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УДК 614.876:616.155.392:612.821 Н.А. Метляева, А.Ю. Бушманов, 
И.А. Галстян, А.А. Давтян, 
В.В. Кореньков, О.В. Щербатых

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ ДВУХ 
ПАЦИЕНТОВ С ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНЬЮ И 

ЛЕЙКОЗОМ, ПОСТРАДАВШИХ В АВАРИИ НА ЧАЭС

ФГБУ «ГНЦ РФ – ФМБЦ им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, Россия

Оценка психофизиологической адаптации двух пациентов с острой лучевой болез-
нью (ОЛБ) тяжелой и с ОЛБ средней степени тяжести и лейкозом, пострадавших в ава-
рии на ЧАЭС, по данным особенностей их индивидуальной психической адаптации и 
периодов стадийности гематологического синдрома. 

Обследовано двое пациентов, бывшие работники аварийной смены ЧАЭС. Один 
из них выполнял обязанности инженера (Пациент №1, г.р. 1961), второй – заместителя 
начальника турбинного цеха (Пациент №2, г.р. 1950). Они 26.04.1986 года подверглись 
острому внешнему относительно равномерному гамма-бета облучению вследствие ава-
рии на ЧАЭС. Пациент №1 получил острую лучевую болезнь III степени тяжести, мно-
жественные лучевые ожоги I-II степени (40%) и III-IV степени (15%) поверхности тела. 
Пациент №2 – ОЛБ II степени тяжести и орофарингеальный синдром I степени. Доза 
облучения, по данным цитогенетического исследования, составила 4,3 Гр (Пациент №1) 
и 3,4 Гр (Пациент №2). У пациента №1 в январе 2007 года был диагностирован хро-
нический миелолейкоз PH-позитивный в фазе акселерации. У пациента № 2 – в июне 
2016 года острый миелоидный лейкоз (ОМЛ), трансформация из миелодиспластического 
синдрома (МДС). Несмотря на проводимую терапию, смерть у пациента №1 наступила 
в ноябре 2008 года, у пациента №2 в марте 2017 года. Психофизиологическое исследо-
вание проводилось с использованием автоматизированного программно-методического 
комплекса «Эксперт», предназначенного для исследования личностных свойств челове-
ка, когнитивных и интеллектуальных особенностей личности.

Определены индивидуальные особенности личности у двух пациентов в виде асте-
нической депрессии с депрессивно-ипохондрическими тенденциями у одного и демон-
стративный тип нарушения психофизиологической адаптации с выраженной ипохондри-
ей и тенденцией к тревожно-депрессивному типу поведения у другого. 

Индивидуальные особенности личности представлены двумя типами нарушения 
психофизиологической адаптации: типом астенической депрессии и демонстративным 
типом нарушения психофизиологической адаптации. 

Ключевые слова: острая лучевая болезнь, местные лучевые поражения, острый лей-
коз, хронический миелолейкоз

Введение
Радиационное воздействие вызыва-

ет статистически достоверное учащение 
лейкозов среди облученных контингентов. 
Основным источником информации о раз-
витии острой лучевой болезни и острого 
лейкоза являются публикации результатов 

наблюдения за многотысячной когортой 
жителей японских городов Хиросима и 
Нагасаки, подвергшихся облучению в ши-
роком диапазоне доз вследствие атомной 
бомбардировки [4-9]. Статистически зна-
чимое учащение лейкозов отмечено среди 
различных когорт населения, подвергав-
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шихся лучевому воздействию (медицин-
ские работники, работники предприятий 
атомной промышленности, пациенты по-
сле лучевой терапии, жители японских 
городов, переживших атомную бомбар-
дировку). Развитию индуцированного ра-
диацией лейкоза предшествует латентный 
(скрытый) период.      

Целью работы является оценка  пси-
хофизиологической адаптации двух паци-
ентов с ОЛБ тяжелой и с ОЛБ средней сте-
пени тяжести и лейкозом, пострадавших 
в аварии на ЧАЭС, по данным особен-
ностей их индивидуальной психической 
адаптации и периодов стадийности гема-
тологического синдрома (22 года и 30 лет 
наблюдения). 

