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В статье представлены результаты экспериментальных 
исследований, демонстрирующие возможность коррек-
ции пассивного поведения трансплантацией иммуно-
компетентных клеток, экстракорпорально обработанных 
психоактивным препаратом. Показано, что прекультиви-
рование с кофеином спленоцитов мышей 
(CBAxC57Bl/6)F1 с пассивным типом поведения моду-
лирует функциональную активность клеток; последую-
щая трансплантация этих клеток мышам с указанным 
типом поведения сопровождается стимуляцией их дви-
гательной и исследовательской активности в «открытом 
поле», зависящей от использованной дозы препарата. 
Изменения параметров поведения регистрируются на 
фоне модуляции синтеза цитокинов в головном мозге 
животных-реципиентов. Обсуждаются возможные меха-
низмы модулирующего поведения реципиентов влияния 
обработанных кофеином трансплантированных иммуно-
компетентных клеток. Ключев ы е слов а: иммуно-
компетентные клетки, кофеин, трансплантация, поведе-
ние, цитокины. 

STIMULATION OF PASSIVE BEHAVIOR BY THE 
TRANSPLANTATION OF IMMUNE CELLS PRE-
TREATED WITH PSYCHOACTIVE DRUG. Markova E. V.1, 
Knyazheva M. A.1, Shushpanova T. V.2, Kozlov V. A.1. 
1Basic and Clinical Immunology Research Institute. 
Yadrintsevskaya Street 14, 630099, Novosibirsk, Russian 
Federation.  2 Mental Health Research Institute. Aleuts-
kaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation. The 
article presents the results of experimental studies that 
demonstrate the possibility of correcting the passive beha-
vior in animals by the transplantation of immune cells, 
treated with psychoactive drug. It was shown that cultivating 
with caffeine splenocytes of (CBAxC57Bl/6)F1 mice with 
passive type of behavior modifies cell’s functional activity; 
subsequent transplantation procedures of these cells into 
mice with the same type of the behavior is accompanied by 
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stimulation of the mice motor and exploratory activity in the 
«open field», depending on the dose of caffeine. Changes 
in behavior parameters are registered on the background of 
the modulation of cytokine synthesis in the brain of reci-
pients. Possible mechanisms for the modulating effect of 
transplanted immune cells on recipient’s behavior were 
discussed. Keyw ords: immune cells, caffeine, transplan-
tation, behavior, cytokines. 
 

Введение. Общность основных гомеостати-
ческих систем организма – иммунной и нервной 
– является хорошо известным фактом и под-
тверждается наличием у этих систем памяти, 
способности воспринимать и перерабатывать 
информацию, формировать ответ, а также су-
ществованием сетевых взаимоотношений и са-
морегуляции функций. Указанные системы об-
ладают общим полем гуморальных факторов, 
которые используются ими как для реализации 
собственных функций, так и для взаимного ре-
гуляторного влияния. Так, установлено, что 
клетки нервной ткани вырабатывают общие 
с иммунокомпетентными клетками факторы, 
оказывающие влияние на иммунную систему. 
В свою очередь иммунокомпетентные клетки 
могут синтезировать и отвечать на большинст-
во нейропептидов, продуцируемых нервными 
клетками. Пептидные лиганды, осуществляю-
щие нейроиммунное взаимодействие, имеют 
общие для обеих систем рецепторы [1, 2]. По-
казана и нейротропная активность медиаторов 
иммунной системы: целый ряд цитокинов (ин-
терлейкины, интерфероны и другие) обладают 
способностью регулировать функции централь-
ной нервной системы, оказывая влияние на 
формирование памяти, определенного стерео-
типа поведения, равно как и на формирование 
эмоциональных реакций животных и человека 
[1—7]. 

Нами изучается афферентное звено нейро-
иммунных взаимодействий, механизмы ответа 
мозга на активацию иммунной системы, участие 
иммуногенных факторов и клеточных элемен-
тов иммунной системы в регуляции его физио-
логических функций, в частности поведенческих 
реакций. 

Актуальность и степень разработанности 
проводимого исследования определяется как 
наличием широкого спектра неврозоподобных, 
аффективно-личностных, когнитивных и пове-
денческих нарушений, возникающих при вторич-
ных иммунодефицитах вследствие повторных 
и хронически действующих экологических и со-
циальных стрессоров, так и в связи с довольно 
активным проведением в настоящее время раз-
личных иммунотерапевтических мероприятий, 
в том числе и клеточной терапии при различных 
формах патологии. 
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Ранее нами было показано, что функцио-
нальная активность иммунной системы, в част-
ности ее клеточных элементов, связана 
с уровнем ориентировочно-исследовательского 
поведения и была продемонстрирована спо-
собность иммунокомпетентных клеток с опре-
деленными функциональными характеристика-
ми направленно изменять параметры поведе-
ния экспериментальных животных в «открытом 
поле [8, 9, 10]. 

Целью настоящего исследования было изу-
чение влияния трансплантации иммунокомпе-
тентных клеток, функциональная активность 
которых была изменена предварительной экст-
ракорпоральной обработкой кофеином, на па-
раметры поведения и синтез цитокинов в го-
ловном мозге животных-реципиентов с пассив-
ным типом поведения. 

В медицинской практике кофеин (и кофеин-
бензоат натрия) применяют при различных за-
болеваниях, сопровождающихся угнетением 
функций центральной нервной и сердечно-
сосудистой систем, при отравлениях наркоти-
ками и другими ядами, угнетающими ЦНС, при 
спазмах сосудов головного мозга, для повыше-
ния психической и физической работоспособ-
ности, для устранения сонливости. Вместе 
с тем кофеин вызывает ряд побочных эффек-
тов, как со стороны нервной системы (возбуж-
дение, тревогу, тремор, беспокойство, головную 
боль, головокружение, судороги, повышение 
мышечного тонуса, бессонницу), так и других 
систем организма. Довольно опасным побоч-
ным эффектом кофеина является формирова-
ние зависимости. Наличие множественных по-
бочных эффектов, несомненно, ограничивает 
возможности использования препарата, что 
обусловливает поиск новых способов его при-
менения, чем и объясняется актуальность на-
стоящего исследования. 

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на экспериментальных животных, в ча-
стности на мышах-самцах (CBAxC57Bl/6)F1 
в возрасте 3 месяцев. Средний вес экспери-
ментальных животных составлял 18—20 грам-
мов. Животных содержали в условиях лабора-
торного вивария в клетках, по 10 особей в каж-
дой, не менее 2 недель до начала эксперимен-
та на стандартной диете, при свободном досту-
пе к воде и нормальном световом режиме. Ис-
следования проводились в соответствии с при-
нятыми Европейской конвенцией правилами по 
защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и иных научных целей 
(Страсбург, 1986) и согласно правилам лабора-
торной практики (приказ Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 
19.06.2003 № 267). 

Изучение поведения животных в тесте 
«открытое поле». Ориентировочно-исследо-

вательское поведение животных оценивали 
в тесте «открытое поле» [11]. Для этого исполь-
зовалась большая прямоугольная камера раз-
мером 100х100 см с пластмассовыми стенками 
высотой 40 см. Полом служил лист белого пла-
стика, на который черной краской нанесена ре-
шётка, делящая поле на 100 (10х10 см) равных 
квадратов. Освещение проводилось бестене-
вой лампой мощностью 100 Вт, расположенной 
на высоте 100 см над центром поля. Животное 
помещалось в угол камеры, при этом регистри-
ровалась его моторная и исследовательская 
активность в течение 5 минут с интервалом 
в 1 минуту. Для каждого животного подсчиты-
валось число пересеченных центральных и пе-
риферических квадратов, число вертикальных 
стоек (свободных и с опорой на стенку поля), 
суммарная горизонтальная и вертикальная дви-
гательная активность. С целью определения 
степени эмоциональной реактивности регист-
рировалось число фекальных болюсов. Все 
эксперименты проводились в период времени 
с 10 до 14 часов. 

В экспериментах использовались животные, 
характеризующиеся пассивным типом поведе-
ния в «открытом поле». 

Выделение, культивирование и транс-
плантация иммунокомпетентных клеток. 
Животных забивали путем цервикальной дис-
локации; в стерильных условиях вскрывали 
брюшную полость, извлекали селезенки, очи-
щали их от соединительной ткани и помещали 
во флаконы с охлажденной до 4С средой 199 
(ФГУН ГНЦ ВБ «Вектор») в объеме 5 мл на се-
лезенку. Выделенные селезенки измельчали на 
мельчайшие кусочки при помощи ножниц. Об-
разовавшуюся в результате измельчения сус-
пензию клеток осторожно ресуспензировали с 
помощью шприца, для того чтобы распались 
оставшиеся скопления клеток, центрифугиро-
вали 8 минут при 150 g. После удаления надо-
садочной жидкости находящиеся в осадке 
спленоциты ресуспензировали в среде RPMI-
1640. Жизнеспособность клеток определяли 
при помощи окраски трипановым синим. 

Клетки селезенки обрабатывали in vitro ко-
феином из расчета 15х106 клеток на 10 мкг, 100 
мкг, 500 мкг, 1000 мкг, 2000 мкг кофеина в при-
сутствии 3 % FCS (Hyclone) в течение 25 минут. 
Затем, после 3-кратного отмывания, прекульти-
вированные с кофеином спленоциты внутри-
венно вводили мышам-реципиентам в концен-
трации 15х106 клеток в объеме 0,3 мл физиоло-
гического раствора на одно животное. 

В контрольной группе животных подготовка 
и трансплантация иммунокомпетентых клеток 
проводились в аналогичных условиях экспери-
мента, за исключением того, что последние 
культивировались без присутствия кофеина. 
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Определение цитокинов. Количественное 
содержание цитокинов определяли в образцах 
культуральных супернатантов трансплантируе-
мых клеток, а также в лизатах головного мозга 
животных-реципиентов. Для этого спленоциты 
культивировали в концентрации 2х106 мл 
в объеме 2 мл в 24-луночных планшетах для 
иммунологических исследований (Linbro) в пол-
ной культуральной среде, содержащей RPMI-
1640, 10 % инактивированной эмбриональной 
телячьей сыворотки (Hyclone), 2 мМ L-
глутамина (ФГУН ГНЦ ВБ «Вектор»), 10 мМ 
HEPES-буфера (Sigma) и 80 мкг/мл гентамици-
на («Синтез») при добавлении к части сплено-
цитов (для стимуляции продукции ИФН-γ, ИЛ-4, 
и ИЛ-10) конканавалина А (Pharmacia) в кон-
центрации 5 мкг/мл, а к части (для стимуляции 
продукции ФНОα, ИЛ-1β и ИЛ-6) липополисаха-
рида Escherichia coli Serotype 055:B5 (Sigma) 
в концентрации 10 мкг/мл. 

Клетки культивировали в течение 24 часов 
для исследования продукции ИЛ-1β и ФНО-α; 
48 часов для Ил-4 и ИЛ-6 и 72 часа для иссле-
дования продукции ИФН-γ. По окончании пе-
риода культивирования клеточную суспензию 
собирали, клетки осаждали центрифугировани-
ем, а культуральный супернатант использовали 
для исследования. 

Лизаты головного мозга животных получали 
путем гомогенизирования тканей в среде RPMI-
1640 (Биолот, Россия) с добавлением 0,1 % 
Triton Х-100 (GERBU Biotechnik GmbH), с после-
дующим центрифугированием в течение 3 минут 
при 10000 об/мин. Надосадочную жидкость ис-
пользовали для исследования. Содержание ци-
токинов в исследуемых образцах оценивали ме-
тодом ИФА (ELISA) с использованием специфи-
ческих компонентов к цитокинам мыши произ-
водства фирмы «R&D Systems» (Великобрита-
ния). Принцип анализа «sandwich»-вариант 
твердофазного трехстадийного иммунофер-
ментного анализа на планшетах (моноклональ-
ные антитела на подложке, конъюгат поликло-
нальных антител с биотином) по технологии, 
разработанной в ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск, Россия) для определения цитокинов. 

Статистическая обработка результатов. 
Результаты обрабатывались с применением 
парного критерия Манна-Уитни (компьютерная 
программа Statistica 6.0). Результаты представ-
лены в виде М±SD. Различия считали досто-
верными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Транспланта-
ция спленоцитов, экстракорпорально обрабо-
танных кофеином, сопровождалась неодно-
значными изменениями параметров ориенти-
ровочно-исследовательского поведения мы-
шей-реципиентов в «открытом поле», характер 
которых определялся используемой дозой пре-
парата (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Параметры ориентировочно-исследовательского 
поведения животных-реципиентов с пассивным 
типом поведения после трансплантации иммуно-

компетентных клеток, прекультивированных 
с кофеином (M±SD) 

 Двигательная активность 
Горизонтальная Вертикальная 

перифе-
рическая 

цен-
тральная 

сум-
марная 

свобод-
ная 

с опорой 
на стенку 

сум-
марная 

0 1,9± 
2,8 

0 0,9± 
2,8 

0 0,4± 
0,7 

0,4± 
0,7 

1 72,5± 
89,1* 

0,8± 
2,8* 

73,3± 
88,6* 

3,6± 
4,9* 

0,8± 
1,9* 

4,4± 
6,1* 

2 98,5± 
126,0* 

0,2± 
0,6 

93,9± 
127,4* 

0,3± 
0,9 

2,8± 
3,1* 

3,0± 
3,1* 

3 25,5± 
26,6* 

0 25,5± 
26,6* 

0,3± 
1,2 

0,7± 
1,2 

1,0± 
2,1 

4 6,2± 
13,9 

0 6,2± 
13,9 

0,5± 
1,2 

0 0,5± 
1,2 

5 0,8± 
2,9 

0 0,8± 
2,9 

0,1± 
0,5 

0,01± 
0,2 

0,16± 
0,68 

Примечание. В столбце 1 приведены группы животных-
реципиентов: 0 – контроль; 1 – трансплантация спленоци-
тов, обработанных кофеином в концентрации 10 мкг на 1 
животное; 2 – трансплантация спленоцитов, обработанных 
кофеином в концентрации 100 мкг на 1 животное; 3 – транс-
плантация спленоцитов, обработанных кофеином 
в концентрации 500 мкг на 1 животное; 4 – трансплантация 
спленоцитов, обработанных кофеином в концентрации 1000 
мкг на 1 животное; 5 – трансплантация спленоцитов, обра-
ботанных кофеином в концентрации 2000 мкг на 1 живот-
ное. N=29-37 – число животных в каждой группе; * – p<0,05 
по сравнению с контрольной группой животных. 

 
Стимуляция моторного и исследовательско-

го компонентов поведения регистрировалась 
после трансплантации клеток, прекультивиро-
ванных с кофеином в низких концентрациях 
(10 мкг, 100 мкг на мышь), о чем свидетельст-
вует повышение параметров горизонтальной 
и вертикальной двигательной активности реци-
пиентов в тесте «открытое поле». При транс-
плантации спленоцитов, обработанных кофеи-
ном в концентрации 500 мкг на мышь, наблю-
далась достоверная стимуляция только мотор-
ного компонента поведения за счет повышения 
показателей периферической горизонтальной 
двигательной активности. Трансплантация 
спленоцитов, обработанных кофеином в кон-
центрации 1000 мкг на 1 мышь и выше, вызы-
вала у реципиентов дезорганизацию указанного 
поведения. 

Учитывая полученные результаты, в даль-
нейших экспериментах для обработки транс-
плантируемых иммунокомпетентных клеток ис-
пользовалась оптимальная концентрация ко-
феина, стимулирующая поведение мышей-
реципиентов в «открытом поле», которая со-
ставляла 100 мкг на мышь. 

При трансплантации иммунокомпетентных 
клеток, прекультивированных с кофеином в ука-
занной концентрации, у мышей-реципиентов, 
наряду с повышением параметров ориентиро-
вочно-исследовательского поведения регистри-
ровались определенные изменения уровня про-
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воспалительных цитокинов в головном мозге – 
снижение содержания ФНО-α, ИЛ-1β и ИНФ-γ 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Содержание цитокинов (пг/мл) в лизатах голов-
ного мозга животных-реципиентов с пассивным 
типом поведения после трансплантации сплено-
цитов, прекультивированных с кофеином (M±SD) 
Цитокины Группа животных-реципиентов 

Контрольная (n=15) Опытная (n=21) 
ФНОα 792,6±22,3 530,6±13,3* 
ИЛ-1β 705,8±55,5 591,5±73,0* 
ИЛ-6 108,39±11,2 102,11±10,5 
ИЛ-4 182,69±27,2 183,21±21,3 
ИНФγ 425,5±65,3 307,6±65,2* 
ИЛ-10 366,11±38,6 345,40±34,1 

Примечание. Достоверность различий: * – p<0,05 меж-
ду контрольной и опытной группами животных. 

 
При оценке функциональной активности 

спленоцитов, обработанных in vitro кофеином 
в концентрации 100 мкг на мышь, было уста-
новлено, что указанное воздействие модулиру-
ет продукцию клетками цитокинов. Так, наблю-
далось достоверное повышение спонтанной 
(6,77±0,4 пг/мл и 11,91±1,3 пг/мл в супернатан-
тах спленоцитов контрольной и опытной групп 
соответственно; p<0,05) и стимулированной 
ЛПС продукции ФНОα (10,28±3,0 пг/мл 
и 17,14±4,8 пг/мл в культуральных супернатан-
тах спленоцитов контрольной и опытной групп 
соответственно; p<0,05); а также ИЛ-6 (2,08±0,3 
пг/мл и 4,90±2,5 пг/мл в супернатантах сплено-
цитов контрольной и опытной групп соответст-
венно; p<0,05). 

Известно, что циркулирующие цитокины 
способны проникать через гематоэнцефаличе-
ский барьер и модулировать когнитивные 
функции, воздействуя на нейроны, нейрональ-
ное проведение сигнала и активность нейроме-
диаторных систем головного мозга. [1, 2, 4, 12, 
13]. Ранее в наших исследованиях было пока-
зано, что трансплантация спленоцитов с высо-
кой продукцией ИЛ-6 сопровождается у синген-
ных мышей-реципиентов стимуляцией иссле-
довательского компонента поведения посред-
ством усиления экспрессии гена рецептора 
эритропоэтина в головном мозге [8, 14]. 

Обсуждается, что полученный эффект мо-
жет быть также следствием стимулирующего 
влияния указанного цитокина на активность 
дофаминергической системы головного мозга 
[1, 4, 15], равно как и его способности индуци-
ровать в мозге синтез антагонистов рецептора 
ИЛ-1 и растворимого рецептора ФНО – p55 [12]. 
Последнее может нивелировать супрессирую-
щий эффект на поведение реципиентов ФНОα, 
продукция которого также повышена транс-
плантируемыми клетками. Существенное зна-
чение в модуляции параметров ориентировоч-
но-исследовательского поведения животных 
после трансплантации спленоцитов, обрабо-

танных in vitro кофеином, имеет и выявленное в 
настоящем исследовании снижение в головном 
мозге реципиентов локального синтеза провос-
палительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-1β и ИНФγ, 
оказывающих депрессивные эффекты на пове-
денческие реакции [1, 2, 3, 5, 15, 16]. 

Заключение. Таким образом, в настоящем 
исследовании продемонстрировано модули-
рующее влияние трансплантации иммуноком-
петентных клеток, обработанных экстракорпо-
рально кофеином, на параметры поведения 
экспериментальных животных с пассивным ти-
пом поведения. Стимулирующий поведение 
реципиентов эффект, сопровождающийся сни-
жением содержания ряда провоспалительных 
цитокинов в головном мозге, достигался при 
трансплантации иммунокомпетентных клеток, 
обработанных кофеином в низкой концентра-
ции. Можно полагать, что в качестве триггерных 
факторов, приводящих к изменениям функцио-
нальной активности центральной нервной сис-
темы у животных-реципиентов, при этом высту-
пают продуцируемые трансплантируемыми 
клетками цитокины. По всей видимости, голов-
ной мозг реагирует на изменение цитокинового 
профиля на периферии и отвечает на этот сти-
мул модуляцией собственного локального син-
теза цитокинов и активности нейромедиатор-
ных систем, следствием чего и являются реги-
стрируемые изменения параметров ориентиро-
вочно-исследовательского поведения. 
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ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫЙ 
ПОДХОД К РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ШИЗОТИПИЧЕ-
СКИМ РАССТРОЙСТВОМ 
В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРНОГО 
ЭТАПА ЛЕЧЕНИЯ 
Розина А. С., Семке А. В.* 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

Данная статья выполнена в рамках технологии «Персо-
нализированная терапия на основе оценки качества 
жизни и адаптационных возможностей у больных ши-
зофренией и шизотипическим расстройством». Прове-
дено исследование влияния показателей социальной 
адаптации на качество жизни в процессе реабилитации 
пациентов с шизотипическим расстройством на стацио-
нарном этапе. Клю чевы е слов а: шизотипическое 
расстройство, качество жизни, социальная адаптация. 

PERSONALIZED APPROACH TO REHABILITATION OF 
PATIENTS WITH SCHIZOTYPAL DISORDER AT INPA-
TIENT STAGE OF TREATMENT. Rozina A. S., Semke A. 
V. Mental Health Research Institute. Aleutskaya Street 4, 
634014, Tomsk, Russian Federation. This article is done with-
in technology “Personalized therapy based on the assess-
ment of quality of life and adaptive capacity in patients with 
schizophrenia and schizotypal disorder”. The effect of indi-
cators of social adaptation on the quality of life in the reha-
bilitation process of patients with schizotypal disorder at 
inpatient stage was investigated. Keyw ords: schizotypal 
disorder, quality of life, social adaptation. 
 

Введение. В современных условиях разви-
тия медицины становится особенно актуальна 
разработка новых медицинских технологий для 
более эффективного лечения пациентов в ста-
ционарных условиях и раннего начала психосо-
циальной реабилитации с учетом коморбидных 
факторов и рисков развития побочных явлений 
при длительной психофармакотерапии 1—4. 
Для пациентов с шизотипическим расстройством 
большую эффективность демонстрирует персо-
нализировано подобранная терапия, опираю-
щаяся на оценку показателей качества жизни 

                                                
* Семке Аркадий Валентинович, д.м.н., проф., зам. ди-

ректора по клинической работе, руководитель отд. эндо-
генных расстройств. Телефон: 8(382-2)724379. E-mail: 
asemke@mail.ru 

Розина Алена Сергеевна, к. м. н., врач-психиатр отд. 
эндогенных расстройств, тел. 8(3822)738775. 

пациентов и особенностей их адаптации. Фор-
мирование реабилитационных программ осно-
вывается на тщательной оценке качества жизни 
и социальной адаптации данной категории па-
циентов при поступлении в стационар и на про-
тяжении всего лечения 5—8. Такой подход по-
зволяет оптимизировать оказываемую помощь 
и укрепить комплаентность пациента. 

Материалы и методы. На базе клиник НИИ 
психического здоровья проводилось исследо-
вание показателей качества жизни и адаптаци-
онных характеристик пациентов с шизотипиче-
ским расстройством (диагностированным в со-
ответствии с критериями МКБ-10) в ходе ста-
ционарного этапа лечения. Всего было обсле-
довано 102 пациента. Из них мужчины состави-
ли 49,0 %, женщины – 51,0 %. Возраст больных 
находился в диапазоне от 18 до 50 лет. Для 
каждого пациента из исследуемой группы был 
установлен профессиональный статус на мо-
мент обследования. Большую часть группы со-
ставили учащиеся – 31,4 %, квалифицирован-
ные рабочие – 19,6 %, неработающие – 17,7 %, 
неквалифицированные рабочие – 14,7 %, слу-
жащие – 12,7 %. Наименьшую группу составили 
творческие работники – 3,9 %. Следует отме-
тить, что среди пациентов исследуемой группы 
не было инвалидов по психическому заболева-
нию. Группу неработающих и не являющихся 
учащимися составили лица, находящиеся на 
иждивении своих родственников, пользующие-
ся их поддержкой. 

Оценка показателей качества жизни прово-
дилась с помощью опросника ВОЗ Качество 
жизни-100, ядерный модуль. Уровень адапта-
ции больных исследовался с помощью шкалы 
клинических и социальных уровней адаптации, 
в основу которой положена методика диффе-
ренцированной оценки адаптации больных ши-
зофренией, разработанная в отделении эндо-
генных психозов НИИ ПЗ ТНЦ СО РАМН (Лог-
винович Г. В., 1985, 1987). Дополнительно к по-
лученным цифровым данным был рассчитан 
показатель динамики качества жизни в ходе 
лечения по формуле: 

качество жизни после лечения 
качество жизни до лечения 

Все полученные при клиническом исследо-
вании цифровые данные были подвергнуты 
статистической обработке по стандартной ме-
тодике (Лакин Г. Ф., 1990). 

Полученные данные и их обсуждение. Мы 
рассмотрели влияние различных социальных 
факторов на динамику улучшения качества 
жизни в процессе реабилитации. Реабилитаци-
онный процесс на стационарном этапе предпо-
лагал фармакотерапию для купирования ост-
рых состояний и дальнейшей стабилизации со-
стояния, психотерапию, социотерапию, образо-
вательную работу с пациентом и его семьей. 
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Была изучена динамика показателей качест-
ва жизни в ходе лечения у пациентов различ-
ных профессиональных групп. Наиболее выра-
женная динамика показателей в ходе лечения 
отмечалась в группе квалифицированных рабо-
чих (30,74±21,08) (р<0,05). Группа неквалифи-
цированных рабочих продемонстрировала наи-
меньшую динамику оценки среди всех групп 
в психологической сфере (1,79±1,07) (р<0,05). 
Полученные данные демонстрируют значи-
мость сформированного на момент лечения 
профессионального статуса пациента для ди-
намики субъективной оценки состояния пациен-
том, то есть именно пациенты, адаптированные 
профессионально, более полно реагируют на 
проводимые реабилитационные мероприятия 
в плане оценки качества жизни. В то же время 
отсутствие определенной профессии или тру-
доустроенность без учета профессиональных 
навыков затрудняет процесс выхода пациентов 
из психотравмирующей ситуации, которой яв-
ляется временная потеря работоспособности 
вследствие шизотипического расстройства. 

Т а б л и ц а  1  
Динамика оценки качества жизни у пациентов 

с шизотипическим расстройством 
в разных профессиональных группах 

Сфера 
жизни 

Профессиональная группа 
Не ра-
ботает, 
не учит-

ся 

Уча-
щийся 

Рабочий Служа-
щий 

Творче-
ский 

работ-
ник 

неква-
лифи-
циро-

ванный  

квали-
фици-
рован-

ный 
1 3,80± 

2,39 
4,54± 
1,92 

*1,53± 
1,04 

*7,68± 
3,10 

4,43± 
3,00 

6,28± 
0,49 

2 2,91± 
1,67 

4,49± 
2,16 

*1,79± 
1,07 

5,55± 
3,23 

3,35± 
1,32 

2,65± 
0,97 

3 2,74± 
2,88 

2,59± 
2,01 

2,53± 
1,06 

*5,75± 
2,57 

3,23± 
2,22 

2,38± 
0,43 

4 1,39± 
1,35 

2,65± 
1,04 

1,48± 
1,27 

4,11± 
5,20 

2,20± 
1,56 

0,17± 
0,19 

5 1,76± 
1,51 

1,77± 
1,11 

0,81± 
1,07 

2,39± 
2,50 

1,93± 
1,09 

0,47± 
0,19 

6 1,44± 
2,09 

2,59± 
2,14 

1,27± 
0,88 

5,25± 
5,44 

2,69± 
1,60 

1,75± 
0,96 

7 14,03± 
8,73 

18,63± 
5,26 

9,41± 
3,88 

*30,74± 
21,08 

17,84± 
4,21 

13,69± 
0,72 

8 3,28± 
3,27 

4,03± 
3,00 

2,47± 
1,36 

6,10± 
4,06 

4,85± 
2,48 

1,75± 
0,96 

Примечание. В первом столбце приведены следующие 
показатели: 1 – физическая сфера; 2 – психологическая 
сфера; 3 – уровень независимости; 4 – социальные взаи-
моотношения; 5 – окружающая среда; 6 – духовная сфера; 
7 – суммарный балл; 8 – качество жизни и здоровье. 

* – р<0,05. 
 
Рассматривалась динамика качества жизни 

в ходе лечения в зависимости от типа адапта-
ции пациентов с шизотипическим расстрой-
ством. В исследуемой группе было выявлено 
3 типа адаптации из имеющихся 4: у 61 пациен-
та (59,8 %) обнаружен интегративный тип адап-
тации, у 17 (16,7 %) – экстравертный тип, у 24 
(23,5 %) – интравертный. 

 

В группе пациентов с экстравертным типом 
адаптации отмечалась максимальная динамика 
по сферам независимости (5,31±3,63), соци-
альных взаимоотношений (5,05±5,15), духовной 
(5,71±5,75), а также динамика суммарной оцен-
ки (30,06±24,67) и оценки качества жизни и здо-
ровья в целом (6,53±4,81) (р<0,05). Минималь-
ная динамика среди всех групп была выявлена 
в группе пациентов с интравертным типом 
адаптации по сфере независимости (2,13±2,35). 

Т а б л и ц а  2  
Динамика качества жизни у пациентов с шизотипи-
ческим расстройством при разных типах адаптации 

Сфера жизни Тип адаптации 
интегратив-

ный 
экстраверт-

ный 
интраверт-

ный 
Физическая сфера 4,50±2,46 5,80±4,88 4,16±2,07 
Психологическая 
сфера 

3,39±1,95 5,35±3,68 3,74±2,02 

Уровень 
независимости 

3,20±1,74 *5,31±3,63 *2,13±2,35 

Социальные 
взаимоотношения 

1,78±1,36 *5,05±5,15 2,05±1,62 

Окружающая среда 1,41±0,95 2,85±2,76 1,70±1,50 
Духовная сфера. 2,16±1,73 *5,71±5,75 1,92±2,28 
Суммарный балл 16,45±5,77 *30,06±24,67 15,70±7,42 
Качество жизни 
и здоровье 

3,66±2,39 *6,53±4,81 3,46±2,98 

Примечание. * – р<0,05. 
 
Похожая картина выявлена при анализе по-

казателей качества жизни после лечения в этих 
группах. Максимальная удовлетворенность ка-
чеством жизни среди всех групп с различными 
типами адаптации была обнаружена в группе 
пациентов с экстравертным типом адаптации 
по сферам социальных взаимоотношений 
(15,84±2,06) и духовной жизни (17,41±2,45) 
(р<0,05). Наименьшая удовлетворенность сво-
ей независимостью (13,60±2,33) была харак-
терна для группы пациентов с интравертным 
типом адаптации. На этом основании констати-
ровано, что пациенты с экстравертным типом 
адаптации более полно оценивают свою дина-
мику и качества жизни после лечения. 

Т а б л и ц а  3  
Качество жизни у пациентов с шизотипическим рас-

стройством после лечения с разными типами адаптации 

Сфера жизни 
Тип адаптации 

интегратив-
ный 

экстраверт-
ный 

интраверт-
ный 

Физическая сфера 15,49±2,16 15,50±2,44 14,99±1,67 
Психологическая 
сфера 13,83±2,39 15,05±2,13 13,73±2,01 

Уровень 
независимости 15,05±2,21 16,07±1,87 *13,60±2,33 

Социальные 
взаимоотношения 13,48±1,82 *15,84±2,06 13,58±2,23 

Окружающая 
среда 13,53±2,17 15,02±0,84 14,08±1,92 

Духовная сфера 15,23±2,49 *17,41±2,45 15,25±2,23 
Суммарный балл 86,60±10,54 *94,89±8,71 85,23±9,83 
Качество жизни 
и здоровье 13,20±3,29 *15,88±2,03 14,13±2,79 

Примечание. * – р<0,05. 
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Таким образом, проводимые исследования 
влияния показателей социальной адаптации на 
качество жизни в процессе реабилитации паци-
ентов с шизотипическим расстройством под-
тверждают влияние особенностей социальной 
адаптации на эффективность реабилитацион-
ных программ на стационарном этапе лечения 
и диктуют персонализированные подходы при 
выборе данных программ. Критериями оценки 
эффективности реабилитационного процесса 
выступают не только клинические показатели, 
но и оценка качества жизни пациентов. 
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УДК 616.89:614.23+159.942 
ББК 56.14-329+53.435 
СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ-
ИНТЕРНОВ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
«ПЕДИАТРИЯ» 
Алмадакова О. А.*, Ласовская Т. Ю., 
Зеленская В. В. 
ГБОУ ВПО Новосибирский ГМУ Минздрава России 
630091, г. Новосибирск, Красный проспект, д. 52 

Целью исследования является изучение СЭВ у вра-
чей-интернов по специальности «Педиатрия». 23 врача-
интерна заполнили опросник Маслач, шкалу Бека, оп-
росник В. А. Ядова, шкалу Спилбергера-Ханина, тест 
В. П. Дворщенко, опросник Шмишека, PSM-25. Резуль-
таты. Распространенность СЭВ составляет 13,0 % слу-
чаев. Средние значения: ЭИ 18,4±76,14; ДП 8,0±3,73; 
РПД 32,8±5,32. Средние значения психологического 
стресса 79,0±3,17 балла. Средние значения депрессии 
6,47±5,35 балла. Достоверного нарастания значений ни 
по одному из изученных параметров не выявлено. Лица, 
имеющие в начале прохождения интернатуры сформи-
рованные фазы СЭВ, отличаются достоверно более 
высоким уровнем личностной тревожности, дистимных 
черт, дистимического личностного расстройства. Корре-
ляционный анализ показал высокий уровень связи меж-
ду компонентами СЭВ и отдельными характеристиками 
испытуемых. Ключев ые слова: синдром эмоцио-
нального выгорания, синдром эмоционального выгора-
ния врачей-интернов, психологический стресс,  удовле-
творенность работой, уровень депрессии, тревожность, 
расстройство личности, пограничное личностное рас-
стройство, тревожное личностное расстройство, диссо-
циальное  расстройство личности. 

BURNOUT SYNDROME AMONG MEDICAL INTERNS IN 
THE SPECIALTY “PEDIATRICS”. Almadakova O. A., La-
sovskaya T. Y., Zelenskaya V. V. Novosibirsk State Medi-
cal University. Red Avenue 52, 630091, Novosibirsk, Rus-
sian Federation. The aim of the study is to investigate bur-
nout syndrome among medical interns in the specialty “Pedia-
trics”. 23 medical interns completed: Maslach Burnout Inven-
tory, Beck scales, questionnaire by V. A. Yadova, State-Trait 
Anxiety Inventory, V. P. Dvorshchenko’s test, Shmishek’s 
questionnaire and PSM-25. Results. Prevalence of burnout is 
13,0 % of cases. Mean values: emotional exhaustion 
18,4±76,14; depersonalization 8,0±3,73; personal accom-
plishment 32,8±5,32. The mean values of psychological dis-
tress: 79,0±3,17 points. The mean values of depression: 
6,47±5,35 points. No significant accumulations on any of the 
studied parameters were found. Persons having at the begin-
ning of internship phases of formed burnout syndrome differ 
significantly by higher levels of personal anxiety, dysthymic 
traits, and dysthymic personality disorder. Correlation analy-
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sis showed the high level of association between the compo-
nents of the burnout syndrome and the individual characteris-
tics of the subjects. Keyw ords: emotional burnout syn-
drome, burnout residents, psychological stress, job satisfac-
tion, rates of depression, personal anxiety, personality dis-
order, borderline personality disorder, anxiety personality 
disorder, dissocial personality disorder. 
 

Введение. В своей работе педиатры стал-
киваются с детьми, страдающими хронически-
ми заболеваниями. Они должны взаимодейст-
вовать с их родителями, которые зачастую под-
вержены стрессу и находятся в утомленном 
состоянии в связи с заболеванием ребенка. 
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) мо-
жет оказывать отрицательное влияние на каче-
ство дорогостоящих медицинских услуг и сни-
жать эффективность государственной системы 
здравоохранения [5]. 

Согласно приводимым M. Batra et al. (2014) 
данным, распространенность СЭВ у интернов-
педиатров составляет 75 % случаев [1]. 

J. L. Pantaleoni et al. (2014) оценивали дина-
мику симптомов СЭВ у резидентов-педиатров 
в течение 2 лет. Авторами показано достовер-
ное нарастание показателей эмоционального 
истощения (ЭИ) от 15,8 до 24,5 балла; депер-
сонализации (ДП) от 4,5 до 9,2 балла и нарас-
тание редукции профессиональных достижений 
(РПД) с 40,2 до 38,3 балла [4]. 

Серьезным стрессовым фактором для ин-
тернов-педиатров является ситуация, связан-
ная со смертью пациента. J. R. Serwint et al. 
(2002) предполагают, что педиатры нуждаются 
в дополнительных обучающих семинарах, на 
которых должны обсуждаться вопросы, связан-
ные со смертью пациентов. Формирование до-
полнительных практических навыков должно 
касаться нескольких основных тем: сообщение 
родителям о смерти ребенка, обсуждение воз-
можности донорства органов, поддержка семьи 
после смерти ребенка и др. [6]. 

B. R. Doolittle et al. (2013) провели изучение 
копинг-стратегий у интернов-педиатров и опре-
делили их связь с симптомами СЭВ. Показано, 
что достоверно более низкие значения СЭВ 
зарегистрированы у интернов, использующих 
такие копинг-стратегии, как «принятие» и «при-
дание позитивного смысла происходящему». 
Высокие значения СЭВ имели респонденты, 
использующие копинг-стратегии «отрицание» 
и «самоустранение» [2]. 

Актуальность исследования подтверждается 
тем, что в России работ по изучению СЭВ у ин-
тернов-педиатров не проводилось. 

Цель исследования. Изучение СЭВ у вра-
чей-интернов, обучающихся по специальности 
«Педиатрия». 

В соответствии с целью определены задачи 
исследования. 
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1. Провести изучение структуры и динамики 
СЭВ у врачей-интернов при прохождении ин-
тернатуры по специальности «Педиатрия». 

2. Изучить уровень психологического стресса 
и его динамику у врачей-интернов педиатров. 

3. Оценить роль личностных факторов 
в формировании СЭВ. 

4. Изучить уровень депрессии и удовлетво-
ренности работой в динамике и их связь с сим-
птомами СЭВ. 

