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ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ УЧАСНИКІВ АВАРІЇ 
НА ЧАЕС, ЕВАКУЙОВАНИХ ІЗ ЗОНИ ВІДЧУЖЕННЯ ТА
УЧАСНИКІВ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ 
Мета. Визначення взаємозв’язків психометричних показників з характеристиками спонтанної електричної ак&

тивності головного мозку в учасників аварії на ЧАЕС, евакуйованих із зони відчуження та учасників Антитеро&

ристичної операції.  

Об’єкт та методи. Проведено ретроспективний та порівняльний аналіз психометричних і нейрофізіологічних

параметрів учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (УЛНА), осіб, евакуйованих із 30&км зони відчуження

з рандомізованої вибірки з когорти осіб, які знаходяться на обліку в клініко&епідеміологічному реєстрі ННЦРМ

(загалом 316 осіб), учасників АТО (81 особа), які проходять реабілітацію у відділенні радіаційної психоневро&

логії ННЦРМ, і групи порівняння (84 особи). Використовували методики діагностики характерологічних особ&

ливостей особистості Г. Шмишека – К. Леонгарда; особистісний опитувальник Г. Айзенка (Eysenck Personality

Inventor). Записували та аналізували комп’ютерну ЕЕГ на 16&канальному електроенцефалографі DX&4000

(Харків, Україна). 

Результати. В післяаварійний період в УЛНА і постраждалих в результаті аварії на ЧАЕС відбувається дефор&

мація особистості, яка характеризується загостренням таких особистісних рис, як застрягання, емотивність, пе&

дантичність, тривожність, циклотимність, збудливість і дистимність, при зменшенні гіпертимності та демонстра&

тивності. В групі учасників АТО виявлено зростання застрягання, педантичності, циклотимності, збудливості та

дистимність і зменшення гіпертимності. Біоелектрична активність головного мозку в УЛНА характеризується

зростанням потужності дельта&активності, зменшенням бета& і тета&активності та домінуючої частоти у

порівнянні з усіма групами постраждалих і групою контролю. Група учасників АТО відрізняється від груп пост&

раждалих і групи контролю меншим рівнем потужності дельта&, тета& та бета&активності та більшою домінуючою

частотою. Інтроверсія мала негативний зв’язок з індексом дельта& та тета&активності, позитивний – з індексом

альфа&активності. Абсолютна спектральна потужність бета&, альфа& та тета&діапазону позитивно корелює з

інтроверсією. Збільшення нейротизму характеризується зниженням індексу тета&активності, збільшенням

індексу бета&активності та зниженням абсолютної спектральної потужності тета& і дельта&діапазону.  

Висновки. В групах УЛНА на ЧАЕС, евакуйованих із зони відчуження та учасників АТО відбувається деформація

особистості, яка корелює зі зміною в параметрах біоелектричної активності головного мозку.  

Ключові слова: екстраверсія, нейротизм, акцентуації характеру, електро&енцефалографія (ЕЕГ), антитерорис&

тична операція, учасники ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.
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INTRODUCTION
Because of current sociopolitical crisis in Ukraine the

issues emerge of occupational selection (ability test@

ing) and providing medical and psychotherapeutic aid

to the participants of Anti@Terrorist Operation (ATO).

Location of units and objects with ionizing radiation

sources on the territory of ATO and the enough risk of

emergencies at them are a reason to improve the

selection criteria for military service personnel. Ob@

jectification of the results of psycho@diagnostic exam@

inations is required through the principle of evidence@

bases approach in contemporary health care system.

Study of individually typological features of the

person is of a greatest interest here, since such fea@

ВСТУП
Сучасна кризова соціально@політична ситуація в

Україні актуалізує питання професійного відбору і

надання медичної та психотерапевтичної допомо@

ги учасникам Антитерористичної операції (АТО).

Наявність на території проведення АТО об’єктів з

іонізуючим випромінюванням та ризик виникнен@

ня аварійних ситуацій на них зобов’язують вдос@

коналювати критерії відбору військових. Принцип

доказовості сучасної медицини, вимагає об’єк@

тивізації результатів психодіагностичних обсте@

жень. 

Найбільший інтерес представляє дослідження

індивідуально@типологічних особливостей особис@

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

K.M. Loganovsky✉, M.V. Gresko 

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

Psychophysiological characteristics in the ChNPP accident clean/up 
workers, exclusion zone evacuees and anti/terrorist operation servicemen 
Objective. Evaluation of interdependencies between psychometric parameters and spontaneous cerebral electric

activity in the ChNPP accident clean&up workers, evacuees from exclusion zone, and anti&terrorist operation service&

men.

Object and methods. Psychometric and neurophysiological parameters were reviewed in the study subjects retro&

spectively and in comparison. Study population included the ChNPP accident clean&up workers (ACUW), evacuees

from the 30&kilometer exclusion zone, specifically in a sample from a cohort of the NRCRM Clinical&Epidemiological

Register (n=316), and anti&terrorist operation servicemen (n=81) undergoing rehabilitation in the NRCRM Radiation

psychoneurology department. A control group of persons (n=84) was also involved in the study. Diagnostic method&

ology for the characteristic personality features, namely the personality test of character accentuation by G.

Shmishek and K. Leonhard, and Eysenck Personality Inventory (by H. J. Eysenck) were applied. Computer EEGs were

registered and analyzed on the 16&channel electroencephalograph DX&4000 (Kharkiv, Ukraine). 

Results. In the aftermath of the emergency period, a personality deformation occurs in the clean&up workers and

survivors of the ChNPP accident, which is characterized by aggravation of such personality traits as jam (fixedness),

emotiveness, pedantry, anxiety, cyclothymia, excitability and disthymia, with diminished hyperthymia and ostenta&

tion (demonstrability). Increased incidence of fixedness, pedantry, cyclothymia, affectability and disthymia with

decreased hyperthymia were revealed in the group of ATO participants. Cerebral bioelectrical activity in the ChNPP

ACUW was characterized by an increased delta activity power with decreased beta and theta activity power and dom&

inant frequency in comparison with all groups of survivors and control group. The ATO group was different from

groups of survivors and control group with a lower power of delta, theta and beta activity, and a higher dominant

frequency. Introversion featured a negative correlation with delta and theta activity index along with positive cor&

relation with alpha activity index. The absolute spectral power of beta, alpha and theta bands positively correlated

with introversion. Increase in neuroticism featured a decrease in theta activity index and an increase in beta activ&

ity index along with decreased theta and delta band absolute spectral power.

Conclusions. There is a deformation of personality in the group of ChNPP ACUW, evacuees from the 30&kilometer

zone and ATO servicemen. Deformation of personality correlates with abnormal cerebral bioelectrical activity.

Key words: extraversion, neuroticism, character accentuation, electroencephalography (EEG), anti&terrorist opera&

tion, ChNPP accident clean&up workers.
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tures are more individually stable and valuable for

prognostication. Characteristics of nervous system

and nature of functioning of brain structures that

are expressed in the specificity of the EEG rhyth@

mic activity just determine the individually typo@

logical features.

Theory of cortical activation emerged due to the

study results of neurophysiological backgrounds of

psychological types by G. Eysenck. He believed that

the introverts were over@excitable and sensitive to

stimulation, and therefore avoided situations that

were excessively strong on them. For extroverts a high

level of reactive inhibition, which is rapidly evolving,

is characteristic and they therefore are insensitive to

stimulation and constantly avoid situations that can

excite them. Level of neuroticism reflects the strength

of autonomic nervous system’s responses to stimuli

and is associated with limbic system. Persons with a

high level of neuroticism respond to stimuli faster and

have longer reactions that do not stop after their dis@

appearance [1]. As a result of the influence of biolog@

ical theory by G. Eysenck, the main directions of

research are focused now on searching the EEG cor@

relates of «introversion – extraversion» constructs.

P.V. Simonov points to the specifics of various

cerebral structures (i.e. frontal cortex, hippocam@

pus, amygdala and hypothalamus) in the organiza@

tion of behavior. In his experiments he assessed

some behavioral indicators of extraversion and

neuroticism in rats and investigated the effects of

experimental lesions of various brain structures on

these indicators. Interaction between «informa@

tional» system (frontal cortex – hippocampus) and

«motivational» system (amigdala – hypothalamus)

form the basis for such an individuality parameter

as extraversion – introversion. Interaction between

other two systems (frontal cortex – hypothalamus

on the one hand and amygdala – hippocampus on

the other) determines the individuality parameter

i.e. neuroticism [2].

According to systematic concept of mechanisms of

emotional stress (distress), the negative reactions have

a long aftereffect and ability to summation. P.K. Ano@

khin wrote in 1965 that during the development of di@

stress a hypertension evolves, which is associated with

development of congestive negative emotions, formed

by shifts in hypothalamus and brain stem. Developing

these opinions K.V. Sudakov noted that hypothala@

mo@limbic@reticular rings of stagnant excitation are

formed under the emotional stress, which just leads to

appearance of stable pathological conditions [3].
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тості, оскільки вони більш індивідуально стійкі та

мають більше прогностичне значення. Індивідуаль@

но@типологічні особливості визначаються власти@

востями нервової системи і характером функціону@

вання мозкових структур, що виражається в спе@

цифічності ритмічної активності ЕЕГ. 

Вивчення Г. Айзенком нейрофізіологічних основ

психологічних типів, призвели до формування теорії

коркової активації. Він вважав, що інтроверти

надмірно збудливі та чутливі до стимуляції і тому во@

ни уникають ситуацій, які діють на них надто силь@

но. Для екстравертів характерний високий рівень ре@

активного гальмування, який швидко розвивається,

тому вони нечутливі до стимуляції та постійно уни@

кають ситуацій, що можуть їх збудити. Рівень нейро@

тизму відображає силу реакцій автономної нервової

системи на стимули та пов’язаний з лімбічною сис@

темою. Особи з високим рівнем нейротизму реагу@

ють на стимули швидше та мають довші реакції, які

не припиняються після їх зникання [1]. В результаті

впливу біологічної теорії Г. Айзенка, основні нап@

рямки досліджень сконцентрувались на пошуку

ЕЕГ@корелятів конструктів «інтроверсія@екстра@

версія». 

П. В. Сімонов вказує на специфіку різних структур

мозку (лобових часток кори головного мозку, гіпо@

кампа, мигдалеподібного тіла та гіпоталамуса) в ор@

ганізації поведінки. В своїх експериментах він

оцінював поведінкові індикатори екстраверсії та

нейротизму у щурів і досліджував вплив експери@

ментальних уражень різних структур мозку на ці

індикатори. Взаємодія між «інформаційною» (лобо@

ва частка кори@гіпокамп) та «мотиваційною» (мигда@

леподібне тіло@гіпоталамус) системами створює ос@

нову для такого параметру індивідуальності, як

екстраверсія@інтроверсія. Взаємодія між іншими

двома системами (лобова частка кори@гіпоталамус, з

одного боку, та мигдалеподібне тіло@гіпокамп – з

іншого) визначає параметр індивідуальності – ней@

ротизм [2].

Згідно з системним уявленням про механізми

емоційного стресу (дистресу), реакції негативного

характеру мають тривалу післядію та здатність до су@

мації. П. К. Анохін в 1965 році писав, що при розвит@

ку дистресу виникає гіпертензія, яка пов’язана з роз@

витком застійних негативних емоцій, що утворю@

ються зрушеннями в гіпоталамусі та стовбурі мозку.

