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Целью данной работы является оценка психофизиологической адаптации двух больных, по-
лучивших местные лучевые поражения различной локализации и степени тяжести. Наши на-
блюдения в процессе обследования и лечения этих больных указывают на то, что наруше-
ние психической адаптации является неотъемлемой частью клинической картины местных 
лучевых поражений, и выявляют острую необходимость не только специфического лечения 
лучевого поражения, но и психотропной фармакотерапии и психотерапии. 
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Введение 
 

Возрастает число лиц, вовлечённых в работу с источниками ионизирующего излучения 

(ИИ), которое применяется не только в промышленности, но и в медицине уже многие годы. В 

связи с этим проявляется тенденция и к относительному росту количества людей, подвергших-

ся несанкционированным лучевым воздействиям [1, 8] и получившим лучевые осложнения. В 

медицине при работе с пациентами используют разнообразные диагностические и терапевти-

ческие радиологические процедуры. Особое значение приобретает радиационная безопасность 

(РБ) не только больных, но и медицинских работников и персонала, осуществляющего инже-

нерно-техническую поддержку и использование в работе оборудования. Концепция РБ включа-

ет в себя специальную медицинскую и радиационно-физическую подготовку персонала при ра-

боте с пациентом, предполагает наличие у медиков практических навыков и соответствующего 

клинического опыта, а также технический контроль состояния радиационных аппаратов и обо-

рудования [9]. Нарушение любого компонента этой системы может привести к неконтролируе-

мому воздействию ИИ на пациента и его переоблучению. 

Помимо медицинских мероприятий, переоблучение человека может произойти и в про-

цессе научного или промышленного использования ИИ. Здесь, как и в медицине, главное зна-

чение приобретает проблема несоблюдения технологий и утраты контроля за источником ра-

диации вплоть до его потери, что ведет к возникновению нештатных ситуаций и получению 

людьми лучевых поражений [6]. 

Клиническая картина местного лучевого поражения (МЛП) зависит от полученной эффек-

тивной дозы излучения, а также от локализации травмы. Медицинские и психофизиологические 

последствия лучевого поражения и конечный уровень восстановления адаптации пострадавше-
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го в значительной мере зависят от конкретной ситуации, в которой была получена лучевая 

травма [7, 10]. Однако, каков бы ни был вид переоблучения, последствия для физического и 

психического состояния человека, и в целом для его социальной адаптации, могут быть тяжё-

лыми и трудно прогнозируемыми [3, 4]. 

 
Материал и методы 

 
Примерами, наглядно иллюстрирующими клиническую картину МЛП и их психофизиоло-

гические последствия, являются данные обследования двух пострадавших от ионизирующего 

излучения медицинских сестёр, получивших МЛП различной степени тяжести и локализации. 

Оценку состояния их здоровья и лечение проводили на базе клинического отдела Госу-

дарственного научного центра – Института биофизики. Были изучены анамнез, жалобы, данные 

объективного обследования, лабораторные показатели (анализ крови), данные инструменталь-

ных методов – ЭКГ, эхокардиография, рентгенография, лабораторные исследования, дополни-

тельные консультации врачей-специалистов.  

Психодиагностические исследования проводили с помощью методики многостороннего 

исследования личности (ММИЛ), являющейся модифицированным и адаптированным к отече-

ственным социокультурным условиям личностным опросником MMPI под редакцией 

Ф.Б.Березина и М.П.Мирошникова. В исследованиях применяли тест 16 личностных факторов 

Кэттэлла, тест «Уровень субъективного контроля», тест «Прогрессивные матрицы» Равена, оп-

росник темперамента Я.Стреляу, тест Спилбергера, Ханина и ряд психофизиологических мето-

дик, оценивающих сенсомоторные функции организма. Упомянутые методики были реализова-

ны с помощью аппаратурно-программного комплекса «Эксперт» на базе персонального компь-

ютера [2, 5]. 

