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Введение. В настоящее время хорошо изучено влияние психоэмоционального состояния человека на эффекты воздействия экзогенных повреждающих 
факторов. Однако данное обстоятельство не учитывается при оценке стохастических эффектов облучения. Работа посвящена анализу влияния 
эмоционального состояния человека (стресса) на результаты облучения в диапазоне 10–1000 мГр.
Материалы и методы. Обобщены результаты собственных исследований и литературные данные по воздействию химического и радиационного 
факторов, с учётом степени выраженности стресса, на состояние здоровья изучаемых когорт.
Результаты. В статье обобщены результаты собственных исследований эффектов нестабильности генома взрослых и детей из больших и малых 
промышленных городов России и Казахстана, проведённых с учётом степени выраженности стресса. Показано, что генотоксические эффекты 
экзогенных химических и радиационных факторов, действующих в том числе in vitro, ассоциированы со степенью выраженности стресса, определён-
ного с помощью стандартных психологических тестов. Установлено, что основным фактором, модифицирующим уровень радиационного пораже-
ния, в группах ликвидаторов аварии на Чернобыльской атомной станции и других аварий является состояние выраженного неадаптивного стресса. 
В рамках исследования установлено, что для оценки стохастических эффектов облучения и их связи с дозой необходимо выделение в обследуемой 
когорте групп людей, находящихся в состоянии адаптивного (норма) и неадаптивного стресса, сформированных по результатам психологического 
тестирования. Различия в уровнях эффектов облучения между этими группами могут составлять 2–3 раза. Авторами предложен новый подход к 
оценке стресса, дающий адекватный прогноз возможных изменений индивидуальной чувствительности генома к действию экзогенных токсических 
и генотоксических факторов, включая ионизирующее излучение.
Заключение. Особенности восприятия организмом слабых стрессоров физической природы необходимо учитывать при анализе медицинских 
последствий воздействия ионизирующего излучения. Для количественной оценки стохастических эффектов и эффективности защитных  
мероприятий предложено применять коэффициент, учитывающий влияние степени выраженности стресса, – коэффициент стресса (КС),  
а его значение, до проведения уточняющих исследований, принять равным 2.
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Introduction. Currently, the influence of the psychoemotional state of a person on the results of exposure to exogenous damaging factors is well studied. However, 
until now, this circumstance has been taken into account when assessing the stochastic effects of radiation. The work is devoted to analyzing the influence of the 
psychoemotional state of a person (stress) on the results of irradiation in the range of 10–1000 mGy.
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Введение
Под стрессом понимают первую по времени реализа-

ции и неспецифическую по природе ответную реакцию 
организма на любые воздействия (синонимы: генеральный 
адаптационный синдром, GAS, стресс-реакция, стресс-
ответ), создающую фон, на котором развиваются все спец-
ифические последствия, обусловленные природой воз-
действия или комплекса действующих факторов. Связь 
степени выраженности стресса с состоянием здоровья че-
ловека сегодня не вызывает сомнений [1, 2]. Степень вы-
раженности стресса является модификатором гомеодина-
мического баланса организма. Адаптивный стресс-ответ 
(норма) играет позитивную роль, повышает устойчивость 
организма к большинству химических и физических воз-
действий. В состоянии неадаптивного стресса (дистресса) 
повышается чувствительность генома к средовым геноток-
сикантам [3]. В совокупности эти механизмы способствуют 
формированию таких отдалённых последствий неадаптив-
ного стресса, как развитие заболеваний нейроиммуноэн-
докринной системы, заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой системы, нейродегенератив-
ных и онкологических заболеваний [2, 4].

Цель работы – проведение количественной оценки 
влияния степени выраженности стресса на стохастические 
эффекты ионизирующего излучения (ИИ) в диапазоне  
10–1000 мГр.

Материалы и методы
Обобщены результаты собственных исследований и ли-

тературные данные о воздействии химического и радиаци-
онного факторов, с учётом степени выраженности стресса, 
на состояние здоровья изучаемых когорт. Результаты ис-
следований базировались на оценке нестабильности гено-
ма, определявшегося в тесте на индукцию аберраций хро-
мосом и в микроядерном тесте с цитокинетическим блоком 
на культивированных лимфоцитах периферической крови 
человека. Эффекты нестабильности генома при облучении 
лимфоцитов крови in vitro определяли в микроядерном те-
сте с цитохалазином В. Для оценки выраженности стресса 

использовали шкалу социальной адаптации Холмса–Рея,  
позволяющую дать количественную оценку уровня психоло-
гической депрессии.