Розвиваючи ці уявлення, К. В. Судаков відмічав, що

при емоційному стресі формуються гіпоталамо@

лімбіко@ретикулярні кола застійного збудження, що

й викликає появу стійких патологічних станів [3]. 
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Speaking about the role of cerebral macrostruc@

tures in the individual behavior C.R. Cloninger

emphasizes the emotionality that is regulated by

amygdala, hypothalamus and other parts of the

limbic system, and reflects the temperament. He

means as a character the individual peculiarities of

goals and values that are formed by hippocampus

and neocortex [4].

Most studies of neurophysiological background of

psychological types concerned the correlation of

alpha bands [5–9]. D. Hagemann and co@authors

when attempting to find out the role of skull thickness

in correlation of cortical excitation and extraversion

have found a positive association between alpha activ@

ity and extraversion, which did not change depending

neither on skull thickness nor on external factors [10].

Only a correlation between frontal cortical activi@

ty in the range of 8–13 Hz and factors of the second

order of extraversion/introversion were revealed in

the study by Y. Tran and co@authors of relationship

between the personality traits diagnosed using the

16@factor questionnaire by R. Cattell and EEG.  It

was also shown that extraverts had three times the

amplitude of alpha activity [11].

N.N. Danilova links the patterns of background

electroencephalogram with the stable individual

characteristics of person and notes that individuals

with pronounced and regular alpha rhythm are

emotionally balanced, active, stable under the

stress showing a low level of anxiety and demon@

strating an adequate self@esteem [12].

However, the studies by M.V. Yatsenko and

N.Z. Kaigorodova in students have shown that

introverts have higher level of cortical activation

and higher alpha@rhythm frequencies vs. extro@

verts. Emotionally unstable students were charac@

terized by the high values of alpha and delta

rhythm index and low values of theta@rhythm fre@

quency [13].

Study of relationship of coherence parameters with

personality traits was conducted by O.M. Razum@

nikova and showed that the connection of neuroti@

cism with coherence of theta@1 and beta@2 rhythms

to a greater extent manifests itself in a change of

interaction of the anterior sections of cerebral cortex

in men, and in the rear ones in women. Positive cor@

relation was found in beta@2 band in men and nega@

tive one in women. An increased interaction of the

cortical areas with increased extraversion was found

in theta band in men, whereas a decreased interac@

tion was revealed in women [14].

Кажучи про роль мозкових макроструктур в

індивідуальних особливостях поведінки, C. R. Clo@

ninger виділяє емоційність, яка регулюється мигда@

леподібним тілом, гіпоталамусом та іншими части@

нами лімбічної системи, і відображає темперамент.

Під характером він розуміє індивідуальні особливос@

ті цілей та цінностей, які формуються гіпокампом і

неокортексом [4].

Більшість дослідників нейрофізіологічних основ

психологічних типів вивчали кореляційні зв’язки

альфа@діапазону [5–9]. D. Hagemann і співавтори

при спробі з’ясувати вплив товщини черепа на взає@

мозв’язок кортикального збудження та екстравесії

виявили позитивний зв’язок між альфа@активністю

та екстраверсією, який не змінювався залежно від

товщини черепа та зовнішніх факторів [10]. 

У дослідженні Y. Tran та співавторів, зв’язку між

особистісними особливостями, які діагностують за

допомогою 16@факторного опитувальника Кеттела

та ЕЕГ, виявили зв’язок тільки між фронтальною

корковою активністю в діапазоні 8–13 Гц і фактора@

ми другого порядку екстраверсії/інтроверсії. Резуль@

тати також показали, що екстраверти мали в три ра@

зи більшу амплітуду альфа@активності [11].

Н. Н. Данілова пов’язує стійкі патерни фонової

електроенцефалограми зі стійкими індивідуальними

характеристиками людини та відмічає, що особи з

вираженим і регулярним альфа@ритмом є емоційно

врівноваженими, активними, стабільними в умовах

стресу, проявляють низький рівень тривожності та

демонструють адекватну самооцінку [12].

Однак дослідження індивідуально@типологічних

особливостей студентів, виконані М. В. Яценко та

Н. З. Кайгородовою, показали, що інтроверти мають

більш високий рівень активації кори та більш високі

значення частоти альфа@ритму, ніж екстраверти.

Емоційно@нестабільні студенти характеризувались ви@

сокими значеннями індексу альфа@ та дельта@ритму та

низькими значеннями частоти тета@ритму [13]. 

Дослідження взаємозв’язку показників когере@

нтності з особливостями особистості, проведене

О. М. Разумніковою, показало, що зв’язок нейротиз@

му з когерентністю тета@1 та бета@2 ритмів більшою

мірою проявляється у зміні взаємодії передніх діля@

нок кори мозку у чоловіків та задніх – у жінок. В бе@

та@2 діапазоні у чоловіків знайдені позитивні коре@

ляції, а у жінок – негативні. В тета@діапазоні у чо@

ловіків відмічено посилення взаємодії коркових

ділянок при підвищенні екстраверсії, та зниження –

у жінок [14].
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Individuals with longer alpha spindle events are

emotionally resistant and stable, more friendly,

and less dominant in the interpersonal communi@

cation. The rate of social aging at that is positively

related to the average alpha rhythm rate. Study

subjects with higher theta band power and a lower

distribution of its mid@range frequency are more

sensitive to failures in social activities and a lower

social pace [15].

J. Dhinakaran studying the relationship between

neuroticism, extraversion, and information process@

ing has revealed a connection of extraversion with ac@

tivity in central and parietal parts of the brain and a

link of neuroticism with activity in occipital regions of

the brain, arguing that these personality traits impacts

on processing of visual information [16]. B.С. Poyraz

analyzing the multiple linear regression of latency of

P300 parameters has revealed a significant positive

correlation with depressive temperament and negative

correlation with cyclothymic temperament [17].

A lot of scientific publications are devoted to the

EEG abnormalities in various emotional states in

normal persons and in cases of cerebral disorders

[18–20]. A.F. Iznak and M.B. Nikishova have ana@

lyzed the spectral characteristics of EEG in three

types of psychogenic disorders, namely in anxiety

one, depression, and hysteria. Predominant activa@

tion of the right hemisphere occurred being common

for all EEG characteristics [21]. However, R.J. Da@

vidson notes that a right@side hyperactivation of the

prefrontal and parietal areas is observed in anxiety

disorders. Depression at that is accompanied by a

left@sided activation of prefrontal cortex in conjunc@

tion with a weakened response to stimuli [22].

Investigation by V.V. Kalnysh and co@authors in

servicemen with neurotic disorders revealed the

presence of introversion, epileptoid, psychas@

thenic, schizoid traits, and neuro@psychological

instability in the profile of individual. According to

EEG data, this group of servicemen had a decrease

in the mean frequency of delta band together with

general increase in amplitude of delta band both

with a significant decrease in alpha activity [23].

The EEG correlates of post@traumatic stress disor@

der (PTSD) were actively investigated [24–25].

F. Cook analyzing the EEG features in individuals,

who had got PTSD in childhood and adulthood,

revealed some significant differences in frontal, cen@

tral, temporal and parietal sections of the brain. It has

been proven that a psychological trauma received in

childhood may have a longer@lasting effect on neu@
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Особи з більш довгими альфа@веретенами мають

емоційну стійкість, більшу дружелюбність і менше

домінування в міжособистісному спілкуванні, а по@

казник соціальної ергічності позитивно зв’язаний з

показником середньої частоти альфа@ритму. Індиві@

ди з більш високою потужністю тета@діапазону і

меншим розподілом його середньої частоти мають

більшу чутливість до невдач у соціальній діяльності

та менший соціальний темп [15].   

J. Dhinakaran, вивчаючи взаємозв’язок між нейро@

тизмом, екстраверсією та обробкою інформації, вия@

вив зв’язок екстраверсії з активністю в центрально@

тім’яних ділянках мозку, а нейротизму – з активністю

в потиличних ділянках мозку, стверджуючи, що ці

риси особистості впливають на обробку візуальної

інформації [16]. B. С. Poyraz при аналізі множинної

лінійної регресії латентності показників P300 виявив

значний позитивний кореляційний зв’язок з депре@

сивним темпераментом і негативний – з цикло@

тимічним темпераментом [17].

Змінам ЕЕГ при різних емоційних станах в нормі

та при патології мозку присвячено багато літерату@

ри [18–20]. А. Ф. Ізнак та М. Б. Нікішова проана@

лізували спектральні характеристики ЕЕГ при пси@

хогенних розладах трьох типів: депресивному

стані, істеричному і тривожному розладах. Загаль@

ним для всіх характеристик ЕЕГ виявилась пере@

важна активація правої півкулі [21]. Однак R. J. Da@

vidson відмічає, що при тривожних розладах спос@

терігається правостороння гіперактивація преф@

ронтальних і тім’яних відділів. Депресія ж супро@

воджується лівобічною гіпоактивацією префрон@

тальної кори в поєднанні з ослабленням відповіді

на стимули [22].

Дослідження психофізіологічних особливостей

військовослужбовців з невротичними розладами,

проведені В. В. Кальнишем та співаторами, виявили

наявність інтроверсії, епілептоїдності, психастеніч@

ності, шизоїдності та нервово@психічної нестійкості у

профілі особистості. За даними ЕЕГ, ця група війсь@

ковослужбовців мала зниження середньої частоти ра@

зом із загальним зростанням амплітуди дельта@діапа@

зону та достовірне зниження альфа@активності [23]. 

Активно досліджували ЕЕГ@кореляти посттравма@

тичного стресового розладу (ПТСР) [24–25]. F. Cook

при аналізі особливостей ЕЕГ у осіб з ПТСР, отрима@

ним в дитинстві та в дорослому віці, виявив значні

розбіжності у фронтальній, центральній, скроневій

та тім’яній ділянках мозку. Було доведено, що психо@

логічна травма, отримана у дитинстві може спричи@

нити більш тривалий вплив на нейронні зв’язки [26].
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ronal connections [26]. Studies by S. Rabe of the

cerebral frontal asymmetry both with emotional and

motivational component showed a positive correla@

tion of PTSD evolved after the severe car accidents

with increased activation of the left frontal brain

area [27]. I.V. Shadrina with co@authors note that

there is a decrease in alpha rhythm, violation of the

zonal distribution of alpha rhythm through a preva@

lence in the frontal leads, abnormalities of restoration

of alpha rhythm after photostimulation and no with@

drawal effect on EEG in the most vulnerable catego@

ry of patients with PTSD [28].

Investigation of cerebral bioelectrical activity in

the ChNPP accident survivors with PTSD is char@

acterized by a decrease in the power of beta activi@

ty with a slight decrease in theta@power and an

increase in alpha@power, which may indicate a dys@

function of cortico@limbic system of the brain. In

its turn, the study in people who suffered the acute

radiation sickness (> 1 Gy) showed a predominant

involvement of fronto@temporal area of the domi@

nant (left) hemisphere, slowed EEG, and progres@

sive total reduction of absolute spectral power

(«flat» polymorphic EEG) with an increase in delta

and beta activity and a decrease in theta and alpha

activity. Dependence of neurophysiological effects

on the dose is surveyed only at doses greater than

0.3 Sv, which can be considered as a threshold for

the development of these effects [29, 30].

Studies of neurophysiological background of psy@

chological types foremost concerned the correlation

dependencies of alpha bands, mostly in middle@aged

healthy respondents or in respondents having men@

tal disorders (schizophrenic, depressive spectrum,

PTSD) and organic disorders with constructs of

extraversion and neuroticism. Only recently there

have emerged the studies of EEG@correlates of beta,

theta and delta bands and individually typological

features. There are not enough studies of EEG pecu@

liarities in individuals who were in different traumat@

ic situations. Therefore, the study of EEG@correlates

between psychological and physiological parameters

in participants of the ChNPP accident clean@up

workers and ATO servicemen is relevant.

