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ВИКЛИКАНА БІОЕЛЕКТРИЧНА АКТИВНІСТЬ ГОЛОВНОГО
МОЗКУ ПІСЛЯ ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОЇ РАДІАЦІЇ 
Стаття присвячена огляду сучасних психофізіологічних доказів на підтримку гіпотези щодо дисфункції корти&

кально&лімбічної системи за рахунок порушення гіпокампального нейрогенезу як церебрального базису

міжпівкульної асиметрії головного мозку і нейрокогнітивного дефіциту після опромінення. Підкреслюється

важливість використання досліджень викликаних потенціалів і полів як неінвазивної методики, що має високу

чутливість та інформативність.   

Особлива увага приділяється дисфункції церебральних сенсорних систем як характерному ефекту іонізуючо&

го випромінювання. Зміни функціонування центральних відділів сенсорних аналізаторів різної модальності та

порушення інтегративних інформаційних процесів головного мозку під впливом малих доз іонізуючої радіації

можуть виявитися критичними при визначенні радіаційних ризиків космічних польотів. Обговорюються мож&

ливі перспективи довготривалих польотів людини у космос, зокрема на Марс, з урахуванням виявлених ефектів.

Потенційні ризики для ЦНС під час космічної подорожі включають порушення когнітивних функцій, зокрема

зниження об’єму короткотривалої пам’яті, погіршення моторних функцій, зміни поведінки, що можуть вплинути

на працездатність і здоров’я людини. Віддаленими ризиками для ЦНС вважаються такі можливі психоневро&

логічні розлади, як прискорене старіння мозку, хвороба Альцгеймера та інші типи деменцій. Обговорюється но&

вий дозозалежний радіоцеребральний ефект при застосуванні методики слухових когнітивних викликаних по&

тенціалів Р300 з можливим дозовим порогом 0,05 Гр у вигляді порушення процесів обробки інформації у зоні

Верніке. Для виявлення нейрофізіологічних біологічних маркерів іонізуючого випромінювання необхідні по&

дальші міжнародні дослідження з адекватним дозиметричним супроводом.     
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Проблеми радіаційної медицини та радіобіології. 2017. Вип. 22. C. 38–68.

УДК 612.82: 616/001.26: 616.831: 616.892

✉ Логановський Костянтин Миколайович, e@mail: loganovsky@windowslive.com



39

REVIEWS
ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2017. Вип. 22.

INTRODUCTION
Definitions
The leading methodological foundation of modern

psychophysiology is the study of evoked brain

activity. In order to solve the clinical and research

tasks in an appropriate way the event related

potentials registration is widely used. 

The potential associated with the event [Event@

Related Potential, ERP] is the measured response

of the brain, which is the direct result of specific

sensory, motor or cognitive events. ERP is any

stereotyped cerebral electrophysiological reaction

to a stimulus. This method of the brain research

provides a non@invasive assessment of its function@

ing. ERP is measured by using electroencephalog@

raphy (EEG) [1, 2].

ERPs have been used for decades to study per@

ception, cognition, emotion, both neurological

and psychiatric disorders as well as brain develop@

ment throughout the lifespan. ERPs waves have a

typical structure and consist of several peaks (so

called components) reflecting the specific neu@

rocognitive processes [1, 2]. The potentials related

ВСТУП
Дефініції
Провідним методологічним підґрунтям сучасної пси@

хофізіології є дослідження викликаної біоелектричної

активності головного мозку. Для адекватного вирішен@

ня клінічних і дослідницьких завдань активно викори@

стовується реєстрація пов’язаних з подією потенціалів.  

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

Related Potential, ERP] – це виміряна реакція голов@

ного мозку, яка є прямим результатом специфічної

сенсорної, когнітивної або моторної події. ERP –

будь@яка стереотипна церебральна електрофізіо@

логічна реакція на стимул. Даний спосіб вивчення

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 розвитку

головного мозку протягом життя. Хвилі ERPs мають

певну типову конфігурацію і складаються з декількох

піків (компонентів), що відображають специфічні

нейрокогнітивні процеси [1, 2]. Потенціали, що по@
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Evoked bioelectrical brain activity following exposure to ionizing radiation
The article provides an overview of modern physiological evidence to support the hypothesis on cortico&limbic sys&

tem dysfunction due to the hippocampal neurogenesis impairment as a basis of the brain interhemispheric asym&

metry and neurocognitive deficit after radiation exposure. The importance of the research of both evoked poten&

tials and fields as a highly sensitive and informative method is emphasized.

Particular attention is paid to cerebral sensor systems dysfunction as a typical effect of ionizing radiation.

Changes in functioning of the central parts of sensory analyzers of different modalities as well as the violation of

brain integrative information processes under the influence of small doses of ionizing radiation can be critical

when determining the radiation risks of space flight. The possible long&term prospects for manned flights into

space, including to Mars, given the effects identified are discussed. Potential risks to the central nervous system

during space travel comprise cognitive functions impairment, including the volume of short&term memory short&

ening, impaired motor functions, behavioral changes that could affect human performance and health. The remote

risks for CNS are considered to be the following possible neuropsychiatric disorders: accelerated brain aging,

Alzheimer’s disease and other types of dementia. The new radiocerebral dose&dependent effect, when applied cog&

nitive auditory evoked potentials P300 technique with a possible threshold dose of 0.05 Gy, manifesting in a form

of disruption of information processing in the Wernicke’s area is under discussion. In order to identify neurophys&

iological biological markers of ionizing radiation further international researches with adequate dosimetry support
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в’язані з подією (тобто, реакцією на певний стимул),

є викликаними потенціалами (ВП) [англ. – Evoked

Potentials, EP]. Еквівалентне застосування до ERP

магнітоенцефалографії (МЕГ) є поле, що пов’язане з

подією [англ. – Event@Related Field, ERF]. Поширена

на практиці класифікація EP наведена в таблиці 1. 

to the event (i.e. the reaction to a stimulus) is

evoked potentials (EP) [Evoked Potentials, EP].

Equivalent application of the magnetoencepha@

lography (MEG) to the ERP is a field that is relat@

ed to an event [Event@Related Field, ERF]. A

widespread EP classification is given in Table 1.

Таблиця 1

Класифікація викликаних потенціалів (EP). 

Table 1

Evoked potentials (EP) classification.

Сенсорні ВП / Sensory EP

Зоровий аналізатор/ Visual analyzer Зорові / Visual EP [VEP]

Слуховий аналізатор / Auditory analyzer Слухові / Auditory EP [AEP]
Стовбурові аудиторні / Brainstem Auditory EP [BAEP]

Соматосенсорний аналізатор / Somatosensory analyzer Соматосенсорні / Somato[sensory EP [SSEP]
Лазерні соматосенсорні / Laser SSEP [LSSEP]

Когнітивні ВП/ Cognitive EP

ВП, що пов’язані з подією / Event�related potentials (ERP) Когнітивні / Cognitive EP [CEP]
Моторні / Motor EP [MEP]
Вестибулярні / Vestibular EP [VestEP]
Шкірні симпатичні EP / Skin Sympathetic Response [SSR]

У сучасній 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, роз@

пізнаванням, прийняттям рішення та ініціацією ру@

хової 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 пов’язане не з фізичними характеристика@

ми стимулу, а з реакцією людини на нього. Р300

має типову топографію розподілу по поверхні го@

лови з переважанням у тім’яно@центральних

відділах.

Р300 відображує процеси, пов’язані з оцінкою сти@

мулу або категоризації та оновленням робочої

пам’яті. Зазвичай, цей компонент викликається за

допомогою парадигми випадково виникаючої події

[англ. – oddball paradigm], в якій малоймовірні ціль@

ові елементи змішуються з високоймовірними

нецільовими (або «стандартними») елементами.

P300 при ЕЕГ@запису реєструється як позитивне

відхилення напруги з латентним періодом (ЛП) (зат@

римка між стимулом і реакцією) 250–500 мс [7, 8].

In modern literature ERP is considered as a syn@

onym for EP to sensory, cognitive and motor stimuli,

therefore, combining EP into the term «ERP» [1, 2].

At the same time, ERP is assumed to be a separate

type of EP to endogenous (cognitive) events relating

to expectations, recognition, decision making and

motor response initiating. That is, the sensory EP

and cognitive EP or ERP are distinguished [3–6].

P300 (P3) wave is a component of ERP caused

by the process of decision making. P300 is consid@

ered to be an endogenous potential because its

occurrence is associated not with the physical

characteristics of the stimulus, but with the human

response to it. P300 has a typical topographic dis@

tribution on the surface of the head with a pre@

dominance in the parietal@central parts.