Результаты
На рис. 1 обобщены результаты генетико-психологи-

ческих обследований 9 групп взрослых мужчин и женщин, 
проживающих в больших и малых промышленных городах 
России, подвергавшихся и не подвергавшихся воздействию 
различных (химических и физических) факторов производ-
ственной вредности [5, 6].

Materials and methods. The results of our research and literature data on the effects of chemical and radiation factors, taking into account the level of stress, 
on the health of the studied cohorts are summarized.
Results. The article summarizes the results of our studies of the effects of genome instability in adults and children from large and small industrial cities of Russia 
and Kazakhstan, taking into account the severity of stress. It was shown that the genotoxic effects of exogenous toxic and radiation factors acting, including in vitro, 
were comparable with the degree of severity of stress determined using standard psychological tests. The main damaging factor in the groups of liquidators was the 
state of pronounced maladaptive stress. The study established that to assess the stochastic effects of training and their relationship with the dose, it is also necessary 
to allocate a group of adaptive and maladaptive stress based on the results of stress testing. The differences in the results can be 2–3 times. The authors propose a 
new approach to stress assessment, which provides an adequate forecast of possible changes in the individual sensitivity of the genome to the action of exogenous 
toxic and genotoxic factors, including ionizing radiation.
Conclusion. The peculiarities of the body’s perception of weak stressors of a physical nature should be taken into account when analyzing the medical consequences 
of exposure to ionizing radiation. To quantify the stochastic effects of the effectiveness of protective measures, it is proposed to use a coefficient that considers the 
impact of stress – the stress coefficient (SC), and its value, before conducting clarifying studies, should be taken equal to 2.

Keywords: stress; technogenic and radiation effects; genotoxic effects; children and adults
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Рис. 1. Соотношение между частотой аберраций хромосом в культуре 
лимфоцитов крови (среднегрупповые уровни) и степенью психологи-
ческой депрессии.

Fig. 1. The relationship between frequency of chromosome aberrations 
in blood lymphocyte culture (average group levels) and degree of 
psychological depression.
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Как видно на рис. 1, частота хромосомных аберраций на 
высоком уровне значимости (r = 0,806; p ≤ 0,01) коррелиро-
вала с уровнем психологической депрессии обследованных 
контингентов. Учитывая, что частота аберраций хромосом в 
культуре лимфоцитов здорового человека, как правило, со-
ставляет 1–2% [7], шкала Холмса–Рея может служить мар-
кером для формирования группы лиц генетического риска, 
обладающих повышенным уровнем эффектов нестабиль-
ности генома. По приведённым данным, соотношение ча-
стот аберрантных клеток у людей, находящихся в состоянии  
неадаптивного и адаптивного стресса, составило от 1,3 до 3 раз.

Аналогичные результаты получены при изучении радио-
чувствительности проб крови взрослых мужчин 35–65 лет 
при облучении лимфоцитов крови in vitro в рамках экспе-
риментального подхода, определяющего эффекты неста-
бильности генома в микроядерном тесте с цитохалазином В 
(рис. 2) [8]. У обследованных, находившихся в состоянии 
неадаптивного стресса, наблюдалась повышенная скорость 
деления клеток и существенно сниженная частота апоптоза 
по сравнению с людьми из тех же групп, но пребывавших в 
состоянии адаптивного стресса. Соотношение частот клеток 
с микроядрами у людей в состоянии дистресса и адаптивного 
стресса составило 1,2–2,5 раза.

Сходные изменения наблюдали в клетках взрослых 
(рис. 3, а) и детей (см. рис. 3, б) при исследовании радио-
чувствительности in vitro, причём радиочувствительность 
лимфоцитов детей была в 2–4 раза выше, а частота апоптоза 
ниже, чем у взрослых [9, 10]. Сочетание эффектов повыше-
ния частоты генетических повреждений со снижением ча-
стоты апоптоза свидетельствует о закреплении генетических 
повреждений в поколениях делящихся клеток, указывая на 
повышенный риск развития опухоли.

