The neurophysiological features detected are fully consistent with hypotheses both on radiosensitiv&

ity of human central nervous system and accelerated aging of the brain under the influence of small doses of ioniz&

ing radiation, and have questioned the feasibility of long&term manned space flights (including Mars) until the

development of adequate radiation hygiene standardization for space crews and invention of means for radiation

protection of space flights. Further dynamic clinical and neurophysiological monitoring of individuals exposed to

ionizing radiation is necessary. To identify the neurophysiological biological markers of ionizing radiation further

international researches with adequate dosimetry support are needed.

Key words: event&related potential (ERP), cognitive evoked potentials, P300, odd&ball paradigm, brain, neurocogni&

tive deficit, psychophysiology, Chornobyl accident, low doses of ionizing radiation.

Problems of radiation medicine and radiobiology. 2016;21:264–290.

Рисунок 1. Потенціал, що пов’язаний з
подією (Event+Related Potential, ERP) 
Хвиля сигналу має кілька компонентів ERP, включаю>
чи N100 (N1) і P300 (P3). Традиційно, ERP відобра>
жується з негативними компонентами вгору, а пози>
тивними – донизу [адаптовано з 1, 2].

Figure 1. Event+Related Potential (ERP)
The wave signal has several ERP components including
N100 (N1) and P300 (P3). Traditionally, ERP is plotted
with negative components upward and positive ones
downward [adapted from 1, 2].



bral electrophysiological reaction to a stimulus.

Studying the brain in this manner provides

non?invasive assessment of its functioning.

ERP is measured using electroencephalogra?

phy (EEG) [1, 2].

ERPs have been used for decades to study

perception, cognition, emotion, neurological

and mental disorders and the brain develop?

ment during lifetime. ERPs consist of several

components and reflect the specific neurocog?

nitive processes [1, 2]. Equivalent application

of magnetoencephalography (MEG) to ERPs is

a field that is related to an event (Event?

Related Field, ERF). The potentials associated

with the event are evoked potentials [Evoked

Potentials, EP].

The following EPs are distinguished: visual

(Visual EP, VEP); auditory (Auditory EP, AEP),

including brainstem auditory (Brainstem Auditory

EP, BAEP); somatosensory (Somatosensory EP,

SSEP), including laser (Laser SSEP, LSSEP);

event?related (ERP), including cognitive

(Cognitive EP, CEP); Motor (Motor EP, MEP);

vestibular (Vestibular EP, VestEP); skin sympathet?

ic EP (Skin Sympathetic Response, SSR) and oth?

ers. Thus, some terminology contradictions come

into being. In modern literature ERP is considered

as a synonym for EP to sensory, cognitive and

motor stimuli that is combine EP into the term

«ERP» [1, 2]. At the same time ERP is regarded as

a synonym of EP to endogenous (cognitive) events

relating to expectations, recognition, decision

making and initiating motor response. Thereby, a

distinction is made between sensory EP and cogni?

tive EP or ERP [3–6].

P300 (P3) wave is a component of ERP caused

by the process of decision making. P300 is

assumed to be an endogenous potential because its

appearance is not associated with the physical

characteristics of the stimulus, but with a human

response to it. P300 reflects the processes related

to the stimulus assessment or categorization.

Generally, this component is induced by the ran?

domly occurring event paradigm (oddball para?

digm) wherein unlikely target elements mixed with

highly probable non?target (or «standard») ele?

ments. P300 during EEG recording is recorded as

a positive voltage deflection with the latency peri?

od (LP) (delay between stimulus and response) of

250–500 ms [7, 8].
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ERP – це будь?яка стереотипна церебральна елект?

рофізіологічна реакція на стимул. Вивчення таким

шляхом головного мозку забезпечує неінвазивну

оцінку його функціонування. ERP вимірюється за

допомогою електроенцефалографії (ЕЕГ) [1, 2].

ERPs використовуються протягом багатьох деся?

тиліть для вивчення сприйняття, пізнання, емоцій,

неврологічних і психічних розладів, а також розвит?

ку головного мозку протягом життя. ERPs склада?

ються з декількох компонентів і відображають спе?

цифічні нейрокогнітивні процеси [1, 2]. Еквівалент?

ним застосуванням до ERP магнітоенцефалографії

(МЕГ) є поле, що пов’язане з подією [англ. – Event?

Related Field, ERF]. Потенціали, що пов’язані з поді?

єю, є викликаними потенціалами [англ. – Evoked

Potentials, EP]. 

Розрізняють такі EP: зорові [англ. – Visual EP,

VEP]; слухові [англ. – Auditory EP, AEP], включаючи

стовбурові аудиторні [англ. – Brainstem Auditory EP,

BAEP]; соматосенсорні [англ. – Somatosensory EP,

SSEP], включаючи лазерні [англ. – Laser SSEP,

LSSEP]; пов’язані з подією (ERP), включаючи

когнітивні [англ. – Cognitive EP, CEP]; моторні

[англ. – Motor EP, MEP]; вестибулярні [англ. –

Vestibular EP, VestEP]; шкірні симпатичні EP [англ. –

Skin Sympathetic Response, SSR] та ін. Таким чином,

виникають певні термінологічні протиріччя. У су?

часній літературі ERP розглядають як синонім EP на

сенсорні, когнітивні і моторні стимули, тобто

об’єднують EP під терміном «ERP» [1, 2]. Водночас,

ERP і вважають окремим видом EP на ендогенні

(когнітивні) події, пов’язані з очікуванням,

розпізнаванням, прийняттям рішення та ініціацією

рухової відповіді. Тобто, відокремлюють сенсорні EP

та когнітивні EP або ERP [3–6].

Хвиля P300 (Р3) є компонентом ERP, виклика?

ним в процесі прийняття рішення. P300 вважаєть?

ся ендогенним потенціалом, оскільки його виник?

нення не пов’язане з фізичними характеристиками

стимулу, а є реакцією людини на нього. Р300 відоб?

ражує процеси, пов’язані з оцінкою стимулу або

категоризації. Як правило, цей компонент викли?

кається за допомогою парадигми випадково вини?

каючої події [англ. ѕ oddball paradigm], в якій ма?

лоймовірні цільові елементи змішуються з висо?

коймовірними нецільовими (або «стандартними»)

елементами. P300 при ЕЕГ?запису реєструється як

позитивне відхилення напруги з латентним

періодом (ЛП) (затримка між стимулом і реакцією)

250–500 мс [7, 8]. 
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Brain evoked potentials 

and ionizing radiation

Cerebral electrical activity is extremely sensi?

tive to ionizing radiation [13, 14]. The scientif?

ic interest in the EP radiation alterations signif?

icantly increased after the Chornobyl disaster.

It was shown that even a single X?ray pulses

(pulse dose – 1.7· 103 Gy · s?1,  absorbed dose

per one exposure – 0.1 mGy) cause significant

changes in brain bioelectrical activity [9, 10]. In

fact, it was the first recorded radiation EP of

brain [11].

The first researches of spontaneous and induced

brain activity after exposure due to the Chornobyl

Nuclear Power Plant (ChNPP) accident were per?

formed at the All?Union Scientific Center for

Radiation Medicine of the AMS of USSR (now State

Institution «National Research Center for Radiation

Medicine of the National Academy of Medical

Science of Ukraine») and the Institute for Biophysics

of the MH of USSR (now State scientific center of the

RF Federal State budget institution «Federal medical

biophysical center named after AI Burnazyan»).

In the remote period of acute radiation syndrome

(ARS) our study found persistent and pronounced

dose?dependent disruption of induced cerebral activ?

ity according to the SSEP, VEP, AEP and BAEP

data, which were characterized by asymmetry, defor?

mation of components and violation of their ampli?

tude?time parameters. Thus, SSEP LP in the brain

projection and associative areas were increased and

the amplitudes were reduced, with the LP of P300

component increased and its amplitude reduced in

proportion to the exposure dose. An increase in the

N145 component amplitude was registered as well.

Specific manifestations of somato?sensory afferenti?

ation violations after exposure were detected, maxi?

mum amplitude and minimum LP values were not in

the projection area, but in associative ones. In the

remote period of ARS pathological changes in the

anterior parts of left, dominant hemisphere were dis?

covered, during which the activity in a specific part of

somato?sensory afferent system (lemniscus system)

was reduced and in a nonspecific one (extralemnis?

cus system) was abnormally increased indicating a

dysfunction of the cortex?limbic?reticular complex

along with the disturbance of cerebral «sensory

gates». The amplitude increase and the LP reduction

of P100 and N145 components as well as increased

LP of P300 component of VEP on rotation chess

pattern were determined that are representative of

Викликані потенціали головного мозку 

та іонізуюча радіація

Церебральна електрична активність надзвичайно чут?

лива до дії іонізуючої радіації [13, 14]. Науковий інте?