OBJECTIVE
Evaluation of interdependencies between psycho@

metric parameters and spontaneous cerebral elec@

tric activity in the ChNPP accident clean@up

workers, evacuees from the exclusion zone, and

Anti@Terrorist Operation servicemen.

Дослідження S. Rabe фронтальної асиметрії голов@

ного мозку, емоційного і мотиваційного компо@

нентів, показали позитивні кореляційні зв’язки

ПТСР, отриманого після важких автомобільних

аварій, з підвищенням активації лівої лобної ділянки

мозку [27]. І. В. Шадріна зі співавторами відмічають,

що у найбільш вразливої категорії пацієнтів з ПТСР

на ЕЕГ спостерігається зниження альфа@ритму, по@

рушення зонального розподілу альфа@ритму – пере@

важання в лобних відведеннях, порушення віднов@

лення альфа@ритму після фотостимуляції та

відсутність ефекту відміни [28]. 

Дослідження біоелектричної активності головного

мозку у постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС з

ПТСР виявили зменшення потужності бета@актив@

ності при деякому зменшенні тета@потужності і

збільшенні альфа@потужності, що може свідчити про

дисфункцію кортико@лімбічної системи головного

мозку. А дослідження осіб, які перенесли гостру про@

меневу хворобу (>1 Гр), показало, що відбувається

переважне залучення лобно@скроневої ділянки

домінантної (лівої) гемісфери; уповільнення ЕЕГ;

прогресуюче тотальне зменшення абсолютної спект@

ральної потужності («плоска» поліморфна ЕЕГ) зі

збільшенням дельта@ та бета@активності і зменшен@

ням тета@ та альфа@активності. Залежність ней@

рофізіологічних ефектів від дози простежена лише

при дозах, більших за 0,3 Зв, що можна розглядати

як поріг розвитку цих ефектів [29, 30].

Більшість дослідників нейрофізіологічних основ

психологічних типів вивчали кореляційні зв’язки

альфа@діапазону, здебільшого у здорових респон@

дентів середнього віку або респондентів з психіат@

ричними розладами (шизофренічного, депресивно@

го спектру, ПТСР) і органічними розладами з

конструктами екстраверсія та нейротизм. Тільки ос@

таннім часом з’явились дослідження ЕЕГ@корелятів

бета@, тета@ і дельта@діапазонів та індивідуально@ти@

пологічних особливостей. Досліджень ЕЕГ@особли@

востей у осіб, які знаходились в різних травматичних

ситуаціях недостатньо. Тому вивчення ЕЕГ@коре@

лятів між психологічними та фізіологічними показ@

никами учасників ліквідації наслідків аварії на

ЧАЕС (УЛНА) та учасників АТО, є актуальним. 

МЕТА
Мета дослідження: визначити взаємозв’язок психомет@

ричних показників і характеристик спонтанної елект@

ричної активності головного мозку в учасників лікві@

дації наслідків аварії на ЧАЕС, евакуйованих із зони

відчуження та учасників Антитерористичної операції.
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MATERIALS AND METHODS
Psychodiagnostic testing was carried out in the

ChNPP ACUW (1st group, n=122, 54.50 ± 4.22 years

at the time of survey, 27.00 ± 4.65 years old at the

Chornobyl accident) with 15.33 ± 12.77 cSv radiation

dose, in the ChNPP ACUW who were also evacuated

from the exclusion zone (2nd group, n=76, 55.53 ±

3.61 years old at the time of survey, 28.05 ± 3.24 years

old at the moment of Chornobyl accident) with 24.81

± 27.57 cSv radiation dose, in evacuees from the

exclusion zone (3rd group, n=118, 58.42 ± 3.71 years

old at the time of survey, 26.98 ± 3.80 years old at the

moment of Chornobyl accident) with radiation dose

5.42 ± 2.64 cSv recruited from a randomized sample

in the Clinical and Epidemiological Registry (CER)

of the State Institution «National Research Center for

Radiation Medicine of the National Academy of

Medical Sciences of Ukraine (NRCRM). Finally, the

ATO servicemen (4th group, n=81, 32.32 ± 8.89 years

old at the time of survey, 30.56 ± 8.77 years old at the

time of Euromaidan events) treated and rehabilitated

at the NNSCRM Clinic, Department of Radiation

Psychoneurology were involved in the study both with

the comparison group of persons who did not partici@

pate in the clean@up of the ChNPP accident conse@

quences (5th group, n=84, age at the time of survey,

51.06 ± 3.37 years old, age at the time of accident

23.53 ± 3.60 years old).

Psychometric approaches were applied, namely

the personality test of character accentuation by

G. Shmishek and K. Leonhard, and Eysenck

Personality Inventory (by H. J. Eysenck). Assay of

personality profile was made twice i.e. retrospec@

tively before the ChNPP accident and within the

study in survivors, and retrospectively before the

Euromaidan events and within the study in ATO

servicemen. 

Computer EEGs were registered in all study sub@

jects. These studies were performed a.m. in the

shielded EEG office in a state of passive wakeful@

ness of the patient. Study subjects did not take any

psychotropic drugs for 3 or more days before the

psychophysiological examination.

Computer EEG each time was recorded using

the 16@channel DX@4000 analyzer (Kharkiv,

Ukraine). Both visual and spectral analysis of

EEG was conducted. Era of spectral analysis was

60 seconds with frequency range of 1–32 Hz. All

artifact fragments were removed from all EEG

records prior to the analysis. Spectral analysis was

performed using the commonly used Fast Fourier
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Психодіагностичне обстеження пройшли 122 УЛ@

НА на ЧАЕС (I група) – вік на момент обстежен@

ня (54,50 ± 4,22) роки, вік на момент аварії на

ЧАЕС – (27,00 ± 4,65) років, з дозою опромінення

(15,33 ± 12,77) сЗв; 76 УЛНА на ЧАЕС, які до того

ж були евакуйовані із зони відчуження (II група) –

вік на момент обстеження (55,53 ± 3,61) років, вік

на момент аварії на ЧАЕС – (28,05 ± 3,24) років, з

дозою опромінення (24,81 ± 27,57) сЗв; 118 осіб

евакуйованих із зони відчуження (III група) – вік

на момент обстеження (58,42 ± 3,71) років, вік на

момент аварії на ЧАЕС – (26,98 ± 3,80) років, з

дозою опромінення (5,42 ± 2,64) сЗв із рандомізо@

ваної вибірки осіб, які знаходяться на обліку в

клініко@епідеміологічному реєстрі (КЕР) Держав@

ної установи «Національний науковий центр

радіаційної медицини Національної академії ме@

дичних наук України» (ННЦРМ). 81 учасник АТО

(IV група): вік на момент обстеження (32,32 ±

8,89) років, вік на момент подій на Майдані –

(30,56 ± 8,77) років, які проходили лікування і ре@

абілітацію у відділенні радіаційної психоневро@

логії клініки ННЦРМ. Групу порівняння склали

84 особи (V група) у віці на момент обстеження

(51,06 ± 3,37) роки, вік на момент аварії – (23,53 ±

3,60) роки, які не брали участі в ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС.

Використовували психометричні методи: методика

діагностики характерологічних особливостей осо@

бистості Г. Шмишека – К. Леонгарда; особистісний

опитувальник Г. Айзенка (Eysenck Personality In@

ventor). Оцінку профілю особистості в групах УЛНА

проводили двічі – до аварії на ЧАЕС (ретроспектив@

но) і на момент обстеження, у учасників АТО – до

подій на Майдані (ретроспективно) і на момент обс@

теження.

Усім досліджуваним записували комп’ютерну ЕЕГ.

Ці дослідження виконували в екранованому кабінеті

ЕЕГ у першій половині дня у стані пасивного нес@

пання пацієнта. Обстежені не приймали психотроп@

них препаратів протягом трьох та більше діб до про@

ведення психофізіологічних досліджень.

Комп’ютерну ЕЕГ реєстрували за допомогою 16@ка@

нального аналізатора DX@4000 (Харків, Україна).

Здійснювали візуальний і спектральний аналіз ЕЕГ.

Епоха спектрального аналізу становила 60 с, частот@

ний діапазон – 1–32 Гц. Із усіх ЕЕГ@записів до про@

ведення аналізу видаляли артефактні фрагменти.

Спектральний аналіз виконували із застосуванням

загальноприйнятого методу швидкого перетворення
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Transformation (FFT) method [30–31]. The

spectral power (μV2 · Hz@1) and the dominant fre@

quency (Hz) for an entire frequency range (1–32

Hz), as well as the relative (in %) spectral power in

the basic frequency bands were obtained: δ (1@4

Hz) , θ (> 4@7 Hz), α (> 7@12 Hz) and β (> 12@32

Hz). The Excel 2010 spreadsheets (MS Windows)

have been used as a database structure. Statistical

analysis was carried out with Statistica 10.0

(StatSoft) software using the parametric and non@

parametric criteria.

RESULTS AND DISCUSSION
Comparing the ACUW group and evacuated

ACUW group a significantly lower values were

found of beta band relative spectral power in T5

(p <0.05) and absolute spectral power in F1, F2,

F7, T3, (p <0.05), T5 (p < 0.001) among the

ACUW. Again, a lower absolute spectral power of

alpha band was found in T5 (p <0,05), of theta

band in T5, and F2 (p <0.05) in the ACUW.

Comparing the ACUW group and group of evac@

uees from the exclusion zone a significantly higher

relative spectral power of delta band was found in

F3, F4, C3 (p <0.05), F7, T3, C4, T5 (p <0.01)

and significantly higher absolute spectral power

was registered in C3, C4 (p <0.01) among the

ACUW. There were significantly lower relative

spectral power over all the leads and absolute spec@

tral power in all the leads, except for the central

and parietal beta band, lower absolute spectral

power of theta band in F2 and alpha band in T5

among the ACUW. A dominant frequency was sig@

nificantly lower in the group of ACUW.

Comparing the ACUW group with the control

group a significant excess of delta band relative spec@

tral power was found in F3, F4, O2 (p <0.05), F7

(p <0.001) along with lower beta band spectral power

registered in F4, T4 (p <0.05), F7 (p <0.01) among

the ACUW. More absolute spectral power of delta

band was revealed in F3, T4 (p <0.05), whereas less

one of beta band was present in F1, T3 (p <0.05), F2,

F7, T5 (p <0.01). A dominant frequency was signifi@

cantly lower in the group of ACUW.

When comparing the ACUW group with ATO

group a significantly higher relative spectral power of

delta band was found in F4, T5 (p <0.05), T3, C3

(p <0.001), P4 (p <0.01), and a significantly higher

absolute spectral power of delta band was registered

in T3 (p <0,05), T4, C3, P4 (p <0,001) in the ACUW.

However, there was a significantly lower absolute

Фур’є (Fast Fourier Transformation, FFT) [30–31]. От@

римували показники абсолютної спектральної по@

тужності (мкВ2 · Гц@1) і домінуючої частоти (Гц) для

усього діапазону частот (1–32 Гц), а також відносну

(у %) спектральну потужність по основних частот@

них діапазонах: δ (1@4 Гц), θ (>4@7 Гц), α (>7@12 Гц) і

β (>12@32 Гц). Електронні таблиці Excel 2010 (MS

Windows) були використані як структура баз даних.

