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Резюме. Одним из осевых клинических проявлений радиационного воздействия, как в раннем, так 
и в отдаленном периоде является головная боль. До настоящего времени нет четких представлений о 
механизмах развития головной боли при радиационном воздействии. Существующие теории (более 30) 
не дают исчерпывающего ответа на данные вопросы. Чаще всего среди первичных головных болей ди­
агностируется головная боль напряжения, ведущим фактором возникновения которой является эмо­
циональный фактор, в том числе и психологический стресс. В настоящей работе проведено углублен­
ное клиническое обследование 92 человек. Описаны клинические характеристики трех групп: облу­
ченных и необлученных с головной болью напряжения, облученных без головной боли напряжения. 
Проведено исследование типологии головной боли у облученных, клинических вариантов, изучены 
психологические (акцентуации характера, реактивная и ситуативная тревожность, депрессия), психо­
физиологические характеристики обследуемых, и клинические проявления головной боли напряжения.

Ключевые слова: ионизирующее излучение, река Теча, психическое здоровье, стресс, головная боль 
напряжения.
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Summary. One of the main clinical manifestations of radiation exposure in the early and later periods is 
headache. Until present time there is no clear understanding of the mechanisms of headache development 
under radiation exposure. The theories that exist (more than 30) do not give a comprehensive answer to 
these questions. Out of all primary headaches, tension headache is diagnosed more often. Emotional factors 
including psychological stress is the major cause of its development. In the current paper the findings of 
the in-depth clinical examination of 92 people are presented. Clinical characteristics of three groups that of 
exposed people with tension headache, unexposed people with tension headache, exposed people without 
tension headache are described. Nosological and clinical forms of headaches in exposed people are investigated, 
psychological (accentuation on personality traits, state anxiety, depression), psychophysiological characteristics 
of the examined people, and clinical manifestations of the tension headache are studied.
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Радиационные аварии и инциденты влекут за 
собой кроме изменений в окружающей сре­
де, значительные изменения в психологиче­

ском состоянии человека [15, 17]. Психологиче­
ский стресс, закономерно сопровождающий эти 
ситуации, имеет сложную структуру, для него ха­
рактерно отсутствие сенсорного восприятия опас­
ности радиационного воздействия, представление 
о безусловном вреде радиации, ожидание отсро­
ченных эффектов для своего здоровья в будущем 
или у будущих поколений [9, 11]. Вследствие это­
го у данной категории людей наблюдается рост 
психических и психосоматических расстройств [1, 
11].

Так у лиц, подвергшихся радиационно­
му воздействию в результате аварий на Юж­
ном Урале (сброс радиоактивных отходов в реку 
Теча — 1949 — 1952 гг., взрыв хранилища ради­
оактивных отходов с образованием Восточно­
Уральского радиоактивного следа — 1957г.), от­

мечается усложнение психической симптоматики 
(от посттравматических стрессовых расстройств 
к хроническим изменениям личности). Комплекс­
ные медико-психологические обследования насе­
ления показали увеличение числа лиц, предъ­
являющих жалобы преимущественно на голов­
ные боли, головокружение, повышенную утомля­
емость, общую слабость, раздражительность, на­
рушение сна [1-3].

Среди всех видов головной боли наиболее рас­
пространенным видом является головная боль на­
пряжения, частота ее встречаемости оценивается 
от 30 до 78 % в различных популяциях [10, 12]. 
В настоящее время по результатам многочислен­
ных исследований установлена достоверная связь 
между хроническим эмоциональным стрессом и 
появлением головной боли, в первую очередь, го­
ловной боли напряжения [4-6, 13, 14, 16, 18]. На 
современном этапе проблема головной боли у 
лиц, подвергшихся радиационному воздействию,
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остается одной из наименее разработанных и из­
ученных.

Цель исследования: комплексное изучение и 
оценка головной боли у лиц, подвергшихся ава­
рийному радиационному воздействию.

