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Цель: дать клинико-психофизиологическую оценку социально-психофизиологической адаптации больного с 
отдаленными последствиями острой лучевой болезни III ст., местными лучевыми поражениями тяжелой степе-
ни от крайне неравномерного гамма-нейтронного облучения с последующей ампутацией обеих ног на уровне 
в/3 голеней, по данным особенности его индивидуальной психической адаптации и периодов стадийности пси-
хической адаптации. Материал и методы. Объектом исследования послужил пациент М. 1939 года рождения, 
работавший инженером, старшим научным сотрудником в НИЦ «Курчатовский институт» в 1963–2010 гг. Пси-
хофизиологическое обследование пациента осуществлялось по данным тестов MMPI, Кеттелла, Равена, через 
30 лет после радиационной аварии (1971 г.) в динамике по годам (2001, 2002, 2006, 2009). Для исследования 
личностных свойств человека, когнитивных и интеллектуальных особенностей личности использовали автома-
тизированный программно-методический комплекс «Эксперт». Результаты. Усредненный профиль многосто-
роннего исследования личности (MMPI) и динамика показателей по годам наблюдения (2001-2009) указывают 
на дисгармоничное сочетание ипохондрических, тревожно-депрессивных и демонстративных тенденций с пре-
обладанием демонстративности как способа преодоления трудностей и проявления стойкости перед тяжелым 
недугом у пациента., перенесшего ОЛБ III ст. тяжести и местные лучевые поражения тяжелой степени от крайне 
неравномерного гамма-нейтронного облучения, ампутацию обеих голеней на уровне в/3, поздние лучевые язвы 
на ягодицах, правом бедре, лучевую катаракту III ст. обоих глаз, стабилизированную. Оценка эффективности 
психофизиологической адаптации в динамике указывает на нарастание преобладания ипохондрических тен-
денций над демонстративностью с присоединением психотических проявлений в виде высокой тревожности и 
аутических черт при сохранении ведущей роли ипохондрической соматизации тревоги со значительным сни-
жением эмоциональности, интегративности, стеничности и свободы поведения, которые соответствуют нару-
шению психической адаптации, характерному для периода нарастания адаптационного утомления. Высокий 
интеллект, хорошее образно-логическое мышление, воспитанные формы поведения, высокий контроль над 
эмоциональной сферой, сдержанность эмоций, самостоятельность, самодостаточность, организованность, по-
ведение с учетом требований окружения обеспечили пациенту М. преодоление и стойкость перед тяжелым не-
дугом, способствовали хорошей адаптации к окружению с уверенностью в себе, высокую социальную приспосо-
бляемость, возможность успешно выполнять профессиональные обязанности, держаться, со слов больного, за 
счет работы. Сравнительная оценка операторской работоспособности пациента М. показала хорошее среднее 
время простой и сложной сенсомоторной реакции с двумя ошибками, высокое время реакции на движущийся 
объект, однако снижение точности реакции на движущийся объект с 10–13 до 2 % свидетельствует о прояв-
лении недостаточности реальных функциональных резервов нервной системы. Заключение. Эффективность 
психофизиологической адаптации зависит не только от дозы облучения и тяжести перенесенного заболевания, 
но, в большей мере, от преморбидных свойств личности пострадавшего и его социально-трудовой установки.