Статистичний аналіз проведено у програмі Statistica

10.0 (StatSoft) за допомогою параметричних і непа@

раметричних критеріїв.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
При порівняльному аналізи групи УЛНА та УЛНА@

евакуйованих було виявлено достовірно меншу

відносну спектральну потужність в Т5 (p < 0,05) і аб@

солютну спектральну потужність в F1, F2, F7, T3,

(p < 0,05), T5 (p < 0,001) бета@діапазону в УЛНА. А

також меншу абсолютну спектральну потужність

альфа@діапазону в Т5 (p < 0,05), тета@діапазону в Т5 і

F2 (p < 0,05) в УЛНА.

При порівняльному аналізі групи УЛНА та ева@

куйованих із зони відчуження було виявлено дос@

товірно більшу відносну спектральну потужність в

F3, F4, С3 (p < 0,05), F7, Т3, С4, Т5 (p < 0,01) і абсо@

лютну спектральну потужність в С3, С4 (p < 0,01)

дельта@діапазону в УЛНА. УЛНА мають достовірно

меншу відносну спектральну потужність по всіх

відведеннях та абсолютну спектральну потужність в

усіх відведеннях, окрім центральних і тім’яних бета@

діапазону; меншу абсолютну спектральну по@

тужність тета@діапазону в F2, та альфа@діапазону в

Т5. Домінуюча частота достовірно менша в групі

УЛНА.

При порівнянні групи УЛНА з групою контролю

було виявлено достовірно більше відносної спект@

ральної потужності дельта@діапазону в F3, F4, О2

(p < 0,05), F7 (p < 0,001) і менше бета@діапазону в

F4, Т4 (p < 0,05), F7 (p < 0,01) в групі УЛНА; біль@

ше абсолютної спектральної потужності в дельта@

діапазоні в F3, Т4 (p < 0,05), менше в бета@діапа@

зоні в F1, Т3 (p < 0,05), F2, F7, Т5 (p < 0,01).

Домінуюча частота достовірно менша в групі

УЛНА.

При порівнянні групи УЛНА з групою учасників

АТО було виявлено достовірно більше відносної

спектральної потужності дельта@діапазону в F4, Т5

(p < 0,05), Т3, С3 (p < 0,001), Р4 (p < 0,01) та абсолют@

ної спектральної потужності в дельта@діапазоні в Т3

(p < 0,05), Т4, С3, Р4 (p < 0,001) в УЛНА. Однак в

точках F2 і Т5 спостерігалось достовірно менше аб@
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spectral power in the delta, beta and theta bands at

points F2 and T5 in the ACUW. The absolute spec@

tral power of theta band in T4 and C3 was more in the

ACUW (p <0.001). The absolute spectral power of

beta band in T4, C3, C4 and T6 was higher (p <0.001)

in the ACUW. A dominant frequency was significant@

ly lower in the group of ACUW.

Comparing the ACUW group with the group of

evacuees an excess of delta band relative spectral

power was found in F3 (p <0.01), T3 (p <0.05) and

of delta band absolute spectral power in F3 (p <0,01)

among the evacuated ACUW. Relative spectral

power of beta band in F2, F8, T3 (p <0.05), F3, F4

(p <0.001), O1, O2 (p <0.01) was higher in the

group of evacuated ACUW. A dominant frequency

in the leads F3 (p <0.01) and T3 (p <0.05) was

higher in the group of evacuees.

Comparing the group of evacuated ACUW and the

control group a more relative spectral power of delta

band was found in F3 (p <0.01), F7 (p <0.05), and

more absolute spectral power was registered in F3

(p <0.001), F4 (p <0.05), T4 (p <0.01) among the eva@

cuated ACUW. A dominant frequency in F3 (p <0.01)

and F7 (p <0.05) was higher in the control group.

Comparing the evacuated ACUW with ATO ser@

vicemen a more relative spectral power of the delta

band was detected in F3 (p <0.01), T3 (p <0.01), and

excess of absolute spectral power was found in F3, T3

(p <0.01), T4 , C3 (p <0.001) among the ACUW

evacuees. Relative spectral power of the beta band in

T6 (p <0.05) and absolute spectral power in T4, C3,

T6 (p <0.001), C4 (p <0.01) were more in the ACUW

evacuees. Absolute spectral power of theta band in T4,

C3 (p <0.001) was also higher in the ACUW evacuees.

When comparing the group of evacuated subjects

and the control group a more relative and absolute

spectral power of the delta band in C4 (p <0.01)

was found in the control group. Relative spectral

power of the beta band in T6, P4, O1, O2 (p <0.05),

P3, C4, T3 (p <0.01) was more in evacuees. A dom@

inant frequency in C4 (p <0.01) and T5 (p <0.05)

was higher in evacuated persons.

When comparing the evacuees and ATO service@

men a more relative spectral power of the beta

band was found in F1, F4, P3 (p <0.05), F3, N4,

C3 (p <0.01), C4, T5, T6 (p < 0.001) and some

more absolute spectral power of the same band was

registered in F1, T3, P3, O2 (p <0.05), C4

(p<0.01), F8, T4, C3, N6 (p <0.001) in the evac@

uees. There was higher absolute spectral power of

theta and delta bands in F8, T4, C3 (p <0.05).
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солютної спектральної потужності в дельта@, бета@ та

тета@діапазонах в УЛНА. В Т4 і С3 абсолютної спект@

ральної потужності тета@діапазону більше в УЛНА

(p < 0,001). В Т4, С3, С4 та Т6 абсолютної спектраль@

ної потужності в бета@діапазоні більше (p < 0,001) в

УЛНА. Домінуюча частота достовірно менша в групі

УЛНА.

При порівнянні групи УЛНА@евакуйованих з еваку@

йованими було виявлено достовірно більше відносної

спектральної потужності дельта@діапазону в F3

(p < 0,01), Т3 (p < 0,05) та абсолютної спектральної по@

тужності дельта@діапазону в F3 (p < 0,01) в групі УЛНА@

евакуйованих. Відносна спектральна потужність в бета@

діапазоні у відведеннях F2, F8, T3 (p < 0,05), F3, F4

(p < 0,001), O1, O2 (p < 0,01) була вища в групі УЛНА@

евакуйованих. Домінуюча частота у відведеннях F3

(p < 0,01), та Т3 (p < 0,05) була вища в групі евакуйованих. 

При порівнянні групи УЛНА@евакуйованих і групи

контролю було виявлено більше відносної спект@

ральної потужності дельта@діапазону в F3 (p < 0,01),

F7 (p < 0,05), та абсолютної спектральної потужності

в F3 (p < 0,001), F4 (p < 0,05), Т4 (p < 0,01) у УЛНА@

евакуйованих. Домінуюча частота в F3 (p < 0,01) та

F7 (p < 0,05) була вища в групі контролю. 

При порівнянні УЛНА@евакуйованих з учасника@

ми АТО було виявлено більше відносної спектраль@

ної потужності дельта@діапазону в F3 (p < 0,01), Т3

(p < 0,01), абсолютної в F3, Т3 (p < 0,01), Т4, С3

(p < 0,001) в УЛНА@евакуйованих. Відносної спект@

ральної потужності бета@діапазону в Т6 (p < 0,05),

абсолютної в Т4, С3, Т6 (p < 0,001), С4 (p < 0,01)

більше в УЛНА@евакуйованих. Абсолютної спектраль@

ної потужності в тета@діапазоні в Т4, С3 (p < 0,001)

більше також в УЛНА@евакуйованих. 

При порівнянні групи евакуйованих і групи конт@

ролю було виявлено більше відносної та абсолютної

спектральної потужності дельта@діапазону в С4

(p < 0,01) в групі контролю. Відносної спектральної

потужності в бета@діапазоні Т6, Р4, О1, О2 (p < 0,05),

Р3, С4, Т3 (p < 0,01) більше у евакуйованих. Доміну@

юча частота в С4 (p < 0,01) та Т5 (p < 0,05) більше у

евакуйованих.

При порівнянні евакуйованих і групи учасників

АТО було виявлено більше відносної спектральної

потужності бета@діапазону F1, F4, P3 (p < 0,05),

F3, N4, C3 (p < 0,01), C4, T5, T6 (p < 0,001) та аб@

солютної спектральної потужності F1, T3, P3, O2

(p < 0,05), C4 (p,0,01), F8, T4, C3, N6 (p < 0,001) у

евакуйованих. Більше абсолютної спектральної

потужності тета@ та дельта@діапазону в F8, Т4, С3

(p < 0,05).
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Comparing the control group with the ATO service@

men a higher absolute spectral power of the delta band

was detected in T3, P3, P4 (p <0.05), C3 (p <0.001),

of theta band spectral power in T4 (p <0.05), C3

(p <0.001) and more beta@range spectral power in T4,

C3, T6 (p <0.01) among the control group.

Thus, there is an increase in the power of delta

activity and reduction of beta activity and domi@

nant frequency in the ACUW in comparison with

all groups indicating a decrease in the level of

functional cerebral activity and the speed of men@

tal processes. However, there is a decrease of delta

and theta activity in the right frontal area among

the ACUW vs. all groups of survivors and the con@

trol group. At that, in comparison with ATO ser@

vicemen there is a decrease of delta and theta

activity in the right frontal and left temporal areas.

There are higher beta activity and predominant

frequency in the group evacuated from the exclu@

sion zone subjects compared with the control group

and the ATO servicemen, which can be explained

by a higher percentage of women in that group.

The ATO servicemen group is different from the

group of survivors and the control group with a

lower level of delta, theta and beta activity, along

with higher predominant frequency, which can be

explained by the age difference and decreased

motivation strain due to activation of the cortical@

limbic complex.

As a result of correlation analysis of radiation

dose with parameters of cerebral bioelectrical

activity in the ACUW group a positive relationship

was found between the relative spectral power of

delta band in the left temporal area. The same

relationship was revealed between the theta band

in the left temporal and right central area. There

was a negative dependence of radiation dose and

relative spectral power of beta band in temporal

and occipital leads, left frontal and right parietal

areas, absolute spectral power of delta band in the

left frontal and right central area, beta band in the

frontal, temporal and occipital leads, and the

dominant frequency in the temporal leads.

In the group of evacuees from exclusion zone the

radiation dose positively correlated with a relative

spectral power of delta band in the frontal, parietal

and right temporal and occipital areas. Negative cor@

relation of radiation dose was observed with a rela@

tive spectral power of alpha band in the frontal leads

and the right temporal region, both with dominant

frequency in the right frontal and temporal areas.

При порівнянні групи контролю з учасниками

АТО було виявлено більше абсолютної спектральної

потужності дельта@діапазону Т3, Р3, Р4 (p < 0,05), С3

(p < 0,001); тета@діапазону Т4 (p < 0,05), С3 (p < 0,001)

і бета@діапазону Т4, С3, Т6 (p < 0,01) в групі конт@

ролю.

Отже, в УЛНА спостерігається зростання по@

тужності дельта@активності та зменшення бета@

активності і домінуючої частоти у порівнянні з

усіма група, що свідчить про зниження рівня

функціональної активності головного мозку та

швидкості психічних процесів. Однак у правій

лобній ділянці в УЛНА спостерігається зниження

дельта@ та тета@активності у порівнянні з усіма

групами постраждалих і групою контролю; а в по@

рівнянні з АТО – у правій лобній та лівій скро@

невій ділянці.    

В групі евакуйованих із зони відчуження спос@

терігається більша потужність бета@активності та

домінуюча частота у порівнянні з групою контролю і

групою учасників АТО, що можна пояснити біль@

шим відсотком жінок у цій групі. 