5. Провести корреляционный анализ компо-
нентов СЭВ и изучаемых параметров. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 23 врача-интерна 
по специальности «Педиатрия», обучающихся 
в Новосибирском государственном медицин-
ском университете; все женщины (средний воз-
раст в исследовательской выборке составил 
25,0±5,0 года). 

Синдром эмоционального выгорания изу-
чался с помощью опросника К. Маслач, 
С. Джексона в модификации Н. Водопьяновой. 
Уровень психологического стресса оценивался 
с помощью опросника PSM-25. Оценка депрес-
сии проводилась с помощью шкалы Бека. Уро-
вень удовлетворенности работой определяли 
с помощью опросника В. А. Ядова. Изучение 
личностных особенностей респондентов прово-
дилось с помощью диагностического теста лич-
ностных расстройств В. П. Дворщенко, опрос-
ника Шмишека, шкалы тревоги Спилбергера-
Ханина. Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с помощью про-
граммы Statistica 10. Опросник К. Маслач, оп-
росник PSM-25, шкала Бека и опросник оценки 
удовлетворенности работой по В. А. Ядову за-
полнялись врачами-интернами педиатрами 
дважды (в начале прохождения интернатуры и 
при ее окончании). 

Результаты исследования. На первом эта-
пе исследования оценивались результаты, по-
лученные по опроснику К. Маслач. 

Результаты по опроснику К. Маслач 
Распространенность высоких значений сим-

птомов СЭВ у врачей-интернов по специально-
сти «Педиатрия» на начальном этапе обучения 
составила: ЭИ – 21,74 % случаев (5 человек); 
ДП – 30,43 % случаев (7 человек); РПД – 
21,74 % случаев (5 человек). Распространен-
ность высоких, средних и низких значений пока-
зана в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Распространенность симптомов СЭВ у врачей-
интернов по специальности «Педиатрия» при 

первом и повторном исследовании 
Значения Симптомы СЭВ, % 

Первое исследование  Второе исследование 
ЭИ ДП РПД ЭИ ДП РПД 

Высокие 21,73  30,43  21,74  34,78  43,48  43,48  
Средние  43,47  39,13  52,17  30,43  34,78  34,78  
Низкие 34,78  30,43  26,08  34,78  21,74  21,74  

Среди выборки врачей-интернов по специ-
альности «Педиатрия» высокие значения по 
всем трем составляющим СЭВ имели 8,7 % 
врачей-интернов (2 человек). Сочетание высо-
ких значений эмоционального истощения и де-
персонализации отмечено в 4,34 % случаев 
(1 человек). Сочетание высоких значений эмо-
ционального истощения и РПД имело место 
в 4,34 % случаев (1 человек). Сочетание РПД 
и деперсонализации наблюдалось в 4,34 % 
случаев (1 человек). 

При окончании интернатуры распространен-
ность высоких значений симптомов СЭВ у вра-
чей-интернов по специальности «Педиатрия» 
составила: ЭИ – 34,78 % случаев (8 человек); 
ДП – 43,47 % случаев (10 человек); РПД – 
43,47% случаев (10 человек). К моменту окон-
чания интернатуры имели высокие значения по 
всем трем составляющим СЭВ 13,0 % интернов 
(3 человека). Сочетание высоких значений эмо-
ционального истощения и деперсонализации 
было выявлено в 17,39 % случаев (4 человек). 
Сочетания высоких значений РПД и деперсо-
нализации имели 8,69 % интернов (2 человека). 
Сочетания высоких значений эмоционального 
истощения и РПД имели 4,34 % (1 человек). 

Таким образом, к моменту окончания интер-
натуры распространенность высоких значений 
РПД врачей-интернов по специальности «Пе-
диатрия» нарастает в 2 раза. 

Были определены средние значения СЭВ 
при первичном исследовании: ЭИ 18,47±6,14 
балла; ДП 8,0±3,73 балла; РПД 32,8±5,32 бал-
ла. Достоверного нарастания уровня СЭВ при 
первичном и повторном исследованиях врачей-
интернов по специальности «Педиатрия» в ди-
намике не выявлено (ЭИ 20,17±7,13 балла; ДП 
9,60±3,92 балла; РПД 30,86±6,66 балла). 

Результаты изучения уровня психологи-
ческого стресса по опроснику PSM-25 

Распространенность высоких значений по 
опроснику PSM-25 при первичном исследова-
нии врачей-интернов по специальности «Педи-
атрия» составила 8,7 % (2 человека), распро-
страненность средних значений – 26,08 % 
(6 человек) и низких значений уровня психоло-
гического стресса – 65,21 % (15 человек). 

При повторном исследовании распростра-
ненность высоких значений не изменилась, ос-
таваясь на прежнем уровне – 8,7 % (2 челове-
ка), распространённость средних значений со-
ставила 13,04 % (3 человека) и распространён-
ность низких значений психологического стрес-
са – 78,26 % (18 человек). 

Средние значения по опроснику PSM-25 со-
ставили 79,0±30,17 и 75,83±23,30 при повтор-
ном исследовании. Оценка динамики уровня 
стресса по опроснику PSM-25 не показала дос-
товерного нарастания значений психологиче-
ского стресса. 
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Результаты изучения роли личностных 
факторов в формировании СЭВ 

Для оценки роли личностных факторов 
в формировании СЭВ по результатам опросни-
ка К. Маслач все респонденты были разделены 
на две группы. В первую группу вошли интерны 
с высоким уровнем всех фаз СЭВ или с двумя 
сформированными фазами (4 человека). Во 
вторую группу были включены интерны, у кото-
рых отсутствовали высокие значения по мето-
дике К. Маслач либо имелась только одна 
сформированная фаза (16 человек). 

Выявлены достоверные различия между 
этими двумя группами по трем личностным ха-
рактеристикам: «Дистимные черты» (по опрос-
нику Шмишека); «Дистимическое личностное 
расстройство» (опросник В. П. Дворщенко); 
«Личностная тревожность» (шкала Спилберге-
ра-Ханина) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Достоверность различий сравниваемых групп 
Личностная 

характеристика 
Уровень СЭВ p≤ 

высокий низкий 
«Дистимные 
черты» 

13,08±6,22 6,83±4,21 p≤,002 
(Манна-Уитни) 

«Дистимическое 
личностное 
расстройство» 

2,5±1,0 1,4±0,9 p≤,003 (Вальда-
Вольфовица) 

«Личностная 
тревожность» 

52,6±9,52 36,6±10,0 p≤,002 
(Манна-Уитни) 

 
Таким образом, интерны, поступившие на 

обучение со всеми или двумя сформированны-
ми фазами СЭВ, имеют достоверно высокий 
уровень дистимических черт и личностной тре-
вожности 

Результаты изучения уровня депрессии 
по шкале Бека 

Распространенность депрессии у врачей ин-
тернов при первичном и повторном исследова-
ниях представлена в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Распространённость депрессии 
у врачей-интернов педиатров 

Критерии уровня 
депрессии по шкале Бека 

Распространённость депрессии 
первичное 

исследование 
повторное 

исследование 
0—9 
баллов 

Отсутствие 
депрессивных 
симптомов 

73,91 % случаев 
(17 человек) 

69,56 % случаев 
(16 человек) 

10—15 
баллов 

Легкая депрессия 
(субдепрессия) 

21,73 % случаев 
(5 человек) 

17,39 % случаев 
(4 человека) 

16—19 
баллов 

Умеренная 
депрессия 

0 % 8,69 % случаев 
(2 человека) 

20—29 
баллов 

Выраженная 
депрессия (сред-
ней тяжести) 

4,34 % случаев 
(1человек) 

4,34 % случаев 
(1 человек) 

30—63 
баллов 

Тяжёлая 
депрессия 

0 % 0 % 

 
Средние значения по шкале Бека у врачей-

интернов педиатров при первичном исследова-
нии составили 6,47±5,35 балла; при повторном 
исследовании – 6,82±5,80 балла. Достоверного 
нарастания уровня депрессии в динамике не 

выявлено. Таким образом, нарастание показа-
телей происходит за счет умеренной депрес-
сии. 

Результаты изучения уровня оценки 
удовлетворенности работой у врачей-
интернов педиатров 

Качественный анализ при первичном иссле-
довании показал, что не вполне удовлетворены 
работой и крайне не удовлетворены работой 
34,78 % врачей-интернов педиатров (8 чело-
век), набрав суммарно по опроснику «Удовле-
творенности работой» (В. А. Ядова) 33—60 
баллов (табл. 4). При повторном исследовании 
оказались не вполне удовлетворены работой 
и крайне не удовлетворены работой 26,08 % 
врачей-интернов (6 человек). 

Определены средние значения показателей 
оценки удовлетворенности работой (по опрос-
нику В. А. Ядова): при первичном исследовании 
– 30,48±8,70 балла, при повторном исследова-
нии – 28,9±7,11 балла. Достоверных различий 
в динамике не выявлено. 

Т а б л и ц а  4  
Распространённость удовлетворенности работой 

Критерии оценки уровня 
удовлетворенности работой 

Удовлетворенность работой 
первичное 

исследование 
повторное 

исследование 
15—20 
баллов 

Вполне удовле-
творен работой 

8,7 % случаев 
(2 человека) 

17,4 % случаев 
(4 человека) 

21—32 
баллов 

Удовлетворен 56,5 % случаев 
(13 человек) 

56,5 % случаев 
(13 человек) 

33—44 
баллов 

Не вполне удовле-
творен 

30,4 % случаев 
(7 человек) 

21,73 % случа-
ев (5 человек) 

45—60 
баллов 

Крайне не 
удовлетворен 

4,34 % случаев 
(1 человек) 

4,34 % случаев 
(1 человек) 

 
Результаты корреляционного анализа 
Корреляционный анализ показал, что ЭИ 

имеет средний уровень связи с личностной 
тревожностью (0,47), реактивной тревожностью 
(0,38) и со шкалами опросника Шмишека: воз-
будимым типом (0,48), дистимным типом акцен-
туации характера (0,48). 

Выявлен высокий уровень связи между ЭИ 
и уровнем психологического стресса у врачей-
интернов по специальности «Педиатрия» (0,53). 

Корреляционный анализ между ЭИ и уров-
нем депрессии показал средний уровень связи 
с параметрами личности (0,47) (рис. 1). 

Корреляционный анализ ДП со шкалами ди-
агностического теста личностных расстройств 
В. П. Дворщенко показал, что высокий уровень 
связи выявлен между ДП и шкалами: нарцисси-
ческое личностное расстройство (0,64), погра-
ничное личностное расстройство (0,69), диссо-
циальное (антисоциальное) личностное рас-
стройство (0,58), тревожное (избегающее, укло-
няющееся) личностное расстройство (0,60), 
дистимическое личностное расстройство (0,60). 

Также выявлен высокий уровень корреляции 
ДП с такими параметрами, как личностная тре-
вожность (0,50), «удовлетворенность работой» 
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(0,76), со шкалами опросника Шмишека: за-
стревающим типом акцентуации (0,55) и уров-
нем психологического стресса (0,52). 

 

 
 

Рис. 1. Корреляционный анализ ЭИ с другими параметрами 
личности у врачей-интернов по специальности «Педиатрия» 

 
Выявлен средний уровень связи ДП с реак-

тивной тревожностью (0,42) (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Корреляционный анализ ДП с другими параметрами 
личности у врачей-интернов по специальности «Педиатрия» 

 
Корреляционный анализ компонентов СЭВ 

со шкалами диагностического теста личностных 
расстройств по В. П. Дворщенко у врачей-
интернов по специальности «Педиатрия» пока-
зал, что средний уровень корреляционной свя-
зи РПД выявлен с шизоидным личностным рас-
стройством (0,33), шизотипическим личностным 
расстройством (0,34) и пограничным личност-
ным расстройством (0,42). 

Корреляционный анализ между показателя-
ми СЭВ и шкалами опросника Шмишека пока-
зал высокий уровень связи РПД с демонстра-
тивным типом акцентуации характера (0,55). 

Корреляционный анализ показал, что компо-
ненты СЭВ у врачей-интернов по специально-
сти «Педиатрия» имеют высокую связь с лич-
ностными расстройствами. 

Полученные данные согласуются с резуль-
татами исследований иностранных авторов [3]. 

 

 
 

Рис. 3. Корреляционный анализ РПД с другими параметрами 
личности у врачей-интернов по специальности «Педиатрия» 

 
Заключение. Распространенность СЭВ 

у врачей-интернов варьирует в пределах от 8,7 
до 3,0 % случаев. Определены средние значе-
ния: ЭИ 18,47±6,14; ДП 8,0±3,73; РПД 32,8±5,32 
балла. Определены средние значения по оп-
росникам: PSM-25 79,0±30,17; по опроснику 
Ядова 28,9±7,11. За период прохождения ин-
тернатуры достоверной динамики по этим па-
раметрам не выявлено. 

Показано, что лица с высоким уровнем всех 
фаз СЭВ или с двумя сформированными фа-
зами имеют достоверно высокие показатели по 
личностным параметрам: по шкале «Дистими-
ческое личностное расстройство»(p≤0,03), шка-
ле личностной тревожности (p≤0,02). Достовер-
ные различия выявлены по уровню выраженно-
сти дистимных черт по опроснику Шмишека 
(p≤0,02). 

При корреляционном анализе отдельных 
компонентов СЭВ было обнаружено, что ЭИ 
имеет высокий уровень связи с уровнем психо-
логического стресса (0,53). 

Корреляционный анализ ДП со шкалами ди-
агностического теста личностных расстройств 
В. П. Дворщенко показал, что высокий уровень 
связи отмечался между ДП и следующими шка-
лами: нарциссическое личностное расстройство 
(0,64), пограничное личностное расстройство 
(0,69), диссоциальное (антисоциальное) лично-
стное расстройство (0,58), тревожное (избе-
гающее, уклоняющееся) личностное расстрой-
ство (0,60), дистимическое личностное рас-
стройство (0,60). 

Выявлен высокий уровень корреляции ДП 
с личностной тревожностью (0,50), «удовлетво-
ренностью работой» (0,76), шкалами опросника 
Шмишека: застревающим типом акцентуации 
(0,55) и уровнем психологического стресса 
(0,52). 

Корреляционный анализ между показателя-
ми СЭВ и шкалами опросника Шмишека пока-
зал высокий уровень связи РПД с демонстра-
тивным типом акцентуации характера (0,55). 
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В статье приводятся данные, описывающие клинику пси-
хотических состояний, вызванных употреблением синте-
тических каннабиноидов («спайса»), приведших 
к госпитализации в психиатрическое отделение, а также 
результаты психологического тестирования, отображаю-
щие личностные изменения, наблюдаемые у пациентов в 
условиях стационара. Указаны варианты психофармако-
логического лечения описываемых психотических со-
стояний, вызванных употреблением синтетических кан-
набиноидов. Установлено, что употребление может как 
инициировать преходящие психотические эпизоды (ост-
рая интоксикация с делирием, резидуальные и отсрочен-
ные психотические состояния по типу флэшбэка, абсти-
нентное состояния с делирием, психотическое состояния 
преимущественно галлюцинаторное), так и служить 
предрасполагающим фактором развития параноидной 
шизофрении, непрерывного типа течения. Употребление 
синтетических каннабиноидов приводит к заострению 
шизоидных, параноидных и психопатических черт лично-
сти, что подтверждается данными психологического ис-
следования пациентов. Выделены 4 варианта течения 
опьянения, вызванного употреблением «спайса»: дели-
риозоподобный, шизофреноподобный, с преобладанием 
слуховых псевдогаллюцинаций, с преобладанием бредо-
вой симптоматики. Единовременное употребление 
«спайса» и алкоголя вызывает симптомы по типу артери-
альной гипотензии. Больных, употребляющих синтетиче-
ские каннабиноиды, следует относить к разделу F12 
«Психические расстройства и расстройства поведения, 
связанные с употреблением каннабиноидов» (в соответ-
ствии МКБ-10), с указанием «синтетические каннабинои-
ды/спайс». Клю чев ы е слова: синтетические канна-
биноиды, «спайс», клинико-психологическая характери-
стика, зависимость от синтетических каннабиноидов, 
шизофрения. 
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CLINICAL TYPOLOGY OF PSYCHOPATHOLOGICAL 
DISORDERS IN USERS OF SYNTHETIC CANNABINOIDS 
(SPICE). Bokhan N. A.1,2, Selivanov G. Yu.2,3. 1Mental 
Health Research Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, 
Tomsk, Russian Fedration. 2Siberian State Medical Uni-
versity. Moscowski Tract 2, 634050, Tomsk, Russian Fed-
eration. 3Federal State Budgetary Institution “Siberian 
Federal Scientific Clinical Center of Federal Medico-
Biological Agency”, Psychiatric Department. Mira Street 
4, 636070, Seversk, Tomsk Region, Russian Federation. 
The article presents the data describing the clinic of psy-
chotic states caused by use of synthetic cannabinoids 
(“spice”), leading to hospitalization to the psychiatric ward, 
and the results of psychological testing, showing personality 
changes, we observe in patients in the hospital. Options of 
psychopharmacotherapy of described psychotic states 
caused by use of synthetic cannabinoids are shown. It was 
found that use can trigger transient psychotic episodes 
(acute intoxication with delirium, residual and long-term 
psychotic states similar to flashback, withdrawal state with 
delirium, psychotic states, predominantly hallucinatory) and can 
serve as a predisposing factor for development of paranoid 
schizophrenia, continuous type. The use of synthetic cannabi-
noids (“Spice”) leads to exacerbated schizoid, paranoid and 
psychopathic personality traits, what was confirmed by psycho-
logical examination of patients. We identified four types of the 
course of intoxication caused by the use of “spice”: delirium-like, 
schizophrenia-like, with predominance of hearing pseu-
do/hallucinations, with predominance of delusional symptoms. 
One-time use of “spice” and alcohol causes symptoms similar to 
arterial hypotension. Patients who use synthetic cannabinoids, 
should be attributed to section F12 “Mental and behavioral dis-
orders due to use of cannabinoids” (according to ICD-10), with 
indication “synthetic cannabinoids/spice”. K ey wor ds: synthet-
ic cannabinoids, «spice», clinic-psychological characteristics, 
dependence on synthetic cannabinoids, schizophrenia. 

 
Введение. Современная наркологическая 

ситуации по-прежнему сохраняет напряженный 
характер и характеризуется ростом коморбид-
ных состояний, изменением структуры потреб-
ления, расширением спектра психоактивных ве-
ществ [1, 2]. Проблема психического здоровья 
лиц, употребляющих «дизайнерские» наркотики 
или «спайс», обретших свою популярность 
в России и странах Европы примерно в 2008 г., 
привлекает все большее внимание специали-
стов различных областей в психиатрии, нарколо-
гии и психотерапии [10]. Это обусловлено тем, 
что с 2009 г. в России так же стали отмечаться 
случаи злоупотребления, а позже и синдрома 
зависимости от синтетических каннабиноидов [2, 
3]. Помимо того, актуальность исследования 
связана с тем, что в российских источниках име-
ется недостаточно клинических и психологиче-
ских данных о зависимости от синтетических 
каннабиноидов. Курительные смеси на основе 
синтетических каннабиноидов долгое время бы-
ли легальными, в последующем их химическая 
формула многократно изменялась [11]. Изна-
чально представлявшиеся как «легальный ана-
лог марихуаны», они свободно продавались, по-
скольку не были внесены в перечень наркотиче-
ских веществ. Среди молодежи распространя-
лась информация, что они легальны и безвред-
ны (хотя опаснее конопли во много раз) [3]. 
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Уже доказанным является не только тот 
факт, что употребление растительных каннаби-
ноидов может инициировать преходящие пси-
хотические эпизоды, но и служить предраспо-
лагающим фактором развития длительной па-
раноидной формы шизофрении [15, 16], к чему, 
вероятно, могут привести и синтетические кан-
набиноиды, в наиболее короткие сроки. При 
систематическом приеме каннабиноидов раз-
личного происхождения некоторые ученые от-
мечают у больных выраженные нарушения па-
мяти, развитие «амотивационного синдрома» 
в виде вялости, безразличия к родственникам, 
к своему здоровью, работе, у них резко снижа-
ется круг интересов, который в основном на-
правлен на «добывание» наркотического пре-
парата. Также они высказывают предположе-
ние, что при употреблении в течение 2—3 лет 
возникает снижение когнитивных функций, ко-
торое, в свою очередь, может трансформиро-
ваться в расстройство личности [9]. До недав-
него времени больные, злоупотребляющие 
«спайсом», не попадали в поле зрения нарко-
логов, и лишь последние 6 лет они начали гос-
питализироваться с «непонятными психозами». 
По данным исследования, проведенного рос-
сийскими учеными, за период с 2011 по 2015 г. 
в мире в незаконном обороте наркотиков впер-
вые выявлены несколько десятков синтетиче-
ских каннабиноидов [4, 5, 8]. 

По данным Томского областного наркологи-
ческого диспансера, в 2013 г. 341 пациент (35 % 
от общего количества пролеченных наркологи-
ческих больных) был пролечен в ОГБУЗ «Том-
ская клиническая психиатрическая больница» 
(ОГБУЗ ТКПБ) с диагнозом «Острое психотиче-
ское состояние, вызванное употреблением син-
тетических психостимуляторов наркотического 
действия». Треть из этих пациентов – 122 чело-
века (12,5 % от общего числа пролеченных нар-
кологических больных) были пролечены от пси-
хозов, развившихся вследствие употребления 
синтетических каннабиноидов («спайс»). 

Для сравнения: в 2012 г. доля наркологиче-
ских пациентов, пролеченных в ОГБУЗ ТКПБ по 
поводу употребления синтетических наркотиков, 
составила всего 6,27 % от общего числа нарко-
логических пациентов. Кроме того, если в 2012 г. 
потребление синтетических наркотиков фикси-
ровалось только в самых крупных городах об-
ласти – Томске и Северске, то за 2013 г. 392 па-
циента были выявлены уже в наркологических 
стационарах Томской области, из них 45,1 % ле-
чились с диагнозом «Острое психотическое со-
стояние, вызванное употреблением синтетиче-
ских психостимуляторов наркотического дейст-
вия (синтетические наркотики)» [6]. 

В Северске первичная заболеваемость за-
висимостью от «спайса» (по обращаемости) 
составила в 2014 г. 1 на 10 тысяч жителей го-

рода, а общая заболеваемость – 4 на 10 тысяч 
жителей к 2014 г. Больные зависимостью от 
«спайса» составляют 5 % от числа всех боль-
ных, поступивших в 2014 г. в психиатрическое 
отделение Северска. Горожане, страдающие 
зависимостью от «спайса», составляют 23,6 % 
от числа всех страдающих различными видами 
зависимости от психоактивных веществ (ПАВ), 
включая зависимость от алкоголя. 

Цель исследования: классифицировать 
и описать психотические состояния, возникаю-
щие после употребления «спайса»; определить 
личностные изменения и вероятные последст-
вия употребления, наблюдаемые у пациентов 
в условиях стационара. 

Материал и методы исследования. Ком-
плексное клинико-психологическое исследова-
ние проведено с участием 101 больного с зави-
симостью от «спайса», выявленных за второе 
полугодие 2014 г. и первое полугодие 2015 г. 
в условиях стационара психиатрического отде-
ления ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России (г. Се-
верск Томской области). Все пациенты состоят 
на наркологическом учете. Среди них 93 муж-
чины и 8 женщин в возрасте от 18 до 53 лет 
(средний возраст 27,8±7,6 года). По семейному 
положению в выборке преобладали холостые 
(58,42 % – 59), второе место занимали состоя-
щие в браке (34,65 % – 35), последнее место 
занимали разведенные (6,93 % – 7), вдовцов не 
было. В зависимости от уровня образования 
выборка разделилась следующим образом: 
превалирующее положение заняли пациенты 
со средним образованием (47,52 % – 48), далее 
следовали больные со средним специальным 
образованием (37,62 % – 38) и неоконченным 
высшим образованием (7,92 % – 8); менее все-
го было пациентов с высшим образованием 
(6,94 % – 7). По профессиональной занятости 
выявлено следующее распределение: 39,60 % 
(40) – неработающие, 35,64 % (36) – лица 
с временными/сезонными заработками, 24,76 % 
(25) – имеющие постоянное место работы. 

Критериями включения в группу исследо-
вания были: 1) диагноз зависимости от ПАВ, 
установленный согласно критериям МКБ-10; 
2) наследственность больного не отягощена 
психопатологическими состояниями; 3) добро-
вольное согласие на исследование; 4) досто-
верные результаты по Миннесотскому много-
фазному личностному опроснику (MMPI). 

Для достижения поставленной цели исполь-
зованы следующие методы и подходы: сбор 
анамнестических данных, клинико-психопато-
логическое исследование и экспериментально-
психологическое тестирование (исследование 
эмоционально-волевой сферы и личностных 
особенностей) с помощью Миннесотского мно-
гофазного личностного опросника (MMPI) с по-
следующей его интерпретацией посредством 
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стандартизированного многофакторного метода 
исследования личности (СМИЛ) [7]. 

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью программы R для Windows. 
Оценку нормальности распределения получен-
ных результатов проводили с использованием 
критерия Колмогорова-Смирнова. Достовер-
ность различий между выборками оценивали 
с помощью Т-критерия Стьюдента при уровне 
статистической значимости p<0,05. Данные 
представлены в виде среднего арифметическо-
го (М) и ошибки среднего арифметического (m). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В результате исследования пациенты бы-
ли разделены на 5 групп по соответствующим 
нозологиям, диагностируемым в ходе госпита-
лизации: первая группа – острая интоксикация 
с делирием (F1x.03), в которую вошло 15,84 % 
(16) пациентов; вторая группа – резидуальные 
и отсроченные психотические состояния по ти-
пу «флэшбэка» (F1x.70), в которую вошло 
8,92 % (9) пациентов; третья группа – абсти-
нентное состояние с делирием (F1x.4), в кото-
рую включено 31,68 % (32) пациентов; четвер-
тая группа – психотическое состояние преиму-
щественно галлюцинаторное (F1x.52), к ней от-
несли 29,70 % (30) пациентов; пятая группа – 
параноидная шизофрения (F20.0xx), в которую 
вошло 13,86 % (14) пациентов.  

Современные исследователи отмечают, что 
острые проявления воздействия синтетических 
каннабиноидов сходны с эффектами при упот-
реблении каннабиса. При систематическом 
приеме синтетических веществ также форми-
руются «традиционные» синдромы толерантно-
сти, психической зависимости, абстинентный 
синдром [12, 13, 14, 17, 18], что позволяет отне-
сти данную патологию в соответствии с рубри-
фикацией Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра к разделу F12 «Пси-
хические расстройства и расстройства поведе-
ния, связанные с употреблением каннабинои-
дов». Мы считаем важным добавить в диагнозе 
указание «(с употреблением синтетических 
каннабиноидов/спайса)», как заболевание вы-
званное приемом ПАВ, приведшее к госпитали-
зации, дабы не ввести в заблуждение после-
дующих врачей, осуществляющих курацию 
данного пациента. 

По характеру опьянения, вызванного упот-
реблением «спайса», больные разделены на 
следующие группы: делириозоподобное опьяне-
ние – 42,57 % (43), шизофреноподобное опьяне-
ние – 27,72 % (28), с преобладанием слуховых 
псевдогаллюцинаций – 21,78 % (22), с преобла-
данием бредовой симптоматики – 7,93 % (8). 

Выявлены отличительные особенности каж-
дой обнаруженной в ходе исследования нозо-
логической категории. 

Так, острая интоксикация с делирием 
(F12.03) у больных первой группы характеризо-
валась дереализацией, метоморфопсиями, 
различными зрительными галлюцинациями, как 
правило, угрожающего характера, на фоне ко-
торых формировались неструктурированные 
бредовые построения персекуторного характе-
ра. При всем этом больные были ориентирова-
ны в календарной дате и ситуации, но хотя 
и сообщали, где они находятся, в то же время 
сомневались в своем представлении. Внимание 
их было рассеянным, неустойчивым, наблюда-
лись расстройства мышления в виде тахифре-
нии, ментизмов, нередко переходящих в со-
скальзывания и крайне редко доходящих до 
элементов шизофазии. Личность больных этой 
группы характеризуется своеобразием мотивов 
поведения и высказываний, импульсивностью, 
затруднением социализации, снижением про-
дуктивности, независимым «бунтарским» пове-
дением, неприемлемостью к ситуациям с по-
вышенной дисциплинарной требовательно-
стью, независимо от уровня интеллекта. Так же 
характеризуется плохой, неустойчивой соци-
альной адаптацией в связи с «неровным», аг-
рессивным поведением и антисоциальными 
тенденциями или асоциальными позициями. 
Переживания таких больных аффективно на-
сыщены. Нередко возникают идеи отношения. 
Их можно охарактеризовать как психопатов из 
круга неустойчивых. Вышеуказанные личност-
ные характеристики были подтверждены по-
средством профиля MMPI (4,6,8/-3,5,7,9), ха-
рактеризующего эту группу больных (табл. 1; 
рис. 1). Состояние их купировалось после внут-
римышечного введения нейролептика и тран-
квилизатора, через 1—2 часа. В последующем 
пациентам проводилась дезинтоксикационная 
терапия с транквилизаторами. 

Резидуальные и отсроченные психотиче-
ские состояния по типу «флэшбэка» (F12.70), 
у пациентов второй группы возникали после 
спонтанного прекращения употребления. 
Обычно через 1,5—2 месяца воздержания от 
наркотизации. Состояния характеризовались 
невербальными и вербальными псевдогаллю-
цинациями, неструктурированными бредовыми 
построениями отношения и персекуторного ха-
рактера, формальными расстройствами мыш-
ления в виде непоследовательности, резонер-
ства, паралогий, ментизмов с элементами со-
скальзывания, а также с частичными наруше-
ниями ориентировки в календарной дате. Лич-
ность таких больных характеризуется причудли-
востью психических переживаний, болезненным 
слабоумием, трудностью социальной адаптации, 
склонностью к внешнеобвиняемым реакциям, 
«застреванием» на негативных переживаниях. 
Пережитый опыт ничему не обучает этих лично-
стей. Межличностные отношения организуются и 
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выстраиваются ими на базе некорригируемых 
концепций. Идеи часто носят бредовый, сверх-
ценный характер. Вышеуказанные личностные 
характеристики подтверждены посредством 
профиля MMPI (4,6,8/-3,5,7,9), характеризующего 
эту группу больных (табл. 1; рис. 1). Состояние 
купировалось после внутримышечного введения 
нейролептика и транквилизатора, в последую-
щем проводилась дезинтоксикационная терапия 
с транквилизаторами и пероральным назначени-
ем нейролептиков, все патологические симптомы 
окончательно редуцировались в течение 4 суток. 

Абстинентное состояние с делирием 
(F12.4) у больных третьей группы возникало на 
3—4-й день после прекращения приема. В его 
структуре ведущим был абстинентный синдром, 
к нему присоединялась инсомния. В дальней-
шем нарастала тревога, планомерно перехо-
дящая в синдром делирия (в отличие от алко-
гольного, возникающий в любое время суток). 
В структуру его входят дезориентированность 
в календарном времени и в местонахождении, 
зрительные и вербальные галлюцинации угро-
жающего, комментирующего характера, не-
структурированные бредовые построения пер-
секуторного характера, отвлекаемость, рассе-
янность внимания, бради- и тахифрения на фо-
не выраженного психомоторного возбуждения. 
Личность пациентов этой группы характеризу-
ется неспособностью правильно организовать 
и контролировать свои контакты. Такие боль-
ные непредсказуемы, неожиданны в поступках. 
В результате недоразумений, неспособности 
четко осознавать социальную норму и за счёт 
своеобразного подхода к ситуации эти личности 
могут совершать асоциальные поступки. У них 
нарушена социальная адаптация. Установки их 
эгоцентричны. Наблюдается избыточный кри-
тицизм в отношении мнения окружающих. Вы-
шеуказанные личностные характеристики под-
тверждает профиль MMPI (4,6,8/-3,5,7,9), ха-
рактеризующий эту группу больных (табл. 1; 
рис. 1). Состояние купировалось через 4—6 
дней, после парентерального назначения ней-
ролептиков и транквилизаторов однократно, 
с последующей дезинтоксикационной терапией 
с транквилизаторами. 

Психотическое состояние преимущест-
венно галлюцинаторное (F12.52) у пациентов 
четвертой группы возникало схоже с вышеопи-
санным, как правило, через 3—4 дня воздержа-
ния от употребления ПАВ, в любое время суток, 
первоначально возникала инсомния, далее 
развивалась тревога, в последующем перехо-
дящая в вербальные галлюцинации различного 
характера, на фоне которых возникали неструк-
турированные бредовые построения отноше-
ния, персекуторного характера и расстройства 
мышления в виде брадифрении. Личность 
больных с данным заболеванием характеризу-

ется плохой, неустойчивой социальной адапта-
цией, нарушением адекватного эмоционального 
реагирования, инфантильностью установок. 
Поступки таких личностей непрогнозируемые. 
В отношениях с людьми они амбивалентны, что 
проявляется то в чрезмерном дружелюбии 
к окружающим, то в неоправданной враждебно-
сти. Вышеуказанные личностные характеристи-
ки подтверждает профиль MMPI (4,6,8/-3,5,7,9), 
характеризующий эту группу больных (табл. 1; 
рис. 1.). Состояния купировались после анало-
гичных назначений, в течение 3—4 суток. 

Т а б л и ц а  1  
Показатели теста MMPI у больных с зависимостью 

от синтетических каннабиноидов («спайса») 
Шкала 
MMPI 

Группы исследования (Диагнозы по МКБ 10) 
F1x.03 

(16) 
F1x.70 

(9) 
F1x.4 
(32) 

F1x.52 
(30) 

F20.0xx 
(14) 

Показатели шкал MMPI (Т-баллы) M±m 
1. Hs 58,18± 

1,14 
55,67± 
2,20 

55,63± 
1,75 

62,83± 
2,86 

66,36± 
5,09 

2. Dе 64,81± 
2,84 

65,67± 
2,68 

58,19± 
1,26 

57,20± 
2,46 

68,71± 
4,31 

3. Hy 56,56± 
0,89 

52,00± 
2,65 

55,19± 
1,20 

57,07± 
2,17 

59,79± 
3,28 

4. Pd 76,87± 
1,58 

74,33± 
1,30 

83,13± 
1,70 

76,03± 
1,99 

75,64± 
2,17 

5. Mf 49,06± 
2,65 

49,67± 
0,16 

55,81± 
1,09 

52,70± 
1,22 

53,07± 
1,95 

6. Pa 74,31± 
1,02 

77,67± 
0,60 

79,44± 
0,90 

71,63± 
2,20 

84,07± 
3,73 

7. Pt 59,38± 
1,11 

49,33± 
1,45 

57,56± 
1,76 

62,30± 
1,60 

69,42± 
4,07 

8. Sсh 72,63± 
1,57 

81,67± 
2,20 

85,13± 
1,49 

80,70± 
2,78 

88,71± 
4,40 

9. Ma 52,69± 
2,59 

55,33± 
0,17 

63,13± 
1,95 

61,07± 
2,57 

69,43± 
3,83 

0. Si 60,69± 
1,22 

56,67± 
4,10 

57,03± 
0,98 

53,50± 
1,30 

56,43± 
2,37 

 

 
 

Рис. 1. Результаты теста MMPI по исследуемым группам 
заболеваний у больных с зависимостью 

от синтетических каннабиноидов («спайса») 
 

Дебют параноидной шизофрении 
(F20.0xx) у больных пятой группы, как пред-
ставляется нам, был последствием «каталити-
ческого» воздействия синтетических каннаби-
ноидов («спайс»), ввиду того, что наследствен-
ность респондентов не была отягощена психо-
патогическими состояниями и эпизодами нарко-
тизации. В дебюте состояние характеризова-
лось синдромом Кандинского-Клерамбо, вклю-
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чающим в себя слуховые псевдогаллюцинации 
императивного, комментирующего характера, 
зрительные галлюцинации, психические и мо-
торные автоматизмы, выраженные парафрен-
ные бредовые построения (мессианства, одер-
жимости, сверхспособностей, персекуторного 
характера), расстройства мышления в виде ре-
зонерства, паралогий, амбивалентности, сим-
волизма, тахифрении, преходящей в ментизмы, 
доходящие до соскальзываний, на фоне эмо-
циональной лабильности. Течение заболевания 
носило непрерывный характер, ремиссии были 
краткосрочны, от 1 до 3 месяцев. Нередко 
больные продолжали употреблять «спайс», что 
вновь провоцировало продуктивную симптома-
тику, приводящую к госпитализации в психиат-
рическое отделение. Личность больных с дан-
ной нозологией характеризуется внутренней 
напряженностью, хронически существующим 
чувством душевного дискомфорта, выражен-
ными трудностями в интерпесональных отно-
шениях, повышенной активностью, своеобрази-
ем психических переживаний, высказываний 
и модуса поведения. Помимо того, в их поведе-
нии наблюдаются агрессивные тенденции. Кон-
такт с реальностью у таких личностей утрачен. 
Идеи зачастую носят бредовый, сверхценный 
характер. Вышеуказанные личностные характе-
ристики подтверждает профиль MMPI (4,6,8/-
3,5,7,9), характеризующий эту группу больных 
(табл. 1; рис. 1). В схеме лечения использова-
лись типичные и атипичные нейролептики (аза-
лептин, рисполепт), нейролептики пролонгиро-
ванного действия (клопиксол-депо, галопери-
дол-деканоат, сенорм, модитен-депо). 

Заключение. Проведенное исследование 
лиц, страдающих зависимостью от употребле-
ния синтетических каннабиноидов («спайса»), 
выявило следующее. 

Употребление может как инициировать пре-
ходящие психотические эпизоды (острая инток-
сикация с делирием, резидуальные и отсрочен-
ные психотические состояния по типу «флэш-
бэка», абстинентное состояние с делирием, 
психотическое состояние преимущественно 
галлюцинаторное), так и служить предраспола-
гающим фактором развития параноидной ши-
зофрении, непрерывного типа течения. 