Материал и методы исследования

Обследовано двое пациентов, быв-
шие работники аварийной смены ЧАЭС. 
Один из них выполнял обязанности ин-
женера (Пациент №1, г.р. 1961), второй – 
заместителя начальника турбинного цеха 
(Пациент №2, г.р. 1950). Они 26.04.1986 
года подверглись острому внешнему от-
носительно равномерному гамма-бета 
облучению вследствие аварии на ЧАЭС. 
Пациент №1 получил острую лучевую 
болезнь III степени тяжести, множествен-
ные лучевые ожоги I-II степени (40%) и 
III-IV степени (15%) поверхности тела. 
Пациент №2 – ОЛБ II степени тяжести и 
орофарингеальный синдром (ОФС) I сте-
пени. Доза облучения, по данным цитоге-
нетического исследования, составила 4,3 
Гр (Пациент №1) и 3,4 Гр (Пациент №2). 
Образование у обоих высшее. Инвалиды 
II группы со 100% утратой трудоспособ-
ности. Пациент №2 приступил к работе в 
1987 году и по 2015 год выполнял работу 
главного специалиста в концерне Росэ-
нергоатом (28 лет).

Психофизиологическое исследование 
проводилось с использованием автомати-
зированного программно-методического 
комплекса «Эксперт», предназначенного 
для исследования личностных свойств че-
ловека, когнитивных и интеллектуальных 

особенностей личности. Психофизиоло-
гическое обследование проведено дваж-
ды: Пациент №1 – через 13 и 15 лет (1999, 
2001 гг.), Пациент №2 – через 15 и 30 лет 
(2001, 2016 гг.) после аварии на ЧАЭС [1]. 

Пациент №1 40 лет, находился в 4 те-
рапевтическом отделении клиники Госу-
дарственного научного центра Института 
биофизики с 02.12.2001 по 14.12.2001 с 
диагнозом: Последствия ОЛБ III степени 
тяжести от внешнего относительно равно-
мерного гамма-бета-облучения, апплика-
ции радионуклидов. Последствия МЛП 
II-IV (средней до крайне тяжелой) степе-
ни тяжести. Доза облучения 4,3 Гр. Выра-
женные гиперкератоз, телеангиоэктазии, 
фиброзно-атрофические изменения кожи 
верхних и нижних конечностей, спины. 
Частичная контрактура правого плеча и 
локтевого сгиба. Состояние после много-
кратных реконструктивно-пластических 
операций (рисунок 1). 

Сопутствующий диагноз: поверхност-
ный гастрит. Недостаточность кардии. 
Рефлюкс-эзофагит. Транзиторная артери-
альная гипертензия. Хронический про-
статит. Хронический гепатит С в стадии 
0. Поступил с жалобами на выраженный 

Рисунок 1 – Местные лучевые поражения 
I-IV степени у пациента №1 с диагнозом 
ОЛБ III степени, пострадавшего в аварии 
на ЧАЭС. Фотография – 19.03.1996 года   
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гиперкератоз, телеангиоэктазии в правой 
лопаточной области, по задней поверхно-
сти левой голени, на правой руке и правой 
стопе. В анамнезе: пациент штатный со-
трудник ЧАЭС, инженер, участник ликви-
дации последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС 
1986 года. В момент аварии находился 
в 60 метрах от IV энергоблока. Инвалид 
II группы + 100% утраты трудоспособно-
сти. В 1986 году перенес ОЛБ III степени, 
ОФС II степени. Область сердца не изме-
нена, тоны сердца ритмичные, шумов нет. 
ЧСС 74 ударов в минуту, АД на момент 
поступления – 120/80 мм ртутного столба 
Дыхание жесткое, хрипов нет. Язык влаж-
ный, чистый. Живот мягкий, безболезнен-
ный. Анализ крови: Нв 147 г/л, эритроци-
ты 4,66 млн., СОЭ 3 мм/ч, ретикулоциты 
5, тромбоциты 229 тыс., лейкоциты 7,0, 
палочкоядерные 2, сегментоядерные 60, 
эозинофилы 4, базофилы 8, лимфоциты 27, 
моноциты 3. ЭКГ 03.12.01: Ритм синусо-
вый правильный 63 уд/мин. Вертикальное 
положение ЭОС. Нарушение в желудочко-
вой проводимости. Электрическая ось зуб-
ца Р отклонена влево. Окулист от 11.12.01: 
Начальная заднекортикальная катаракта. 
УЗИ кожи: Выраженный лучевой фиброз 
на левой голени, в области правой лопатки, 
правой руки, на правой стопе. До января 
2007 года чувствовал себя удовлетвори-
тельно и в клинику ГНЦ ИБФ не обращал-
ся. При активных вызовах от обследования 
отказывался, в том числе и от психофизио-
логического обследования. В январе 2007 
года был госпитализирован с жалобами на 
общую слабость, потливость, фебрильную 
лихорадку. Был диагностирован хрониче-
ский миелолейкоз PH- позитивный в фазе 
акселерации на основании наличия в ана-
лизе периферической крови лейкоцитоза 
(40,1×109/л) с разворотом до миелобластов 
(2,5%), выявления Филадельфийской хро-
мосомы в 100% митозов, t (9:22). Несмотря 
на проводимую терапию, смерть наступи-
ла в ноябре 2008 года. Психофизиологи-
ческое обследование проведено дважды 
(1999, 2001 гг.), т.е. через 13 и 15 лет после 
аварии на ЧАЭС [2, 3].

