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Резюме 
Цель. Оценка частоты цереброваскулярной патологии при внешнем локальном и тотальном 
облучении в отдаленном периоде после радиационного воздействия. 
Методика. Информация из публикаций о пациентах и данные из архива ФГБУ «РНЦ 
рентгенорадиологии» Минздрава России. Объект исследования: пациенты с раком головы и шеи, 
проходившие лучевую терапию (локальное облучение), и ликвидаторы последствий аварии (ЛПА) 
на Чернобыльской АЭС (тотальное облучение).  
Статистическая обработка данных выполнена с использованием программы Microsoft Excel 2016. 
Нормально распределенные количественные данные приведены в виде M(SD). Вероятность 
цереброваскулярной болезни (ЦВБ) оценивали с использованием относительного риска и 95% 
доверительных интервалов, значимость различий – критерия χ². Определение взаимосвязи между 
переменными проводилось с применением корреляционно-регрессионного анализа. Различия 
показателей считались статистически значимыми при уровне значимости p<0,05. 
Результаты. Частота ЦВБ у ЛПА и пациентов составила 41,0 (8,8)% и 17,9 (12,9)%. Доза 
облучения ЛПА и пациентов – соответственно 0,13 (0,09;0,17) и 53,55 (47,45;59,64) Гр. Средняя 
частота ЦВБ у ЛПА на ЧАЭС – 41,0 (8,8)% в 2.3 раза (р < 0,001) выше, чем у пациентов – 17,9 
(12,9)%. Выявлена связь частоты ЦВБ у пациентов (R = 0,693; R² = 0,480) и у ЛПА (R = 0,639; R² = 
0,408) с дозой облучения. 
Заключение. Важную роль в развитии отдаленных последствий радиационного воздействия 
играет характер и временные условия облучения: при локальном кратковременном облучении в 
высоких дозах уровень цереброваскулярной патологии в 2,3 раза меньше уровня при общем 
длительном непрерывном облучении в низких дозах. 
Ключевые слова: цереброваскулярная патология, локальное облучение, тотальное облучение, доза 
облучения 
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Abstract 
Objective. The purpose was to assess the incidence of cerebrovascular disorders occurring as a result of 
local and total body irradiation long after the exposure. 
Methods. Publications about patients and data from the archives of the Russian Scientific Center of 
Roentgenoradiology. Human subjects: patients with head and neck cancers who received radiotherapy 
(local irradiation) and “liquidators” consequences of the Chernobyl accident (total body irradiation). 
The study used Microsoft Excel 2016 for statistical processing and quantitative data that follows a normal 
distribution with mean score (M) and standard deviation (SD). The probability of cerebrovascular 
diseases (CVD) was measured using relative risk and 95% confidence intervals; the significance of 
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difference was assessed using the χ² criterion. We looked for correlations between variables using the 
correlation and regression analysis. The difference was considered statistically significant at p < 0.05. 
Results. The incidence of CVD in the liquidators and patients was 41.0% (8.8) and 17.9% (12.9). The 
radiation dose received by the liquidators and patients was 0.13 Gy (0.09; 0.17) and 53.55 Gy (47.45; 
59.64), respectively. The average incidence of CVD in liquidators was 41.0% (8.8), which is two times (р 
< 0.001) higher than in the patients (17,9% (12.9)). We have found a correlation between the incidence of 
CVD and radiation dose both for the patients (R = 0.693; R² = 0.480) and the liquidators of the Chernobyl 
accident (R = 0.639; R² = 0.408). 
Conclusion. The long-term consequences of exposure to radiation largely depend on the type and 
duration of exposure: short-term local irradiation at high doses results in 2.3 times lower incidence of 
CVD than long-term continuous total body irradiation at low doses. 
Keywords: cerebrovascular disease, local irradiation, total body irradiation, radiation dose 
 
 
 