Употребление синтетических каннабиноидов 
(«спайс») приводит к «заострению» шизоидных, 
параноидных и психопатических черт личности, 
которые характеризуются трудностью социаль-
ной адаптации, утратой контакта с реально-
стью, своеобразием восприятия и модуса пове-
дения, потерей продуктивности, тревожностью 
и вспышками агрессивности, их внутренние по-
буждения вытекают из сверхценных идей, по-
ступки непрогнозируемы, а пережитый опыт не 
обучает, что подтверждается данными психоло-
гического исследования. 

С клинических позиций оправдано выделение 
как минимум четырех вариантов течения опьяне-
ния, вызванного употреблением «спайса»:  
делириозоподобного, шизофреноподобного, 
с преобладанием слуховых псевдогаллюцина-
ций, с преобладанием бредовой симптоматики. 
Представляется целесообразным вынести для 
обсуждения клиницистов вопрос о возможности 
дополнительного использования уточняющего 
указания «синтетические каннабиноиды/спайс» 
при отнесения больных, употребляющих синте-
тические каннабиноиды, к разделу МКБ-10 F12 
«Психические расстройства и расстройства по-
ведения, связанные с употреблением каннаби-
ноидов». 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ВНУТРИ-
ВЕННОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ СИН-
ТЕТИЧЕСКИХ СТИМУЛЯТОРОВ 
Сахаров А. В.*¹, Краузе Л. А.² 
¹ ГБОУ ВПО Читинская ГМА Минздрава России 

672090, г. Чита, ул. Горького, 39-а 
² ГУЗ Краевой наркологический диспансер 

Забайкальского края 
672000, г. Чита, ул. Верхоленская, 1 

В России в последние годы наметилась серьезная тен-
денция изменения наркологической ситуации, связанная 
с ростом потребления дизайнерских наркотиков. Типич-
ными представителями этой группы веществ являются 
синтетические стимуляторы, один из которых – мети-
лендиоксипировалерон (МДПВ). При этом все более 
широкое распространение принимают случаи паренте-
рального использования данного наркотика. В связи 
с этим описан клинический случай формирования пси-
хической и физической зависимости от метилендиокси-
пировалерона, используемого внутривенно. Отмечены 
эффекты интоксикации данным веществом, быстрый 
рост толерантности и высокая прогредиентность разви-
тия зависимости. Клю чев ы е слова: клинический 
случай, метилендиоксипировалерон, МДПВ, «соль», 
синтетические стимуляторы. 

CLINICAL CASE OF INJECTING SYNTHETIC STIMU-
LANTS. Sakharov A. V.¹, Krause L. A.² ¹ Chita State Med-
ical Academy. Gorky Street 39-a, 672090, Chita, Russian 
Federation. ² Regional Narcological Dispensary. Verkho-
lenskaya Street 1, 672000, Chita, Russian Federation. In 
Russia in recent years there has been a serious trend of 
change of drug abuse situation associated with increased 
use of synthetic drugs. Typical representatives of this group 
of substances are synthetic stimulants, one of which is me-
thylenedioxypyrovalerone (MDPV). Currently, cases of pa-
renteral use of this substance are widely prevalent. In this 
regard, a case of forming the mental and physical depen-
dence on methylenedioxypyrovalerone used intravenously 
has been described. Effects of intoxication with the sub-
stance, the rapid increase in tolerance and high progressive 
development of addiction have been noted. Keyw ords: 
clinical case, methylenedioxypyrovalerone, MDPV, “salt”, 
synthetic stimulants. 
 

В настоящее время как во всём мире, так 
и в России наблюдается не только высокая 
распространенность потребления психоактив-
ных веществ, но и отмечается изменение струк-
туры используемых средств [1, 7, 10—14]. Ос-
новные тенденции заключаются в следующем: 
регистрируется отчетливое снижение потреб-
ления алкоголя и применения препаратов 
опийной группы [2, 3]; сохраняется высокий 
уровень использования производных конопли 
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(при этом имеются региональные и этнотерри-
ториальные особенности) [11, 12]; наметилась 
тенденция к замене классических наркотиков 
синтетическими (в первую очередь синтетиче-
скими каннабиноидами и стимуляторами) [4, 6]; 
рост популярности среди молодежи использо-
вания ненаркотических лекарственных препа-
ратов в заведомо высоких дозировках с целью 
получения того или иного эффекта ввиду их 
доступности [5, 8, 9]. Примером таких препара-
тов являются холинолитики, некоторые тран-
квилизаторы, ГАМК-агонисты, миорелаксанты 
(например, тропикамид, триган-Д, цикломед, 
баклофен, прегабалин – Лирика). Еще одной 
особенностью последних лет стал небывалый 
рост интоксикационных и абстинентных психо-
зов у потребителей психоактивных веществ, как 
наркотических, так и ненаркотических [7—9]. 

Со всеми перечисленными тенденциями 
стали сталкиваться врачи психиатры и нарколо-
ги Забайкальского края, что послужило предме-
том описания клинических особенностей фор-
мирования зависимости и психотических рас-
стройств у пациентов, обращающихся за меди-
цинской помощью после потребления «новых» 
ПАВ [8, 9]. При этом в 2014—2015 гг. мы начали 
наблюдать еще одну особенность изменения 
наркологической ситуации – рост числа случаев 
парентерального использования синтетических 
стимуляторов, так называемых солей как моло-
дыми людьми, так и наркоманами с большим 
стажем употребления опиатов в анамнезе (хотя 
ранее ведущим способом их использования 
было курение, реже прием перорально или ин-
траназально). В результате, стали все чаще 
встречаться интоксикационные психозы, пере-
дозировки и абстинентные состояния у данной 
категории лиц. Поэтому можно с уверенностью 
говорить о росте нового вида парентерального 
использования наркотиков. В специализиро-
ванной литературе последних лет нам не 
встретилось подробного описания данных слу-
чаев. В этой связи интерес представляет кли-
нический случай пациента с зависимостью от 
метилендиоксипировалерона (МДПВ; 3,4-
methylenedioxypyro-valerone; MDPV), сформи-
рованной при внутривенном его употреблении. 

Клинический случай. Пациент, 28 лет, не-
работающий житель Читы, был госпитализиро-
ван в августе 2015 г. в ГУЗ «Краевой нарколо-
гический диспансер» Забайкальского края 
в сопровождении сотрудников полиции. 

Анамнез жизни. Житель Забайкальского края. 
Наследственность психопатологически отягоще-
на алкоголизмом отца. Был единственным ре-
бенком в полной семье, от первого брака обоих 
родителей. Беременность матери протекала без 
особенностей, роды в срок без осложнений. Раз-
вивался удовлетворительно, говорить и ходить 
начал вовремя. Детский сад посещал. 
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Характер отношений с родителями уточнить 
не может, так как отец был неоднократно су-
дим, долго находился в местах лишения свобо-
ды. После освобождения был убит. Воспиты-
вался матерью и её сожителем, у которых были 
«непростые» отношения. Когда пациенту было 
10 лет, сожитель убил мать, после чего опеку-
ном пациента стала родная тетя, которая «вос-
питывала строго». Отношения с ней расцени-
вает в целом как хорошие. В школу пошел с 7 
лет, учился плохо, многие предметы давались 
тяжело. При этом и сам не хотел учиться, про-
пускал занятия, были побеги из дома. Дублиро-
вал 3-й и 5-й классы. Со слов пациента, благо-
даря тете окончил 9 классов и сразу же посту-
пил в профессиональное училище, в котором 
прошел программу 11 классов и получил спе-
циальности слесаря и электрика. Имел много 
друзей. Служил в армии. В дальнейшем рабо-
тал разнорабочим, грузчиком, сварщиком, уста-
новщиком окон. С ноября 2014 г. нигде не рабо-
тает, что объясняет потреблением наркотиков. 
4 года жил в гражданском браке, детей нет. 
С 2014 г. вновь живет с тетей, которая «пере-
живает за него, пытается устроить на работу». 
Чем занимался с ноября 2014 г. и откуда берет 
деньги на проживание – сообщать отказывает-
ся. Известно, что подозревается в хранении 
и распространении синтетических наркотиков, 
в настоящее время находится под следствием. 
Снохождение, сноговорение, энурез отрицает. 
Черепно-мозговых травм не было. Жару, духоту 
переносит хорошо. Из хронических заболева-
ний отмечает хронический вирусный гепатит С. 

Курит сигареты с 12 лет по настоящее вре-
мя, до 1 пачки в день. Алкогольные напитки на-
чал употреблять с 15 лет. Выпивал, со слов, 
очень редко до 19 лет, преимущественно пиво. 
После возвращения со службы из армии упот-
ребление стало носить эпизодический характер 
в компаниях друзей до 1 раз в месяц, предпо-
читал водку, максимальная доза составляла до 
250—300 мл за вечер, ее прием вызывал крат-
ковременную эйфорию; на следующий день 
состояние было удовлетворительным. В по-
следний год спиртные напитки не употреблял 
вообще, дату последнего употребления не 
помнит. Признаков зависимости не выявлено. 

В 17 лет попробовал азалептин, предложили 
друзья, ощущения не понравились, как «прида-
вило», дальнейшее употребление отрицает. 
В 20 лет (2006 г.) один раз попробовал героин 
внутривенно. Точную дозу и ощущения описать 
затрудняется. Со слов понравилось, но упот-
реблять дальше побоялся. В 25 лет (2011 г.) 
пробовал однократно дезоморфин, кустарно 
приготовленный из таблеток коделака. Свои 
ощущения описать отказывается. Не стал упот-
реблять дальше, так как «близкий друг умер от 
этого наркотика». 

В 26 лет (2012 г.) попробовал курить гашиш 
в компании друзей. При первом же употребле-
нии испытал чувство «расслабления, затем по-
вышение настроения, прилив сил». Курил про-
изводные конопли на протяжении 1,5 лет сис-
тематически, до нескольких раз в месяц, папи-
росу выкуривали на нескольких человек; ощу-
щения оставались такими же. Признаков зави-
симости не выявлено. Последнее употребление 
гашиша в начале 2015 г. 

В 27 лет (сентябрь 2014 г.) пробовал прега-
балин (Лирика), принял сразу 4 таблетки, испы-
тал чувство расслабления, сонливость. Ощу-
щения не понравились, дальнейшее употреб-
ление отрицает. 

Анамнез заболевания. В 27 лет (летом 
2014 г.) впервые попробовал курить синтетиче-
ский наркотик «соль», предложил друг. Доза бы-
ла «маленькой». Первые ощущения сразу по-
нравились: испытывал чувство радости, «прилив 
сил, сексуальное возбуждение», «хотелось гово-
рить, двигаться». При этом отмечал усиленное 
сердцебиение, сухость во рту, небольшое голо-
вокружение. Такие переживания длились не-
сколько часов. Последовавшую ночь не спал, 
наутро резко снизилось настроение и пропал 
аппетит, не мог «ничего делать». Со слов, со-
стояние нормализовалось только через сутки. 

Второй раз принял «соль» в сентябре 2014 г. 
уже внутривенно в компании друга. Испытал 
сразу очень интенсивные ощущения, появился 
«какой-то привкус во рту – спирта и гари», 
сильное сердцебиение, «стало хорошо», потом 
возникло «сильное возбуждение». Пережива-
ния были аналогичны таковым, как при курении, 
но оказались существенно сильнее, а длились 
меньше – всего около 30 минут. Третий раз 
употребил данный наркотик в тот же день снова 
внутривенно: развел порошок «водой из-под 
крана и ввел в вену». Не спал ночь совсем. На 
следующие сутки «появилась депрессия, какие-
то страхи», постепенно («за пару дней») со-
стояние нормализовалось. В дальнейшем до 
ноября 2014 г. прием отрицает, так как не мог 
найти наркотик. 

С ноября 2014 г. возобновил наркотизацию, 
она сразу приняла систематический ежеднев-
ный характер до 4 раз в сутки внутривенно. Та-
кая частота сохранялась до момента обраще-
ния за медицинской помощью, что было воз-
можно ввиду получения пациентом доступа 
к поставкам «солей» и их распространению че-
рез интернет. Ощущения при использовании 
данного наркотика оставались такими же, но 
для их поддержания потребовалось увеличи-
вать дозу: в результате толерантная доза воз-
росла примерно в 3—4 раза за 6 месяцев. Опи-
сывает сильную «тягу» к наркотическому пре-
парату, попыток отказа самостоятельно не 
предпринимал. 
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Было несколько кратковременных эпизодов 
вынужденного воздержания от данного психо-
активного вещества, в результате нарушался 
сон, было «очень плохо, мучила депрессия», 
возникало непреодолимое желание «уколоть-
ся», интенсивный страх, «ощущение, что кто-то 
находится рядом». При этом «как бы не чувст-
вовал сердце», немного «трясло», испытывал 
головокружение. За весь период употребления 
метилендиоксипировалерона серьезно поху-
дел, на сколько килограммов, уточнить затруд-
няется. 

Последнее употребление за 2 дня до посту-
пления. Был задержан по подозрению в хране-
нии и распространении синтетических наркоти-
ков, доставлен из изолятора временного со-
держания в сопровождении сотрудников поли-
ции ввиду ухудшения состояния: постоянно ле-
жал, жаловался, что «в животе все переворачи-
вается, останавливается сердце». Обратился 
за наркологической помощью впервые, получе-
но согласие на лечение. 

При поступлении был неопрятен. Внешне 
несколько заторможен, крайне астенизирован, 
старался постоянно лечь на кушетку. Движения 
замедленные. Сознание ясное. Ориентирован 
верно, в полном объеме. На вопросы отвечал 
тихим голосом, медленно, после паузы. Многие 
данные анамнеза не раскрывал в полном объ-
еме, ответы носили односложный и формаль-
ный характер. Мышление было замедлено по 
темпу, внимание неустойчивое. Расстройства 
восприятия отсутствовали. Суицидальные, 
бредовые идеи не высказывал. Интеллект со-
ответствовал возрасту и полученному образо-
ванию, при этом суждения несколько примитив-
ные. Был сосредоточен на состоянии своего 
здоровья. Не скрывал желание употребить 
«соль». Эмоционально был маловыразителен, 
мимика бедная; фон настроения снижен. Нев-
рологически отмечался горизонтальный нис-
тагм, с поддержкой стоял в позе Ромберга, ко-
ординационные пробы выполнял с существен-
ной интенцией. Соматическое состояние рас-
ценено как удовлетворительное. 

Были назначены инфузионная терапия, ви-
таминотерапия, транквилизаторы. В отделении 
первую ночь не спал, был астенизирован, 
большую часть времени лежал на кровати. Жа-
ловался на «некоторую тревожность», «непри-
ятные ощущения в теле», которые прояснить 
был не в состоянии. За 4 дня стационарного 
лечения состояние значительно улучшилось, 
сон нормализовался, настроение улучшилось. 
Сохранялась только незначительная астениче-
ская симптоматика. За время наблюдения ре-
жим не нарушал, лечение принимал, влечение 
к психоактивным веществам отрицал. Сожалел 
о приеме наркотиков. 

Был выписан в удовлетворительном состоя-
нии в сопровождении сотрудников полиции для 
продолжения следственных действий. Реко-
мендовано наблюдение у нарколога, включение 
в реабилитационные программы. 

Результаты анализов. ОАК, ОАМ – без па-
тологии. Биохимический анализ крови при по-
ступлении: АЛТ 265 Ед/л, АСТ 150 Ед/л, ГГТП 
196 Ед/л. RW, ВИЧ – отрицательные. ФЛГ – без 
патологии. Моча на ХТИ – обнаружен метилен-
диоксипировалерон. ЭКГ при поступлении: ритм 
синусовый. 

Терапевт: Токсический гепатит. ХОБЛ, сме-
шанный вариант, средней степени тяжести. 
Невролог: Энцефалопатия токсического генеза. 
Окулист: Патологии не обнаружено. 

Таким образом, на основании использован-
ных анамнестических и клинических методов 
обследования был выставлен диагноз: Синдром 
зависимости от стимуляторов (метилендиокси-
пировалерон), II стадия. Синдром отмены неос-
ложненный (F15.302). Употребление каннаби-
ноидов с вредными последствиями (F12.1). 

Анализ клинического случая. Наследст-
венность пациента отягощена алкоголизмом 
отца. Беременность, роды и раннее развитие 
без особенностей. Воспитывался в неблагопо-
лучной семье в условиях безнадзорности, что, 
как можно предполагать, в дальнейшем по-
влияло на формирование личности пациента. 

Несмотря на отсутствие ярко выраженных 
личностных особенностей, тем не менее обра-
щает на себя внимание раннее формирование 
поискового поведения: курение с 12 лет, сразу 
систематически; пробы алкоголя и его эпизоди-
ческое употребление с 15 лет; пробы различ-
ных лекарственных препаратов, обладающих 
психоактивными свойствами, с 17 до 27 лет; 
пробы опиатов с 20 лет; систематическое упот-
ребление каннабиноидов с 26 лет. Во всех слу-
чаях предложение делали «друзья», такая под-
верженность пациента влияниям извне свиде-
тельствует о преобладании в структуре его ха-
рактера неустойчивых черт [5]. Невысокий об-
разовательный уровень пациента связан с пре-
обладанием субмиссивной и гедонистической 
мотиваций потребления психоактивных ве-
ществ (в исследованиях, проведенных среди 
учащихся и студентов, ведущее значение уста-
новлено для атарактической мотивации, не ак-
туальной в данном случае) [5]. 

В настоящее время курит, эпизодически 
употребляет спиртные напитки, систематически 
употребляет производные конопли, иногда при-
нимает прегабалин. 

Особенностью описываемого клинического 
случая является формирование у пациента 
синдрома зависимости от синтетического нар-
котика метилендиоксипировалерона («соль»), 
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который относится к группе стимуляторов, при-
чем путем введения был парентеральный. 

При формировании заболевания четко про-
слеживается быстрое формирование патологи-
ческого влечения к данному ПАВ ввиду выра-
женного стимулирующего эффекта, который 
был субъективно приятен пациенту. Употреб-
ление наркотика практически сразу приняло 
систематический характер. Хотя первый прием 
осуществлялся путем курения, в дальнейшем 
доминирующим способом употребления стал 
внутривенный, который сопровождался более 
существенной эйфорией при меньшей ее про-
должительности. 

Клиническая картина интоксикации метилен-
диоксипировалероном при внутривенном ис-
пользовании представлена отчетливым психо-
стимулирующим эффектом: идеаторным 
и моторным ускорением, повышением влечений, 
снижением потребности во сне и вегетативными 
проявлениями (т. е. изменения в психической 
сфере носили маниакальный характер). 

Следует обратить внимание на динамику 
толерантности, которая кратно выросла за дос-
таточно небольшой период употребления. Уже 
с установлением систематического приема от-
мечено быстрое формирование не только пси-
хической, но и физической зависимости. Абсти-
нентный синдром был представлен как психи-
ческими проявлениями в виде выраженной ас-
тении, упорной бессонницы, тревоги, депрес-
сивных проявлений и выраженного влечения 
к препарату, отдельных психосенсорных рас-
стройств; так и неврологическими симптомами 
– тремор, нистагм, грубые нарушения выполне-
ния координационных проб. Кроме того, за пе-
риод потребления МДПВ пациент существенно 
похудел. 

Обращает на себя внимание высокая про-
гредиентность формирования зависимости от 
метилендиоксипировалерона. За медицинской 
помощью пациент обратился для купирования 
абстинентных расстройств. Подходы к терапии 
были традиционными – использованы инфузи-
онная терапия, витаминотерапия, транквилиза-
торы. Учитывая наличие неблагоприятных лич-
ностных характеристик, раннего приобщения 
к потреблению разных психоактивных веществ, 
высокую прогредиентность зависимости от син-
тетического наркотика и его внутривенное вве-
дение, полное воздержание от приема ПАВ 
представляется сомнительным. 

Таким образом, представленный клиниче-
ский пример отражает имеющиеся тенденции 
распространения в нашей стране парентераль-
ного использования синтетических стимулято-
ров, которые могут привести к возникновению 
целого комплекса негативных последствий. 
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННО-
СТИ АЛКОГОЛИЗМА И АЛКО-
ГОЛЬНЫХ ПСИХОЗОВ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 
В ЭТНОТЕРРИТОРИАЛЬНОМ 
АСПЕКТЕ 
Матвеева Н. П.*1, Хоютанова Н. В.2 , 
Афонская М. И.2, Тумусов П. С.2 

1 ФГБНУ Якутский научный центр 
комплексных медицинских проблем 
677010, Якутск, Сергеляхское шоссе, 4 

2 ГБУ РС (Я) Якутский республиканский 
наркологический диспансер 
Якутск, ул. Автодорожная, 38 

На основе статистических материалов проанализирова-
на динамика показателей распространенности алкого-
лизма и алкогольных психозов в районах Республики 
Саха (Якутия) за 1991—2014 гг. Проведен анализ рас-
пространенности алкоголизма и алкогольных психозов 
по социально-территориальным зонам Республики Саха 
(Якутия). Анализ официальных статистических данных 
свидетельствует о сложившейся неблагоприятной си-
туации распространенности алкоголизма и алкогольных 
психозов в смешанной и арктических зонах РС (Я), ко-
торая требует принятия незамедлительных мер по уси-
лению контроля за соблюдением временных ограниче-
ний и качеством реализуемой алкогольной продукции, 
проведению эффективных мероприятий по раннему 
выявлению наркологической патологии на территориях 
вышеуказанных районов. Ключев ые слов а: алкого-
лизм, алкогольные психозы, распространенность, эпи-
демиология, коренное население, Республика Саха 
(Якутия), социально-территориальные зоны. 

THE ETHNO-TERRITORIAL ASPECTS OF ALCOHOLISM 
AND ALCOHOLIC PSYCHOSIS IN THE REPUBLIC OF 
SAKHA (YAKUTIA). Matveeva N. P.1, Hoyutanova N. V.1,3, 
Aphonskya M. I.3, Tumusov P. S.3 1 Yakut Scientific Cen-
ter of complex medical problems, Yakutsk. Serge-
lyakhskoe Highway 4, 677010, Yakutsk, the Republic of 
Sakha (Yakutia), Russian Federation. 2 Yakut National 
Drug Centre, Yakutsk. Avtodorozhnaya Street 38, Yakutsk, 
the Republic of Sakha (Yakutia), Russian Federation. On 
the basis of statistical data analyzed the dynamics of preva-
lence of alcoholism and alcoholic psychosis in the areas of 
the Republic of Sakha (Yakutia) for the 1991—2014 yrs. 
Results. The prevalence of alcoholism and alcoholic psy-
chosis of social and territorial zones of the Republic of Sak-
ha (Yakutia). An analysis of official statistics shows the cur-
rent unfavorable situation, the prevalence of alcoholism and 
alcoholic psychosis mixed and arctic regions of Sakha (Ya-
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kutia), which requires the adoption of urgent measures to 
strengthen the monitoring of compliance with time limits and 
quality sold alcoholic beverages, effective interventions for 
early detection of drug pathology in the territories of the 
above-mentioned areas. Keyw or ds: alcoholism, alcoholic 
psychosis, the incidence, epidemiology, indigenous 
peoples, the Sakha Republic (Yakutia), social and territorial 
zones. 
 

Актуальность. Этнотерриториальные про-
блемы алкоголизма являются важным компо-
нентом современной наркологической ситуа-
ции, основные тренды которой за прошедшие 
два десятилетия указывают на трансформацию 
и количественный рост ряда ее параметров [12, 
13, 22]. Это, прежде всего, рост женского алко-
голизма как часть проблемы гендерного нарко-
тизма в целом [2, 17, 18], рост удельного веса 
больных с выраженной коморбидной психиат-
рической и соматоневрологической патологией 
[3—5, 24], рост делинквентного и криминально-
го поведения среди зависимых, расширение 
границ и агрессивный характер аддиктивной 
субкультуры [19, 21] 

Показатели распространенности наркологи-
ческой патологии в разных регионах широко 
варьируют, так как на статистическую отчет-
ность влияют различные факторы: социально-
демографические характеристики населения, 
социально-экономические условия, доступность 
помощи, ее ресурсное обеспечение [1]. В этой 
связи в полиэтнических популяциях циркумпо-
лярной зоны изучение алкогольной аддикции 
аборигенного населения требует иных допол-
нительных методических приемов с учетом со-
циокультуральных особенностей, традиций ко-
ренного населения [10]. При этом необходимо 
учитывать особенности клинической картины 
аддикций, которые весьма разнообразны в раз-
личных этнических субпопуляциях и на протя-
жении многих лет являются предметом меж-
дисциплинарных клинических и биологических 
исследований специалистов [1, 6, 15, 17, 23]. 

Согласно результатам многолетних иссле-
дований [2, 13], накопление наркологических 
больных в каждом субъекте РФ происходит 
в рамках, специфичных именно для конкретной 
территории, для которых характерны типичные, 
устойчивые к случайным факторам тенденции 
распространения наркологической патологии 
в населении. 

С точки зрения транскультуральной аддик-
тологии изучены исторические аспекты разви-
тия и этнические, этнокультуральные процессы 
в Горном Алтае, Северном Кавказе, Монголии. 
Описаны особенности прогредиентности алко-
голизма в зависимости от биологических, кон-
ституционально-морфологических, социально-
культуральных и личностных факторов. Выяв-
лены наиболее значимые положительные кор-
реляции с возрастом начала заболевания фор-

мирования абстинентного синдрома, первого 
лечения, а также с возрастом на момент обсле-
дования для больных с поздним началом сис-
тематического употребления алкоголя [13]. 
Сроки формирования абстинентного синдрома 
у лиц, начавших употреблять спиртные напитки 
после приезда в исследуемый регион, свиде-
тельствовали о большей прогредиентности, 
чем у «больных-старожилов». 

Данный факт подтверждают результаты ис-
следователей [8, 11]: сроки становления основ-
ных симптомов алкоголизма у лиц, начавших 
употреблять спиртное с приездом в северный 
регион, укорачиваются по сравнению с таковым 
в средней полосе России. Выявлено, что из ре-
гистра социальных факторов, характеризующих 
степень адаптации больного в обществе, суще-
ственная роль принадлежала семейной и про-
фессиональной стабильности [20]. 

По клинико-динамическим параметрам гете-
рогенности алкогольной зависимости среди жи-
телей Республики Тыва выявлено, что тувинцы 
достоверно позже русских начинают употреб-
лять алкоголь систематически, но тип течения 
алкоголизма у них приобретает высокопрогре-
диентный характер [9, 13]. Установленные осо-
бенности формирования алкогольной зависи-
мости среди этнических групп населения отра-
жают клиническую актуальность комплексного 
обследования с целью разработки новой кон-
цептуальной модели для повышения эффек-
тивности терапии и профилактики зависимости 
с расширением этнически компетентных границ 
реабилитационного воздействия. 

Таким образом, распространенность нарко-
логических расстройств формируется под сово-
купным влиянием множества длительно и про-
тивоположно действующих факторов, в том 
числе этнотерриториальных. При этом нельзя 
не отметить необходимость разработки этнос-
пецифических критериев напряженности нарко-
логической ситуации, характерных только для 
данной территории. 

Цель исследования. Анализ распростра-
ненности алкоголизма и алкогольных психозов 
в этнотерриториальном контексте в Республике 
Саха (Якутия). 

Материал и методы. Для изучения показа-
телей распространенности алкоголизма и алко-
гольных психозов по каждой району Якутии ис-
пользовались официальные статистические 
данные, предоставленные Территориальным 
органом Федеральной службы государственной 
статистики по Республике Саха (Якутия), а так-
же данные официальной статистической отчет-
ности ГБУ РС (Я) «Якутский республиканский 
наркологический диспансер». Был избран пе-
риод с 2001 по 2014 г., отражающий динамику 
распространенности первичной заболеваемо-
сти алкоголизмом и алкогольными психозами 
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в 13-летнем разрезе от начала нового столе-
тия. Помимо того, изучен период с 1995 по 
2014 г., представляющий динамику болезнен-
ности алкоголизмом и алкогольными психозами 
в 19-летнем периоде. 

Динамика показателей распространенности 
алкоголизма и алкогольных психозов приведена 
в соответствии с социально-территориальными 
зонами РС (Я) [16]: 1) промышленная зона (Ал-
данский, Ленский, Мирнинский, Нерюнгринский, 
Оймяконский) – с преимущественным прожива-
нием пришлого населения; 2) смешанная зона 
(Верхнеколымский, Верхоянский, Кобяйский, 
Олекминский, Томпонский, Усть-Майский, Хан-
галасский) – пришлое и коренное население; 
3) сельская зона (Амгинский, Верхневилюйский, 
Вилюйский, Горный, Мегино-Кангаласский, Нам-
ский, Нюрбинский, Сунтарский, Таттинский, Усть-
Алданский, Чурапчинский) – с 95-процентным 
проживанием якутов; 4) арктическая зона (Абый-
ский, Аллайховский, Анабарский, Булунский, Жи-
ганский, Момский, Нижнеколымский, Оленек-
ский, Среднеколымский, Усть-Янский, Эвено-
Бытантайский) – с проживанием коренных мало-
численных народов Севера. 

По данным переписи населения 2010 г., чис-
ленность населения РС (Я) составила 958 528 
человек, в том числе 353 649 русские, 670 чук-
чи, 21 008 эвенки, 15 071 эвены, 1 281 юкагиры, 
466 492 якуты. Динамика показателей болез-
ненности алкоголизмом и алкогольными психо-
зами приведена в зависимости от принадлеж-
ности к социально-территориальным зонам РС 
(Я): промышленная зона с преимущественным 
проживанием пришлого населения; смешанная 
зона – с проживанием пришлого и коренного 
населения; сельская зона – населена в 95 % 
случаев якутами; арктическая зона – в основ-
ном с проживанием коренных малочисленных 
народов Севера. 

Результаты. В 1991—2014 гг. первичная за-
болеваемость алкоголизмом населения РС (Я) 
снизилась на 6,1 % (рис. 1), по отдельным со-
циально-территориальным зонам в диапазоне 
от 3,3 до 51,9 % и выросла от 22,6 до 56,1 %. 

 

 
 

Рис. 1. Первичная заболеваемость алкоголизмом 
населения РС (Я) в 1991—2014 гг. 

 

В 2014 г. внутри республики наибольший по-
казатель отмечался в смешанной зоне, достиг-
нув 227,7 на 100 тысяч населения, что превы-
шало на 37,2 % среднереспубликанские значе-
ния, наименьший показатель зарегистрирован 
в сельской зоне (97,9 на 100 тысяч населения) 
(рис. 2). 

При сравнении представленных официаль-
ных данных за 1995—2014 гг. в Якутске и сель-
ской зоне отмечается снижение показателя 
первичной заболеваемости алкоголизмом на 
51,9 и 3,3 % соответственно. В остальных зонах 
(промышленной, арктической и смешанной) от-
мечается рост данного показателя (на 22,6, 
26,9 и 56,1 % соответственно). В смешанной 
зоне показатель первичной заболеваемости 
алкоголизмом повысился в 2 раза (1995 г. – 
99,9, 2014 г. – 227,7 на 100 тысяч населения). 
Необходимо отметить, что в арктической зоне 
начиная с 2011 г. наблюдается непрерывный 
рост данного показателя, превышающий уро-
вень 1995 г. и среднереспубликанские значения 
2014 г. (1995 г. – 114,5; 2011 г. – 45,7; 2014 г. – 
156,8 на 100 тысяч населения) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Заболеваемость алкоголизмом 
в социально-территориальных зонах РС (Я) 

на 100 тысяч населения 
Примечание. * – 2014 г. – Данные ЛПУ МЗ РС (Я). 

 
Анализ статистических показателей нарко-

логической службы Якутии выявил неоднород-
ность показателя первичной заболеваемости 
алкогольными психозами в социально-
территориальных зонах республики. В целом по 
республике отмечается снижение показателя 
первичной заболеваемости алкогольными пси-
хозами (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Заболеваемость алкогольными психозами 
в РС (Я) на 100 тысяч населения 
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Проведенный анализ первичной заболевае-
мости алкогольными психозами социально-
территориальных зон республики позволил вы-
явить иную картину распространенности дан-
ной патологии. Заболеваемость алкогольными 
психозами с 2001 по 2014 г. снизилась следую-
щим образом: на 19 % по республике (2001 г. – 
42,6 и 34,5 на 100 тысяч населения), на 39,5 % 
в Якутске (2001 г. – 39,7, 2014 г. – 24,0 на 100 
тысяч населения), на 15 % в промышленной 
зоне (2001 г. – 74,72, 2014 г. – 63,5 на 100 тысяч 
населения), на 43,7 % в смешанной зоне 
(2001 г. – 21,3, 2014 г. – 12,0 на 100 тысяч насе-
ления), на 32,9 % в сельской зоне (2001 г. – 
10,3, 2014 г. – 6,9 на 100 тысяч населения). 

Трехкратный рост показателя первичной за-
болеваемости алкогольными психозами на-
блюдается в арктической зоне (2001 г. – 7,3, 
2014 г. – 24,7 на 100 тысяч населения). При 
этом резкие колебания показателей заболе-
ваемости алкогольными психозами в смешан-
ной и арктической зонах свидетельствуют о ги-
пердиагностике данных состояний, или же, на-
против, об отсутствии диагностики интоксика-
ционных психозов вследствие употребления 
иных психоактивных веществ. Следует также 
отметить, что в промышленной и арктической 
зонах в 2014 г. по сравнению с 2013 г. просле-
живается тенденция роста первичной заболе-
ваемости алкогольными психозами (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Заболеваемость алкогольными психозами 
в социально-территориальных зонах РС (Я) 

на 100 тысяч населения 
 

Характерная высокая частота алкогольных 
психозов в промышленных районах с преиму-
щественным проживанием славян и низкая их 
частота в сельских районах республики, опи-
санная в предыдущих работах [10, 11], сохра-
няется по настоящее время (63,5 и 6,9 на 
100 тысяч населения соответственно). Таким 
образом, необходимо заключить, что показа-
тель первичной заболеваемости алкогольными 
психозами в якутоязычной зоне республики не 
является маркером алкогольной ситуации. 

Анализ болезненности алкоголизмом в пе-
риод с 1995 по 2014 г. отмечает ее повышение 
на 7,6 % на территории всей республики 
(1995 г. – 1500,67; 2001 г. – 2010,0, 2014 г. – 
1624,9 на 100 тысяч населения). Рост на 26,8 и 
30,8 % зарегистрирован в промышленной 
(1995 г. – 1052,43, 2001 г. – 1607,36, 2014 г. – 
1437,6 на 100 тысяч населения) и смешанной 
зонах, причем в последнем случае с наиболее 
высоким значением среди всех зон (1995 г. – 
1703,38, 2001 г. – 1989,7, 2014 г. – 2462,02 на 
100 тысяч населения). В сельской и арктиче-
ской зонах данный показатель не изменился. 
Снижение показателей болезненности алкого-
лизмом на 17,6 % наблюдается в Якутске 
(1995 г. – 1955,39, 2001 г. – 2718,3, 2014 г. – 
1612,2 на 100 тысяч населения). При этом в 
1995 г. наивысшие показатели отмечены по 
Якутску – 1955,39 на 100 тысяч населения (для 
сравнения: в РС (Я) в 1995 г. – 1500,67 на 
100 тысяч населения), наименьшие показате-
ли – в промышленной зоне (1052,43 на 100 ты-
сяч населения). В 2014 г. самые высокие пока-
затели болезненности алкоголизмом наблюда-
лись в смешанной зоне – 2462,02 на 100 тысяч 
населения, что на 34 % выше среднереспубли-
канского значения, наименьшие – в промыш-
ленной зоне (1437,62 на 100 тысяч населения) 
(рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Болезненность алкоголизмом 
в социально-территориальных зонах РС (Я) 

на 100 тысяч населения 
 

Болезненность алкогольными психозами 
в РС (Я) в 2014 г. по сравнению с 1995 г. сокра-
тилась на 25,6 %, составляя 73,7 и 99,14 на 
100 тысяч населения соответственно. И напро-
тив, повысилась на 25 % по сравнению с 2001 г. 
При распределении по этнотерриториальным 
зонам выявлено, что в смешанной зоне данный 
показатель увеличился в 3 раза (1995 г. – 27,1; 
2001 г. – 16,1; 2014 г. – 80,26). В сельской зоне 
также отмечается рост болезненности алкоголь-
ными психозами (1995 г. – 15,02; 2001 г. – 12,92; 
2014 г. – 21,11 на 100 тысяч населения). Незна-
чительный рост на 1,6 % наблюдается в аркти-
ческой зоне (1995 г. – 91,49; 2001 г. – 16,54; 
2014 г. – 93,01 на 100 тысяч населения). Двух-
кратное снижение данного показателя наблю-
дался в Якутске (1995 г. – 107,49; 2001 г. – 55,0; 
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2014 г. – 44,9 на 100 тысяч населения). В про-
мышленной зоне зафиксировано снижение на 
27,3 % (1995 г. – 169,13; 2001 г. – 99,84; 2014 г. – 
122,94 на 100 тысяч населения). При этом стоит 
отметить, что в арктической зоне болезненность 
алкогольными психозами имеет резкие колеба-
ния и неуклонный рост – в 2012 г. в течение года 
выросла в 6 раз. Наибольший уровень болез-
ненности алкогольными психозами в 1995 г. на-
блюдался в промышленной зоне (169,13 на 
100 тысяч населения), опережая почти в 2 раза 
среднереспубликанское значение, а наимень-
шее значение данного показателя зарегистриро-
вано в сельской зоне (15,02 на 100 тысяч насе-
ления). В 2014 г. уровень болезненности алко-
гольными психозами в промышленной зоне в 
1,7 раза превышал среднереспубликанское зна-
чение, достигнув 122,94 на 100 тысяч населения. 
Наименьшее значение данного показателя в 
2014 г. обнаружено в сельской зоне (21,1 на 
100 тысяч населения) (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Болезненность алкогольными психозами 
в социально-территориальных зонах РС (Я) 

на 100 тысяч населения 
 

Заключение. В 2014 г. показатели первич-
ной заболеваемости алкоголизмом и алкоголь-
ными психозами в целом по Республике Саха 
(Якутия) снизились. Наибольший показатель 
заболеваемости алкоголизмом зарегистриро-
ван в смешанной зоне, наименьший показатель 
– в сельской. В арктической зоне отмечается 
рост обоих показателей. В промышленной зоне 
показатель первичной заболеваемости алко-
гольными психозами в 2 раза превышает сред-
нереспубликанское значение. 