У взрослых для оценки стресса использовали стандарт-
ные психологические тесты, а у детей – восьмицветовой тест 
М. Люшера (определение тревожности). Соотношение ча-
стот 2-ядерных клеток с микроядрами у людей, находящих-
ся в состоянии дистресса и адаптивного стресса, составило 
1,5–1,75 раза для взрослых и 1,9–2,5 для детей.

Как видно на рис. 2 и 3, соотношение уровней эффек-
тов нестабильности генома, определённых в разных тестах 
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Рис. 2. Радиочувствительность лимфоцитов периферической крови взрослых мужчин при облучении in vitro в дозе 1 Гр (60Со)  
с использованием микроядерного теста в условиях цитокинетического блока.

Fig. 2. Radiosensitivity of peripheral blood lymphocytes of adult men in vitro irradiated at a dose of 1.0 Gy (60Co) using micronucleus test  
with cytokinetic block.
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Fig. 3. Radiosensitivity of peripheral blood lymphocytes in adults (а) and 
children (б) under in vitro irradiation at a dose of 1.0 Gy.

на генотоксичность, у людей, находившихся в состоянии  
дистресса и адаптивного стресса, хорошо согласуется в раз-
личных исследованиях.

В рамках данной работы представляется интересным 
рассмотреть результаты исследований ряда авторов.

Так, в работе [12] отмечено, что в когорте ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС, получивших различные дозы облучения, в 
отдалённый период выявлен ряд общесоматических заболе-
ваний, частота которых существенно превосходит показате-
ли контрольной группы (табл. 1).
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Обращает на себя внимание более чем 10-кратное пре-
вышение над контролем частоты заболеваний системы кро-
вообращения. Кроме того, отмечается значимое увеличение 
частоты болезней эндокринной системы и сдвиги со сто-
роны иммунной системы. Для оценки состояния здоровья 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС использовали методы оцен-
ки тревожности и психического здоровья, их взаимосвязь 
с личностными особенностями путём проведения рисуноч-
ного теста [13] и теста Спилберга–Ханина для оценки ситу-
ативной тревожности. В последнем случае ситуативная тре-
вожность по среднему числу баллов несколько различалась 
в основной и в контрольной группах (49,4 ± 1 и 41,9 ± 1,9 
соответственно). Среднее значение личностной тревожно-
сти в группе ликвидаторов аварии на ЧАЭС было значимо 
выше, чем в контрольной группе (52 ± 1 у ликвидаторов и 
43,2 ± 1,7 в контрольной группе). При сравнении распре-
делений внутри групп также выявлено статистически до-
стоверное различие между ними. На основании результатов 
рисуночного теста становится очевидным, что жизнь участ-
ников разделилась на два периода: до и после аварии. Пода-
вляющее большинство обследованных участников с момен-
та аварии и до настоящего времени находятся в состоянии 
неадаптивного стресса, не пережили до конца последствий 
своего участия в ликвидации Чернобыльской катастрофы. 
Даже через 12–20 лет после аварии у лиц, облучённых на 
уровне 200–890 мЗв, выявлен высокий уровень радиотре-
вожности, а достигнутый уровень адаптации к условиям 
жизни связан с перенапряжением эмоциональной и сома-
тической сфер. Авторы цитированной статьи делают вывод, 
что нарушения иммунитета и здоровья ликвидаторов в от-
далённый период после аварии связаны с сочетанным дей-
ствием малых доз радиации на фоне неадаптивного стресса 
и других факторов нерадиационной природы [12].

В рамках эпидемиологического исследования установле-
но, что уже через 4–5 лет у ликвидаторов наблюдалось увели-
чение распространённости общесоматических заболеваний 
на фоне снижения количества здоровых лиц во всех воз-
растных группах [14]. Через 10 лет 38% ликвидаторов аварии 
1986 г. имели различные хронические болезни, а в дозовой 
группе более 25 сГр доля таких людей составила свыше 50%. 
Среднее число диагнозов на 1 ликвидатора за 10 лет выросло 
с 1,4 до 10,6. Среди отклонений в состоянии здоровья этой 
группы лиц отмечаются повышенная частота всех типов хро-
мосомных аберраций, рост опухолевых маркеров, гиперпро-
дукция свободных радикалов, снижение уровней антиокси-
дантов, изменения показателей минерального гомеостаза, а 
также сердечно-сосудистые заболевания, заболевания опор-
но-двигательного аппарата и органов пищеварения, наруше-
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ние гормонального статуса, раннее развитие астении, ког-
нитивных и тревожно-депрессивных расстройств, развитие 
хронической ишемии мозга [14].