рес до радіаційних змін EP суттєво зріс після Чорно?

бильської катастрофи. Було показано, що навіть оди?

ничні імпульси рентгенівського випромінювання

(потужність дози в імпульсі – 1,7·103 Гр · с
?1, поглинута

доза за одну експозицію – 0,1 мГр) викликають істотні

зміни біоелектричної активності головного мозку [9,

10]. Фактично, було вперше зареєстровано радіаційні

EP головного мозку [11].

Перші дослідження спонтанної і викликаної ак?

тивності головного мозку після опромінення

внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС були зроб?

лені у Всесоюзному науковому центрі радіаційної

медицини АМН СРСР (зараз – Державна Установа

«Національний науковий центр радіаційної медици?

ни НАМН України») та Інституті біофізики МОЗ

СРСР (зараз – Державний науковий центр Російсь?

кої Федерації федеральна державна бюджетна уста?

нова «Федеральний медичний біофізичний центр

імені А.І. Бурназяна»). 

У віддалений період ГПХ наші дослідження вия?

вили стійкі та виражені дозозалежні порушення

викликаної церебральної активності за даними

SSEP, VEP, AEP та BAEP, які характеризувалися аси?

метричністю, деформацією компонентів та пору?

шенням амплітудно?часових параметрів. Так, ЛП

SSEP у проекційній і асоціативних ділянках голов?

ного мозку були збільшені, а амплітуди – зменшені,

причому ЛП компонента P300 збільшувався, а

амплітуда – зменшувалася пропорційно до дози оп?

ромінення. Також зареєстроване збільшення амплі?

туди компонента N145. Були виявлені специфічні

прояви порушень сомато?сенсорної аферентації

після опромінення: максимальні значення ампліту?

ди та мінімальні – ЛП були не в проекційній ді?

лянці, а в асоціативних. У віддалений період ГПХ

були зареєстровані патологічні зміни у передніх від?

ділах лівої, домінантної, півкулі, причому актив?

ність специфічного відділу сомато?сенсорної афере?

нтної системи (лемніскова система) була знижена, а

неспецифічного (екстралемніскова система) – па?

тологічно підвищена, що свідчить про дисфункцію

кортико?лімбико?ретикулярного комплексу з пору?

шенням церебральних «сенсорних воріт». Встанов?

лено збільшення амплітуди та скорочення ЛП ком?

понентів VEP на обертання шахового патерну P100

та N145 та збільшення ЛП P300, що відбиває іри?

тацію асоціативних та специфічних таламічних ядер
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associative and specific thalamic nuclei irritation

together with striatum nuclei dysfunction. This fact

testifies a disruption of the central mechanisms of

afferent visual system and cortico?subcortical pro?

cessing of visual information as well as the pathology

of diencephalic?limbic structures. Amplitude decrea?

se of all BAEP components, LP increase and extend

the intervals between peak I–III, I–V and III–V

were defined. A direct relationship between BAEP

late components amplitude and absorbed dose was

established for VI (thalamic) (r = 0,47) and VII (thal?

amo?cortical) (r = 0,82) components [12–26].

In the remote period after radiation exposure in a

low doses range we found a dose?dependent impair?

ment of the brain information processes in the clean?

up workers including the Chornobyl exclusion zone

staff based on the SSEP, VEP, BAEP and AEP data

analysis. SSEP were characterized by topographic

abnormalities in the left temporo?parietal area,

increase of contralateral LP as well as reduced ampli?

tudes of contralateral thalamo?cortical N20 and cor?

tical P25 components depending on the exposure

dose. By this means the SSEP changes reflect radia?

tion?induced dysfunction of the cortico?limbic

structures of the left dominant hemisphere.

Reduction of LP P100 and N145 VEP components

as well as P200 component with increasing amplitude

of N145 had been established. This VEP pattern in

the clean?up workers pointed to the limbic structures

irritation along with the impairment of the afferent

visual system central mechanisms as well as cortico?

subcortical visual information processing. Amplitude

reduction, asymmetry increasing, absence or defor?

mation of the major BAEP components, LP increas?

ing and interpeak intervals I–V and III–V lengthen?

ing were revealed in liquidators indicating distur?

bance of  sensory information processing on stem

level [12–17, 20–35]. In the Chornobyl exclusion

zone staff and clean?up workers LP increase and

amplitude decrease of SSR were found [36].

In the clean?up workers EP abnormalities in

terms of the amplitude decrease and LP increase

of the later cortical components N200, P300,

N400 of BAEP, SSEP, VEP were also found which

was associated not only with exposure, but with

multifactorial brain damage, primarily cerebrovas?

cular, as well [37].

After exposure in 50.4 % of cases the dysfunction of

the brain stem sensory?integrative systems has been

detected on evidence derived from AEP. Disturbances

at pontomesencephalic and mesencephalic levels pre?

268

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

і дисфункцію стріарних ядер. Це свідчить про пору?

шення центральних механізмів зорової аферентної

системи і кірково?підкіркових процесів обробки зо?

рової інформації, а також про патологію діенце?

фально?лімбічних структур. Визначено зниження

амплітуд усіх компонентів BAEP, збільшення ЛП та

подовження міжпікових інтервалів I–III, I–V та

III–V. Установлений прямий зв’язок між ампліту?

дою пізніх компонентів BAEP та поглинутою дозою

опромінення для VI (таламічного) (r=0,47) і VII (та?

ламо?кортикального) (r=0,82) компонентів [12–26].

У віддалений період після опромінення у діапазоні

малих доз нами було виявлено дозозалежне пору?

шення інформаційних процесів головного мозку в

УЛНА на ЧАЕС, включаючи персонал Чорно?

бильської зони відчуження, на підставі аналізу SSEP,

VEP, BAEP і AEP. SSEP відрізнялися топографічни?

ми аномаліями у лівій скронево?тім’яній ділянці

збільшенням контрлатеральних ЛП і зменшенням

контрлатеральних амплітуд таламокортикального

компоненту N20 і кортикального P25 залежно від до?

зи опромінення. Тобто, ці зміни SSEP відображують

радіаційно?індуковану дисфункцію кортико?лім?

бічних структур лівої, домінантної, півкулі. Встанов?

лено скорочення ЛП компонентів P100 і N145 VEP

та збільшення ѕ P200 при збільшенні амплітуди

N145. Цей патерн VEP в УЛНА на ЧАЕС свідчив про

іритацію лімбічних структур з порушенням цент?

ральних механізмів зорової аферентної системи і

кірково?підкіркових процесів обробки зорової ін?

формації. В УЛНА виявлені зниження амплітуди,

збільшення асиметрії та відсутність або деформація

основних компонентів BAEP, збільшення ЛП і по?

довження міжпікових інтервалів I–V та III–V, що

свідчило про порушення процесів обробки сенсор?

ної інформації на стовбуровому рівні [12–17, 20–23,

24–35]. У персоналу Чорнобильської зони відчужен?

ня і УЛНА на ЧАЕС було виявлено збільшення ЛП і

зменшення амплітуди SSR [36].

В УЛНА на ЧАЕС також були виявлені порушен?

ня EP у вигляді зменшення амплітуди та збільшен?

ня ЛП BAEP, SSEP, VEP пізніх кортикальних ком?

понентів N200, P300, N400, що пов’язали не лише з

опроміненням, але й з багатофакторним уражен?

ням головного мозку, передусім, цереброваскуляр?

ним [37]. 

Після опромінення у 50,4 % випадків за даними

AEP виявлена дисфункція сенсорно?інтегративних

систем стовбура головного мозку. Превалюють пору?

шення на понтомезенцефальному і мезенцефально?

му рівнях, що є морфофункціональною підставою
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vailed which is the morphofunctional basis for auto?

nomic regulation disorders [38]. In 65 % of persons

exposed due to the Chornobyl accident abnormalities

characterized by predominance dirorders at the level

of the nervous apparatus system of the eye (54.5% of

cases) were revealed using VEP [39]. SSEP ampli?

tude?time parameters in the remote period after

exposure to low doses of ionizing radiation due to the

Chornobyl accident remain altered [40].

Higher mental functions impairment (aspontaneity,

fatigue, auditory?verbal and visual memory as well as

higher motor functions deterioration) and ERP

changes were shown in the Chornobyl clean?up

workers as the result of the integrated neuropsycho?

logical research and auditory ERP registration using

three?stimulus «oddball» paradigm. Amplitude decay

of all ERP components (N1, N2 and P3); LP compo?

nents N1 and N2 decrement and P3 prolongation

were ascertained in the liquidators. The most LP dif?

ferences were found in the frontal areas for N1 and P3

in the left hemisphere and for N2 in the right one. In

the liquidators LP of N1 component has maximum

deviations in the frontal area of the left hemisphere.