Задачи исследования:

Изучить клинические характеристики голов­
ной боли у лиц, подвергшихся радиационному 
воздействию.

Оценить клинико-психологические и психофи­
зиологические характеристики лиц, подвергших­
ся радиационному воздействию, имеющих голов­
ную боль.

Материалы и методы исследования. Иссле­
дование осуществлялось на базе клинического 
отделения Федерального государственного бюд­
жетного учреждения науки Уральского научно­
практического центра радиационной медицины 
России (ФГБУН УНПЦ РМ ФМБА России). Ис­
следование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБУН УНПЦ РМ ФМБА России.

В исследование были включены 92 человека, из 
числа находящихся в базе данных ФГБУН УНПЦ 
РМ ФМБА России, проживающих в населенных 
пунктах бассейна реки Теча, 1961 г. рождения и 
старше, подвергшихся хроническому радиацион­
ному воздействию в результате сброса радиоак­
тивных отходов в реку Теча в 1949 — 1952 г.г. У 
78 человек была диагностирована первичная го­
ловная боль (т.е. случаи, когда сама боль и свя­
занные с нею симптомы лежат в основе клиниче­
ской картины), которая представлена различны­
ми формами головной боли напряжения (как эпи­
зодической с частыми и редкими эпизодами, так 
и хронической). У оставшихся 14 (11,4%) чело­
век головных болей не отмечалось. Все пациен­
ты, включенные в исследование, дали подписан­
ное информированное согласие на участие в ис­
следовании.

Критериями исключения из выборки паци­
ентов стали: хронические и острые психические 
расстройства психотического уровня, онкологиче­
ские заболевания в анамнезе, тяжелые соматиче­
ские заболевания в стадии декомпенсации, острые 
нарушения мозгового кровообращения в анамне­
зе, с момента которых прошло не более пяти лет. 
Пациенты, имевшие тяжёлые черепно-мозговые 
травмы в анамнезе, изначально также исключа­
лись из выборки. Пациенты могли быть включе­
ны в группу исследования, если черепно-мозговые 
травмы были получены в детском возрасте и но­
сили лёгкий характер.

Для выполнения задач исследования были 
сформированы три группы: Группа I: пациенты, 
подвергшиеся радиационному воздействию (об­
лученные) и имеющие головную боль напряже­
ния (34 человека), Группа II: пациенты, с дозой 
облучения не выше фоновых значений (необлу­
ченные) страдающие головной болью напряже­
ния, (44 человека), Группа III: пациенты, подверг­
шиеся радиационному воздействию (облученные),

но не страдающие головной болью (14 человек). 
Группы сопоставимы по половозрастному составу. 
Средний возраст обследуемых Группы I составил 
62,4 ± 4,8 лет, Группы II — 59,6 ± 4,5 лет, Группы 
III — 61,1 ± 5,5 лет.

В основе клинической диагностики го­
ловной боли лежит сбор анамнеза. Клинико­
психиатрическая оценка статуса включает осмотр 
врача-психиатра, с заполнением соответствующей 
карты осмотра больного, в которую входит соци­
ально — гигиенический раздел (возраст, пол, об­
разование, семейное положение, наследственная 
отягощенность психическими и соматическими 
заболеваниями и др.), клинико-диагностический 
раздел (экзогенные вредности (черепно-мозговые 
травмы, нейроинфекции, интоксикации), психо­
гении, симптоматика за последний год), анкета с 
вопросами, позволяющими охарактеризовать го­
ловную боль (длительность заболевания; наибо­
лее частая причина возникновения боли; частота 
приступов головной боли в неделю; длительность 
эпизодов головной боли и др.).