Больная Ч.И.В., 27 лет, находилась на очередном обследовании и лечении в клинике 

ИБФ с 20.09.2000 г. по 24.10.2000 г. В 1982 г. в возрасте 9 лет она по дороге из школы нашла 

радиоактивный источник, содержащим цезий-137, утерянный промышленным предприятием, 

работающим на территории населённого пункта. В результате контакта с ИИ у неё развились 

местные лучевые поражения левой кисти и левой стопы. В связи с лучевой травмой она в тече-

ние длительного времени многократно проходила лечение и динамическое наблюдение в кли-

ническом отделе Института биофизики. За многолетний период наблюдения пострадавшая 

окончила школу, медицинское училище, работала медицинской сестрой. Выраженные наруше-

ния социально-психологической адаптации, возможно, были следствием полученной травмы и 

лечения, а также других факторов, отягощающих психологическое состояние пациентки: нали-

чие у неё двуяйцовых близнецов, развод с мужем, длительная судебная тяжба по поводу утра-

ты здоровья и выплаты компенсации с предприятием, потерявшим источник ИИ, и, наконец, 

суицидальная попытка. 

Больная К.Т.С., медицинская сестра в возрасте 49 лет, в 1996 г. в результате медицин-

ского облучения после секторальной резекции молочной железы получила обширное местное 
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лучевое поражение левой половины грудной клетки IV степени тяжести. На протяжении дли-

тельного периода времени она наблюдалась и лечилась в клинике ИБФ. В 2002 г. больная по-

ступила в стационар для очередного обследования и лечения. Полученная лучевая травма 

стала причиной установления ей инвалидности 1 группы. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
У больной Ч.И.В. в качестве основного диагноза выступают последствия местного луче-

вого поражения левой кисти и левой стопы, фиброзно-рубцовые изменения 1-3 пальца и облас-

ти тенара кисти и левой стопы. Сопутствующие заболевания: вегето-сосудистая дистония, ас-

тено-невротический синдром, атрофический гастрит, шейный остеохондроз. При поступлении 

она предъявляла жалобы на чувство страха, тревоги, внутреннего беспокойства, сердцебиение, 

головную боль, головокружение, онемение рук. Объективно: область сердца не изменена, тоны 

ритмичные. АД во время пребывания в стационаре – 110/65, 130/80, 120/70 мм рт. ст., ЧСС – 74 

удара в минуту. ЭКГ: Ритм синусовый, правильный. Отклонение электрической оси влево. По 

данным рентгенографии грудной клетки – сердце умеренно расширено за счет левого желудоч-

ка, левый контур сглажен. Рентгенография черепа – косвенные признаки повышенного внутри-

черепного давления. По данным неврологического исследования обнаружен астено-

невротический синдром. При эндокринологическом исследовании – диффузное увеличение щи-

товидной железы. Состояние больной Ч.И.В. на момент обследования может быть расценено 

как удовлетворительное, функциональное состояние левой кисти и левой стопы восстановлено 

в полном объёме. Совокупность заболеваний, сопутствующих последствиям лучевого пораже-

ния, указывает на ведущую роль перенесённого стресса в генезисе её актуального физического 

и психического состояния. По результатам психодиагностического обследования с помощью 

ММИЛ (рис. 1) у пострадавшей Ч.И.В. обнаруживается крайне выраженная тенденция обращать 

внимание окружающих на свои жизненные трудности и преувеличивать их. Кроме того, она с 

большим трудом вытесняет из сознания свои трудности и недостатки, достаточно самокритич-

на, не склонна представлять себя другим людям в подчёркнуто благоприятном свете. Несмотря 

на формальную недостоверность результатов тестирования, данные исследования ММИЛ 

больной Ч.И.В. не противоречат её анамнезу, результатам клинической беседы и поведению в 

стационаре. Сходный опыт психодиагностических исследований, проведённых квалифициро-

ванными психиатрами и сопоставленных с клинической картиной, имеющей место психопатоло-

гии, позволяет говорить, что такие данные всё же могут быть адекватно интерпретированы  

[2, 5]. В результате перенесённого в детском возрасте лучевого поражения и, как следствие, 

длительного многократного лечения больная Ч.И.В. постоянно фиксируется на состоянии сво-

его здоровья и использует соматические симптомы как средство давления на окружающих. 