Анализ смертности участников ликвидации послед-
ствий аварии на ЧАЭС показал, что средняя продолжитель-
ность жизни скончавшихся в период 1986–2016 гг. соста-
вила 64 ± 3 года; 74% членов группы скончались в возрасте 
более 50 лет, но для 18% смерть наступила в возрасте до 
50 лет. Основной причиной смерти 60–70% ликвидаторов 
стали сердечно-сосудистые заболевания, а онкологические 
заболевания составили 25–30%. Основными факторами ри-
ска, повлиявшими на продолжительность жизни ликвида-
торов, скончавшихся в период 1986–2016 гг., стали возраст 
на момент участия (30–35 лет), непосредственное участие 
в проведении работ и длительное (> 60 сут) пребывание в 
радиационно опасной зоне. При этом связи между дозой 
облучения и продолжительностью жизни не выявлено [15].

В исследовании злокачественных новообразований орга-
нов пищеварения обследована когорта численностью 96 026 
человек, (57% от общей численности ликвидаторов в Рос-
сийском государственном медико-дозиметрическом реги-
стре). Средняя доза в изучаемой когорте – 108 мГр, средний 
возраст на момент въезда в зону работ – 34,3 года, суммарное 
накопленное число человеко-лет – 1 011 727. Общее число 
зарегистрированных случаев злокачественных новообразо-
ваний органов пищеварения – 426. Оценка радиационных 
рисков не выявила статистически значимого увеличения 
онкологической заболеваемости или смертности с повыше-
нием дозы внешнего облучения, но отмечено, что эти пока-
затели для ликвидаторов 1986–1987 гг. въезда в зону аварии 
статистически значимо превышают уровень контроля [17]. 
Здесь также можно отметить, что в структуре онкозаболевае-
мости процент заболевших облучённых лиц в диапазоне доз 
ниже 50 мЗв (21%) не отличается от доли заболевших облу-
чённых лиц в диапазоне доз 200–249 мЗв, а доля заболевших 
облучённых лиц в диапазоне доз выше 250 мЗв составила 
только 5% [17].

Результаты оценки относительного риска развития со-
лидных опухолей у работников атомной отрасли, принимав-
ших участие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, 
приведены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, прирост относительных рисков 
(ОР) имеет место при достаточно низких дозах. В диапазоне 
15–100 мЗв наблюдается стабилизация ОР. При этом увели-
чение дозы от 15 до 40 мЗв привело к заметному росту ОР, в 
то время как увеличение дозы более чем в 6 раз (15–100 мЗв) 
практически не отразилось на показателе ОР, а в диапазоне 
100–170 мЗв наблюдался эффект гормезиса [18].

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Количество заболеваний в группах ликвидаторов и контрольной группе [12]
The number of diseases in the groups of liquidators and the control group [12]

