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Н.А. Метляева, А.Ю. Бушманов,  
И.А. Галстян, В.Ю. Нугис,  
М.В. Кончаловский, О.В. Щербатых, 
Ф.С. Торубаров, Е.О. Нечаева,  
А.С. Кретов, В.В. Кореньков

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ЛИЧНОСТИ У ДВУХ ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМИ 

МЕСТНЫМИ ЛУЧЕВЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ КИСТЕЙ РУК И ОСТРОЙ 
ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНЬЮ I СТЕПЕНИ (30 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЯ)

ФГБУ «ГНЦ Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический 
центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, Россия

Психофизиологическое обследование проведено двум пациентам, бывшим погра-
ничникам, пострадавшим 05 октября 1982 года в результате случайного контакта с ис-
точником гамма-излучения (137Cs) при исполнении служебных обязанностей во время 
прохождения службы на ирано-азербайджанской границе в рядах Советской армии. Они 
перенесли ОЛБ I степени с крайне неравномерным гамма-облучением в виде местных 
лучевых поражений кистей рук различной степени тяжести. Оценка средней дозы на всё 
тело по частоте дицентриков в культурах лимфоцитов периферической крови у пациента 
№ 1 и пациента № 2 одинакова и составляют 0,26 Гр. Психофизиологическое исследо-
вание проводилось в динамике в 2001-2013 году с использованием автоматизированного 
программно-методического комплекса «Эксперт». По данным ММИЛ оба пострадавших 
имеют гипертимный тип психофизиологической адаптации с различной степенью выра-
женности. Пациент № 2 является хронически гипертимной личностью со значительным 
повышением профиля на 9 шкале и с постепенным нарастанием его в динамике, что от-
ражает стойкость гипертимных особенностей личности и вызывает перенапряжение пси-
хической адаптации, с увеличением в динамике склонности объяснять свои трудности и 
проблемы соматическим неблагополучием (1Hs). 

Пациент № 1 имеет гипертимный тип личности с умеренным повышением в ди-
намике профиля на девятой шкале. На особенность личности указывает высокий, ра-
стущий в динамике, показатель по шкале К, определяющий поведение в зависимости 
от социального одобрения и озабоченности своим социальным статусом. Появление в 
динамике (2013 г.) пика на 1 (озабоченность состоянием здоровья) и 4 шкале (эмоци-
ональная напряженность в непосредственном поведении) определяют недостаточную 
способность к интериоризации социальной нормы, т.е. недостаточную способность 
воспринимать эту норму как часть собственных установок (сочетание пиков профиля 
на 4 и 9 шкале). Наличие пиков профиля на 7 шкале и шкалах невротической триады 
отражают тенденцию к различным вариантам реализации асоциальных установок со-
циально приемлемым путем, желание выглядеть в благоприятном свете (шкала L). До-
статочно высокий интеллект и демонстративность поведения обуславливают хорошую 
адаптацию к окружению с уверенностью в себе, высокую социальную приспособляе-
мость, стойкость в преодолении трудностей. 

Ключевые слова: местные лучевые поражения, острая лучевая болезнь, криминаль-
ный инцидент, служба в армии
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Н.А. Метляева, А.Ю. Бушманов, И.А. Галстян и др.

Введение 

Проблема широкого международно-
го сотрудничества в области обеспечения 
безопасности и сохранности ядерных ма-
териалов стала актуальна для многих госу-
дарств. С развитием ядерных и радиацион-
ных технологий началось широкое исполь-
зование источников ионизирующего излу-
чения (ИИ) во всех отраслях народного хо-
зяйства: в науке, в технике, медицине, что 
привело к увеличению контактирующего 
контингента, к риску нештатных и аварий-
ных ситуаций и к увеличению количества 
лиц, пострадавших от радиации. Утрата 
контроля над радионуклидными материа-
лами привела к потере источников и к воз-
можности использования радиоактивных 
источников в криминальных целях. 