Хроническое заболевание обусловило у неё нарушения вегетативного регулирования, прояв-

ляющиеся в клинически выраженных сенесто-ипохондрических расстройствах. Её мышление 

отличается необычностью и нестандартностью. У неё могут возникать нехарактерные для дру-
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гих людей мысли и ощущения, в том числе касающиеся состояния её здоровья. Одновременно, 

она не осознаёт должным образом требования социума, что обусловливает проявления некон-

формности в её поведении даже в повседневных ситуациях, что усугубляется своеобразием её 

мышления. Однако активного стремления нарушать социальные нормы больная не обнаружи-

вает, вследствие чего нарушения её поведения могут выглядеть, как недоразумения. Она также 

стремится ограничивать контакты с окружающими, которые из-за специфичности её эмоцио-

нальной сферы носят формальный и поверхностный характер. Одновременно больная испыты-

вает большие затруднения при необходимости вытеснять из сознания и отрицать свои пробле-

мы, неприятные ощущения, жизненные затруднения и конфликты. Тем не менее, она старается 

рационально осмысливать своё состояние и положение в социуме, быть самокритичной. Боль-

ная считает ситуацию, в которой она находится, совершенно особой, не имеющей аналогов, в 

результате чего большая часть её переживаний непонятна и недоступна окружающим. Её 

мышление отличается крайней степенью своеобразия и нестандартности, эмоции ярки и не-

обычны. Вследствие этого её способности к осмыслению мотивов поступков и переживаний 

других людей снижены. Больная может выглядеть холодной и отчуждённой, одинокой и апатич-

ной. Интерес к жизни у неё снижен. Отрицательные сигналы редко проникают через «скорлупу» 

её лишённого эмоций восприятия, хотя, если какое-либо событие всё же вызывает эмоцио-

нальную реакцию, она проявляет неожиданную чувствительность и ранимость. Она избегает 

чётких и ясных оценок социальной ситуации. Её отношение к окружающим связано, с одной 

стороны, с ожиданием внимания и заботы, а с другой – с боязнью холодности и равнодушия. 

Она может проявлять к другим людям неоправданное дружелюбие, которое сменятся внезап-

ной враждебностью и обидчивостью, а интенсивное общение – неожиданным разрывом. Наря-

ду со своеобразием мышления больной присущи черты обидчивости, упрямства и раздражи-

тельности, ощущение того, что в значительной части её проблем виноваты другие люди, кото-

рые своими действиями, часто активными, причиняют ей тот или иной вред. Такого рода мысли 

могут быть весьма назойливыми и часто трудно корригируемыми. Информация при этом анали-

зируется строго избирательно, в соответствии с аффективно ригидными концепциями. Одно-

временно у больной имеют место признаки депрессии – снижение активности, настроения и 

работоспособности, которые сочетаются с раздражительностью, тревожностью и ощущением 

повышенной утомляемости. Своеобразие мышления больной, присущие ей черты аффектив-

ной возбудимости в сочетании с демонстративностью и депрессивными тенденциями обуслов-

ливают глубокую дисгармонию её психики и, как следствие, нарушения её психической и соци-

альной адаптации. 
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Рис. 1. Профили методики многостороннего исследования личности  

у больных Ч.И.В. и К.Т.С. 
 
 

У больной К.Т.С. (49 лет) в качестве основного диагноза выступают последствия местного 

лучевого поражения кожи и подлежащих тканей левой половины грудной клетки от внешнего 

облучения (около 3 % площади поверхности тела) IV крайне тяжелой степени. До получения 

лучевой травмы она была трудоспособна и социально адаптирована, работала медицинской 

сестрой. В 1996 г. у К.Т.С. был выявлен рак левой молочной железы Т1N0M0 I стадии, в связи с 

этим ей провели секторальную резекцию молочной железы. Затем пациентке проводили курс 

лучевой терапии. По ретроспективной оценке суммарная доза лечебного воздействия до инци-

дента составила 10 Гр. В момент проведения очередного сеанса лучевой терапии в связи с по-

ломкой аппарата произошло резкое неконтролируемое увеличение дозы ИИ (более 100 Гр), 

вызвавшее тяжелую травму. В клинику ИБФ больная поступила на 5 сутки. К 67 суткам, как по-