Пациент №2 51 год, находился в 4 те-
рапевтическом отделении клиники Госу-
дарственного научного центра Института 
биофизики с 03.12.2001 по 18.12.2001 с 
диагнозом: Последствия острой лучевой 
болезни II степени тяжести (1986), кост-
номозговой синдром II степени, орофа-
рингеальный синдром I степени тяжести. 
Лучевая катаракта I степени OU, стаби-
лизированная. Доза облучения 3,4 Гр. По-
ступил с жалобами на изжогу, отрыжку 
кислым, боли в эпигастрии через 3 часа 
после еды, горечь во рту, чувство тяжести 
в правом подреберье. Область сердца не 
изменена, тоны сердца ритмичные, шумов 
нет. ЧСС 78 ударов в мин., АД на момент 
поступления – 140/80 мм ртутного стол-
ба. Отме чаются подъемы артериального 
давления до 170/105 мм ртутного столба 
(адаптирован к АД 140/80 мм ртутного 
столба). Дыхание жесткое, хрипов нет. 
Язык влажный, обложен белым налётом. 
Живот мягкий, безболезненный. Печень 
у края реберной дуги. Селезенка не паль-
пируется. Симптом Пастернацкого отри-
цателен с обеих сторон. Поллакиурия до 
6-8 раз в сутки. Стул – не нарушен. Анализ 
крови: Нв 137 г/л, эритроциты 4,37 млн., 
СОЭ 4 мм/ч, ретикулоциты 3, тромбоци-
ты 157 тыс., лейкоциты 4,4, палочкоядер-
ные 2, сегментоядерные 62, эозинофилы 5, 
базофилы 3, лимфоциты 24, моноциты 4. 
ЭКГ 03.12.01: Ритм синусовый правиль-
ный 65 ударов в минуту. Нормальное по-
ложение ЭОС. Окулист от 11.12.01: Ста-
рое помутнение роговицы OS. Лучевая ка-
таракта I степени, стабилизированная. Ги-
пертензивная ангиопатия сетчатки. УЗИ 
щитовидной железы, органов брюшной 
полости от 05.12.01: Эхо признаки уве-
личения щитовидной железы, узла левой 
доли размером 8х8 мм; диффузные изме-
нения поджелудочной железы и печени; 
мочевой пузырь без патологии, предста-
тельная железа не увеличена, в структуре 
множественные кальцинаты. Сопутству-
ющие заболевания: Хронический гепатит 
С, развившийся как следствие лечения в 
остром периоде острой лучевой болезни 

Клиническая медицина



114                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)

Н.А. Метляева, А.Ю. Бушманов, И.А. Галстян и др.

(HCV-RNA в сыворотке крови), низкой 
степени активности. Состояние после дли-
тельной иммунотерапии. Иммунологиче-
ская недостаточность I-II степени. Выра-
женный астено-невротический синдром. 
Хронический гастрит, эрозивный дуоде-
нит (1988). Недостаточность кардии. Хро-
нический бронхит. Язвенная болезнь две-
надцатиперстной кишки (1998). Гиперто-
ническая болезнь I-II степени (2004). Диф-
фузное увеличение щитовидной железы 
III степени, эутиреоз. Дисциркуляторная 
энцефалопатия 1-2 степени на фоне стено-
зирующего атеросклероза. Хронический 
простатит. В 2012, 2014, 2015 годы опери-
рован по поводу базальноклеточного ра ка 
кожи различной локализации. В 2014 году 
при гистологическом исследовании мате-
риала, полученного при проведении 
трансуретраль ной резекции простаты по 
поводу доброкачественной гиперплазии, 
у пациента выявлен рак предстательной 
железы TNMx<. В мае 2015 года проведен 
курс лучевой терапии (суммарная локаль-
ная доза – 35 Гр). 

