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Введение

Существенной проблемой в состоянии здоровья 
аварийно-облученных лиц в отдаленном периоде после 
радиационного воздействия являются психические рас-
стройства. Как показывают многочисленные исследо-
вания, у пострадавших от бомбардировки Хиросимы и 
Нагасаки, ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС, 
пострадавших в результате аварии на АЭС «Фукусима-1» 
развиваются астенические, тревожные и депрессивные 
расстройства, когнитивные нарушения, наблюдается 
рост суицидов и алкоголизма [1–6]. При этом до насто-
ящего времени нет определенности в том, какие факто-
ры играют ведущую роль в генезе этих нарушений. Одна 
группа исследователей указывает в качестве основного 

радиационный фактор, другие исследователи считают, 
что отдаленные психические расстройства определяют-
ся перенесенным стрессовым воздействием, третьи ут-
верждают, что совокупное действие радиационного, пси-
хогенного и сопутствующих нерадиационных факторов 
способствуют формированию психических расстройств 
в отдаленном периоде после аварийного облучения. 
Последние результаты исследований пострадавших 
в результате аварии на АЭС «Фукусима-1» показали, что 
психические расстройства у населения были обусловле-
ны не радиационным воздействием, а эвакуацией и из-
менившимся в связи с этим жизненным укладом пере-
селенных лиц [7–9]. Аналогичные данные получены при 
изучении состояния психического здоровья эвакуантов 
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Одним из радикальных защитных мероприятий при возникновении радиационных аварий явля-
ется эвакуация жителей с загрязненных территорий. Ее целью является снижение возможного 
радиационного воздействия на население. При этом эвакуация сама по себе становится серьезным 
стрессогенным фактором, оказывающим негативное влияние на состояние здоровья человека и его 
психический статус. Цель данной работы – оценить состояние психического здоровья жителей 
села Муслюмово Челябинской области (территории, подвергшейся радиоактивному загрязнению 
в результате сбросов радиоактивных отходов в реку Теча), участвовавших в программе переселе-
ния в период 2006–2010 гг. Оценку состояния психического здоровья проводили дважды: первично 
в 2008–2010 гг. на фоне переселения, повторно в 2019–2020 гг., спустя 10 и более лет после пере-
селения. В исследование включено 2 группы, их формировали методом случайного отбора. Основную 
группу составили 100 человек из числа участвующих в программе переселения. Группа сравнения 
включала 80 человек, проживающих на территориях, подвергшихся радиоактивному загрязнению, 
но не участвовавших в программе переселения. По основным социально-гигиеническим характери-
стикам группы однородны и сопоставимы. Использовали клинический, клинико-психологический 
методы, метод статистической обработки материалов. В результате работы установлено, что 
как при первичном, так и при повторном исследовании у жителей села Муслюмово Челябинской 
области, участвовавших в программе переселения, статистически значимо чаще (р<0,001) наблю-
дали психические расстройства и расстройства поведения (невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства (F 40)) в сравнении с контрольной группой. Также статистически 
значимо чаще по результатам опроса выявляли психогенное влияние переселения (р≤0,001) у пациен-
тов основной группы. Полученные данные позволяют предположить долгосрочный эффект отселе-
ния на состояние психического здоровья вовлеченного населения. Понимание последствий проведен-
ных защитных мероприятий (переселения) позволит уточнить критерии их применения, а также 
прогнозировать проявления психической дезадаптации у населения при потенциальном развитии 
радиационных аварий. 

Ключевые слова: радиационное воздействие, защитные мероприятия, переселение, состояние 
психического здоровья, население радиоактивно загрязненных территорий. 
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и переселенных лиц после аварии на Чернобыльской АЭС 
[10]. Тем самым исследователи указывают, что проведе-
ние защитных мероприятий становится существенной 
стрессовой нагрузкой, способствующей формированию 
психической патологии у лиц, подвергшихся аварийному 
радиационному воздействию. В связи с этим крайне ак-
туально оценить роль нерадиационных факторов (прежде 
всего переселения) в генезе психических расстройств, 
развивающихся в отдаленном периоде у облученных лиц.