P300 reflects the processes related to either the

assessment or the categorization of an incentive and

the working memory updating. Typically, this com@

ponent is caused using the accidentally occuring

event paradigm [oddball paradigm], in which un@

likely target elements are mixed with high probabili@

ty non@target (or «standard») elements. P300 is re@

corded during EEG registration as a positive voltage

deflection with the latent period (LP) (delay be@

tween stimulus and response) of 250–500 ms [7, 8].
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Історія питання
У 1935–1936 роках Pauline та Hallowell Davis (США)

зареєстрували перші відомі ERPs (на акустичні сти@

мули) і їх результати були опубліковані кілька років

по тому, в 1939 році [9]. У 1964 році дослідженнями

Grey Walter і співавторів почалася сучасна епоха

відкриттів компонентів ERP, коли вони повідомили

про перший когнітивний компонент ERP, який

вони назвали «умовною негативною варіацією»

[англ. – Contingent Negative Variation, CNV] [10]. S.

Sutton у 1965 році відкрив компонент ERP P300 (P3)

[11]. Надалі дослідження ERP стають все більш по@

пулярними. У 1980@ті роки впровадження недорогих

комп’ютерів відкрило нові шляхи для досліджень у

когнітивних нейронауках. Інтерес до вивчення ERP

постійно зростав протягом останніх років. Реє@

страція ERP залишається найбільш передовою тех@

нологією психофізіологічних досліджень сенсор@

них, когнітивних і моторних подій. Технологія ERP

зіставна з функціональною магнітно@резонансною

томографією [англ. – Functional Magnetic Resonance

Imaging, fMRI]. В даний час ERP є одним з най@

більш широко використовуваних методів у ко@

гнітивних нейронауках для вивчення фізіоло@

гічних корелятів сенсорної, перцептивної і ког@

нітивної діяльності, пов’язаної з обробкою інфор@

мації [1, 2, 12].

Викликані потенціали головного мозку 
та іонізуюча радіація
Встановлено надзвичайно високу чутливість цереб@

ральної електричної активності до дії іонізуючої раді@

ації [13, 14]. Перші опубліковані дослідження виклика@

ної церебральної активності головного мозку після

впливу іонізуючого випромінювання (на кролях) були

зроблені японськими дослідниками T. Minamizawa, T.

Tsuchiya та H. Eto у 1967 році. Вони вивчили ефекти

впливу рентгенівського випромінювання на гіпокам@

пальну активність [15]. Однак, у віддалений період

після опромінення головного мозку кролів у дозах 100

Р та 300 Р радіаційних ефектів за допомогою EP на фо@

тостимули японські дослідники не знайшли [16, 17]. 

Надзвичайно цікавими є результати психофізіологіч@

них досліджень з використанням VEP в Ізраїльській

когорті осіб, які в дитячому віці отримали радіотерапію

з приводу tinea capitis (дози на головний мозок до

1,4 Гр). Вже наприкінці 70@х років минулого сторіччя I.

Yaar та співавтори за допомогою VEP виявили відстро@

чене порушення функціонування головного мозку, пе@

реважно лівої гемісфери внаслідок впливу малих доз

рентгенівського випромінювання [18, 19].

Background
As early as 1935–1936 Pauline and Hallowell

Davis (USA) registered the first known ERPs (to

acoustic stimuli) and their results were published a

few years later, in 1939 [9]. In 1964 the researches

of Grey Walter and his co@authors opened up the

modern era of ERP components discovery when

they reported the first cognitive component of

ERP which was called «contingent negative varia@

tion» (Contingent Negative Variation, CNV) [10].

In 1965 S. Sutton discovered P300 (P3) compo@

nent of ERP [11]. Further investigations of ERP

were growing more popular. In 1980s the promot@

ing of inexpensive computers opened up fresh

opportunities for researches in cognitive neuro@

science. The amount of studies of ERP has dra@

matically increased recent years. ERP registration

remains the most advanced technology for physio@

logical studies of sensory, cognitive and motor

events. ERP technology is comparable with func@

tional magnetic resonance imaging [Functional

Magnetic Resonance Imaging, fMRI]. Currently,

ERP is one of the most widely used techniques in

cognitive neuroscience for exploring of physiolog@

ical correlates of sensory, perceptual and cognitive

activities associated with the information process@

ing [1, 2, 12].

Brain evoked potential and ionizing 
radiation
Cerebral electrical activity is extremely sensi@

tive to ionizing radiation [13, 14]. The first

published study of induced cerebral brain

activity after ionizing radiation exposure (in

rabbits) was performed in 1967 by Japanese

researchers T. Minamizawa, T. Tsuchiya and H.

Eto who explored the X@rays effects on hip@

pocampus activity [15]. However, in the remote

period after radiation exposure of rabbits’

brains at doses of 100 R and 300 R Japanese

researchers found no radiation effects using

fotostimuli EP [16, 17].

The results of physiological studies using VEP on

Israeli cohort of persons received radiotherapy on

tinea capitis (doses on brain up to 1.4 Gy) in their

childhood are extremely interesting. At the end of

the 70th I. Yaar et al. revealed a remote brain dys@

function using VEP, primarily in the left hemi@

sphere, due to the influence of low doses of X@rays

[18, 19].



The scientific interest in the EP radiation alter@

ations significantly 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 signifi@

cant changes in brain bioelectrical activity [20,

21]. In fact, it was the first recorded radiation EP

of brain [22].

The first researches of spontaneous and induced

brain activity after exposure due to the Chornobyl

Nuclear Power Plant (CNPP) accident were per@

formed at the All@Union Scientific Center for Radia@

tion Medicine of Academy of Medical Sciences (now

State Institution «National Research Center for Ra@

diation Medicine AMS of Ukraine») and the Institute

of Biophysics of the Ministry of Public Health (now

State scientific center of the Russian Federation

Federal State budget institution «Federal medical bio@

physical center named after AI Burnazyana»). 

Immediately following the acute radiation syn@

drome (ARS) the changes of all AEP and VEP com@

ponents in the form of lower amplitude and LP

lengthening were observed. The severity of AEP

changes increased in proportion to the ARS severity

degree and indicated the disturbance throughout the

brain stem. There were signs of stem structures irri@

tation at the mild severity ARS whereas growing sup@

pression of their functional activity at the moderate

and severe ARS. There was no direct relationship

between the reduced VEP amplitude and the ARS

severity degree. After 1–1.5 years following radiation

exposure EP changes were still retained, but the ten@

dency to their normalization was traced [23].

However, in the remote period of ARS our studies

found persistent and pronounced dose@dependent

disruption of induced cerebral activity according to

the SSEP, VEP, AEP and BAEP data, which were

characterized by asymmetry, deformation of compo@

nents and violation of their amplitude@time parame@

ters. Thus, SSEP LPs 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 compo@

nent amplitude was registered as well. Specific man@

ifestations of somato@sensory afferentiation viola@

tions after exposure were detected; maximum ampli@

tude and minimum LP values were not in the projec@

tion area, but in the associative ones. In the remote

period of ARS pathological changes in the anterior

parts of left, dominant hemisphere were discovered,

Науковий інтерес до радіаційних змін EP драматично

зріс після Чорнобильської катастрофи. Виявлено, що

навіть одиничні імпульси рентгенівського випромі@

нювання (потужність дози в імпульсі – 1,7 · 103 Гр · с@1,

поглинута доза за 1 експозицію – 0,1 мГр) викликають

істотні зміни біоелектричної активності головного

мозку [20, 21]. Фактично, було вперше зареєстровано

радіаційні EP головного мозку [22].

Перші дослідження спонтанної і викликаної ак@

тивності головного мозку після опромінення внаслі@

док аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) були

зроблені у Всесоюзному науковому центрі радіа@

ційної медицини АМН СРСР (зараз – Державна ус@

танова «Національний науковий центр радіаційної

медицини НАМН України») та Інституті біофізики

МОЗ СРСР (зараз – Державний науковий центр

Російської Федерації Федеральна державна бюджет@

на установа «Федеральний медичний біофізичний

центр імені А. І. Бурназяна»). 

Одразу після гострої променевої хвороби

(ГПХ) спостерігали зміни усіх компонентів AEP

і VEP у вигляді зниження амплітуди і подовжен@

ня ЛП. Вираженість змін AEP зростала про@

порційно до ступеня тяжкості ГПХ і свідчила про

порушення на протязі всього стовбура мозку.

При ГПХ легкого ступеня були ознаки іритації

стовбурових структур, а при помірній і тяжкій

ГПХ – зростаюче пригнічення її функціональної

активності. Знижена амплітуда VEP не мала чіт@

кої залежності від ступеня тяжкості ГПХ. Через

1–1,5 року після опромінення зміни EP зберег@

лися, але було простежено тенденцію до їх нор@

малізації [23]. 

Однак, у віддалений період ГПХ наші дослідження

виявили стійкі та виражені дозозалежні порушення

викликаної церебральної активності за даними

SSEP, VEP, AEP і BAEP, які характеризувалися аси@

метричністю, деформацією компонентів та пору@

шенням амплітудно@часових параметрів. Так, ЛП

SSEP в 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 ам@

плітуди компонента N145. Були виявлені спе@

цифічні прояви порушень сомато@сенсорної афе@

рентації після опромінення: максимальні значення

амплітуди і мінімальні – ЛП були не в проекційній

ділянці, а в асоціативних. У віддалений період ГПХ

були зареєстровані патологічні зміни у передніх

відділах лівої, домінантної, півкулі, причому ак@

42

ОГЛЯДОВІ СТАТТІ
ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2017. Вип. 22.