Постановка диагноза эпизодической или хро­
нической головной боли напряжения у обследуе­
мых пациентов основывалась на диагностических 
критериях 2-го издания Международной класси­
фикации головной боли [8]. При этом наличие 
того или иного вида головной боли не исключало 
сочетания этого типа боли с другими цефалгиями 
(наиболее часто — с головной болью, связанной с 
гипертонической энцефалопатией или гипертони­
ческим кризом, которые, исходя из классифика­
ции, так же должны соответствовать определён­
ным критериям, отличным от проявлений голов­
ной боли напряжения). При расспросе один и тот 
же пациент нередко заявлял о различных видах 
головной боли, которые у него возникают, кото­
рые он мог четко разграничить: такие боли отли­
чались и локализацией, и интенсивностью, и при­
чиной, их вызвавшей, и наличием или отсутстви­
ем повышенного артериального давления на мо­
мент возникновения боли.

Для выявления клинико-психологических ха­
рактеристик головной боли у пациентов Группы 
I и Группы II были использованы следующие ме­
тодики: методика «Визуальная аналоговая шка­
ла (ВАШ)» и «Мак-Гилловский болевой опро­
сник (МсОШРа1^ие81юппа1ге)». Личностные осо­
бенности обследуемых всех трех групп были изу­
чены с помощью опросника для выявления типа 
акцентуации характера К. Леонгарда, шкалы тре­
воги Ч.Д. Спилбергера (адаптация Ю.Л. Ханина), 
шкалы депрессии Бека. Для определения психофи­
зиологических характеристик была использована 
методика «Простая зрительно-моторная реакция 
(ПЗМР)». Тестирование личностных и психофизи­
ологических особенностей было проведено с по­
мощью компьютерного комплекса для проведения 
психофизиологических и психологических тестов 
«НС-Психотест». Статистическая обработка по­
лученных данных проводилась на персональном 
компьютере с использованием приложения паке­
та статистического анализа данных «БТАТ^ТГСА
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7». Значимость различий при распределении ча­
стот дихотомических показателей оценивалась с 
помощью точного критерия Фишера. Для уста­
новления значимости различий между Группами
I и II по клинико-психологическим характери­
стикам головной боли, измеренным количествен­
но, был использован U — критерий Манна-Уитни. 
Для оценки различий между тремя группами по 
уровню проявления тревожности, депрессии, пси­
хофизиологических параметров был использован 
Н-критерий Крускала-Уоллиса. Уровнем статисти­
ческой значимости считалась вероятность слу­
чайного различия между величинами менее 5% 
(р< 0,05).

Результаты исследования и их обсуждение

По результатам клинического обследования 
можно отметить, что во всех трех группах чаще 
встречается наследственная отягощенность ал­
коголизмом (5 чел. — 14,7%, 8 чел. — 18,2% и 5 
чел. — 35,7% соответственно), артериальной ги­
пертензией (16 чел. — 47%, 22 чел. — 50%, 6
чел. — 42,9% соответственно).

Большинство пациентов всех трех групп не зло­
употребляют алкоголем и не курят (34 чел. — 100%, 
43 чел. — 97,7%, 10 чел. — 71,4% соответственно), 
имеют в анамнезе легкие черепно-мозговые трав­
мы, которые получили в детском возрасте (14 
чел. — 41,2%, 14 чел. — 31,8% и 2 чел. — 14,3% со­
ответственно), нейроинфекции отмечены толь­
ко среди обследуемых Группы I (3 чел. — 8,8%). 
Психотравмирующие ситуации во всех группах 
наиболее часто связаны с болезнью или смертью 
близких, тяжестью течения собственных болезней 
или конфликтными ситуациями на работе.