На Южном Урале история становления атомной про-
мышленности сопровождалась крупными радиацион-
ными инцидентами (загрязнение реки Течи в результате 
сброса радиоактивных отходов (1949–1952 гг.), авария 
1957 г. и инцидент 1967 г.). Часть населения Челябинской, 
Курганской и Свердловской областей подверглась повы-
шенным уровням техногенного облучения, что определя-
ло повышенный риск развития лейкозов, онкологических 
и сердечно-сосудистых заболеваний у самих облученных 
и врожденных пороков и аномалий развития у их потом-
ков [11]. 

Для минимизации отрицательных эффектов радиа-
ционного воздействия на здоровье населения был пред-
принят целый ряд защитных мероприятий. Наиболее ра-
дикальным мероприятием стала эвакуация населения из 
населенных пунктов верховья реки Течи и зоны Восточно-
Уральского радиоактивного следа. Проводимые защит-
ные мероприятия осуществлялись на фоне отсутствия 
достоверной информации для населения о причинах 
происходящего, что способствовало росту психологи-
ческой напряженности, страхов и в целом оказывало от-
рицательное влияние на состояние здоровья населения 
[10]. С начала 1950-х гг. было организовано медицинское 
наблюдение за лицами, подвергшимися радиационно-
му воздействию, и их лечение. У части облученных лиц 
(940 человек) был диагностирован хронический лучевой 
синдром. Состояние психического здоровья в тот период 
углубленно не оценивали, имеющиеся данные достаточ-
но скудны [11]. 

В период с 2006 по 2010 г. в Челябинской области 
было проведено отселение жителей населенного пункта 
(НП) Муслюмово, расположенного в бассейне реки Течи. 
Были отселены жители 741 домовладения (около 2400 че-
ловек). В период проведения данного мероприятия, 
а также после него сотрудниками лаборатории экологи-
ческой патопсихологии Уральского научно-практическо-
го центра радиационной медицины ФМБА России было 
проведено клинико-психологическое исследование, на-
правленное на оценку состояния психического здоровья 
и социально-психологического статуса отселенных жи-
телей. Целью этой работы было на примере переселения 
жителей НП Муслюмово оценить влияние данного за-
щитного мероприятия на состояние психического здоро-
вья вовлеченного в этот процесс населения. Некоторые 
результаты выполненной работы представлены в статье 
[12]. В дальнейшем нами было продолжено наблюдение 
за состоянием психического здоровья облученных лиц 
и их потомков, участвовавших в программе переселения 
НП Муслюмово.

Цель исследования – изучить состояние психичес-
кого здоровья облученного населения в отдаленном пе-
риоде после отселения. 

Материалы и методы

В исследование включено 100 жителей НП Муслюмово, 
подвергшихся радиационному воздействию, участвовав-
ших в программе переселения в период с 2006 по 2010 г. 
(основная группа). Группу сравнения составили 80 чело-
век из числа облученных лиц, проживающих на террито-
риях, подвергшихся радиоактивному загрязнению, но не 
участвовавших в программе переселения. Группы были 
сформированы методом случайного отбора. Критериями 
исключения из выборки пациентов являлись хроничес-
кие и острые психические расстройства психотического 
уровня, тяжелые соматические заболевания в стадии де-
компенсации, онкологические заболевания, тяжёлые че-
репно-мозговые травмы и острые нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе.