43

REVIEWS
ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2017. Вип. 22.

тивність специфічного відділу сомато@сенсорної

аферентної системи (лемніскова система) була зниже@

на, а неспецифічного (екстралемніскова система) –

патологічно підвищена, що свідчить про дис@

функцію кортико@лімбико@ретикулярного комп@

лексу з порушенням церебральних «сенсорних

воріт». Встановлено збільшення амплітуди та скоро@

чення ЛП компонентів VEP на обертання шахового

патерну P100 і N145 та збільшення ЛП P300, що

відбиває іритацію асоціативних і специфічних та@

ламічних ядер та дисфункцію стріарних ядер. Це

свідчить про порушення центральних механізмів зо@

рової аферентної системи і корково@підкоркових

процесів обробки зорової інформації, а також про

патологію діенцефально@лімбічних структур. Виз@

начено зниження амплітуд усіх компонентів BAEP,

збільшення ЛП та подовження міжпікових інтер@

валів I–III, I–V та III–V. Встановлений прямий

зв’язок між амплітудою пізніх компонентів BAEP і

поглинутою дозою опромінення для VI (таламічно@

го) (r = 0,47) та VII (таламо@кортикального) (r = 0,82)

компонентів [24–38].

У віддалений період після опромінення у діапазоні

малих доз нами було виявлено дозозалежне пору@

шення інформаційних процесів головного мозку в

учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на

ЧАЕС, включаючи персонал Чорнобильської зони

відчуження, на підставі аналізу SSEP, VEP, BAEP і

AEP. SSEP відрізнялися топографічними ано@

маліями у лівій скронево@тім’яній ділянці: збільшен@

ням контралатеральних ЛП і зменшенням контрала@

теральних амплітуд таламокортикального компо@

нента N20 і кортикального P25 залежно від дози оп@

ромінення. Тобто, ці зміни SSEP відображують

радіаційно@індуковану дисфункцію кортико@

лімбічних структур лівої, домінантної, півкулі. Вста@

новлено скорочення ЛП компонентів P100 і N145

VEP та збільшення – 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

корково@підкоркових процесів обробки зорової

інформації. В УЛНА виявлено 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 [24–29, 39–42,

31, 33–35, 38, 43–47]. У персоналу Чорнобильської

зони відчуження і УЛНА на ЧАЕС було виявлено

збільшення ЛП та зменшення амплітуди SSR [48].

at that the activity in a specific part of somato@senso@

ry afferent system (lemniscus system) was reduced

and abnormally increased in a nonspecific part

(extralemniscus system) indicating a dysfunction of

the cortex@limbic@reticular complex along with the

disturbance of cerebral «sensory gates.» The ampli@

tude 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 associative and

specific thalamic nuclei irritation together with stria@

tum nuclei dysfunction. This fact testifies a disrup@

tion of the central mechanisms of afferent visual sys@

tem and cortico@subcortical processing of visual

information as well as the pathology of diencephalic@

limbic structures. Amplitude decrease of all BAEP

components, LP increase and the extending of 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 estab@

lished in relation to VI (thalamic) (r = 0,47) and VII

(thalamo@cortical) (r = 0,82) components [24–38].

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 topo@

graphic abnormalities in the left temporo@parietal

area, increase of contralateral LP as well as reduced

amplitudes of the contralateral thalamo@cortical

N20 and cortical P25 components depending on the

exposure dose. By this means the SSEP changes

reflect radiation@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 ampli@

tude of N145 had been established. This VEP pat@

tern 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 deformation of the major BAEP compo@

nents, LP increasing and the lengthening of

interpeak intervals I@V and III@V were revealed in

liquidators indicating disturbance of sensory infor@

mation processing on stem level [24–29, 31, 33–35,

39–42, 38, 43–47]. In the Chornobyl exclusion

zone staff and clean up workers LP increase and

amplitude decrease of SSR were found [48].



Due to the prenatal exposure resulting from the

Chornobyl accident serious violations of the VEP to

chess pattern rotation had been found and the

pathological «Vertex potential» was first described as

the high@amplitude (up to 30.7 mV) biphasic poten@

tial with P100 component LP of 42–152 ms, N145

of 75–245 ms, P200 of 115–302 ms which was

recorded over the central parietal lead (Pz).

Paroxysmal (epileptiform) states were the clinical

equivalents of the pathological»Vertex@potential»

therefore it is reasonably to assume this potential to

be the sign of the limbic system irritation. The sec@

ond characteristic property of the VEP in children

exposed in utero was interhemispheric inversion of

visual information processing from the subdomi@

nant (right) hemisphere, as normal, to the domi@

nant (left) hemisphere [49–51]. In the prenatally

exposed persons due to the routine emissions of

nuclear waste into Techa river at the manufacturing

plant «Mayak» in Chelyabinsk@40 (currently Ozersk

city) in the Southern Urals (Soviet Russia) and the

radiation incidents from 1949 to 1956 as well as

radiation «Kyshtym» accident on September 29,

1957 moderate impairment of cognitive functions,

reduced verbal intelligence, subcortical structures

dysfunction and amplitude@time changes of the EP

brain P300 component were found [52].

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 also

with multifactorial brain damage, primarily cere@

brovascular, as well [53].

After exposure in 50.4 % of cases the dysfunction of

the brain stem sensory@integrative systems has been

detected on evidence derived from AEP. Distur@

bances at pontomesencephalic and mesencephalic

levels are prevailed which is the morphofunctional

basis for autonomic regulation disorders [54] 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

[55]. SSEP amplitude@time parameters in the remote

period after exposure to low doses of ionizing radia@

tion due to the Chornobyl accident remain [56].

It should be emphasized that in the clean@up

workers the amplitude decrease as well as the LP

increase of the major components, their asymme@

try and increase of interpeak intervals I–V and

Внаслідок пренатального опромінення в результаті

аварії на ЧАЕС виявлені суттєві порушення VEP на

обертання шахового патерну та вперше описано па@

тологічний «вертекс@потенціал» – високоамплітуд@

ний (до 30,7 мкВ) двофазний потенціал з ЛП компо@

нентів P100 42–152 мс, N145 – 75–245 мс, P200 –

115–302 мс, який реєстрували у центральному

тім’яному відведенні (Pz). Клінічними еквівалента@

ми патологічного «вертекс@потенціалу» були парок@

сизмальні (епілептиформні) стани, тому обґрунтова@

но вважати цей потенціал ознакою іритації лімбічної

системи. Другою характерною особливістю VEP

внутрішньоутробно опромінених дітей була міжпів@

кульна інверсія максимуму обробки зорової інфор@

мації з недомінантної (правої) півкулі, як в нормі, до

домінантної (лівої) півкулі [49–51]. У пренатально

опромінених осіб в результаті регламентних скидів в

р. Теча відходів ядерного виробництва на виробни@

чому підприємстві «Маяк» у м. Челябінськ@40 (зараз

м. Озерск) на Південному Уралі (СРСР, Росія) і

радіаційних інцидентів з 1949 по 1956 рік та

радіаційної «Киштимської» аварії 29 вересня 1957

року виявлені помірні порушення когнітивних

функцій, зниження вербального інтелекту, дис@

функція підкоркових структур і зміни амплітудно@

часових характеристик компонента P300 EP голов@

ного мозку [52].

В УЛНА на ЧАЕС також були виявлені порушен@

ня EP у вигляді зменшення амплітуди і збільшення

ЛП BAEP, SSEP, VEP пізніх кортикальних компо@

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

опроміненням, але й з багатофакторним уражен@

ням головного мозку, передусім, цереброваскуляр@

ним [53]. 

Після опромінення у 50,4 % випадків за даними

AEP виявлена дисфункція сенсорно@інтегративних

систем стовбуру головного мозку. Превалюють пору@

шення на понтомезенцефальному і мезенцефально@

му рівнях, що є морфофункціональною підставою

для порушень вегетативної регуляції [54]. За допомо@

гою VEP у 65 % опромінених внаслідок аварії на

ЧАЕС осіб виявлені патологічні зміни з перевагою

порушень на рівні нервового апарату ока (54,5 % ви@

падків) [55]. Залишаються зміненими амплітудно@

часові параметри SSEP у віддалений період після

впливу малих доз іонізуючого випромінювання

внаслідок аварії на ЧАЕС [56].

Слід підкреслити, що в УЛНА на ЧАЕС вия@

вили зменшення амплітуди і збільшення ЛП

основних компонентів, їх асиметрію та збіль@

шення міжпікових інтервалів I–V і III–V BAEP
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[32, 57@58], причому була встановлена за@

лежність ступеня порушень BAEP від дози оп@

ромінення [32]. Крім того, після опромінення

BAEP були порушені більше, ніж після впливу

шуму [59].

В УЛНА на ЧАЕС визначено збільшення ЛП ком@

понентів P1, N2 і P2 VestEP [60–63] та порушення

центральної частини слухового аналізатора за дани@

ми AEP у зв’язку з цереброваскулярними розладами

[64–68].