Введение 
Последствия радиационного воздействия на организм человека зависят от дозы и характера 
облучения. Различают локальное и тотальное облучение. Локальное облучение, как правило, 
имеет место при лучевой терапии онкологических пациентов, общее – при радиационных авариях 
и инцидентах. В последние годы наблюдается прирост заболеваемости и смертности 
онкологических пациентов от инсультов [20, 26, 28, 29, 35]. Ведущим патогенетическим 
механизмом в развитии цереброваскулярных осложнений может быть прямой эффект лучевой 
терапии на эндотелий сосудов, в результате которого у онкологических больных происходит 
ускорение развития атеросклеротических процессов [4, 10, 30, 38]. Выявлена тесная связь между 
развитием сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов, выживших после рака, и радиационным 
воздействием [33]. 
У ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС отмечено нарушение 
церебральной гемодинамики с последующим развитием хронической ишемии мозга 
(дисциркуляторной энцефалопатии) [3, 5, 6]. Механизмы формирования церебральной патологии у 
ЛПА связаны с воздействием радиации на церебральные сосуды микроциркуляторного русла [6]. 
Нарушения микроциркуляторных процессов обусловлены состоянием эндотелия сосудов, 
эндотелиальной дисфункцией, дегенерацией и очаговой пролиферацией эндотелиальных клеток 
[1, 8, 9]. Важно отметить, что изучение последствий радиационного воздействия на организм 
человека весьма актуально в современной военно-политической обстановке, когда высока 
вероятность разрушения АЭС и других радиационно опасных объектов с выходом активности в 
окружающую среду. 
Цель исследования: – оценка частоты цереброваскулярной патологии при локальном и общем 
облучении в отдаленном периоде после радиационного воздействия. 
 
 
Методика 
Объектами исследования являлись пациенты с онкологической патологией, проходившие лучевую 
терапию (локальное облучение), и ЛПА на ЧАЭС, принимавшие участие в аварийно-
восстановительных работах (АВР) в 30-км зоне (тотальное облучение). 
Материалами исследования послужила информация из публикаций о цереброваскулярных 
осложнениях у онкологических пациентов, прошедших лучевую терапию на область головы и 
шеи, и данные из архива о пациентах и ЛПА, проходивших обследование и лечение в отделении 
терапии ФГБУ «РНЦ рентгенорадиологии» Минздрава России (РНЦ РР). 
Критерии включения в исследование: 1) публикации, в которых изучалась вероятность развития 
цереброваскулярной патологии у получавших и не получавших лучевую терапию, доза облучения, 
наличие данных для расчета средних групповых значений (M) со стандартным отклонением (SD), 
стандартной ошибкой среднего (SE), значений относительного риска (ОР); 2) ЛПА, у которых 
имелись сведения о периоде участия, дозе облучения и диагнозе «цереброваскулярная болезнь» 
или «дисциркуляторная энцефалопатия». 
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Поиск научных публикаций за 1990-2023 гг. проведен по ключевым словам: «рак», 
«цереброваскулярные заболевания, рак головы и шеи, лучевая терапия и доза облучения» в 
PubMed / MEDLINE, CrossRef, eLIBRARY / РИНЦ. 
В исследование включена 21 публикация, соответствовавшая критериям включения, в которых 
последствия лучевой терапии изучены у 1293 пациентов. Возраст пациентов указан только в 12 
публикациях, его среднее значение составило 44,5 (21,1) года (от 18 до 80 лет). Выборка из архива 
РНЦ РР включала 694 ЛПА, средний возраст которых составил 51,6 (7,1) года (от 35 до 78 лет). 
Различия между группами статистически значимы (p = 0,001). 
Статистическая обработка данных выполнена с использованием программ MICROSOFT EXCEL 
2016 и STATISTICA 10.0. Проверка распределения выполнена по критерию Шапиро-Уилка. Для 
описания нормально распределенных количественных данных использованы среднее 
арифметическое (М) и стандартное отклонение (SD). Вероятность развития цереброваскулярной 
болезни (ЦВБ) у пациентов после лучевой терапии и частоты дисциркуляторной энцефалопатии 
(ДЭП) среди ЛПА оценивали с использованием относительного риска (ОР) и 95% доверительных 
интервалов (ДИ), значимость различий – критерия χ². Выявление взаимосвязи между 
переменными проводилось с применением корреляционно-регрессионного анализа. Различия 
показателей считались статистически значимыми при уровне значимости p < 0,05. Показатели с 
уровнем значимости > 0,05 до <0,10 рассматривались в качестве тенденций. 
 