следствие лучевого поражения, у неё образовался гнойно-некротический дефект передней 

стенки грудной клетки. В Российском научном центре хирургии Российской академии медицин-

ских наук (РНЦХ РАМН) больной был выполнен ряд лечебных процедур и, в том числе, не-

сколько реконструктивных операций. К моменту обследования больной было выполнено 6 пла-

новых операций и 2 экстренных оперативных вмешательства в связи с арозивным кровотече-

нием из интрамаммарных артерий с большой потерей крови – до 1 литра. При осмотре на внут-

ренней поверхности левого плеча отмечалась поздняя лучевая язва размером 0,7×1,3 см. В 

области оперативного вмешательства в костной ткани сформировались постоянно рецидиви-

рующие свищи. Также наблюдалась регионарная лимфоаденопатия, снижена функция левого 

плеча. Костный каркас левой половины грудной стенки отсутствует. 

При поступлении больная предъявляла жалобы на боли в левой половине грудной клет-

ки, в области подмышечной впадины слева, одышку при ходьбе, снижение силы в левой руке. 

При физикальном осмотре тоны сердца были приглушенные, ритмичные, шумов не было. Чис-

тота сердечных сокращений – 76 в минуту, артериальное давление на момент поступления – 



Радиация и риск. 2010. Том 19. № 2 Научные статьи 
 

 

 41 

110/70-110/60 мм рт. ст. На момент обследования по результатам электрокардиографии реги-

стрируется синусовый правильный ритм 76 уд./мин., диффузные изменения миокарда с выра-

женными нарушениями реполяризационных процессов по переднесептальной области левого 

желудочка. Эхокардиография от 19.06.2002 г. выявила признаки сращения и утолщения листов 

перикарда. Изменение перикарда, движение межжелудочковой перегородки свидетельствуют о 

формировании констриктивного перикардита без признаков тампонады сердца, причиной кото-

рого стало лучевое поражение левой половины грудной клетки. Картину лучевого перикардита 

дополняют умеренная гипокинезия миокарда пердне-верхушечной области и акинезия перего-

родочно-верхушечной области левого желудочка. Тем не менее, глобальная сократимость мио-

карда левого и правого желудочка снижена незначительно. Наблюдается преходящее наруше-

ние диастолической функции левого желудочка по II типу и нарушение диастолической функции 

правого желудочка по I типу. Отмечаются также признаки дегенеративных изменений створок 

аортального, митрального клапанов. Вместе с тем, скоростные показатели, пиковый градиент 

на аортальном клапане – на уровне верхней границы нормы. Данные ЭКГ и эхокардиографии 

свидетельствуют о наличии постлучевой миокардиодистрофии II степени, хронического конст-

риктивного перикардита. Наряду с поражениями миокарда и перикарда признаком тяжелой лу-

чевой травмы является обнаруженный при рентгенографии постлучевой пневмофиброз, клини-

ческим выражением которого является дыхательная недостаточность II степени. Основному 

заболеванию сопутствовали психосоматические проявления: язвенная болезнь 12-перстной 

кишки в стадии ремиссии, артрит правого коленного и голеностопного суставов. Несмотря на 

тяжесть общего состояния описываемой больной показатели общего клинического анализа 

крови изменены не были: Нв – 123 г/л; эритроциты – 4,4 млн; ретикулоциты – 2 %; тромбоциты 

– 207 тыс.; лейкоциты – 6,7 тыс.; палочкоядерные формы – 2 %; сегментоядерные формы – 

61 %; эозинофилы – 2 %; базофилы – 2 %, лимфоциты – 26 %, моноциты – 7 %; СОЭ – 7 мм/ч.  