Lowering P300 amplitude was found in all areas of the

brain. In the clean up workers the maximum devia?

tion of the P300 component LP was also registered in

the frontal area of the left hemisphere. Retardation of

perception, information processing and analysis

combined with poor inhibition and «uneconomical»

type of reactivity were established which led to a high?

er mental functions impairment in the clean?up wor?

kers specific to those more elderly supporting the hy?

pothesis on accelerated brain aging as a result of low

doses of ionizing radiation effect [41–43]. However,

these studies did not have dosimetry support.

That is, our hypothesis concerning radiation?

induced impairment of the cortical?limbic cere?

bral neurogenesis as a basis of interhemispheric

asymmetry of the brain and neurocognitive deficit

after irradiation is most likely reasonable [44].

Thus, the radiocerebral effects study using

evoked potentials and fields are important in mod?

ern radiobiology, radiation medicine and neuro?

science.

OBJECTIVE
To evaluate features of brain information process?

es and cognitive functioning in the remote period

after radiation exposure due to the Chornobyl

accident by means of cognitive evoked potentials

P300.

для порушень вегетативної регуляції [38]. За допомо?

гою VEP у 65 % опромінених внаслідок аварії на

ЧАЕС виявлені патологічні зміни з перевагою пору?

шень на рівні нервового апарату ока (54,5 % ви?

падків) [39]. Залишаються зміненими амплітудно?

часові параметри SSEP у віддалений період після

впливу малих доз іонізуючого випромінювання

внаслідок аварії на ЧАЕС [40].

В результаті комплексного нейропсихологічного

дослідження і реєстрації когнітивних слухових

ERP з використанням трьохстимульної «oddball»

парадигми в УЛНА на ЧАЕС виявлено порушення

вищих психічних функцій (аспонтанність, стомлю?

ваність, зниження слухово?вербальної і візуальної

пам’яті, вищих рухових функцій) і зміни ERP. В

УЛНА встановлено зменшення амплітуди всіх ком?

понентів ERP (N1, N2 і P3); скорочення ЛП ком?

понентів N1 і N2 і подовження P3. Найбільші

відмінності ЛП були виявлені в лобових областях

для N1 і P3 в лівій півкулі та для N2 – в правій. ЛП

компоненту N1 в УЛНА мають максимальні від?

мінності в лобній ділянці лівої півкулі. Виявлено

зменшення амплітуди Р300 у всіх областях голов?

ного мозку. Найбільші відхилення у ЛП компонен?

ту P300 в УЛНА зареєстровані теж в лобній ділянці

лівої півкулі. Встановлено уповільнення сприйнят?

тя, обробки і аналізу інформації в поєднанні з ос?

лабленим гальмування і «неекономічним» типом

реактивності, яка призвела до порушення вищих

психічних функцій в УЛНА, характерних для осіб

більш похилого віку, що підтримує гіпотезу щодо

прискореного старіння головного мозку внаслідок

дії малих доз іонізуючої радіації [41–43]. Водночас,

ці дослідження не мали дозиметричного супроводу.

Тобто, цілком слушною є наша гіпотеза щодо радіа?

ційно?індукованого порушення кортикально?лімбіч?

ного нейрогенезу як церебрального базису міжпів?

кульної асиметрії головного мозку і нейрокогнітив?

ного дефіциту після опромінення [44]. 

Таким чином, дослідження радіоцеребральних

ефектів за допомогою викликаних потенціалів і

полів є актуальним у сучасних радіобіології, радіа?

ційній медицині і нейронауках.

МЕТА
Оцінити особливості інформаційних процесів го?

ловного мозку і когнітивного функціонування у

віддалений період після опромінення внаслідок

аварії на ЧАЕС за допомогою когнітивних виклика?

них потенціалів P300.
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MATERIALS AND METHODS
Cross?sectional clinical study of the Chornobyl

clean?up workers with internal (exposed up to 50

mGy) and external unexposed control groups. The

study included 128 persons: 112 Chornobyl male

clean?up workers in 1986–1987 with the presence

of records regarding radiation doses in clinical and

epidemiological registry (KER) of State Institu?

tion «National Research Center for Radiation Me?

dicine of the National Academy of Medical Sci?

ences of Ukraine (NRCRM) (main group) and 16

unexposed persons (control group).

The inclusion criteria in the main group were:

participation in the Chornobyl clean?up works in

1986–1987; males; right?handing; age up to 65

years; availability of radiation doses. The exclusion

criteria in the main group were: manifested soma?

toneurological and psychiatric pathology in the

decompensated stage; head injuries; neuroinfec?

tious and demyelinating diseases; substance abuse.

The inclusion criteria in the comparison group

were: males; right?handing; age 40–65 years and

absence of additional radioactivity impact over the

natural background except for medical diagnostic

radiological procedures and air flights. Exclusion

criteria in the comparison group, besides those in

the main group, were the status of the victim due

to the Chornobyl accident and the presence of

additional exposure.

The research was performed in 2014–2016 in the

Department of Radiation psychoneurology of Institute

of Clinical Radiology of NRCRM. The study was con?

ducted by subjects informed consent in accordance

with the ethical standards of the Helsinki Declaration.

At the time of the survey the average age of

clean?up workers (M ± SD) was (57.3 ± 5.9) years,

range 44–65 years, and of unexposed persons was

(57.3 ± 6.5) years, range 44–65 years.

The radiation doses were within the range 0.0002–

1.23 Gy, with the arithmetic mean dose (M ± SD) of

(0.2 ± 0.2) Gy and the geometric mean dose of 0.1

Gy. Dose distribution shown in Figure 2.

All the patients had chronic cerebrovascular

pathology from mild to moderate severity degree

(dyscirculation encephalopathy of I–II degree) as

a chronic cerebral ischemia (ICD?10: I67.8), cere?

bral artherosclerosis (ICD?10: I67.2) and hyper?

tensive encephalopathy ( ICD?10: I67.4). In addi?

tion, patients manifested symptoms of cerebral

asthenic syndrome (Organic emotionally labile

[asthenic] disorder, ICD?10: F06.6).
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Поперечне клінічне дослідження УЛНА на ЧАЕС з

внутрішнім (опромінені до 50 мГр) і зовнішнім не?

експонованим контролями. До дослідження вклю?

чено 128 осіб: 112 УЛНА на ЧАЕС 1986–1987 років

чоловічої статі з наявністю записів про радіаційні до?

зи у Клініко?епідеміологічному реєстрі (КЕР) Дер?

жавної Установи «Національний науковий центр

радіаційної медицини Національної академії медич?

них наук України» (основна група) та 16 неекспоно?

ваних внаслідок Чорнобильської катастрофи осіб

(група порівняння). 

Критеріями включення до основної групи були:

участь в ЛНА на ЧАЕС у 1986–1987 роках; чоловіча

стать, праворукість, вік до 65 років; наявність записів

про радіаційні дози. Критеріями виключення в основ?

ній групи були: виражена соматоневрологічна і пси?

хічна патологія у стадії декомпенсації; черепно?моз?

кові травми; нейроінфекційні і демієлінізуючі захво?

рювання; зловживання психоактивними речовинами. 

Критеріями включення до групи порівняння були:

чоловіча стать; праворукість, вік 40–65 років та

відсутність додаткової до природного фону радіоак?

тивності, опромінення за винятком медичних діаг?

ностичних рентгенологічних процедур та авіапе?

рельотів. Критерії виключення в групі порівняння

містили, крім таких, як у основній групі, статус пост?

раждалого внаслідок аварії на ЧАЕС та наявність до?

даткового опромінення. 

Дослідження проведені у 2014–2016 роках у відділі

радіаційної психоневрології Інституту клінічної ра?

діології ННЦРМ. Дослідження проводилось за ін?

формованою згодою обстежуваних у відповідності з

етичними нормами Гельсінкської Декларації.

На момент обстеження середній вік УЛНА (M ±

SD) складав (57,3 ± 5,9) року, діапазон 44–65 років, а

неекспонованих ѕ (57,3 ± 6,5) року, діапазон 44–65

років. 

Дози опромінення знаходилися у діапазоні 0,0002–

1,23 Гр при середній арифметичній дозі (M ± SD)

(0,2 ± 0,2) Гр та середній геометричній дозі 0,1 Гр.

Розподіл доз наведено на рис. 2.

В усіх обстежених була хронічна цереброваскуляр?

на патологія легкого та помірного ступеня (дисцир?

куляторна енцефалопатія I–II ступеня) у вигляді

хронічної ішемії головного мозку (МКХ?10: I67.8),

церебрального атеросклерозу (МКХ?10: I67.2) та

гіпертонічної енцефалопатії (МКХ?10: I67.4). Крім

того, у пацієнтів виявлялися ознаки церебрасте?