В декабре 2015 года по данным амбу-
латорного на блюдения у пациента появи-
лись жалобы на общую слабость, одыш-
ку при физической нагрузке. В марте 
2016 года появился упадок сил, усилилась 
общая слабость. С мая 2016 года состоя-
ние значительно ухудшилось. В общем 
анализе крови была обнаружена трехрост-
ковая цитопения: лейкоциты – 2,9×109/л, 
тромбоциты – 90×109/л, эритроциты – 
3,56×1012/л. В июне 2016 года при обсле-
довании в гематологическом отделении 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России был установлен диагноз: 
ОМЛ, трансформация из МДС. Несмотря 
на проводимую терапию, смерть насту-
пила в марте 2017 года. Психофизиологи-
ческое обследование проведено дважды 
(2001, 2016 гг.), т.е. через 15 и 30 лет по-
сле аварии на ЧАЭС [2, 3]. 

Результаты исследования

По данным средних значений (1999, 
2001 – Пациент №1 и 2001, 2016 – Пациент 

№2) методики многостороннего исследо-
вания личности (ММИЛ) можно отметить 
[1-3], что выраженное осознанное стрем-
ление выглядеть в благоприятном свете 
(шкала L) было почти одинаково выражено 
у пациента №1 и пациента № 2 (51,8% и 
49,6%). Выраженная склонность привле-
кать внимание к имеющимся симптомам, 
проблемам, повышенный уровень вну-
тренней напряженности (шкала F) были 
выше у пациента № 1 (70,8% и 57,2%), 
определяли более выраженное тревожное 
напряжение психической адаптации (та-
блица 1 и рисунок 2). Тенденция к отрица-
нию затруднений, конфликтов, каких-либо 
форм социального неблагополучия (шкала 
K) была высокой у пациента №2 и низкой – 
у пациента №1 (72,0% и 39, 5%). 

Выраженная обеспокоенность состоя-
нием физического здоровья (шкала 1-Hs), 
а также снижение настроения, активности, 

Таблица 1 – Усредненные показатели 
методики многостороннего исследования 
личности ММИЛ у 2-х пациентов с ОЛБ 
и лейкозом, пострадавших в аварии на 
ЧАЭС

Название Пациент №1 Пациент №2
Год рождения 1961 1950
L 51,8 49,6
F 70,8 57,2
K 39,5 72,0
1Hs 88,3 92,0
2D 73,6 76,0
3Hy 66,7 90,8
4Pd 55,4 55,4
5Mf 52,6 43,0
6Pa 56,6 51,2
7Pt 67,6 72,9
8Sc 64,4 66,6
9Ma 52,8 52,8
0 66,2 49,4

Примечание: Шкалы достоверности: 
L ‒ ложь, F ‒ надежность, K ‒ коррекция. 

Основные шкалы MMPI: 1Hs ‒ ипо-
хондрия, 2D ‒ депрессия, 3Hy ‒ истерия, 
4Pd ‒ психопатия, 5Mf ‒ мужественность/
женственность, 6Pa ‒ паранойя, 7Pt ‒ пси-
хастения, 8Sc ‒ шизофрения, 9Ma ‒ мания, 
0 ‒ интроверсия/экстраверсия. 
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работоспособности, тревога и напряжен-
ность (шкала 2-D) были почти одинаково 
высокими у пациента №1 и пациента №2 
и обуславливали перенапряжение психи-
ческой адаптации и тревожно-депрессив-
ные тенденции (88,3% и 92,0%) и (73,6% и 
76,0%) соответственно. 

Демонстративность, стремление об-
ратить на себя внимание, производить 
внешнее впечатление (шкала 3-Hy) была 
свойственна обоим обследованных лицам, 
но была значительно выражена у пациен-
та №2 (66,7% и 90,8%), обуславливая на-
пряжение и перенапряжение психической 
адаптации. Тенденция к стремлению пре-
небрегать социальными нормами и пра-
вилами поведения, неспособность учиты-
вать негативный опыт при планировании 
поведения, импульсивность, несдержан-
ность  (шкала 4-Pd) имела место у паци-
ентов в равной степени выраженности 
(55,4%). Стремление придерживаться тра-
диционного мужского стиля поведения, 
мужественность, властность, склонность 
к лидерству (шкала 5-Mf) было менее вы-
ражено у пациента №1 (52,6% и 43,0%). 
Высокая самооценка, настойчивость, це-
леустремленность и, одновременно, раз-
дражительность, обидчивость, наклон-
ность к аффективной ригидности (шкала 
6-Pa) были несколько более выражены у 
пациента №1 (56,6% и 51,2%). Мнитель-
ность, неуверенность в себе, постоянные 
сомнения, трудности в выборе вариантов 