Болезни 
Diseases

Заболеваемость на 100 000 человек 
Morbidity per 100,000 people

Доля, % 
Proportion, %

ликвидаторы 
Liquidators

контроль 
Control

ликвидаторы 
Liquidators

контроль 
Control

Новообразования / Neoplasms 1.12 0 0.2 0

Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system 20.22 14.77 3.3 2.8

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 1.01 0.79 1.6 1.5

Болезни глаз / Eye diseases 1.91 1.59 3.1 3.0

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 288.76 23.25 47.3 44.7

Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system 7.19 5.45 11.8 10.5

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 46.07 43.18 7.5 8.3

Суммарная заболеваемость / Total morbidity 610.12 521.59 100 100
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нение данной группы с группой участников подразделений 
особого риска (ПОР), где проявляется действие стресса и 
нельзя не считаться с возможным радиационным воздей-
ствием (участники ядерных испытаний на Северном и Се-
мипалатинском полигонах). Всего обследованы 384 ветерана 
ПОР. Контрольная группа состояла из 376 человек (доноры 
41,2 ± 1,5 – 46,2 ± 1,6 года и люди в возрасте 53,7 ± 1,6 года, 
находившиеся на обследовании в Научно-лечебном центре 
ветеранов ПОР, но не имевшие контакта с радиацией, небла-
гоприятными производственными и экологическими факто-
рами). Исследования показали, что у ветеранов-подводников 
имеются клеточные и гуморальные аутоиммунные сдвиги, 
но их интенсивность ниже, чем у участников ПОР. У подво-
дников, как и у испытателей ядерного оружия, выявлено им-
мунодефицитное и аутоиммунное состояние, но выражен-
ность его меньше по сравнению с испытателями. Показана 
более высокая стресс-устойчивость офицеров-подводников 
при определении её в тесте Спилберга–Ханина при сравне-
нии с группой ПОР. Однако использование методики ММРI 
позволило выявить наличие неадаптивного стресса, а в по-
следующем и нарушений здоровья и у подводников. Тем не 
менее тщательно выполненный анализ заболеваемости при 
использовании метода «случай – контроль» не выявил у ве-
теранов-подводников повышенной заболеваемости. Суммы 
всех болезней за год в группе подводников (264 случая) и в 
контроле (262 случая) практически одинаковы, а болезни 
эндокринной системы, органов дыхания, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, мочеполовой системы у 
подводников встречались реже, чем в контроле. Обращает на 
себя внимание высокий уровень образования и специальной 
подготовки у моряков-подводников. По данным анкети-
рования, почти 80% из них имеют высшее и 20% – среднее 
специальное образование (в отличие от участников ПОР), 
что, безусловно, оказало влияние на снижение тревожности 
у последних до контрольного уровня. При этом следует от-
метить, что речь идёт о значительном аварийном радиацион-
ном воздействии [16].

Однако в области стохастических эффектов фактор 
стресса до настоящего времени не учитывается, что, на наш 
взгляд, не позволяет более полно выявить связь доз облуче-
ния с онкозаболеваемостью участников радиационных ава-
рий и инцидентов.

Состояние дистресса является универсальным самостоя-
тельным эндогенным фактором, усиливающим действие эк-
зогенных факторов. Поскольку отдалёнными последствиями 
действия на организм радиоактивного излучения в диапазо-
не очень малых – средних доз (10–1000 мГр) являются ради-
ационно-индуцированные онкологические и генетические 
заболевания, риск возникновения которых носит стохасти-
ческий характер [11], учёт влияния степени выраженности 
стресса в таких ситуациях представляется необходимым.

Это тем более справедливо для крупных радиационных 
аварий и инцидентов (испытания ядерного оружия, аварии 
на ЧАЭС и Фукусиме-1), когда радиационное поражение 
персонала, ликвидаторов и населения, а также его послед-
ствия всегда происходят и развиваются на фоне дистресса 
у значительной части представителей облучаемых групп. 
Из сказанного следует, что состояние дистресса влечёт за 
собой развитие различных видов патологии и оказывает 
существенное влияние на медицинские последствия облу-
чения. Приведённые результаты показывают, что, с одной 
стороны, отмечается влияние стресса на общую заболевае-
мость нерадиогенной природы, существенно превышающую 
уровень статистически значимых стохастических эффектов. 
С другой стороны, для отдельных групп облучённых в ши-
роком диапазоне доз не выявлено связи онкозаболеваемости 
с радиационным воздействием. По нашему мнению, такой 
результат обусловлен отсутствием деления изучаемых когорт 
на подкогорты в соответствии со степенью выраженности 
стресса (адаптивный/неадаптивный стресс). В соответствии 
с [20] различия в результатах облучения между этими когор-
тами могут составлять 2–3 раза.

Оценки выхода радиогенных лейкозов в когорте ликви-
даторов приведены в табл. 3.

Наибольшие дозы внешнего облучения получили ликви-
даторы 1986 г. (средняя доза – 166 мГр). Средняя доза у лик-
видаторов 1988–1990 гг. составила 35 мГр, а 20% имели дозу 
более 200 мГр. Относительный риск (RR) заболеваемости ра-
диогенными лейкозами для ликвидаторов с дозой внешнего 
облучения от 150 мГр в период наблюдения с 1986 по 1997 г. 
статистически значимо превышал единицу (RR = 1,68).  то 
же время статистически значимая зависимость заболеваемо-
сти лейкозами и смертности от дозы внешнего облучения за 
период наблюдения с 1998 по 2014 г. не установлена. Более 
того, статистически значимой зависимости радиационных 
рисков смертности от лейкозов не выявлено ни для одного 
периода наблюдений за когортой [19].