Група учасників АТО відрізняється від груп пост@

раждалих і групи контролю меншим рівнем потуж@

ності дельта@, тета@ та бета@активності, та більшою

домінуючою частотою, що можна пояснити як

різницею у віці, так і зниженням мотиваційної нап@

руги, обумовленої активацією корково@лімбічного

комплексу.    

В результаті кореляційного аналізу дози оп@

ромінення з параметрами біоелектричної активності

головного мозку в групі УЛНА було виявлено пози@

тивний зв’язок відносної спектральної потужності

дельта@діапазону в лівій скроневій ділянці; тета@

діапазону в лівій скроневій і правій центральній

ділянках. Негативний зв’язок доза опромінення ма@

ла з відносною спектральною потужністю бета@

діапазону в скроневих і потиличних відведеннях,

лівій лобній та правій тім’яній ділянках; абсолютною

спектральною потужністю дельта@діапазону в лівій

лобній та правій центральній ділянці, бета@діапазону

в лобних, скроневих та потиличних відведеннях і

домінуючою частотою в скроневих відведеннях. 

В групі евакуйованих із зони відчуження доза опро@

мінення корелювала позитивно з відносною спект@

ральною потужністю дельта@діапазону в лобних, тім’я@

них та правій скроневій і потиличній ділянках. Нега@

тивний зв’язок дози опромінення спостерігався з від@

носною спектральною потужністю альфа@діапазону в

лобних відведеннях і правій скроневій ділянці, домі@

нуючої частоти в правій лобній та скроневій ділянках.   
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Negative relationships were found in the ACUW

group between the level of introversion and relative

spectral power of delta band at the points F3, T5,

(p <0.01), C3, P4 (p <0.001), T6, O1 p <0.05),

and theta band in F2, T4 (p <0.01), F7, T3, T6

(p <0.05). Relative spectral power of the alpha

band positively correlated with introversion in C3

(p <0.001), T5, P4 (p <0.05). Positive links of

introversion were detected with the relative spec@

tral power of alpha band in C3 (p <0.001), T5, P4

(p <0.05). Absolute spectral power positively cor@

related with beta activity (p <0.001) in all leads

except T3 and T5, along with alpha activity in F3,

F4, F8, C4, P3, P4, O1 (p <0.05), T4, C3, T6, O2

(p <0.01) and theta activity in F4, F7 (p < 0.05),

T4 (p <0.01). Neuroticism in this group positively

correlated with beta activity in the temporal lead

(p <0.05).

There was a positive correlation of introversion

with relative spectral power of the beta band in T3,

T5, C4 (p <0.05) and delta band in P3 (p <0.05),

and a negative connection with relative spectral

power of the alpha band was found at that in F2,

P4 (p <0.05) in the ACUW evacuees. Absolute

spectral power negatively correlated with introver@

sion in theta band in F2, T3, T5, O1 (p <0,05), in

alpha band in T3, T4, C3 (p <0.05), and in beta

band in F2, C3, O2 (p <0.05). Neuroticism in the

ACUW@evacuees positively correlated with rela@

tive spectral power of alpha band in the right

occipital area (p <0.01) and of beta band in the left

parietal area (p <0.05). Correlation with absolute

spectral power of delta band was found in the right

occipital area T5 (p <0.05). Negative connection

was observed with relative spectral power of theta

band in the left occipital area (p <0.05) and with

absolute spectral power in the left temporal area

(p <0.01).

There was a positive correlation of introversion

with relative spectral power of the alpha band in T4

(p <0.05) and a negative correlation with that of

beta band in T6 (p <0.05) in the group of evacuees

from the exclusion zone. Absolute spectral power

positively correlated with introversion in the alpha

band in T3 (p <0.05). Correlation relations of EEG

with neuroticism in this group were not detected.

Positive links of introversion with absolute spec@

tral power of the delta band in F8, P4 (p <0.05),

O2 (p <0.001), of theta band in T3, T6, O2 (p <0.05),

and of beta band in F8 (p <0.05) were found in

the control group. Correlation of EEG with neu@
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В результаті кореляційного аналізу в групі УЛНА

було виявлено негативні зв’язки між рівнем інтро@

версії та відносною спектральною потужністю дель@

та@діапазону в точках F3, Т5, (p < 0,01), С3, Р4

(p < 0,001), Т6, О1 (p < 0,05), та тета@діпазону в F2,

Т4 (p < 0,01), F7, Т3, Т6 (p < 0,05). Відносна спект@

ральна потужність альфа@діапазону позитивно коре@

лювала з інтроверсією в С3 (p < 0,001), Т5, Р4 (p <

0,05). Позитивні зв’язки інтроверсії було виявлено з

відносною спектральною потужністю альфа@діапа@

зону в С3 (p < 0,001), Т5, Р4 (p < 0,05). Абсолютна

спектральна потужність позитивно корелювала з бе@

та@активністю (p < 0,001) в усіх відведеннях окрім Т3

та Т5; з альфа@активністю в F3, F4, F8, С4, Р3, Р4, О1

(p < 0,05), Т4, С3, Т6, О2 (p < 0,01) та тета@ак@

тивністю F4, F7 (p < 0,05), Т4 (p < 0,01). Нейротизм

в цій групі позитивно корелював з бета@активністю в

лівому скроневому відведенні (p < 0,05).  

В групі УЛНА@евакуйованих спостерігався пози@

тивний зв’язок інтроверсії з відносною спектраль@

ною потужністю бета@діапазону в Т3, Т5, С4 (p < 0,05)

та дельта@діапазону в Р3 (p < 0,05); негативний

зв’язок з відносною спектральною потужністю аль@

фа@діапазону в F2, Р4 (p < 0,05). Абсолютна спект@

ральна потужність негативно корелює з інтро@

версією в тета@діапазоні в F2, Т3, Т5, О1 (p < 0,05),

альфа@діапазоні в Т3. Т4, С3 (p < 0,05), бета@діапа@

зоні в F2, С3, О2 (p < 0,05). Нейротизм в групі

УЛНА@евакуйованих мав позитивні кореляційні

зв’язки з відносною спектральною потужністю аль@

фа@діапазону в правій потиличній ділянці (p < 0,01),

бета@діапазону в лівій тім’яній ділянці (p < 0,05), аб@

солютною спектральною потужністю дельта@діапа@

зону в правій потиличній ділянці Т5 (p < 0,05). Нега@

тивний зв’язок спостерігався з відносною спект@

ральною потужністю тета@діапазону в лівій поти@

личній ділянці (p < 0,05) і абсолютною спектраль@

ною потужністю в лівій скроневій ділянці (p < 0,01). 

В групі евакуйованих із зони відчуження спос@

терігався позитивний зв’язок інтроверсії з віднос@

ною спектральною потужністю альфа@діапазону в Т4

(p < 0,05) і негативний бета@діапазону в Т6 (p < 0,05).

Абсолютна спектральна потужність позитивно коре@

лювала з інтроверсією в альфа@діапазоні в Т3 (p < 0,05).

Кореляційних зв’язків ЕЕГ з нейротизмом в цій

групі не виявлено. 

В групі контролю були виявлені позитивні зв’язки

інтроверсії з абсолютною спектральною потужністю

дельта@діапазону в F8, Р4 (p < 0,05), О2 (p < 0,001);

тета@діапазону в Т3, Т6, О2 (p < 0,05) і бета@діапазо@

ну в F8 (p < 0,05). Кореляційний зв’язок ЕЕГ з ней@
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roticism in this group was detected with a rela@

tive spectral power of theta band in the right

frontal area (p <0.05) and with absolute spectral

power of the alpha band in the right temporal

area (p <0.001).

There was a positive correlation between intro@

version and relative spectral power of the delta

band in F7 (p <0.05) and of the beta band in F3

(p <0.05) in the ATO servicemen group. In this

group the neuroticism negatively correlated with

relative spectral power of the theta band in O1

(p <0.001), O2 (p <0.01), with absolute spectral

power of the theta band in F1, F8, T3, T5, C3, P3,

O1 (p <0.05), and with absolute spectral power of

the delta band in F1, T5 (p <0.05), P3 (p <0.01).

Positive relationship was detected with relative

spectral power of the beta band in F2, F4, T3, T5,

O1, O2 (p <0.05).

Consequently, the introversion has a negative

relationship with delta and theta activity index,

and positive relationship with index of alpha activ@

ity. Absolute spectral power of beta, alpha and

theta range positively correlates with introversion.

A decreased index of theta activity, increased index

of beta activity and decreased absolute spectral

power of theta and delta bands characterize the

exaggerated level of neuroticism.

As a result of correlation analysis of the EEG

parameters and data from questionnaire scales

of personality characteristics by G. Shmishek

and K. Leonhard a positive correlation of rela@

tive spectral power of the delta band, a negative

correlation of relative and absolute spectral

power of the beta band, and a negative correla@

tion of the dominant frequency with affectabili@

ty scale were found in the ACUW group. Positive

correlation of relative and absolute spectral

power of the delta band with dysthymia scale

was revealed. Positive correlation can be traced

of the absolute spectral power of delta and theta

bands with anxiety scale. Ostentation scale is

negatively correlated with absolute spectral

power of the delta, alpha, beta, and theta bands.

Hyperthymia scale is negatively correlated with

absolute spectral power of the delta and theta

bands. Exaltation scale is negatively correlated

with absolute spectral power of the alpha, theta

and beta activity. Jam scale correlates positively

with absolute spectral power of the delta and

beta bands (Table 1).

ротизмом в цій групі був виявлений з відносною

спектральною потужністю тета@діапазону в правій

лобній ділянці (p < 0,05) та абсолютною спектраль@

ною потужністю альфа@діапазону в правій скроневій

ділянці (p < 0,001).  

В групі учасників АТО спостерігався позитивний

зв’язок інтроверсії з відносною спектральною по@

тужністю дельта@діапазону в F7 (p < 0,05) та бета@

діапазону в F3 (p < 0,05). В цій групі нейротизм нега@

тивно корелював з відносною спектральною потуж@

ністю тета@діапазону в О1(p < 0,001), О2 (p < 0,01), з

абсолютною спектральною потужністю тета@діапа@

зону в F1, F8, T3, Т5, С3, Р3, О1 (p < 0,05) з абсо@

лютною спектральною потужністю дельта@діапазо@

ну в F1, Т5 (p < 0,05), Р3 (p < 0,01). Позитивний

зв’язок був виявлений з відносною спектральною

потужністю бета@діапазону в F2, F4, Т3, Т5, О1, О2

(p < 0,05). 

Отже, інтроверсія має негативний зв’язок з індек@

сом дельта@ та тета@активності, позитивний – з ін@

дексом альфа@активності. Абсолютна спектральна

потужність бета@, альфа@ та тета@діапазону позитив@

но корелює з інтроверсією. Збільшення нейротизму

характеризується зниженням індексу тета@актив@

ності, збільшенням індексу бета@активності та зни@

женням абсолютної спектральної потужності тета@ і

дельта@діапазону.  

В групі УЛНА в результаті кореляційного аналізу

параметрів ЕЕГ та шкал опитувальника характеро@

логічних особливостей особистості Г. Шмишека – К.

Леонгарда, виявлено позитивну кореляцію відносної

спектральної потужності дельта@діапазону, негатив@

ну кореляцію відносної і абсолютної спектральної

потужності бета@діапазону та негативну кореляцію

домінуючої частоти зі шкалою емотивності. Виявле@

но позитивну кореляцію відносної та абсолютної

спектральної потужності дельта@діапазону з шкалою

дистимності. Позитивний кореляційний зв’язок аб@

солютної спектральної потужності дельта@ і тета@

діапазону простежується зі шкалою тривожності.