принимаемых решений (шкала 7-Pt) были 
общими для обоих (67,6% и 72,9%), так-
же как и своеобразие мышления, необыч-
ность подходов к решению различных 
задач, трудности во взаимопонимании 
с окружающими, эмоциональная холод-
ность, отчужденность (шкала 8-Sc 64,4% 
и 66,6%) обуславливали напряжение пси-
хической адаптации. По усредненному 
уровню активности, сниженности фона 
настроения, переключаемости, беспеч-
ности и поверхностности (шкала 9-Ma) 
группы обследованных лиц практически 
не различались (52,8%). Стремление кон-
тролировать и ограничивать контакты с 
окружающими и круг общения (шкала 
O-Si) было выше у пациента № 1 (66,2% и 
49,4%) и вызывало напряжение психофи-
зиологической адаптации.

По данным анализа показателей теста 
Кеттелла, определяющих характерологи-
ческие черты пациента № 1 и пациента 
№2, пострадавших в радиационной ава-
рии на ЧАЭС, через 15-30 лет в динамике, 
можно отметить (таблица 2, рисунок 3), 
что появилась тенденция к повышению 
эмоциональности, отзывчивости, довер-
чивости и общительности (фактор А ‒ 5 
и 6 стен) у пациента № 2, пациент стал 
более эмоционально устойчивым, трезво 
оценивающим действительность, более 
активным. Оба сохраняют высокую раз-
витость интеллектуальной сферы (фактор 
В – 7 и 7 стен). У пациента № 2 возросла 
интегративность и стеничность поведения, 

Рисунок 2 – Усредненные показатели 
методики многостороннего 

исследования личности ММИЛ у 
2-х пациентов с ОЛБ и лейкозом, 
пострадавших в аварии на ЧАЭС

Рисунок 3 – Усредненные 
показатели теста Кеттелла у 2-х 

пациентов с ОЛБ и лейкозом, 
пострадавших в аварии на ЧАЭС 
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зрелость (4-7 стен) – фактор C, относитель-
но выше вера в себя и свои способности, 
уменьшилось стремление к навязчивому 
соблюдению корректности, правил, покор-
ности (3 стена и 5 стен) – фактор E. Осто-
рожность, сдержанность, озабоченность, 
склонность все усложнять, ко всему подхо-
дить слишком серьезно остались без дина-
мики (1-4 стена) ‒ фактор F. 

Уменьшилась склонность пользовать-
ся моментом, искать выгоду в ситуации, 
избегать правил, чувствовать себя малоо-
бязательными (фактор G) – 6 и 5 стен. Не-
сколько усилилась тяга к риску ‒ фактор 
Н (3 и 5 стен) у Д.Р.И.  Остались без ди-
намики (фактор I) низкие показатели (4 и 
4 стена), характерные для реалистичных, 
практичных лиц, стремящихся направлять 
группу по «правильному» реалистичному 
пути. Обозначилась тенденция к высоким 
и выше средних значениям таких повы-
шенных в 2001 показателей, как показате-
ли по фактору L, характеризующие склон-
ность к повышенной самооценке, челове-
ка, отличающегося недоверчивостью, хо-
лодностью, склонностью к соперничеству 
и к аффективной ригидности (8 и 6 стен), 
показатели (фактор М), характеризующие 
человека, которому в целом свойственна 
практичность, реалистичность, призем-
ленность интересов и побуждений (3 и 
6 стен). Уменьшилась развитость воспи-
танных форм поведения, сдержанность, 
корректность, «светскость» у пациента 
№1 (фактор N – 3 и 6 стен). Остается зна-
чительно выраженной (8-6 стен) тревож-
ность, напряженность, чувствительность 
к замечаниям и упрекам, чувство неуве-
ренности в обществе, со склонностью к 
самобичеванию, к самоупрекам, к недо-
оценке своих возможностей, с недоволь-
ством своей ситуацией и нахождением в 
ней (фактор O).