Дизайн исследования включал два этапа работы. Первый 
этап исследования проводили в 2008–2010 гг. на фоне 
мероприятий по переселению жителей НП Муслюмово. 
Повторно тех же лиц обследовали в 2019–2020 гг., спустя 
10 и более лет после переселения. В исследовании исполь-
зованы клинический, клинико-психологический методы, 
метод статистической обработки материалов. Клиническое 
обследование включало осмотр врача-психиатра с запол-
нением карты осмотра обследованного. Карта включала в 
себя социально-гигиенический и клинико-диагностический 
разделы. Диагностика психических расстройств осущест-
влялась в соответствии с Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) [13]. Статистическая 
обработка материалов проводилась с помощью пакета 
программ Statistica (Ver. 7.0). Значимость различий оцени-
валась с помощью U-критерия Манна – Уитни, критерия χ2 
Пирсона, точного критерия Фишера. Различия считали зна-
чимыми при р<0,05.

В обеих группах преобладали женщины (75,5% и 75% 
соответственно), имеющие среднее и среднее специ-
альное образование (72,7% и 67,6%), состоящие в браке 
(80% и 72,5%), работающие (37,3% и 27,5%) и пенсионе-
ры (41,8% и 51,2%). По основным социально-демографи-
ческим характеристикам сравниваемые группы однород-
ны и сопоставимы. 

Результаты исследования

По результатам исследования в 2008–2010 гг. среди 
лиц, участвующих в программе переселения, клинически 
выраженные психические расстройства выявлены у 85% 
обследованных лиц, 15% от числа обследованных психи-
чески здоровы (табл. 1). 

В группе сравнения психическая патология при пер-
вичной оценке выявлена у 57,5%, психически здоровы 
42,5% (р

1
<0,001, где р

1
 – отличия между основной и кон-

трольной группами при первичном обследовании). У па-
циентов основной группы в 53% случаев были выявлены 
невротические, связанные со стрессом и соматоформ-
ные расстройства (F40 – F48): генерализованное тре-
вожное расстройство (F 41.1) наблюдали в 18% случаев 
(р

1
=0,002), неврастению (F 48.0) – также в 18% случаев. 

В структуре органических психических расстройств пре-
обладало органическое эмоционально-лабильное рас-
стройство (F 06.6) – 23% случаев. 

В период обследования в 2019–2020 гг. в основной груп-
пе психические расстройства и расстройства поведения 
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наблюдали в 93% случаев, в группе сравнения – в 67,5% 
случаев (р

2
<0,001, где р

2
 – отличия между основной и кон-

трольной группами при повторном обследовании). Таким 
образом, даже спустя длительный период времени после 
отселения психические расстройства встречались значи-
мо чаще среди переселенных лиц. В структуре психической 
патологии в обеих группах преобладали органические пси-
хические расстройства (органическое эмоционально-ла-
бильное расстройство (F 06.6) и легкое когнитивное рас-
стройство (F 06.7)). При этом у пациентов основной группы 
разница при первичном и повторном обследовании по ча-
стоте встречаемости указанных расстройств была стати-
стически значима (р

3
=0,004 и р

3
=0,01, где р

3
 – отличия меж-

ду результатами обследования пациентов основной группы 
при первичной и повторной оценке).

Достаточно часто наблюдали соматоформное рас-
стройство (F 45.3) – в 15% случаев у пациентов основной 
группы против 5% в группе сравнения (р

2
=0,02). Его осо-

бенностью были затяжное течение и полиморфность сим-
птоматики. Неврастению выявляли в 11% и 10% случаев 
соответственно, без статистически значимой разницы 
между сравниваемыми группами.

У пациентов основной группы при первичной 
оценке (2008–2010 гг.) в клинической картине вы-
явленных невротических расстройств наблюдали 
преобладание тревожной, тревожно-депрессивной 
и астено-субдепрессивной симптоматики. При по-
вторном исследовании превалировали астенический 
и астено-депрессивный синдромы, синдром когни-
тивных нарушений.

Таблица 1
Характеристика психической патологии исследуемых групп

[Table 1 
Characteristics of the mental pathology of the studied groups]

Диагноз (МКБ-10) [13]
[Diagnosis (ICD-10)]

Первичная оценка 
[Initial assessment
 (2008–2010 гг.)]