Обсуждение
Из приведённых примеров понятно, что степень вы-

раженности стресса оказывает существенное влияние на 
формирование общесоматической заболеваемости. Вместе 
с тем указанные нарушения состояния здоровья ошибочно 
приписываются только действию радиации, в то время как 
степень выраженности стресса не учитывается.

В литературе приведён важный пример отсутствия повы-
шенной заболеваемости у лиц офицерского состава атомных 
подводных лодок, находившихся в условиях облучения от 11 
до 20 лет, в том числе в аварийных ситуациях, у которых тем 
не менее отсутствуют признаки дистресса. Интересно срав-
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Точечные относительные риски развития солидных опухолей  
в когорте работников атомной промышленности –  
ликвидаторов аварии на ЧАЭС, 1986–2012 гг.*
Point relative risks of the occurrence of solid tumours in the cohort 
of nuclear industry workers – liquidators of the Chernobyl accident, 
1986–2012*

Дозовый интервал, мЗв 
Dose range, mSv

Средняя доза, мЗв 
Average dose, mSv

Относительный риск 
Relative risk

< 5 2.32 1.00

5.1–15.0 8.68 1.11

15.1–40.0 24.67 1.20

40.1–100.0 66.64 1.19

100.1–170.0 129.0 1.05

> 170.0 229.5 0.98

П р и м е ч а н и е. * Данные приведены в соответствии с [18].
N o t e. * Data are given according to [18].

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Оценка выхода лейкозов в когорте ликвидаторов*
Assessment of leukaemia output in the cohort of liquidators*

Общее число 
ликвидаторов 
Total number  
of liquidators

Лейкозов  
без ХЛЛ

Leukaemia without 
CLL

Средняя доза, мГр
The average dose, mGr

Средний  
возраст, лет
Average age, 

years

78 110 157 108 34

П р и м е ч а н и е. * Данные приведены в соответствии с [19].
N o t e. * Data are given according to [19].
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Выводы

По нашему мнению, разделение наблюдаемых когорт на 
подгруппы по критерию выраженности стресса (адаптив-
ный/неадаптивный стресс) позволит более точно выявлять 
(или исключать) дополнительные группы со статистически 
значимым выходом стохастических эффектов как по солид-
ным опухолям (например, в диапазоне 15–100 мЗв), так и по 
лейкозам (период 1986–2014 гг.). Генотоксическое действие 
радиации на фоне дистресса увеличивает повреждающий 
эффект в 2–3 раза. В то же время состояние адаптивного 
стресса (нормы) повышает устойчивость всех систем ор-
ганизма к радиационному воздействию и позволяет суще-
ственно (до 2 раз) снизить уровень повреждений.

Из этого следует, что при анализе генотоксических эф-
фектов любого, в том числе радиационного, воздействия 
важно подразделять изучаемую когорту на 2 группы по сте-
пени выраженности стресса.

Учитывая изложенное выше, на основании соотноше-
ний, полученных при оценке химических и радиацион-
ных воздействий в приведённых выше примерах, для учё-
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та уровня стресса в исследуемых группах облучаемых лиц 
считаем необходимым внедрение процедуры психологиче-
ского тестирования на основе уже разработанного и апро-
бированного в большом количестве генетико-психологиче-
ских исследований [3, 9, 10] подхода, который основан на 
использовании блока из 5 стандартных психологических 
тестов: шкалы социальной адаптации Холмса–Рея, шкалы 
тревожности Тейлора, шкалы переутомления Экклза, ме-
тодики «Градусник» Ю.Я. Киселева, шкалы оценки субъ-
ективного благополучия [7, 21–24]. Последующую оценку 
рисков, уровней индукции нестабильности генома [25, 26],  
эффективности защитных мероприятий необходимо  
проводить с использованием коэффициента стресса (КС), 
значение которого предлагаем принять равным 2.

Внедрение технологии психологического тестирования 
при обследовании облучаемых групп с целью выделения 
подгрупп адаптивного/неадаптивного стресса может стать 
дополнительным инструментом прогноза и оценки послед-
ствий облучения, планирования мероприятий по защите 
населения и профессиональных групп и эффективности  
защитных мероприятий.
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