Без динамики оставались показатели 
(3 и 4 стена), характеризующие пациен-
тов (фактор Q1) как консервативных, ри-
гидных, не любящих перемен, склонных 
к морализации и наставлениям. Остается 
высокой самостоятельность, независи-
мость от группы (фактор Q2 – 9-7 стен). 
Сохранились высокие оценки (5-8 стен) 
по фактору (Q3), характеризующему ор-
ганизованность, самоконтроль поведения, 
способность строить поведение с учетом 
требований окружения.

Остались высокими такие показа-
тели как напряженность, тревога по по-
воду неудовлетворенных потребностей, 

Таблица 2 – Усредненные показатели 
теста Кеттелла у 2-х пациентов с ОЛБ 
и лейкозом, пострадавших в аварии на 
ЧАЭС

Название Пациент №1 Пациент №2
Год рождения 1961 1950
A 5 6
B 7 7
C 4 7
E 3 5
F 1 4
G 6 5
H 3 5
I 4 4
L 8 6
M 3 6
N 3 6
O 8 6
Q1 3 4
Q2 9 7
Q3 5 8
Q4 10 8
F1 9 6
F2 1 4
F3 5 6
F4 4 5

Примечание: Шкалы методики: 
A – эмоциональность, B – интеллект, 

C – интеграция поведения, E – доминиро-
вание, F – свобода поведения, G – сила или 
слабость Супер-Эго, H – склонность к ри-
ску, I – реализм – воображение, L – ригид-
ность – гибкость, M – практичность, N – 
воспитание, O – недовольство ситуацией и 
положением, Q1 – консерватизм – радика-
лизм, Q2 – самодостаточность, Q3 – созна-
тельный самоконтроль, Q4 – фрустрацион-
ное напряжение,F1 – тревога, эмоциональ-
ное напряжение, F2 – интроверсия – экс-
траверсия, F3- порог фрустрации, F4 – уро-
вень внутренней независимости. 
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обуславливающих эмоциональную не-
устойчивость, пониженное настрое-
ние, раздражительность, нетерпимость 
(фактор Q4 – 10 и 8 стен), также как и 
тревожность (фактор F1 – 9-6 стен). 
Уменьшилась склонность к социальным 
контактам, к поддержанию межличност-
ных связей (F2 – 1 и 4 стен), проявилась 
предприимчивость и решительность и 
желание направить свое поведение на 
слишком явное и очевидное (5-6 стен) в 
борьбе со смертью за своё здоровье – со-
ответственно вторичному фактору (F3). 

 При выполнении простой сенсомотор-
ной реакции отмечается хорошая средняя 
скорость реакции (293-407,5 мс), хорошая 
мода (274 мс), хорошая высокая скорость 
реакции по гистограмме. Сложная сенсо-
моторная реакция выполнена на хорошей 
скорости у пациента №1 (418,3 мс), сдела-
но 2 ошибки, хуже (1243,10 мс) с 15 ошиб-
ками ‒ пациент №2. Реакция на движу-
щийся объект хорошая (993,8-1006,6 мс), 
реальные функциональные резервы обе-
спечили хорошую точность (14-10%). Хо-
рошее среднее время простой сенсомо-
торной, несколько хуже ‒ сложной сенсо-
моторной реакции (1243,10 мс) с 15 ошиб-
ками у пациента №2, высокая реакция и 
точность реакции на движущийся объект 
свидетельствуют о достаточных реальных 
функциональных резервах нервной систе-
мы и о их хорошей операторской работо-
способности.

Обсуждение результатов

По данным ММИЛ у пациента №1 в 
динамике (таблица 3, рисунок 4) резко 
увеличилась склонность объяснять свои 
трудности и проблемы соматическим 
неблагополучием [2]. Личностный про-
филь поднят, что является интегральным 
признаком неблагополучия и стремле-
ния обратить внимание на свои трудно-
сти и проблемы, с доминированием ипо-
хондрических тенденций, наклонности 
к депрессии, конверсионной истерии и 
асоциальной психопатии, с чертами аф-
фективной возбудимости, раздражитель-

ности, несдержанности и пренебреже-
нием к социальным нормам. Выявляется 
сглаженность мужских черт. Психастени-
ческие черты увеличились и стали акцен-
туированными и выраженными. Подъем 
по шкале 8 указывает на появление черт 
оригинального мышления, шизоидных 
черт. Увеличение ипохондрических, де-
прессивных черт, подъем шкал 4, 7, 8 ти-
пично для человека, который находится 