Показатели болезненности алкоголизмом 
и алкогольными психозами в последние годы по 
республике имеет тенденцию роста. Наиболь-
шее значение показателя болезненности алко-
голизмом зарегистрирован в смешанной зоне, 
в этой же зоне отмечается трехкратный рост 
показателя болезненности алкогольными пси-
хозами. Уровень болезненности алкогольными 
психозами в промышленной зоне заметно сни-
жается, но в 2014 г. в 1,7 раза превышает сред-
нереспубликанское значение. 

Таким образом, анализ официальных стати-
стических данных свидетельствует о сложив-
шейся неблагоприятной ситуации распростра-
ненности алкоголизма и алкогольных психозов 
в смешанной и арктических зонах РС (Я), кото-
рая требует принятия незамедлительных мер 
по усилению контроля за соблюдением вре-
менных ограничений и качеством реализуемой 
алкогольной продукции, проведению эффек-
тивных мероприятий по раннему выявлению 
наркологической патологии на территориях 
вышеуказанных районов. В смешанной зоне 
рекомендуется повышение эффективности ле-
чебно-диагностических мероприятий с введе-
нием реабилитационных процессов и введение 
особого контроля за качеством оказания спе-
циализированной наркологической помощи 
и принятию мер по подготовке кадров и повы-
шению их квалификации. Следует отметить, 
что сохранение высокого уровня болезненности 
алкоголизмом и алкогольными психозами 
в данной зоне может быть связано с отсутстви-
ем реабилитационных кабинетов и центров для 
наркологических больных. 

Приведенные данные роста болезненности 
алкогольными психозами свидетельствуют 
о необходимости усиления контроля за качест-
вом ввозимой алкогольной продукции в аркти-
ческой и смешанной зонах, совершенствования 
лечебно-диагностических методов данного со-
стояния врачами психиатрами-наркологами на 
местах с обязательной дифференциацией 
с интоксикационными психозами вследствие 
злоупотребления наркотическими средствами. 
Для достижения достоверных результатов ди-
агностики и прослеживания распространенно-
сти наркоманий рекомендуется развертывание 
сети межрайонных химико-токсикологических 
лабораторий в промышленных зонах северных 
территорий. 
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НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 
ТЕРАПИЯ СЕКСУАЛЬНЫХ 
ДИСФУНКЦИЙ И АФФЕКТИВ-
НЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ОПИО-
ИДНОЙ НАРКОМАНИИ 
Евсеев В. Д.*, Мандель А. И., 
Ляшенко Г. П. 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

Проведено исследование эффективности курса аудиовизу-
ально-вибротактильной стимуляции (АВВС) в комплексной 
терапии постабстинентных расстройств у больных опиоид-
ной наркоманией (F11.2). С помощью шкал количественной 
оценки структуры и динамики патологического влечения 
к наркотикам, СФМ «Сексуальная формула мужская», 
HDRS, HARS, АSIS и CGI-I доказана терапевтическая чув-
ствительность к АВВС, проявляющаяся в дезактуализации 
патологического влечения к наркотику, редукции аффек-
тивных, поведенческих и сексуальных нарушений, а также 
нивелировании компонентов синдрома ангедонии. Кл ю-
че вы е сл ов а: опиоидная наркомания, сексуальные дис-
функции, патологическое влечение к наркотику, аудиовизу-
ально-вибротактильная стимуляция. 

NON-PHARMACOLOGICAL THERAPY OF SEXUAL DYS-
FUNCTIONS AND AFFECTIVE DISTURBANCES IN OPIO-
ID ADDICTION. Evseyev V. D., Mandel A. I., Lyashenko 
G. P. Mental Health Research Institute. Aleutskaya Street 
4, 634014, Tomsk, Russian Federation. The study of efficien-
cy of audio-visual-vibrotactile stimulation (AVVS) in complex 
therapy of post-withdrawal disorders in patients with opioid 
addiction (F11.2) has been carried out. With use of scales of 
quantitative assessment of structure and dynamics of drug 
craving, “Male Sexual Formula” (MSF), HDRS, HARS, АSIS 
and CGI-I the therapeutic sensitivity to AVVS has been prov-
en that manifests as disactualization of drug craving, reduc-
tion of affective, behavioural and sexual disturbances as well 
as leveling of components of anhedonia syndrome. Key-
w ords: opioid addiction, sexual dysfunctions, drug craving, 
audio-visual-vibrotactile stimulation. 
 

Введение. Отличительной особенностью 
складывающейся наркологической ситуации 
является накопление зависимых гендерно-
разнородных больных в относительно молодом 
возрасте с коморбидными психическими и ней-
ровисцеральными расстройствами [4—7, 16—
18, 21], реализация которых имеет системные 
психонейроиммунологические механизмы [19] 
и определяет дифференцированный характер 
терапевтических стратегий, с расширением 
спектра числе немедикаментозных методов, 
в том числе на основе биофизических факторов 
[9]. 
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В практике современной медицины для по-
вышения результативности терапии применя-
ются методы стимуляции сенсорных анализа-
торов, в том числе комплексной светозвуковой 
стимуляции [24, 24]. Вариантом активации сен-
сорных каналов является технология аудиови-
зуально-вибротактильной стимуляции – ABВC 
[15, 16, 21]. Использование АВВС обладает ши-
роким спектром влияния на организм человека, 
изменяя его состояние путём воздействия на 
центральные регуляторные механизмы, что по-
зволяет нормализовать аффективные и психо-
вегетативные нарушения у пациентов с нарко-
логическими расстройствами [1, 3]. Исследова-
ниями показано, что наряду с аффективными 
и поведенческими нарушениями, синдромом 
вегетативной дисфункции в клинической карти-
не постабстинентного периода при наркологи-
ческих расстройствах присутствуют сексологи-
ческие дисфункциональные паттерны, обу-
словленные действием ПАВ и требующие обя-
зательной коррекции у большинства больных 
с целью повышения эффективности терапии 
и формирования ремиссии [8, 13]. 

В контексте изложенного целью исследова-
ния явилось изучение клинической эффектив-
ности аудиовизуально-вибротактильной стиму-
ляции (АВВС) в терапии сексуальных дисфунк-
ций и аффективных нарушений в период по-
стабстинентных состояний при опиоидной нар-
комании. 

Материал и методы исследования. Ос-
новную группу исследования (ОГ) сформирова-
ли 35 пациентов мужского пола в возрасте от 
18 до 34 лет (их средний возраст составил 
28,2±5,6 года), поступивших в состоянии абсти-
нентного синдрома на лечение в условиях ста-
ционара в отделение аддиктивных состояний 
НИИ психического здоровья. У всех пациентов 
была диагностирована вторая стадия зависи-
мости от опиоидов (F11.212). Возраст начала 
заболевания в среднем составлял 18,5±3,5 го-
да. Стаж наркотизации больных на момент ис-
следования варьировал от 4 месяцев до 15 лет 
(составляя в среднем 7,9±4,9 года). У всех 
больных выявлены расстройства половой сфе-
ры (средний балл по шкале СФМ составил 
18,4±4,1 при норме 30). Всем пациентам после 
информированного согласия, проведения тра-
диционными методами терапии основных про-
явлений абстинентного синдрома осуществлён 
комплекс из 14 процедур аудиовизуально-
вибротактильной стимуляции. 

В группу сравнения (ГС) вошли 20 больных, 
соответствующих пациентам основной группе 
по таким параметрам, как пол, возраст (19,5±6,1 
года), стадия (вторая) и длительность заболе-
вания (7,3±3,9 года), которым АВВС не прово-
дилась. 

Аппаратным средством для АВВС использо-
ван основанный на запатентованной техноло-
гии комплекс «Sensorium» [2]. В ходе сеанса 
больной располагался на специализированном 
кресле в полугоризонтальном положении, зри-
тельную и слуховую стимуляцию осуществляли 
с помощью специализированных светодиодных 
очков и наушников, вибротактильную стимуля-
цию – с помощью вмонтированного в кресло 
генератора вибрации. Процедуры АВВС прово-
дились по 20 минут 1 раз в день – всего 14 про-
цедур на курс с сочетанием различных частот 
и эффектов [12]. 

Клинический анализ эффективности приме-
нения АВВС в комплексной терапии сексуаль-
ных дисфункций и аффективных расстройств 
в постабстинентный период при опиоидной 
наркомании включал использование комплекса 
«объективных» количественных и качественных 
методик, а также шкал «самооценки» (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Частоты и эффекты аудиовизуально-

вибротактильной стимуляции 
Дельта- 
ритм 

0,1-3 Гц Глубокий сон, усиление иммунитета, 
гипноз 

Тета-ритм 3-8 Гц Глубокая релаксация, улучшение 
памяти, концентрация анимания, 
творчество, гипнотическое состояние 

Альфа-
ритм 

8-12 Гц Легкая релаксация, «сверхобучае-
мость», позитивные мысли 

 
Динамику сексуальных дисфункций до и по-

сле воздействия АВВС оценивали алгоритмами 
СФМ – Сексуальная формула мужская [11], 
а также клинико-психопатологическим методом, 
который предполагает оценку не только клини-
ческой картины опиоидной зависимости, но 
и жалобы больного относительно дезадаптив-
ного полового функционирования. В результате 
клинического интервьюирования активно выяв-
лялись симптомы расстройств половой сферы. 

Психопатологическую структуру синдрома 
патологического влечения к наркотику (аффек-
тивные, идеаторные, поведенческие, диссом-
нические расстройства) анализировали с по-
мощью Шкалы количественной оценки структу-
ры и динамики патологического влечения к нар-
котикам у больных героиновой наркоманией 
[13]. Динамику аффективных нарушений в про-
цессе АВВС оценивали шкалами тревоги и де-
прессии Гамильтона (HDRS, HARS). Кроме то-
го, использована шкала самооценки CGI-I, 
а именно её критерии общей эффективности 
лечения – «значительное улучшение» и «выра-
женное улучшение», а также проведена оценка 
динамики выраженности ангедонии на основе 
«Шкалы выраженности синдрома ангедонии» 
(АSIS). 

Показатели оценочных шкал патологическо-
го влечения к наркотикам, HDRS, HARS, АSIS 
регистрировали на 4 визитах: при поступлении 
больных до начала терапии абстинентного син-
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дрома (визит № 1), на 7-й день терапии (купи-
рование его основных проявлений) перед пер-
вой процедурой АВВС (визит № 2), после 7-й 
и 14-й процедур АВВС (визиты № 3 и № 4). По-
казатели шкалы СФМ регистрировали трижды: 
при поступлении, после 7-й и 14-й процедур 
стимуляции. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием паке-
та прикладных программ для статистической 
обработки данных STATISTICA 6.0. 

Результаты исследования. При анализе 
структуры и динамики патологического влечения 
к наркотикам в процессе воздействия АВВС от-
мечается отчетливая редукция аффективных 
нарушений – клинически снижается уровень де-
прессивных и тревожных проявлений, уменьша-
ются дисфория и эмоциональная лабильность. 
Эта картина отражается при анализе шкалы: при 
поступлении уровень аффективных проявлений 
у пациентов составляет 10,1±1,9 балла в основ-
ной группе и 10,5±1,5 балла в группе сравнения. 
После купирования острых проявлений опиоид-
ного абстинентного синдрома (визит № 2) – со-
ответственно 7,5±1,2 и 7,1±1,5 балла. После 7 
сеансов АВВС (визит № 3) определяется сниже-
ние выраженности аффективного компонента 
в основной группе до 5,6±1,5 балла и в группе 
сравнения до 6,6±1,2 балла. После воздействия 
14 сеансов АВВС отмечается дезактуализация 
уровня аффективных проявлений: в основной 
группе до 3,5±0,2 балла, в группе сравнения до 
5,0±0,7 балла (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Оценка структуры и динамики патологического 

влечения к наркотикам (ПВН) в баллах 
(Винникова М. А., 2004) 

Компонент 
и признаки 

ПВН 

Визиты 
№ 1 № 2 № 3 № 4 

ОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС 
Аффектив-
ный, в т. ч. 
соматове-
гетативный 

10,1± 
1,9 

10,5± 
1,5 

7,5± 
1,2 

7,1± 
1,5 

5,6± 
1,5* 

6,6± 
1,2 

3,5± 
0,2* 

5,0± 
0,7 

Идеатор-
ный 

2,9± 
0,33 

2,9± 
0,25 

2,3± 
0,25 

2,2± 
0,35 

1,4± 
0,17* 

1,7± 
0,25 

0,6± 
0,18 

0,9± 
0,15 

Поведен-
ческий 

2,8± 
1,1 

2,9± 
0,25 

2,4± 
0,4 

2,3± 
0,6 

1,3± 
0,62* 

1,6± 
0,55 

0,7± 
0,17 

1± 
0,3 

Диссомния 2,9± 
0,5 

2,8± 
0,3 

2,1± 
0,2 

2± 
0,16 

1,5± 
0,1* 

1,7± 
0,38 

0,8± 
0,15 

1,2± 
0,2 

Установка 
на лечение 
Критика 
сновидения 

4,2± 
0,4 

4,5± 
0,25 

3,6± 
0,2 

3,5± 
0,3 

2,7± 
0,12 

3± 
0,14 

2,1± 
0,15 

2,8± 
0,25 

Общий 
балл 

22,9± 
0,84 

23,6± 
0,51 

17,9± 
0,45 

17,1± 
0,58 

12,5± 
0,49* 

14,6± 
0,51 

7,7± 
0,17* 

10,9± 
0,32 

Примечание. * – Достоверные различия между группа-
ми (при р<0,05). 

 
Положительная динамика коррекции отме-

чается и в выраженности мыслей и желаний 
у больных употребить наркотик, что находит 
отражение в структуре шкалы патологического 
влечения к наркотикам в идеаторном компонен-

те. Изменение проявлений компонента на про-
тяжении всего периода исследования предста-
вило следующую динамику. На момент поступ-
ления (визит № 1) выраженность идеаторного 
компонента составляла в обеих группах соот-
ветственно 2,9±0,33 и 2,9±0,25 балла. После 
купирования синдрома отмены – 2,3±0,25 
и 2,2±0,35 балла. После 7 сеансов АВВС (визит 
№ 3) наблюдалось снижение выраженности 
идеаторных проявлений в основной группе до 
1,4±0,17 балла, в группе сравнения до 1,7±0,25 
балла. На заключительном этапе регистрации 
параметров шкалы произошло достоверное 
снижение выраженности идеаторного компо-
нента в основной группе до 0,6±0,18 балла, 
в группе сравнения до 0,9±0,15 балла. 

Структура и динамика поведенческого ком-
понента патологического влечения к наркоти-
кам, клинически проявляющегося в агрессии, 
негативизме, возбуждении, двигательной ажи-
тации и других элементах в зависимости от 
личностных особенностей пациента, измени-
лась следующим образом. При поступлении 
в обеих группах поведенческий компонент со-
ставлял 2,8±1,1 и 2,9±0,25 балла соответствен-
но; на второй точке регистрации (визит № 2) – 
2,4±0,4 балла в основной группе пациентов 
и 2,3±0,6 балла в группе сравнения. После пер-
вой регистрации параметров в ходе воздейст-
вия стимуляции (визит № 3) – 1,3±0,62 
и 1,6±0,55 балла соответственно в обеих ис-
следуемых группах. После 14 процедур АВВС 
также регистрировалось достоверное снижение 
выраженности поведенческого компонента – 
в основной группе до 0,7±0,17 балла, в группе 
сравнения до 1,0±0,3 балла (р<0,05). 

Тенденция снижения показателей отмеча-
лась также при диссомнических нарушениях 
и так называемых малых критериях шкалы – 
установке на лечение, критике к своему состоя-
нию, сновидениях на тему употребления нарко-
тиков и соматовегетативных проявлениях. Об-
щие итоги шкалы в результате анализа патоло-
гического влечения к наркотикам демонстриру-
ют достоверное снижение всех показателей 
в результате воздействия АВВС – 12,5±0,49 
и 14,6±0,51 балла в обеих группах соответст-
венно во время визита № 3 и 7,7±0,17 на фоне 
10,9±0,32 в группе сравнения на заключитель-
ном этапе (табл. 2). 

Для анализа клинической динамики депрес-
сивных и тревожных проявлений в структуре 
постабстинентных аффективных расстройств 
при применении аппаратного метода АВВС ис-
пользованы шкалы депрессии (HDRS) и тревоги 
(HARS) Гамильтона. 

Показано, что на момент поступления выра-
женность депрессии по шкале HDRS достигала 
18,5±1,5 балла в основной группе и 18,3±1,1 
балла в группе сравнения. После купирования 
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острых проявлений синдрома отмены опиоидов 
до начала применения стимуляции – 16,4±1,5 
и 15,7±1,2 балла соответственно. После прохо-
ждения 7 сеансов АВВС наблюдалось сниже-
ние выраженности депрессивных проявлений 
в основной группе до 12,4±0,3 балла, при этом 
в группе сравнения, которая не подвергалась 
воздействию АВВС, – до 14,2±0,3 балла. На 
момент окончания курса АВВС после 14 прове-
дённых процедур зафиксировано достоверное 
снижение выраженности депрессии: в основной 
группе до 6,9±1,7 балла, в группе без АВВС до 
10,8±0,9 балла (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика депрессивных проявлений 
у пациентов с воздействием АВВС (Шкала HDRS) 
 
Анализ выраженности тревоги (шкала HARS) 

в структуре аффективных расстройств постаб-
стинентного периода при применении АВВС 
показал, что при поступлении выраженность 
тревоги достигала 22,7±1,1 балла в основной 
группе и 22,3±1,7 балла в группе сравнения. 
После терапии абстинентных проявлений – 
19,1±1,0 и 18,9±0,2 балла соответственно. По-
сле проведения 5 процедур наблюдалось сни-
жение выраженности тревоги в основной группе 
до 17,3±0,9 балла, в группе сравнения до 
18,3±0,3 балла. По окончании процедур АВВС 
определялось дальнейшее снижение проявле-
ний тревоги: в основной группе до 9,5±0,5 бал-
ла, в группе сравнения до 16,1±0,3 балла 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Динамика тревожных проявлений 
у пациентов с воздействием АВВС (Шкала HARS) 

 
В рамках диагностики и оценки сферы поло-

вого функционирования больных опиоидной 
наркоманией использован универсальный ал-
горитм СФМ (Сексуальная формула мужская) 
[8], позволяющий осуществить количественную 
и качественную оценку копулятивных рас-
стройств у пациентов. 

До начала воздействия стимуляции у всех 
пациентов после купирования острых проявле-
ний абстиненции выявлены дисфункции поло-
вой сферы (средний балл по шкале СФМ со-
ставил 18,4±4,1 при норме 30). В обследован-
ной клинической выборке пациентов определе-
ны три нозологических варианта дисфункций: 
замедленная эякуляция и анэякуляторный син-
дром – 34 %; снижение или отсутствие либидо 
– 52 %; отсутствие генитальной реакции (эрек-
тильная дисфункция) – 14 %. 

После 7 сеансов АВВС наблюдалось сниже-
ние выраженности проявлений в основной 
группе (повышение показателей СФМ до 
22,4±0,2), при этом в группе сравнения, которая 
не подвергалась воздействию АВВС, – лишь до 
19,2±0,3 балла. На момент окончания курса 
АВВС после 14 проведённых сеансов зафикси-
ровано достоверное уменьшение симптоматики 
половых дисфункций и повышение профиля 
СМФ: в основной группе до 23,5±1,7 балла; 
в группе без АВВС до 20,5±0,9 балла (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика сексуальной гипофункции 
на фоне воздействия АВВС по шкале 

«Сексуальная формула мужская» (СФМ) 
 

В результате клинического интервьюирова-
ния пациенты отмечали повышение сексуаль-
ного влечения, повышение самооценки, улуч-
шение качества сексуальной жизни в период 
становления ремиссии при опиоидной наркома-
нии, что может послужить одним из позитивных 
факторов для формирования длительного 
светлого промежутка. 

Синдром ангедонии формирует неблагопри-
ятный аффективный фон, что может послужить 
основой для возникновения рецидива патоло-
гического влечения к ПАВ в постабстинентный 
период и прерывания ремиссии [3, 7], В резуль-
тате анализа шкалы ASIS определено, что вы-
раженность синдрома ангедонии снижается при 
использовании в терапии АВВС. На момент по-
ступления (визит № 1) выраженность ангедонии 
достигала 67,3±3,1 балла в основной группе, 
66,2±4,3 балла в группе сравнения. Во второй 
точке регистрации (визит № 2) показатели вы-
раженности ангедонии в обеих группах соста-
вили соответственно 52,2±2,5 и 51,1±3,7 балла. 
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После проведения 7 сеансов АВВС наблюда-
лось достоверное снижение выраженности син-
дрома ангедонии: в основной группе до 24,5±2,5 
балла; в группе сравнения до 36,2±2,7 балла 
(р<0,05). В конце терапевтического курса стиму-
ляции (визит № 4) достоверно положительная 
динамика ангедонии отмечалась в основной 
группе – 15,4±0,7 балла; в группе сравнения – 
28,3±1,6 балла (р<0,05) (рис. 4). 
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Рис. 4. Динамика проявлений синдрома ангедонии 
у больных опиоидной наркоманией в результате 

воздействия АВВС (по шкале ASIS) 
 

В результате анализа динамики общего 
улучшения клинической картины больных опио-
идной наркоманией в постабстинентный период 
при применении в качестве терапевтического 
инструмента АВВС у пациентов основной группы 
и группы сравнения по шкале CGI-I по итогам 
терапии зафиксированы достоверно лучшие ре-
зультаты в основной группе больных, чем 
в группе сравнения. После купирования абсти-
нентного синдрома (визит № 2) – 3,57±0,6 
и 3,35±0,2 балла; спустя 7 сеансов стимуляции 
(визит № 3) – 2,8±0,4 и 3,0±0,2 балла, по завер-
шении АВВС (визит № 4) – 1,5±0,12 и 2,5±1,4 
балла соответственно (р<0,05) (рис. 5). 
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Рис. 5. Динамика улучшения клинической картины 
опиоидной наркомании по шкале самооценки CGI-I 

 
Заключение. Метод аудиовизуально-

вибротактильной стимуляции продемонстриро-
вал себя универсальным немедикаментозным 
терапевтическим инструментом, значительно 
расширяющим возможности традиционной ком-
плексной терапии в постабстинентный период 
при опиоидной наркомании. АВВС оказывает 
позитивное влияние на такие сложные синдро-
мальные паттерны постабстиненции и периода 
становления ремиссии, как патологическое 
влечения к наркотику с аффективными, идеа-
торными, поведенческими и диссомническими 
проявлениями, на составляющие компоненты 

синдрома ангедонии, а также показывает себя 
эффективным немедикаментозным методом 
в отношении редукции сексуальных нарушений. 
Использование АВВС в рамках терапевтиче-
ских алгоритмов помощи наркологическим па-
циентам возможно не только в условиях ста-
ционара, но и в амбулаторном режиме в ком-
плексе реабилитационных мероприятий в пе-
риод становления ремиссии. 
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В данной работе представлены социально-средовые 
факторы агрессивности у несовершеннолетних, совер-
шивших общественно опасные деяния. Проанализиро-
ваны 285 заключений судебно-психиатрических экспер-
тиз по Забайкальскому краю за 2009–2013 гг. по делам 
несовершеннолетних, совершивших акты криминальной 
агрессии (архив ГКУЗ КПБ им. В. Х. Кандинского). Обсу-
ждаются результаты эпидемиологических исследований 
об употреблении психоактивных веществ, агрессивном 
и криминальном поведении учащихся среднепрофес-
сионального учреждения Читы, а также результаты 
сплошного обследования подростков, находящихся 
в специальном учебно-воспитательном учреждении 
закрытого типа в Забайкальском крае. С помощью пси-
хометрических и проективных методик определены ос-
новные личностные особенности несовершеннолетних 
и уровень их агрессии. Клю чевы е слов а: подростки, 
агрессивное поведение. 

SOCIAL-PSYCHOLOGICAL AND CLINICAL-PSYCHO-
PATHOLOGICAL ANALYSIS OF AGGRESSIVENESS IN 
ADOLESCENTS. Govorin N. V., Bodagova E. A., Arsala-
nova S. S. Chita State Medical Academy of Ministry of 
Healthcare of Russian Federation. Gorky Street 39-a, 
672090, Chita, Russian Federation. The present study con-
siders social-environmental factors of aggressiveness in ju-
veniles who have committed socially dangerous acts. 285 
forensic psychiatric reports in Trans-Baikal Territory between 
2009 and 2013 (archive of V. Kh. Kandinsky Clinical Psychiat-
ric Hospital) were analyzed. The results of epidemiological 
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studies on substance use, aggressive and criminal behavior 
of students of secondary vocational institution of Chita as well 
as results of mass observation of adolescents at special child 
care institution of closed type in the Trans-Baikal Territory are 
discussed. With the use of psychometric and projective tech-
niques main personality traits of juveniles and level of their 
aggression were identified. Keyw ords: juveniles, behavior 
aggression. 
 

В сложившейся социально-экономической си-
туации проблема преступности несовершенно-
летних стоит наиболее остро. Многие исследо-
ватели обращают внимание на ослабление роли 
семьи и девальвацию морально-нравственных 
норм, что неизбежно приводит к криминализации 
населения и росту общественно опасных дейст-
вий, совершаемых подростками [6, 10, 13, 16—
19]. Несмотря на то что за последние 5 лет об-
щероссийский показатель уровня преступности 
среди несовершеннолетних существенно сни-
зился, в целом ситуация среди преступности 
несовершеннолетних остается крайне напря-
женной. Забайкальский край традиционно нахо-
дится в тройке лидеров среди субъектов с наи-
большим удельным весом преступлений, со-
вершенных непосредственно несовершеннолет-
ними или при их соучастии. Так, в 2013 г. и 
2014 г. край занял первое место по числу рас-
следованных преступлений, совершенных под-
ростками [19]. Важно иметь в виду, что подрост-
ковый возраст сопровождается значительными 
изменениями во всех сферах психической дея-
тельности. К особенностям подростковой и дет-
ской психики относятся несформированность и 
мозаичность личностных структур, определяю-
щих тип реагирования и своеобразие последст-
вий различных социальных воздействий с нару-
шением социализации и социальной дезадапта-
цией личности. Раннее проявление агрессии, 
сопровождающееся криминальными поступками, 
может оказаться предвестником формирования 
и собственно манифестацией наиболее тяжелых 
форм психической и наркологической  патологии 
[4, 7, 8, 11-15]. 

В связи с этим изучение социально-
средовых и клинико-психопатологических осо-
бенностей подростков, совершивших общест-
венно опасные деяния, является важным ас-
пектом для формирования мер превентивного 
характера, направленных на предупреждение 
развития агрессивных тенденций у несовер-
шеннолетних. 

Целью настоящего исследования стало оп-
ределение уровня агрессии несовершеннолет-
них, а также определение основных клинико-
психопатологических особенностей подростков, 
совершивших общественно опасные деяния, 
установление роли наследственных, микросоци-
альных и макросоциально-средовых, психопато-
логических факторов в возникновении и динами-
ке агрессивного поведения. 
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Материалы и методы. Нами был проведен 
анализ 285 заключений судебно-психиат-
рических экспертиз по Забайкальскому краю за 
2009–2013 гг. по делам несовершеннолетних, 
совершивших акты криминальной агрессии (ар-
хив ГКУЗ КПБ им. В. Х. Кандинского). Подэкс-
пертным инкриминировали правонарушения по 
следующим статьям Уголовного кодекса РФ: ст. 
105 (убийство или умышленное причинение 
смерти), ст. 111 (умышленное нанесение тяжко-
го вреда здоровью), ст. 131, 132 (изнасилование 
и насильственные действия сексуального харак-
тера), ст. 161, 162 (грабеж, разбойное нападение 
с целью хищения чужого имущества), ст. 116 
(нанесение побоев), ст. 115, 112 (умышленное 
причинение легкого вреда и вреда средней тя-
жести), ст. 119 (угроза убийством). 

На втором этапе было обследовано 80 уча-
щихся Забайкальского многопрофильного тех-
никума Читы, из них 45 % девочек (n=36) и 55 % 
мальчиков (n=44) в возрасте от 15 до 18 лет, 
(средний возраст 16,2±0,7 года). Обследование 
проводилось с помощью специально разрабо-
танной «Индивидуальной карты», включающей 
биографические данные, вопросы по употреб-
лению психоактивных веществ, агрессивному 
и криминальному поведению. Также с целью 
диагностики агрессивного поведения подрост-
ков был использован опросник Басса-Дарки. 

Третий этап исследования заключался в об-
следовании 48 подростков в возрасте от 11 до 
16 лет, находящихся в специальном учебно-
воспитательном учреждении закрытого типа 
в Забайкальском крае. В данном учреждении 
находятся несовершеннолетние, совершившие 
неоднократные преступления, начиная от краж 
до агрессивно-насильственных общественно 
опасных деяний, таких как причинение тяжкого 
вреда здоровью, изнасилования, убийства, при 
этом не достигнувшие возраста уголовной от-
ветственности на момент совершения деликта. 
Сроки пребывания в учреждении составляли от 
1 года до 3 лет. Исследование данной группы 
также проводилось с помощью «Индивидуаль-
ной карты», содержащей биографические дан-
ные, сведения из медицинской документации и 
личных дел подростков. Психометрическое об-
следование проводилось при помощи ряда ме-
тодик. Так, с целью диагностики агрессивного 
поведения подростков были использованы оп-
росник Басса-Дарки и проективные психодиагно-
стические методики «Тест Руки» и «Несущест-
вующее животное». При оценке личностных 
особенностей использовался патохарактероло-
гический диагностический опросник (ПДО). 

Статистическая обработка полученных в хо-
де выполнения работы результатов осуществ-
лялась при помощи стандартного пакета про-
грамм «Statistica 6.0 for Windows» с применени-
ем непараметрического критерия оценки досто-

верности различий сравниваемых показателей 
– критерий хи-квадрат Пирсона (χ2). 

Результаты и обсуждение. При анализе 
285 заключений судебно-психиатрических экс-
пертиз, проведенных в период с 2009 по 
2013 г., по делам несовершеннолетних, совер-
шивших акты криминальной агрессии (архив 
ГКУЗ КПБ им. В. Х. Кандинского), выявлено, что 
среди подэкспертных было 8 % девочек (n=23), 
92 % мальчиков (n=263). 

По анамнестическим сведениям, содержа-
щимся в актах судебно-психиатрических экс-
пертиз, 56 % (n=160) подростков имеют наслед-
ственную отягощенность злоупотреблением 
алкоголем родителей или близких родственни-
ков. Данные показатели могут свидетельство-
вать о том, что высокий процент детей алкого-
ликов среди несовершеннолетних преступников 
объясняется алкоголизмом родителя, нанося-
щим вред зародышевым клеткам и, соответст-
венно, приводящим к рождению неполноценно-
го потомства, или психопатической наследст-
венной предрасположенностью, которая у ро-
дителя послужила основой для развития алко-
голизма. С другой стороны, можно сказать, что 
лишенный нормального воспитания подросток 
не имеет положительных образов для подра-
жания и лишен должного родительского кон-
троля, что в результате повышает риск разви-
тия преступных наклонностей [5, 6, 9,1 3]. Также 
выявлен довольно высокий показатель наслед-
ственной отягощенности по суициду среди род-
ственников поэкспертных – 8,8 % (n=25). Не-
большой процент обследованных подростков 
имеет отягощенную наследственность по ши-
зофрении – 0,7 % (n=2), умственной отсталости 
– 0,7 % (n=2), эпилепсии – 0,7 % (n=2) и рас-
стройству личности – 0,4 % (n=1). 

При оценке социально-бытовых особенно-
стей семей, в которых воспитывались подэкс-
пертные подростки, обращают на себя внимание 
низкий уровень материального состояния, 
а также недостаточный надзор со стороны роди-
телей. Так, выявлено, что 69 % (n=197) семей 
считались малообеспеченными и имели низкий 
социальный статус, а 49 % (n=139) семей имели 
3 и более детей. Более половины подростков 
(57 % – n=164) воспитывались в условиях гипо-
опеки, у 14,7 % (n=42) подростков было гармо-
ничное воспитание, 14,5 % (n=41) воспитыва-
лись в детском доме, 6 % (n=17) являлись без-
надзорными, в отношении 7,3 % (n=21) нет дан-
ных о воспитании. При анализе социального 
статуса семьи у 11,2 % (n=32) подэкспертных 
родители привлекались к уголовной ответствен-
ности и у 5,6 % (n=16) сибсы имели судимость. 
Многими исследователями отмечается влияние 
роли семьи на формирование агрессивного по-
ведения [1, 2, 6, 13]. 
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Таким образом, семейная дезадаптация, 
дисгармоничное воспитание, низкий социаль-
ный статус семьи, отсутствие положительных 
образов для подражания, безусловно, служит 
важным аспектом формирования агрессивных 
тенденций и противоправного поведения. 

Преобладающее число подростков недоста-
точно справлялись с социальной ролью учаще-
гося и отличались малой заинтересованностью 
в учебе. Так, 76,5 % имели низкую успевае-
мость в школе, 89,5 % проявляли безразличное 
отношение к обучению. Практически треть об-
следуемых дублировали классы (27,4 %). Эти 
данные свидетельствуют о трудностях органи-
зации систематической учебной деятельности 
этих детей, недостаточной сформированности 
у них познавательной мотивации, что приводит 
к нарушениям дисциплины, конфликтам с учи-
телями и сверстниками, тем самым усугубляя 
дезадаптацию подростков. 

У каждого третьего подростка по анамнести-
ческим данным имелись расстройства поведе-
ния до совершения деликта. Среди них преоб-
ладали бродяжничество и праздный образ жиз-
ни (78 % – n=222), неуправляемость (48 % – 
n=137). 38 % (n=107) подростков ранее привле-
кались к уголовной ответственности. Большин-
ство подростков к моменту совершения деликта 
пробовали алкоголь, чуть менее половины ис-
следуемых (41 % – n=117) систематически 
употребляли алкоголь. У трети подростков от-
мечается употребление наркотиков, в боль-
шинстве случаев это были каннабиноиды и па-
ры летучих растворителей. Следует обратить 
внимание на то, что практически треть обсле-
дуемых имели в прошлом суицидальные по-
пытки (28 % – n=81). Обращает на себя внима-
ние тот факт, что 62,5 % подэкспертных на мо-
мент совершения деликта находились в со-
стоянии алкогольного опьянения. Это подтвер-
ждает важную роль алкогольного фактора 
в формировании криминальной агрессии. Около 
половины актов преступлений носили группо-
вой характер [3]. 

Среди подростков, совершивших акты кри-
минальной агрессии, обвинялись по статьям: 
33 % – ст. 105 УК РФ (убийство или умышлен-
ное причинение смерти), 23 % подростков – по 
ст. 111 (умышленное нанесение тяжкого вреда 
здоровью). Довольно высокий процент подэкс-
пертых (21 %) были обвиняемыми по ст. 131, 
132 УК РФ (изнасилование и насильственные 
действия сексуального характера). 18 % пре-
ступлений было совершено с целью матери-
альной выгоды, а именно ст. 161 УК РФ (гра-
беж), ст. 162 УК РФ (разбойное нападение 
с целью хищения чужого имущества). Незначи-
тельное число подэкспертных обвинялись по 
ст. 116 УК РФ (нанесение побоев), ст. 115, 112 
УК РФ (умышленное причинение легкого вреда 

и вреда средней тяжести), ст. 119 УК РФ (угроза 
убийством). 

Среди мотивов криминальной агрессии у не-
совершеннолетних основными являлись непри-
язнь на бытовой почве (44,6 %), материальная 
выгода (28,4 %) и удовлетворение половых по-
требностей (17,9 %). Имеются различия в от-
ношении мотивов агрессии среди мальчиков 
и девочек. У девочек в 2 раза чаще основным 
мотивом являлась неприязнь на бытовой почве 
(р=0,002). Мальчики в свою очередь чаще, чем 
девочки, совершали правонарушения с целью 
материальной выгоды, а преступления с целью 
удовлетворения половой потребности совер-
шались только мальчиками (р=0,02) (табл. 1). 

В ходе проведения судебно-психиат-
рической экспертизы из 285 человек, совер-
шивших правонарушения, сравнительно не-
большой процент (4,6 % – n=13) несовершен-
нолетних были признаны невменяемыми, 3,5 % 
(n=10) направлены на дообследование в усло-
виях стационара, 91,9 % (n=262) обследуемых 
признаны вменяемыми и способными отдавать 
отчет в своих действиях и руководить ими. 
Среди лиц, признанными невменяемыми, 4 че-
ловека (30,7 %) имели диагноз умственная от-
сталость (F70.1; F70.08; F71.1). Диагноз ши-
зофрении (F20.0; F21.0) был выставлен 3 под-
росткам (23,1 %); диагноз расстройства лично-
сти и поведения органической этиологии (F07.0; 
F07.08) также был выставлен 3 подросткам 
(23,1 %); специфическое расстройство лично-
сти (F60.8) диагностировано у 2 подростков 
(15,4 %), расстройство психологического разви-
тия (F88) – у 1 несовершеннолетнего (7,7 %). 
В контингенте лиц, признанных вменяемыми, 
у 20,2 % не обнаружено какой-либо психической 
патологии, тогда как у 79,8 % имелись психиче-
ские расстройства. 

Т а б л и ц а  1  
Гендерные особенности мотивов 

криминальной агрессии подростков 
Основной мотив Мальчики Девочки 

Неприязнь на бытовой почве 41 % 83 %*** 
Материальная выгода 30 %** 9 % 
Половая потребность 20 % - 
Хулиганство 7 % - 
Месть 7 % 4 % 
Защитная реакция 6 % 4 % 
Самоутверждение 3 % - 
Ревность 0,8 % - 

Примечание. Статистическая значимость различий ме-
жду группами обозначена: * – р≤0,05; ** – р≤0,01; *** – 
р≤0,001. 