 
Результаты исследования 
В табл. 1 представлены данные о частоте ЦВБ у пациентов, проходивших и не проходивших ЛТ, 
приведенные в публикациях, соответствовавших критериям включения в исследование. 
 
Таблица 1. Данные из публикаций, включенных в исследование 

№ 
п/п Источники Частота ЦВБ среди пациентов Доза, Гр после ЛТ, % (95%ДИ) без ЛТ, % (95%ДИ) 
1 Moritz M.W.,1990 [36] 30,2 (21,2;39,2) 5,3 (0,9;9,6) 50,0 
2 Cheng S.W., 2000 [18] 36,5 (27,0;45,9) 8,3 (2,9;13,8) 68,0 
3 Lam H.&N., 2001 [32] 30,0 (21,0%39,0) Н/д 56.6 
4 Chang Y.J., 2009 [16] 19,8 (12,0;27,6) Н/д 60,0 
5 Dubec J.J., 1998 [22] 37,8 (28,3;47,3) 3,7 (0,02;7,5) 59.5 
6 Cheng S.W., 2004 [17] 33,1 (23,9;42,3) 23,2 (14,9;31,4) 60,0 
7 Martin J.D., 2005 [34] 15,0 (8,0%;22,0) 2,5 (-0,6;5,6) 35,0 
8 Brown P.D., 2005 [12] 18,2 (10,6;25,7) 6,8 (1,9;11,8) 45,0 
9 Tai S.M.-L, 2013 [40] 17,0 (9,7;24,4) 2,1 (-0,7;5,0) 66,0 
10 Zhou L, 2015 [42] 22,9 (14,7;31,2) 2,0 (-0,7;4,7) 66,0 
11 Griewing B., 1995 [24] 25,0 (16,5;33,5) Н/д 56.2 
12 Steele SR, 2004 [39] 40,0 (30,4;49,6) Н/д 64.2 
13 Carpenter DJ, 2018 [15] 15,8 (8,7;23,0) Н/д 48,0 
14 Haynes JC, 2002 [25] 6,4 (1,6;11,2) 6,9 (1,9;11,8) 64,1 
15 Campen C.J, 2012 [14] 4,7 (0,6;8,9) 0,6 (-0,9;2,1) 54,0 
16 Mueller S., 2013 [37] 2,0 (-0,7;4,8) 0,4 (-0,8;1,7) 50,0 
17 van Dijk I.W., 2016 [41] 4,0 (0,2;7,8) 0,7 (-0,9;2,4) 39,2 
18 El-Fayech C., 2017 [23] 3,1 (-0,3;6,5) 0,4 (-0,8;1,7) 22,0 
19 Arthurs E., 2016 [11] 3,3 (-0,2;6,9) 0,06 (-0,4;0,6) Н/д 
20 Huang Y.S., 2011 [27] 5,9 (1,3;10,5) 1,1 (-0,9;3,2) Н/д 
21 Chu C.N., 2013 [19] 4,2 (0,3;8,1) 4,6 (0,5;8,8) Н/д 

Примечание: Н/д – нет данных 

 
Результаты оценки риска возникновения ЦВБ у пациентов после краниальной лучевой терапии. 
Как видно из табл. 2, статистически значимый риск возникновения ЦВБ после облучения головы 
(шеи) обнаружен в 10 публикациях (62,5%). Наиболее высокие значения ОР рассчитаны по 
данным, приведенным в исследованиях Zhou L. (2015) [42], Dubec J.J. (1998) [22] и Campen C.J. 
(2012) [14]. 
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Таблица 2. Относительные риски ЦВБ у пациентов после лучевой терапии 
№ 
п/п Источники ОР (95% ДИ) χ² p 

1 Moritz M.W.,1990 [36] 5,74 (1,40;23,49) 8,67 0,003 
2 Cheng S.W., 2000 [18] 4,38 (2,14;8,93) 21,85 < 0,001 
3 Dubec J.J., 1998 [22] 10,11 (5,37;19,41) 65,49 < 0,001 
4 Cheng S.W., 2004 [17] 1,43 (0,92;2,21) 2,63 0,105 
5 Martin J.D., 2005 [34] 6,00 (0,76;47,60) 3,91 0,048 
6 Brown P.D., 2005 [12] 2,67 (0,76;9,39) 2,6 0,107 
7 Tai S.M.-L., 2013 [40] 8,00 (1,04;61,48) 6,02 0,014 
8 Zhou L., 2015 [42] 11,46 (2,81;46,67) 21,01 < 0,001 
9 Haynes J.C., 2002 [25] 0,93 (0,41-2,1) 0,033 0,835 