Целью работы является психофизио-
логическая оценка индивидуальных осо-
бенностей личности у двух пациентов с 
местными лучевыми поражениями (МЛП) 
кистей рук тяжелой и средней степени тя-
жести и острой лучевой болезнью (ОЛБ) I 
степени тяжести, пострадавших во время 
прохождения службы в рядах Советской 
армии (30 лет наблюдения). 

Задачи клинико-психофизиологиче-
ского обследования:

Оценка клинико-социальных и профес-
сиональных данных; оценка профиля лич-
ности и актуального психического состояния 
(методика MMИЛ); характерологическая 
оценка личности (тест 16-факторный лич-
ностный опросник Кеттелла); оценка образ-
но-логического мышления по данным теста 
Прогрессивные матрицы Равена; оценка 
операторской работоспособности по данным 
сенсомоторной реакции (ПСМР, ССМР) и 
реакции на движущийся объект (РДО). 

Материал и методы исследований 

Психофизиологическое обследование 
проведено двум пациентам, бывшим по-
граничникам, пострадавшим 05 октября 
1982 года в результате случайного контак-
та с источником гамма-излучения (137Cs) 
при исполнении служебных обязанностей 

во время прохождения службы на ирано-
азербайджанской границе в рядах Совет-
ской армии. Они перенесли ОЛБ I степени с 
крайне неравномерным гамма-облучением 
в виде местных лучевых поражений кистей 
рук различной степени тяжести. Оценка 
средней дозы на всё тело по частоте дицен-
триков в культурах лимфоцитов перифери-
ческой крови у пациента № 1 и пациента 
№2 одинакова и составляют 0,26 Гр. Один 
из них, пациент № 1, имел местное лучевое 
поражение левой и правой кисти III степени 
тяжести. В 1984-1985 годы ему проведена 
ампутация ногтевых фаланг 1 и 2 пальцев 
левой кисти, в 2003 году проводилась кож-
ная пластика по поводу поздней лучевой 
язвы 3 пальца левой кисти (рисунок 1). 

Пациент № 2 имел МЛП обеих кистей 
III-IV степени с последствиями местного 
лучевого поражения обеих кистей тяже-
лой и крайне тяжелой степени. Ампутаци-
онные культи 1-5 пальцев правой и левой 
кисти. Грубые рубцово-атрофические из-
менения кожи левой руки с нарушением 
ее функции. Состояние после множествен-
ных оперативных вмешательств, в том чис-
ле аутотрансплантации полнослойных ло-
скутов на сосудистых ножках (рисунок 2). 

Психофизиологическое исследова-
ние проводилось в динамике в 2001, 2003, 
2008, 2009, 2011, 2013 году с использо-
ванием автоматизированного программ-
но-методического комплекса «Эксперт», 
предназначенного для исследования лич-
ностных свойств человека, когнитивных и 
интеллектуальных особенностей личности 
по данным методики ММИЛ, теста 16-фак-
торный личностный опросник Кеттелла, 
теста Прогрессивные матрицы Равена, 
сенсомоторной реакции (ПСМР, ССМР) и 
реакции на движущийся объект (РДО). 

Этика: Исследование проведено с со-
блюдением требований этического комите-
та ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России.

Результаты исследования

По данным ММИЛ оба пострадавших 
имеют гипертимный тип психофизиологи-
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ческой адаптации с различной степенью 
выраженности (таблица 1, рисунок 3).