 
Среди подростков, признанными вменяемы-

ми, у 107 человек (51,2 %) диагностировали 
«расстройство личности», а именно эмоцио-
нально неустойчивое расстройство личности 
(F60.3) (n=60); другие специфические расстрой-
ства личности (F60.8) (n=38); диссоциальное 
расстройство личности (F60.2) (n=6); смешан-
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ные и другие расстройства личности (F61) 
(n=2); шизоидное расстройство личности 
(F60.1) (n=1). Органическое расстройство лич-
ности выявлено у 36,8 % обследуемых, умст-
венная отсталость – у 9,6 %, другие психиче-
ские расстройства – у 2,4 %, включая расстрой-
ства, связанные с трудностями поддержания 
нормального образа жизни (Z73.0) и расстрой-
ства психологического развития (F84.0) 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Основные психопатологические расстройства у под-
ростков, совершивших акты криминальной агрессии 

Диагноз лиц, при-
знанных вменяемыми

% Диагноз лиц, признан-
ных невменяемыми 

% 

Специфическое рас-
стройство личности 
(F60.1, F60.2, F60.3, 
F60.8, F61) 

51,2 % Умственная отста-
лость (F70.1; F71) 30,7 % 

Органическое рас-
стройство личности 
(F07) 

36,8 % Органическое 
расстройство 
личности (F07.0) 

23,1 % 

Умственная отста-
лость (F70) 

9,6 % Шизофрения и шизо-
типическое расстрой-
ство (F20. 0; F21.0) 

23,1 % 

Другие диагнозы 
(Z73.0, F84.0) 

2,4 % Специфическое 
расстройство 
личности ()F60.8) 

15,4 % 

Расстройство психи-
ческого развития F88 7,7 % 

 
На втором этапе при обследовании учащих-

ся Забайкальского многопрофильного технику-
ма Читы было выявлено, что в полных семьях 
проживают 55 % (n=44) подростков, 35 % (n=28) 
проживают только с матерями, 10 % (n=8) – в 
семьях с опекунами. Почти половина подрост-
ков (43,8 %) отмечали жестокое воспитание в 
семье: у 27,3 % были физические наказания, 
16,3 % отметили проявления вербальной аг-
рессии со стороны родителей. При этом 
в 26,3 % случаев агрессивное поведение отме-
чалось со стороны обоих родителей. У 10 % 
подростков в семье присутствовало безразлич-
ное к ним отношение. Выявлено, что большая 
часть респондентов (76,3 %) употребляют алко-
гольные напитки, при этом возраст начала 
употребления чаще приходится на 13—14 лет. 
Каждый второй подросток курит (58,7 %), а каж-
дый третий подростков (32,6 %) хотя бы раз 
в жизни пробовал наркотики (главным образом 
каннабиноиды). Почти половина обследован-
ных (42,5 %) имели приводы в милицию по при-
чине гетероагрессии, из них 18,7 % привлека-
лись к уголовной ответственности, в основном 
это были мальчики (p=0,01). Также подростки 
отмечали и другие негативные социальные по-
следствия агрессивного поведения (далее они 
приведены в порядке убывания): ухудшение 
взаимоотношений с близкими, учителями, 
друзьями; порицание со стороны преподавате-
лей; исключение из учебного заведения; высе-
ление из общежития. 

В качестве «пускового фактора» гетероаг-
рессии респонденты указывали социально-
психологические и личностно-психологические 
причины: чаще других отмечали обиду (30 %), 
самозащиту (22,5 %), ревность (21,3 %), кон-
фликт на бытовой почве (17,5 %) и алкогольное 
опьянение (13,7 %). При этом из всех причин 
лишь обида не имела гендерных особенностей, 
остальные преобладали у мальчиков. Из форм 
проявления агрессии подростки чаще всего от-
мечали оскорбления других людей (70 %) и на-
несение телесных повреждений (36,3 %). После 
агрессивной эмоциональной реакции респон-
денты наиболее часто отмечали у себя чувство 
вины (35 %), раскаяние (20 %), страх (15 %) 
и жалость к пострадавшим (14 %). 

Согласно психометрическому опроснику 
Басса-Дарки, высокий индекс агрессивности 
выявлен у каждого пятого подростка (у 11,3 % 
мальчиков и 7,5 % девочек). При этом у всех 
респондентов преобладала вербальная агрес-
сия, а индекс враждебности обнаружен у каж-
дого второго (у 27,5 % мальчиков и 20 % дево-
чек). Помимо гетероагрессии, 11,3 % подрост-
ков указывали на наличие аутоагрессивного 
поведения (суицидальные попытки в анамнезе). 

В ходе обследования несовершеннолетних 
правонарушителей, находящихся в специаль-
ном учебно-воспитательном учреждении закры-
того типа, были получены следующие данные. 
Среди обследованных подростков было 96 % 
мальчиков (n=46) и 4 % девочек (n=2). Подав-
ляющему большинству подростков, находив-
шихся в данном учреждении закрытого типа, 
неоднократно инкриминировали кражи (ст. 158) 
– 77 %. На втором месте были грабежи (ст. 161) 
– 41,6 %; на третьем месте находились побои 
(ст. 116) – 37,5 %, на четвертом месте – умыш-
ленное уничтожение имущества (ст. 167) – 
27 %. Подростков, совершивших агрессивно-
насильственные общественно опасные деяния 
(причинение тяжкого вреда здоровью, изнаси-
лования, убийства), на момент обследования 
в учреждении не было. 

Обнаружено, что более половины обсле-
дуемых (58 % – n=28) имеют наследственную 
отягощенность по алкоголизму одного или обо-
их родителей, 4 % (n=2) – по наркомании, также 
у 4 % (n=2) подростков имелись случаи суицида 
в семье. У 25 % (n=12) подростков родители 
были лишены или ограничены в родительских 
правах, треть подростков (35 % – n=17) воспи-
тывались в неполной семье, у 6 % (n=3) воспи-
танием занимались опекуны. 19 % воспитанни-
ков имели полную семью и у 15 % (n=7) подро-
стков не было сведений о составе семьи. Каж-
дый второй подросток (58 % – n=29) воспиты-
вался в малообеспеченной семье, треть семей 
(29 % – n=14) являлись многодетными. 
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В соответствии с данными медицинской до-
кументации у 42 % (n=20) подростков имеются 
задержки психического развития (F80—83), 
у 25 % (n=12) – органические легкие когнитив-
ные расстройства (F06.7), у 10 % (n=5) – орга-
ническое непсихотическое расстройство в связи 
со смешанными заболеваниями, у 8 % (n=4) 
подростков – социализированное расстройство 
поведения (F91.2), у 4 % (n=2) – смешанное 
расстройство поведения и эмоций (F92), а 10 % 
(n=5) подростков не имели диагноза по психи-
ческому расстройству. 

При исследовании личностных особенностей 
по ПДО выявлено, что около половины обсле-
дуемых (42 % – n=20) не обнаруживают отчет-
ливых признаков личностных расстройств. 
Лишь только 19 % (n=9) подростков имеют эпи-
лептоидный тип акцентуации, 8 % (n=4) – неус-
тойчивый тип, 6 % – гипертимный тип, 6 % – 
психастенический тип, 2 % – шизоидный тип 
акцентуации, 12,5 % (n=6) имели смешанный 
тип акцентуации. Помимо того, по данным ПДО 
обнаружено, что у 27 % (n=13) подростков име-
ется риск алкоголизации, 56,5 % (n=27) подро-
стков обнаруживают тенденцию к употребле-
нию ПАВ. Склонность к реакции эмансипации 
выявлена у 45,5 % (n=22) подростков. 

При исследовании уровня агрессии при по-
мощи методики Басса-Дарки высокий уровень 
индекса агрессивности (ИА) определяется лишь 
у 10 % испытуемых (n=5) за счет таких показа-
телей, как «вербальная агрессия», «физическая 
агрессия» и «раздражительность». Примерно 
у половины воспитанников (48 % – n=23) индекс 
агрессивности был низким, у 42 % (n=20) об-
следуемых этот показатель находился в преде-
лах нормы. Индекс враждебности (ИВ) в 85 % 
(n=41) случаев также находился в пределах 
нормы, только 15 % (n=7) подростков имели 
высокий показатель ИВ за счет таких показате-
лей, как «обида» и «подозрительность». 

С помощью проективной методики «Тест Ру-
ки» получены следующие результаты. При рас-
чете количественного показателя открытого 
агрессивного поведения (An) выявлено, что 
у большинства подростков (62 % – n=30) дан-
ный коэффициент был ниже нормативного по-
казателя. У 21 % (n=10) воспитанников отмеча-
ется нормативный коэффициент; у 17 % (n=8) 
испытуемых определяется надпороговый ко-
эффициент открытого агрессивного поведения, 
т. е. агрессивность явно обнаруживается как 
тенденция или реальность поведения. Среди 
категорий ответов значительно преобладали 
ответы, относящиеся к категории «Коммуника-
тивность» – 25 %, также часто встречались от-
веты, относящиеся к категориям «Активность» 
– 22 % (ответы, в которых рука проявляет тен-
денцию к действию, завершение которого не 
требует присутствия другого человека) и «Ди-

рективность» – 11 % (эта категория включает 
ответы, в которых рука воспринимается как до-
минирующая, находится в ситуации превосход-
ства, руководящая). 

Анализ рисуночного теста «Несуществую-
щее животное» показал, что подавляющее 
большинство испытуемых (92 % – n=44) обна-
руживают низкий уровень агрессивности. Среди 
них преобладали такие тенденции, как боязнь 
агрессии, неуверенность в себе, страх и низкая 
самооценка. Всего у 8 % (n=4) подростков уро-
вень агрессивности достигает средних показа-
телей, причем агрессия в таком случае носит 
защитно-ответный характер и лишь у 1 испы-
туемого определена склонность к спонтанной 
агрессии. Высокий уровень агрессии не был 
выявлен ни у одного подростка. 

Следует отметить, что подавляющее боль-
шинство подростков, находившихся в специ-
альном учреждении закрытого типа, воспиты-
вались в семьях с низким социальным уровнем 
и в условиях гипоопеки и безнадзорности. При 
этом более чем у половины обследуемых роди-
тели злоупотребляли алкоголем. 

Согласно проведенному исследованию 
с помощью психометрических методик выявле-
но, что 42 % подростков не имеют явных при-
знаков личностных расстройств. В целом сле-
дует отметить у испытуемых низкие показатели 
агрессивности, что подтверждается результа-
тами сразу нескольких психодиагностических 
методик по выявлению агрессии. Психологиче-
ское состояние подростков на момент обследо-
вания также не соответствовало их личностно-
му портрету, описанному по результатам пси-
холого-медико-педагогической комиссии, а так-
же в личных делах воспитанников, где большая 
часть подростков имела такие характеристики, 
как повышенная возбудимость, неуправляе-
мость, немотивированная жестокость и агрес-
сивность. Вероятно, данные особенности свя-
заны с тем, что меры воспитательно-
обучающего характера в «школе» на самом де-
ле могут приводить к психологической коррек-
ции поведения подростков. 

Заключение. Таким образом, подводя итоги 
проведенного трехэтапного исследования, сле-
дует обратить внимание на социально-
средовые особенности подростков, совершив-
ших общественно опасные деяния, к которым 
относятся такие, как гипоопека, низкий соци-
альный статус семьи, сложные материальные 
условия, а также злоупотребление алкоголем 
родителей. В свою очередь делинквентное по-
ведение обследованных можно рассматривать 
во многом как спровоцированное неблагопри-
ятными средовыми (микросоциальными) фак-
торами: алкоголизм родителей, безнадзор-
ность, социально-педагогическая запущенность 
подростков. 
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Обращают на себя внимание такие факторы, 
как ранний возраст начала употребления алко-
голя, высокая распространенность употребле-
ния табака и ПАВ в контингенте подростков, 
агрессивное поведение которых приводит к не-
благоприятным социальным последствиям 
и почти у половины из них к правонарушениям 
и преступлениям. 

Полученные данные убедительно свиде-
тельствуют, что в профилактике криминальной 
агрессии среди несовершеннолетних важное 
место должны занимать мероприятия по ран-
ней диагностике и своевременной терапии не-
психотических психических расстройств у детей 
и подростков, а также комплексные меры по 
борьбе с пьянством и алкоголизмом среди на-
селения, в том числе ранняя профилактика по-
требления психоактивных веществ у детей и 
подростков. 
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В статье представлены результаты изучения психологи-
ческих механизмов взаимосвязи антиципации и прогно-
зирования в подростковом и юношеском возрастах. По-
лученные данные указывают на то, что онтогенетической 
особенностью подросткового и юношеского возрастов 
является сформированность антиципационной состоя-
тельности. Антиципационно-прогностические процессы 
в подростковом возрасте характеризуются взаимосвязью 
антиципационной состоятельности с прогностической 
глубиной и гибкостью. В юношеском возрасте выявлена 
взаимосвязь антиципационной состоятельности с прогно-
стической глубиной, осознанностью, гибкостью, перспек-
тивностью и доказательностью. Степень выраженности 
и направленность взаимосвязей прогностических пара-
метров и антиципационной состоятельности указывают 
на факт согласованности антиципационно-
прогностической системы в юношеском возрасте. Клю-
чевы е слова: антиципация, прогнозирование, психо-
логические механизмы, онтогенетическое развитие. 
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The article presents the results of a study of psychological 
mechanisms of the relationship of anticipation and forecasting 
in adolescence and early adulthood. Obtained data indicate 
that the ontogenetic aspect of adolescence and youth is ma-
turity of antcipational consistency. Anticipational forecasting 
processes in adolescence are characterized by the interrela-
tion between anticipational consistency and predictive depth 
and flexibility. In adolescence there is an interrelation be-
tween anticipational consistency and predictive depth, 
awareness, flexibility, perspective and conclusiveness. The 
degree of severity and direction of the relationship between 
prognostic parameters and anticipational consistency point to 
the coherence of anticipational-forecasting system in adoles-
cence. Keyw ords: anticipation, prediction, psychological 
mechanisms, ontogenetic development. 
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Актуальность проблемы изучения психоло-
гических механизмов взаимосвязи антиципации 
и прогнозирования связана с острой необходи-
мостью объяснения психологического содержа-
ния нарушения процесса социализации в под-
ростковом и юношеском возрастах. 

В традиционном плане антиципационно-
прогностическую активность человека в психо-
логии изучают в рамках двух методологических 
подходов – первый, как способ представления 
возможных результатов действий до его осу-
ществления (В. Вундт); второй подход, как со-
держание «опережающего отражения» 
(П. К. Анохин). 

Концептуализируя свои рассуждения в рам-
ках теории «опережающего отражения» и куль-
турно-исторической теории (Л. С. Выготский, 
П. К. Анохин, А. Р. Лурия), мы исходили из по-
нимания того, что гностическая и моторная ак-
тивность человека регулируется антиципацион-
но-прогностическими процессами, которые, 
в свою очередь, имеют сложную нейропсихоло-
гическую и психическую природу. Кроме того, мы 
руководствовались пониманием того, что 
в норме в подростковом и юношеском возрастах 
система регуляции антиципационно-прогнос-
тическими процессов полностью сложилась. 
Процессы прогнозирования основаны на веро-
ятностной структуре прошлого опыта и инфор-
мации о наличной ситуации. Предшествующий 
опыт и внешняя ситуация выступают в качестве 
основания выдвижения гипотез о предстоящем 
будущем. В соответствии с прогнозированием 
осуществляется подготовка к соответствующим 
действиям (И. М. Фейгенберг). 

Ставя и решая задачи изучения психологи-
ческих механизмов антиципации и прогнозиро-
вания в подростковом и юношеском возрастах, 
возникает, как минимум, необходимость опре-
деления онтогенетических закономерностей их 
реализации, что предполагает изучение нормы 
антиципационной активности и исследование 
базового нейропсихологического и психическо-
го уровней регуляции антиципации и прогнози-
рования. Система регуляции взаимосвязи ан-
тиципации и прогнозирования представлена 
двумя уровнями организации: нейропсихологи-
ческим и психическим уровнями регуляции. 
Нейропсихологический уровень представлен 
особенностями функциональной мозговой ор-
ганизации процессов антиципации и прогнози-
рования, а также ассоциативными механизма-
ми, обеспечивающими взаимосвязь предшест-
вующего опыта (являющегося основанием про-
цесса антиципации) и функций прогнозирова-
ния. Психический уровень регуляции взаимо-
связи антиципации и прогнозирования реализу-
ется через механизмы непроизвольной (диссо-
циативные механизмы) и произвольной (осоз-
нанная саморегуляция поведения) регуляции. 

Диссоциативные механизмы обеспечивают 
дифференциацию прошлого опыта и антиципа-
ционно-прогностических процессов. Система 
осознанной саморегуляции поведения пред-
ставляет собой системный многоуровневый 
процесс психической активности человека по 
выдвижению целей и управлению их достиже-
нием; включает в себя операциональный уро-
вень (планирование целей, моделирование ус-
ловий, программирование, корректирование 
активности и ее результатов) и регуляторно-
личностный уровень (самостоятельность, гиб-
кость) (Моросанова В. И., 2010). Процессы 
осознанной саморегуляции поведения обеспе-
чивают произвольный уровень регуляции про-
цессов прогнозирования (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Концептуальная модель исследования психоло-
гических механизмов взаимосвязи антиципации и про-
гнозирования в подростковом и юношеском возрастах 

 
Цель исследования: изучение психологиче-

ских механизмов взаимосвязи антиципации 
и прогнозирования в подростковом и юноше-
ском возрастах. 

Объект исследования: взаимосвязь антици-
пации и прогнозирования в подростковом 
и юношеском возрастах. 

Предмет исследования: структура организа-
ции психологических механизмов взаимосвязи 
антиципации и прогнозирования в подростко-
вом и юношеском возрастах. 

Исследование осуществлялось на базах об-
щеобразовательных (СОШ № 27 г. Курска, СОШ 
№ 6 г. Курска, МБОУ СОШ № 33 г. Казани, МБОУ 
СОШ № 10 г. Казани) и высших учебных заведе-
ний: ГБОУ ВПО Курский государственный меди-
цинский университет (КГМУ), Курский институт 
социального образования (КИСО) (филиал 
РГСУ), Казанский федеральный университет. 

Общий объем выборки составил 318 чело-
век, из них 162 подростка (75 мальчиков, 
87 девочек) в возрасте 11—15 лет; 156 испы-
туемых юношеского возраста (72 юноши и 84 
девушки) в возрасте 18—21 год. 
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Психодиагностическая база исследования 
представлена следующими методиками: «Тест 
антиципационной состоятельности» (В. Д. Мен-
делевич); методика-тест «Способность к про-
гнозированию» (Л. А. Регуш), ассоциативный 
эксперимент (модификация В. Б. Никишиной), 
шкала диссоциации DES (в адаптации Н. В. Та-
рабриной); опросник «Стиль саморегуляции 
поведения» (В. И. Моросанова). 

Выбор нейропсихологических проб осущест-
вляли по критерию локализации и функциональ-
ному основанию: схематизированный рисунок 
без деталей; дорожный тест Money; игнорирова-
ние левой, правой половины поля зрения. 

Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием методов количественной 
и качественной обработки данных: показатели 
средних тенденций (среднее значение, стан-
дартное отклонение), методы корреляционной 
статистики (r-критерий ранговой корреляции 
Спирмена), методы многомерной статистики 
(факторный анализ с varymax-вращением). 

Формируя программу статистического ана-
лиза психологических механизмов взаимосвязи 
антиципации и прогнозирования, по правилу 
транзитивности (если А связано с В, а В связа-
но с С, то А связано с С) и критерию структур-
но-уровневой организации психики, был осуще-
ствлен анализ по нижеприведенной схеме. На 
первом этапе проведена оценка выраженности 
антиципации и параметров прогнозирования, 
а также их взаимосвязи в подростковом и юно-
шеском возрастах. Задачей второго этапа яв-
ляется исследование механизмов взаимосвязи 
антиципации и прогнозирования в подростко-
вом и юношеском возрастах на нейропсихоло-
гическом уровне через оценку взаимосвязей 
антиципации с нейропсихологическими проба-
ми и временем ассоциативных реакций. На 
третьем этапе осуществлялось исследование 
механизмов взаимосвязи антиципации и про-
гнозирования на психическом уровне через 
процедуру факторизации и оценку взаимосвя-
зей антиципации с уровнем диссоциации и про-
цессами осознанной саморегуляции поведения 
в подростковом и юношеском возрастах. 

У 83,4 % подростков и 91,1 % юношей уста-
новлена антиципационная состоятельность 
(в абсолютных показателях прогностическая 
компетентность устанавливается, если показа-
тели превышают 241 балл) [6]. Средние значе-
ния у юношей составили 254,71±7,6; у подрост-
ков – 246,12±3,4. Изучение взаимосвязи анти-
ципационных особенностей и прогностических 
параметров, а также нейропсихологических 
и психологических механизмов данной взаимо-
связи осуществлялось на выборке испытуемых 
подросткового и юношеского возрастов с анти-
ципационной состоятельностью. 

Оценка взаимосвязи антиципации и пара-
метров прогнозирования осуществлялась ме-
тодом корреляционного анализа (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Коэффициенты корреляции антиципации 

и параметров прогнозирования в подростковом и 
юношеском возрастах (r-критерий Спирмена, р≤0,05) 

Параметр Антиципация 
Подростковый 

возраст 
Юношеский 

возраст 
Глубина 0,32* 0,41* 
Аналитичность 0,22 0,22 
Осознанность 0,16 0,43* 
Гибкость 0,38* 0,64* 
Перспективность 0,24 0,57* 
Доказательность 0,19 0,51* 

Примечание. *– Значимость взаимосвязи. 
 
Антиципационная состоятельность в подро-

стковом возрасте значимо взаимосвязана с глу-
биной и гибкостью прогнозирования. В юноше-
ском возрасте число значимых взаимосвязей 
антиципационной состоятельности и параметров 
прогнозирования увеличивается: выявлены зна-
чимые прямо пропорциональные взаимосвязи 
антиципационной состоятельности и прогности-
ческой глубины, осознанности, гибкости, пер-
спективности и доказательности. Полученные 
данные указывают на недостаточность антици-
пационно-прогностических процессов в подрост-
ковом возрасте, что связано с онтогенетически-
ми закономерностями формирования системы 
произвольной регуляции. 

Исследование нейропсихологического уровня 
механизмов взаимосвязи антиципации и прогно-
зирования в подростковом и юношеском возрас-
тах осуществлялось через оценку взаимосвязей 
антиципации с нейропсихологическими пробами, 
характеризующими функциональную направ-
ленность процессов лобной, теменной и заты-
лочной организации, и временем ассоциативных 
реакций, рассматриваемых как динамический 
показатель нейропсихологических механизмов. 

В результате исследования взаимосвязи ан-
тиципационной состоятельности с нейропсихо-
логическими пробами выявлены как в подрост-
ковом, так и в юношеском возрасте прямо про-
порциональные взаимосвязи между уровнем 
антиципационной состоятельности и функцио-
нальной направленностью процессов мозговой 
организации (табл. 2). 

В соответствии с правилом транзитивности 
в подростковом возрасте антиципационно-
прогностическая глубина обеспечивается функ-
циональной направленностью лобных и темен-
но-затылочных отделов коры головного мозга; 
прогностическая гибкость обеспечивается 
функциональной направленностью процессов 
теменной и затылочной организации. Рассмат-
ривая время ассоциативных реакций как дина-
мический показатель нейропсихологических 
механизмов антиципации и прогнозирования, 
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выявлено значимое увеличение времени ассо-
циативных реакций у юношей по сравнению с 
подростками (р=0,008), что связано с возрас-
тными особенностями данных онтогенетических 
этапов. Подростковый возраст характеризуется 
импульсивностью не только ассоциативных ре-
акций, но и поведения, обусловленных возрас-
тной несформированностью механизмов про-
извольной регуляции и контроля. 

Т а б л и ц а  2  
Коэффициенты корреляции антиципации 

с нейропсихологическими пробами и ассоциатив-
ными реакциями в подростковом и юношеском 

возрастах (r-критерий Спирмена, р≤0,05) 
Параметр Антиципация 

Подростко-
вый возраст 

Юношеский 
возраст 

Функциональная направленность 
процессов лобной организации 

0,54* 0,73* 

Функциональная направленность 
процессов теменной организации 

0,71* 0,62* 

Функциональная направленность 
процессов затылочной организации 

0,64* 0,57* 

Время ассоциативных реакций 0,59* 0,68* 
Примечание. *– Значимость взаимосвязи. 
 
Психологические механизмы взаимосвязи 

антиципационно-прогностических процессов 
реализуются на непроизвольном (через уро-
вень психической диссоциации) и произволь-
ном (через процессы осознанной саморегуля-
ции поведения) уровнях. 

В подростковом возрасте выявлены значимо 
более высокие показатели уровня диссоциации 
по сравнению с юношеским возрастом 
(р=0,007), что проявляется в ослаблении внут-
ренней связи, последовательности и согласо-
ванности психических процессов, являющихся 
результатом разрыва ассоциативных связей. 
Выявлена значимая обратно пропорциональная 
взаимосвязь уровня диссоциации и антиципа-
ционной состоятельности как в подростковом, 
так и в юношеском возрасте (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Коэффициенты корреляции антиципации с уровнем 
диссоциации и процессами осознанной саморегуля-

ции поведения в подростковом и юношеском 
возрастах (r-критерий Спирмена, р≤0,05) 

Параметр Антиципация 
Подростко-
вый возраст 

Юношеский 
возраст 

Уровень диссоциации -0,47* -0,54* 
Планирование 0,31 0,62* 
Прогнозирование 0,34 0,74* 
Моделирование 0,27 0,40 
Оценивание результатов 0,42* 0,54* 
Самостоятельность 0,14 0,52* 
Гибкость 0,57* 0,19 
Общий уровень саморегуляции 0,42* 0,51* 

Примечание. *– Значимость взаимосвязи. 
 
На произвольном уровне в подростковом 

возрасте взаимосвязь антиципации и прогнози-
рования обеспечивается процессами оценива-
ния результатов, гибкостью и общим уровнем 
осознанной саморегуляции поведения, на что 

указывают значимые прямо пропорциональные 
взаимосвязи между обозначенными парамет-
рами. В юношеском возрасте антиципационно-
прогностические процессы обеспечиваются на 
произвольном уровне через планирование, про-
гнозирование, оценивание результатов и общий 
уровень осознанной саморегуляции поведения, 
что подтверждается на статистическом уровне 
значимыми прямо пропорциональными взаимо-
связями антиципационной состоятельности 
и параметров саморегуляции в юношеском воз-
расте. 

Онтогенетической особенностью подростко-
вого и юношеского возрастов является сформи-
рованность антиципационной состоятельности 
(83,4 % подростков и 91,1 % юношей). Антици-
пационно-прогностические процессы в подрост-
ковом возрасте характеризуются взаимосвязью 
антиципационной состоятельности с прогности-
ческой глубиной и гибкостью. На нейропсихоло-
гическом уровне обеспечиваются высокой дина-
мичностью и функционально-локализационной 
направленностью процессов теменно-затылоч-
ной локализации. Непроизвольный уровень пси-
хологических механизмов взаимосвязи антици-
пации и прогнозирования подростков обеспечи-
вается высоким уровнем диссоциации; на про-
извольном уровне данная взаимосвязь обеспе-
чивается гибкостью и оцениванием результатов. 

В юношеском возрасте выявлена взаимо-
связь антиципационной состоятельности с про-
гностической глубиной, осознанностью, гибко-
стью, перспективностью и доказательностью. 
Степень выраженности и направленность 
взаимосвязей прогностических параметров 
и антиципационной состоятельности указывают 
на факт согласованности антиципационно-
прогностической системы в юношеском возрас-
те. Антиципационно-прогностические процессы 
в юношеском возрасте обеспечиваются функ-
ционально-локализационной направленностью 
процессов теменно-затылочной и лобной лока-
лизации при снижении динамического показа-
теля (показатель времени ассоциативных реак-
ций), что связано с онтогенетическими особен-
ностями морфофункционального созревания 
коры больших полушарий головного мозга. 
Взаимосвязь антиципации и прогнозирования 
на непроизвольном уровне в юношеском воз-
расте обеспечивается низким уровнем диссо-
циации, проявляющемся в дифференциации 
процессов прогнозирования; на произвольном 
уровне – высоким общим уровнем осознанной 
саморегуляции поведения через регуляторные 
процессы планирования, прогнозирования, 
оценивания результатов и самостоятельность. 

Известно, что трудности в построении про-
гнозов относительно поступков окружающих 
часто выступают как одна из предпосылок со-
циальной дезадаптации в подростковом и юно-
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шеском возрастах. Если же условия, повлекшие 
дезадаптацию, продолжают действовать, в ре-
зультате возможно возникновение как стойкого 
девиантного поведения, так и пограничных пси-
хических расстройств. Результаты проведенно-
го исследования имеют существенное значение 
для медицинской психологии и психиатрии, так 
как знание психологических механизмов взаи-
мосвязи антиципации и прогнозирования в под-
ростковом и юношеском возрастах позволяет 
своевременно выявлять риски возникновения 
пограничных психических расстройств, деви-
антного поведения, столь высокие у подростков 
и юношей, своевременно проводить абилита-
ционные и профилактические мероприятия, 
снизить потери от социально значимых заболе-
ваний. 

 
Работа выполнена на базе Казанского (При-

волжского) федерального университета, Курского 
государственного медицинского университета. 
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ ПОДХОД) 
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В работе представлены результаты работы по оценке 
риска опасного поведения больных шизофренией в те-
чение первого года после отмены принудительного ле-
чения. В качестве прогностических факторов использо-
вались признаки, включающие клинико-
психопатологические и социально-демографические 
характеристики пациентов, особенности их взаимоот-
ношений с окружающими и поведения. Определена 
информативность каждого учтенного признака и прогно-
стический коэффициент уровней этих признаков в от-
ношении риска совершения опасных действий. К крите-
риям, имеющим большое прогностическое значение при 
оценке риска опасного поведения, отнесены: кратность 
совершенных опасных деяний; уровень образования 
больного; семейно-бытовая ситуация; употребление 
алкоголя; трудовая занятость; длительность заболева-
ния и психопатологический синдром в период соверше-
ния опасного деяния с учетом прогредиентности болез-
ненного процесса, глубины изменений личности, кура-
бельности больного; продолжительность периода дез-
организованного поведения, нарушений режима во вре-
мя пребывания на принудительном лечении; регуляр-
ность посещения участкового психиатра, комплаент-
ность. По мнению авторов, использование этих крите-
риев позволяет получить представление о степени по-
тенциальной общественной опасности конкретного 
больного, сформировать эффективные индивидуальные 
программы реабилитации, предложить меры комплекс-
ной профилактики состояний дезадаптации и соверше-
ния опасных действий. В перспективе можно рекомен-
довать применение выделенных критериев при разра-
ботке инструментов оценки риска опасного поведения 
психически больных. Клю чевы е слов а: больные 
шизофренией; опасные действия; оценка риска; факто-
ры риска; прогностический коэффициент; профилактика 
общественно опасного поведения. 
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PROBLEMS OF PROGNOSIS OF DANGEROUS BEHA-
VIOUR RISK IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA (IN-
FORMATION AND STATISTICAL APPROACH). Yakhimo-
vich L. A., Makushkina O. A. V. P. Serbsky Federal Medi-
cal Research Center of Psychiatry and Narcology of Min-
istry of Healthcare of Russian Federation. Kropotkinsky 
Lane 23, 119992, Moscow, Russian Federation. The results 
of assessment work of risk of dangerous behaviour in schi-
zophrenic patients during the first year after cancellation of 
compulsory treatment are presented. As predictive factors, 
signs including clinical-psychopathological and socio-
demographic characteristics of patients, features of their 
interrelations with others and behaviour were used. Informa-
tiveness of each documented sign and prognostic factor of 
levels of these of these attributes in relation to risk of com-
mitting dangerous acts was identified. The criteria that are 
of great prognostic value in assessing the risk of dangerous 
activity include: multiplicity of committed dangerous acts; 
level of education of the patient; family and household situa-
tion; alcohol use; employment status; length of the disease 
and psychopathological syndrome during committing a dan-
gerous act with progression of the disease process, depth 
of personality changes, curability of the patient; length of the 
period of disorganized behaviour, misconduct under com-
pulsory treatment; regularity of visits to the district psychiatr-
ist, compliance. According to the authors, their use allows 
you to get an idea of the extent of the potential public dan-
ger of a particular patient, to form effective individual pro-
grams of rehabilitation, measures for the integrated preven-
tion of maladjustment states and committing dangerous 
acts. In future, we can recommend the use of criteria identi-
fied in the development of tools to assess the risk of dan-
gerous behaviour of mentally ill persons. Keyw ords: schi-
zophrenia; dangerous acts; risk assessment; risk factors; 
prognostic factor; prevention of socially dangerous beha-
viour. Authors: Yakhimovich L. A. – Ph.D., senior re-
searcher of the Department of Forensic Psychiatric Preven-
tion of V.P. Serbsky Federal Medical Research Center of 
Psychiatry and Narcology of Ministry of Healthcare of Rus-
sian Federation. Makushkina O. A. – M.D., Head of the De-
partment of Forensic Psychiatric Prevention of V.P. Serbsky 
Federal Medical Research Center of Psychiatry and Narcol-
ogy of Ministry of Healthcare of Russian Federation; e-mail: 
makushkina@serbsky.ru 
 

Введение. Прогностический аспект совер-
шения общественно опасных действий (ООД) 
лицами, страдающими психическими расстрой-
ствами, относится к наиболее актуальным ап-
ралениям в психиатрии с учетом его социаль-
ного значения, но в то же время наименее раз-
работанным. Исследователи по-разному отно-
сятся к самой возможности такого прогнозиро-
вания – от полного нигилизма до осторожного 
оптимизма. Часть из них акцентируют внимание 
на отсутствии надежных клинических критери-
ев, позволяющих с приемлемой степенью точ-
ности предвидеть опасное поведение больных 
в будущем. Другие, признавая явную недоста-
точность одних лишь клинических предикторов, 
предлагают использовать для прогноза наряду 
с ними факторы, характеризующие общий 
и криминальный анамнез больных, их социаль-
ный статус, личностные характеристики, отно-
шение к алкоголю и т. д. 
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Представление об опасности психически 
больных исторически основано не столько на 
частоте опасных поступков, сколько на их не-
предсказуемости с точки зрения здравого 
смысла. Анализ психиатрической литературы 
позволяет считать, что психически больные со-
вершают опасные деяния с частотой, сопоста-
вимой с преступлениями психически здоровых 
лиц (17, 12, 22, 13). Однако проблема не может 
быть сведена к чисто количественному сходст-
ву и различию между теми и другими. Суть ее 
состоит в разном генезе преступлений психиче-
ски здоровых лиц и ООД психически больных, 
а также в различном характере совершаемых 
ими деяний. Наиболее наглядно эти различия 
проявляются в существенном преобладании 
у невменяемых агрессивных ООД, направлен-
ных против жизни и здоровья других лиц, по 
сравнению с вменяемыми, которые чаще со-
вершают разного рода корыстные преступле-
ния. Главное же отличие опасных деяний, со-
вершаемых лицами с тяжелыми психическими 
расстройствами, состоит в отсутствии у них 
достаточно обоснованной и понятной социаль-
но-психологической мотивации. Хотя роль си-
туационных и личностных факторов в генезе их 
противоправного поведения хорошо изучена 
и не подлежит сомнению (9, 10), наличие пси-
хопатологического расстройства настолько ис-
кажает их психологическую переработку, что 
способность к объективной оценке реальной 
ситуации и к осознанному руководству своими 
действиями становится невозможной. Именно 
этим обстоятельством обусловлено законода-
тельное введение в разных странах категории 
невменяемости, неприменение к этим лицам 
понятия вины и, соответственно, каких бы то ни 
было форм уголовной ответственности, а также 
использование только медицинских мер для 
защиты общества от их опасного поведения. 

Поскольку вопрос о применении или непри-
менении принудительных мер медицинского 
характера связан с потенциальной обществен-
ной опасностью лица, становится актуальной 
проблема объективизации наличия или отсут-
ствия этого признака, его характера и степени 
выраженности для своевременного принятия 
мер по профилактике общественно опасных 
действий лиц с психическими расстройствами. 
В зарубежной литературе описаны три различ-
ных подхода, с помощью которых может выра-
батываться такой прогноз в отношении право-
нарушителей (31, 25, 32, 33). 

Интуитивный подход. Им пользуются су-
дьи, которые на основании своих теоретических 
познаний и субъективного опыта должны доста-
точно быстро решить, какое наказание или ос-
вобождение от наказания представляется оп-
равданным в зависимости от деликта и особен-
ностей личности правонарушителя. 

Статистический подход. Основан на эмпи-
рических исследованиях, выявивших такие 
факторы, которые статистически коррелируют 
с высокой рецидивностью или рассматривают-
ся экспертами как ее индикаторы. 

Клинический подход. С его использованием 
на основе тщательного клинико-психопатоло-
гического и анамнестического исследования, 
включая анамнез заболевания и делинквентно-
сти, производится экстраполяция из прошлого 
через настоящую ситуацию в будущее. 

Судебными психиатрами предпочтение от-
давалось так называемому клиническому кри-
минальному прогнозу, который на первый план 
выводит сочетание индивидуального прогно-
стического опыта специалиста и тщательного 
клинического, патопсихологического обследо-
вания (30, 26, 29, 27). 

Начиная с 70-х гг. способность психиатров 
вырабатывать криминальный прогноз критиче-
ски пересматривается. При этом исследовате-
ли ссылались, прежде всего, на катамнестиче-
ские исследования, указывая, что при форми-
ровании прогноза психиатры в 3 раза чаще 
ошибались, чем оказывались правы (1, 24). Бы-
ли предприняты попытки прояснить связь меж-
ду насилием и психиатрическим диагнозом, 
психопатологическими нарушениями, иными 
факторами. На основании этих исследований 
и разработанного при их проведении инстру-
ментария улучшено качество прогнозирования 
риска опасного поведения. При этом прогности-
ческие методики, ориентированные на имею-
щие статистическую достоверность факторы 
риска, позволяют не только надежно оценивать 
отдельные переменные, но и подвергать их 
комплексному анализу, чтобы получить прогно-
стическую модель. 