Из сопутствующей соматической патологии 
во всех трёх группах у исследуемых наиболее 
часто отмечается артериальная гипертензия (27 
чел. — 79,4%, 35 чел. — 79,5%, 6 чел. — 42,9% соот­
ветственно), при этом в Группах I и II таких па­
циентов достоверно больше, чем в третьей (Груп­
па I — p=0,01, Группа II — p=0,008). Следует отме­
тить у данных пациентов эффективность антиги­
пертензивной терапии и достигнутый контроль 
артериального давления. На втором месте — ИБС 
(16 чел. — 47%, 16 чел. — 36,4% и 6 чел. — 42,9% со­
ответственно). Кроме того, среди исследуемых от­
дельных групп встречается достаточное количе­
ство лиц с другими соматическими патологиями: 
Группа I — пациенты с заболеваниями щитовид­
ной железы (15 чел. — 44,1%), Группа II — с забо­
леваниями щитовидной железы и ожирением (по
II чел. — 25%).

По данным опроса пациентов Группы I и 
Группы II были выявлены три вида головной 
боли: эпизодическая головная боль напряжения 
(9 чел. — 26,4% и 21 чел. — 47,7% соответствен­
но), хроническая головная боль напряжения (14 
чел. — 41,2% и 10 чел. — 22,8% соответственно), 
сочетанные головные боли — сочетание головной 
боли напряжения с головными болями при гипер­
тонической энцефалопатии (11 чел. — 32,4% и 13

чел. — 29,5% соответственно). Для частой эпизо­
дической головной боли напряжения характерны 
не менее 10 эпизодов, с частотой от 1 до 15 дней 
в месяц, продолжительностью от нескольких ми­
нут до нескольких суток. Боль обычно двусторон­
няя, сжимающего или давящего характера, лег­
кой или умеренной интенсивности, не усиливает­
ся при обычной физической нагрузке; боль не со­
провождается тошнотой, однако может отмечать­
ся фотофобия или фонофобия. Для хронической 
головной боли напряжения — расстройство, про­
исходящее из эпизодической головной боли на­
пряжения и проявляющееся очень частыми или 
ежедневными (не менее 15 дней в месяц на протя­
жении в среднем более 3 месяцев) эпизодами го­
ловной боли продолжительностью от нескольких 
минут до нескольких суток) [8,10,12].

Наиболее часто встречаемыми в течение по­
следнего года в Группах I и II были жалобы на за­
бывчивость, головокружение, метеочувствитель­
ность, шум в голове и ушах, нарушения сна, раз­
дражительность и плаксивость, снижение памяти 
на текущие события, трудности сосредоточения. 
При этом в Группе I чаще наблюдались пациен­
ты с нарушением сна, в Группе II — с плохой пе­
реносимостью жары и духоты. В Группе III досто­
верно меньше число пациентов с жалобами со­
судистого характера, когнитивными нарушени­
ями: головокружения (Группа I — p=0,002, Груп­
па II — p=O,o005), метеочувствительность (Груп­
па I — p=0,02, Группа II — p=0,03), забывчивость 
(Группа I — p=0,007, Группа II — p=0,004), труд­
ности сосредоточения (Группа I — p=0,02, Группа 
II — p=0,01).

Пациентов всех трех групп в качестве сопут­
ствующей симптоматики наиболее часто встре­
чается агрипнический синдром (22 чел. — 64,7%, 
19 чел. — 43,2%, 4 чел. — 28,6% соответственно). В 
Группе I и Группе II чаще выявляли астенический 
синдром (причем, в Группе I достоверно чаще, чем 
в Группе III, р=0,002) и синдром когнитивных на­
рушений.

При количественной оценке выраженности 
головной боли по методике «ВАШ» показатели 
Группы I и Группы II находились в числовом про­
межутке от 5 до 6 баллов, что входит в область 
средних значений (Группа I — 5,9 ± 1,95, Группа 
II — 5,4 ± 1,9).