нічного синдрому (органічного емоційно?лабільного

[астенічного] розладу, МКХ?10: F06.6).
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Socio?demographic characteristics of the

patients studied presented in Table 1 from which it

follows that the residence (urban / rural), educa?

tion level and social status examined in the main

group and in the comparison group did not differ

statistically significant.

Cognitive auditory ERP registration was per?

formed by computer 24?channel electroencephalo?

Соціально?демографічна характеристика обстеже?

них пацієнтів наведена у табл. 1, з якої витікає, що

за місцем проживання (міста/села), рівнем освіти та

соціальним статусом обстежені основної групи і

групи порівняння статистично значуще не відрізня?

лися.

Реєстрацію когнітивних слухових ERP виконували

за допомогою комп’ютерного 24?канального елект?
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Рисунок 2. Розподіл доз опромінення 

Figure 2. Distribution of doses

Таблиця 1

Соціально+демографічна характеристика обстежених осіб  

Table 1

Socio+demographic characteristics of the patients studied

Характеристика
Основна група χ2 / точний критерій Група порівняння

Characteristic
The main group Фішера p The comparison group

(n = 112) Fisher’s exact test* (n = 16)

Міські мешканці 87 (77,7 %) 0,62 = 0,40 11 (68,7 %)
Urban residents

Сільські мешканці 25 (22,3 %) = 0,31 5 (31,3 %)
Rural residents

Вища освіта 51 (45,5 %) 0,65 = 0,42 9 (46,8 %)
Higher education

Середня спеціальна освіта 43 (38,4 %) = 0,22 4 (25,0 %)
Secondary specialized education

Середня освіта 18 (16,1 %) = 0,51 3 (18,8 %)
Secondary education

Високий соціальноXпобутовий та економічний статус 13 (11,6 %) = 0,32 3 (18,8 %)
High social and economic status

Задовільний соціальноXпобутовий та економічний статус 50 (44,6 %) 0,76 = 0,38 9 (56,2 %)
Adequate social and economic status   

Незадовільний соціальноXпобутовий та економічний статус 49 (43,8 %) = 0,12 4 (25,0 %)
Inadequate social and economic status   

Примітка. * – при кількості спостережень 5 і менше застосовували односторонній точний критерій Фішера. 
Note. * –  when the number of observations was 5 and less oneXsided Fisher exact test used.



graph system «BRAINTEST» manufactured by the

Research and Production Company «DX?systems»

(Kharkiv, Ukraine). Both absolute amplitude and

latency indicators of P300 component in 16 EEG

electrode sites were measured whereas laterality fac?

tors (interhemispheric asymmetry) of psychophysio?

logical parameters [26] were defined by the formula:

LF = (L�R) / (R+L) · 100 %,              (1)

where LF – laterality factor; R – P300 parameter

in the symmetric part of the right hemisphere of

the brain, L – in the left one.

Sign «+» in the resulting value points to the shift

of index parameters increasing to the left hemi?

sphere, «?» – shift to the right one, respectively.

In the present study two?stimulus accidentally aris?

en event paradigm (oddball paradigm) was applied

which included the random presentation of series

consisting of two stimuli, one of which was «insignif?

icant» (frequent or background) and the other one

was «significant» (rare). The number of errors in

counting significant stimuli was taken into account.

Auditory stimuli in the form of clicks with a back?

ground stimulus frequency of 1000 Hz and a proba?

bility of 70 %, along with a significant stimuli fre?

quency of 2000 Hz and a probability of 30 % were

used. Before the test both significant and background

stimuli was shown to an examinee and he was given

an instruction to count inwardly «significant» stimuli

and not respond to the background ones. An exami?

nation was conducted before the afternoon in a state

of active wakefulness provided that taking no drugs.

P300 component of auditory ERP was determined

by the maximum amplitude from the baseline in the

latency range of 250–400 ms LP. P300 parameters

and registration conditions shown in Table 2.

Spreadsheets Excel (MS Windows) were used as

the database structure for the data accumulation,

storage and analysis. Statistical analysis was per?

formed in the analytics software package Statistica

10.0 (StatSoft) using parametric and non?parametric

criteria.

RESULTS
In the main group as compared with the unexposed

amplitude?time spatial change of parameters of P300

component auditory cognitive ERP has been detect?

ed. Thus, with the general tendency to the P300

amplitude reduction there is a trend to bilateral amp?

litude decrease in the frontal anterior and right tem?

poral areas in the exposed group. In the frontopolar
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роенцефалографа «BRAINTEST» виробництва нау?

ково?виробничого підприємства «DX?системи» (м.

Харків, Україна). Визначали як абсолютні показни?

ки амплітуди та ЛП компонента Р300 у 16 відведен?

нях ЕЕГ, так і коефіцієнти латеральності (міжпів?

кульної асиметрії) відповідних психофізіологічних

показників [26] за формулою (1):

Клат = (L�R) / (L+R) · 100,                (1)

де Клат – коефіцієнт латеральності; R – параметр

P300 симетричної ділянки правої півкулі головного

мозку, L – лівої.

Знак «+» в отриманому значенні вказував на латера?

лізацію збільшення показника до лівої півкулі, «?» –

відповідно, збільшення до правої. 

В дослідженні використовували двостимульну

парадигму випадково виникаючої події (oddball

paradigm), яка передбачала пред’явлення у випад?

ковій послідовності серії двох стимулів, один з

яких є «незначущим» (частий), а інший – «значу?

щий» (рідкий). Підраховували кількість помилок

при підрахунку значущих стимулів. Використову?

вали слухові стимули у вигляді клацань з частотою

пред’явлення фонового стимулу 1000 Гц та

вірогідністю 70 %, значущого стимулу 2000 Гц та

вірогідністю 30 %. Перед обстеженням досліджува?

ному демонстрували значущий і фоновий стимули

та надавали інструкцію подумки рахувати «зна?

чущі» стимули і не реагувати на фонові. Обстежен?

ня проводили в першій половині доби у стані ак?

тивного неспання за умови відсутності прийому

лікарських засобів. Компонент P300 когнітивниого

слухового ERP визначали за максимальною

амплітудою від ізолінії в діапазоні ЛП 250–400 мс.

Параметри та умови реєстрації Р300 наведені в

табл. 2.

Електронні таблиці Excel (MS Windows) були ви?

користані як структура баз даних для накопичуван?

ня, зберігання та аналізу інформації. Статистич?

ний аналіз проведено у програмі Statistica 10.0

(StatSoft) за допомогою параметричних і непара?

метричних критеріїв. 

РЕЗУЛЬТАТИ
В основній групі у порівнянні з неекспонованими

виявлена просторова зміна амплітудно?часових пара?

метрів компоненту P300 слухових когнітивних ERP.

Так, при загальній тенденції до зменшення амплітуди

P300 в експонованій групі, спостерігається й тенден?

ція до білатерального збільшення амплітуди в перед?

ніх лобних та правій скроневій ділянках. У передніх
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leads (Fp1 and Fp2) amplitude laterality factor was

[M ± SD] (2.2 ± 25.7) μV in the main group, and in

the comparison group – (17.4 ± 30.6) μV, respective?

ly (t = 2.5 ; p = 0.01; ANOVA F = 6.5; p = 0.01). The

diffuse LP increase after exposure has been revealed,

however, in the back right temporal lead (T6) there

has been a tendency to the P300 latency reduction in

фронтальних відведеннях (Fp1 і Fp2) коефіцієнт ла?

теральності амплітуди складав в основній групі [M ±

SD] (2.2 ± 25.7) мкВ, а в групі порівняння – (17.4 ±

30.6) мкВ (t = 2.5; p = 0.01; ANOVA F = 6.5; P = 0.01).

Виявлено дифузне збільшення ЛП після опромінен?