Таблица 3 – Показатели методики 
многостороннего исследования личности 
ММИЛ у пациента №1 с последствиями 
ОЛБ III ст. и хроническим миелолейкозом, 
пострадавшего в аварии на ЧАЭС в 
динамике

Дата 
прохождения 

тестир-я
04.06.1999 23.03.2001

L 36,4 67,2
F 64,0 77,6
K 27,8 51,2
1Hs 74,0 103
2D 71,2 76
3Hy 58,6 74,7
4Pd 42,7 68,1
5Mf 49,4 55,8
6Pa 56,6 56,6
7Pt 61,3 73,9
8Sc 46,8 82
9Ma 35,5 70
0 71,8 60,6

Рисунок 4 – Показатели методики 
многостороннего исследования 

личности ММИЛ у пациента №1 с 
последствиями ОЛБ III ст. и хроническим 

миелолейкозом, пострадавшего в 
аварии на ЧАЭС в динамике

Клиническая медицина



118                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)

Н.А. Метляева, А.Ю. Бушманов, И.А. Галстян и др.

в хроническом стрессе, обусловленном 
тем, что он постоянно вращается вокруг 
преимуществ соматических, а также пси-
хологических и социальных проблем с 
ограничением круга общения, с неясно-
стью перспективы. 

По тесту Кеттелла определилось сни-
жение (рисунок 3) эмоциональности, ин-
тегрированности и стеничности поведе-
ния, а также доминантности и свободы 
поведения, обусловленное склонностью 
к повышенной самооценке, аффектив-
ной ригидностью (фактор L), недоволь-
ством ситуацией и своим положением в 
ней (фактор О), оторванностью от группы 
(фактор Q2), очень высокой фрустраци-
онной напряженностью (фактор Q4=10), 
тревогой (фактор F1). Кроме того, выяви-
лось снижение воспитанных форм пове-
дения (снижение фактора N) и таких со-
циально значимых факторов, как N, Q3, C, 
G, при выраженной практичности и при-
земленности интересов (фактор M). Ин-
теллект оставался выше среднего (фактор 
B=7 стенов). 

Очень высокие показатели теста Ра-
вена указывают на хорошее образно-
логическое мышление. Таким образом, 
профиль личности пациента №1 имеет 
вид астенической депрессии с выражен-
ными проявлениями психосоматической 
ипохондрии. 

У пациента №2, по данным психофи-
зиологического обследования (2001, 2016), 
профиль личности (таблица 4, рисунок 5) 
на первых трех шкалах (1, 2, 3) имеет вид 
конверсионной V – это сочетание неприят-
ных физических ощущений с вегетативной 
тревогой и с преобладанием демонстратив-
ных тенденций, направленных на преодо-
ление трудностей, обусловленных состоя-
нием здоровья (шкала 3). 

Желание выглядеть в благоприятном 
свете (шкала L), заинтересованность в 
создании благоприятного образа сво-
ей личности, в социальном положении, 
в стремлении не привлекать внимания 
окружающих к своим трудностям и про-
блемам сочетается с беспокойством и не-

уверенностью в адекватном восприятии 
окружающими (шкала K). Сочетание по-
вышения профиля личности на первой, 
второй и третьей шкалах со значитель-
ным снижением на девятой указывает 
на дисгармоничное сочетание ипохон-
дрических, депрессивных и на преобла-
дание демонстративных тенденций, при 
котором интрапсихический конфликт об-
условлен противоречием между эгоцен-
тризмом, свойственным демонстратив-
ной личности (преодоление трудностей, 
с ориентировкой на собственные жела-

Таблица 4 – Показатели многофакторного 
исследования личности ММИЛ у 
пациента №2 с последствиями ОЛБ II ст. и 
острым лейкозом, пострадавшего в аварии 
на ЧАЭС в динамике

Дата 
прохождения 
тестирования

13.12.2001 31.05.2016

L 49,6 49,6
F 60,6 53,8
K 64,2 79,8
1Hs 89 95
2D 78,4 73,6
3Hy 90,8 90,8
4Pd 53,7 57,1
5Mf 39,8 46,2
6Pa 53 49,4
7Pt 76 69,7
8Sc 66,6 66,6
9Ma 60 45,5
0 53,6 45,2

Рисунок 5 – Показатели многофакторного 
исследования личности ММИЛ у 

пациента №2 с последствиями ОЛБ II 
ст. и острым лейкозом, пострадавшего 

в аварии на ЧАЭС в динамике
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ния и потребности) и выраженной сим-
биотической тенденцией, характерной 
для субдепрессивной личности, сопро-
вождающейся снижением ценности соб-
ственных потребностей. 