Шкала демонстративності негативно корелює з аб@

солютною спектральною потужністю дельта@, аль@

фа@, бета@ і тета@діапазону. Шкала гіпертимності не@

гативно корелює з абсолютною спектральною по@

тужністю дельта@ та тета@діапазону. Шкала екзаль@

тації негативно корелює з абсолютною спектраль@

ною потужністю альфа@, тета@ та бета@активності.

Шкала застрягання позитивно корелює з абсолют@

ною спектральною потужністю дельта@ та бета@

діапазону (табл. 1).
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Відведення / lead Активність / activity r p Відведення / lead Активність / activity r p

Кореляції шкали емотивності з / emotivity scale correlation with: Кореляції шкали демонстративності з / ostentation scale correlation with:

F4 ВСП / RSP δ 0,33 0,001 F2 АСП / ASP δ [0,23 0,05

С4 ВСП / RSP δ 0,23 0,05 F7 АСП / ASP δ [0,29 0,01

Р3 ВСП / RSP δ 0,29 0,01 F8 АСП / ASP δ [0,32 0,001

Р4 ВСП / RSP δ 0,27 0,05 Т3 АСП / ASP δ [0,32 0,001

Т3 ВСП / RSP δ 0,28 0,01 О1 АСП / ASP δ [0,31 0,01

Т5 ВСП / RSP δ 0,27 0,02 О2 АСП / ASP δ [0,23 0,05

F4 ВСП / RSP β [0,23 0,05 F8 АСП / ASP α [0,22 0,05

T4 ВСП / RSP β [0,25 0,05 Р3 АСП / ASP α [0,24 0,05

C4 ВСП / RSP β [0,23 0,05 О1 АСП / ASP α [0,26 0,05

P3 ВСП / RSP β [0,24 0,05 F3 АСП / ASP β [0,23 0,05

O2 ВСП / RSP β [0,24 0,05 F4 АСП / ASP β [0,25 0,05

F4 АСП / ASP β [0,26 0,05 С4 АСП / ASP β [0,22 0,05

F8 АСП / ASP β [0,28 0,01 Р3 АСП / ASP β [0,30 0,01

T4 АСП / ASP β [0,23 0,05 О1 АСП / ASP β [0,25 0,05

C4 АСП / ASP β [0,32 0,001 О2 АСП / ASP β [0,26 0,05

P3 АСП / ASP β [0,29 0,01 F7 АСП / ASP θ [0,24 0,03

P4 АСП / ASP β [0,23 0,05 F8 АСП / ASP θ [0,25 0,03

F4 ДЧ / DF [0,33 0,001 Т4 АСП / ASP θ [0,22 0,05

Т4 ДЧ / DF [0,24 0,05 Р4 АСП / ASP θ [0,22 0,05

С4 ДЧ / DF [0,23 0,05 О1 АСП / ASP θ [0,25 0,05

Р3 ДЧ / DF [0,33 0,001 О2 АСП / ASP θ [0,24 0,05

Р4 ДЧ / DF [0,29 0,01                            Кореляції шкали екзальтації з / exaltation scale correlation with:

Кореляції шкали дистимності з / dysthymia scale correlation with: F7 АСП / ASP α [0,23 0,05

Т3 ВСП / RSP δ 0,28 0,01 Т4 АСП / ASP α [0,24 0,05

Т5 ВСП / RSP δ 0,27 0,05 С4 АСП / ASP β [0,24 0,05

F1 АСП / ASP δ 0,23 0,05 Р3 АСП / ASP β [0,23 0,05

F2 АСП / ASP δ 0,25 0,03 F7 АСП / ASP θ [0,23 0,05

F3 АСП / ASP δ 0,25 0,03 Р4 АСП / ASP θ [0,24 0,05

Т3 АСП / ASP δ 0,24 0,05 Кореляції шкали застрягання з / jam scale correlation with:

Т5 АСП / ASP δ 0,25 0,05 F2 АСП / ASP δ 0,24 0,05

Кореляції шкали тривожності з / anxiety scale correlation with: О1 АСП / ASP δ 0,22 0,05

F1 АСП / ASP δ 0,25 0,05 F7 АСП / ASP β 0,28 0,01

F2 АСП / ASP δ 0,29 0,01 Т3 АСП / ASP β 0,29 0,01

F7 АСП / ASP δ 0,31 0,01 Т5 АСП / ASP β 0,31 0,01

С3 АСП / ASP δ 0,22 0,05                     Кореляції шкали гіпертимності з / hyperthymia scale correlation with:

О1 АСП / ASP δ 0,29 0,01 F1 АСП / ASP δ [0,30 0,01

О2 АСП / ASP δ 0,22 0,05 F2 АСП / ASP δ [0,29 0,01

F2 АСП / ASP θ 0,22 0,05 F3 АСП / ASP δ [0,27 0,05

С3 АСП / ASP θ 0,27 0,01 F7 АСП / ASP δ [0,27 0,05

Т6 АСП / ASP δ [0,23 0,05

Р3 АСП / ASP δ [0,24 0,05

О1 АСП / ASP δ [0,22 0,05

Примітки. ВСП – відносна спектральна потужність; АСП – абсолютна спектральна потужність; ДЧ – домінуюча частота; δ – дельта[активність; β – бета[активність; 
θ – тета[активність; α – альфа[активність. 
Notes. RSP – relative spectral power; ASP – absolute spectral power; DF – dominant frequency; δ – delta[activity; β – beta[activity; θ – theta[activity; α – alpha[activity.

Таблиця 1

Кореляційні зв’язки параметрів ЕЕГ та шкал опитувальника Г. Шмишека – К. Леонгарда в групі УЛНА.  

Table 1

Correlation of EEG parameters and G. Shmishek – K. Leonhard questionnaire data in the ACUW  group.  
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According to psychometry results in the ChNPP

ACUW there was an exacerbation of such personali@

ty traits as jam, emotionality, pedantry, anxiety, cyc@

lothymia, excitability and dysthymia, with a decrease

in hyperthymia and ostentation (Table 2, Fig. 1).

За результатами психометрії в УЛНА на ЧАЕС вияв@

лено загострення таких особистісних рис, як застря@

гання, емотивність, педантичність, тривожність, цик@

лотимність, збудливість і дистимність, при зменшенні

гіпертимності та демонстративності (табл. 2, рис. 1). 
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Рисунок 1. Динаміка профілів
особистості УЛНА за опитуваль;
никами Г. Айзенка EPI (M±SD) та
Г. Шмишека – К. Леонгарда. 

Figure 1. Time pattern of person;
ality profiles in the ACUW accord;
ing to the personality test of char;
acter accentuation by G. Shmishek
and K. Leonhard, and Eysenck
Personality Inventory (by H. J.
Eysenck) data (M±SD).

Характеристика
УЛНА, I група УЛНА�евакуйовані, II група Евакуйовані, III група

особистості
Liquidators, I group Liquidators�evacuees, II group Evacuees, III group

До аварії На момент До аварії На момент До аварії На момент 
Personality before the обстеження before the обстеження before the обстеження

characteristic accident at the time of accident at the time of accident at the time of
examination examination examination

Екстраверсія/інтроверсія 12,96 ± 3,97 9,09 ± 3,54*** 12,71 ± 4,56 9,29 ± 3,56*** 12,24 ± 3,48 8,72 ± 3,13***
extraversion/introversion
Нейротизм / neuroticism 8,65 ± 3,92 14,65 ± 4,76*** 8,71 ± 4,49 14,47 ± 4,40*** 9,40 ± 4,30 14,47 ± 4,61***
Гіпертимність / hyperthymia 14,82 ± 5,02 10,29 ± 5,48*** 15,49 ± 5,43 11,41 ± 5,82*** 13,68 ± 5,69 9,56 ± 5,24***
Застрягання / jam 13,64 ± 3,85 14,90 ± 4,42** 14,20 ± 3,34 13,77 ± 3,62 14,59 ± 3,38 14,75 ± 3,87
Емотивність / emotiveness 14,29 ± 5,20 17,04 ± 4,61*** 14,80 ± 4,68 17,07 ± 4,01*** 17,20 ± 4,96 19,32 ± 3,56***
Педантичність / pedantry 10,58 ± 5,11 14,74 ± 4,56*** 10,92 ± 4,38 14,72 ± 3,76*** 11,73 ± 4,75 15,55 ± 4,02***
Тривожність / anxiety 8,01 ± 4,92 10,36 ± 5,67*** 8,75 ± 5,62 11,51 ± 5,98*** 11,72 ± 5,13 13,44 ± 5,41***
Циклотимність / cyclothymia 11,11 ± 4,21 14,36 ± 5,31*** 11,16 ± 4,28 14,90 ± 5,28*** 11,20 ± 4,74 14,76 ± 5,14***
Демонстративність 12,40 ± 4,13 11,58 ± 4,39* 12,59 ± 3,68 11,90 ± 3,77 13,20 ± 4,29 12,28 ± 4,32*
demonstrativity
Збудливість / excitability 7,33 ± 5,18 13,04 ± 5,56*** 6,26 ± 4,73 12,25 ± 5,23*** 6,20 ± 4,79 11,91 ± 4,88***
Дистимність / dysthymia 9,68 ± 4,17 15,86 ± 4,94*** 10,43 ± 4,83 14,90 ± 4,84*** 10,87 ± 4,64 15,40 ± 4,39***
Екзальтація / exaltation 10,62 ± 4,75 11,26 ± 5,30 11,57 ± 4,97 11,70 ± 4,83 12,00 ± 4,18 11,97 ± 5,58 

Примітка. Вірогідність розбіжностей до подій і після: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001. 
Note. The reliability of differences before and after the events: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.

Таблиця 2

Динаміка змін усереднених профілів особистості в УЛНА, УЛНА;евакуйованих та евакуйованих, за опиту;
вальниками Г. Айзенка (EPI) та Г. Шмишека – К. Леонгарда (M±SD).

Table 2

Follow up of personality profile of liquidators and liquidators;evacuees and evacuees according to Eysenck
Personality Inventory (EPI) and questionnaire by H. Schmieschek – K. Leongard (M±SD).



Positive dependence of the scale of emotiveness

on the relative spectral power of theta band was

revealed in the group of ACUW@evacuees.

Cyclothymia scale is under a negative correlation

link with the relative spectral power of beta band.