 Пациент № 2 является хронически ги-
пертимной личностью со значительным 

повышением профиля на 9 шкале и с по-
степенным нарастанием его в динамике 
(рисунок 5), что отражает стойкость гипер-
тимных особенностей личности и вызывает 

   

   
Рисунок 1 – Последствия местных лучевых поражений (МЛП) у пациента № 1

       

     
Рисунок 2 – Последствия местных лучевых поражений (МЛП) у пациента № 2

Обмен опытом



120                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2023. № 2(30)

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

перенапряжение психической адаптации, с 
увеличением в динамике склонности объ-
яснять свои трудности и проблемы сомати-
ческим неблагополучием (1Hs). Характе-
рологические особенности личности опре-
делялись (таблица 2, рисунок 4) высокой 
эмоциональностью (фактор А – 9,8 стен), 

достаточно высоким интеллектом (фактор 
B – 7,3 стен), достаточной интегрирован-
ностью и стеничностью поведения, высо-
кой доминантностью и свободой поведения 
(фактор F – 8,5 стен), обусловленные склон-
ностью к повышенной самооценке, высокой 
склонностью к риску (H – 9,3 стен), призем-
ленности интересов (фактор M), очень вы-
сокой экстравертированностью поведения 

Таблица 1 – Усредненные показатели методики многостороннего исследования 
личности ММИЛ у 2-х пациентов с МЛП тяжелой и средней степени и ОЛБ I ст. 
тяжести

Пациент Год 
рождения L F K 1Hs 2D 3Hy 4Pd 5Mf 6Pa 7Pt 8Sc 9Ma 0

№ 2 1962 54,0 55,5 50,6 62,4 43,0 56,3 52,9 59,8 57,5 48,2 55,6 74,3 31,2
№ 1 1961 49,6 36,8 59,9 64,5 53,6 59,4 51,3 48,3 41,0 50,1 49,0 60 38,2

*Примечание: Шкалы достоверности: L – ложь, F – надежность, K – коррекция. Ос-
новные шкалы MMPI: 1Hs – ипохондрия, 2D – депрессия, 3Hy – истерия, 4Pd – психопа-
тия, 5Mf – мужественность-женственность, 6Pa – паранойя, 7Pt – психастения, 8Sc – ши-
зофрения, 9Ma – мания, 0 – интроверсия-экстраверсия. 

Рисунок 3 – Усредненные показатели 
методики многостороннего 

исследования личности ММИЛ у 2-х 
пациентов с МЛП тяжелой и средней 

степени и ОЛБ I ст. тяжести

Таблица 2 – Усредненные показатели теста Кеттела у 2-х пациентов с МЛП тяжелой и 
средней степени и ОЛБ I ст. тяжести

Пациент Год 
рождения A B C E F G H I L M N O Q1 Q2 Q3 Q4 F1 F2 F3 F4

№ 2 1962 9,8 7,3 6 6,5 8,5 5 9,3 6,8 4,5 4,3 6 5,5 5,3 4,8 7 4,5 3,7 9,9 4,3 4
№ 1 1961 6 7,3 5 4,3 5,3 5 5,3 5 6 5 7,7 5,7 4,7 5,7 8,7 6 5,3 5,1 5,8 4,6

Примечание: Шкалы методики: A – эмоциональность, B – интеллект, C – интеграция 
поведения, E – доминирование, F – свобода поведения, G – сила или слабость Супер-Эго, 
H – склонность к риску, I – реализм – воображение, L – ригидность-гибкость, M – прак-
тичность, N – воспитание, O – недовольство ситуацией и положением ,Q1 – консерва-
тизм-радикализм, Q2 – самодостаточность, Q3 – сознательный самоконтроль, Q4 – фру-
страционное напряжение, F1 – тревога, эмоциональное напряжение, F2 – интроверсия-
экстраверсия, F3 – порог фрустрации, F4 – уровень внутренней независимости.