По данным теста Кеттелла (рисунок 3) 
при повышении интегративности и стенич-
ности поведения (фактор С – 5 и 8 стена) и 
эмоциональности (фактор А – 5 и 7 стен), 
в динамике имеется снижение исходно вы-
сокого интеллекта (фактор В 9 и 5 стен) и 
образно ‒ логического мышления (тест Ра-
вена), воспитанных форм поведения (фак-
тор N – 6 и 5). 

Работать в группе не любит, любит 
работать один (фактор Q2 – 8 и 6 стен), 
самостоятельный, самодостаточный, ор-
ганизован, строит поведение с учетом 
требований окружения (фактор Q3 – 7 и 
8 стен). Уровень фрустрационной напря-
женности (Q4 – 9 и 7 стен) и тревоги (F1 – 
7 и 5 стен) высокий, возможность для 
контактов ограничена (F2 – 2 и 5 стен). 
Достаточно высокий интеллект и демон-
стративность поведения обуславливают 
хорошую адаптацию к окружению с уве-
ренностью в себе, высокую социальную 
приспособляемость, стойкость в преодо-
лении трудностей [3]. 

Заключение

Психофизиологическая оценка лично-
сти и актуального психического состояния 
определила индивидуальные особенности 
личности у двух пациентов в виде астени-
ческой депрессии с депрессивно-ипохон-
дрическими тенденциями у одного (Па-
циент №1) и демонстративный тип нару-
шения психофизиологической адаптации 
с выраженной ипохондрией и тенденцией 
к тревожно-депрессивному типу поведе-

ния у другого (Пациент №2), перенесших 
ОЛБ, местные лучевые поражения тяже-
лой и крайне тяжелой степени, и умерших 
от лейкоза через 22 года и через 30 лет по-
сле аварии на ЧАЭС соответственно.
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL ADAPTATION OF TWO PATIENTS 
WITH ACUTE RADIATION SICKNESS AND LEUKEMIA 

AFFECTED IN THE ACCIDENT AT CHERNOBYL NPP

Assessment of psychophysiological adaptation of two patients with severe ARS and mod-
erate ARS and leukemia, who suffered in the accident at Chernobyl NPP, according to the data 
of their individual mental adaptation and stages of the hematological syndrome.

Two patients, former workers of the emergency shift of the Chernobyl NPP, were examined. 
One of them performed the duties of an engineer (Patient No. 1, 1961), the second – deputy 
head of the turbine shop (Patient No. 2, 1950). They are 04/26/1986. were subjected to acute 
external relatively uniform gamma-beta irradiation due to the accident at Chernobyl NPP. Pa-
tient No. 1 received acute radiation sickness of III degree of severity, multiple radiation burns of 
I-II degrees (40%) and III-IV degrees (15%) of the body surface. Patient No. 2 ‒ ARS II degree 
of severity and oropharyngeal syndrome I degree. The radiation dose, according to cytogenetic 
studies, was 4,3 Gy (Patient No. 1) and 3,4 Gy (Patient No. 2). Patient No. 1 in January 2007 
was diagnosed with chronic myeloid leukemia PH-positive in the phase of acceleration. Patient 
No. 2 – in June 2016 AML, transformation from myelodysplastic syndrome (MDS). Despite 
the ongoing therapy, death in patient No. 1 occurred in November 2008, in patient No. 2 – in 
March 2017.

Psychophysiological research was carried out using the automated software and methodo-
logical complex «Expert», designed to study the personality traits of a person, cognitive and 
intellectual personality traits.

The individual personality traits were determined in two patients in the form of asthenic 
depression with depressive-hypochondriacal tendencies in one patient and a demonstrative type 
of psychophysiological adaptation disorder with pronounced hypochondria and a tendency to 
anxiety-depressive type of behavior in the other.

Individual personality traits are represented by two types of impairment of psychophysi-
ological adaptation: the type of asthenic depression and the demonstrative type of impairment 
of psychophysiological adaptation.

Key words: acute radiation sickness, local radiation injuries, acute leukemia, chronic 
myeloid leukemia
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