По результатам психодиагностического обследования состояние больной К.Т.С. (рис. 1) 

на момент обследования в 2002 г., по сравнению с больной Ч.И.В., характеризуется более вы-

раженными сенесто-ипохондрическими реакциями, что отражает тяжесть её клинического со-

стояния. Больная испытывает острую потребность в помощи и поддержке. Можно предпола-

гать, что она воспринимает окружающий мир в искажённом свете и в ряде случаев неадекватно 

реагирует на то, что происходит вокруг. Вместе с тем, пострадавшая достаточно хорошо вытес-

няет из сознания возникающие трудности и неудачи, способна соотносить своё поведение с 

конвенциальными нормами и проявляет заинтересованность в сохранении своего личностного 

статуса. Одновременно она демонстративна, стремится производить на окружающих благопри-

ятное впечатление стойкостью в преодолении социальных проблем, связанных с неблагополу-

чием в сфере здоровья. В то же время, она эгоцентрична, что затрудняет формирование у неё 

достаточно устойчивого социально-позитивного поведения. Она строит своё поведение по 

принципу «проб и ошибок», исходя из появляющихся в конкретный момент желаний. Отсюда 

поведение больной носит характер бесплановости и хаотичности и отличается затруднениями 

при необходимости отказаться от удовлетворения актуальной потребности ради получения от-
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ложенного удовлетворения. Неспособность к длительным и упорядоченным усилиям оправды-

вается декларированными заявлениями. Потребность во внимании и поддержке может удовле-

творяться любованием своими страданиями и стойкостью в преодолении недугов, со стремле-

нием к разрешению конфликтных ситуаций социально приемлемым путём. Одновременно у 

больной присутствуют ярко выраженные черты своеобразия мышления, ощущение странности 

и необычности окружающего мира, ей также присущи отчуждённость, дистанцированность и 

формальная холодность в общении. Социальные контакты ограничены и весьма избирательны. 

Кроме того, больная отличается завышенной самооценкой, раздражительностью и обидчиво-

стью. Она может легко формировать стойкие и выглядящие недостаточно мотивированными 

идеалы отношений. Демонстративность и своеобразие мышления порождает глубокую дисгар-

монию внутреннего мира и отражает парадоксальное сочетание ориентировки на актуальное 

поведение, на внешнюю оценку и одобрение окружающих, со склонностью строить поведение 

на основе внутренних критериев и трудностями межличностного общения. Это сочетание ука-

зывает на наличие выраженных нарушений психической адаптации и стремление создать осо-

бую среду, в которой больная хотела бы быть безоговорочно признанной. Вследствие того, что 

характерные для больной формы поведения часто оказываются недостаточными для устране-

ния или хотя бы снижения тревоги, у неё отмечаются депрессивные черты – выраженное сни-

жение активности, настроения и работоспособности. При этом она выглядит пессимистичной, 

замкнутой, ушедшей в себя. Её уединённость и отгороженность отражает стремление избежать 

разочарования, обусловленного разрывом значимых контактов. Как и следовало ожидать, при 

такого рода личностных особенностях больная уклоняется от общения, в том числе и с врача-

ми. 

Таким образом, обе больные получили местные лучевые поражения различной локали-

зации и степени тяжести. Внешние обстоятельства, приведшие к развитию МЛП у пострадав-

ших, полученные ими локальные дозовые нагрузки и исходы их заболеваний также существен-

но различаются. 

У больной Ч.И.В. произошло восстановление функции поражённых конечностей в полном 

объёме и заживление МЛП с последующим рубцеванием дефекта, о чём имеются соответст-

вующие медицинские заключения, в связи с чем предприятие, допустившее потерю источника, 

отказало потерпевшей в дальнейшей выплате компенсаций. Прогноз её физического состояния 

здоровья для жизни благоприятен. 

Общее физическое состояние больной К.Т.С. можно охарактеризовать как тяжёлое. В на-

стоящее время она является инвалидом 1 группы, находящимся на попечении родственников и 

социальных служб и регулярно проходящим обследование и лечение в клинике ФМБЦ им. 

А.И.Бурназяна. Психофизиологическая адаптация её также серьёзно нарушена. 