Рисунок 4 – Показатели методики 
многостороннего исследования личности 

ММИЛ у пациента № 2 в динамике
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(фактор F2 – 9,9 стен). Высокие показатели 
теста Равена указывают на хорошее образ-
но-логическое мышление. При выполне-
нии простой сенсомоторной реакции отме-
чается хорошая средняя скорость реакции 
(378,2 мс), хорошая мода (287 мс), хорошая 
высокая скорость реакции по гистограмме. 
Сложная сенсомоторная реакция выполне-
на на хорошей скорости (678,93 мс), в пре-
делах нормы, сделана 1 ошибка. Реакция на 
движущийся объект хорошая (1002,38 мс), 
реальные функциональные резервы обеспе-
чили хорошую точность (11,5 %). Послед-
нее обследование в клинике с 22.10.2009 по 
12.11.2009 года в возрасте 47 лет. Выписан 
с диагнозом: Последствия острой лучевой 
болезни легкой степени тяжести от крайне 
неравномерного гамма-облучения: послед-
ствия местного лучевого поражения обеих 
кистей тяжелой и крайне тяжелой степени. 
Ампутационные культи 1-5 пальцев правой 
кисти. Грубые рубцово-атрофические из-
менения кожи левой руки с нарушением ее 
функции. Состояние после множественных 
оперативных вмешательств, в том числе ау-
тотрансплантации полнослойных лоскутов 
на сосудистых ножках. Гипертоническая 
болезнь II степени. Бронхиальная астма 
средней степени тяжести. ХОБЛ средней 
степени тяжести. Инвалид II группы (рису-
нок 2). Таким образом, профиль личности 
пациента № 2 имеет вид выраженной хро-
нической гипертимной личности, определя-
ющий перенапряжение психической адап-
тации, с проявлениями психосоматической 
ипохондрии (рисунок 4, рисунок 7). 

У пациента № 1 по данным психофи-
зиологического обследования выявляется 
(таблица 1, рисунок 3) гипертимный тип 
личности с умеренным повышением в 
динамике профиля на девятой шкале. На 
особенность личности указывает и высо-
кий, растущий в динамике, показатель по 
шкале К, определяющий поведение в зави-
симости от социального одобрения и оза-
боченности своим социальным статусом. 
На первых трех шкалах (1, 2, 3) имеется 
вид конверсионной V – это сочетание не-
приятных физических ощущений с вегета-

тивной тревогой и с преобладанием демон-
стративных тенденций, направленных на 
преодоление трудностей, обусловленных 
состоянием здоровья (шкала 1 и 3). Появ-
ление в динамике (2013 год) пика на 1 и 4 
шкале (рисунок 6) определяет недостаточ-
ную способность к интериоризации соци-
альной нормы, т.е. недостаточной способ-
ностью воспринимать эту норму как часть 
собственных установок (сочетание пиков 
профиля на 4 и 9 шкале). Наличие пиков 

Рисунок 5 – Усредненные 
показатели теста Кеттелла у 2-х 

пациентов с МЛП тяжелой и средней 
степени и ОЛБ I ст. тяжести

Рисунок 7 – Показатели теста Кеттелла 
у пациента № 2 в динамике

Рисунок 6 – Показатели методики 
многостороннего исследования личности 

ММИЛ у пациента № 1 в динамике

Обмен опытом
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профиля на 7 шкале и шкалах невротиче-
ской триады отражают тенденцию к раз-
личным вариантам реализации асоциаль-
ных установок социально приемлемым пу-
тем, желание выглядеть в благоприятном 
свете (шкала L).

  По данным теста Кеттелла (таблица 
2, рисунок 5) при снижении интегратив-
ности и стеничности поведения (фактор С 
– 6 и 4 стена) и эмоциональности (фактор 
А – 7 и 6 стен), в динамике сохраняется 
исходно высокий интеллект (фактор В – 8 
и 8 стен) и образно-логическое мышление 
(тест Равена), повышаются воспитанные 
форм поведения (фактор N – 8 и 10), но 
растет уровень фрустрационной напря-
женности (фактор Q4 – 6 и 7) и тревоги 
(фактор F1 – 4,7 и 6,4). Работать в груп-
пе не любит, любит работать один (фак-
тор Q2 – 8 и 6 стен), самостоятельный, 
самодостаточный, организован, строит 
поведение с учетом требований окруже-
ния (фактор Q3 – 10 и 9 стен), возмож-
ность для контактов достаточная (F2 – 5 и 
5 стен), проявилась предприимчивость и 
решительность и желание направить свое 
поведение на слишком явное и очевидное 
соответственно вторичному фактору (F3 – 
5 и 6,2). Достаточно высокий интеллект и 
демонстративность поведения обуславли-
вают хорошую адаптацию к окружению с 
уверенностью в себе, высокую социаль-
ную приспособляемость, стойкость в пре-
одолении трудностей (рисунок 8). Послед-
нее обследование в клинике с 15.04.2013 
по 01.05.2013 года в возрасте 51 год. Вы-
писан с диагнозом: Последствия местного 

