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Актуальность. Крупномасштабная авария на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) выдвинула проблему пре
одоления ее экономических, медикосоциальных и психологических последствий. Крайне актуально это 
для ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС, имеющих более 15 различных соматических забо
леваний, которые снижают качество их жизни и стресспреодолевающие ресурсы, негативно влияют на 
психологический статус, эффективность лечения и медицинской реабилитации.

Цель – оценка психологического статуса и стресспреодолевающего поведения у ЛПА на ЧАЭС в от
даленном периоде и обоснование необходимости оказания им психологической и психотерапевтиче
ской помощи.

Методология. С помощью психологических тестов обследовали 101 ЛПА на ЧАЭС, проходивших ста
ционарное лечение в связи с соматической патологией. Оценивали психологический статус (самочув
ствие, активность, настроение; ситуационная и личностная тревожность, влияние травматического со
бытия) и стратегии преодоления стрессовых ситуаций. Полученные результаты сравнивали с данными 
контрольной группы по tкритерию Стьюдента для разновеликих несвязанных выборок.

Результаты и их анализ. Показаны особенности психологического статуса и стресспреодолеваю
щего поведения у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде. Приведены результаты сравнительной оценки 
показателей самочувствия, активности, настроения; ситуационной и личностной тревожности, влияния 
травматического события и стратегий преодоления стрессовых ситуаций. Выявлены наиболее инфор
мативные маркеры психологических нарушений и дезадаптивные стратегии стресспреодолевающего 
поведения.

Заключение. Данные, приведенные в статье, являются важной основой для включения психологиче
ской и психотерапевтической помощи в программы оказания специализированной медицинской помо
щи ЛПА на ЧАЭС в условиях стационара в рамках программы государственных гарантий гражданам Рос
сийской Федерации бесплатного оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиационная катастрофа, Чернобыльская АЭС, клини
ческая психология, ликвидатор последствий аварии, психологический статус, стресспреодолевающее 
поведение.

Введение
В результате взрыва четвертого энер

гоблока Чернобыльской атомной электро
станции станции (ЧАЭС) 26 апреля 1986 г. 
произошла крупномасштабная радиацион
ная авария. Общая площадь радиационного 
загрязнения в Украине составила 50 тыс. км2 
в 12 областях. Кроме того, от радиоактивного 
загрязнения пострадали 19 российских реги
онов с территорией почти 60 тыс. км2 и насе
лением 2,6 млн человек, а также 46,5 тыс. км2 
территории Беларуси (около 23 % от общей 
площади).

Крупномасштабная радиационная ката
строфа выдвинула проблему изучения и пре
одоления ее экономических, медикосоциаль
ных и психологических последствий. Крайне 
актуально это для ликвидаторов последствий 
аварии (ЛПА) на ЧАЭС, к числу которых от
носятся военнослужащие, сотрудники МВД 
России, работники и инженернотехнический 
состав предприятий и учреждений, коман
дированных в зону чрезвычайной ситуации 
и принимавших активное участие в ликвида
ции ее последствий. Благодаря их героиче
ской работе в зоне чрезвычайной ситуации 

Алексанин Сергей Сергеевич – др мед. наук проф., чл.кор. РАН, директор, Всерос. центр экстрен. и радиац. 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), email: 
medicine@nrcerm.ru;

Рыбников Виктор Юрьевич – др мед. наук, др психол. наук проф., зам. директора по науч. и учеб. работе, 
медицине катастроф, Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, 
СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), email: medicine@nrcerm.ru;

    Савельева Мария Владимировна – науч. сотр. науч.исслед. отд. организации науч. деятельности, Всерос. 
центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, СанктПетербург, ул. Акад. 
Лебедева, д. 4/2), email: savelievamariia@gmail.com

УДК 159.9 : 614.876 (477.41)
DOI 10.25016/254174872021020510



6

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 2

удалось значительно снизить ее возможные 
неблагоприятные последствия [1, 6, 10].