Ключевые слова: острая лучевая болезнь, ионизирующее излучение, местные лучевые поражения, адаптация.
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Aim: clinical psychophysiological assessment of social and psychophysiological adaptation of the patient with the 
remote effect of the III degree acute radiation syndrome, with local radiation injuries of heavy degree from the extremely 
uneven gamma and neutron radiation with the subsequent amputation of both feet at level in top / 3 shins, according to 
feature of its individual mental adaptation and the periods of its mental adaptation stages. Material and methods. The 
object of the research was a patient (born in 1939) who worked as an engineer in the National Research Centre (NRC 
“Kurchatov Institute”) from 1963 to 2010, the senior researcher. Psychophysiological inspection of the patient had been 
organized according to the MMPI test, Kettell’s test, Raven in 30 years after radiation accident (1971) in dynamics in 
2001, 2002, 2006, 2009 with the use of the automated program and methodical Expert complex intended for research 
of the properties, cognitive and intellectual features of the personality. Results. Average profile of multilateral research 
of the personality (MMPI) and the dynamics of indicators according to the years of supervision (2001-2009) points to a 
disharmonious combination of hypochondriac, disturbing and depressive and demonstrative tendencies to prevalence 
of a demonstration, as firmness manifestation before a heavy illness at the patient after the III degree acute radiation 
sickness, and local radiation injuries of heavy degree from the extremely uneven gamma and neutron radiation, am-
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putation of both shins at level in top / 3, late beam buttock, right hip ulcers, a beam cataract of the III degree of both 
eyes, stabilized. The assessment of the efficiency of psychophysiological adaptation in dynamics with 2009 indicates 
emergence of prevalence of hypochondriac tendencies over a demonstration with accession of high uneasiness and 
autistic lines at preservation of the leading role of an hypochondriac somatization of alarm with considerable decrease 
in an emotionality, an integration, a freedom of behavior. The changes revealed in dynamics correspond to the specific 
increase weight of violations of mental adaptation, characteristic for the period of adaptation exhaustion. The high 
intelligence, good figurative and logical thinking, well-mannered forms of behavior, high control over the emotional 
sphere, restraint of emotions, independence, self-sufficiency, organization, behavior taking into account environment 
requirements provided the patient M. firmness before a heavy illness, promoted good adaptation to an environment 
with confidence in myself, high social adaptability, opportunity successfully to carry out duties, hold the work account 
(worked 39 years after accident). Comparative assessment of operator ability of the patient M. showed good average 
time of common and difficult sensorimotor reactions with 2 mistakes, high time of reaction for moving object, however 
decrease in accuracy of reaction from 10–13 % to 2 % testifies to manifestation in dynamics of insufficiency of real func-
tional reserves of nervous system. Conclusions. Efficiency of psychophysiological adaptation depends not only on a 
dose of radiation and weight of the transferred disease, but, mostly, on premorbid properties of the identity of the victim 
and his social and labor installation.

Key words: acute radiation disease, ionizing radiation, local radiation injuries, adaptation.

1Введение. Клинико-психофизиологическая 
оценка показателей, характеризующих особенности 
личности и актуального психического состояния, со-
впадает с проводимой ранее опытными клинициста-
ми качественной оценкой этих особенностей у лиц, 
пострадавших от ионизирующего излучения, и у лиц 
с общей соматической патологией [1–3]. Влияние 
хронического, накопленного и острого стресса на 
возникновение и течение сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) выяснялось путем множества иссле-
дований и публикаций. Большое внимание уделено 
изучению хронического стресса на работе и его вли-
янию на возникновение и течение ССЗ. Karasek R. A. 
ввел понятие «рабочее напряжение» и выявил наи-
более неблагоприятный для сердечно-сосудистой 
системы вид работы. Такая работа требует большой 
исполнительности, и при этом для нее характерен 
низкий уровень принятия решения. У работников, 
выполнявших неблагоприятный вид работы, риск ко-
ронарной смерти был в 6 раз выше, чем у остальных 
[4]. Другое исследование выделило тип работы, тре-
бующий большей отдачи, но не дающий достойного 
вознаграждения. Такая работа может быть преди-
ктором развития ССЗ и атеросклероза. Таким обра-
зом, хронический стресс на работе оказывает зна-
чительное влияние на развитие и течение ССЗ [5]. 
Так как развитию острого инфаркта миокарда часто 
предшествует какое‑либо стрессогенное событие, 
Holmes и Rahe разработали методику «определения 
стрессоустойчивости». Наивысшими баллами оцени-
вается смерть супруга, развод, болезнь и т.д., а наи-
меньшими — поездка в отпуск, изменение привычек 
и т.д. Важна не только интенсивность событий, но и 
их количество за определенное время, так как стресс 
имеет тенденцию накапливаться (накопленный 
стресс) [6, 7]. Острый стресс также повышает риск 
коронарной смерти. Риск смерти непосредственно 
после событий в 2 раза выше среди мужчин и в 3 
раза выше среди женщин. Как и другие психологи-
ческие факторы, психофизиологический механизм 
стресса включает в себя повышение артериального 
давления, нейрогуморальное возбуждение, гормо-
нальные сдвиги [8–10]. При групповых нормативах, 
результаты конкретного человека с высокой работо-
способностью могут всегда попадать только в зону 
высоких значений, по которым нельзя уловить мо-
мент, когда человек будет работать хуже обычного 
уровня [11, 12].
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Цель: дать клинико-психофизиологическую оцен-
ку социально-психофизиологической адаптации 
больного М. с отдаленными последствиями острой 
лучевой болезни (ОЛБ) III ст., местными лучевыми 
поражениями тяжелой степени от крайне неравно-
мерного гамма-нейтронного облучения с последую-
щей ампутацией обеих ног на уровне в/3 голеней, по 
данным особенности его индивидуальной психиче-
ской адаптации и периодов стадийности психической 
адаптации.