Повторная оценка 
[Re-evaluation

 (2019–2020 гг.)]

Основная группа 
[Main group
(n=100),%]

Группа сравнения 
[Comparison group

(n=80),%]

Основная группа 
[Main group
(n=100),%]

Группа сравнения 
[Comparison 

group
(n=80),%]

Органическое эмоционально-лабильное 
расстройство 

[Organic emotionally labile disorder (F 06.6)]
23 21,3

34
р

3
=0,004

25

Легкое когнитивное расстройство 
[Mild cognitive impairment (F 06.7)]

6 7,5
14

р
3
=0,01

12,5

Алкогольная зависимость 
[Alcohol addiction (F 10.71)]

2 1,2 2 2,5

Шизофрения параноидная 
[Paranoid schizophrenia

 (F 20.0)]
1 0 1 0

Депрессивный эпизод
[Depressive episode (F 32.0)]

0 1,2 8 3,8

Генерализованное тревожное расстройство
[Generalized anxiety disorder (F 41.1)]

18
р

1
=0,002

3,8
5

р
3
=0,003

7,5

Пролонгированная депрессивная реакция 
[Prolonged depressive reaction (F 43.21)]

9 2,5 3 1,2

Соматоформное расстройство 
[Somatoform disorder (F 45.3)]

8 6,2
15

р
2
=0,02

5

Неврастения 
[Neurasthenia (F 48.0)]

18 13,8 11 10

Психически здоров 
[Mentally healthy (F 00)]

15 
р

1
<0,001

42,5
7 

р
2
<0,001

р
3
=0,056

32,5

Всего 
[Total]

100,0 100,0 100,0 100,0

р
1
 – отличия между основной и контрольной группами при первичном обследовании; 

р
2
 – отличия между основной и контрольной группами при повторном обследовании; 

р
3
 – отличия между результатами обследования пациентов основной группы при первичной и повторной оценке 

[Note: 
p

1
 – differences between the main and control groups during the initial examination; 

p
2
 – differences between the main and control groups during the reassessment; 

p
3
 – differences between the results of the examination of patients of the main group during the primary and reassessment].
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В настоящем исследовании проводили оценку факто-
ров, влияющих на состояние психического здоровья об-
следованных лиц (табл. 2). 

При первичной оценке у пациентов основной группы 
выявлено статистически значимое преобладание пси-
хогенного фактора по сравнению с пациентами второй 
группы (83% обследованных лиц, р

1
<0,001, где р

1
 – от-

личия между основной и контрольной группами при 
первичном обследовании). Действительно в высказы-
ваниях наиболее часто встречались жалобы, связанные 
с беспокойством по поводу предстоящего отселения, 
опасение в отношении качества предоставляемого жи-
лья, недовольство отсутствием надворных построек 
(баня, гараж, птичник и другие хозяйственные построй-
ки), неразвитой социальной инфраструктурой на новом 
месте жительства. Существенным стрессовым факто-
ром для обследуемых лиц являлся предстоящий пере-
езд с постоянного места жительства, необходимость 
организации и проведения целого ряда мероприятий 
бытового характера, в том числе незапланированные 
финансовые вложения. С учетом того, что в большин-
стве случаев это были люди пенсионного возраста, ука-
занные факторы оказывали дополнительное психоген-
ное воздействие.

Частота встречаемости экзогенно-органических фак-
торов (перенесенные ранее черепно-мозговые травмы, 
курение, злоупотребление алкоголем, перенесенные 
нейроинфекции) статистически значимо не отличались 
между сравниваемыми группами. 