ня, однак у задньому правому скроневому відведенні

(T6) спостерігали тенденцію до скорочення латент?
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Таблиця 2

Параметри/характеристики та умови реєстрації Р300  

Table 2

P300 parameters/characteristics and registration conditions 

Параметри/характеристики
Умови / conditions

Parameters/characteristics

Стимул / stimulus:

➤ модальність ➢ слухова 
modality auditory

➤ стимуляція ➢ бінаруальна у ситуації випадково виникаючої події (двостимульна oddball paradigm)
stimulation binaural in the situation of the oddball event (twoXstimulus oddball paradigm)

➤ частота тону ➢ 2000 Гц (значущий), 1000 Гц (фоновий)
tone frequency 2000 Hz (significant), 1000 Hz (background)

➤ вірогідність появи ➢ 30 % (значущий), 70 % (фоновий)
probability 30 % (significant), 70 % (background)

➤ кількість значущих стимулів ➢ 25
number of significant stimuli

➤ тривалість стимулу ➢ 47 мс
stimulus duration 47 ms

➤ інтенсивність ➢ 80 дБ
intensity 80 dB

➤ період між стимулами ➢ 1 с
interstimulus period 1 s

Процедура дослідження та інструкції / the examination procedure and instructions:

➤ положення досліджуваного ➢ сидячи в кріслі в розслабленому стані
examinee position sitting in the armXchair being relaxed

➤ очі ➢ заплющені
eyes position closed

➤ інструкції ➢ подумки рахувати значущий стимул, ігноруючи фоновий; повідомити експериментатору кількість нарахованих стимулів
instructions to count inwardly significant stimuli ignoring background ones; tell the experimenter the amount of the counted stimuli 

Параметри реєстрації та усереднення / registration and averaging parameters:

➤ монтаж ➢ монополярно, система "10X20"
montage monopolar, international 10X20 system

➤ електроди ➢ Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, C3, C4, T3, T4, P3, P4, O1,O2
electrode sites ➢ об’єднаний А1/А2

➤ референтний електрод joint A1/A2
reference electrode

➤ заземлення ➢ Fpz
grounding

➤ частотна смуга ➢ 0,01X30 Гц
frequency band 0.01X30 Hz

➤ епоха аналізу ➢ 750 мс
analysis epoch 750 ms

➤ режекція артефактів ➢ ± 100 мкВ
artifact rejection ± 100 μV

➤ число усереднень ➢ 25
averaging number



the exposed group as compared with the non?irradi?

ated [M ± SD] (328.8 ± 35.6) and (332.6 ± 38.4) ms,

respectively, t = ?0.4; p = 0.71).

After the expert control of the registered cognitive

potentials P300 quality the following differences

between the clean up workers exposed at doses < 0.05

Gy (internal control) and exposed at doses > 0.05 Gy

have been obtained (Table 3). With a general dose?

dependent trends to the amplitude decrease and LP

increase there is a tendency to the P300 amplitude

increase in the right hemisphere in the clean up

workers irradiated at doses > 0.05 Gy. Information

and cognitive processes changes in the left fronto?

temporal area are dose?dependent, their severity is

greater after exposure at > 0.05 Gy than at < 0.05 Gy

(t = 1.1–2.3; p = 0.08?0.03). At that at doses > 0.05

Gy the number of errors while the significant stimuli

calculating increases indicating a deficit of attention.

After the expert control of the registered cognitive

potentials P300 quality dose?dependent lateralized

(interhemispheric asymmetric) features of amplitude

and LP in the left hemisphere, particularly in the left

fronto?temporal area, have been acquired as shown

in Figures 3 and 4. With the dose?dependent P300

latency increase in the left fronto?temporal area the

amplitude increase of this component was traced in

the anterior parts of brain along with the lateraliza?

tion of that growth to the right hemisphere. That is

the dose?dependent features of the human brain

information processes, especially in the left fronto?

temporal area, have been observed even at doses

> 0.05 Gy in the remote period after irradiation.

As shown in Figure 5, with the radiation dose

increase the number of errors while calculating

«significant» auditory signals is growing, espe?

cially at doses > 0.5 Gy.

The significant relationship of the cognitive com?

ponent P300 amplitude reduction in the projection

of the posterior superior temporal gyrus (Wernicke’s

area) proportionally to the irradiation dose at doses

> 0.05 Gy has been obtained, as shown in Figure 6.

The significant relation of the P300 cognitive

component LP increase in the projection of the

posterior superior temporal gyrus (Wernicke’s area)

proportionally to the irradiation dose has been

obtained at doses > 0.5 Gy, as shown in Figure 7.

That is, with the irradiation dose increasing the

information processes and cognitive functions

deteriorate. Moreover, these changes are mainly

localized in the left fronto?temporal area of the

brain, especially in the Wernicke’s area.
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ності P300 в експонованій групі порівняно з неоп?

роміненими [M±SD]: (328,8 ± 35,6) та (332,6 ± 38,4)

мс, відповідно t = ?0,4; p = 0,71).

Після експертного контролю якості зареєстрова?

них когнітивних потенціалів P300 були отримані такі

розбіжності між УЛНА, опроміненими в дозах < 0,05

Гр (внутрішній контроль), і експонованими у дозах >

0,05 Гр (табл. 3). При загальній дозозалежній тен?

денції до зменшення амплітуди і збільшення ЛП

спостерігається тенденція до підвищення амплітуди

P300 у правій гемісфері в УЛНА, опромінених у до?

зах > 0,05 Гр. Зміни інформаційних і когнітивних

процесів у лівій фронто?темпоральній ділянці мають

дозозалежний характер: їх вираженість більше після

опромінення > 0,05 Гр, ніж < 0,05 Гр (t = 1,1–2,3; p =

0,08–0,03). Причому при дозах > 0,05 Гр кількість

помилок у підрахунку значущих стимулів зростає,

що свідчить про дефіцит уваги.

Після експертного контролю якості зареєстрова?

них когнітивних потенціалів P300 були отримані до?

зозалежні латералізовані (міжпівкульної асиметрії)

особливості амплітуди і ЛП в лівій гемісфері, особ?

ливо, у лівій фронто?темпоральній ділянці, як наве?

дено на рис. 3 та 4. За дозозалежним збільшенням

латентності P300 у лівій лобно?скроневій ділянці,

простежено зростання амплітуди цього компонента

у передніх відділах мозку з латералізацією цього

зростання до правої гемісфери. Тобто, простежені

дозозалежні особливості інформаційних процесів

головного мозку людини, особливо у лівій лобно?

скроневій ділянці вже при дозах > 0,05 Гр у віддале?

ний період після опромінення.

Як наведено на рис. 5, зі зростанням дози опро?

мінення збільшується кількість помилок у підрахун?

ку «значущих» слухових сигналів, особливо, при до?

зах > 0,5 Гр.

Отримано значущу залежність зменшення ампліту?

ди когнітивного компонента P300 у проекції задньо?

го відділу верхньої скроневої звивини (зона Верніке)

пропорційно до радіаційної дози при опроміненні в

дозах більше 0,05 Гр, як наведено на рис. 6. 

Отримано значущу залежність збільшення ЛП

когнітивного компонента P300 у проекції заднього

відділу верхньої скроневої звивини (зона Верніке)

пропорційно до радіаційної дози при опроміненні у

дозах більше 0,5 Гр, як наведено на рис. 7.

Тобто, зі зростанням дози опромінення інфор?

маційні процеси і когнітивні функції погіршуються.

Причому ці зміни переважно локалізуються у лівій

лобно?скроневій ділянці головного мозку та, особ?

ливо, у зоні Верніке.
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Таблиця 3

Амплітудно+часові характеристики та міжпівкульна асиметрія компонента P300 слухових когнітивних
ERP в УЛНА, опромінених у дозах < 0,05 Гр (внутрішній контроль) та у дозах > 0,05 Гр  

Table 3

Amplitude+time characteristics and interhemispheric asymmetry of auditory cognitive ERP P300 component
in the clean+up workers exposed at doses < 0.05 Gy (internal control) and at doses > 0.05 Gy 

ЕЕГ відведення УЛНА, < 0,05 Гр УЛНА, > 0,05 Гр
EEG lead Clean$up workers, < 0,05 Gy t p Clean$up workers, > 0,05 Gy 

(M ± SD) (M ± SD)

Амплітуда, мкВ / Amplitude, μV

Fp1 4,8 ± 3,0 0,4 = 0,70 4,5 ± 3,0
Fp2 4,5 ± 2,7 0,4 = 0,67 4,2 ± 2,6
F3 4,8 ± 2,3 1,2 = 0,21 4,1 ± 2,1
F4 4,4 ± 2,2 0,4 = 0,67 4,1 ± 2,1
F7 4,5 ± 2,2 0,4 = 0,65 4,2 ± 2,1
F8 4,3 ± 2,1 0,01 = 0,99 4,3 ± 2,2
C3 4,6 ± 2,2 0,8 = 0,42 4,1 ± 2,2
C4 4,3 ± 1,9 0,5 = 0,64 4,0 ± 2,2
T3 4,6 ± 2,0 0,6 = 0,24 4,0 ± 2,2
T4 4,3 ± 2,2 0,2 = 0,81 4,2 ± 2,3
T5 4,6 ± 1,8 0,9 = 0,37 4,1 ± 2,2
T6 4,5 ± 1,7 0,8 = 0,43 4,1 ± 2,3
P3 4,3 ± 1,7 0,2 = 0,87 4,2 ± 2,3
P4 4,1 ± 1,6 X0,1 = 0,94 4,2 ± 2,4
O1 4,2 ± 1,8 0,1 = 0,94 4,2 ± 2,4
O2 4,1 ± 1,8 X0,2 = 0,81 4,3 ± 2,5