Материал и методы. Объектом исследования 
явился пациент М. Д. А. 1939  года рождения. Рабо-
тал инженером, старшим научным сотрудником в 
НИЦ «Курчатовский институт» с 1963 г. по 2010 г. С 
1963 по 1971 г. проводил экспериментальные рабо-
ты на критических стендах транспортного энергети-
ческого реактора. 26 мая 1971  г. в возрасте 32  лет 
подвергся острому крайне неравномерному гамма-
нейтронному облучению, перенес ОЛБ III ст. с тя-
желыми местными лучевыми поражениями нижних 
конечностей, облучение которых внесло существен-
ный вклад в общую дозу. Доза на голову 1,3 Гр, на 
грудь 2,1 Гр, на ноги 16 Гр. Ампутация обеих ног на 
уровне в/3 голеней проведена в 1973  г., т.е. спустя 
более двух лет после безуспешной попытки спасти 
нижние конечности. В течение 38 лет, с 26.05.1971 г. 
по 13.03.2009 г. проходил обследование и лечение в 
клинике ГНЦ ИБФ-КБ № 6, с 2008 г. — в ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России по поводу 
острых и отдаленных последствий ОЛБ III ст. тяжести 
и местных лучевых поражений тяжелой степени от 
крайне неравномерного гамма-нейтронного облуче-
ния: поздние лучевые язвы на ягодицах, правом бе-
дре, ампутационные культи обеих голеней на уровне 
в/3, лучевая катаракта III ст. обоих глаз, стабилизи-
рованная. М. Д. А. с 1971 г. инвалид II группы. Он на-
учился ходить на протезах, водить машину и, в тече-
ние 39 лет после аварии, продолжал работу в НИЦ 
«Курчатовский институт» до 2010 г. в качестве стар-
шего научного сотрудника. Женат, дочери 33  года 
(1979  г.), закончила МГУ им.  М. В.  Ломоносова. Не 
курил, алкоголем не  злоупотреблял. На период по-
следнего обследования в стационаре (с 17.02.09 г. по 
13.03.09  г.) у М. Д. А в анамнезе: ИБС: стенокардия 
ФК III ст. Постинфарктный (1985) и атеросклеротиче-
ский кардиосклероз. ФК II (NYHA). Постоянная фор-
ма мерцательной аритмии. Состояние после 3‑шун-
тового аортокоронарного шунтирования (1998), в 
послеоперационном периоде осложнившееся острой 
почечной недостаточностью. Язвенная болезнь же-
лудка (1998). Резекция артериовенозной аневризмы 
левого желудочка (2003). Гипертоническая болезнь 
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III ст., риск 4. Рак простаты T3 No MO. Прогрессиро-
вание процесса. Состояние после билатеральной 
орхиэктомии (2005). Диффузный эутиреоидный зоб. 
Сахарный диабет II типа, средней тяжести, субком-
пенсация (2005). Хронический бронхит легкой сте-
пени, затяжное обострение. Эмфизема. Диффузный 
пневмосклероз. ДН 1–2 ст. Трофическая язва кожи 
крыла носа справа (2005). Имплантация искусствен-
ного водителя ритма (2006). Психофизиологическое 
обследование М. Д. А. по данным теста MMPI, теста 
Кеттелла, Равена, сенсомоторных реакций проводи-
лось через 30 лет после радиационной аварии (1971) 
в динамике в 2001, 2002, 2006, 2009 гг. с использо-
ванием автоматизированного программно-методиче-
ского комплекса «Эксперт», предназначенного для 
исследования личностных свойств человека, когни-
тивных и интеллектуальных особенностей личности. 
Клиническое наблюдение, обследование и лечение 
проводилось в течение 39 лет.