В отношении этих лиц на государственном 
уровне реализуются меры социальной под
держки: выплаты пособий, денежных компен
саций для возмещения вреда, причиненного 
здоровью в связи с радиационным воздей
ствием вследствие Чернобыльской катастро
фы, улучшение жилищных условий [Феде
ральный закон «О социальной защите граждан, 
подвергшихся воздействию радиации вслед
ствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» от 
15.05.1991 г. № 1244–1, в ред. от 22.08.2004 г. 
№ 122ФЗ], которые также включают мони
торинг состояния здоровья, обеспечение до
ступности специализированной медицинской 
помощи, в том числе в рамках мероприятий 
Союзного государства Россия–Беларусь.

По данным С.С. Алексанина и соавт. [1] 
и Т.Б. Мельницкой [8], одно из лидирующих 
мест в структуре стрессфакторов радиа
ционной аварии занимает психологический 
фактор, связанный с неадекватной инфор
мацией, возникновением страхов и фобий 
утраты своего здоровья, детей и внуков, на
рушением информационнопсихологической 
безопасности личности и защитносовлада
ющего (стресспреодолевающего) поведе
ния. Различные психологические нарушения 
осложняют жизнедеятельность ЛПА на ЧАЭС, 
снижают качество их жизни и состояние со
матического здоровья, негативно влияют на 
эффективность лечения и медицинской реа
билитации [2, 7, 11].

Цель – оценка психологического статуса 
и стресспреодолевающего поведения у ЛПА 
на ЧАЭС в отдаленном периоде для обосно
вания необходимости проведения им психо
логической и психотерапевтической помощи, 
в том числе при оказании специализирован
ной медицинской помощи в условиях ста
ционара.

Материал и методы
С помощью комплекса психодиагно

стических тестов обследовали 101 ЛПА на 
ЧАЭС, проходивших стационарное лечение 
в многопрофильных клиниках Всероссийско
го центра экстренной и радиационной ме
дицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(СанктПетербург) с 2019 по 2020 г. в связи 
с соматическими заболеваниями терапевти
ческого (кардиологического, неврологиче
ского, гастроэнтерологического и пульмоно
логического) профиля, из них мужчин было 
95 (94,1 %), женщин – 6 (5,9 %), принимавших 

участие в ликвидации последствий аварии 
в 1986–1988 гг. Средний возраст ЛПА на ЧАЭС 
на момент обследования составил 65,2 года.

Обследование провели с помощью ком
плекса психодиагностических методик:

– теста дифференциальной самооценки 
функционального состояния (САН) для оцен
ки самочувствия, активности, настроения [4]. 
В качестве контроля использовали результа
ты обследования мужчин пожилого возраста 
В.П. Вишневской [11];

– теста Спилбергера–Ханина для оценки 
ситуационной и личностной тревожности [13]. 
В качестве контрольных данных использова
ли результаты, представленные в публикации 
[5]. Были обследованы мужчины пожилого 
возраста (61–75 лет);

– шкалы оценки влияния травматического 
события (ШОТС) – адаптивного варианта ме
тодики Impact of Event ScaleR (IESR). Шка
ла использовалась Т.Б. Мельницкой и соавт. 
для изучения психологических последствий 
влияния на психику человека аварии на Чер
нобыльской АЭС [9]. С этой целью в вопросы 
ШОТС были внесены изменения – задано кон
кретное травматическое событие – радиаци
онная авария, что обеспечивало выявление 
страха (тревоги) респондентов перед ради
ацией, а влияние радиации оценивалось как 
психотравмирующий стрессфактор. ШОТС 
включает 22 утверждения, с помощью кото
рых рассчитывали 4 показателя: вторжение, 
избегание, физиологическая возбудимость 
и интегральный показатель (общий показа
тель оценки влияния травмирующего собы
тия). Для контроля использовали данные, 
полученные А.В. Хавыло, при обследовании 
населения, пострадавшего в результате ава
рии на ЧАЭС [8];

– методики для оценки стратегий преодо
ления стрессовых ситуаций (SACS) [3]. Ис
следовали сознательные механизмы реакции 
на стресс как основы защитносовладающего 
(сознательные и бессознательные механиз
мы реакции на стресс) поведения. Методика 
включает 54 утверждения, каждое из которых 
оценивается по 5балльной шкале. Опросник 
содержит 9 субшкал (стратегий преодоле
ния): ассертивные (уверенность, самостоя
тельность) действия, вступление в социаль
ный контакт, поиск социальной поддержки, 
осторожные действия, импульсивные дей
ствия, избегание, манипулятивные (непря
мые) действия, асоциальные и агрессивные 
действия. В качестве контрольных данных 
использовали результаты, полученные при 
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обследовании представителей коммуника
тивных профессий [3].