В результаті комплексного нейропсихологічного

дослідження і реєстрації когнітивних слухових ERP з

використанням тристимульної «oddball» парадигми

в УЛНА на ЧАЕС виявлено порушення вищих

психічних функцій (аспонтанність, стомлюваність,

зниження слухово@вербальної і візуальної пам’яті,

вищих рухових функцій) і зміни ERP. В УЛНА вста@

новлено зменшення амплітуди всіх компонентів

ERP (N1, N2 і P3); скорочення ЛП компонентів N1 і

N2 та подовження P3. Найбільші відмінності ЛП бу@

ли виявлені в лобних ділянках для N1 і P3 у лівій

півкулі та для N2 – у правій. ЛП компонента N1 в

УЛНА мають максимальні відмінності в лобній

ділянці лівої півкулі. Виявлено зменшення ампліту@

ди Р300 у всіх ділянках головного мозку. Найбільші

відхилення у ЛП компонента P300 в УЛНА за@

реєстровані теж в лобній ділянці лівої півкулі. Вста@

новлено уповільнення сприйняття, обробки і аналізу

інформації в поєднанні з ослабленим гальмуванням 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 го@

ловного мозку внаслідок дії малих доз іонізуючої

радіації [69–71]. Водночас, ці дослідження не мали

дозиметричного супроводу.

Тобто, цілком слушною є наша гіпотеза щодо

радіаційно@індукованої дисфункції кортикально@

лімбічної системи за рахунок порушення гіпокам@

пального нейрогенезу як церебрального базису

міжпівкульної асиметрії головного мозку і нейро@

когнітивного дефіциту після опромінення [72]. 

Американські і фінські дослідники після радіоте@

рапії раку у дитячому та підлітковому віці виявили

збільшення латентних періодів (ЛП) компонента

P300 ERP на слухові стимули [73, 74]. Водночас, інші

автори суттєвих змін ERP, зокрема компонента P300,

після радіотерапії у дорослому віці не спостерігали

[75–77]. Зміни викликаної біоелектричної актив@

ності головного мозку людини під впливом іонізую@

чої радіації узагальнені – таблиці 2. 

III–V of BAEP were found [32, 57@58], during

which there was the relationship between the

BAEP abnormalities degree and the exposure dose

[32]. Furthermore, after exposure BAEP were

affected more than after noise effect [59].

In the Chornobyl clean@up workers latent period

(LP) increase of components P1, N2 and P2

VestEP [60–63] as well as the central auditory ana@

lyzer impairment were determined by AEP data

owing to cerebrovascular disorders [64–68].

Higher mental functions impairment (aspontane@

ity, 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 com@

ponents 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 maxi@

mum deviations in frontal left hemisphere. Lowering

P300 amplitude was found in all areas of the brain. In

the clean up workers the maximum deviation of the

P300 component LP was also registered in the frontal

area of the left hemisphere. Retardation of percep@

tion, information processing and analysis combined

with poor inhibition and «uneconomical» type of

reactivity were established which led to a higher men@

tal functions impairment in the clean@up workers

specific to those more elderly supporting the hypoth@

esis on accelerated brain aging as a result of low doses

of ionizing radiation effect [69–71]. However, these

studies did not have dosimetry support.

That is, our hypothesis concerning radiation@

induced cortico@limbic system dysfunction due to

the hippocampal neurogenesis impairment as a

basis of interhemispheric asymmetry of the brain

and neurocognitive deficit after irradiation is most

likely reasonable [72]. 

American and Finnish researchers found lengthen@

ing of latent period (LP) of ERP P300 component to

auditory stimuli after radiotherapy by reason of can@

cer in childhood and adolescence [73, 74]. However,

other authors did not find any significant ERP

changes including P300 component after radiothera@

py in adulthood [75–77]. Changes of the evoked bio@

electrical brain activity under the impact of ionizing

radiation in human are summarized in Table 2.
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The experimental studies using event@related

fields showed the effects of single exposure to low

doses of proton radiation in the form of increased

synaptic excitability and reducing the tendency to

epileptiform activity [78].

Thus, the radiocerebral effects study using

evoked potentials and fields are important in mod@

ern radiobiology, radiation medicine and neuro@

science.

The current achievements of radiation 
psychophysiology
The analysis of evoked cerebral activity is a cor@

nerstone of modern physchophysiological

research. It is used for determining features of

central processing of sensory stimuli [79]. The

P300 method can be applied in clinical practice

in order to evaluate the severity of dementias of

different origin and early pre@clinical detection

of cognitive disorders [3]. It is well@known that

the P300 parameters are as sensitive as most

common biomedical clinical tests, can serve for

cognitive skills measurement for groups of

healthy and sick persons while the recording

procedure is affordable and economically prof@

itable [80].

Our own recent studies confirm the high

informative value of cognitive evoked potentials as

a marker of cerebral dysfunction due to the ioniz@

ing radiation exposure. A new radiocerebral effect

in the cerebral Wernicke’s area with a possible

threshold of 0.05 Gy of total irradiation has been

discovered; with the radiation dose growth the

P300 cognitive component amplitude decreases

and its LP increases, especially at doses > 0.3–0.5

Gy. At doses > 0.5 Gy the functional relationship

(r = 0.9; p = 0.027) with a radiation dose has been

revealed [81] (Fig. 1, 2). As shown in Fig. 3, with

the radiation dose growth the number of errors in

the calculation of «significant» auditory signals

increases, especially at doses > 0.5 Gy.

Wernicke’s area is a posterior superior temporal

gyrus of the dominant [left in right@handed] hemi@

sphere which is responsible for primary rational

integration of auditory impulses and the processes

of understanding language heard occur there. At

that it is believed that Wernicke’s and Broca’s areas

together are responsible for understanding infor@

mation as well as the reproduction of speech.

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

ruption of speech perception and the Wernicke’s zone

В експериментальних дослідженнях за допомогою

викликаних полів показані ефекти одноразового оп@

ромінення у малих дозах протонного випромінювання

у вигляді збільшення синаптичної збудливості і змен@

шення схильності до епілептиформної активності [78]. 

Таким чином, дослідження радіоцеребральних

ефектів за допомогою викликаних потенціалів і по@

лів є актуальним у сучасних радіобіології, радіа@

ційній медицині і нейронауках.

Сучасні здобутки радіаційної 
психофізіології
Аналіз викликаної церебральної активності є

наріжним каменем сучасних психофізіологічних

досліджень. Він застосовується для визначення

особливостей обробки сенсорних стимулів у цент@

ральній нервовій системі [79]. Методика Р300 може

бути використана в клінічній практиці з метою

оцінки вираженості деменцій різного генезу і ран@

нього доклінічного виявлення когнітивних пору@

шень [3]. Відомо, що параметри Р300 є такими ж

чутливими, як і більшість стандартних біомедичних

клінічних тестів, можуть служити мірою когнітив@

них здібностей для груп здорових та хворих осіб, а

методика запису є доступною і економічно

вигідною [80].

Власні дослідження останніх років підтверджу@

ють високу інформативність когнітивних виклика@

них потенціалів як маркера церебральної дис@

функції внаслідок впливу іонізуючого випроміню@

вання. Виявлено новий радіоцеребральний ефект у

церебральній ділянці Верніке з можливим порогом

0,05 Гр загального опромінення: зі зростанням до@

зи опромінення зменшується амплітуда і 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 [81] (рис. 1, 2). Як видно з рис.

3, зі зростанням дози опромінення збільшується

кількість помилок у підрахунку «значущих» слухо@

вих сигналів, особливо, при дозах > 0,5 Гр.

Зона Верніке – це задній відділ верхньої скроне@

вої звивини домінантної [лівої у праворуких]

гемісфери, 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 відтворен@

ня мови. 

Відомо, що пошкодження зони Брока веде до по@

рушення сприйняття мови, а пошкодження зони

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2017. Вип. 22.
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Рисунок 1. Лінійна регресійна залежність зменшення амплітуди когнітивного компонента P300 у зоні
Верніке – проекції заднього відділу верхньої скроневої звивини (критеріальна змінна) пропорційно до
радіаційної дози (предиктор) при опроміненні у дозах > 0,05 Гр.

Figure 1. Linear regression relationship of the P300 cognitive component amplitude reduction in the
Wernicke’s area, the projection of the posterior superior temporal gyrus (the criterion variable) proportion;
ally to the irradiation dose (predictor) when irradiated at doses > 0.05 Gy.

Рисунок 2. Лінійна регресійна залежність збільшення ЛП когнітивного компонента P300 у зоні Верніке –
проекції заднього відділу верхньої скроневої звивини (критеріальна змінна) пропорційно до
радіаційної дози (предиктор) при опроміненні у дозах > 0,5 Гр.