Результаты. Оценка профиля многостороннего 
исследования личности (MMPI) и динамика показа-
телей по годам наблюдения (2001-2009) указывают 
(рисунок) на дисгармоничное сочетание ипохондри-
ческих, тревожно-депрессивных и демонстративных 
тенденций с преобладанием демонстративности 
(2001, 2002) как способа преодоления трудностей 
и проявления стойкости перед тяжелым недугом у 
пациента, перенесшего ОЛБ III ст. тяжести и мест-
ные лучевые поражения тяжелой степени от край-
не неравномерного гамма-нейтронного облучения, 
ампутацию обеих голеней на уровне в/3, поздние 
лучевые язвы на ягодицах, правом бедре, лучевую 
катаракту III ст. обоих глаз, стабилизированную и 
тяжелую психосоматическую патологию. Динамика 
эффективности психофизиологической адаптации 
указывает на нарастание преобладания ипохондри-
ческих тенденций над демонстративностью (2006) с 
присоединением психотических проявлений в виде 
высокой тревожности и аутических черт в 2009 г. при 
сохранении ведущей роли ипохондрической сомати-
зации тревоги, со значительным снижением эмоци-
ональности, интегративности, стеничности и свобо-
ды поведения, которые соответствуют нарушению 
психической адаптации, характерному для периода 
нарастания адаптационного утомления. Высокий ин-
теллект (фактор B=10 стен), хорошее образно-логи-
ческое мышление (тест Равена), воспитанные фор-
мы поведения (фактор N=7 стен), высокий контроль 
над эмоциональной сферой, сдержанность эмоций 
(G=5 стен), самостоятельность (фактор Q2=8 стен), 
самодостаточность, организованность, поведение с 
учетом требований окружения (фактор Q3=8 стен) 
обеспечили М. Д. А. преодоление и стойкость перед 
тяжелым недугом, способствовали хорошей адапта-
ции к окружению с уверенностью в себе, высокую со-
циальную приспособляемость, возможность успеш-
но выполнять профессиональные обязанности, 
держаться, со слов больного, за счет работы. Срав-
нительная оценка операторской работоспособности 
М. Д.  А. показала хорошее среднее время простой 
сенсомоторной (351,2 мс) и сложной сенсомотор-
ной реакции (742,25 мс) с двумя ошибками, высокое 
время реакции на движущийся объект (1015,5 мс), 
однако снижение точности реакции на движущийся 
объект с 10–13 до 2 % свидетельствует о проявлении 
недостаточности реальных функциональных резер-
вов нервной системы (2009).