Обследуемые лица дали информирован
ное согласие на использование результатов 
тестирования в научных исследованиях.

Статистическую обработку данных прово
дили с помощью программ Microsoft Office 
Excel 2010, SPSS for Windows Version 22.0. 
Применяли вариационный анализ (вычисле
ние и описание средних значений, М) и оши
бок среднего арифметического (m), а также 
их сравнение по tкритерию Стьюдента для 
разновеликих несвязанных выборок [12].

Результаты и их анализ
Результаты психодиагностических тестов 

приведены в таблице. Как видно из приве
денных данных, у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном 
периоде отмечено преобладание личностной 
тревожности в сравнении с лицами контроль
ной группы (p < 0,001), что, вероятно, связано 
с эмоциональной неустойчивостью и невроти
ческим конфликтом (см. таблицу). При этом по
казатель ситуационной тревожности (или тре
воги) у ЛПА на ЧАЭС был ниже 30 баллов, что 
может свидетельствовать о наличии неактив
ного состояния с низким уровнем мотивации.

У ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде 
в сравнении с лицами контрольной группы от
мечено статистически достоверное ухудше
ние по показателям самочувствия и настро
ения (см. таблицу). По всем трем субшкалам 
теста также отмечается тенденция к сниже
нию показателей (значение оптимального 
уровня – 5,5 балла), что является неблаго
приятной самооценкой функционального со
стояния, которое, в свою очередь, оказывает 
негативное влияние на все сферы жизнеде
ятельности. Следовательно, по сравнению 

с контрольной группой у ЛПА на ЧАЭС в отда
ленном периоде отмечена тенденция к ухуд
шению функционального состояния и психо
логического статуса в целом.

У ЛПА на ЧАЭС по сравнению с контролем 
были статистически достоверно больше все 
показатели теста ШОТС (см. таблицу). Это 
свидетельствует о наличии тревожнофоби
ческих переживаний об аварии у ЛПА в отда
ленном периоде, а также, вероятно, о раз
витии у них признаков посттравматического 
стрессового состояния, связанного с радиа
ционной аварией. Необходимо отметить, что 
в ходе собеседования при упоминании о слу
чившейся аварии на ЧАЭС более 80 % ЛПА, 
проходивших психологическое обследова
ние, проявляли раздражительность, чувство 
напряженности и настороженности.

У ЛПА на ЧАЭС в сравнении с лицами кон
трольной группы отмечены статистически до
стоверные различия по показателям SACS: 
осторожные действия, избегание, манипу
лятивные и асоциальные действия (рисунок). 
При этом у ЛПА на ЧАЭС показатели манипу
лятивных и асоциальных действий оказались 
достоверно меньше, чем в контрольной груп
пе, что свидетельствует о снижении у ЛПА на 
ЧАЭС общей активности, их более прямых 
(не манипулятивных) реакциях в социуме, 
а также нормативности (низкий показатель 
асоциальных действий) жизнедеятельности.

Достоверные различия и более высокие 
значения показателей осторожных действий 
и избегания по тесту SACS у ЛПА на ЧАЭС 
в сравнении с лицами контрольной группы 
отражают стремление ЛПА уходить от разре
шения проблем, избегать конфликтов, про
являть социальную несмелость, накапливать 
отрицательные эмоции, что создает психиче
ское напряжение и отрицательно сказывается 
на психологическом состоянии (см. рисунок).

Анализ стратегий стресспреодолеваю
щего поведения по тесту SACS показал, что 
доминирующими (имеют среднее значение 
более 20 баллов) действиями в стрессе и кон
фликтных ситуациях у ЛПА на ЧАЭС являют
ся три стратегии: вступление в социальный 
контакт, поиск социальной поддержки и осто
рожные действия. Тогда как у лиц контрольной 
группы, кроме этих стратегий, доминируют 
ассертивные действия.