Figure 2. Linear regression relationship of the cognitive component P300 LP increase 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.
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damage causes deterioration in the language percep@

tion and understanding [82]. The essential fact is that

the secondary parts of temporal cortex (and especial@

ly the cortex of dominant left hemisphere) are struc@

tures specially adapted for analysis and synthesis of

speech sounds, in other words, devices for verbal

hearing [83]. The central mechanism underlying this

defect is a disturbance of phonemic hearing [84].

Therefore, in case of the local lesions of secondary

parts of temporal lobe the patients lose an opportuni@

ty to distinguish speech sounds clearly and they are

observed phenomena designated by the term «linguis@

tic acoustic agnosia» or more commonly known term

«sensory aphasia» [83]. This defect is clinically mani@

fested in the «phenomenon of the words meaning

detachment», namely, in violation of understanding

of words, instructions, addressed language etc.

Patients with sensory aphasia are characterized by dis@

organized speech consisting of a set of unrelated dif@

ferent language elements or parts thereof, contamina@

tion, literal and verbal paraphasia, what is more the

language is also meaningless grammatically [84]. In

approximately half the cases logorrhoea manifesting

as an excess of speech production as well as verbal

incontinence is observed [85]. 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

Верніке спричиняє погіршення сприйняття та ро@

зуміння мови [82]. 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

[83]. Центральним механізмом, що лежить в основі

даного дефекту, є порушення фонематичного слуху

[84]. Тому при локальних ураженнях вторинних

відділів скроневої частки людина втрачає мож@

ливість чітко розрізняти звуки мови і у неї відзна@

чаються явища, що позначають терміном мовна

акустична агнозія або більш широко відомим

терміном сенсорна афазія [83]. У клінічній картині

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, причому мова

беззмістовна також і за граматичним оформлен@

ням. [84]. Приблизно в половині випадків спос@

терігається логорея – надлишок мовної продукції,

мовне нетримання [85]. 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

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of radiation medicine and radiobiology. 2017. Вип. 22.

Рисунок 3. Помилки в підрахунку кількості «значущих» стимулів залежно від дози опромінення.

Figure 3. Errors in calculating the number of «significant» stimuli depending on the irradiation dose.



rhythm assessment and reproduction (rhythmical

taping), impaired emotional sphere. Patients are anx@

ious and their emotional responses are unstable [84].

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 [84].

Orthodoxically, the conservative threshold for

radiation@induced neuroanatomical lesions was

assumed to be 2–4 Sv for a whole body irradia@

tion while that for the primary CNS radiation

damage was assumed to be 50–100 Gy [86, 87].

At present, however, it is found that CNS is

radiosensitive and the degree of its dysfunction

may be quantified by some electrophysiological,

biochemical and/or behavioral parameters [88].

Cognitive deficit in the remote period after the

radiation exposure can be detected at low doses

that do not cause necrosis of the brain white mat@

ter [89]. In particular, the Chornobyl NPP acci@

dent clean@up workers irradiated at doses over 0.3

Gy show the distinctive cognitive deficit basically

meeting the general criteria for mild cognitive

impairment (F06.7) [90] which is significantly

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 [88], the discovery of the

new radiocerebral effect with the possible thresh@

old dose of 0.05 Gy which manifests itself in vio@

lation of information processes in the Wernicke’s

area dominant left hemisphere [81] is of consider@

able interest in terms of radiation medicine,

radiobiology, applied neurophysiology and neu@

ropsychology. This fact determines the need for

further dynamic clinical and neurophysiological

monitoring of individuals exposed to ionizing

radiation in order to establish the possible neu@

ropsychiatric consequences and prognosis of

mentioned@above radiation@induced effect as well

as to apply appropriate preventive and therapeutic

measures.
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(ритмічних постукувань), порушення емоційної

сфери – хворі тривожні, емоційні реакції у них

нестійкі [84].

Таким чином, порушення фонематичного слуху і

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 збере@

женими [84]. 

Ортодоксально консервативним порогом радіа@

ційно індукованих нейроанатомічних порушень

вважають 2–4 Зв загального опромінення, тоді як

первинного радіаційного ураження ЦНС – 50–100

Гр [86, 87]. Проте сьогодні встановлено, що цент@

ральна нервова система (ЦНС) є радіочутливою

системою, а ступінь її дисфункції може бути кван@

тифікована електрофізіологічними, біохімічними

та/або поведінковими параметрами [88]. Когнітив@

ний дефіцит у віддалений період після радіаційного

опромінення може бути виявлений при низьких до@

зах, які не викликають некроз білої речовини голов@

ного мозку [89]. Зокрема, в УЛНА на ЧАЕС, оп@

ромінених у дозах більше 0,3 Гр, спостерігається ха@

рактерний пострадіаційний когнітивний дефіцит,

котрий в цілому відповідає загальним критеріям

легкого когнітивного порушення (F06.7) [90], що

суттєво відрізняється від класичних уявлень щодо

порогової дози радіоіндукованих церебральних

ефектів.

Беручи до уваги драматично зростаючу кількість

доказів на підтримку гіпотези щодо радіочутли@

вості ЦНС [88], виявлення нового радіоцереб@

рального ефекту з можливим порогом дози оп@

ромінення 0,05 Гр, який проявляється в пору@

шенні інформаційних процесів у зоні Верніке

лівої домінантної півкулі [81], становить значний

інтерес з точки зору радіаційної медицини, радіо@

біології, прикладної нейрофізіології та нейропси@

хології. Даний факт обумовлює потребу подаль@

шого динамічного клінічного і нейрофізіологіч@

ного моніторингу осіб, які зазнали впливу іонізу@

ючого випромінювання, з метою встановлення

нейропсихіатричних наслідків та прогнозу вказа@

ного радіоіндукованого ефекту, а також своєчас@

ного застосування необхідних лікувально@профі@

лактичних заходів. 
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Cosmic radiation and brain
The human being has long been attracted by the

potential of the interplanetary space travel. The

world@famous British astrophysicist Stephen

Hawking in his speech to the students at Oxford

University in 2016 predicted the imminent end of

the world in the next thousand years. The scientist

suggested that life on Earth may disappear as a

result of nuclear war, artificial intelligence activity,

a genetically created virus and so on. Hawking

believes that the search for a new habitat for the

mankind in space is inevitable [loc. «I think the

human race has no future if it does not go to

space»] and called for the development of a new

technology for interplanetary space flights.

Clearly, the modern challenges are necessitating

human space exploration. However, it is known

that ionizing radiation is one of the biggest risks for

people who perform research missions beyond low

Earth orbit [Low Earth orbit, LEO] [91]. While

space travel the possibility of the long@term con@

tact for astronauts with the sources of cosmic high@

energy ionizing radiation, which is highly hetero@

geneous in nature, is not questioned. Therefore,

the future interplanetary space flight program

planning should be preceded by a comprehensive

and thorough study of radiocerebral effects.

Central nervous system (CNS) risks which

include during the long@term space missions

and lifetime risks due to the space radiation

exposure are of concern for the long@term

exploration missions to Mars or other space

destinations [92]. The two cosmic sources of

ionizing radiation that could impact a mission

outside the Earth’s magnetic field are solar

particle events (SPE) and galactic cosmic rays

(GCR) [93]. 

The radiation environment is space is

extremely harsh and the radiation doses that can

be received by future astronauts look shocking

.The annual dose in interplanetary space from

galactic cosmic radiation [GCR] is about 0.73

Sv during solar minimum and 0.28 Sv during

solar maximum. On the surface of Mars, without

significant added shielding, the annual dose is

reduced to about 0.33 Sv and 0.08 Sv during

solar minimum and maximum, respectively.

Such high radiation doses are unsustainable for

long@duration habitation and will require con@

siderable shielding [94]. Possible CNS risks dur@

ing a mission are altered cognitive function,

Космічна радіація і головний мозок
Людину здавна вабила потенційна можливість між@

планетних космічних подорожей. Всесвітньо відо@

мий британський астрофізик Стівен Хокінг у своєму

виступі перед студентами Оксфордського універси@

тету у 2016 році спрогнозував неминучий кінець світу

у найближчі тисячу років. Вчений висловив припу@

щення, що життя на Землі може зникнути внаслідок

ядерної війни, діяльності штучного інтелекту, гене@

тично створеного вірусу тощо. Хокінг вважає, що по@

шук людством нового середовища існування у кос@

мосі є неминучим (цит. «I think the human race has no

future if it doesn’t go to space»), та закликав до створен@

ня нових технологій міжпланетних космічних поль@

отів. Зрозуміло, що виклики сьогодення обумовлю@

ють необхідність освоєння космосу людиною. Однак

відомо, що саме іонізуюча радіація є одним з найбіль@

ших ризиків для людей, які виконують дослідницькі

місії за межами низької навколоземної орбіти [англ. –

low Earth orbit, LEO] [91]. Під час космічної подорожі

можливість довготривалого контакту астронавтів з

джерелами космічного високоенергетичного іонізу@

ючого випромінювання, яке є вкрай неоднорідним за

своєю природою, не піддається сумніву. Тому плану@

ванню програм майбутніх міжпланетних космічних

польотів має передувати всебічне та ґрунтовне вив@

чення радіоцеребральних ефектів. 