Обсуждение и заключение

Результаты проведенного исследования показывают, 
что, несмотря на то, что данное переселение жителей 

НП Муслюмово не было экстренной эвакуацией в связи 
с чрезвычайной ситуацией, тем не менее, участвующие 
в переселении жители подверглись серьезному психо-
генному воздействию, которое отразилось на состоянии 
психического здоровья вовлеченных лиц повышенным 
уровнем невротических, связанных со стрессом и сома-
тоформных расстройств (F 40).

Литературные данные также подтверждают влияние 
эвакуационных мероприятий на состояние здоровья насе-
ления, в том числе психического статуса. Так, в исследо-
ваниях, проведенных после аварии на АЭС «Фукусима-1», 
было показано, что психические расстройства у пересе-
ленных лиц наблюдались в диапазоне от 8,3% до 62,6% 
от числа обследованных, при этом у 52% наблюдали сим-
птомы депрессии, у 10,5% – симптомы посттравматиче-
ского стрессового расстройства. Авторы указывают, что 
долгосрочные изменения в среде обитания, вызванные 
эвакуацией и другими факторами, значительно повлияли 
на психическое здоровье жертв катастрофы после аварии 
на атомной электростанции [14].

При исследовании особенностей проявления психо-
логического стресса у эвакуированных после аварии на 
АЭС «Фукусима-1» в период с 2011 по 2013 г. выявлены 
4 варианта дистресса: тяжелый дистресс (5,7%), умерен-
ный дистресс (27,4%), легкий дистресс (47,6%) и стойкий 
(19,3%) без восстановления [15]. Имела значение уда-
ленность эвакуации жителей от прежнего места прожива-
ния. Так, у лиц, эвакуированных за пределы префектуры 
Фукусима, наблюдали более высокий психологический 
стресс по сравнению с теми, кто остался проживать вну-
три префектуры [15]. Дополнительно к фактору аварии и 
эвакуации добавлялось негативное влияние потери рабо-
ты и потери привычных социальных связей.

Таблица 2 
Характеристика экзогенных факторов

[Table 2 
Characteristics of exogenous factors]

Факторы
[Factors]

Первичная оценка 
[Initial assessment
(2008–2010 гг.)]

Повторная оценка 
[Re-evaluation

(2019–2020 гг.)]

Основная группа 
[Main group
(n=100),%]

Группа сравнения
[Comparison group 

(n=80),%]

Основная группа 
[Main group
(n=100),%]

Группа сравнения 
[Comparison group

(n=80),%]

Психогенный
[Psychogenic]

83
р

1
<0,001 

р
3
=0,001

38,7
64

р
2
<0,001

36,3

Перенесенные черепно-мозговые травмы
[Traumatic brain injuries history]

14
13,7

19
16,3

Нейроинфекции 
[Neuroinfections]

3 3,7 4 3,7

Курение 
[Smoking]

20 26,3 12 15

Злоупотребление алкоголем
[Alcohol abuse]

14 6,3 8 6,3

р
1
 – отличия между основной и контрольной группами при первичном обследовании; 

р
2
 – отличия между группами при повторном обследовании; 

р
3
 – отличия между результатами обследования пациентов основной группы при первичной и повторной оценке 

[Note: 
p

1
 – differences between the main and control groups during the initial examination; 

p
2
 – differences between the main and control groups during the reassessment; 

p
3
 – differences between the results of the examination of patients of the main group during the primary and reassessment]
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При сравнительном исследовании заболеваемости 
психическими расстройствами у перемещенного и не-
перемещенного после цунами населения Андаманских 
и Никобарских островов было показано, что психиатричес-
кая заболеваемость составила 5,2% среди перемещенно-
го населения и 2,8% среди неперемещенного населения. 
Психическая патология включала паническое расстрой-
ство, тревожные расстройства и соматические жалобы. 
Депрессия и посттравматическое стрессовое расстрой-
ство были распределены одинаково в обеих группах [16]. 
В работе [10] убедительно показано, что через 6–10 лет 
после аварии на Чернобыльской АЭС эвакуанты (населе-
ние, которое было эвакуировано в течение 2 недель после 
аварии на ЧАЭС, проживающие от нескольких месяцев до 
нескольких лет в промежуточных пунктах эвакуации) име-
ли самые неблагополучные показатели значимо высокой 
заболеваемости соматогенными неврозоподобными рас-
стройствами и депрессивными расстройствами с тен-
денцией к увеличению частоты алкогольной зависимости. 
Распространенность депрессивных расстройств возросла 
с 20% в 1992 г. до 35,3% в 1996 г. [10].