Однако в психофизиологических портретах обеих пострадавших наблюдается ряд выра-

женных общих особенностей (рис. 1), проявляющихся в виде сенесто-ипохондрических тенден-

ций, потребности в помощи и стремлении привлекать внимание к имеющимся проблемам и 

трудностям, тревожно-депрессивных черт. Также у них отмечается чрезмерное своеобразие 
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мышления и восприятия себя в окружающем мире, приводящее к холодности, дистанцирован-

ности, отчуждённости и замкнутости. У обеих пострадавших отмечается стремление контроли-

ровать и ограничивать контакты с окружающими людьми, что можно рассматривать как один из 

результатов пережитой ими психотравмирующей ситуации. Однако закрытость и замкнутость в 

общении менее выражены у больной К.Т.С., перенёсшей более тяжёлое лучевое поражение, и 

более проявляются у пострадавшей Ч.И.В. 

Наряду с выраженными чертами сходства личностные профили пострадавших имеют и 

различия. Среди особенностей психической адаптации больной Ч.И.В. следует отметить мень-

шую, по сравнению с больной К.Т.С., выраженность невротических проявлений, таких как ипо-

хондрия, тревожно-депрессивные тенденции, демонстративность поведения и более высокий 

уровень психотической части профиля, отражающий аффективную ригидность и аутичность 

восприятия пострадавшей. У больной К.Т.С., напротив, более глубокий вклад в наблюдаемое 

снижение адаптации вносят ипохондрические, тревожные и демонстративные тенденции. Сни-

жение социальных контактов у К.Т.С. менее выражено, чем у Ч.И.В. В целом характер адапта-

ции к ситуации у К.Т.С. более благоприятен, чем у Ч.И.В. Кроме того, больная Ч.И.В. демонст-

рирует значительно более высокую потребность в помощи, внимании и поддержке, чем постра-

давшая К.Т.С. Можно предположить, что эта особенность больной Ч.И.В. связана с тем, что её 

лучевая травма произошла в детском возрасте, когда становление и созревание механизмов 

психической защиты ещё только происходит, и перенесённая в детстве психотравмирующая 

ситуация крайне неблагоприятно сказалась на формировании адаптационного поведения у па-

циентки Ч.И.В. в последующей жизни. 

Таким образом, детский возраст потерпевшей на момент возникновения психотравми-

рующей ситуации мог стать причиной дальнейшего более выраженного снижения уровня соци-

альной адаптации по сравнению с личностью, получившей аналогичную, но более тяжёлую 

травму в зрелом возрасте. 

 

Заключение 
 

Психофизиологические характеристики больных, пострадавших от лучевых травм, полу-

чивших разные дозы облучения, разной локализации, с существенно различающейся симпто-

матикой характеризуются, тем не менее, сходными клинически выраженными нарушениями 

психической адаптации (сенесто-ипохондрические расстройства, шизоидные черты, демонстра-

тивность, апатическая депрессия, включающая выраженную интравертированность). Наконец, 

обеим пострадавшим присущи черты глубокой внутренней дисгармонии, обусловленные проти-

воречивыми сочетаниями демонстративности, шизоидных черт и аффективной ригидности. 

Можно предполагать, что упомянутые нарушения психической адаптации связаны как с 

острым стрессом, обусловленным лучевыми поражениями и тяжёлым начальным периодом 

заболевания, так и с проблемами длительного лечения перенесенных травм и их отдалённых 

последствий. 
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В соответствии с теориями Г.Селье и Р.Лазаруса состояние обеих больных может квали-

фицироваться как системный стресс, несомненными компонентами которого, наряду с физиче-

скими травмами, являются психический стресс и фрустрация. Можно не сомневаться, что на-

рушения психической адаптации как элементы системного стресса, оказывают большое влия-

ние на клиническую картину имевших место расстройств. Эти обстоятельства указывают на 

острую необходимость не только специфического лечения лучевого поражения, но и психо-

тропной фармакотерапии и психотерапии. Лечение таких больных должно быть комплексным, 

поскольку клиническая картина имеет признаки реактивных психических расстройств как по-

следствий лучевых травм. 

Полученные данные, по мнению авторов, указывают на то, что нарушение психической 

адаптации является неотъемлемой частью клинической картины лучевых поражений. Эти об-

стоятельства требуют, как уже упоминалось, психотропного лечения и разработки технологии 

такого лечения, его принципов и тактики для этого контингента. В не меньшей степени актуаль-

на разработка принципов психолого-психиатрической реабилитации этих групп больных. 
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