10 Campen C.J., 2012 [14] 8,68 (1,13-67,01) 6,166 0,014 
11 Mueller S., 2013 [37] 4,95 (3,03-8,08) 50,18 <0,001 
12 van Dijk I.W., 2016 [41] 5,94 (2,28-15,47) 16,99 <0,001 
13 El-Fayech C., 2017 [23] 7,93 (2,89-21,78) 22,63 <0,001 
14 Arthurs E., 2016 [11] 0,89 (0,74-1,08) 1,4 0,239 
15 Huang Y.S., 2011 [27] 1,01 (0,8-1,27) 0,000 0,954 
16 Chu C.N., 2013 [19] 0,84 (0,5-1,39) 0,48 0,490 

 
Для выявления причинно-следственных связей между частотой ЦВБ у пациентов с облучением 
головы (шеи) в анализ были включены исследования, в которых имелись данные о дозе облучения 
(табл. 1). Результаты корреляционно-регрессионного анализа представлены на рис. 1. 

 
Рис. 1. Причинно-следственные связи между частотой ЦВБ и дозой облучения при проведении 
лучевой терапии пациентам с раком головы (шеи) 
 
На рис. 1 приведена диаграмма рассеяния частоты ЦВБ в зависимости от дозы облучения при 
проведении лучевой терапии и уравнение регрессии – Частота ЦВБ = -2,2943 + 0,355*x, а также 
параметры регрессии, позволяющие оценить качество построенной модели: R = 0,693; R² = 0,480 и 
статистическую значимость модели регрессии в целом – р = 0,001. 
Частоту дисциркуляторной энцефалопатии среди ЛПА рассчитывали для всего периода участия в 
АВР (1986-1988 гг.), отдельно для каждого года и по стадиям ДЭП. Результаты представлены на 
рис. 2.  
На рис. 2 видно, что существенных различий между частотой ДЭП не выявлено, за исключением 
показателей в 1986 и 1988 гг., различие между которыми близко к статистически значимому – 
ОР=1,29 (0,97-1,72; р = 0,061). Обнаружено, что риск развития ДЭП I в 1987 г. значительно выше, 
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чем в 1988 г. – ОР = 2,32 (0,72-7,49; р < 0,001). Риск развития ДЭП II значительно выше, чем ДЭП 
I и ДЭП III – соответственно ОР = 6,15 (4,76-7,95; р < 0,001) и ОР = 8,58 (6,31-11,67; р < 0,001). 

 

 
 

Рис. 2. Частота ДЭП среди ЛПА, участников АВР в 1986, 1987, 1988 гг. и в целом за весь период 
%. 

Результаты оценки причинно-следственных связей между частотой ЦВБ у ЛПА и дозой облучения 
представлены на рис. 3. 
На рис. 3 показано уравнение регрессии – частота ЦВБ = 33,248 + 83,547*x и параметры 
регрессии, характеризующие качество построенной модели: R = 0,639; R² = 0,408, и 
статистическую значимость модели регрессии в целом – р = 0,008.  
 

 
 

Рис. 3. Причинно-следственная связь между частотой ДЭП у ЛПА и дозой облучения, полученной 
в период участия в АВР на Чернобыльской АЭС 
 