лучевого поражения левой и правой кисти 
от 1982 года. Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) 3 степени тяжело-
го течения. Ограничено, трудоспособен: 
рекомендуется избегать механических, 
термических, физических, химических 
воздействий на кисти рук. Пройти МСЭК 
по месту жительства. Рисунок 1.

Обсуждение

Ряд авторов [1-6], рассматривая зако-
номерности психической и психофизио-
логической адаптации человека, подтвер-
дили ранее сформулированные представ-
ления о стадийности психической адапта-
ции и выделили три периода: первичной, 
стабильной адаптации и адаптационного 
утомления. Установлено, что периоды по-
вышенного риска изменений наблюдаются 
в первые 3 года пребывания в необычных 
условиях и в период после 10 лет, мини-
мальные – в периоде от 4-10 лет [2].

Первый период первичной адапта-
ции (период повышенного риска) был 
непосредственно связан с изменениями 
условий, в которых жили и работали по-
страдавшие. Напряженность адаптацион-
ных механизмов и развитие психического 
стресса в этот период можно объяснить 
тем, что в связи с инцидентом в воинской 
части произошло устранение привычно-
го знакомого окружения (Азербайджан-
ская ССР, г. Баку). С одной стороны, это из-
меняет структурированность ситуации, а с 
другой – снижает эффективность адаптив-
ного поведения, базирующегося на приоб-
ретенных в иных условиях навыках (лече-
ние в клинике ГНЦ Института биофизики 
КБ №6, учеба или работа, жилье, возврат 
на место жительства в г. Москве, продол-
жительное наблюдение и лечение). После 
3-х лет повышенного риска наступил пе-
риод стабильной адаптации, в котором от-
ношение к работе сложилось по-разному. 
Так пациент № 2 получил юридическое 
образование, инвалид II группы, работает 
тамадой на свадьбах. Пациент № 1 с 1985 
по 1988 год – инвалид 3 группы (заболева-

Рисунок 8 – Показатели теста Кеттелла 
у пациента № 1 в динамике



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2023. № 2(30)                 123

ние во время службы в армии). Образова-
ние среднетехническое. Окончил железно-
дорожный техникум. С 1988 года работает 
электромехаником, автомехаником. Работа 
связана с вредностью для МЛП рук (масла, 
бензин, керосин). При последнем обследо-
вании в клинике (2013 года) рекомендова-
но пройти МСЭК по месту жительства. Со-
бирается заняться предпринимательством.

Таким образом, первые 4-10 лет ста-
бильной адаптации после перенесённой 
ОЛБ и местных лучевых поражений ушли 
на лечение, на заботу о маленьких детях, 
на решение жилищного вопроса для себя и 
родителей, трудоустройство. У пациентов 
в этот период наблюдения часто рециди-
вировали лучевые язвы и проводились по-
вторные пластические операции (рисунок 
1, 2). После 10 лет стабильной адаптации 
последовал период повышенного риска 
изменений и адаптационного утомления. 
Таким образом, удельный вес наруше-
ний психической адаптации различается 
по срокам пребывания в новых условиях. 
Такая закономерность отмечается при изу-
чении контингентов лиц, характеризовав-
шихся возникновением или декомпенса-
цией невротических или психопатических 
состояний, а также психосоматической и 
соматической патологии. 

Заключение

Психофизиологическая оценка личности 
и актуального психического состояния опре-
делила индивидуальные особенности лич-
ности у двух пациентов с гипертимным ти-
пом психофизиологической адаптации раз-
личной степени выраженности, перенесших 
ОЛБ, местные лучевые поражения тяжелой и 
крайне тяжелой степени в течение 30 лет на-
блюдения после аварии соответственно. 