По Мак-Гилловскому болевому опроснику вы­
явлены достоверные различия между группами по 
ранговому показателю боли по сенсорной шкале 
(р=0,041). Отмечается повышение рангового пока­
зателя боли по этой шкале в группе облученных 
лиц с головной болью (Группа I), что может сви­
детельствовать о том, что обследуемые этой груп­
пы чаще выбирали слова, которые указывают на 
более интенсивные проявления сенсорной состав­
ляющей боли, которая характеризует боль в тер­
минах механического или термического воздей­
ствия, изменения пространственных или времен­
ных параметров. Среднее значение рангового по­
казателя в Группе I — 16,5 ± 7,6 (р=0,041), в Группе 
II — 13,9 ± 8,1. По показателям аффективной шка­
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лы опросника достоверных различий между груп­
пами не выявлено, можно предположить, что чув­
ства, которые вызывает боль у обследуемых зна­
чительно не отличаются по выраженности. Выяв­
лены достоверные различия между группами по 
общему ранговому показателю боли (р=0,034), бо­
лее интенсивные проявления сенсорной составля­
ющей в Группе I, способствовали тому что в этой 
группе данный показатель значимо отличается от 
показателя Группы II (Группа I — 26,2 ± 8,98, Груп­
па II — 22,5 ± 9,9). Следует отметить, что субъек­
тивные оценки интенсивности головной боли по 
эвалюативной шкале Мак-Гилловского болевого 
опросника у обследуемых из группы облученных 
лиц с головной болью (Группа I) более разноо­
бразны, они использовали все дескрипторы, вхо­
дящие в эту шкалу и оценивали интенсивность 
боли от «слабой» до «невыносимой», тогда как ис­
следуемые Группы II избегали крайних оценок и 
использовали только три дескриптора: «умерен­
ная», «сильная» и «сильнейшая». Тем не менее, 
наиболее часто в обеих группах выделяли два де­
скриптора, которые характеризуют головную боль 
как «умеренную» (Группа I — 14 чел. — 41,2%, Груп­
па II — 26 чел. — 59,1%) и «сильную» (Группа 1-12 
чел. — 35,3%, Группа I — 17 чел. — 38,6%). Сред­
нее значение по группе показателей по эвалюа- 
тивной шкале обеих групп находится в диапазо­
не значений интенсивности боли от «умеренных» 
до «сильных».

При сравнении групп по наличию акцентуа­
ций характера установлено, что во всех трёх груп­
пах преобладают лица с акцентуацией по эмотив- 
ному типу также достаточно много лиц, имеющих 
черты дистимического (сниженный фон настрое­
ния, сконцентрированность на мрачных и печаль­
ных сторонах жизни) и застревающего (высокая 
устойчивостью аффекта, длительность эмоцио­
нального отклика, переживания) типов акценту­
ации характера.

Исследование по шкале депрессии Бека выяви­
ло отсутствие проявлений депрессивной симпто­
матики у большинства обследуемых трех групп 
(17 чел. — 50%, 25 чел. — 56,8%, 8 чел. — 57,1% со­
ответственно). Вместе с тем выявлены отдель­
ные проявления депрессивного спектра, которые 
не достигали уровня клинически выраженной де­
прессии.

Средние по группе показатели реактивной 
(ситуативной) тревожности пациентов всех трех 
групп находятся в зоне умеренных значений. Вы­
сокий уровень реактивной тревожности отмеча­
ется у 15 пациентов Группы II (34,1%), 8 обсле­
дуемых Группы I (23,5%), 3 пациентов Группы 
III (21,4%). Показатели личностной тревожности 
большинства пациентов Группы I и Группы II на­
ходятся в зоне высоких значений (17 чел. — 50% и 
26 чел. — 59,1% соответственно), тогда как в Груп­
пе III больше лиц с умерено выраженной личност­
ной тревожностью — 9 чел. (64,3%).