Латеральність амплітуди, % / Amplitude laterality factor, %

Fp1XFp2 5,1 ± 27,0 0,6 = 0,54 1,1 ± 25,2
F3XF4 9,0 ± 21,4 2,3 = 0,02 X3,9 ± 22,1
F7XF8 X3,2 ± 22,5 X0,4 = 0,68 X1,0 ± 19,7
C3XC4 1,7 ± 11,8 0,4 = 0,68 X0,4 ± 21,8
T3XT4 5,2 ± 23,9 0,7 = 0,48 1,4 ± 20,2
T5XT6 1,2 ± 18,2 X0,2 = 0,82 2,4 ± 21,5
P3XP4 2,2 ± 10,9 0,5 = 0,58 X0,1 ± 17,9
O1XO2 0,2 ± 15,5 0,2 = 0,83 X0,7 ± 17,1

ЛП, мс / LP, ms

Fp1 325,1 ± 42,5 X0,1 = 0,93 325,8 ± 28,3
Fp2 328,7 ± 41,9 0,6 = 0,54 323,9 ± 25,4
F3 326,7 ± 45,1 X0,3 = 0,78 329,2 ± 32,8
F4 323,2 ± 43,6 X0,2 = 0,85 324,9 ± 30,7
F7 321,2 ± 34,1 X1,1 = 0,29 330,3 ± 33,2
F8 320,0 ± 32,6 X0,6 = 0,53 325,1 ± 32,5
C3 316,2 ± 31,0 X1,8 = 0,067 331,9 ± 33,7
C4 325,4 ± 43,8 X0,6 = 0,57 330,9 ± 36,0
T3 321,8 ± 35,0 X1,5 = 0,13 335,5 ± 35,5
T4 316,1 ± 34,2 X1,3 = 0,19 327,8 ± 35,2
T5 324,3 ± 35,9 X1,4 = 0,16 337,7 ± 33,6
T6 320,8 ± 34,3 X1,3 = 0,20 332,7 ± 36,3
P3 321,3 ± 32,7 X1,7 = 0,09 336,2 ± 34,7
P4 318,0 ± 33,4 X2,0 = 0,05 334,7 ± 33,0
O1 321,9 ± 40,5 X1,8 = 0,07 339,7 ± 36,9
O2 319,2 ± 41,1 X2,2 = 0,03 340,7 ± 37,7

Латеральність ЛП, % / LP laterality factor, %

Fp1XFp2 X0,6 ± 3,2 X1,3 = 0,19 0,3 ± 2,2
F3XF4 0,5 ± 1,6 X0,2 = 0,81 0,6 ± 2,5
F7XF8 0,2 ± 2,8 X1,0 = 0,32 0,8 ± 2,2
C3XC4 X1,2 ± 4,3 X2,0 = 0,06 0,2 ± 2,0
T3XT4 0,9 ± 2,7 X0,4 = 0,72 1,1 ± 3,0
T5XT6 0,5 ± 3,2 X0,2 = 0,85 0,6 ± 2,3
P3XP4 X0,6 ± 2,3 0,6 = 0,53 0,2 ± 2,0
O1XO2 0,4 ± 2,9 1,2 = 0,23 X0,1 ± 1,3
Помилки підрахування значущих 0,8 ± 1,0 X0,9 = 0,38 1,2 ± 2,3
стимулів, кількість
Significant stimuli calculating errors, number
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Рисунок 3. Асиметричне зменшення амплітуди когнітивного компонента P300 залежно від дози опро+
мінення 

Figure 3. Asymmetrical P300 cognitive component amplitude reduction depending on the irradiation dose

Ліва півкуля / Left hemisphere Права півкуля / Right hemisphere

Ліве переднє лобне відведення Fp1 / Left frontopolar lead Fp1 Праве переднє лобне відведення Fp2 / Right frontopolar lead Fp2

Ліве лобне відведення F3 / Left frontal lead F3 Праве лобне відведення F4 / Left frontal lead F4

Ліве лобне відведення F7 / Left frontal lead F7 Праве лобне відведення F8 / Left frontal lead F8

Ліве центральне відведення С3 / Left central lead C3 Праве центральне відведення С4 / Right central lead C4
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Рисунок 3 (продовж.). Асиметричне зменшення амплітуди когнітивного компонента P300 залежно
від дози опромінення 

Figure 3 (cont.). Asymmetrical P300 cognitive component amplitude reduction depending on the irradia+
tion dose

Ліва півкуля / Left hemisphere Права півкуля / Right hemisphere

Ліве переднє скроневе відведення T3 / Left anterior temporal lead T3 Праве переднє скроневе відведення T4 / Right anterior temporal lead T4

Ліве заднє скроневе відведення T5 / Left posterior temporal lead T5 Праве заднє скроневе відведення T6 / Right posterior temporal lead T6

Ліве тім'яне відведення P3 / Left parietal lead P3 Праве тім'яне відведення P4 / Right parietal lead P4

Ліве потиличне відведення O1 / Left occipital lead O1 Праве потиличне відведення O2 / Right occipital lead O2
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Рисунок 4. Асиметричне збільшення латентного періоду когнітивного компонента P300 у лівій гемі+
сфері залежно від дози опромінення  

Figure 4. Asymmetrical P300 cognitive component latency increase in the left hemisphere depending on the
irradiation dose

Ліва півкуля / Left hemisphere Права півкуля / Right hemisphere

Ліве переднє лобне відведення Fp1 / Left frontopolar lead Fp1 Праве переднє лобне відведення Fp2 / Right frontopolar lead Fp2

Ліве лобне відведення F3 / Left frontal lead F3 Праве лобне відведення F4 / Right frontal lead F4

Ліве лобне відведення F7 / Left frontal lead F7 Праве лобне відведення F8 / Left frontal lead F8

Ліве центральне відведення С3 / Left central lead C3 Праве центральне відведення С4 / Right central lead C4
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Рисунок 4 (продовж.). Асиметричне збільшення латентного періоду когнітивного компонента P300 у
лівій гемісфері залежно від дози опромінення  

Figure 4 (cont.). Asymmetrical P300 cognitive component latency increase in the left hemisphere depend+
ing on the irradiation dose

Ліва півкуля / Left hemisphere Права півкуля / Right hemisphere

Ліве переднє скроневе відведення T3 / Left anterior temporal lead T3 Праве переднє скроневе відведення T4 / Right anterior temporal lead T4

Ліве заднє скроневе відведення T5 / Left posterior temporal lead T5 Праве заднє скроневе відведення T6 / Right posterior temporal lead T6

Ліве тім'яне відведення P3 / Left parietal lead P3 Праве тім'яне відведення P4 / Right parietal lead P4

Ліве потиличне відведення O1 / Left occipital lead O1 Праве потиличне відведення O2 / Right occipital lead O2
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Рисунок 5. Помилки в підрахунку
кількості «значущих» стимулів за+
лежно від дози опромінення 

Figure 5. Errors in calculating the
number of «significant» stimuli
depending on the irradiation dose

Рисунок 6. Лінійна регресійна за+
лежність зменшення амплітуди когні+
тивного компонента P300 у зоні Вер+
ніке – проекції заднього відділу верх+
ньої скроневої звивини (критеріальна
змінна) пропорційно до радіаційної
дози (предиктор) при опроміненні у
дозах > 0,05 Гр 

Figure 6. Linear regression relation+
ship of the P300 cognitive component
amplitude reduction in the Wernicke’s
area, the projection of the posterior
superior temporal gyrus (the criterion
variable) proportionally to the irradia+
tion dose (predictor) when irradiated at
doses > 0.05 Gy

Рисунок 7. Лінійна регресійна за+
лежність збільшення ЛП когнітивного
компонента P300 у зоні Верніке –
проекції заднього відділу верхньої
скроневої звивини (критеріальна
змінна) пропорційно до радіаційної
дози (предиктор) при опроміненні в
дозах > 0,5 Гр 

Figure 7. Linear regression relationship
of the cognitive component P300 LP
increase in the Wernicke’s area, the pro+
jection of the posterior superior tempo+
ral gyrus (the criterion variable) propor+
tionally to the irradiation dose (predic+
tor) when irradiated at doses > 0.5 Gy
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DISCUSSION, CONCLUSIONS 
AND PROSPECTS
Possible radiocerebral effect threshold in the cerebral

Wernicke’s area is 0.05 Gy of total irradiation; with the

growth of irradiation dose the P300 cognitive compo?

nent amplitude decreases whereas the LP of P300

increases, especially at doses > 0.3–0.5 Gy. At doses >

0.5 Gy a functional relationship with irradiation dose (r

= 0,9; p = 0,027) has been revealed. The Wernicke’s

zone is the posterior superior temporal gyrus of the

dominant [left in the right?handed persons] hemisphere

(Figure 7) which is responsible for primary rational inte?

gration of auditory impulses as well as the processes of

the heard language understanding occur therein. At that

it is considered that the Wernicke’s and Broca’s zones

together are responsible both for information under?

standing and speech reproduction (Figure 8).