Excitability scale data negatively correlate with the

relative spectral power of beta band and absolute

spectral power of delta and theta bands. There is a

negative correlation of exaltation scale with the

relative spectral power of beta band, and negative

correlation of anxiety scale with the relative spec@

tral power of beta band and the dominant frequen@

cy (Table 3).
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В групі УЛНА@евакуйованих виявлено позитивний

зв'язок шкали емотивності з відносною спектраль@

ною потужністю тета@діапазону. Шкала циклотим@

ності негативно корелює з відносною спектральною

потужністю бета@діапазону. Шкала збудливості нега@

тивно корелює з відносною спектральною по@

тужністю бета@діапазону і абсолютною спектраль@

ною потужністю дельта@ і тета@діапазону. Шкала ек@

зальтації негативно корелює з відносною спектраль@

ною потужністю бета@діапазону. Шкала тривожності

негативно корелює з відносною спектральною по@

тужністю бета@діапазону і домінуючою частотою

(табл. 3).
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Відведення / lead Активність / activity r p Відведення / lead Активність / activity r p

Кореляції шкали збудливості з / excitability scale correlation with: Кореляції шкали циклотимності з / cyclothymia scale correlation with:

F4 ВСП / RSP β [0,35 0,01 F4 ВСП / RSP β [0,34 0.05

Т4 ВСП / RSP β [0,35 0,01 Т4 ВСП / RSP β [0,27 0,05

С3 ВСП / RSP β [0,33 0,05 С3 ВСП / RSP β [0,33 0,05

С4 ВСП / RSP β [0,38 0,01 С4 ВСП / RSP β [0,38 0,01

О1 ВСП / RSP β [0,33 0,05 О1 ВСП / RSP β [0,33 0,05

О2 ВСП / RSP β [0,29 0,05 О2 ВСП / RSP β [,029 0,05

F8 АСП / ASP δ 0,33 0,05 Кореляції шкали екзальтації з / exaltation scale correlation with:

Т4 АСП / ASP δ 0,38 0,01 F4 ВСП / RSP β [0,30 0,05

С3 АСП / ASP δ 0,29 0,05 Т3 ВСП / RSP β [0,37 0,01

Т5 АСП / ASP δ 0,29 0,05 О1 ВСП / RSP β [0,30 0,05

О2 АСП / ASP δ 0,30 0,05 О2 ВСП / RSP β [0,30 0,05

F8 АСП / ASP θ 0,30 0,05 Кореляції шкали емотивності з / emotiveness scale correlation with:

О2 АСП / ASP θ 0,36 0,01 F3 ВСП / RSP θ 0,30 0,05

Кореляції шкали тривожності з / anxiety scale correlation with: Т5 ВСП / RSP θ 0,29 0,05

С3 ВСП / RSP β [0,28 0,05

С4 ВСП / RSP β [0,28 0,05

С3 ДЧ / DF [0,30 0,05

С4 ДЧ / DF [0,29 0,05

Примітки. ВСП – відносна спектральна потужність; АСП – абсолютна спектральна потужність; ДЧ – домінуюча частота; δ – дельта[активність; β – бета[активність; 
θ – тета[активність; α – альфа[активність. 
Notes. RSP – relative spectral power; ASP – absolute spectral power; DF – dominant frequency; δ – delta[activity; β – beta[activity; θ – theta[activity; α – alpha[activity.

Таблиця 3

Кореляційні зв’язки параметрів ЕЕГ і шкал опитувальника Г. Шмишека – К. Леонгарда в групі УЛНА;ева;
куйованих.  

Table 3

Correlation of EEG parameters and questionnaire by H. Schmieschek – K. Leongard data in the ACUW;evacuees.  

According to the results of psychometry the

increased emotiveness, pedantry, anxiety,

cyclothymia, excitability and dysthymia, with a

decreased hypethymia were revealed in the

ACUW@evacuees (Table 5).

Relative spectral power of delta band positively cor@

related with the scale of pedanticity in the group of

evacuated survivors. Dysthymia scale data positively

За результатами психометрії в УЛНА@евакуйова@

них виявлено зростання емотивності, педантич@

ності, тривожності, циклотимності, збудливості та

дистимності, при зменшенні гіпертимності (табл. 5).  

В групі евакуйованих відносна спектральна по@

тужність дельта@діапазону позитивно корелює з

шкалою педантичності. Шкала дистимності пози@

тивно корелює з відносною спектральною по@
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correlated with the relative spectral power of beta and

delta bands and negatively correlated with the

absolute spectral power of theta band. Excitability

and emotiveness positively correlated with the rela@

tive spectral power of beta band (Table 4).

тужністю бета@ і дельта@діапазону та негативно з аб@

солютною спектральною потужністю тета@діапазону.

Збудливість і емотивність позитивно корелюють з

відносною спектральною потужністю бета@діапазону

(табл. 4).
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Відведення / lead Активність / activity r p Відведення / lead Активність / activity r p

Кореляції шкали збудливості з / excitability scale correlation with: Кореляції шкали дистимності з / dysthymia scale correlation with:

F2 ВСП / RSP β 0,32 0,01 F7 ВСП / RSP β 0,26 0.05

F7 ВСП / RSP β 0,30 0,01 Т4 ВСП / RSP β 0,30 0,01

Т4 ВСП / RSP β 0,29 0,01 F4 ВСП / RSP δ 0,25 0,05

Кореляції шкали емотивності з / emotiveness scale correlation with: С3 ВСП / RSP δ 0,27 0,05

F7 ВСП / RSP β 0,29 0,05 С4 ВСП / RSP δ 0,24 0,05

F8 ВСП / RSP β 0,30 0,01 Р3 ВСП / RSP δ 0,27 0,05

Кореляції шкали педантичності з / pedantry scale correlation with: F7 АСП / ASP θ [0,25 0,05

F3 ВСП / RSP δ 0,24 0,05 F8 АСП / ASP θ [0,28 0,05

Т4 ВСП / RSP δ 0,26 0,05

С4 ВСП / RSP δ 0,27 0,05

Примітки. ВСП – відносна спектральна потужність; АСП – абсолютна спектральна потужність; ДЧ – домінуюча частота; δ – дельта[активність; β – бета[активність; 
θ – тета[активність; α – альфа[активність. 
Notes. RSP – relative spectral power; ASP – absolute spectral power; DF – dominant frequency; δ – delta[activity; β – beta[activity; θ – theta[activity; α – alpha[activity.

Таблиця 4

Кореляційні зв’язки параметрів ЕЕГ і шкал опитувальника Г. Шмишека – К. Леонгарда в групі евакуйова;
них із зони відчуження.  

Table 4

Correlation of EEG parameters and questionnaire by H. Schmieschek – K. Leongard data in the evacuees from
the exclusion zone. 

According to psychometry results, an increase in

emotiveness, pedantry, anxiety, cyclothymia,

excitability and dysthymia along with a decreased

hyperthymia and ostentation were found in the

evacuees (Table 2).

There is a negative correlation between the scale

of emotiveness and the relative spectral power of

delta band and a positive one with dominant fre@

quency in the comparison group. Anxiety scale

data negatively correlate with the relative spectral

power of delta band and positively correlate with a

dominant frequency. Pedantry scale data positively

correlate with the relative spectral power of beta

band and dominant frequency. Dysthymia scale

data negatively correlate with the absolute spectral

power of delta band. Jam scale data negatively cor@

relate with the relative spectral power of beta band

(Table 5).

According to the results of psychometry, a

growth of pedantry and dysthymia along with

reduction of hyperthymia were revealed in the

comparison group, which can be explained by age@

related changes (Table 6).

За результатами психометрії в евакуйованих вияв@

лено зростання емотивності, педантичності, три@

вожності, циклотимності, збудливості і дистимності,

при зменшенні гіпертимності та демонстративності

(табл. 2).   

В групі порівняння спостерігається негативний

зв'язок шкали емотивності з відносною спектраль@

ною потужністю дельта@діапазону і позитивний @ з

домінуючою частотою. Шкала тривожності негатив@

но корелює з відносною спектральною потужністю

дельта@діапазону та позитивно – з домінуючою час@

тотою. Шкала педантичності позитивно корелює з

відносною спектральною потужністю бета@діапазону

і домінуючою частотою. Шкала дистимності нега@

тивно корелює з абсолютною спектральною по@

тужністю дельта@діапазону. Шкала застрягання нега@

тивно корелює з відносною спектральною потуж@

ністю бета@діапазону. (табл. 5).

За результатами психометрії в групі порівняння ви@

явлено зростання педантичності і дистимності та

зменшення гіпертимності, що можна пояснити віко@

вими змінами (табл. 6).   



Positive correlation between the relative spectral

power of delta band and negative correlation of

both relative and absolute spectral power of alpha
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В групі учасників АТО виявлено позитивний ко@

реляційний зв'язок відносної спектральної потуж@

ності дельта@діапазону і негативний – відносної та

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

Відведення / lead Активність / activity r p Відведення / lead Активність / activity r p

Кореляції шкали емотивності з / emotiveness scale correlation with: Кореляції шкали тривожності з / anxiety scale correlation with:

F4 ВСП / RSP δ [0,36 0,01 F1 ВСП / RSP δ [0,27 0,05

Р4 ВСП / RSP δ [0,29 0,05 С4 ВСП / RSP δ [0,31 0,05

Т5 ВСП / RSP δ [0,27 0,05 Т5 ВСП / RSP δ [0,29 0,05

Т5 ДЧ / DF 0,35 0,01 Р4 ВСП / RSP δ [0,35 0,01

F4 ДЧ / DF 0,28 0,05 Кореляції шкали педантичності з / pedantry scale correlation with:

О1 ДЧ / DF 0,27 0,05 F1 ВСП / RSP β 0,29 0,05

Кореляції шкали застрягання з / jam scale correlation with: С3 ВСП / RSP β 0,30 0,05

Т5 ВСП / RSP β [0,28 0,05 Т5 ДЧ / DF 0,26 0,05

Р4 ВСП / RSP β [0,28 0,05 О1 ДЧ / DF 0,27 0,05

О2 ВСП / RSP β [0,29 0,05 Кореляції шкали дистимності з / dysthymia scale correlation with:

Т3 АСП / ASP δ [0,31 0,05

Т4 АСП / ASP δ [0,28 0,05

С3 АСП / ASP δ [0,30 0,05

Примітки. ВСП – відносна спектральна потужність; АСП – абсолютна спектральна потужність; ДЧ – домінуюча частота; δ – дельта[активність; β – бета[активність; 
θ – тета[активність; α – альфа[активність. 
Notes. RSP – relative spectral power; ASP – absolute spectral power; DF – dominant frequency; δ – delta[activity; β – beta[activity; θ – theta[activity; α – alpha[activity.

Таблиця 5

Кореляційні зв’язки параметрів ЕЕГ і шкал опитувальника Г. Шмишека – К. Леонгарда в групі порівняння.  

Table 5

Correlation of EEG parameters and questionnaire by H. Schmieschek – K. Leongard data in the comparison
group. 

Група порівняння V група Учасники АТО, група IV
Характеристика особистості Control group (group V) ATO servicemen, group IV

Personality characteristic До аварії На момент обстеження До АТО На момент обстеження
before the accident at the time of examination before ATO at the time of examination

Екстраверсія/інтроверсія 11.46 ± 3.38 9.16 ± 3.27*** 13.07±3.45 11.49±3.16***
extraversion/introversion
Нейротизм / neuroticism 8.69 ± 4.18 9.06 ± 4.26 8.63±4.05 12.49±5.67***
Гіпертимність / hyperthymia 15.23 ± 4.95 13.68 ± 4.56*** 16.35±5.13 14.40±5.23***
Застрягання / jam 14.30 ± 3.85 13.64 ± 3.38 13.40±4.11 15.48±3.76***
Емотивність / emotiveness 14.11 ± 6.16 14.77 ± 5.96 11.70±4.65 11.63±4.36
Педантичність / pedantry 13.51 ± 5.04 14.64 ± 4.67*** 10.30±4.61 11.60±4.40**
Тривожність / anxiety 7.14 ± 5.46 6.64 ± 5.58 7.20±5.21 7.13±4.69
Циклотимність / cyclothymia 11.00 ± 4.66 10.45 ± 4.12 11.78±4.32 14.10±4.72***
Демонстративність / demonstrativity 12.30 ± 3.65 12.29 ± 3.26 13.45±3.79 13.20±3.50
Збудливість / excitability 8.80 ± 4.89 9.05 ± 4.69 8.73±5.12 12.90±6.08***
Дистимність / dysthymia 10.41 ± 4.02 12.55 ± 4.40*** 9.75±4.79 13.28±4.34***
Екзальтація / exaltation 11.64 ± 5.03 10.73 ± 5.32 11.40±4.67 12.60±4.67 

Примітка. Вірогідність розбіжностей:* – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001. 
Note. Significance of differences before and after the events: * – р<0.05; ** – р<0.01; *** – р<0.001.