По результатам психофизиологического об­
следования было отмечено, что большинство об­
следуемых всех трех групп относятся к инерт­

ному типу нервной системы (33 чел. — 97,1%, 39 
чел. — 88,6% и 12 чел. — 85,7% соответственно) 
и имеют в Группе I (облученные с головной бо­
лью напряжения) — умеренно замедленную (17 
чел. — 50%), в Группе II и III — легко замедленную 
(20 чел. — 45,5% и 8 чел. — 57,1% соответствен­
но) скорость сенсомоторной реакции. Наблюда­
ется тенденция увеличения в Группе I лиц с бо­
лее низкими показателями средней скорости сен­
сомоторной реакции. Следует отметить, что ра­
ботоспособность большинства испытуемых всех 
трех групп значительно снижена (23 чел. — 67,6%,
31 чел. — 70,5% и 9 чел. — 64,3% соответствен­
но) и cущественно снижена (7 чел. — 20,6%, 8 
чел. — 18,2% и 3 чел. — 21,4% соответственно).

Кроме того, авторы методики выделили три 
количественных критерия, отражающих разные 
стороны функционального состояния централь­
ной нервной системы исследуемых лиц: функци­
ональный уровень системы (ФУС), устойчивость 
реакции (УР), уровень функциональных возмож­
ностей (УФВ) [8]. Большинство обследуемых всех 
трех групп имеют низкий ФУС (29 чел. — 85,3%,
32 чел. — 72,7% и 12 чел. — 85,7% соответствен­
но), можно предположить, что у данных обследу­
емых снижен тонус функциональной системы, и 
она сложнее организуется для реализации реак­
ции и время реакции длиннее. Наблюдается тен­
денция уменьшения лиц с низкими показателями 
и увеличения обследуемых со средними показа­
телями в Группе II. Однако следует отметить до­
статочную устойчивость функционального состо­
яния центральной нервной системы (средний уро­
вень УР наблюдается у 24 чел. (70,6%) Группы I, 
39 чел. (88,6%) Группы II и 10 чел. (71,4%) Груп­
пы III) и наличие способности достаточно дли­
тельно удерживать инструкцию в памяти (сред­
ний УФВ отмечается у 19 чел. (55,9%) Группы I, 28 
чел. (63,6%) Группы II и 9 чел. (64,3%) Группы III).

Выводы. В сравнительном аспекте у лиц, под­
вергшихся радиационному воздействию (облучен­
ных) и лиц с дозой облучения не выше фоновых 
значений (необлученных) не выявлено достовер­
ных различий в имеющихся клинических вариан­
тах головной боли. Синдромально чаще во всех 
трех группах наблюдался агрипнический синдром. 
В Группах I и II также отмечались синдром когни­
тивных нарушений и астенический синдром.

Выявлен ряд особенностей в клинико­
психологических характеристиках обследуемых 
групп. Наблюдаются достоверные различия меж­
ду группами облученных и необлученных с голов­
ной болью по ранговому показателю боли по сен­
сорной шкале (р=0,041) и по общему ранговому 
показателю боли (р=0,034), с повышением данно­
го показателя боли в группе облученных с голов­
ной болью напряжения, т.е. субъективно обследу­
емые этой группы чаще выбирали дескрипторы, 
свидетельствующие о более интенсивном прояв­
лении головной боли напряжения.

Личностно-типологические особенности ис­
следуемых пациентов всех трех групп характери­
зовались преобладанием лиц с акцентуацией по
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эмотивному типу. Число обследуемых с высоким 
уровнем личностной тревожности больше в груп­
пах облученных и необлученных с головной бо­
лью напряжения.

По результатам психофизиологического ис­
следования большинство исследуемых всех трех 
групп относятся к инертному типу нервной си­
стемы, который отличается медленным протека­
нием нервных процессов, сниженной работоспо­
собностью, сниженной скоростью сенсомоторной 
реакции.

Полученные данные расширяют представле­
ние о клинических, клинико-психологических и 
психофизиологических характеристиках лиц с го­
ловной болью напряжения из числа подвергших­
ся воздействию ионизирующего излучения и яв­
ляются еще одним шагом в исследовании отда­
ленных эффектов радиационного воздействия на 
центральную нервную систему.
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