Н. Недопил в своих работах (19, 20, 30, 31, 
32) описывает 3 различных концепции оценки 
риска опасного поведения. Согласно идеогра-
фической концепции в основу оценки положена 
привычная (наработанная) форма поведения 
индивида, склонная к повторению. В соответст-
вии с номотетической концепцией эмпириче-
ские знания, полученные в большом числе ис-
следований, применяются к отдельному слу-
чаю. Этот подход лежит в основе применяемого 
сегодня прогностического инструментария, ос-
нованного на эмпирических исследованиях. Но 
и этой концепции одной все же часто оказыва-
ется недостаточно, и она едва ли делает воз-
можным точный индивидуальный прогноз. 

Концепция ведущей гипотезы основана на 
разработке индивидуальной гипотезы генеза 
деликта. При этом необходимо установить спе-
цифические факторы риска, которые лежат 
в основе гипотезы. Ценную помощь в этом ока-
зывает прогностический инструментарий. 
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Затем следует проверить, продолжают ли 
сохраняться факторы риска у данного больного, 
насколько они актуальны, а при необходимости 
определить, насколько они компенсированы 
протективными факторами. При этом выработ-
ка прогноза становится процессом, который по-
зволяет применить эмпирические знания к от-
дельному случаю, что является необходимым, к 
примеру, при решении вопроса об отмене при-
нудительных мер медицинского характера. 

В большом числе публикаций указывается, 
что такого рода методики позволяют достичь 
большей точности в прогнозе криминального 
рецидива, чем клинический метод, при условии 
их применения профессионалами. В последние 
годы было выделено большое число критериев, 
которые должны улучшить прогностическую 
оценку опасного поведения. При этом клиниче-
ский опыт и эмпирические исследования позво-
ляют получить по меньшей мере сравнимые 
предикторы в широком диапазоне, которые 
взаимно дополняют друг друга. Почти во всех 
методиках преобладают анамнестические 
и объективно устанавливаемые иные (неклини-
ческие) данные (24, 35, 34, 28). 

Одним из перспективных средств оценки 
риска специалисты считают шкалу HCR-20 (His-
torical Clinical Risk Management), разработанную 
Кристофером Вебстером и его коллегами (5). 
Прогностическая сила этой школы базируется 
на трех главных группах факторов: биографи-
ческие («исторические», анамнестические) 
факторы, или факторы, относящиеся 
к прошлому; клинические факторы – факторы 
текущего состояния и факторы будущего риска. 
К числу значимых биографических отнесено 
«агрессивное поведение в прошлом», которое 
является одним из самых сильных предикторов 
склонности к насилию в будущем. Еще одним 
биографическим или Н-признаком (от слова 
«history») является молодой возраст во время 
совершения первого эпизода насилия. Другими 
словами, чем в более юном возрасте человек 
совершил первый акт агрессии, тем с большей 
вероятностью этот стереотип агрессивного по-
ведения будет проявляться в будущем. Про-
блемы адаптации в раннем возрасте, прояв-
ляющиеся дома, в школе или в обществе, – 
еще один прогностический Н-признак. К числу 
иных Н-признаков в HSR-20 относятся неустой-
чивость межличностных отношений; отсутствие 
постоянного места работы; проблемы, связан-
ные со злоупотреблением психоактивными ве-
ществами; наличие расстройства личности; на-
рушение режима при прежних госпитализациях 
и др. 

К клиническим или С-признакам (от слова 
«clinical») относятся: негативные установки (ан-
тиобщественная направленность поведения, 
враждебность, открытая агрессия), нарушение 

критических способностей, импульсивность, 
активная симптоматика серьезного психическо-
го заболевания и отрицательное отношение 
к лечению. Симптомы психической болезни, 
к которым относятся аффективно насыщенные 
бредовые идеи, садистские фантазии и мысли 
об убийстве и самоубийстве, представляются 
в прогнозе агрессивного поведения особенно 
значимыми. Факторы будущего риска или R-
переменные (от слова «risk») связаны с обстоя-
тельствами, в которых испытуемый будет жить 
в дальнейшем, осуществимостью его планов, 
наличием поддержки со стороны родственников 
и близких людей. Результаты большого числа 
исследований свидетельствуют о том, что жи-
лищная и материальная обеспеченность явля-
ется значимым протективным фактором, а лю-
ди, лишенные этих основ, более склонны к со-
вершению насильственных преступлений, чем 
те, кто может удовлетворять эти потребности 
и не беспокоиться о завтрашнем дне. Приме-
ром R-признаков является также психогенная 
травматизация – стресс. 

Специалисты, которые оценивали объектив-
ность оценки риска насилия при использовании 
методики HCR-20, установили, что самыми на-
дежными при предсказании агрессивного пове-
дения в будущем являются биографические 
и клинические признаки. По мнению ряда ис-
следователей, методика HCR-20 остается на 
стадии совершенствования, и прежде чем она 
получит более широкое признание как досто-
верный инструмент оценки потенциальной 
опасности больных потребуются продолжи-
тельные исследования, конечная цель которых 
– повышение валидности клинической оценки 
риска опасного поведения и получение необхо-
димой информации для оптимизации деятель-
ности психиатрической службы и правоохрани-
тельных органов в данном направлении (1). 

Со стороны отечественных ученых также 
неоднократно предпринимались попытки оцен-
ки потенциальной опасности психически боль-
ных (23, 8, 18, 7, 11, 21, 8, 2, 3, 4, 14, 15, 16 
и др.). При этом предлагалось исходить из ряда 
клинических и социально-психологических при-
знаков, характеризующих того или иного паци-
ента. Имелись в виду, в частности, данные 
анамнеза о направленности социальной (анти-
социальной) активности пациента, уровне его 
социально-трудовой адаптации (дезадаптации), 
его личностных особенностях, а также ряде 
клинико-динамических проявлений заболева-
ния. Самостоятельное значение придавалось 
характеру совершенного ООД, особенно клини-
ческим проявлениям заболевания. Комплекс-
ный анализ этих данных предлагалось свести 
к определению и количественной оценке двух 
показателей: вероятности и тяжести ожидаемо-
го повторного деяния (11, 21). 
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Одна из предложенных методик основыва-
лась на оценке потенциальной опасности пси-
хически больного по пятибалльной шкале с по-
следующим принятием решения о выборе при-
нудительной меры медицинского характера, 
продлении ее применения или отмене. 

В настоящее время с определенной долей 
условности все факторы, значимые в генезе 
опасного поведения лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами, традиционно делят на 
две группы: клинико-психопатологические и со-
циально-психологические. Они довольно под-
робно описаны в специальной литературе, пре-
имущественно сотрудниками ФМИЦПН им. 
В. П. Сербского, и вошли также в ряд методи-
ческих и нормативных документов Минздрава 
России. 

Однако для отечественной психиатрии со-
храняет актуальность проблема определения 
риска опасного поведения психически больных 
с комплексным применением клинического 
и статистического подходов, количественных 
критериев оценки. 

В качестве одной из попыток использования 
статистического подхода (6) к ее решению при-
водим результаты работы, в задачу которой 
входило изучение риска опасного поведения 
больных шизофренией в течение первого года 
после отмены принудительного лечения и вы-
писки из стационара. При этом под опасным 
поведением в рамках исследования понима-
лись рецидив ООД или госпитализация в пси-
хиатрическую больницу (ПБ) по причине соци-
альной опасности вследствие обострения пси-
хоза, алкоголизации, асоциального поведения, 
различного рода конфликтов и т. п. 

Результаты исследования. Объектом ис-
следования являлись 93 больных шизофрени-
ей, выписанных из психиатрической больницы 
после отмены принудительного лечения. 

В качестве прогностических критериев ис-
пользовались 56 признаков, включающих кли-
нико-психопатологические и социально-
демографические характеристики пациентов, 
особенности их взаимоотношений с окружаю-
щими в различных ситуациях (в больнице, 
в семье и т. д.), а также особенности поведения 
в период пребывания на принудительном лече-
нии. Эти признаки фиксировались на момент 
начала заболевания, при постановке на дис-
пансерный учет, совершении ООД, при поступ-
лении и в период пребывания на принудитель-
ном лечении. Принимались во внимание крат-
ность ООД, его направленность и характер. Во 
время принудительного лечения выделялся 
период дезорганизованного поведения пациен-
тов, условно обозначенный как «декомпенса-
ция», и период упорядоченного поведения – 
«компенсация». 

При катамнестическом обследовании учиты-
валось состояние больного при ухудшении со-
стояния, стационировании в психиатрическую 
больницу в течение года после принудительно-
го лечения, на период совершения повторного 
ООД, а в случае отсутствия всего перечислен-
ного – к концу катамнестического наблюдения. 

Основную часть изучаемого контингента со-
ставили больные шизофренией трудоспособно-
го возраста. Показано, что наиболее распро-
страненными были вялотекущая (62,6 %), про-
гредиентная (13,4 %) или шубообразная 
(24,0 %) формы шизофренического процесса. 
Большая часть (62,0 %) исследованных до гос-
питализации на принудительное лечение зло-
употребляли алкоголем или употребляли нар-
котические средства, 60,0 % – в прошлом уже 
совершали правонарушения. 

Весь контингент больных был разделен на 
две группы. К первой группе (52 человека) были 
отнесены лица, у которых в течение первого 
года после отмены принудительного лечения 
возникла декомпенсация состояния, проявив-
шаяся в повторном совершении ООД (20 чело-
век), обострении продуктивной симптоматики, 
возобновлении алкоголизации или наркотиза-
ции, возникновении семейно-бытовых конфлик-
тов, послуживших причиной стационирования 
в психиатрическую больницу (32 человека). Во 
вторую группу вошел 41 больной, у которых 
в течение года после выписки из психиатриче-
ской больницы не было отмечено проявлений 
ухудшения состояния и признаков обществен-
ной опасности. 

С помощью неоднородной последователь-
ной статистической процедуры распознавания 
были изучены информативность каждого уч-
тенного признака и прогностический коэффици-
ент уровней этих признаков в отношении риска 
опасного поведения больных после отмены 
принудительного лечения. Эти показатели све-
дены в прогностическую таблицу, содержащую 
20 наиболее информативных признаков. 

Уровень каждого из них получил определен-
ный прогностический коэффициент в виде це-
лого числа со знаком «плюс» (благоприятный 
прогноз) или «минус» (неблагоприятный про-
гноз»). Признаки располагались в таблице 
в порядке убывающей информативности, как 
только алгебраическая сумма достигала про-
гностического порога (+13 или -13 при р<0,05 
и +20 или -20 при р<0,01), процедура заверша-
лась. Невозможность достижения прогностиче-
ского порога при анализе всех учтенных при-
знаков расценивалась как свидетельство неоп-
ределенности прогноза. 

В процессе исследования получено сле-
дующее распределение учтенных признаков по 
их информативности. 
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Первое место по значимости при оценке 
риска опасного поведения занимал такой при-
знак, как «длительность периода декомпенса-
ции в период пребывания на принудительном 
лечении» (информативность данного признака 
равна 3,9). Под декомпенсацией во время на-
хождения в психиатрической больнице мы по-
нимали не только дезорганизацию поведения 
больных, обусловленную психотической сим-
птоматикой, но и наблюдавшиеся в состоянии 
ремиссии нарушения больничного режима, 
конфликты с пациентами и медицинским пер-
соналом, употребление алкоголя или психоак-
тивных веществ, участие в группировках психо-
патизированных больных, совершение побегов, 
суицидальных попыток, отказы от трудотера-
пии. 

При анализе этого признака с учетом уровня 
значимости наибольшая положительная вели-
чина прогностического коэффициента (ПК), со-
ответствовавшая благоприятному прогнозу, 
отмечалась при продолжительности периода 
декомпенсации менее 3 месяцев за время на-
хождения на принудительном лечении (ПК +6). 
Наименее благоприятный прогноз был характе-
рен для тех больных шизофренией, у которых 
во время стационарного лечения в психиатри-
ческой больнице декомпенсация длилась более 
12 месяцев (ПК -5). 

Второе место по информативности занимал 
признак, обозначенный нами как «психопатоло-
гический синдром в период совершения ООД». 
В соответствии с полученными нами данными 
оказалось, что самый благоприятный прогноз 
в отношении риска рецидива опасного поведе-
ния имели сверхценные и паранойяльные  
синдромы (ПК +9), затем следовали аффектив-
ные (ПК +3), неврозоподобные (ПК +2) и острые 
галлюцинаторно-бредовые расстройства 
(ПК +2). 

Прогностический коэффициент со знаком 
«минус», свидетельствующий о неблагоприят-
ном прогнозе, был установлен при хронических 
галлюцинаторно-бредовых синдромах (ПК -7). 
Психопатоподобные проявления традиционно 
относятся к наиболее криминогенным боль-
шинством психиатров. По результатам настоя-
щего исследования по величине прогностиче-
ского коэффициента как неблагоприятные они 
занимали третье место (ПК -2). 

Подобное распределение психопатологиче-
ских синдромов в соответствии с их информа-
тивностью в отношении оценки риска опасного 
поведения определяется комплексом условий, 
среди которых важную роль играет взаимное 
влияние тесно связанных клинических особен-
ностей, таких, например, как прогредиентность 
болезненного процесса, глубина изменений 
личности, курабельность и т. п. 

 

Большинство исследователей в данной об-
ласти отмечают, что риск опасного поведения 
в ближайшее после выписки из стационара 
время наиболее высок у больных с малокура-
бельными состояниями. Кроме того, нельзя ис-
ключить опосредованного влияния социально-
психологических и ситуационно-средовых фак-
торов. Это подтверждается полученными нами 
данными о том, что информативность призна-
ков и их прогностический коэффициент в пери-
од совершения ООД в начале принудительного 
лечения и после выписки из больницы имели 
различные значения. 

Третье место по информативности занимал 
социальный фактор, обозначенный нами как 
«трудовая занятость». Величина его прогности-
ческого коэффициента изменялась в диапазоне 
от -5 (не работал) и -1 (неквалифицированный 
физический труд) до +4 (неквалифицированный 
умственный труд) и +9 (квалифицированный 
и творческий труд). 

Из остальных факторов наибольшее значе-
ние в прогностическом отношении имела «дли-
тельность заболевания к моменту совершения 
ООД». Ее увеличение сопровождалось ростом 
вероятности рецидива опасного поведения: при 
давности заболевания до 4 лет ПК составлял 
+2; от 5 до 9 лет – ПК +1; от 10 до 14 лет – ПК 
+6; от 15 до 19 лет – ПК был равен 0, от 20 до 
24 лет – ПК -7, более 25 лет – ПК-6. 

Из группы признаков, характеризующих риск 
непосредственно повторного совершения ООД 
больными шизофренией после прекращения 
принудительного лечения, наибольшая инфор-
мативность была свойственна кратности опас-
ных деяний. Чем больше правонарушений со-
вершил больной в прошлом, тем вероятнее 
был рецидив ООД после отмены принудитель-
ного лечения. Величина ПК от +3 при однократ-
ном ООД изменялась до -3 при втором право-
нарушении и до -5 при третьем и последующих 
правонарушениях. 

Среди социальных факторов информатив-
ным был уровень образования больного: край-
ние величины ПК имели значение от -6 (вспо-
могательная школа) до +5 (высшее образова-
ние). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о возможности использования сведений о регу-
лярности посещения больным участкового пси-
хиатра как информативного прогностического 
признака при оценке риска совершения повтор-
ного ООД. При эпизодических визитах к психи-
атру ПК составлял -8, при регулярных и добро-
вольных визитах ПК был равен +2. 

Анализ семейно-бытовой ситуации показал, 
что положительное значение для прогноза 
имеет проживание в собственной семье (ПК+5), 
худший прогноз был связан с одиночеством 
больного (ПК -2). 
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Употребления алкоголя в анамнезе также 
оказывает существенное влияние на адапта-
цию больного после выписки из психиатриче-
ской больницы. ПК меняется в прямой зависи-
мости от характера алкоголизации: при хрони-
ческом алкоголизме ПК равен -3, при бытовом 
пьянстве ПК -1, при эпизодическом употребле-
нии ПК +1, при полном отказе от спиртного ПК 
составляет +3. 

Заключение. Таким образом, проведенный 
математико-статистический анализ подтвер-
ждает концепцию взаимодействия клинико-
психопатологических, личностных и ситуацион-
но-средовых факторов в генезе опасных дейст-
вий лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами. 

В результате исследования выявлены наи-
более значимые из факторов риска, доля их 
влияния оценена в баллах. К критериям, 
имеющим большое прогностическое значение 
при оценке риска опасного поведения у боль-
ных шизофренией, отнесены: кратность совер-
шенных опасных деяний; уровень образования 
больного; семейно-бытовая ситуация; употреб-
ление алкоголя; трудовая занятость; длитель-
ность заболевания и психопатологический син-
дром в период совершения ООД с учетом про-
гредиентности болезненного процесса, глубины 
изменений личности, курабельности больного; 
продолжительность периода дезорганизованно-
го поведения, нарушений режима во время 
пребывания на принудительном лечении; регу-
лярность посещения участкового психиатра, 
комплаентность. 

Использование прогностических критериев 
позволяет получить представление о степени 
потенциальной общественной опасности кон-
кретного больного, сформировать эффектив-
ные программы реабилитации, разработать 
меры комплексной профилактики состояний 
дезадаптации и совершения опасных действий. 
В перспективе можно рекомендовать примене-
ние подобных прогностических таблиц для со-
ставления индивидуализированных программ 
профилактики общественно опасных действий, 
а также использование выделенных критериев 
при разработке инструментов оценки риска 
опасного поведения психически больных. 
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АГРЕССИЯ КАК ФАКТОР 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ДЕЛИН-
КВЕНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
(ГЕНДЕРНЫЙ АСПЕКТ) 
Аболонин А. Ф.*1, Назарова И. А.1, 
Стоянова И. Я.1, Гусев С. И.2 
1 НИИ психического здоровья 

634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
2 Кемеровский государственный институт культуры 

650029, Кемерово, ул. Ворошилова, 17 

Обследовано 155 юношей и 110 девушек подростков, 
злоупотребляющих психоактивными веществами, отбы-
вающих наказание в воспитательных колониях. Выяв-
лено, что подростки мужского пола осуждены за престу-
пления против жизни и здоровья в 34,6 % случаев, 
а девушки – только в 25,5 %. Юноши раньше вовлека-
ются в употребление психоактивных веществ, чем де-
вушки. Уровень агрессии, выявляемый вербальными 
и невербальными методами, у девушек был выше, чем 
у юношей. Выявлено, что враждебные и агрессивные 
реакции у подростков способствуют вовлечению их 
в наркотизацию. Вместе с тем юноши продемонстриро-
вали больший резерв ролевых вариантов, высокий по-
тенциал приспособляемости, активное использование 
коммуникации для самоутверждения и достижения сво-
их целей, низкий уровень привязанности и формализа-
цию межличностных контактов. Проведённое исследо-
вание позволило выявить гендерные особенности несо-
вершеннолетних правонарушителей, влияющие на 
структуру агрессивного поведения, позволяющие рас-
ширить понимание механизмов агрессивного поведе-
ния. Выявленные особенности должны учитываться при 
проведении воспитательной и реабилитационной рабо-
ты с данными категориями осужденных. Клю чев ы е 
слов а: несовершеннолетние правонарушители, пре-
ступность, делинквентное поведение, аддиктивное по-
ведение, гендерные особенности, психоактивные веще-
ства, злоупотребление, агрессивное поведение. 

AGGRESSION AS A FACTOR OF EMERGENCE OF DE-
LINQUENT BEHAVIOUR (GENDER ASPECT). Abolonin 
A. F., Nazarova I. A., Stoyanova I. Ya., Gusev S. I. Mental 
Health Research Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, 
Tomsk, Russian Federation. 155 male and 110 female ado-
lescents with substance abuse who serve their sentence at 
juvenile correctional facility were examined. It was revealed 
that male adolescents were convicted for crimes against life in 
34,6 % of cases, but female adolescents – only in 25,5 %. 
Male adolescents are involved in substance use earlier than 
female adolescents. Level of aggression revealed with use of 
verbal and non-verbal methods in female adolescents is high-
er than in male adolescents. It was revealed that hostile and 
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aggressive reactions in adolescents contribute to their in-
volvement in narcotization. At the same time, male adoles-
cents demonstrated major reserve of role variants, high poten-
tial of adjustability, and active use of communication for self-
assertion and achievement of their aims, low level of attach-
ment and formalization of interpersonal contacts. Carried out 
study allowed reveling the gender traits of juvenile offenders 
which influence on structure of aggressive behavior and allow 
widening the understanding of mechanisms of aggressive 
behavior. Revealed traits should be taken into account during 
conducting the educational and rehabilitative work with these 
categories of convicts. Keyw or ds : juvenile offenders, de-
linquency, delinquent behaviour, addictive behaviour, gend-
er traits, psychoactive substances, abuse, aggressive be-
haviour. 
 

В подростковом возрасте главным становит-
ся стремление реализовать свои потенциалы 
с поиском опоры во внешней поддержке. Так, 
осуществляя самостоятельные выборы, вопло-
щая свои ценности, у подростка «происходит 
переход из режима развития в режим самораз-
вития» [10]. Ребенок все меньше зависит от си-
туативных смыслов и стоящих за ними актуаль-
ных потребностей. Таким образом, осуществля-
ется переход к ценностному сознанию, за кото-
рым стоит ценностный мир, человек начинает 
управлять своим образом жизни, становится от-
ветственным за реализацию открывающихся 
ему возможностей [3]. Поэтому нарастающие 
общественные противоречия сразу же сказыва-
ются на усилении роста негативных явлений 
в подростковой среде, провоцирующих девиант-
ное поведение личности, ее деградацию [12]. 
Исследование Е. Р. Чернобродова [18] свиде-
тельствует о том, что детерминантой противо-
правного поведения несовершеннолетних явля-
ются допустимость применения в семье физиче-
ской и вербальной агрессии, гиперопеки; нали-
чие у родителей «эмоциональной тупости». 

С. Н. Дубининым [8] выделены три основных 
фактора становления агрессивных форм пове-
дения: семья; взаимоотношения со сверстни-
ками; средства массовой информации, прежде 
всего кино и телевидение. Если семейные от-
ношения или общение со сверстниками подкре-
пляют эту агрессию, она становится привычкой 
(Бандура А., 1999). Восприятие агрессивности 
окружающих зависит от восприятия собствен-
ной агрессивности: чем выше субъекты оцени-
вают свою агрессивность, тем выше они оцени-
вают агрессивность других и наоборот [9]. 
Сравнение агрессивности не отбывающих на-
казания людьми и заключенных свидетельст-
вуют об агрессивности последних [19, 20, 21]. 

Е. А. Петренко, Р. А. Петренко [15], говоря 
о наиболее существенных различиях в агрес-
сивности юношей и девушек подростков, отме-
чают, что агрессивное поведение гораздо чаще 
встречается у мальчиков, чем у девочек. 
У девушек по сравнению с юношами наблюда-
ются достоверно более высокие показатели де-

монстративности, психической активности и ни-
же показатель «боязнь физических недостат-
ков». Девушки в большей степени озабочены 
своим здоровьем, при этом более склонны к са-
мовыражению. У представителей мужского пола 
в агрессивном поведении определяющим явля-
ется форма агрессии, в большей мере выра-
жающаяся в прямой физической агрессии. 
У подростков женского пола в агрессивном по-
ведении определяющим является вид агрессии, 
который в большей степени выражен в косвен-
ной вербальной агрессии. Общими чертами для 
девушек и юношей, по данным исследования, 
являются фрустрированность, неудовлетворен-
ность собственным местом в ближайшем соци-
альном окружении; эмоциональная грубость, 
враждебность против сверстников и окружаю-
щих взрослых, повышенная тревожность, страх 
перед широкими социальными контактами; эго-
центризм, ригидность, неумение находить выход 
из трудных ситуаций. 

В последнее десятилетие произошел рост 
насильственных преступлений, совершаемых на 
семейно-бытовой почве, корыстных и экономи-
ческих преступлений, совершаемых женщинами 
[11]. В целом, как показывает анализ, более 
60 % женщин отбывают наказания за корыстные 
преступления, а основную долю их составляют 
кражи личного имущества (около 40 %). Растет и 
число осужденных к длительным срокам лише-
ния свободы женщин (8−10 лет) [14, 21]. 

В исследовании девочек с девиантным по-
ведением в качестве основы внутреннего роле-
вого конфликта обсуждаются проблемы приня-
тия гендерных ролей [7, 20]. Выделены два ти-
па связанных с этим проблем: конфликт поло-
вой идентичности с доминированием маскулин-
ности; псевдомаскулинность как средство при-
влечения к себе внимания и идентификации 
с девиантной группой. Маскулинность особенно 
свойственна девочкам с агрессивным поведе-
нием. Для делинквентных девочек характерны 
раннее наступление пубертата и ранняя поло-
вая жизнь. В то же время раннее начало поло-
вой жизни связывается с патохарактерологиче-
ским формированием личности, психопатиями 
и алкоголизмом [3,4]. 

Специфическую проблему представляет со-
бой формирование у девочек с девиантным 
поведением зависимостей и злоупотребления 
ПАВ [22]. В структуре потребления ПАВ отме-
чается феминизация наркотизма [2, 16, 17]. 
Злоупотребление наркотиками и токсичными 
веществами приводит у подростков к карди-
нальному переструктурированию мотивов [1], 
что в первую очередь проявляется снижением 
значимости субмиссивной и возрастанием ата-
рактической мотивации [6]. Агрессивным девоч-
кам свойствен общий низкий уровень мораль-
но-нравственного развития личности. 
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Целью настоящего исследования стало изу-
чение характеристик агрессивности юношей 
и девушек, страдающих зависимостью от ПАВ, 
находящихся в воспитательных колониях для 
несовершеннолетних правонарушителей. 

Объект и методы исследования. Экспери-
ментально-психологическим методом обследо-
вано 155 подростков мужского пола в возрасте 
от 15 до 19 лет (средний возраст составил 
17,1±0,9 года), находившихся в воспитательной 
колонии для несовершеннолетних правонаруши-
телей, и 110 воспитанниц женской воспитатель-
ной колонии (средний возраст 17±0,73 года). 
В выборку подростков включали на основании 
наличия у них зависимости или указания на зло-
употребление ПАВ в анамнезе и определенного 
уровня интеллекта, необходимого для выполне-
ния заданий. Систематизация данных проводи-
лась при помощи Карты стандартизированного 
описания больного (Семке В. Я., Мандель А. И., 
Бохан Н. А., Жукова И. А., Гусев С. И., Аболонин 
А. Ф., Снигирева Г. Я., Трифонов О. И., 2004). 

Преступления, совершенные юношами, со-
ответствовали следующим статьям: 34,67 % 
были осуждены за преступления против жизни 
и здоровья; 56,66 % – за преступления против 
собственности; 4,67 % – за преступления, свя-
занные с ПАВ. У юношей присутствуют статьи 
против половой неприкосновенности и половой 
свободы личности в 4 % случаев. Совершенные 
подростками-девушками преступления распре-
делились следующим образом: преступления 
против собственности (58,18 %); преступления 
против жизни и здоровья (25,45 %); преступле-
ния, связанные с ПАВ (14,55 %). При сравнении 
с помощью chi-квадрата Пирсона правонару-
шений, совершенных юношами и девушками, 
было выявлено, что юноши значимо чаще со-
вершают преступления против жизни и здоро-
вья, а девушки значимо чаще совершают пре-
ступления против собственности. 

Анализ анамнестических данных выявил, 
что 13,34 % юношей и 36,36 % девушек вырос-
ли вне семьи. Помимо того, юноши в отличие от 
девушек достоверно чаще (р<0,05) воспитыва-
лись в условиях гиперопеки, гипоопеки 
и в условиях с завышенными требованиями. 
У девушек достоверно доминировал бессистем-
ный подход к воспитанию (р<0,05). В целом вы-
явлен низкий социально-экономический, образо-
вательный статус семей несовершеннолетних 
преступников, как собственно и самих испытуе-
мых. Учитывая данные литературных источни-
ков о влиянии алкоголизации и наркотизации на 
формирование не только агрессивного поведе-
ния, но и суицидального, выявлено, что девушки 
чаще совершали суицидальные попытки 
(61,8 %), чем юноши (25,42 %). Основной способ 
суицида у девушек – самопорезы (27,3 %), 
у юношей – самоповреждение (12,71 %). 

У находящихся в местах лишения свободы 
отмечается особое отношение к психологиче-
скому обследованию. В данной ситуации проек-
тивные методы работы являются основными. 
Их использование позволяет получить досто-
верную информацию (Назарова И. А., Аболонин 
А. Ф., Стоянова И. Я., Бохан Т. Г., 2014). Исходя 
из этого одним из диагностических методов ис-
следования стал «Hand-test» (Псядло Э. М., 
Вигдорчик М. И., 1998). Hand-test – это проек-
тивная методика исследования личности, пред-
назначенная для диагностики действенных про-
тотипных тенденций и предсказания возможно-
сти открытого агрессивного поведения. Мето-
дика была впервые опубликована Б. Брикле-
ным, З. Пиотровским, Э. Вагнером в 1961 г. 
Кроме того, применяли опросник Басса-Дарки 
в адаптации А. К. Осницкого (Buss A. H., Durkee 
A., 1957). Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием методов мате-
матической статистики с привлечением компь-
ютерных программ 

Результаты исследования. Корреляцион-
ный анализ клинического обследования подро-
стков выявил следующую структуру употребле-
ния психоактивных веществ. Первые пробы 
ПАВ у юношей начинались в более раннем воз-
расте, чем у девушек (p=0,004). 17 % подрост-
ков-юношей попробовали ПАВ в возрасте до 10 
лет, у девушек данный показатель составляет 
1,8 % случаев. Такая ситуация сохраняется до 
достижения подростками 10-летнего возраста 
(15,3 % юношей и 2,1 % девушек употребили 
ПАВ). Начиная с 11 лет девушки более активно 
начинают пробовать психоактивные вещества. 
Так, в этом возрасте впервые употребили ПАВ 
13 % юношей и 12,6 % обследованных девушек. 
Предпочтения в выборе ПАВ были различны: 
девушки предпочитали алкоголь (p=0,0001) 
и чаще прибегали к комбинированному потреб-
лению (p=0,0001). Причиной первого употребле-
ния наркотика у юношей в отличие от девушек 
явилось давление со стороны окружающих (вы-
бор осуществлялся по чужой инициативе) 
(р=0,02), у девушек решающим фактором была 
относительная доступность данного наркотика 
(р=0,0017). У юношей достоверно чаще отмеча-
лись постинтоксикационные явления (р=0,0001). 
Продолжительность потребления ПАВ у юношей 
имела более длительный период (p=0,000001). 
У девушек выявлена склонность к более дина-
мичному потреблению наркотических средств по 
сравнению с юношами (p=0,000000). В состоя-
нии абстиненции у юношей в отличие от деву-
шек были более выражены тревожная 
(p=0,026123) и дисфорическая (p=0,0001) со-
ставляющие и в целом абстинентный синдром 
(p=0,0004). Обнаружено, что у юношей раньше 
сформировался синдром отмены (p<0,0001). 
При сравнении физиологических параметров 
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у юношей и девушек было выявлено, что юноши 
имели более высокие ростовые показатели 
(p=0,0001). По показателям веса значимых раз-
личий не выявлено. 

При исследовании причин первого потреб-
ления ПАВ 63,64 % девушек и 71,17 % юношей 
основным мотивом потребления считают по-
требность испытать новые ощущения (так на-
зываемый мотив по типу экспериментирова-
ния). При дальнейшем потреблении ПАВ ос-
новным мотивом у 77,11 % юношей и 63,64 % 
девушек становится гедонистический (стремле-
ние получить удовольствие). Сдерживающие 
факторы перед первым употреблением отсут-
ствовали у 76,36 % девушек и 72,03 % юношей, 
лишь 18,18 % девушек и 15,25 % юношей испы-
тывали опасения перед первым потреблением 
за свое здоровье. 

Для выявления поведенческих проявлений 
различных форм агрессивного поведения 
и враждебных реакций нами был проведён ана-
лиз данных теста Басса-Дарки. У юношей полу-
чены высокие показатели по шкалам «физиче-
ская агрессия» (использование физической силы 
против другого лица), «подозрительность» (убе-
ждение в том, что окружающие хотят принести 
вред), «вербальная агрессия» (вербальное вы-
ражение негативных чувств), «чувство вины» 
(выражает возможное убеждение субъекта 
в том, что он является плохим человеком, что 
поступает зло, а также ощущаемые им угрызе-
ния совести). У девушек обнаружены высокие 
показатели по шкалам «физическая агрессия», 
«обида» (зависть и ненависть к окружающим за 
действительные и вымышленные действия), 
«подозрительность», «вербальная агрессия», 
«чувство вины», а также высокие суммарные 
индексы «враждебности» и «агрессивности». 

Сравнение показателей агрессии девушек 
и юношей показало значимые расхождения 
(р<0,01 и более) по следующим формам агрес-
сивных реакций: физическая агрессия, косвен-
ная агрессия, раздражительность, обида, по-
дозрительность, вербальная агрессия, чувство 
вины, индекс враждебности. Необходимо отме-
тить, что данные шкалы у девушек значимо 
превышают параметры юношей. Отсутствовали 
достоверные различия между группами деву-
шек и юношей по параметру негативизм, т.е. 
оппозиционной манере поведения (от пассив-
ного сопротивления до активной борьбы против 
установившихся обычаев и законов). Соответ-
ственно у девушек зарегистрированы более 
высокие суммарные значения по индексу враж-
дебности (интегральный показатель, отражаю-
щий степень недоверия к окружающим) и ин-
дексу агрессивности (интегральный показатель, 
отражающий уровень активных проявлений аг-
рессии (табл. 1). 

 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительный анализ оценочных шкал опросника 

Басса-Дарки несовершеннолетних правонарушителей 
Шкала Средние значения p 

юноши девушки 
Физическая агрессия 5,9±1,5 6,7±2,4 0,019 
Косвенная агрессия 4,4±1,6 5,5±1,7 0,000 
Раздражительность 5,7±2 6,83±2,4 0,006 
Негативизм 2,6±1,3 2,90±1,3 0,188 
Обида 2,6±1,5 5,54±1,8 0,000 
Подозрительность 6,1±1,9 8,15±1,8 0,000 
Вербальная агрессия 7,6±2 8,59±2 0,012 
Чувство вины 5,6±2,2 6,80±1,5 0,003 
Индекс враждебности 8,6±2,8 13,7±2,95 0,0001 
Индекс агрессивности 23,6±5,3 27,6±5,5 0,0167 
 

Таким образом, проведенный анализ пока-
зал высокий уровень агрессивных и враждеб-
ных реакций в клинической выборке несовер-
шеннолетних, при этом показатели у девушек 
оказались значимо выше, чем у юношей. На 
следующем этапе нами был проведен корреля-
ционный анализ клинических характеристик 
потребления ПАВ и форм агрессивных и враж-
дебных реакций, выявленных с помощью теста 
Басса-Дарки. У юношей были получены сле-
дующие результаты. Шкала теста «обида», ко-
торая характеризуется завистью и ненавистью 
к окружающим, имеет взаимосвязь с видом 
наркотического средства, который потребляли 
юноши (r=-0,189), и с причиной выбора того или 
иного наркотика (r=0,227). Мотивация потреб-
ления имела взаимосвязь с суммарным показа-
телем шкал, т. е. с враждебностью (r=0,24). Ха-
рактер опьянения коррелировал с подозри-
тельностью (r=0,203). Продолжительность по-
требления ПАВ имела корреляции с физиче-
ской (r=-0,186) и косвенной (r=-0,21) агрессией. 
При наличии выраженной дисфорической со-
ставляющей в состоянии абстиненции была 
выявлена взаимосвязь с косвенной агрессией 
(r=0,208672). Выраженность признаков абсти-
ненции была взаимосвязана с косвенной агрес-
сией и раздражительностью (r=0,273680, 
r=0,228656). Обнаружена взаимосвязь между 
давностью формирования синдрома отмены 
с физической и косвенной агрессией, а также 
с чувством вины (r=-0,200559; r=-0,208468;  
r=-0,284979). Такой параметр, как длительность 
синдрома отмены, обнаружил взаимосвязь 
с раздражительностью (r=0,192514). При ана-
лизе физических характеристик юношей и шкал 
Басса-Дарки выявлены взаимосвязи между ве-
сом пациентов и шкалами «обида», «враждеб-
ность» (r=-0,197221; r=-0,198692). Таким обра-
зом, чувство обиды и гнев у юношей предопре-
деляют выбор наркотического средства. 
В дальнейшем потребление ПАВ провоцирует 
у юношей внутреннюю и внешнюю агрессив-
ность, которая проявлялась у юношей вне за-
висимости от того, продолжал ли он потреблять 
ПАВ или нет. 
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При проведении корреляционного анализа 
между клиническими показателями и тестом 
Басса-Дарки у девушек, находящихся в услови-
ях лишения свободы, выявлены следующие 
взаимосвязи. Начальная доза ПАВ имела взаи-
мосвязь со всеми шкалами теста: физическая 
агрессия (r=0,455666), косвенная агрессия 
(r=0,570115), раздражительность (r=0,542003), 
негативизм (r=0,44), обида (r=0,5170, подозри-
тельность (r=0,445), вербальная агрессия 
(r=0,437), чувство вины (r=0,5440), враждеб-
ность (r=0,498), агрессивность (r=0,4667). Час-
тота потребления наркотика у девушек так же 
коррелировала со всеми шкалами теста: физи-
ческой агрессией (r=0,45), косвенной агрессией 
(r=0,57), раздражительностью (r=0,5), негати-
визмом (r=0,44), обидой (r=0,51), подозритель-
ностью (r=0,4), вербальной агрессией (r=0,43), 
чувством вины (r=0,543581), враждебностью 
(r=0,5), агрессивностью (r=0,46). Преобладание 
в состоянии абстиненции депрессивного компо-
нента обнаружило взаимосвязь с обидой 
и чувством вины (r=0,28; r=0,32). Преобладание 
тревоги во время абстиненции коррелирует 
с чувством вины (r=0,29). Выявлена взаимо-
связь между таким физическим параметром, 
как рост, и шкалой подозрительности (r=0,27). 
Из полученных данных можно сделать предпо-
ложение, что для девушек при вхождении в ад-
дикцию агрессивность является пусковым ме-
ханизмом приема ПАВ. При этом чем выше 
враждебность и агрессивность, тем интенсив-
ней и в большем объеме девушки нуждались 
в наркотике. 