По сравнению с контрольной группой ЛПА 
на ЧАЭС проявляют социальную неуверен
ность, а при возникновении конфликтных си
туаций склонны к их избеганию, они менее 
импульсивны по отношению к окружающим 

Психологический статус и стресспреодолевающее 
поведение у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде 

и контрольной группы, (M ± m) балл

Показатель методики
ЛПА на 
ЧАЭС

Контроль p <

Тест Спилбергера–Ханина: [5]

ситуативная тревожность 29,6 ± 0,9 34,1 ± 2,0

личностная тревожность 46,1 ± 1,1 35,2 ± 2,1 0,001

САН: [11]

самочувствие 4,1 ± 0,1 4,52 ± 0,1 0,01

активность 4,3 ± 0,1 4,43 ± 0,1

настроение 4,2 ± 0,1 4,54 ± 0,1 0,01

ШОТС: [8]

вторжение 6,2 ± 0,6 3,9 ± 0,1 0,01

избегание 6,8 ± 0,7 4,5 ± 0,1 0,01

физическая возбудимость 7,8 ± 0,6 5,3 ± 0,1 0,01

интегральный показатель 20,9 ± 1,8 13,8 ± 0,2 0,001
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людям, что также может свидетельствовать 
о компенсаторном механизме преодоления 
внутреннего дискомфорта и психическом на
пряжении (см. рисунок).

Результаты оценки защитносовладаю
щего поведения у ЛПА на ЧАЭС в отдален
ном периоде отражают наличие признаков 
посттравматического стрессового события, 
тревожнофобических переживаний, дез

адаптивных (осторожные действия, избе
гание) стратегий преодоления стрессовых 
ситуаций. Такие лица нуждаются в психологи
ческом сопровождении и проведении им пси
хокоррекционных мероприятий.

Заключение
Результаты психологического обследова

ния ликвидаторов последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС в отдаленном периоде после 
аварии (через 35 лет) отражают их текущее 
психологическое состояние, которое харак
теризуется снижением психического и физи
ческого тонуса, проявляется в низких значе
ниях показателей самочувствия, активности, 
настроения, доминировании личностной тре
вожности, признаков посттравматического 
стрессового состояния, тревожнофобиче
ских переживаний и дезадаптивных страте
гий преодоления стрессовых ситуаций.

Эти данные подтверждают необходимость 
оказания психологической и психотерапевти
ческой помощи ликвидаторам последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС, в том числе 
в период их стационарного лечения. Однако 
такая помощь не включена в программы госу
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (обязатель
ное медицинское страхование) и требует до
полнительного финансирования или расши
рения стандартов лечения.

Сравнение стратегий копингповедения по тесту SACS
у ЛПА на ЧАЭС с лицами контрольной группы [3].
АСД – ассертивные действия; ВСК – вступление
в социальный контакт; ПСП – поиск социальной

поддержки; ОД – осторожные действия;
ИД – импульсивные действия; И – избегание;

МД – манипулятивные действия; АС – асоциальные
действия; АГ – агрессивные действия.
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Abstract

Relevance. The largescale accident at the Chernobyl nuclear power plant raised the problem of overcoming its economic, 
medical, social and psychological consequences. This is extremely important for liquidators of the Chernobyl accident 
consequences (LACs) with more than 15 different somatic diseases that reduce their quality of life and coping resources, 
negatively affect the psychological status, the effectiveness of treatment and medical rehabilitation. 

Intention.  Assessment of psychological status and coping behavior in LACs in the remote period and justification of the 
need to provide them with psychological and psychotherapeutic assistance. 

Methodology. Using psychological tests, 101 LACs undergoing inpatient treatment for somatic pathology were examined. 
The psychological status (health, activity, mood; state and trait anxiety, the impact of a traumatic event) and coping strategies 
were assessed. The results were compared with a control group using the Student’s ttest for differentsized unrelated samples. 

Results and discussion. The features of the psychological status and coping behavior in LACs in the remote period are 
shown. Indicators of wellbeing, activity, mood are presented; state and trait anxiety, the impact of a traumatic event and 
coping strategies are comparatively assessed. The most significant markers of psychological disorders and maladaptive 
coping strategies are identified 

Conclusion. The data presented in the article are an important basis for including psychological and psychotherapeutic 
assistance in the programs of specialized medical care for LACs in the inpatient settings within state guarantees of free medical 
care for citizens of the Russian Federation.

Keywords: radiation disaster, the Chernobyl nuclear power plant, liquidator of the disaster aftermath, psychological 
status, stress coping behavior.
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