It is known that Broca’s area damage leads to dis?

ruption of speech perception and the Wernicke’s zone

damage causes deterioration in the language percep?

tion and understanding [45]. The essential fact is that

the secondary parts of temporal cortex (and especial?

ly the cortex of the dominant left hemisphere) are

structures specially adapted for the analysis and syn?

thesis of speech sounds, in other words, devices for

verbal hearing [46]. The central mechanism underly?

ing this defect is a disturbance of phonemic hearing

[47]. Therefore, in case of local lesions of secondary

parts of the temporal lobe patients lose an opportuni?

ty to distinguish speech sounds clearly and they are

observed phenomena designated by the term «linguis?

tic acoustic agnosia» or the more commonly known

term «sensory aphasia» [46]. This defect is clinically

ДИСКУСІЯ, ВИСНОВКИ 
ТА ПЕРСПЕКТИВИ
Можливим порогом радіоцеребрального ефекту у

церебральній ділянці Верніке є 0,05 Гр загального

опромінення: зі зростанням дози опромінення

зменшується амплітуда та зростає ЛП когнітивного

компонента P300, особливо, при дозах > 0,3–0,5 Гр.

При дозах > 0,5 Гр виявлено функціональний

зв’язок (r = 0,9; p = 0,027) з радіаційною дозою. Зо?

на Верніке – це задній відділ верхньої скроневої

звивини домінантної [лівої у праворуких] гемісфери

(рис. 7), що відповідає за первинну раціональну

інтеграцію аудитивних імпульсів, і в ній відбувають?

ся процеси розуміння почутої мови. Причому, вва?

жають, що зони Верніке і Брока сумісно відповіда?

ють як за розуміння інформації, так і за відтворення

мови (рис. 8).

Відомо, що пошкодження зони Брока веде до по?

рушення сприйняття мови, а пошкодження зони

Верніке спричиняє погіршення сприйняття та ро?

зуміння мови [45]. Істотним є той факт, що вто?

ринні відділи скроневої кори (і перш за все кори

домінантної, лівої півкулі) є апаратами, спеціально

пристосованими для аналізу і синтезу мовних

звуків, інакше кажучи, апаратами мовного слуху

[46]. Центральним механізмом, що лежить в основі

даного дефекту є порушення фонематичного слуху

[47]. Тому при локальних ураженнях вторинних

відділів скроневої частки людина втрачає мож?

ливість чітко розрізняти звуки мови і у неї відзна?

чаються явища, що позначаються терміном мовна

акустична агнозія або більш широко відомим

терміном сенсорна афазія [46]. У клінічній картині
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Рисунок 8. Зона Верніке (сенсорна мовна зона) – зона кори головного мозку, що бере участь в обробці
інформації, повэязаної з мовою (малюнки з відкритого інтернетного доступу). Ділянка кори головного
мозку, де знайдені дозозалежні зміни при дозах більше лише за 0,05 Гр. 

Figure 8. Wernicke’s zone (sensory speech area) is the area of the cerebral cortex involved in processing
information related to language (pictures on Open Access Web address). The area of the cerebral cortex where
the dose+dependent changes have been found only at doses greater than 0.05 Gy.

Broca Wernicke



manifested in the «phenomenon of the words mean?

ing detachment», namely, in violation of the under?

standing of words, instructions, addressed language

etc. Patients with sensory aphasia are characterized by

disorganized speech consisting of a set of unrelated

different language elements or parts thereof, contam?

ination, literal and verbal paraphasia, what is more the

language is also meaningless grammatically [47]. In

approximately half the cases logorrhoea manifesting

as an excess of speech production as well as verbal

incontinence is observed [48]. The sensory aphasia

syndrome includes disorders of the following func?

tions: 1) all kinds of oral expressive language; 2) read?

ing; 3) writing; 4) oral counting (aurally) due to the

defects of sounds analysis as well as disturbance of

rhythm assessment and reproduction (rhythmical

taping), impaired emotional sphere. Patients are anx?

ious and their emotional responses are unstable [47].

Thus, the impairment of phonemic hearing and

patient failure to understand the heard language

(verbal acoustic agnosia) are the main signs of the

lesion of the secondary parts of the temporal lobe

of the left dominant hemisphere. All mental

processes not associated with acoustic gnosis (all

kinds of praxis, visual perception and space orien?

tation, writing counting and counting operations)

remain stable [47].

Orthodoxically, the conservative threshold for

radiation?induced neuroanatomical lesions was

assumed to be 2–4 Sv for whole body irradiation

while that for the primary CNS radiation damage

was assumed to be 50–100 Gy [49, 50]. At present,

however, it is found that CNS is radiosensitive and

the degree of its dysfunction can be quantified by

electrophysiological, biochemical and/or behav?

ioral parameters [51]. Cognitive deficit in the

remote period after radiation exposure can be

detected at low doses that do not cause necrosis of

the brain white matter [52]. In particular, the

Chornobyl clean?up workers irradiated at doses

over 0.3 Gy show the distinctive cognitive deficit

basically meeting the general criteria for mild cog?

nitive impairment (F06.7) [53] which is signifi?

cantly different from the classical ideas about the

threshold dose of radiation?induced cerebral

effects. Taking into account the dramatically

increasing number of evidence to support the

hypothesis on the CNS radiosensitivity [51], the

discovery of the new radiocerebral effect with the

possible threshold dose of 0.05 Gy which manifests

itself in violation of information processes in the
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цей дефект проявляється в «феномені відчуження

сенсу слів», а саме в порушенні розуміння слів,

інструкцій, зверненої мови тощо. Для хворих із

сенсорною афазією характерна дезорганізована

мова, що складається з набору непов’язаних різних

елементів мови або їх частин, з контамінації, літе?

ральних і вербальних парафазій, при чому мова та?

кож беззмістовна і за граматичним оформленням.

[47]. Приблизно в половині випадків спос?

терігається логорея – надлишок мовної продукції,

мовне нетримання [48]. У синдром сенсорної

афазії входять порушення: 1) усної експресивної

мови, всіх її видів; 2) читання; 3) письма; 4) усного

рахунку (зі слуху) через дефекти аналізу звуків, а

також порушення оцінки і відтворення ритму

(ритмічних постукувань), порушення емоційної

сфери – хворі тривожні, емоційні реакції у них

нестійкі [47].

Таким чином, порушення фонематичного слуху та

нездатність людини розуміти почуту мову (мовна

акустична агнозія) є основними ознаками ураження

вторинних відділів скроневої частки лівої домінант?

ної півкулі. Всі психічні процеси, не пов’язані з

акустичним гнозисом (всі види праксису, зорове

сприйняття та орієнтування у просторі, письмовий

рахунок і рахункові операції) залишаються збереже?

ними [47]. 

Ортодоксально консервативним порогом радіа?

ційно індукованих нейроанатомічних порушень вва?

жають 2–4 Зв загального опромінення, тоді як пер?

винного радіаційного ураження ЦНС – 50–100 Гр

[49, 50]. Проте на сьогодні встановлено, що ЦНС є

радіочутливою системою, а ступінь її дисфункції мо?

же бути квантифікована електрофізіологічними,

біохімічними і/або поведінковими параметрами

[51]. Когнітивний дефіцит у віддалений період після

радіаційного опромінення може бути виявлений при

низьких дозах, які не викликають некроз білої речо?

вини головного мозку [52]. Зокрема, в УЛНА на ЧА?

ЕС, опромінених у дозах більше 0,3 Гр, спостері?

гається характерний пострадіаційний когнітивний

дефіцит, котрий в цілому відповідає загальним кри?

теріям легкого когнітивного порушення (F06.7) [53],

що суттєво відрізняється від класичних уявлень що?

до порогової дози радіоіндукованих церебральних

ефектів. Беручи до уваги драматично зростаючу

кількість доказів на підтримку гіпотези щодо радіо?

чутливості ЦНС [51], виявлення нового радіоцереб?

рального ефекту з можливим порогом дози опромі?

нення 0,05 Гр, який проявляється у порушенні ін?

формаційних процесів у зоні Верніке лівої домінант?

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2016. Вип. 21.



283

CLINICAL

RESEARCH

Wernicke’s area dominant left hemisphere is of

considerable interest in terms of radiation medi?

cine, radiobiology, applied neurophysiology and

neuropsychology. This fact determines the need for

further dynamic clinical and neurophysiological

monitoring of individuals exposed to ionizing radi?

ation in order to establish the possible neuropsychi?

atric consequences and prognosis of mentioned?

above radiation?induced effect as well as to apply

appropriate preventive and therapeutical measures.