Ризики для центральної нервової системи (ЦНС)

при тривалих космічних подорожах, а також пожиттєві

ризики через вплив високоенергетичного космічного

випромінювання представляють інтерес для довгост@

рокових дослідницьких експедицій на Марс або в

інших напрямках [92]. Сонячні спалахи [англ. – solar

particle events, SPE] та космічні промені [англ. – galactic

cosmic rays (GCR)] являють собою два основних джере@

ла космічної радіації, що можуть вплинути на астро@

навтів за межами магнітного поля Землі [93]. 

Радіаційне середовище у космосі є вкрай суворим,

радіаційні дози, які можуть бути отримані майбутніми

астронавтами, виглядають приголомшливо. Сумарна

річна доза при міжпланетному польоті від космічних

променів (GCR) становить приблизно 0,73 Зв під час

сонячного мінімуму і 0,28 Зв під час сонячного макси@

муму тощо. На поверхні Марсу без належного додат@

кового екранування річна доза зменшується до 0,33 і

0,08 Зв під час сонячного мінімуму та максимуму від@

повідно. Такі високі дози радіації несумісні з довгот@

ривалим перебуванням у космосі, що вимагає розроб@

ки додаткових засобів захисту космічного екіпажу

[94]. Можливі ризики для ЦНС під час космічної по@

дорожі включають порушення когнітивних функцій,
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including detriments in short@term memory,

reduced motor function, and behavioral

changes, which may affect performance and

human health. The late CNS risks are possible

neurological disorders such as premature aging,

and Alzheimer’s disease (AD) or other types of

dementia [92]. 

NASA’s radiation standard limits the astronaut

exposures to a 3% risk of exposure induced death

(REID) at the upper 95% confidence interval

(CI) of the risk estimate. Using NASA’s models of

risks and uncertainties, it was predicted that cen@

tral estimates for radiation induced mortality and

morbidity could exceed 5% and 10% with upper

95% CI near 10% and 20%, respectively for a

Mars mission. Additional risks to the central nerv@

ous system (CNS) and qualitative differences in

the biological effects of GCR compared to terres@

trial radiation may significantly increase these

estimates, and will require new knowledge to eval@

uate [95].

Experimental program The Anomalous Long

Term Effects of Astronauts (ALTEA) developed

by the Italian Space Agency (ASI) in order to

examine the long@term effects of space radiation

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 percep@

tion[96]. The research has been carried out since

August 2006 and is unprecedented in scope. The

general effect of radiation reported by astronauts

is the perception of light flashes (LF), however, the

actual mechanism of this phenomenon is still

unknown. In 2003 the survey concerning the per@

ception of the light flashes (phosphene) was con@

ducted among 59 astronauts which found that

80% of them saw flashes of light (preferably at

bedtime) at some point. As many as 20 % of the

respondents thought that sometimes these phe@

nomena disturbed their sleep [97]. Flashes of light

described by astronauts were white, elongated and

often appeared with a perception of motion. The

direction of motion was described as sideways,

diagonal or in@out, but never up@down (or vertical

direction).

Results of earlier researches conducted at the

international space station «Mir» suggest that

both heavy nuclei and protons trigger abnormal

CNS reactions [98]. As indicated above, start@

ing with a dose of 300 mSv [90] radiation expo@
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зокрема зниження об’єму короткотривалої пам’яті,

погіршення моторних функцій, зміни поведінки, що

можуть вплинути на працездатність і здоров’я люди@

ни. Віддаленими ризиками для ЦНС вважаються такі

можливі психоневрологічні розлади, як прискорене

старіння мозку, хвороба Альцгеймера [англ. –

Alzheimer’s disease, AD] та інші типи деменцій [92]. 

Радіаційний стандарт NASA обмежує опромінення аст@

ронавтів до 3 % ризику смерті, індукованої опроміненням

[англ. – risk of exposure induced death, REID] при верхньо@

му 95 % довірчому інтервалі (ДІ) від оцінки ризику. При

використанні моделей ризиків і невизначеностей NASA

було передбачено, що центральні оцінки радіоіндукова@

ної смертності і захворюваності можуть перевищити 5 і

10 % з верхнім 95 % ДІ, який наближається відповідно до

10 і 20 % для експедиції на Марс. Додаткові ризики для

центральної нервової системи (ЦНС) і якісні відмінності

в біологічних ефектах космічних променів (GCR) в

порівнянні із земною радіацією можуть значно збільши@

ти ці оцінки, що потребуватиме нових даних для адекват@

ної оцінки радіаційних ризиків космічних польотів [95].

З серпня 2006 року виконуються безпрецедентні за

своїм обсягом дослідження в рамках експерименталь@

ної програми The Anomalous Long Term Effects of

Astronauts (ALTEA), розробленої Італійським косміч@

ним агентством (ASI) з метою вивчення довготрива@

лих ефектів космічної радіації на ЦНС людини. Пе@

редбачається вимірювання параметрів космічної

радіації, що проходить через голови членів екіпажу, а

також вивчення особливостей біоелектричної актив@

ності головного мозку і зорового сприйняття [96]. За@

гальним ефектом іонізуючої радіації, про який

повідомляли астронавти, вважають сприйняття спа!

лахів світла [англ. – light flashes, LF], проте механізм

цього явища досі не встановлений. У 2003 році було

проведене опитування 59 астронавтів з приводу

сприйняття світлових спалахів (фосфенів), яке вияви@

ло, що 80 % опитуваних бачили спалахи світла в пев@

ний момент часу (переважно перед сном), причому 20

% опитаних вважали, що інколи ці явища порушують

їх сон [97]. Спалахи світла, описані астронавтами, бу@

ли білого кольору, видовженої форми і часто виника@

ли з відчуттям руху у просторі. Напрямок руху був

описаний астронавтами як вбік (sideways), по діаго@

налі (diagonal) або «всередину@назовні» (in@out), але

ніколи у вертикальному напрямку (vertical direction).  

Результати більш ранніх досліджень, проведених

на Міжнародній космічній станції (МКС) «Мир»,

дозволяють припустити, що важкі ядра та протони

спричиняють аномальні реакції ЦНС [98]. Як згаду@

валось вище, починаючи з дози 300 мЗв [90], іонізу@
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sure may cause multiple radiocerebral effects

such as neurogenesis modulation providing cel@

lular contribution to hippocampus schemes

which are responsible for learning and memory.

There is evidence pointing to the importance of

taking into account chemokine signaling

changes at low radiation doses. It could poten@

tially matter for those exposed to ionizing radi@

ation in various professional and/or medical

scenarios [99].

Outside the protection of Earth’s magnetic field

the International Space Station (ISS) crew is

exposed to high levels of ionizing radiation, but the

adverse effects of the environment will apparently

become much stronger when exploring crews leave

beyond the bounds of the Earth’s geomagnetic

field for the purpose of interplanetary flights.

Space radiation is generally acknowledged as a

potential showstopper for the mission to Mars for

two reasons: a) high uncertainty on the risk of radi@

ation@induced morbidity, and b) lack of simple

countermeasures to reduce the exposure [100]. 

In particular, solar particle events (SPE) can

pose a significant radiation threat to the crew.

During most of the December 2006 SPE, the

ALTEA detector collected continuous data on

the flow of particles inside the U.S. Lab mod@

ule at the International Space Station. The

results showed that SPE significantly affects

radiation energy levels in the ISS causing a sub@

stantial increase of low energy radiation rate

which reaches the maximum value in quite

short periods [101]. The need for radiation

exposure mitigation tools in a mission to Mars

is supported by the recent measurements of the

radiation field on the Mars Science Laboratory

as well [100].

Neurophysiological effects of cosmic radiation

in terms of long@term space flights has not been

systematically investigated until recently, but there

is a positive correlation between the visible light

flashes and radiation flux [91]. The majority of vis@

ible flashes of light in space most likely produced

by a direct interaction of an ion with the retina,

although there is indirect indication that light

flashes can occur as a result of the interaction

between particles and structures of the brain [91]. 

The requirement for long@term space travels

program planning is the quantitative assessment

of risk for CNS from space radiation. In consid@

ering a long term research strategy for this pur@

юче випромінювання може спричиняти множинні

радіоцеребральні ефекти, такі як модуляція нейроге@

незу в гіпокампі, що запезбечує клітинний внесок у

гіпокампальні нейрональні схеми, які відповідають

за навчання та пам’ять. Існують докази, що вказують

на важливість врахування змін хемокінової сиг@

налізації при дії малих доз радіації, що потенційно

може мати значення для тих осіб, які зазнають впли@

ву іонізуючого випромінювання в різних про@

фесійних та/або медичних сценаріях [99]. 

Поза захистом магнітного поля Землі члени екіпа@

жу МКС зазнають впливу підвищеної радіації, про@

те несприятливий радіаційний вплив космічного се@

редовища стане значно суттєвішим, коли розвіду@

вальні екіпажі покинуть межі геомагнітного поля

Землі з метою перельоту на інші планети. Космічна

радіація визнається серйозною перешкодою для

космічної подорожі на Марс з двох причин: 1) істот@

на невизначеність з приводу ризиків радіоіндукова@

ної захворюваності; 2) обмеженість доступних прос@

тих контрзаходів для зменшення опромінення

екіпажу [100].