Полученные нами результаты соответствуют литера-
турным данным. Наблюдаемые в период отселения рас-
стройства характеризуются непсихотическим уровнем 
психической патологии, с преимущественно тревожной, 
тревожно-депрессивной, астено-депрессивной симпто-
матикой. Не было выявлено роста алкогольной зависимо-
сти у исследуемых пациентов, что в данном случае может 
быть обусловлено преобладанием женского населения в 
исследуемых группах. При повторном исследовании, спу-
стя 10 и более лет, отмечали более высокие показатели 
психических расстройств у лиц, участвовавших в пере-
селении. Полученные данные не могут полностью экстра-
полироваться на ситуацию эвакуации населения в случае 
радиационной аварии, но они позволяют приблизиться к 
пониманию механизмов возникновения психических рас-
стройств у населения, в отношении которого применяют-
ся такие меры защитного характера. Дальнейший анализ 
полученных данных позволит сформировать группы риска 
среди населения по развитию состояний психической де-
задаптации и разработать мероприятия, направленные 
на уменьшение психолого-психиатрических последствий 
применения защитных мероприятий (эвакуации) для на-
селения в случае развития радиационных аварий.
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Mental health of residents of radioactively contaminated territories  
of the Chelyabinsk region in the late period after the resettlement

Elena Yu. Burtovaia
Urals Research Center for Radiation Medicine of Federal Medical-Biological Agency of Russia, Chelyabinsk, Russia

In case of radiation accidents, one of the radical protective measures is the evacuation of residents from 
contaminated areas. Its purpose is to reduce the possible radiation effect to the population. At the same time, 
evacuation itself becomes a serious stressful factor that has a negative impact on a person’s health and mental 
status. The objective of this work is to assess the state of mental health of residents of the Muslyumovo settle-
ment in the Chelyabinsk region (the territory exposed to radioactive contamination as a result of radioactive 
waste releases into the Techa River) who participated in the resettlement program in the period from 2006 to 
2010. Mental health was assessed twice: primarily in 2008-2010 against the background of resettlement, and 
again in 2019-2020, 10 or more years after the resettlement. The study includes 2 groups formed by random 
selection. The main group consisted of 100 persons from among the participants of the resettlement program. 
The comparison group included 80 persons living in the territories exposed to radioactive contamination, but 
not participating in the resettlement program. According to the main socio-hygienic characteristics, the groups 
are homogeneous and comparable. The following methods were used: clinical, clinical and psychological, 
and the method of statistical processing of materials. As a result, it was found that both in the primary and in 
the repeated study, residents of the Muslyumovo settlement, Chelyabinsk region, participating in the resettle-
ment program, were statistically significantly more likely (p<0.001) to have mental disorders and behavioral 
disorders (neurotic, stress-related and somatoform disorders (F 40)), compared with the control group. Also, 
according to the results of the survey, statistically significantly more often the psychogenic effect of resettlement 
(p≤0.001) was detected in patients of the main group. The data obtained suggest a long-term effect of reset-
tlement on the mental health of the population involved. Understanding the consequences of the protective 
measures carried out (resettlement) will clarify the criteria for their application, as well as predict the mani-
festations of mental maladaptation in the population with the potential development of radiation accidents. 

Key words: radiation exposure, protective measures, resettlement, mental health status, population of 
radioactively contaminated territories.
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