The need for further investigation of radiocere?

bral effects,  particularly applying the cheap and

non?invasive research method of cognitive audito?

ry evoked potentials P300, is determined by the

current challenges associated with the rapid devel?

opment of nuclear technology and nuclear energy,

medical radiology as well as the threat of nuclear

terrorism and accidents at nuclear industry

plants. 

Thus, the changes of brain information process?

es at doses that are significantly different from the

classical ideas on threshold doses of radiocerebral

effects conditions the relevance of further study of

CNS neurofunctional features in order to detect

the genuine radiation thresholds of cerebral effects

due to low doses of ionizing radiation and the

development of adequate countermeasures for

radiation safety and criteria for radiation standard?

ization. To identify neurophysiological biological

markers of ionizing radiation further international

studies with adequate dosimetry support are

required.

RESUME
The relevance of the radiocerebral effects study is

determined by the features of scientific and tech?

nological progress which include frequent human

contact with the sources of ionizing radiation of

both artificial and natural origin as well as the

threat of nuclear war and nuclear terrorism, long?

term space travel planning, etc. The numerous

neurophysiological studies, including our own,

suggest the multimodal dysfunction of the human

brain sensory systems under the impact of ionizing

radiation. 

When applying methods of cognitive auditory

evoked potentials P300 the specific dose?depend?

ent changes of the human brain information

processes were found.

The linear regression relationship for cognitive

component P300 amplitude decrease in the

ної півкулі, становить значний інтерес з точки зору

радіаційної медицини, радіобіології, прикладної

нейрофізіології та нейропсихології. Даний факт обу?

мовлює потребу подальшого динамічного клінічного

та нейрофізіологічного моніторингу осіб, які зазна?

ли впливу іонізуючого випромінювання, з метою

встановлення нейропсихіатричних наслідків та

прогнозу вказаного радіоіндукованого ефекту, а та?

кож своєчасного застосування необхідних лікуваль?

но?профілактичних заходів.

Необхідність подальшого дослідження радіоцереб?

ральних ефектів, зокрема з використанням дешевої

та неінвазивної методики дослідження слухових

когнітивних викликаних потенціалів Р300, обумов?

лена викликами сьогодення, що пов’язані з бурхли?

вим розвитком ядерних технологій і ядерної енерге?

тики, медичної радіології, а також із загрозою ядер?

ного тероризму та аварій на об’єктах атомної про?

мисловості. 

Таким чином, встановлення змін інформаційних

процесів головного мозку при дозах опромінення,

які суттєво відрізняються від класичних уявлень що?

до порогових доз радіоцеребральних ефектів, зумов?

лює актуальність подальшого вивчення нейро?

функціональних особливостей ЦНС з метою вияв?

лення дозових порогів радіоцеребральних ефектів

малих доз та вироблення адекватних заходів радіа?

ційної безпеки і критеріїв радіаційного нормування.

Для виявлення нейрофізіологічних біологічних мар?

керів іонізуючого випромінювання необхідні по?

дальші міжнародні дослідження з адекватним дози?

метричним супроводом.

РЕЗЮМЕ
Актуальність проблеми вивчення радіоцеребральних

ефектів обумовлюють особливості науково?технічно?

го прогресу, що передбачають частий контакт люди?

ни з джерелами іонізуючого випромінювання штуч?

ного та природного походження, а також загроза

ядерної війни і ядерного тероризму, планування дов?

готривалих космічних подорожей тощо. Результати

численних, зокрема власних, нейрофізіологічних

досліджень свідчать про багатомодальне порушення

функцій сенсорних систем головного мозку людини

під впливом іонізуючого випромінювання. 

При застосуванні методики слухових когнітивних

викликаних потенціалів Р300 були виявлені спе?

цифічні дозозалежні зміни інформаційних процесів

головного мозку людини. 

Вперше була виявлена лінійна регресійна залежність

зменшення амплітуди когнітивного компоненту P300
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Wernicke’s area, the projection of the left poste?

rior superior temporal gyrus (by criteria variable)

proportianally to the radiation dose (predictor)

when irradiated at doses > 0.05 Gy as well as

cognitive component P300 LP increase, espe?

cially at doses > 0.3–0.5 Gy, was first detected.

Thus, a possible radiocerebral effect threshold in

Wernicke’s area is 0.05 Gy. At doses > 0.5 Gy the

functional relationship with radiation dose was

found. The results obtained suggest the presence

of radiation?induced disorders of cerebral func?

tions arising from the low radiation doses expo?

sure. This fact necessitates the further researches

in order to establish dose thresholds for radio?

cerebral effects as well as further dynamic clini?

cal and neurophysiological monitoring of indi?

viduals exposed to ionizing radiation to deter?

mine the neuropsychiatric consequences and

prognosis of mentioned radiation?induced effect

and timely application of appropriate health care

measures.

The neurophysiological features revealed are

fully consistent with hypotheses on both human

CNS radiosensitivity and accelerated brain aging

due to the low doses of ionizing radiation impact.

The effects mentioned are calling into question the

feasibility of long?term human flights into space

(including Mars) until the development of ade?

quate radiation?hygienic regulation for space

crews and invention of means for radiation protec?

tion of space flights. 

Ionizing radiation is considered to be a major

risk for people who perform research missions

beyond low Earth orbit (low Earth orbit, LEO)

[54]. Experimental program The Anomalous

Long Term Effects of Astronauts (ALTEA) devel?

oped by the Italian Space Agency (ASI) in order

to examine the long?term effects of space radia?

tion on the human CNS involves measuring the

parameters of cosmic radiation that passes over

the heads of crew members and learning features

of brain bioelectric activity and visual perception

[55]. Given that the main target of ionizing radia?

tion is the cortico?limbic system of primarily left

dominant hemisphere, particularly the hip?

pocampus, the further study of the radiocerebral

effects of space radiation associated not only with

dysfunction of the visual sensory system, but also

with other sensory systems (including auditory)

impaired functions and hippocampus, is of great

interest. Special attention should be paid to the
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у зоні Верніке – проекції заднього відділу верхньої

скроневої звивини (критеріальна змінна) пропорцій?

но до радіаційної дози (предиктор) при опроміненні у

дозах > 0,05 Гр, а також зростання ЛП когнітивного

компоненту P300, особливо, при дозах > 0,3–0,5 Гр.

Таким чином, можливим порогом радіоцеребраль?

ного ефекту у церебральній ділянці Верніке є 0,05 Гр.

При дозах > 0,5 Гр було виявлено функціональний

зв’язок з радіаційною дозою. Одержані результати

дозволяють зробити висновок про наявність

радіоіндукованих порушень церебральних функцій,

що виникають при дії малих доз. Даний факт обу?

мовлює необхідність подальших досліджень з метою

встановлення дозових порогів радіоцеребральних

ефектів, а також подальшого динамічного клінічно?

го та нейрофізіологічного моніторингу осіб, які заз?

нали впливу іонізуючого випромінювання, з метою

встановлення нейропсихіатричних наслідків і прог?

нозу вказаного радіоіндукованого ефекту, а також

своєчасного застосування необхідних лікувально?

профілактичних заходів.

Виявлені нейрофізіологічні особливості цілком уз?

годжуються з гіпотезами щодо радіочутливості цент?

ральної нервової системи людини та прискореного

старіння мозку під впливом малих доз іонізуючої

радіації, а також ставлять під сумнів доцільність дов?

готривалих польотів людини у космос (зокрема, на

Марс) до моменту розробки адекватного радіаційно?

гігієнічного нормування для космічних екіпажів та

розробки засобів протирадіаційного захисту косміч?

них польотів. 

Іонізуюче випромінювання є одним з найбільших

ризиків для людей, які виконують дослідницькі місії

за межами низької навколоземної орбіти (low Earth

orbit, LEO) [54]. Експериментальна программа The

Anomalous Long Term Effects of Astronauts (ALTEA),

розроблена Італійським космічним агентством (ASI)

з метою вивчення довготривалих ефектів космічної

радіації на ЦНС людини, передбачає вимірювання

параметрів космічної радіації, що проходить через

голови членів екіпажу, а також вивчення особливос?

тей біоелектричної активності головного мозку і зо?

рового сприйняття [55]. Враховуючи, що основною

мішенню іонізуючого випромінювання є кортико?

лімбічна система переважно лівої, домінантної

півкулі, зокрема, гіпокамп, суттєвий інтерес стано?

вить подальше вивчення радіоцеребральних ефектів

космічної радіації, пов’язаних не лише з дис?

функцією зорової сенсорної системи, але й з пору?

шеннями функцій інших сенсорних систем (зокре?

ма, слухової) та гіпокампу. Особлива увага має бути
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study of disorders of such cognitive functions as

learning, attention, memory (especially short?

term), executive functions, language (especially

impressive) and their neurophysiological corre?

lates. To identify neurophysiological biological

markers of ionizing radiation further internation?

al researches with adequate dosimetry support are

necessary.
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