Встановлено, що спалахи на Сонці (SPE) становлять

суттєву радіаційну загрозу для екіпажу. Протягом біль@

шої частини SPE у грудні 2006 року, детектор ALTEA

безперервно збирав дані щодо потоку часток всере@

дині американського лабораторного модуля [англ. –

U.S. Lab module] на Міжнародній космічній станції.

Отримані результати засвідчили, що SPE істотно

впливають на рівні енергії випромінювання в МКС,

спричиняючи суттєве збільшення рівнів випроміню@

вання низької енергії, яка досягає максимальних зна@

чень в досить короткі терміни [101]. Потреба в розроб@

ці засобів, спрямованих на зменшення рівнів іонізую@

чого випромінювання, також підтверджується даними

вимірювань радіаційних полів у Науковій лабораторії

Марсу [англ. – Mars Science Laboratory] [100].

Нейрофізіологічні ефекти космічної радіації в умо@

вах довготривалих космічних перельотів до недавнь@

ого часу системно досліджені не були, проте існує по@

зитивна кореляція між видимими спалахами світла і

потоком випромінювання [91]. Більшість видимих

спалахів світла в просторі, з найбільшою імовірністю,

виникає шляхом прямої взаємодії іонів з сітківкою,

проте виявлені непрямі ознаки того, що світлові спа@

лахи можуть виникнути також в результаті взаємодії

між частинками і структурами мозку [91]. 

Необхідною передумовою планування програми

тривалих космічних польотів є кількісна оцінка

радіаційних ризиків ЦНС від космічного опромінен@

ня. Головними напрямками досліджень для досяг@
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pose, Cucinotta et al. recommend the following

steps [92]:

1) Establish the most important pathological

processes and behavioral tests relevant to human

risk using the acute low dose radiation in rodents

(in a range from 0.01 to 0.5Gy) with a few repre@

sentative GCR species (56Fe, 28Si, 16O and pro@

tons).

2) Extend the abovementioned studies to other

particle energies and beams (4He, 20Ne, 48Ti, etc.)

to establish the radiation quality dependence of

these processes.

3) Test the impact of chronic or meaningful frac@

tionated exposures as compared to single dose

exposure for different particle types including

mixed radiation fields of protons and HZE parti@

cles, doses, and time points. Biological time scales

important in brain function should be considered

in designing the duration of chronic exposures to

be used.

4) If significant effects are observed after 3), deter@

mine whether robust effects demonstrated in

rodents are seen in the NHP.

5) For possible in@mission CNS risks, the exper@

iments simulating synergistic effects of space

radiation and altered circadian rhythm and

other spaceflight factors that might influence

exposure thresholds for such effects should be

considered.

6) Research on biological countermeasures to

the CNS risks should be pursued if 4) and/or 5)

are conclusive on a risk at the space relevant

doses.

LF phenomenon indicates that ionizing radia@

tion can alter perception: light is visible where

there is no light. This effect is considered as

potentially critical during space flights under con@

ditions that require reliable processing of visual

information. If LF disrupts the normal sleep

process [97], it can also be a problem for a long@

term stay in the outer space. Italian researchers

suggest that such interactions may also concern

other brain sensory regions and, possibly, those

responsible for cognitive functions, creating new

types of risks [102].

The interactions that produce LF may indicate

disruption of other neurophysiological processes

which poses a risk for long@term space travel.

Identification and description of such interactions

is paramount when trying to determine the param@

eters of risk [102]. It is known that cortico@limbic
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нення даної мети F. A. Cucinotta et al. [92] вважають

наступні:

1) Встановити найбільш важливі патологічні проце@

си та поведінкові тести, що мають відношення до ри@

зиків для людей з використанням гострого радіацій@

ного опромінення гризунів у малих дозах (в діапазоні

від 0,01 до 0,5 Гр) декількома типовими видами GCR

(56Fe, 28Si, 16O та протони).

2) Розширити вищенаведені дослідження для інших

енергій та пучків частинок (4Не, 20Ne, 48Ti та ін.), щоб

встановити залежність вказаних процесів від якості

випромінювання.

3) Вивчити вплив хронічних або значущих фракціоно@

ваних опромінень в порівнянні з поглинанням одинич@

ної дози опромінення для різних типів частинок, врахо@

вуючи змішані радіаційних поля протонів та HZE@час@

тинок, дозово@часові характеристики. Біологічні часові

шкали, важливі для функцій головного мозку, слід вра@

ховувати при проектуванні тривалості можливого

хронічного впливу іонізуючого випромінювання.

4) Якщо після виконання пункту 3 отримані суттєві

ефекти, визначити, чи достовірні ефекти, виявлені у

гризунів, спостерігаються і у приматів.

5) Для виявлення можливих ризиків для ЦНС під час

космічної подорожі, слід прийняти до уваги дані експе@

риментів, що моделюють синергістичні ефекти впливу

космічної радіації, зміненого циркадного ритму та

інших факторів космічного польоту, що можуть впли@

нути на пороги несприятливого впливу таких ефектів.

6) Дослідження біологічних заходів протидії ризикам

для ЦНС слід проводити, якщо дані, отримані після

виконання п. 4 та/або п. 5, є переконливими щодо

ризиків при відповідних дозах у космосі.

Явище фосфенів (LF) наочно демонструє, що

іонізуюче випромінювання може змінювати сприй@

няття людини: видно світло там, де його немає. Цей

ефект може виявитись критичним під час космічної

місії в умовах, що вимагають надійної обробки візу@

альної, зокрема просторової, інформації. Оскільки

LF порушують нормальний процес сну [97], це також

може стати перешкодою для тривалого перебування в

космосі. Італійські вчені припускають, що подібні

явища можуть виникати в інших сенсорних і, можли@

во, ділянках мозку, що відповідають за когнітивні

функції, створюючи нові види ризиків [102]. 

Взаємодії, які продукують LF, можуть вказувати на

порушення інших нейрофізіологічних процесів, що

становить небезпеку для тривалих космічних подо@

рожей. Виявлення та опис таких взаємодій має пер@

шочергове значення при визначенні основних пара@

метрів ризику [102]. Встановлено, що кортико@
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system is the main target for brain radiation dam@

age whereby the key consequence is a dysfunction

in hippocampus neurogenesis [88]. It is well@

known that studies of brain irradiation in animals

and humans provide evidence of apoptosis, neuro@

inflammation, loss of oligo@dendrocytes precur@

sors and myelin sheaths, and irreversible damage

to the neural stem compartment with long@term

impairment of adult neurogenesis [103]. Thereby

the development of neurophysiological and neu@

ropsychiatric effects under the impact of cosmic

radiation associated not only with visual, but with

other sensory systems dysfunction can be consid@

ered as quite a natural phenomenon.

The changes in functioning of the central parts of

sensory analyzes of different modalities and disrup@

tions of brain integrative information processes

under the influence of low doses of ionizing radia@

tion, which can be critical in determining the radia@

tion risks of space flight, have been studied for a long

time. These changes have been repeatedly identified

and described in various literature sources. 

It is well@known that each sensory system has a

number of basic functions or operations with sensory

signals. These functions include signals detection,

their distinction, transfer, conversion and encoding

as well as detecting signs of sensory image and its

identification [104]. It is precisely specified that ion@

izing radiation affects and impairs afferentation

mechanisms at different levels in the main human

sensory systems, specifically, somato@sensory

[24–25, 27–28, 39, 42–43, 46, 56], visual [23, 37,

43, 49, 50, 55], auditory [23, 52, 56, 59, 65–66, 69–

71], vestibular [32, 57, 60, 62, 105]. The complex of

changes revealed indicates the significant disintegra@

tion of perceptual functions of the human brain

under the impact of ionizing radiation which can be

a significant barrier to adequate perception of situa@

tion and planning of space crew actions in terms of

an interplanetary space flight. Multiple neurophysio@

logical and neuropsychiatric effects of ionizing radia@

tion are summarized in the special literature [22, 40].

P300 is an important neurophysiological index

describing information processing in the central

nervous system and can be used for early diagnosis of

cognitive disorders of various origins [1, 106]. The

identifying of new radiocerebral effect with possible

threshold dose of 0.05 Gy manifesting as a disruption

of information processing in the Wernicke’s area

which responsible for perception of auditory verbal

information is of considerable interest and calls into

лімбічна система є головною мішенню радіаційного

ураження головного мозку, причому ключовим

наслідком є дисфункція нейрогенезу у гіпокампі

[88]. У дослідженнях опромінення мозку із залучен@

ням як тварин, так і людей, виявлено ознаки апопто@

зу, нейрозапальної відповіді, втрати клітин@поперед@

ників олігодендроцитів та мієлінових оболонок, а та@

кож незворотного пошкодження нервових стовбуро@

вих клітин з довгостроковим порушенням нейроге@

незу у дорослому віці [103]. Таким чином, очікуван@

ня нейропсихіатричних і нейрофізіологічних ефектів

під впливом космічної радіації, пов’язаних не лише з

дисфункцією зорової, а й інших сенсорних систем,

можна вважати цілком закономірним явищем. 