Таблиця 6

Динаміка змін усереднених профілів особистості в учасників АТО  та групи порівняння за опитувальника;
ми Г. Айзенка (EPI) та Г. Шмишека – К. Леонгарда (M±SD).

Table 6

Time pattern of personality profile in the ATO servicemen and control group according to the Eysenck
Personality Inventory (EPI) and questionnaire by H. Schmieschek – K. Leongard data (M±SD).
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band were revealed with the jam scale in the ATO

group. Exaltation scale data positively correlated

with the relative spectral power of delta band and

negatively correlated with alpha band. Absolute

spectral power of delta, theta, alpha and beta

bands and dominant frequency negatively corre@

lated with the exaltation scale. Scale of emotive@

ness positively correlated with the relative spectral

абсолютної спектральної потужності альфа@діапа@

зону зі шкалою застрягання. Шкала екзальтації по@

зитивно корелює з відносною спектральною по@

тужністю дельта@діапазону, негативно – альфа@

діапазону. Абсолютна спектральна потужність дель@

та@, тета@, альфа@ і бета@діапазону та домінуюча час@

тота негативно корелюють з екзальтацією. Шкала

емотивності позитивно корелює з відносною спект@
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Відведення / lead Активність / activity r p Відведення / lead Активність / activity r p

Кореляції шкали екзальтації з / exaltation scale correlation with: Кореляції шкали екзальтації (продовження) з: 
Exaltation scale correlation (continued) with::

F3 ВСП / RSP δ 0,36 0,01 F3 ВСП / RSP α [0,35 0,01

F4 ВСП / RSP δ 0,36 0,01 F4 ВСП / RSP α [0,40 0,01

F7 ВСП / RSP δ 0,48 0,001 F7 ВСП / RSP α [0,37 0,01

F8 ВСП / RSP δ 0,38 0,01 С3 ВСП / RSP α [0,37 0,01

Т4 ВСП / RSP δ 0,42 0,001 Т5 АСП / RSP δ [0,37 0,01

С3 ВСП / RSP δ 0,38 0,01 Т3 АСП / ASP θ [0,41 0,001

Р3 ВСП / RSP δ 0,44 0,001 Т4 АСП / ASP θ [0,38 0,01

Р4 ВСП / RSP δ 0,40 0,01 Т5 АСП / ASP θ [0,49 0,001

F1 АСП / ASP α [0,41 0,001 Р3 АСП / ASP θ [0,37 0,01

F2 АСП / ASP α [0,40 0,01 О1 АСП / ASP θ [0,37 0,01

F3 АСП / ASP α [0,45 0,001 О2 АСП / ASP θ [0,41 0,001

F4 АСП / ASP α [0,47 0,001 Кореляції шкали застрягання з / jam scale correlation with:

F7 АСП / ASP α [0,41 0,001 Р3 ВСП / RSP δ 0,37 0,01

F8 АСП / ASP α [0,41 0,001 Р4 ВСП / RSP δ 0,36 0,01

Т4 АСП / ASP α [0,38 0,01 F8 ВСП / RSP α [0,39 0,01

С3 АСП / ASP α [0,38 0,01 Р3 ВСП / RSP α [0,41 0,001

Т5 АСП / ASP α [0,48 0,001 Р4 ВСП / RSP α [0,37 0,01

Т6 АСП / ASP α [0,40 0,01 F4 АСП / ASP α [0,39 0,01

Р3 АСП / ASP α [0,44 0,001 Р3 АСП / ASP α [0,35 0,01

О1 АСП / ASP α [0,37 0,01                        Кореляції шкали дистимності з / dysthymia scale correlation with:

F1 АСП / ASP β [0,38 0,01 F1 АСП / ASP δ [0,39 0,01

F3 АСП / ASP β [0,35 0,01 Т3 АСП / ASP δ [0,48 0,001

F7 АСП / ASP β [0,36 0,01 Т5 АСП / ASP δ [0,41 0,001

С3 АСП / ASP β [0,38 0,01 F1 ВСП / RSP β 0,37 0,01

Т5 АСП / ASP β [0,41 0,001 Т3 АСП / ASP θ [0,44 0,001

Р3 АСП / ASP β [0,43 0,001 С4 АСП / ASP θ [0,41 0,001

F3 ДЧ / DF [0,39 0,01 О2 АСП / ASP θ [0,39 0,01

Кореляції шкали педантичності з / pedantry scale correlation with: Т3 АСП / ASP α [0,42 0,001

F2 АСП / ASP θ 0,37 0,01                          Кореляції шкали емотивності з / emotivity scale correlation with:

Т6 АСП / ASP θ 0,36 0,01 Т5 ВСП / RSP θ 0,37 0,01

Примітки. ВСП – відносна спектральна потужність; АСП – абсолютна спектральна потужність; ДЧ – домінуюча частота; δ – дельта[активність; β – бета[активність; 
θ – тета[активність; α – альфа[активність. 
Notes. RSP – relative spectral power; ASP – absolute spectral power; DF – dominant frequency; δ – delta[activity; β – beta[activity; θ – theta[activity; α – alpha[activity.

Таблиця 7

Кореляційні зв’язки параметрів ЕЕГ та шкал опитувальника Г. Шмишека – К. Леонгарда в групі учасників
АТО (лише p < 0,01 та p < 0,001).  

Table 7

Correlation of EEG parameters and questionnaire by H. Schmieschek – K. Leongard data in the ATO servicemen
group (p<0.01 and p<0.001 cases only).  



power of theta band and negatively correlated with

a dominant frequency. Dysthymia scale negatively

correlated with the absolute spectral power of

delta, theta and the alpha bands, but in its turn

negatively correlated with the relative spectral

power of beta band. Scale of pedantry positively

correlated with the absolute spectral power of

theta band. Anxiety scale negatively correlated

with the absolute spectral power of beta band

(Table 7).

According to the results of psychometry there was

a rise in the jam, pedantry, cyclothymia, excitability

and dysthymia along with reduction of hyperthymia

in the group ATO servicemen (Table 6, Fig. 2).
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ральною потужністю тета@діапазону та негативно –

з домінуючою частотою. Шкала дистимності нега@

тивно корелює з абсолютною спектральною по@

тужністю дельта@, тета@ та альфа@діапазону, з

відносною спектральною потужністю бета@діапазо@

ну – позитивно. Шкала педантичності позитивно

корелює з абсолютною спектральною потужністю

тета@діапазону. Шкала тривожності негативно коре@

лює з абсолютною спектральною потужністю бета@

діапазону (табл. 7). 

За результатами психометрії в групі учасників АТО

виявлено зростання застрягання, педантичності,

циклотимності, збудливості і дистимність та змен@

шення гіпертимності (табл. 6, рис. 2).   
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Рисунок 2. Динаміка профі;
лів особистості учасників АТО
за опитувальниками Г. Айзенка
EPI (M ± SD) та Г. Шмишека –
К. Леонгарда. 

Figure 2. Time pattern of per;
sonality profiles in the ATO ser;
vicemen according to the person;
ality test of character accentua;
tion by G. Shmishek and K. Leon;
hard, and Eysenck Personality
Inventory (by H. J. Eysenck) data
(M±SD).

Thus, with an increase of delta activity there is an

exacerbation of such personality traits as pedantry,

dythymia, jam, exaltation and anxiety, whereas with

a diminished delta activity there is an accentuation

of ostentation and hyperthymia. With an increase of

theta activity the emotiveness, anxiety and pedantry

are exacerbated, whereas with a decreased theta

activity the dysthymia, exaltation, ostentation and

hyperthymia became more pronounced. With a

decrease in alpha activity the jam, exaltation and

ostentation are increased. With an increase in beta

activity the excitability, emotiveness, dysthymia and

jam increase, but with reduction of beta activity

such traits as exaltation, emotiveness, ostentation,

cyclothymia and anxiety appear more pronounced.

Отже, при збільшенні дельта@активності спос@

терігається загострення таких рис особистості, як

педантичність, дистимність, застрягання, екзаль@

тація і тривожність, а при зменшенні дельта@актив@

ності – демонстративності та гіпертимності. При

збільшенні тета@активності зростають емотивність,

тривожність і педантичність, а при зменшенні –

дистимність, екзальтація, демонстративність та

гіпертимність. При зменшенні альфа@активності

зростають застрягання, екзальтація та демонстра@

тивність. При збільшенні бета@активності зроста@

ють збудливість, емотивність, дистимність і заст@

рягання, а при зменшенні – екзальтація, емо@

тивність, демонстративність, циклотимність, три@

вожність.     
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CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS
1. Cerebral bioelectrical activity in the Chernobyl

NPP ACUW is characterized by an increase in

delta activity power along with decrease in beta

activity, theta activity and dominant frequency

compared to all groups.

2. ATO group is different from groups of survivors

and control group with a lower level of delta,

theta and beta activity, and a higher dominant

frequency.

3. Introversion is negatively linked with the index

of delta and theta activity being positively linked

with the index of alpha activity. Absolute spectral

power of beta, alpha and theta bands are positively

correlated with the introversion. Increase in neu@

roticism is characterized by a decrease in activity

index of theta activity, an increase in beta activity

index and a decrease in the absolute spectral power

of theta and delta bands.

4. Deformation of personality that correlates with

the change in parameters of cerebral bioelectrical

activity occurs in the ChNPP ACUW and accident

survivors in the course of time upon the accident.

5. The obtained data may contribute to the

improvement of criteria for occupational selection

and creation of psychotherapeutic and correction@

al programs, including that on the basis of biolog@

ical feedback for personnel working under the con@

ditions of nervous and mental stress.

6. Further research on the issue of coherence of

cerebral bioelectric activity in survivors of the

radiation incidents and combat veterans is

needed.

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ
1. Біоелектрична активність головного мозку в

УЛНА на ЧАЕС характеризується зростанням по@

тужності дельта@активності, зменшенням бета@ак@

тивності, тета@активності та домінуючої частоти у

порівнянні з усіма група.

2. Група учасників АТО відрізняється від груп пост@

раждалих і групи контролю меншим рівнем потуж@

ності дельта@, тета@ та бета@активності та більшою

домінуючою частотою.

3. Інтроверсія має негативний зв'язок з індексом

дельта@ та тета@активності, позитивний – з індексом

альфа@активності. Абсолютна спектральна по@

тужність бета@, альфа@ і тета@діапазону позитивно

корелює з інтроверсією. Збільшення нейротизму ха@

рактеризується зниженням індексу тета@активності,

збільшенням індексу бета@активності та зниженням

абсолютної спектральної потужності тета@ і дельта@

діапазону.  

4. В післяаварійний період в УЛНА і постраждалих в

результаті аварії на ЧАЕС відбувається деформація

особистості, що корелює зі зміною в параметрах

біоелектричної активності головного мозку.  

5. Отримані дані можуть сприяти вдосконален@

ню критеріїв профвідбору та створенню психо@

терапевтичних і корекційних програм в тому

числі на основі біологічного зворотнього зв’язку

для осіб, які працюють в умовах нервово@психіч@

ної напруги.   

6. Необхідні подальші дослідження когерентності

біоелектричної активності головного мозку в осіб,

які постраждали в результаті радіаційних інцидентів

та учасників бойових дій.
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