Обсуждение. Период первичной адаптации в те-
чение первых трех лет (1971-1973) непосредственно 

связан с изменением условий, в которых жил и ра-
ботал М. Д.  А. 26 мая 1971  г. он срочно поступил в 
клинику ГНЦ ИБФ — клиническую больницу (КБ) № 
6 по поводу острого крайне неравномерного гам-
ма-нейтронного облучения, ОЛБ III ст. с тяжелыми 
местными лучевыми поражениями обеих ног. Наряду 
с лечением проявлений острой лучевой болезни, в 
течение более двух лет решался вопрос о возмож-
ности сохранения или ампутации обеих ног, границы 
возможной ампутации, которая была осуществлена 
на уровне в/3 голеней в 1973 г. Напряженность адап-
тационных механизмов и развитие психического 
стресса в этом периоде можно объяснить тем, что в 
связи с аварией произошло устранение привычного 
знакомого образа жизни и работы (лечение, ампута-
ция, протезирование, обучение ходьбе на протезах, 
вождение машины). С одной стороны, это изменяет 
структурированность ситуации, а с другой — снижа-
ет эффективность адаптивного поведения, базиру-
ющегося на приобретенных в иных условиях навы-
ках (динамическое наблюдение и лечение в клинике 
ГНЦ Института биофизики — КБ № 6, продолжение 
работы в НИЦ «Курчатовский институт» в должности 
старшего научного сотрудника, несмотря на инва-
лидность II группы, забота о дочери 1979 года рож-
дения).

Напряженность адаптационных механизмов в 
первичный период можно поставить в зависимость 
от мобилизации психофизиологических ресурсов 
организма, характерной для адаптационного напря-
жения [4]. Такая мобилизация обеспечила М. Д.  А. 
достаточную эффективность адаптационного про-
цесса и переход в период стабильной психической 
адаптации. Наряду с возрастанием выраженности 
характеристик, играющих роль в формировании эмо-
ционального стресса и отражающих его интенсив-
ность (фрустрационная напряженность, ее отноше-
ние к интеграции поведения и порогу фрустрации, 
уровень реализованной лабильности, недовольство 
ситуацией и своим положением в ней, тревога), для 
этого периода типично существенное при адаптации 
повышение уровня мотивации достижения, которая 
определяет стремление к активному овладению си-
туацией, к эффективной деятельности [11, 14, 15]. 
Эффективность адаптации популяции будет воз-
растать при повышении в ней удельного веса лиц, 
находящихся в периоде стабильной адаптации, и 
качественного ее состава, в частности удельного 
веса в популяции контингентов, характеризующихся 
акцентированными личностными чертами. Лица, об-
ладающие такими особенностями (акцентированные 
личности по Леонгарду), в обычных условиях не об-
наруживают нарушений психической адаптации. 
Выраженные личностные черты М. Д.  А., которые в 
значительной мере определили его поведение, спо-
собствовали его психической адаптации и отвечали 
требованиям среды. Однако, если при изменении 
условий такое соответствие исчезает или если дли-
тельное напряжение адаптационных механизмов 
приводит к нежелательному заострению акцентиро-
ванных черт, адаптивные возможности индивидуума 
нарушаются, а акцентированные черты облегчают 
возникновение интрапсихических и межличностных 
конфликтов, приводящих к декомпенсации психиче-
ского состояния [16, 13, 6, 11].

Роль акцентированных особенностей личности 
изменяется в результате адаптационного утомления. 
При этом отмечаются наибольшая частота наруше-
ний психической адаптации и наименьший удельный 
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вес акцентированных личностей, не  обнаруживаю-
щих таких нарушений. Чрезмерное заострение ак-
центированных черт затрудняет психическую адап-
тацию и приводит к декомпенсации психического 
состояния (см. рисунок, 2009 г.).