 
Обсуждение результатов исследования 
Средняя частота цереброваскулярной патологии у ЛПА на ЧАЭС – 41,0 (8,8)% в 2.3 раза (р<0,001) 
превышает аналогичный показатель у пациентов после краниальной ЛТ – 17,9 (12,9)%. 
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Частота ДЭП у ЛПА, участвовавших в АВР в 1986 г. (43,2%), сопоставима с частотой ДЭП у ЛПА 
1987 г. (43,1%) – p= 0,475, хотя доза облучения у первых (0,18 Гр) в 1,8 раза (р < 0,001) выше дозы 
у вторых г. (0,10 Гр). Близкое к статистически значимому уровню различие между частотой ДЭП 
выявлено у ЛПА 1986 и 1988 гг. (35,1%) – р = 0,065. 
Средняя доза облучения при проведении ЛТ составляет 53,55 (47,45;59,64) Гр, доза, полученная 
ЛПА в период участия в АВР, – 0,13 (0,09;0,17) Гр. Выраженность зависимости частоты ЦВБ у 
пациентов с раком головы и шеи (R = 0,693) и частоты ДЭП у ЛПА (R = 0,639) от дозы облучения 
характеризуется по шкале Чеддока как заметная. Доля объясненной этим фактором дисперсии 
составляет в 1-м случае 48,0%, во-втором – 40,8%, то есть преобладающее влияние на 
возникновение цереброваскулярной патологии как у пациентов, так и у ЛПА оказывают другие 
факторы, доля которых составляет соответственно 52,0 и 59,2%. 
Воздействие высоких доз ионизирующего излучения на центральную нервную систему повышает 
риск развития нейродегенеративных заболеваний в отдаленном периоде. Аналогичные 
последствия вызывают и низкие дозы радиации. Последствия облучения могут проявиться как в 
пожилом, так и в молодом возрасте [2]. Наиболее высокий риск ЦВБ после лучевой терапии 
выявлен у пациентов с раком головы моложе 40 лет [19]. Средний период развития 
цереброваскулярных осложнений после лучевой терапии составляет 10,9 года (от 1,3 до 21,0 лет) 
[21].  
Важную роль в развитии цереброваскулярной недостаточности играет возраст, подвергшихся 
воздействию радиации, а также характер и время облучения: при локальном кратковременном 
облучении в высоких дозах уровень цереброваскулярной патологии в 2,3 раза меньше уровня этой 
патологии при общем длительном непрерывном облучении в низких дозах. Дисциркуляторная 
энцефалопатия у ЛПА развивалась в возрасте 30 лет спустя 5-6 лет после аварии [7]. Риск 
заболеваемости ДЭП наиболее высок у ЛПА 1986 года, облученных в дозе > 0,15 Гр менее чем за 
6 недель, коэффициент избыточного относительного риска у них составляет  ERR/Гр = 0,64 (0,38-
0,93; p < 0,001) [29]. 
Статистически значимые риски хронических цереброваскулярных заболеваний выявлены у ЛПА 
на Чернобыльской АЭС при дозах 0,5 Гр и выше [31]. Значительный рост уровня заболеваемости 
этой патологией отмечен и у населения в возрасте 18-60 лет, эвакуированного из 30-км зоны 
ЧАЭС, через 7 лет после аварии с пиком роста в период с 12 лет по 21 год [13]. 
Важно отметить, что на момент начала облучения средний возраст ЛПА, включенных в 
исследование составлял за период 1986-1988 гг. 33,3±0,3 года, а ЛПА в 1986 г. – 32,8±0,4 года, то 
есть возраст пациентов с раком головы (39,5±8,3 г.) в 1,2 раза превышал возраст ЛПА – 
соответственно р = 0,019 и р = 0,032. В связи с этим можно предполагать, что возраст на момент 
облучения является значимым фактором, влияющим на уровень цереброваскулярной патологии в 
отдаленном периоде. 
 
Выводы 
1. Частота цереброваскулярных заболеваний среди ЛПА на Чернобыльской АЭС (41,0%) 

значительно выше (р < 0,001), чем среди пациентов с онкологической патологией (рак головы, 
шеи) после лучевой терапии (17,9%), при этом доза облучения последних (53,55 Гр) в 406 раз 
(р<0,001) превышает дозу облучения ЛПА (0,13 Гр). 

2. Выявлена достоверная причинно-следственная связь между частотой цереброваскулярной 
патологии у пациентов после краниальной лучевой терапии (р = 0,001) и ЛПА на 
Чернобыльской АЭС с дозой облучения. Доля дисперсии, объясненной этим фактором, 
составила соответственно 48,0 и 40,8%, то есть преобладает влияние других факторов, на долю 
которых приходится 52,0 и 59,2%. 

3. Результаты исследования показывают, что уровень цереброваскулярной патологии при общем 
длительном непрерывном облучении в низких дозах в 2,3 раза выше, чем при локальном 
кратковременном облучении в высоких дозах. 
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