Значимое повышение профиля на 9 
шкале у пациента № 2 выявлялось по-
стоянно, отражая стойкость описанных 
особенностей личности, характерных для 
хронически гипертимных личностей. Вы-
сокий уровень гипертимной активности 
вызывает у него перенапряжение психофи-

зиологической адаптации. 
Умеренное повышение профиля на 9 

шкале и шкале 3 характеризовало пациен-
та № 1 как оптимистичного, энергичного 
и способного к высокой активности чело-
века, озабоченного своим социальным ста-
тусом (высокие показатели по шкале К). 
Появление в динамике (2013 г.) пика на 1 
(озабоченность состоянием здоровья) и 4 
шкале (эмоциональная напряженность в 
непосредственном поведении) определяют 
недостаточную способность к интериори-
зации социальной нормы, т.е. недостаточ-
ную способность воспринимать эту норму 
как часть собственных установок (сочета-
ние пиков профиля на 4 и 9 шкале). Нали-
чие пиков профиля на 7 шкале и шкалах не-
вротической триады отражают тенденцию 
реализации асоциальных установок соци-
ально приемлемым путем. Достаточно вы-
сокий интеллект и демонстративность по-
ведения обуславливают хорошую адапта-
цию к окружению с уверенностью в себе, 
высокую социальную приспособляемость, 
стойкость в преодолении трудностей.
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL ASSESSMENT OF INDIVIDUAL 
PERSONALITY IN TWO PATIENTS WITH SEVERE LOCAL 

RADIATION INJURIES (LRI) OF HAND AND ACUTE RADIATION 
SICKNESS (ARS) I DEGREE (30 YEARS OF FOLLOW-UP)

Psychophysiological examination was carried out on two patients, former border guards, 
who suffered on October 05, 1982 as a result of accidental contact with a source of gamma ra-
diation (137Cs) while on duty while serving on the Iranian-Azerbaijani border in the ranks of the 
Soviet army. They suffered ARS of the 1st degree with extremely uneven gamma irradiation in 
the form of local radiation injuries of the hands of varying severity. The assessment of the aver-
age dose for the whole body according to the frequency of dicentrics in cultures of peripheral 
blood lymphocytes in patient No. 1 and patient No. 2 is the same and is 0,26 Gy. Psychophysi-
ological research was carried out in dynamics in 2001-2013 using the automated software and 
methodological complex «Expert». According to the MMPI data, both victims have a hyper-
thymic type of psychophysiological adaptation with varying degrees of severity. Patient No. 2 
is a chronically hyperthymic personality with a significant increase in the profile on the 9th 
scale and with its gradual increase in dynamics, which reflects the persistence of hyperthymic 
personality traits and causes an overstrain of mental adaptation, with an increase in the dynam-
ics of the tendency to explain their difficulties and problems by somatic distress (1Hs). 

 Patient No. 1 has a hyperthymic personality type with a moderate increase in profile dy-
namics on the ninth scale. A personality trait is indicated by a high, growing in dynamics, indi-
cator on the K scale, which determines behavior depending on social approval and concern for 
one’s social status. The appearance in dynamics (2013) of a peak on scales 1 (preoccupation 
with the state of health) and 4 (emotional tension in direct behavior) determines the insufficient 
ability to internalize the social norm, i.e. insufficient ability to perceive this norm as part of 
one’s own settings (a combination of profile peaks on scales 4 and 9). The presence of profile 
peaks on the 7th scale and the scales of the neurotic triad reflect the tendency to various options 
for the implementation of antisocial attitudes in a socially acceptable way, the desire to appear 
in a favorable light (scale L). Sufficiently high intelligence and demonstrative behavior deter-
mine good adaptation to the environment with self-confidence, high social adaptability, and 
resilience in overcoming difficulties.
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