Таким образом, М. Д. А. пережил трудную психо-
логическую ситуацию, стресс и психическую травму, 
связанную с аварией от острого крайне неравномер-
ного гамма-нейтронного облучения с ампутацией 
обеих голеней на уровне в\3. Выход из этой ситуа-
ции зависит не только от дозы облучения и тяжести 
перенесенных заболеваний, но в большей мере от 
преморбидных свойств личности пострадавшего, его 
социально-трудовой установки. Высокий интеллект, 
воспитанные формы поведения обеспечили М. Д. А. 
стойкость перед тяжелым недугом, способствовали 
хорошей адаптации к окружению с уверенностью в 
себе, высокую социальную приспособляемость, воз-
можность успешно выполнять обязанности старшего 
научного сотрудника. В личной беседе М. Д.  А. дал 
следующую оценку своему состоянию и своему от-
ношению к работе: он отметил, что его беспокоит 
постоянная общая слабость, чувство дискомфорта 
из‑за отсутствия ног. Утром трудно вставать, все бо-
лит, но на работе к обеду он входит в работу, меньше 
беспокоит болезнь. Считает, что он держится за счет 
работы. Хотя в последнее время отношение молодо-
го начальника менее вдумчивое по оценке его рабо-
ты (поручил работу молодому сотруднику, который 
не знает, как ее делать). С огорчением отметил, что 
упал уровень исследовательской работы в отделе.

Индивидуальные особенности психофизиоло-
гической адаптации М. Д. А. и его выраженные лич-
ностные черты в значительной мере определили его 
поведение, стойкость перед тяжелым недугом, вы-
сокую социальную приспособляемость, длительную 
профессиональную пригодность (47  лет работы в 
НИЦ «Курчатовский институт», из них 39 лет после 
аварии), полноценную жизнь. М. Д. А. умер 28 июля 
2010  г. от сердечно-сосудистой недостаточности в 
период высокой задымленности и чрезвычайно жар-
кого лета в Москве.

Заключение. Усредненный профиль многосто-
роннего исследования личности (MMPI) и динамика 
показателей по годам наблюдения (2001-2009) ука-
зывают на дисгармоничное сочетание ипохондри-
ческих, тревожно-депрессивных и демонстративных 
тенденций с преобладанием демонстративности 
как способа преодоления трудностей и проявления 
стойкости перед тяжелым недугом у пациента., пере-

несшего ОЛБ III ст. тяжести и местные лучевые по-
ражения тяжелой степени от крайне неравномерного 
гамма-нейтронного облучения, ампутацию обеих го-
леней на уровне в/3, поздние лучевые язвы на яго-
дицах, правом бедре, лучевую катаракту III ст. обоих 
глаз, стабилизированную. Оценка эффективности 
психофизиологической адаптации в динамике указы-
вает на нарастание преобладания ипохондрических 
тенденций над демонстративностью с присоедине-
нием психотических проявлений в виде высокой тре-
вожности и аутических черт (2009 г.) при сохранении 
ведущей роли ипохондрической соматизации трево-
ги со значительным снижением эмоциональности, 
интегративности, стеничности и свободы поведе-
ния, которые соответствуют нарушению психической 
адаптации, характерному для периода нарастания 
адаптационного утомления.

Высокий интеллект (фактор B=10 стен), хоро-
шее образно-логическое мышление (тест Равена), 
воспитанные формы поведения (фактор N=7 стен), 
высокий контроль над эмоциональной сферой, сдер-
жанность эмоций (G=5 стен), самостоятельность 
(фактор Q2=8 стен), самодостаточность, организо-
ванность, поведение с учетом требований окружения 
(фактор Q3=8 стен) обеспечили М. Д. А. преодоление 
и стойкость перед тяжелым недугом, способствовали 
хорошей адаптации к окружению с уверенностью в 
себе, высокую социальную приспособляемость, воз-
можность успешно выполнять профессиональные 
обязанности, держаться, со слов больного, за счет 
работы.

Сравнительная оценка операторской работоспо-
собности М. Д. А. показала хорошее среднее время 
простой сенсомоторной (351,2 мс) и сложной сенсо-
моторной реакции (742,25 мс) с двумя ошибками, вы-
сокое время реакции на движущийся объект (1015,5 
мс), однако снижение точности реакции на движу-
щийся объект с 10–13 до 2 % свидетельствует о про-
явлении в 2009 г. недостаточности реальных функци-
ональных резервов нервной системы.

Конфликт интересов отсутствует.
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