В процессе обследования испытуемых про-
сили оценить самим свой уровень конфликтно-
сти по трем шкалам: высокий, средний и низкий 
уровни. 43,33 % юношей-правонарушителей 
оценивают себя как людей со средним уровнем 
конфликтности, 30 % – как людей с низкой кон-
фликтностью, которые скорее стремятся избе-
гать конфликтных ситуаций, 26,6 % испытуемых 
отметили у себя высокий уровень агрессивно-
сти и вспыльчивости. Девушки оценивали себя 
как имеющих высокий уровень конфликтности 
в 41,8 % случаев. 38,2 % девушек считали, что 
имеют средний уровень конфликтности. 20,0 % 
девушек полагали, что имеют низкий уровень 
конфликтности. На основании полученных дан-
ных можно сделать вывод, что девушки стати-
стически достоверно (р=0,0248) чаще, чем 
юноши, считают себя конфликтнее, что совпа-
дает и с экспериментально-диагностическими 
данными. 

Учитывая, что при использовании вербаль-
ных методик испытуемые часто искажают ре-
зультаты исследования, пытаясь сгладить 
и замаскировать свои реакции подходящими 
ответами, нами был проведён «тест Руки», от-
носящийся к проективным методам и позво-

ляющий оценить действенные агрессивные 
прототипные тенденции. Исследование базо-
вых агрессивных тенденций тестом Руки (Hand-
test) показало, что в структуре межличностных 
ответов, которые характеризуют отношения 
между людьми, у девушек и юношей преобла-
дают ответы агрессивной направленности, ко-
торые авторы данной методики расценивают 
«социально негативным» образом, так как они 
показывают, что права других не принимаются 
во внимание, что их игнорируют или атакуют. 
Показатель агрессии составил у юношей 
2,61±1,8, у девушек 2,58±0,9. Так же в данных 
группах обнаружено низкое значение ответов 
привязанности, что свидетельствует о том, что 
данная категория испытуемых имеет низкую 
способность к теплым, доверительным отноше-
ниям. Это положение подтверждается и мето-
дикой Басса-Дарки, направленной на изучение 
агрессии. Помимо того, немалый вклад в сум-
марное значение межличностных ответов 
у юношей вносят ответы в сфере общения, 
а у девушек в сфере управления (стремление 
владеть другими и предпочтение иерархиче-
ской системы, в которой является руководите-
лем). Достоверные различия наблюдались по 
категории общения, суммарная оценка ответов 
у юношей – 2,78, у девушек – 1,79 (р<0,001) 
(рис. 1). В рассматриваемом сочетании катего-
рия «Общение» характерна для индивидуумов, 
которые используют обмен информацией в ка-
честве основного средства осуществления раз-
личных задач и для которых общение является 
средством самоутверждения и показателем 
развитости социальных контактов. 
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Рис. 1. Структура показателей теста Руки 
несовершеннолетних правонарушителей 

 
Примечание. Достоверность различий: * – р<0,005; 
** –р<0,001. 

 
В структуре средовых ответов особых от-

клонений от средней выборки не обнаружено. 
Это доминирование ответов активности, затем 
следуют ответы приобретения и незначитель-
ное количество ответов, свидетельствующих 
о пассивности. Однако при сравнении результа-
тов девушек и юношей выявлено, что показате-
ли активности у юношей (4,88±2,7) достоверно 
выше, чем у девушек (3,33±2,4) (р<0,005). 
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Такое распределение свидетельствует 
о том, что юноши более активно взаимодейст-
вуют с окружающей средой, чем девушки. Зна-
чение показателя активности показывает коли-
чество вкладываемых психических затрат в ма-
териальное достижение, при этом фактическая 
физическая активность играет второстепенную 
роль. Этот параметр отражает те реакции, ко-
гда цель будет достигнута любой ценой и исход 
определён. 

При анализе оценок плохой приспособляе-
мости у юношей и девушек установлено, что 
основной вклад вносят ответы напряжения, ко-
торые, как правило, дают люди с высоким уров-
нем личностной тревоги и лица, которые по-
давляют актуальные действенные тенденции. 

Вместе с тем проведённый анализ показал 
значимые различия по суммарным оценкам 
теста. Юноши давали так называемые средо-
вые ответы чаще (7,39±3,3), чем девушки 
(5,45±2,7) (р<0,005). Под средовыми ответами 
подразумевается не межличностное взаимо-
действие, а скорее направленность на дости-
жение конкретных целей. 

Кроме того, выявлено достоверно большее 
(р<0,001) общее количество ответов у юношей 
(19,33±2,3), чем у девушек (15,88±4,3). Большое 
число общих ответов указывает на больший 
резерв ролевых вариантов, из которых можно 
выбирать, следовательно, больший потенциал 
приспособляемости. 

Показатель вероятности враждебных дейст-
вий был выше у девушек (1,03±2,7), чем у юно-
шей (0,28±1,3), хотя различия между группами 
и не достигали достоверного уровня. Далее был 
произведен анализ клинических характеристик 
юношей, находящихся в колонии для несовер-
шеннолетних преступников, и результатов тес-
та «Руки», на сновании которого выявлены 
следующие взаимосвязи. Выбор наркотика кор-
релировал с ответами агрессивной направлен-
ности, которые, в свою очередь, свидетельст-
вуют о склонности испытуемых к приключени-
ям, упрямстве, плохой переносимости однооб-
разия (r=-0,217086). Сдерживающие факторы 
приема ПАВ (испытуемые оценивали, были ли 
таковые факторы или отсутствовали) коррели-
ровали с патологическим поведением 
(r=0,191692); ритм введения ПАВ взаимосвязан 
с ответами, отражающими ощущение собст-
венной увечности (r=-0,210606); тревожная со-
ставляющая в состоянии абстиненции – с отве-
тами приобретения (r=0,222628). Возраст фор-
мирования синдрома абстиненции имеет взаи-
мосвязи с ответами демонстративности, не-
удовлетворенности и ухода (r=0,211514;  
r=-0,227905; r=-0,210746). Давность появления 
синдрома отмены взаимосвязана с ответами 
управления (r=0,218162). Длительность син-
дрома отмены – с количеством неудавшихся 

ответов, суммарным значением патологических 
ответов (r=0,218162; r=-0,218916). Рост испы-
туемых коррелировал с числом патологических 
ответов и ответами, отражающие состояние 
пассивности (r=0,201377; r=-0,183592). Вес 
юношей коррелировал с ответами приобрете-
ния и состоянием пассивности (r=-0,182439; 
r=0,193407). Таким образом, проведенный ана-
лиз позволил выявить, что авантюрные черты 
личности помогали юношам определить вид 
употребляемого наркотика, уровень степени 
патологии восприятия ослабил критику к нарко-
тическим средствам при первом потреблении, 
длительное потребление способствовало фор-
мированию манипулятивного поведения 
и усиливало демонстративные черты личности. 

При проведении корреляционного анализа 
основных клинических показателей несовер-
шеннолетних девушек, находящихся в условиях 
пенитенциарной системы, и показателей по 
тесту «Рука» были получены следующие ре-
зультаты. Вид ПАВ имеет зависимость с кате-
горией межличностных ответов (r=-0,388011). 
Количество ПАВ при первом употреблении свя-
зано с ответами привязанности и плохой при-
способляемости (r=0,387765; r=0,434938). При-
чины первого потребления взаимосвязаны с 
ответами общения и межличностной категорией 
(r=-0,492594; r=-0,361236). Выявлена взаимо-
связь причины выбора определенного наркоти-
ка и ответами ухода, плохой приспособляемо-
сти, напряжения и межличностной категорией 
(r=0,359884; r=-0,430293; r=-0,401907;  
r=-0,361236). Соответствие ожидания наркоти-
ческого опьянения взаимосвязано с ответами, 
отражающими зависимость от кого-либо 
(r=0,476800). Выраженность постинтоксикаци-
онных явлений связана с ответами зависимо-
сти, активности и суммарными оценками пло-
хой приспособляемости и общим количеством 
ответов (r=0,368596; r=0,381602; r=0,393060; 
0,436859). Продолжительность потребления 
связана с ответами активности и средовыми 
ответами (r=0,381261; r=0,3914). Смена нарко-
тических средств на более тяжелые имеет 
взаимосвязь с ответами приобретения  
(r=-0,400503). Преобладание депрессивного 
компонента в состоянии абстиненции обнару-
жило взаимосвязь с агрессивными и межлично-
стными ответами (r=-0,477128; r=-0,462770). 
Преобладание тревожного компонента в со-
стоянии отмены – с ответами приобретения, 
описательными ответами и ответами ухода  
(r=-0,394810; r=-0,462770; r=0,449717). Преоб-
ладание в состоянии отмены дисфории имело 
взаимосвязь с ответами пассивности  
(r=-0,476979); общей выраженности абстинен-
ции – с ответами пассивности (r=-0,361154). 
Возраст формирования синдрома отмены – с 
агрессивными ответами (r=-0,351593). Сомати-
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ческие и аффективные проявления во время 
абстиненции обнаружили взаимосвязь с агрес-
сивными ответами (r=-0,404350; r=-0,414187). 
Длительность постабстинентного состояния – с 
ответами зависимости (r=-0,437078). На осно-
вании проведенного анализа можно предполо-
жить, что на выбор наркотика у девушек боль-
шую роль играет внешнее окружение, чувства 
личной привязанности способствуют продолже-
нию наркотизации и получению удовольствия 
от наркотика. Отказ от наркотика провоцировал 
состояние бездействия, пассивности и приво-
дил к внутреннему напряжению. 

Обсуждение полученных результатов. 
Анализ клинико-социальных характеристик не-
совершеннолетних правонарушителей – потре-
бителей ПАВ, отбывающих наказание в воспи-
тательных колониях, показало, что находящие-
ся в местах лишения свободы девушки менее 
склонны совершать связанные с насилием пре-
ступления, больше подвержены влиянию окру-
жения, чаще воспитывались в условиях детско-
го дома, чаще совершали суицидальные попыт-
ки, нуждались в систематизированных требова-
ниях. При этом юноши чаще использовали фи-
зическую силу в совершении преступлений, 
чаще воспитывались в аддиктивных семьях, 
в которых были предоставлены сами себе, 
раньше знакомились с ПАВ. В свою очередь 
необходимо отметить, что у обследуемого кон-
тингента в анамнезе выявляются отсутствие 
учебной и трудовой мотивации, отсутствие кри-
тики к ПАВ, что способствовало приобщению к 
делинквентному образу жизни. Проведенный 
анализ позволил выявить, что в отличие от де-
вушек юноши раньше начинали употреблять 
ПАВ, соответственно у них раньше формиро-
вался абстинентный синдром, наркотизация у 
них имела более длительный период, в состоя-
нии абстиненции наблюдалась более выражен-
ная клиническая картина. Девушки по сравне-
нию с юношами чаще предпочитали комбини-
рованное потребление ПАВ. Внутреннее на-
пряжение юношей и склонность к рискованному 
поведению играли ведущую роль при выборе 
наркотика. Длительное потребление ПАВ 
у юношей способствовало повышению уровня 
физической агрессии и склонности к манипуля-
тивному поведению. Чем дольше подросток не 
употребляет ПАВ, тем выше становился уро-
вень его раздражительности. У девушек прове-
денный анализ позволил выявить, что повы-
шенная агрессивность, относительная доступ-
ность наркотика, ближайшее окружение влияют 
на начало потребления ПАВ. Количество ПАВ и 
интенсивность его приема напрямую зависят от 
того эмоционального состояния, в котором на-
ходились девушки. В частности повышенная 
враждебность и агрессивность способствуют 
более интенсивному приему наркотика в боль-

ших количествах. Для девушек большую роль 
в начале, при продолжении и отказе от ПАВ 
имеет значимое окружение, а также отношение 
окружающих как к ней, так и к факту наркотиза-
ции. В состоянии абстиненции с выраженным 
депрессивным компонентом у девушек возни-
кают чувство вины и тревога, а при выраженной 
тревожной симптоматике только чувство вины. 

Проведенное исследование позволило вы-
явить у девушек и юношей с зависимостью от 
ПАВ, находящихся в воспитательной колонии, 
высокий уровень агрессии, непосредственно 
проявляющейся в поведении в виде словесной 
ругани, подозрительности по отношению к ок-
ружающим. В процессе исследования в данных 
группах выявлено повышенное чувство вины, 
скорее связанное с инфантильным раскаянием, 
выражающимся в непонимании того, как со-
вершенное когда-то в прошлом могло привести 
к подобному результату. Уровень агрессивно-
сти и враждебности у девушек оказался досто-
верно выше, чем у юношей, что свидетельству-
ет о личностной трансформации, когда девочки 
демонстрируют агрессивное поведение, тради-
ционно относимое к маскулинному. Вместе 
с тем юноши показали больший резерв роле-
вых вариантов, высокий потенциал приспособ-
ляемости, активное использование коммуника-
ции для самоутверждения и достижения своих 
целей, низкий уровень привязанности и форма-
лизацию межличностных контактов. Девушки 
хуже приспосабливались к условиям воспита-
тельной колонии, имели высокие показатели 
агрессивности, в межличностных контактах 
строят отношения по типу управления или под-
чинения. Опираясь на полученные результаты, 
можно предположить, что находящиеся в коло-
нии для несовершеннолетних девушки воспри-
нимают себя физически и психически незащи-
щенными. В поведении девиантных подростков 
наблюдается отчетливо выраженный гендер-
ный «перекос», когда девочки культивируют 
формы и способы агрессивного поведения, 
традиционно относимого к маскулинному. 

Таким образом, проведённое исследование 
позволило выявить гендерные особенности 
личности несовершеннолетних правонаруши-
телей, влияющие на структуру агрессивного 
поведения, позволяющие расширить понима-
ние определяющих реализацию агрессивного 
поведения механизмов. Выявленные особенно-
сти должны учитываться при проведении вос-
питательной и реабилитационной работы 
с данными категориями осужденных. Учитывая, 
что в последнее время наблюдается появление 
новых наркотических веществ, быстро вызы-
вающих значительные и стойкие расстройства 
психической деятельности, продолжение ис-
следований в данном направлении долгое вре-
мя будет востребованным. 
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В статье рассматриваются факторы, влияющие на при-
верженность лечению, наблюдающиеся у больных ВИЧ-
ассоциированными психическими расстройствами. Вы-
явлено, что на приверженность лечению влияет ком-
плекс факторов, связанных с развитием ВИЧ-инфекции, 
преморбидными личностными, семейными, поведенче-
скими особенностями больных, уровнем их образования 
и профессиональной включенности. Клю чев ы е 
слов а: ВИЧ-инфекция, психические расстройства, при-
верженность лечению. 

FACTORS INFLUENCING TREATMENT ADHERENCE IN 
PATIENTS WITH HIV-RELATED MENTAL DISORDERS. 
Khritinin D. F.1, Novikov V. V.2 1I. M. Sechenov First 
Moscow State Medical University of Ministry of Health-
care of Russian Federation. Trubetskaya Street 8, Build-
ing 2, 119991, Moscow, Russian Federation. 2I. P. Pavlov 
Ryazan State Medical University of Ministry of Health-
care of Russian Federation. Vysokovol’tnaya Street 9, 
390026, Ryazan, Russian Federation. This article considers 
factors influencing adherence to treatment observed in pa-
tients with HIV-related mental disorders. It was revealed 
that treatment adherence is influenced by the complex of 
factors associated with the development of HIV infection, 
premorbid personality, family, behavioral traits of patients, 
their level of education and professional involvement. 
Keyw ords: HIV-infection, mental disorders, premorbid 
personality, adherence to treatment. 
 

Актуальность исследования. Известно, что 
в настоящее время характер ВИЧ-инфекции зна-
чительно изменился. Введение в практику анти-
ретровирусной терапии, в том числе высокоак-
тивной, позволило придать ей характер хрониче-
ского, медикаментозно управляемого заболева-
ния, со сроком жизни, сопоставимым с таковым 
при прочих хронических заболеваниях [2]. 
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Академиком Н. А. Беляковым в соавторстве 
с сотрудниками (2012) было сформулировано 
следующее понимание задачи лечения ВИЧ-
инфицированных в настоящее время: «Если мы 
не в состоянии избавить больного от ВИЧ, не-
обходимо сохранить его психическое и сомати-
ческое здоровье на длительное время» [3, С. 4]. 
Решение этой актуальной задачи невозможно 
достигнуть без улучшения показателей привер-
женности больных лечению, поскольку терапия 
ВИЧ-инфекции не только сопровождается дли-
тельным приемом антиретровирусных препара-
тов (АРВП), но и требует строгого соблюдения 
режима их приема и предписаний врача по ле-
карственному режиму и диете, ведения здоро-
вого образа жизни [1]. Следует добавить, что 
приверженность, в свою очередь, прямо влияет 
на результаты лечения [4]. 

Одной из категорий ВИЧ-инфицированных 
слабо приверженных лечению являются паци-
енты с психическими расстройствами, обуслов-
ленными ВИЧ-инфекцией [7]. Так И. М. Улюкин 
в своей работе отмечает, что «показатели, ха-
рактеризующие реактивность организма, тесно 
связаны с показателями психической адапта-
ции (определяющими психическое здоровье 
больного) и взаимно влияют друг на друга. 
Снижение в динамике ВИЧ-инфекции реактив-
ности организма больных приводит к ухудше-
нию функционирования в психической сфере» 
[10], а «Расстройство психического здоровья 
при ВИЧ-инфекции наступает с ранних стадий 
болезни и усиливается по мере ее прогресси-
рования» [4, С. 13], что диктует необходимость 
изучения факторов, снижающих привержен-
ность лечению у данной категории больных. 

Материал исследования. Проведено иссле-
дование 250 ВИЧ-инфицированных пациентов 
с верифицированными в ходе динамического 
наблюдения психическими расстройствами, обу-
словленными ВИЧ-инфекцией. Средний возраст 
пациентов на момент обследования составлял 
30,6±6,3 года (у мужчин в среднем 33,4±5,5 года, 
у женщин 25,1±3,6 года). Соотношение мужчин и 
женщин составляло примерно 2:1 (66,4 % – 166 
мужчин и 33,6 % – 84 женщины). 

Цель исследования – изучение клинико-
динамических особенностей психических рас-
стройств при ВИЧ-инфекции и выявление фак-
торов, влияющих на приверженность больных 
к лечению. 

Методы исследования. В качестве основ-
ного метода исследования был избран клини-
ческий (клинико-психопатологический, клинико-
катамнестический, соматоклинический). Допол-
нительными методами выступали лабораторно-
инструментальный и экспериментально-психо-
логический. Оценка приверженности осуществ-
лялась путем интеграции данных, полученных 
методами исследования. 
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Обсуждение результатов. Вся исследова-
тельская когорта ВИЧ-инфицированных по син-
дромальной завершенности психических нару-
шений была разделена на две основные группы. 
Первая группа – пациенты с синдромально-
завершенными психическими расстройствами, 
имеющими четко очерченные клинические про-
явления, находящие отражение в клинической 
картине расстройств психической деятельности 
и ярко выявляющиеся в процессе психиатриче-
ского интервью (78,4 % – 196 человек). Вторая 
группа – пациенты с субклиническими или пре-
клиническими психическими нарушениями, вы-
являемыми в процессе психиатрического обсле-
дования и экспериментально-психологических 
методик, находящимися на стадии синдромоло-
гического формирования (21,6 % – 54 человека). 

Группа пациентов с пре- и субклиническими 
расстройствами (54 человека) в 59,3 % случаев 
(всего 32 человека, из них 20 с невротическими, 
12 с «органическими) была представлена от-
дельными нозологическими единицами без ко-
морбидных психических расстройств. Имею-
щаяся в 40,7 % случаев коморбидная патология 
включала следующие комбинации: у 9 человек 
– сочетание расстройств адаптации (F43.х) 
и легких органических расстройств (6 – F06.6; 
3 – F06.7), 7 человек – неврастения (F48.0) 
и расстройства личности (2 – F60.31; 5 – F60.7), 
пограничное расстройство личности (F60.31) 
с «неврозом ожидания» (F41.8 – 2) и обсессив-
но-компульсивным расстройством (F42.0 – 4). 
В целом данная группа характеризовалась как 
относительно благоприятная по имеющимся 
преморбидным особенностям (отсутствие опы-
та инъекционного употребления ПАВ, ЧМТ) 
с удовлетворительным клиническим прогнозом. 

Группа пациентов с синдромально завер-
шенными психическими расстройствами имела 
коморбидную психическую патологию в 100 % 
случаев. 

У ВИЧ-позитивных в целом (совокупность 
пациентов из обеих групп) достоверно преоб-
ладали коморбидные психические расстройства 
(86,8 %), что объясняется множественным ха-
рактером этиологических факторов – как нозо-
генных, так и соматогенных, а также негатив-
ным действием ПАВ, преморбидными особен-
ностями лиц, имеющих опыт инъекционного 
употребления наркотиков. 

Систематизация имеющихся психических 
расстройств, сопряженных с ВИЧ-инфекцией, 
позволила объединить их в сочетающиеся кли-
нические группы. К первой группе были отнесе-
ны заболевания психогенно-реактивного генеза 
(71,6 %), включающие в себя невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные рас-
стройства и реактивный параноид. 

Во вторую группу вошли экзогенно-
органические психические нарушения (84,4 %), 

представляющие собой органические психиче-
ские расстройства, в том числе в их динамиче-
ском развитии в ВИЧ-деменцию и ВИЧ-
делирий. 

Третья группа объединяла патологические 
состояния аномально-личностного характера, 
проявляющиеся в виде расстройств зрелой 
личности (76,4 %), динамика которых предпола-
гает коморбидность с органическим расстрой-
ством личности. 

Корреляционный анализ показал сильную 
взаимную зависимость расстройств психогенно-
реактивной, экзогенно-органической и ано-
мально-личностной клинической групп на всем 
периоде развития ВИЧ-инфекции. Так, выявле-
на корреляция F40—F48 с F00—F09 (r=-0,8), 
F40—F48 с F60—F69 (r=-0,7), F60—F69 с F00—
F09 (r=0,7). 

Состав пациентов, получавших терапию ак-
тивно или пассивно-эпизодически (103 челове-
ка, 41,2 %), по стадиям ВИЧ-инфекции пред-
ставлен в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
ВИЧ-инфицированные пациенты с психическими 

расстройствами, получавшие терапию 
 Все-

го 
Активно или 
пассивно-

эпизодически 
получающие 
лечение, пси-
хокоррекцию, 
и социальную 
реабилитацию 

Виды терапии 
ЭТ ПФТ ПТ ПК 

абс % абс % абс % абс % абс % 
1 51 39 76,5 1 1,9 28 54,9 31 60,8 39 76,5 
2 86 25 29,1 1 1,2 12 13,9 22 25,6 25 29,1 
3 62 21 33,9 14 22,6 16 25,8 17 27,4 21 33,9 
4 47 14 29,8 12 25,5 12 25,5 12 25,5 14 29,8 
5 4 4 100 4* 100 0 0 0 0 0 0 
6 250 103 41,2 32 12,8 68 27,2 82 32,8 99 39,6 

Примечание. * – Исключительно пассивно-
эпизодически. В первом столбце приведены стадии ВИЧ-
инфекции: 1 – стадия 2А, 2Б, 2В; 2 – стадия 3; 3 – стадия 
4А; 4 – стадия 4Б; 5 – стадия 4В; 6 – всего. ЭТ – этиотроп-
ная терапия; ПФТ – психофармакотерапия; ПТ – психоте-
рапевтические интервенции; ПК – психокоррекционные 
и социально-реабилитационные воздействия. 

 
Как видно из таблицы 1, больные, активно 

или пассивно-эпизодически получающие тера-
пию (этиотропную, психофармакотерапию, пси-
хотерапию), психокоррекцию и социальную 
реабилитацию, составили 41,2 %. При этом 
приверженных лечению было выявлено 10,4 %, 
а оставшиеся 147 пациентов (58,8 %) были аб-
солютно не привержены терапии. 

Все пациенты с ВИЧ-обусловленными пси-
хическими расстройствами, участвующие в на-
шем исследовании, по степени приверженно-
сти, были разделены на три группы. 

Группу 1 составили приверженные лечению 
пациенты (26 человек, 10,4 %), проявляющие 
активный интерес к терапии и высокую компла-
ентность. 
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В группу 2 вошли не приверженные лечению 
пациенты (147 человек, 58,8 %), нонкомлаент-
ные, уже после первой разъяснительной бесе-
ды с врачом отказывающиеся от помощи и/или 
избегающие ее (самостоятельно прерывали 
лечение, пропускали назначенные встречи без 
объяснения причин). 

К группе 3 были отнесены пациенты «серой 
зоны», «псевдоприверженные», выполняющие 
назначения пассивно и/или эпизодически  
(77 человек, 30,8 %), с неустойчивой компла-
ентностью, выполняющие назначения «по не-
обходимости», под влиянием внешнего контро-
ля (нахождение в стационаре, вмешательство 
родственников и т. п.) и с легкостью отказы-
вающиеся от сотрудничества с врачом. 

Нами были выделены факторы, способст-
вующие приверженности лечению у ВИЧ-
инфицированных пациентов с психическими 
расстройствами (табл. 2). 

Как показано в таблице 2, группа привержен-
ных лечению (26 человек, 10,4 %), из которых 
61,5 % пациентов находились на стадии первич-
ных проявлений ВИЧ-инфекции, характеризова-
лась (p<0,05) более высоким уровнем образова-
ния, отсутствием психопатологически отягощен-
ной наследственности, была социально и про-
фессионально благополучна. Среди них зафик-
сировано 6 пациентов (23,1 % против 53,2 % 
«псевдоприверженных» и 100 % не привержен-
ных лечению) исключительно с астеническим 
вариантом психоорганического синдрома. Пре-
обладание среди приверженных лечению лиц на 
начальных стадиях ВИЧ-инфекции обусловлено, 
во-первых, тем обстоятельством, что ВИЧ-
обусловленный психоорганический синдром у 
благополучных по компонентам «органической» 
отягощенности в связи со злоупотреблением 
ПАВ (7,7 % против 88,3 % «псевдопривержен-
ных» и 96,6 % не приверженных лечению) раз-
вивается медленнее; во-вторых связано с ги-
пернозогнозией, переживаниями по поводу сво-
его будущего, о чем свидетельствуют высокие 
показатели тревожного (27,5 %) и ипохондриче-
ского (19,6 %) типов отношения к болезни. 

В противоположность (p<0,05) им больные из 
группы не приверженных лечению (147 человек, 
58,8 %) в 50,3 % случаев находились на стадии 
вторичных заболеваний, 91,8 % имели комор-
бидную соматическую патологию. Психооргани-
ческий синдром наблюдался у всех пациентов, в 
54,4 % случаев это были тяжелые формы (экс-
плозивный, эйфорический или апатический 
ПОС), обусловливающие анозогнозию и отказ от 
лечения. Асоциальность в виде поведенческих 
расстройств детско-подросткового возраста 
(96,6 % против 79,2 % «псевдоприверженных» 
и 19,2 % приверженных лечению) и высокого 
процента деликтов (63,9 % против 22,1 % «псев-
доприверженных» и 0 % приверженных) также 

являлась фактором, снижающим комплаент-
ность пациентов. Низкий образовательный (98 % 
имели среднее или среднеспециальное образо-
вание) и низкий профессиональный уровень (не 
работают в 90,5 % случаев), дезадаптивная 
«родительская» семья (94,6 %) – все эти факто-
ры достоверно превышали соответствующие 
показатели в прочих группах, что делало мало-
пригодными такие адаптационные ресурсы, как 
семья и профессиональное сообщество. 

Т а б л и ц а  2  
Факторы, определяющие приверженность 

лечению у ВИЧ-инфицированных 
с психическими расстройствами 

Фактор Приверженность лечению 
Привер-
женные 
(n=26) 

Не при-
вержен-

ные 
(n=147) 

Псевдо-
привер-
женные 
(n=77) 

абс % абс % абс % 
Стадия ВИЧ-инфекции 

Первичных проявлений 
(стадии 2 А, 2Б, 2В) (n=51) 

16 61,5 6 4,1 29 37,7 

Субклиническая (стадия 3) 
(n=86) 

4 15,4 67 45,6 15 19,5 

Вторичных заболеваний 
(стадии 4 А, 4Б, 4В) (n=113) 

6 23,1 74 50,3 33 42,9 

Вторичные и сопутствующие 
заболевания (n=183) 

6 23,1 135 91,8 42 54,5 

Наличие ПОС (n=194) 6 23,1 147 100 41 53,2 
Астенический (n=114) 6 23,1 67 45,6 41 53,2 
Эксплозивный (n=51) 0 0 51 34,7 0 0 
Эйфорический (n=23) 0 0 23 15,6 0 0 
Апатический (n=6) 0 0 6 4,1 0 0 

Выявленные анамнестические данные 
Психопатологически отяго-
щенная наследственность 
(n=149) 

0 0 101 68,7 48 62,3 

Данные о наследственности 
не известны (не знает, затруд-
няется ответить, отказывается 
от ответа) (n=51) 

0 0 46 31,3 5 6,5 

Злоупотребление ПАВ 
в анамнезе (n=212) 

2 7,7 142 96,6 68 88,3 

Расстройства поведения 
и патохарактерологические 
реакции в анамнезе (n=208) 

5 19,2 142 96,6 61 79,2 

«Криминальный» анамнез 
(n=111) 

0 0 94 63,9 17 22,1 

Дезадаптивная родительская 
семья (n=202) 

5 19,2 139 94,6 58 75,3 

Данные о стиле воспитания 
в родительской семье не из-
вестны (n=32) 

0 0 32 21,8 0 0 

Состоит или ранее состоял 
в браке (в том числе в граж-
данском браке) (n=70) 

7 26,9 39 26,5 24 31,2 

Никогда не состоял в браке 
(в том числе в гражданском 
браке) (n=180) 

19 73,1 108 73,5 53 68,8 

Высшее (в том числе незакон-
ченное) образование (n=29) 

18 69,2 3 2 8 10,4 

Среднее или среднеспециаль-
ное образование (n=221) 

8 30,8 144 98 69 89,6 

Работает (учится) (n=91) 26 100 14 9,5 51 66,2 
Безработный (не учится) 
(n=159) 

0 0 133 90,5 26 33,8 
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При этом если роль адаптивной, гармонич-
ной родительской семьи как средства поддерж-
ки больного в его стремлении к лечению не вы-
зывала сомнений, то достоверных различий, 
связанных с семейным положением, не наблю-
далось, а ВИЧ-инфицированные идентифици-
ровали себя как одиноких, никогда не состояв-
ших в браке, что также отражает своеобразное 
«стремление к свободе» и связано со склонно-
стью к «рискованному поведению». 

С другой стороны, группирование ВИЧ-
инфицированных и высокая степень доверия 
«друзьям по несчастью» делают весьма успеш-
ной консультирование по принципу «равный – 
равному», что особенно необходимо в работе 
с пациентами из третьей группы. 

Группа «псевдоприверженных» лечению (77 
человек, 30,8 %) в серьезной степени социаль-
но дезадаптирована: из них в анамнезе зло-
употребляли ПАВ 88,3 %, имели расстройства 
поведения и патохарактерологические реакции 
79,2 %, совершили правонарушения 22,1 %, 
воспитывались в дезадаптивной родительской 
семье 75,3 %. Следствием этого является не-
достаточная, неустойчивая установка, направ-
ленная на сохранение здоровья, однако приве-
денные характеристики были достоверно ниже 
(p<0,05) таковых у не приверженных лечению. 
Не наблюдалось различий в показателях пси-
хопатологической наследственной отягощенно-
сти, нахождения на стадии 4 (стадии 4А, 4Б, 4В) 
ВИЧ-инфекции (при меньшей распространенно-
сти сопутствующих и вторичных заболеваний 
в совокупности) и наличия астенического вари-
анта психоорганического синдрома. 

Таким образом, можно выделить комплекс 
факторов, снижающих приверженность лече-
нию у больных с ВИЧ-ассоциированными пси-
хическими расстройствами: 1) связанные с за-
болеванием – стадия ВИЧ-инфекции, выражен-
ность психоорганического синдрома; 2) связан-
ные с преморбидными личностными, семейны-
ми и поведенческими особенностями больных, 
уровнем их образования и профессиональной 
включенности. 

Воздействие на эти факторы должно быть 
комплексным, включающим своевременное и 
адекватное этиотропное, патогенетическое и 
компенсаторное (в том числе комплаенс-
терапию) лечение, поскольку подчас эффек-
тивность психологических интервенций напря-
мую связана с фармакологическим успехом [3]. 
Необходимо учитывать и то, что «прогрессиро-
вание ВИЧ-инфекции до стадии вторичных за-
болеваний ухудшает социальные характери-
стики больных» [8], нестабильность которых 
сама по себе снижает приверженность пациен-
тов лечению [11, 12]. Особое внимание следует 
уделить наркологическому лечению, поскольку 
наркопотребление само по себе выступает как 

фактор неприверженности [5, 6], а также в со-
ответствии с нашими данными способствует 
быстрому формированию тяжелых форм пси-
хоорганического синдрома. 
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УДК 616.12-008.331.1:159.9 
ББК 56.145.41+53.433.7+53.435+53.573 
ВЛИЯНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНО-
СТИ К ЭМОЦИОНАЛЬНЫМ 
СТРЕССАМ НА ЧЕРТЫ ХАРАК-
ТЕРА У ПАЦИЕНТОВ С ЭССЕН-
ЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Лапанов П. С.* 
УЗ «Речицкая центральная районная больница» 
247529, Гомельская обл., Республика Беларусь 

На базе кардиологического отделения было обследова-
но 36 пациентов с эссенциальной артериальной гипер-
тензией с помощью оригинальной нагрузочной психо-
эмоциональной пробы в сочетании с личностным тес-
том «Индекс жизненного стиля». Было установлено, что 
если у пациентов с артериальной гипертензией эмоцио-
нальный стресс оказывает значимое влияние на вегета-
тивный баланс, сдвигая его в область симпатикотонии, 
то в их характере наблюдается акцентуация таких черт, 
как приятие и радость. Такое поведение является адап-
тивным, так как позволяет избегать положительных от-
рицательных эмоций, провоцирующих подъём артери-
ального давления и развитие гипертонического криза. 
Клю чев ы е слов а: артериальная гипертензия, пси-
ходрама, вариабельность сердечного ритма, механизмы 
психологических защит, нагрузочная проба. 

INFLUENCE OF SENSITIVITY TO EMOTIONAL STRESS 
ON CHARACTER TRAITS IN PATIENTS WITH ESSEN-
TIAL HYPERTENSION. Lapanov P. S. Rechitsa Central 
District Hospital. 247529, Gomel Region, Belarus. On the 
basis of the cardiology unit we examined 36 patients with 
essential hypertension using the original psycho-emotional 
load tests in conjunction with the personality test “Life Style 
Index”. It was found that if in patients with hypertension 
emotional stress has significant effect on vegetative bal-
ance, shifting it to sympathicotonia, so in their character 
traits accentuation such as acceptance and joy are ob-
served. This behavior is adaptive, since it allows avoiding 
the negative and positive emotions, provoking increase in 
blood pressure and development of hypertensive crisis. 
Keyw ords: hypertension, psychodrama, cardiac rhythm 
variation, psychological defenses, exercise tolerance test. 

 
Введение. Известно, что личностная пред-

расположенность является одним из факторов 
развития эссенциальной артериальной гипер-
тензии (далее АГ). Общепринято выделять два 
предрасполагающих типа личности: тип А и тип 
Д. Тип личности А был предложен в 1974 году 
М. Фридманом (M. Friedman) и Р. Розенманом 
(R. Rosenman) и характеризуется чувством не-
хватки времени и свободно плавающий враж-
дебностью [1]. Для личностей типа D характер-
ны мрачный взгляд на жизнь, печаль, эмоцио-
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нальная отгороженность на фоне опасений 
о том, как другие на них реагируют [2]. Такие 
индивиды склонны переживать сильные отри-
цательные эмоции и блокировать эти эмоции 
в социально значимых ситуациях из-за страха 
отказа или неодобрения [3]. 

Характер связан с эмоциями посредством 
механизмов психологических защит (МПЗ) – ус-
тойчивых автоматических стереотипов воспри-
ятия, мышления и поведения индивида, направ-
ленных на снижение внутренней тревоги 
и самообман. Чем более напряжен МПЗ, тем 
чаще в поведении человека проявляется свя-
занная с ним эмоция и тем более акцентуирова-
на соответствующая черта характера. Напри-
мер, напряжение МПЗ «замещение» проявляет-
ся склонностью в поведении к гневу, а в харак-
тере такого человека доминируют раздражи-
тельность, критичность, саркастичность [4]. 

Существует множество теорий о происхож-
дении эмоций и их роли в индивидуальном 
и видовом выживании организмов. Распростра-
нёнными считаются дифференциальная (моти-
вационная) теория Изарда (1993) [5], фрустра-
ционная теория эмоций (Л. Фестингер, Э. Кла-
паред), когнитивистская теория (М. Арнольд, 
Р. Лазарус, С. Шехтер). Согласно психоэволю-
ционной теории (Р. Плутчик, Р. Келлерман), 
весь спектр эмоций укладывается в трёхмер-
ную коническую модель, в которой выделяют 
4 пары базовых эмоций и их переходные  
формы [4]. 

Согласно современной теории реактивности, 
модулированной наследственностью и окруже-
нием, повышенная реактивность сердечно-
сосудистой системы формируется при эмоцио-
нальных стрессовых воздействиях, генетиче-
ской предрасположенности, а также под воз-
действием внешних неблагоприятных факторов 
[6]. Развитие артериальной гипертензии сопря-
жено с усилением адренергической реактивно-
сти ВНС, ассоциирующимся с так называемым 
ригидным ритмом сердца (увеличение величи-
ны моды и вариабельности кардиоинтервалов) 
[7, 8]. 