Зміни функціонування центральних відділів сен@

сорних аналізаторів різної модальності та порушен@

ня інтегративних інформаційних процесів головного

мозку під впливом малих доз іонізуючої радіації, які

можуть виявитися критичними при визначенні

радіаційних ризиків космічних польотів, досліджу@

вались протягом тривалого часу. Такі зміни були не@

одноразово виявлені та описані в літературі.

Відомо, що кожна сенсорна система виконує ряд

основних функцій, або операцій з сенсорними сиг@

налами. Ці функції включають в себе виявлення сиг@

налів, їх розпізнавання, передачу, перетворення і ко@

дування, а також детектування ознак сенсорного об@

разу і його впізнання [104]. Під впливом іонізуючого

випромінювання встановлено порушення ме@

ханізмів аферентації на різних рівнях у основних

сенсорних системах людини: сомато@сенсорній

[24–25, 27–28, 39, 42–43, 46, 56], зоровій [23, 37, 43,

49, 50, 55], слуховій [23, 52, 56, 59, 65–66, 69–71],

вестибулярній [32, 57, 60, 62, 105]. Комплекс виявле@

них змін свідчить про суттєву дезінтеграцію перцеп@

тивних функцій головного мозку людини під впли@

вом іонізуючої радіації, що становить значну переш@

коду для адекватного сприйняття оперативної обста@

новки і планування дій космічного екіпажу в умовах

тривалої подорожі. Множинні нейрофізіологічні та

нейропсихіатричні ефекти іонізуючого випроміню@

вання узагальнені у спеціальній літературі [22, 40].  

Когнітивний викликаний потенціал Р300 є важли@

вим нейрофізіологічним показником, який характе@

ризує процеси обробки інформації в центральній

нервовій системі та може бути використаним для

ранньої діагностики когнітивних порушень різного

генезу [1, 106]. Виявлення нового радіоцеребрально@

го ефекту з можливим дозовим порогом 0,05 Гр у зоні

Верніке, що відповідає за сприйняття слухової вер@

бальної інформації, становить значний інтерес і до@
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question the feasibility of long@term human flights in

outer space (including Mars) until the moment when

adequate radiation@hygienic regulations for space

crews are developed and invention of radiation pro@

tection space flight means is provided. 

By the moment the problem of the radiation

protection during space flights has not been

solved. Shielding is the simplest physical coun@

termeasure, but the currently available materi@

als provide poor reduction of the dose deposit@

ed by the high@energy cosmic rays. Accelerator@

based tests of new materials can be used to

assess an additional protection in the space@

craft. Active shielding in its turn is very promis@

ing here, but as yet not applicable in practical

cases [100]. New techniques in the fields of

genomics, proteomics, metabolomics and other

«omics» areas should also be intelligently

employed and correlated with phenotypic

observations. This approach will more precisely

elucidate the effects of space radiation on

human physiology and aid in developing of per@

sonalized radiological countermeasures for

astronauts [107].

Given the above, under long@term impact of cos@

mic radiation the deterioration of human higher

cognitive functions is possible which postulates the

need for further study of the problem.

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.

Conclusions and future prospects
The relevance of the further radiocerebral

effects study applying the cheap methods of cog@

nitive auditory evoked potentials P300 in partic@

ular is determined by the features of scientific

and technological progress which include fre@

quent human contact with the sources of ioniz@

ing radiation of both artificial and natural origin

as well as the threat of nuclear war and nuclear
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датково ставить під сумнів доцільність довготрива@

лих польотів людини у космос (зокрема, на Марс) до

моменту розробки адекватного радіаційно@гігіє@

нічного нормування для космічних екіпажів та за@

собів протирадіаційного захисту космічних польотів. 

На сьогодні проблема радіаційної безпеки космічних

місій залишається далекою від свого вирішення. Най@

простішим контрзаходом вважається екранування, про@

те доступні матеріали забезпечують лише незначне

зменшення дози, отриманої від високоенергетичних

космічних променів. Дослідження нових матеріалів, які

грунтуються на прискоренні [англ. – accelerator@based

tests], можуть бути використані для оцінки можливості

додаткового захисту космічного корабля. Перспектив@

ним вважається активне екранування [англ. – active

shielding], яке наразі не застосовується на практиці [100].

Нові технологічні досягнення в галузях геноміки, проте@

оміки, метаболоміки та інших подібних областей науки

також повинні бути розумно використані і співставлені

з фенотиповими спостереженнями. Такий методологіч@

ний підхід дозволить з більшою достовірністю встанови@

ти вплив космічного випромінювання на фізіологію лю@

дини і допоможе в розробці персоналізованих засобів

захисту астронавтів від дії космічної радіації [107].

Враховуючи вищесказане, під довготривалим впли@

вом космічної радіації не виключене порушення ви@

щих когнітивних функцій людини, що обумовлює

необхідність подальшого вивчення даної проблеми.

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 порогів радіоцеребральних ефектів малих доз і

вироблення адекватних заходів радіаційної безпеки

та критеріїв радіаційного нормування. Для виявлен@

ня нейрофізіологічних біологічних маркерів іонізу@

ючого випромінювання необхідні подальші міжна@

родні дослідження з адекватним дозиметричним

супроводом.

Висновки та перспективи
Актуальність подальшого дослідження радіоцереб@

ральних ефектів, зокрема з використанням дешевої та

неінвазивної методики дослідження слухових

когнітивних викликаних потенціалів Р300, обумовле@

на особливостями науково@технічного прогресу, що

передбачають частий контакт людини з джерелами

іонізуючого випромінювання штучного та природно@

го походження, а також загроза ядерної війни та ядер@
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terrorism, long@term space travel planning, etc.

Numerous neurophysiological studies, includ@

ing our own, suggest the multimodal dysfunc@

tion of the human brain sensory systems under

the impact of ionizing radiation. When applying

methods of cognitive auditory evoked potentials

P300 the specific dose@dependent changes of

the human brain information processes were

found [81].

The linear regression relationship for cognitive

component P300 amplitude decrease in the

Wernicke’s area, the projection of the posterior

superior temporal gyrus (by criteria variable) pro@

portianally to the radiation dose (predictor)

when irradiated at doses > 0.05 Gy as well as cog@

nitive component P300 LP increase, especially 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 functions

arising from the low radiation doses exposure. This

fact necessitates the further researches in order to

establish dose thresholds for radiocerebral effects

as well as further dynamic clinical and neurophys@

iological monitoring of individuals exposed to ion@

izing radiation to determine the neuropsychiatric

consequences and prognosis of mentioned radia@

tion@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. Given that the main target of

ionizing radiation is the cortico@limbic system of

primarily left dominant hemisphere, particularly

the hippocampus, the further study of the radio@

cerebral 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 study of disorders of such cognitive func@

tions as learning, attention, memory (especially

ного тероризму, планування довготривалих косміч@

них подорожей тощо. Результати численних, зокрема

власних, нейрофізіологічних досліджень свідчать про

багатомодальне порушення функцій сенсорних сис@

тем головного мозку людини під впливом іонізуючо@

го випромінювання. При застосуванні методики слу@

хових когнітивних викликаних потенціалів Р300 були

виявлені специфічні дозозалежні зміни інформацій@

них процесів головного мозку людини [81].

Вперше була виявлена лінійна регресійна залежність

зменшення амплітуди когнітивного компоненту P300 у

зоні Верніке – проекції заднього відділу верхньої скро@

невої звивини (критеріальна змінна) пропорційно до

радіаційної дози (предиктор) при опроміненні у до@

зах > 0,05 Гр, а також зростання ЛП когнітивного ком@

поненту P300, особливо, при дозах > 0,3–0,5 Гр. Та@

ким чином, можливим порогом радіоцеребрального

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 по@

рушень церебральних функцій, що виникають при дії

малих доз. Даний факт обумовлює необхідність по@

дальших досліджень з метою встановлення дозових по@

рогів радіоцеребральних ефектів, а також подальшого

динамічного клінічного і нейрофізіологічного моніто@

рингу осіб, які зазнали впливу іонізуючого випроміню@

вання, з метою встановлення нейропсихіатричних

наслідків та прогнозу 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 і 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 кос@

мічних польотів. Враховуючи, що основною мішен@

ню іонізуючого випромінювання є кортико@лімбічна

система переважно лівої, домінантної півкулі, зокре@

ма, гіпокамп, суттєвий інтерес становить подальше

вивчення радіоцеребральних ефектів космічної

радіації, пов’язаних не лише з дисфункцією сенсор@

ної системи, а й з порушеннями функцій інших сен@

сорних систем (зокрема, слухової) та гіпокампу.

Особлива увага має бути зосереджена на вивченні

порушень таких когнітивних функцій як навчання,

увага, пам’ять (особливо короткотривала), вико@
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