Начальные стадии АГ характеризуются веге-
тативным дисбалансом [9], имеющим две раз-
новидности: при одновременном усилении сим-
патического и парасимпатического влияния на-
рушения вегетативной регуляции весьма уме-
ренны, а при отсутствии взаимокомпенсирую-
щего взаимодействия – манифестные [10]. 
У 50 % больных артериальной гипертензией 
первой стадии определяется гиперкинетиче-
ский тип кровообращения, симпатикотония – 
у 48 % пациентов, парасимпатикотония встре-
чалась у 29 %. [11]. 

В настоящем исследовании проверяется ги-
потеза о том, что у пациентов, у которых влия-
ние эмоциональной нагрузки на вегетативную 

реактивность значительное, наблюдается не 
только прямое влияние психологических фак-
торов на клинику АГ, но и обратное влияние 
клиники АГ на личностные особенности. 

Материалы и методы. Обследование про-
водилось на базе учреждения здравоохранения 
«Речицкая центральная районная больница» 
(Гомельская область Республики Беларусь) 
в отделении кардиологии с августа 2014 по 
февраль 2015 г. Всего было обследовано 36 
пациентов с АГ в сочетании с другой сердечно-
сосудистой патологией. 

В ходе эксперимента с пациентами проведе-
на оригинальная нагрузочная психоэмоцио-
нальная проба, основанная на вызове у паци-
ента эмоционального ответа определённого 
типа и интенсивности в ходе клинической роле-
вой игры (далее игры). Одновременно с игрой 
проведена фиксация параметров АД, ЧСС 
и вегетативного баланса с помощью тонометра 
и аппарата холтеровского мониторирования 
в покое и на пике эмоционального возбуждения. 

С пациентами последовательно проигрыва-
лись 4 психодраматические сцены, направлен-
ные на вызов эмоций гнева, страха, печали, 
радости с 5-минутными интервалами отдыха 
между ними. Темы для игры брались из про-
шлого опыта пациента или придумывались на 
основе их субъективных ценностей (здоровье, 
близкие люди, работа). В игре пациент пред-
ставлял самого себя, а врач брал на себя роль 
значимого для пациента человека или виновни-
ка какой-либо конфликтной ситуации. 

Степень напряжения механизмов психологи-
ческих защит оценивалась нами с помощью 
теста «Индекс жизненного стиля» под редакци-
ей Л. И. Вассермана – адаптированного вари-
анта теста «Life Style Index», созданного 
Р. Плутчиком, Р. Келлерманом и Г. Контом [12]. 

Результаты и их обсуждение. По резуль-
татам пробы пациенты были разделены на две 
группы. Первую группу составили пациенты, 
у которых не выявлена корреляция между эмо-
циональным напряжением и индексом вегета-
тивной реактивности, их оказалось 15 человек. 
Вторую группу составили пациенты с достовер-
но выявленной корреляцией между выше обо-
значенными параметрами, всего 21 человек. 

Ниже приводится сравнение двух групп ме-
жду собой по следующим признакам: возраст, 
пол, место жительства, степень и стадия арте-
риальной гипертензии. 

В таблице 1 показаны средние значения пе-
ременной «возраст». Распределение пациентов 
по возрасту является непрерывным, признак 
количественный, группы сравнения независи-
мы, стандартные отклонения сравнимы, поэто-
му применение парного t-критерия Стьюдента 
оправдано. 
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Т а б л и ц а  1  
Параметры распределения возраста 

пациентов в целом и в группах сравнения 
Возраст Ср. знач. Станд. откл. Мин. Макс. 

Всего 47,5 16,5 19 73 
Группа 1 39,6 14,6 19 60 
Группа 2 53,1 15,7 19 73 

 
Двусторонний критерий Стьюдента со сте-

пенью свободы df=34 составил t=-2,633, что 
соответствует вероятности различий двух групп 
p=0,013. Различие является достоверным для 
уровня значимости α<0,05. 

В таблице 2 показано сравнение двух групп 
по полу. На основании значений переменных 
«пол» в двух группах сравнения составлена 
таблица сопряжения 2×2 с числом степеней 
свобод (C-1)(R-1) df=1. Ожидаемое число в лю-
бой из клеток больше 5, применение критерия 
χ2 вполне правомерно. Учитывая, что размер-
ность матрицы составляет 2×2, критерий χ2 
рассчитан с поправкой Йетса. 

Т а б л и ц а  2  
Таблица сопряжения переменной 

«Пол» для групп сравнения 
Группа Женщины Мужчины Всего 

Набл. Ожид. Набл. Ожид. 
Группа 1 3 5,42 12 9,58 15 
Группа 2 10 7,58 11 13,42 21 
Всего 13 23 36 

 
Критерий χ2 c поправкой Йетса составил 

χ2=1,82, вероятность отличия по полу в двух 
группах не значима и равняется p=0,1773. 

Аналогичным образом составлена таблица 
сопряжения числа сельских и городских жите-
лей в двух группах сравнения. Ожидаемое зна-
чение в одной клетке меньше 5, поэтому ис-
пользован точный критерий Фишера. Данные по 
месту проживания указаны в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Таблица сопряжения переменной 

«Место проживания» для групп сравнения 
Группа Город Село Всего 

Набл. Ожид. Набл. Ожид. 
Группа 1 11 11,25 4 3,75 15 
Группа 2 16 15,75 5 5,25 21 
Всего 27 9 36 
 

Односторонний вариант точного критерия 
Фишера даёт вероятность различия двух групп 
сравнения p=0,5725. Вероятность является ста-
тистически незначимой, в применении двусто-
роннего варианта критерия нет необходимости. 

Т а б л и ц а  4  
Частоты встречаемости признака 

«Степень АГ» в целом и в группах сравнения 
АГ степень Всего (n=36) Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=21) 

абс. % абс. % абс. % 
Нет АГ 1 2,78 1 6,67 0 0,00 

I степень 8 22,22 5 33,33 3 14,29 
II степень 21 58,33 8 53,33 13 61,90 
III степень 6 16,67 1 6,67 5 23,81 

В таблицах 4 и 5 приведены абсолютные 
и относительные значения параметров, харак-
теризующих АГ: степень и риск. 

Показано, что большинство пациентов 
в обеих группах страдали АГ II степени, в груп-
пе 1 было сравнительно больше пациентов без 
АГ и с АГ I степени, а в группе 2 было сравни-
тельно больше пациентов с АГ III степени. 

Т а б л и ц а  5  
Частоты встречаемости признака 

«Риск АГ» в целом и в группах сравнения 
АГ риск Всего (n=36) Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=21) 

абс. % абс. % абс. % 
0 4 11,11 3 20,00 1 4,76 
2 6 16,67 3 20,00 3 14,29 
3 13 36,11 2 13,33 11 52,38 
4 13 36,11 7 46,67 6 28,57 

 
Обнаружено, что в обеих группах преобла-

дали пациенты с высокими рисками АГ. 
Переменные «Степень АГ» и «Риск АГ» яв-

ляются порядковыми, со значениями признака 
более 3, группы сравнения независимы, приме-
нение U-критерия Манна-Уитни оправдано. Од-
на из групп сравнения больше 20, поэтому раз-
личие групп оценивается по скорректированно-
му критерию Z. В таблице 6 приведены резуль-
таты сравнения двух групп между собой по при-
знакам степень и риск АГ. 

Т а б л и ц а  6  
U-тест Манна-Уитни для переменных 

«Степень АГ» и «Риск АГ» в группах сравнения 
Пере-
мен-
ная 

Суммарный 
ранг 

Критерии 

Груп-
па 1 

Груп-
па 2 

U Z pуров Zскорр pуров 2-стор 
точный p 

Сте-
пень АГ 

222,0 444,0 102,0 -1,765 0,078 -1,990 0,047 0,077 

Риск 
АГ 

274,0 392,0 154,0 -0,096 0,923 -0,101 0,919 0,924 

 
Для переменной «Степень АГ» критерий 

U[15,21]=102,0, Zскорр=-1,990, вероятность разли-
чия p=0,047, что является достоверным для 
уровня значимости α<0,05. 

Для переменной «Риск АГ» критерий 
U[15,21]=154,0, Zскорр=-0,101, вероятность разли-
чия p=0,919, различия статистически недосто-
верны. 

Для оценки различий напряжений психоло-
гических защит между группами и нормативны-
ми значениями нами был использован парный 
t-критерий сравнения Стюдента. В качестве 
норматива взяты данные российской адаптации 
теста Life Style Index под редакцией Л. И. Вас-
сермана [12]. Проведен анализ 3 групп сравне-
ния с поправкой Бонферони для С⅔ возможных 
сравнений, с уровнем значимости, равным 
α’=1/3α. 

В таблице 7 приведены параметры распре-
деления и результаты сравнения пациентов 
группы 1 с нормативными значениями. 
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Т а б л и ц а  7  
t-Критерий сравнения степени напряжения 

психологических защит пациентов группы 1 
с нормативными значениями, степень свободы 

df=153, уровень значимости α’<0,017 
Психологическая 

защита 
Норматив Группа 1 t-критерий 

Moda Sd.dev Moda Moda t p 
Отрицание 4,5 2,96 5,87 2,61 1,898 0,060 
Вытеснение 4 2,97 2,93 2,28 1,665 0,098 
Регрессия 4,7 2,96 4,13 2,88 0,723 0,471 
Компенсация 3,1 2,13 3,60 1,35 1,273 0,205 
Проекция 8,2 3,55 7,87 3,87 0,319 0,750 
Замещение 3,8 2,96 3,33 3,66 0,478 0,634 
Интеллектуализация 5,9 2,6 6,87 1,85 1,841 0,068 
Реактивное 
образование 

3,1 2,13 3,20 1,97 0,185 0,853 

 
Статистически значимых различий для 

уровня значимости α<0,05 ни по одной пере-
менной выявлено не было. Показатели напря-
жённости психологических защит группы 1 не 
отличаются от нормативных значений. 

В таблице 8 приведены параметры распре-
деления и результаты сравнения пациентов 
группы 2 с нормативными значениями. 

Т а б л и ц а  8  
t-Критерий сравнения степени напряжения 

психологических защит пациентов группы 2 
с нормативными значениями, степень свободы 

df=159, уровень значимости α’<0,003 
Психологическая 

защита 
Норматив Группа 2 t-критерий 

Moda Sd.dev Moda Sd.dev t p 
Отрицание 4,5 2,96 7,24 2,12 4,551 0,000 
Вытеснение 4 2,97 4,43 1,91 0,774 0,440 
Регрессия 4,7 2,96 5,62 2,27 1,443 0,151 
Компенсация 3,1 2,13 3,19 1,66 0,194 0,846 
Проекция 8,2 3,55 8,19 2,77 0,012 0,990 
Замещение 3,8 2,96 3,29 2,39 0,772 0,441 
Интеллектуализация 5,9 2,6 6,76 1,79 1,687 0,094 
Реактивное 
образование 

3,1 2,13 5,52 2,46 3,669 0,000 

 
Было выявлено α<0,01 значимое различие 

переменных «Отрицание» и «Реактивное обра-
зование». Показатели напряжённости психоло-
гических защит «Отрицание» и «Реактивное 
образование» группы 2 достоверно отличаются 
от нормативных значений. 

В таблице 9 приведены параметры распре-
деления и результаты сравнения пациентов 
групп 1 и 2 между собой. 

Т а б л и ц а  9  
t-Критерий сравнения степени напряжения 

психологических защит пациентов групп 1 и 2 
между собой, степень свободы df=34, 

уровень значимости α’<0,003 
Психологическая 

защита 
Группа 1 Группа 2 t-критерий 

Moda Sd.dev Moda Sd.dev t p 
Отрицание 5,87 2,61 7,24 2,12 1,676 0,103 
Вытеснение 2,93 2,28 4,43 1,91 2,071 0,046 
Регрессия 4,13 2,88 5,62 2,27 1,665 0,105 
Компенсация 3,60 1,35 3,19 1,66 0,813 0,422 
Проекция 7,87 3,87 8,19 2,77 0,277 0,783 
Замещение 3,33 3,66 3,29 2,39 0,044 0,965 
Интеллектуализация 6,87 1,85 6,76 1,79 0,170 0,866 
Реактивное 
образование 

3,20 1,97 5,52 2,46 3,140 0,003 

Было выявлено α<0,01 значимое различие 
переменной «Реактивное образование». Пока-
затели напряжённости психологической защиты 
«Реактивное образование» группы 1 и группы 2 
достоверно различались между собой. 

Выводы. У пациентов с положительной на-
грузочной психоэмоциональной пробой было 
выявлено достоверное различие напряжённо-
сти МПЗ «реактивное образование», «отрица-
ние», отвечающих за предрасположенность 
к переживанию эмоций радости и приятия соот-
ветственно по сравнению с нормативными по-
казателями. Пациенты с отрицательной нагру-
зочной психоэмоциональной пробой не имели 
различия с нормативными показателями на-
пряжённости МПЗ. Пациенты с положительны-
ми и отрицательными результатами пробы дос-
товерно отличались между собой по напряжён-
ности МПЗ «реактивное образование». 

Таким образом, если у пациентов с АГ эмо-
циональный стресс оказывает значимое влия-
ние на вегетативный баланс, сдвигая его в об-
ласть симпатикотонии, то в их характере на-
блюдается акцентуация таких черт, как приятие 
и радость. Такое поведение является адаптив-
ным, так как позволяет избегать положитель-
ных отрицательных эмоций, провоцирующих 
подъём АД и развитие гипертонического криза. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЭФФЕК-
ТИВНОСТЬ ВРАЧЕЙ АКУШЕР-
СКОГО ПРОФИЛЯ В РАСПО-
ЗНАВАНИИ ДЕПРЕССИВНОГО 
РАССТРОЙСТВА У БЕРЕМЕН-
НЫХ ЖЕНЩИН С ПОТЕРЕЙ 
ПЛОДА В АНАМНЕЗЕ 
Никифорова Т. В.1*, Агаркова Л. А.1, 
Бухарина И. Ю.1, Счастный Е. Д.2, 
Толмачев И. В.3 
1 НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии 
634063, Томск, ул. С. Лазо, 5 

2 НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
3 ГБОУ ВПО Сибирский ГМУ Минздрава России 
634050, Томск, Московский тракт, 2 

На основе анализа двух проведенных исследований 
диагностики депрессивного расстройства у беременных 
женщин с потерей плода в анамнезе врачами сферы 
психического здоровья в одном исследовании, врачами 
акушерами-гинекологами в другом исследовании пока-
зана достаточно высокая эффективность в выявлении 
аффективной патологии врачами акушерского профиля. 
Для диагностики депрессивного расстройства акушера-
ми-гинекологами использованы программа для ЭВМ 
«Прогнозирование развития депрессии у беременных 
женщин с потерей плода в анамнезе» и диагностиче-
ские критерии МКБ-10. Клю чевы е слов а: депрес-
сивные расстройства, женщины с потерей плода в 
анамнезе, социальные, психопатологические, акушер-
ские факторы риска, программа для ЭВМ «Прогнозиро-
вание развития депрессии у беременных женщин с по-
терей плода в анамнезе».  

DIAGNOSTIC EFFICIENCY OF OBSTETRICIANS IN 
RECOGNITION OF DEPRESSIVE DISORDER IN PREG-
NANT WOMEN WITH HISTORY OF MISCARRIAGE. Niki-
forova T.V.1, Agarkova L.A.1, Bukharina I.Yu.1, Schast-
nyy E.D.2, Tolmachev I.V.3 1 Obstetrics, Gynecology and 
Perinatology Research Institute. S. Lazo Street 5, 
634063, Tomsk, Russian Federation. 2 Mental Health Re-
search Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, 
Russian Federation. 3 Siberian State Medical University 
of Ministry of Healthcare of Russian Federation. 
Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation. 
Based on analysis of two carried out studies of diagnostics  
of depressive disorder in pregnant women with history of 
miscarriage by mental health professionals in one study and 
obstetricians-gynecologists in another one it was shown that 
obstetricians  are highly effective in recognition of affective 
pathology. For diagnostics of depressive disorder obstetri-
                                                

* Никифорова Татьяна Владимировна, врач-
психотерапевт. Телефоны: (83822)661949, 89138003016. 
tanvlad116@yandex.ru 

Агаркова Любовь Аглямовна, проф., д.м.н., директор 
НИИАГП. e-mail: roddom4@mail.tomsknet.ru 

Счастный Евгений Дмитриевич, проф., д.м.н., зав. 
отд. аффективных состояний, schastnyy@mail.tomsknet.ru 
redo@mail.tomsknet.ru 



Психосоматика 

 76 

cians-gynecologists used program for PC “Prognosis of 
development of depression in pregnant women with history 
of miscarriage” and diagnostic criteria of ICD-10. Key-
w ords: depressive disorders, women with history of mis-
carriage, social, psychopathological, obstetric risk factors, 
program for PC “Prognosis of development of depression in 
pregnant women with history of miscarriage”. 
 

Введение. Эпидемиологические данные 
свидетельствуют о высокой распространенно-
сти депрессивных расстройств у беременных 
женщин. Депрессивные расстройства во время 
беременности встречаются по данным разных 
авторов от 10 до 20 % [3, 10, 11, 15]. В некото-
рых исследованиях частота развития депрес-
сии во время беременности имеет значение от 
33 до 37 %, что может быть связано как с опро-
сом беременных женщин в более позднем сро-
ке, а именно в 33—35 недель беременности 
[12], так и с применением специально разрабо-
танных скрининговых шкал для выявления де-
прессивных расстройств в условиях женской 
консультации [13]. Женщины, у которых в тече-
ние жизни наблюдались высокий уровень 
и частота негативных событий в связи с родами 
или беременностью, были в большей степени 
подвержены возникновению депрессий. Имеют-
ся данные о повышенном риске появления де-
прессивного расстройства после потери плода 
[14]. Несмотря на то что женщины с привычным 
невынашиванием беременности характеризу-
ются низким уровнем настроения, сексуальной 
удовлетворенности, повышенным уровнем тре-
вожности [7], акушеры, наблюдая изменения 
настроения у беременных, предпочитают не 
вмешиваться в течение эмоциональных рас-
стройств [1, 6]. Кроме того, слабая распозна-
ваемость депрессивного расстройства врача-
ми-акушерами не позволяет выделять психопа-
тологический конструкт депрессивного состоя-
ния у беременных женщин с проблемой потери 
плода в анамнезе, а специализированный пси-
хотерапевтический прием психотерапевта не 
может охватить всех пациентов, находящихся 
на учете по беременности. Поэтому важным 
является поиск новых диагностических подхо-
дов, учитывающих конституциональные особен-
ности и качество жизни пациентов [8, 9], доста-
точно лаконичных, не фиксирующихся на содер-
жательной стороне переживаний пациентов. 

Целью настоящего исследования явилось 
сравнение диагностической эффективности вра-
чей акушеров-гинекологов, использующих про-
грамму для ЭВМ «Прогнозирование развития 
депрессии у беременных женщин с потерей 
плода в анамнезе» и критерии МКБ-10 при вы-
явлении депрессивного расстройства у бере-
менных женщин с потерей плода в анамнезе, 
с диагностической результативностью, основан-
ной на применении сплошного анкетирования и 
клинического интервью, с применением диагно-

стических критериев МКБ-10 врачами сферы 
психического здоровья. 

Материал и методы исследования. В двух 
исследованиях, проведенных на базе ФГБНУ 
«НИИ акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии», ФГБНУ «НИИ психического здоровья» 
г. Томска, выполнено прогнозирование и выяв-
ление депрессивного расстройства во время 
беременности у женщин с потерей плода 
в анамнезе. 

В первом исследовании, проводимом спе-
циалистами сферы психического здоровья, уча-
ствовали 350 беременных женщин в возрасте 
18—38 лет, перенесших от 1 до 4 потерь плода 
во время предыдущих беременностей, срок гес-
тации соответствовал 16—20 неделям. Для вы-
явления психических расстройств у женщин с 
потерей плода в анамнезе был использован оп-
росник Спитзера. После выявления симптомов 
расстройства настроения уточнялась психиче-
ская патология при помощи структурированного 
интервью в соответствии с критериями МКБ-10. 

Второе исследование, в котором участвова-
ли 70 беременных женщин с потерей плода 
в анамнезе, проводилось врачами акушерами-
гинекологами на основе созданной по резуль-
татам первого исследования программы для 
ЭВМ «Прогнозирование развития депрессии 
у беременных женщин с потерей плода в анам-
незе», а также применения критериев МКБ-10. 

Пациентки двух проводимых исследований 
были сопоставимы по возрасту, паритету бере-
менности, семейному положению, количеству 
эпизодов потери плода в анамнезе. Пациентки 
различались по срокам гестации. В первом ис-
следовании срок беременности соответствовал 
16—20 неделям беременности, во втором  
исследовании срок гестации составил 6—12 
недель. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Проведенное исследование специалиста-
ми сферы психического здоровья позволило по 
данным сплошного анкетирования, выполнен-
ного среди 350 пациентов с потерей плода 
в анамнезе, выявить 154 (44,0 %) психически 
здоровых беременных женщин и 192 (54,86 %) 
беременных с симптомами расстройства на-
строения. Далее в соответствии с критериями 
МКБ-10 среди женщин, имеющих симптомы 
расстройства настроения, выявлено 89 пациен-
ток (25,4 %) с депрессивным расстройством. 
Среди этих пациенток депрессивный эпизод 
(F32) наблюдался у 40 беременных женщин 
(44,9 %). Рекуррентное депрессивное рас-
стройство (F33) выявлено у 49 пациенток 
(55,1 %). Депрессивный эпизод легкой степени 
встретился у 65,3 %, умеренно выраженный 
эпизод – у 34,7 %. 
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Далее определены факторы риска развития 
депрессивного расстройства, представленные 
ниже в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Частота встречаемости признаков у беременных 

женщин при депрессивном расстройстве 
и в группе психически здоровых 

Признак Депрес-
сивное 

расстрой
строй-
ство 

(n=89) 

Психи-
чески 
здоро-

вые 
(n=37) 

Досто-
вер-

ность 
разли-

чий 

Доверитель-
ный интервал 
относитель-
ного риска 

Отно-
си-

тель-
ный 
риск 

Психопатологические факторы 
Парасуицид (n=25) 

28,1 % 
(n=2) 
5,4 % 

0,04 1,31–20,83 5,19 

Гармоничные 
личности 

(n=4) 
4,5 % 

(n=13) 
35,1 % 

0,006 0,04–0,37 0,13 

Гипертимные 
личности из 
группы цик-
лоидов 

(n=3) 
7,3 % 

(n=4) 
30,8 % 

0,02 0,01–0,65 0,08 

Социальные факторы 
Образование 

Высшее, не-
оконченное 
высшее 
Среднее, 
среднеспеци-
альное 

(n=56) 
62,9 % 

 
37,1 % 

(n=13) 
35,1 % 

 
64,9 % 

0,007 
 
 

0,007 

1,12–2,85 
 
 

0,40–0,82 

1,79 
 
 

0,57 

Занятость на работе 
Полная 
 
Частичная, 
домохозяйки 

(n=69) 
74,2 % 
(n=20) 
25,8 % 

(n=12) 
32,4 % 
(n=25) 
67,6 % 

0,001 
 

0,001 

1,48–3,86 
 

0,21–0,52 

2,39 
 

0,33 

Удовлетворенность браком 
Низкая 
 
Достаточная 

(n=24) 
26,9 % 
73,1 % 

(n=2) 
6,5 % 

93,5 % 

0,04 
 

0,04 

1,24–20,04 
 

0,67–0,89 

4,98 
 

0,77 
Поддержка близких 

Низкая 
 
Хорошая 

(n=29) 
32,6 % 

67,4 

(n=2) 
5,4 % 
94,6 

0,001 
 

0,001 

1,52–23,98 
 

0,61–0,84 

6,03 
 

0,71 
Средние и 
катастрофиче-
ские стрессоры 

(n=9) 
10,2 % 

(n=1) 
1,1 % 

0,06 0,49–28,49 3,74 

Акушерские факторы 
Паритет бе-
ременности 

4,6±2,6 3,5±1,9 0,04   

Количество 
выкидышей 

88,8 % 70,3 % 0,03 1,01–1,58 1,26 

Временной фактор 
До 1,5 лет 
 
2,5 года и 
более 

(n=46) 
63,9 % 
(n=9) 

12,5 % 

(n=5) 
13,5 % 
(n=24) 
64,9 % 

0,0001 
 

0,0001 

2,05–10,88 
 

0,10–0,35 

4,73 
 

0,19 

Первичная 
дисменорея 

62,9 % 32,4 % 0,004 1,19–3,17 1,94 

 
На основе проведенного исследования была 

создана программа для ЭВМ «Прогнозирование 
развития депрессии у беременных женщин 
с потерей плода в анамнезе». Получено свиде-
тельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2015610769, зарегистриро-
ванное в Реестре программ для ЭВМ 
16.01.2015 [5]. 

Предложенная программа представляла со-
бой автоматизированную систему расчета ве-
роятности развития депрессии во время бере-

менности у женщин с потерей плода в анамне-
зе и позволяла на основе набора качественных 
параметров рассчитывать риск развития или 
неразвития депрессии. Программа рекомендо-
вана для поддержки принятия решений леча-
щего врача и характеризовалась нетрудоемко-
стью, не требовала специального обучения ме-
дицинского персонала, отличалась мобильно-
стью, поскольку могла быть установлена на мо-
бильном устройстве. 

Таким образом, первое исследование про-
водилось специалистами сферы психического 
здоровья в три этапа. Первый этап представлял 
собой сплошное анкетирование с целью выяв-
ления пациенток с психическими расстройства-
ми. На втором этапе проводили уточнение пси-
хиатрического диагноза и выявление пациенток 
с депрессивными расстройствами. Третий этап 
включал анализ факторов риска и создание 
программы для ЭВМ «Прогнозирование разви-
тия депрессии у беременных женщин с потерей 
плода в анамнезе». 

Проводя второе исследование, мы значи-
тельно упростили диагностический поиск, пред-
лагая врачам акушерам-гинекологам при сборе 
анамнеза выявлять факторы риска развития 
депрессивного расстройства, использованные 
для создания программы ЭВМ. В свою очередь 
при фиксировании факторов риска следует 
оценивать психическое состояние, применяя 
критерии МКБ-10 для депрессивного эпизода. 

Проведенное второе исследование с участи-
ем врачей акушеров-гинекологов с использова-
нием описанного выше алгоритма позволило 
среди 70 пациенток с потерей плода в анамнезе 
выявить депрессивное расстройство у 22 паци-
енток (31,4 %). Среди всех депрессивных паци-
енток (n=22) легкий депрессивный эпизод, выяв-
ленный врачами акушерами-гинекологами, на-
блюдался у 3 беременных женщин (13,6 %), де-
прессивный эпизод умеренной степени выра-
женности – у 19 пациенток (86,4 %). 

Психотерапевтом были осмотрены данные 
пациентки (n=22) и уточнен их психический ста-
тус. В 3 случаях (4,3 %), отнесенных акушерами 
к легкому депрессивному эпизоду, была выяв-
лена кратковременная депрессивная реакция, 
обусловленная расстройством адаптации 
(F43.20). У 19 пациенток, действительно, под-
твердилось депрессивное расстройство, что 
составило 27,1 %. Среди них рекуррентное де-
прессивное расстройство (F33) выявлено 
в 47,4 % случаев (n=9), депрессивный эпизод 
(F32) – в 52,6 % (n=10). Была также уточнена 
степень тяжести депрессивного эпизода. Де-
прессивный эпизод легкой степени имел место 
у 73,7 % (n=14) невынашивающих женщин, 
умеренно выраженный эпизод – у 26,3 % (n=5) 
беременных женщин с потерей плода в анам-
незе. 
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Выводы. Таким образом, диагностический 
предложенный нами вариант, основанный на 
принципе выявления социальных, психопатоло-
гических и акушерских факторов, а в после-
дующем на применении клинических критериев 
депрессивного эпизода в соответствии с МКБ-
10, показал достаточно высокую эффектив-
ность и гораздо меньшие временные затраты 
при выявлении аффективной патологии. По 
итогам второго исследования, проводимого 
врачами акушерами-гинекологами, выявлено 
31,4 % депрессий среди женщин с потерей 
плода в анамнезе. При повторной оценке пси-
хического статуса пациенток врачом-
психотерапевтом депрессивных расстройств 
оказалось 27,1 %. 

По итогам представленного материала, дан-
ные второго исследования являются сопоста-
вимыми с данными ранее проведенного перво-
го исследования, позволившего выявить де-
прессивное расстройство у беременных жен-
щин с потерей плода в анамнезе в 25,4 % слу-
чаев. Однако проведенное исследование также 
выявило, что использование диагностического 
алгоритма с применением критериев МКБ-10 
все же является затруднительным для врачей 
акушеров-гинекологов, прежде всего разделе-
нием степени тяжести депрессивного эпизода 
и выделением рубрик. В рубрику F32.0 попали 
пациентки с кратковременной депрессивной 
реакцией, обусловленной расстройством адап-
тации (F43.20), которых оказалось 4,3 % (n=3). 
Несмотря на подобные неточности, в целом 
данный диагностический прием, осуществляе-
мый акушерами-гинекологами, оказался доста-
точно чувствительным методом. Такой подход 
позволяет акушерам в момент постановки 
женщин на учет по беременности диагностиро-
вать у них депрессивное расстройство, что де-
лает возможным наблюдать и лечить пациенток 
на более ранней стадии развития. Проведенное 
исследование также показало, что депрессив-
ное расстройство утяжеляется пропорциональ-
но сроку гестации. При диагностике депрессив-
ного расстройства во втором исследовании на 
более раннем сроке (6—12 недель беременно-
сти) мы наблюдали большее число пациенток с 
легкой степенью тяжести (73,7 %), умеренно 
выраженная депрессия встретилась в 26,5 % 
случаев. Первое исследование, проводимое в 
срок 16—20 недель беременности, показало 
увеличение умеренно выраженных форм (34,7 
%) и снижение депрессивных состояний легкой 
степени (65,3 %). 

Проведенное исследование позволяет свое-
временно выявлять депрессивные расстрой-
ства, способствуя наилучшей тактике ведения 
пациенток данной категории с выработкой 
своевременных терапевтических стратегий, 
предполагающих применение рациональных 

и когнитивных психотерапевтических методов 
психотерапии, рекомендованных во время бе-
ременности [2, 4]. 
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В статье рассматриваются организация психиатриче-
ской службы и региональные особенности состояния 
психического здоровья населения Республики Казах-
стан. Выявлено значительное снижение числа детских 
и подростковых психиатров в республиканских учреж-
дениях. Первичная заболеваемость психическими 
и поведенческими расстройствами более всего снизи-
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Шизофрения занимает ведущее место среди 
психических расстройств в связи с высокой 
распространенностью, хроническим течением, 
коморбидностью с аддиктивными расстрой-
ствами, различными подходами к ремиссии [4, 
5]. По данным И. Я. Гуровича и др. [1], в Рос-
сийской Федерации число пациентов, находя-
щихся в психиатрических больницах более 
1 года, составляет 23,1 %, т. е. почти 1/4 коек 
«блокирована» указанным контингентом. В свя-
зи с этим И. Я. Гурович и др. [2] выделяют раз-
личные группы больных, длительное время на-
ходящихся в стационаре, которые требуют спе-
циального анализа с изучением социальной 
компетентности больных для определения воз-
можности независимого проживания, сохране-
ния социальных связей и перевода их во вне-
больничные условия для дальнейшей интегра-
ции в общество. 

К основным причинам «оседания» пациен-
тов в психиатрическом стационаре относится 
неблагополучный социальный статус, в первую 
очередь одиночество и утрата социальных свя-
зей (в подавляющем числе случаев), а также 
отсутствие жилья и документов (более чем в 
половине случаев). Преобладание негативной 
симптоматики, ипохондрического синдрома в 
структуре болезненных проявлений оказывают 
существенное влияние на качество жизни па-
циентов и могут являться предиспонирующими 
факторами длительной госпитализации, разви-
тия госпитализма [3, 6]. При этом только у  
1/3 пациентов повторные длительные госпита-
лизации были обусловлены клиническими при-
чинами, в остальных случаях основанием для 
длительного пребывания в стационаре явля-
лись именно социальные факторы (29 %) либо 
имела место их комбинация с клинико-
психопатологическими проявлениями (38 %). 
К числу наиболее значимых социальных фак-
торов, препятствующим выписке больных, нами 
были отнесены: утрата навыков независимого 
проживания и социального взаимодействия, 
семейная дезадаптация, неблагоприятное со-
циальное окружение, бедность социальной се-
ти, алкоголизация больных, их стигматизация, 
негативное отношение к ним со стороны окру-
жающих. 

Целью исследования являлась оценка орга-
низации психиатрической службы и региональ-
ных особенностей состояния психического здо-
ровья населения Республики Казахстан (РК).  

В связи с целью исследования изучены ос-
новные показатели психического здоровья насе-
ления РК в период с 2008 по 2013 г. 
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Т а б л и ц а  1  
Количество психиатров, включая 

детских и подростковых 
Область, город 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

РК 872 858 833 699 732 746 
Акмолинская 27 39 39 33 33 35 
Актюбинская 43 38 39 37 51 37 
Алматинская 46 24 25 38 39 45 
Атырауская 14 15 14 13 14 16 
В-Казахстанская 91 124 107 68 83 94 
Жамбылская 26 28 30 18 28 27 
З-Казахстанская 39 36 36 30 30 33 
Карагандинская 91 92 84 82 78 79 
Кызылординская 40 33 33 29 23 29 
Костанайская 56 56 56 45 43 45 
Мангистауская 13 11 9 11 16 15 
Павлодарская 56 51 50 54 52 51 
С-Казахстанская 28 26 25 27 26 27 
Ю-Казахстанская 71 69 75 63 70 78 
г. Алматы 64 70 70 45 44 47 
г. Астана 48 56 50 34 39 41 
Республиканские учр. 119 90 91 72 63 47 
В том числе РПБСТИН 31 30 33 30 28 25 
РГКП РНПЦППН 60 60 58 42 35 22 
 

Материал исследования включал анализ 
данных официальной ведомственной статисти-
ческой отчетности за период с 2008 по 2013 г. 

В таблице 1 приведено число психиатров, 
включая детских и подростковых, по Республике 
Казахстан в целом и по областям в частности. 

На 01.01.2010 г. в республике функциониро-
вало 35 психиатрических организаций. Из них 
14 больниц на 5090 коек (5050 коек – в 2009 г.), 
в том числе 2 республиканские организации – 
Республиканский научно-практический центр 
психиатрии, психотерапии и наркологии (далее 
– РНПЦППН), Республиканская психиатриче-
ская больница специализированного типа с ин-
тенсивным наблюдением (далее – РПБСТИН) 
и 21 диспансер на 4570 коек (4645 коек – в 2008 
г.). На начало 2014 г. в Республике Казахстан 
функционировало 29 психиатрических органи-
заций (33 в 2012 г.). Число психиатрических 
больниц осталось на уровне 2012 г. и состави-
ло 14 на 5095 коек (в 2012 г. – 14 на 5040 коек). 
Количество детских и подростковых психиатров 
с 2008 по 2013 г. в целом по республике 
уменьшилось с 872 до 746 специалистов (на 
14,4 %), особенно это коснулось республикан-
ских учреждений – их число сократилось со 119 
до 47 (60,5 %) (табл. 1). 

В таблице 2 отражена первичная заболевае-
мость психическими и поведенческими рас-
стройствами, исключая психические и поведен-
ческие расстройства вследствие употребления 
психоактивных веществ. За анализируемый пе-
риод с 2008 по 2013 г. произошло снижение 
первичной заболеваемости с 24217 до 15415 
случаев (63,7 %). Наиболее значительное из-
менение показателей отмечалось в Алматы – 
с 5542 до 1346 (75,7 %), наименьшее измене-
ние в Атырауской области, где прирост первич-
ной заболеваемости составил 44,1 %. 

Т а б л и ц а  2  
Первичная заболеваемость психическими и по-
веденческими расстройствами (без психических 

и поведенческих расстройств вследствие 
употребления психоактивных веществ) 

Область, город 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
РК 24217 19783 19951 18936 17079 15415 
Акмолинская 760 783 733 666 607 515 
Актюбинская 563 493 493 506 498 455 
Алматинская 598 651 780 691 658 672 
Атырауская 170 256 371 377 371 369 
В-Казахстанская 1890 1804 2153 1972 1481 1506 
Жамбылская 1254 1136 1131 806 748 628 
З-Казахстанская 976 1005 872 852 810 662 
Карагандинская 2584 2597 2541 2334 2170 2033 
Кызылординская 1213 1090 1067 1055 1007 892 
Костанайская 1869 1756 1725 1619 1569 1466 
Мангистауская 405 424 408 434 382 358 
Павлодарская 1191 1230 1097 1152 976 595 
С-Казахстанская 994 881 802 769 704 680 
Ю-Казахстанская 3135 2854 3157 3063 2522 2438 
г. Алматы 5542 1922 1888 1919 1802 1346 
г. Астана 1073 901 733 721 774 800 
 

В Республике Казахстан за 6 анализируемых 
лет первичная заболеваемость шизофренией, 
шизотипическими и бредовыми расстройствами 
снизилась на 21,4 % (2008 г. – 2393 случая; 
2013 г. – 1881). Наибольшее изменение пер-
вичной заболеваемости эндогенными заболе-
ваниями шизофренического спектра произошло 
в Южно-Казахстанской области, с 235 в 2008 г. 
до 149 в 2013 г. И наоборот, в Астане произош-
ло увеличение первичной заболеваемости дан-
ными расстройствами за исследуемый проме-
жуток времени со 123 до 187 случаев (52 %) 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Первичная заболеваемость шизофренией, 

шизотипическими и бредовыми расстройствами 
Область, город 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

РК 2393 2211 2243 2087 1784 1881 
Акмолинская 88 91 81 71 59 88 
Актюбинская 101 113 128 130 134 82 
Алматинская 156 170 183 164 128 119 
Атырауская 39 56 64 54 34 49 
В-Казахстанская 230 210 255 234 204 221 
Жамбылская 164 132 126 103 102 88 
З-Казахстанская 94 71 82 39 62 57 
Карагандинская 167 173 151 151 153 149 
Кызылординская 87 71 75 75 57 66 
Костанайская 142 128 132 121 112 129 
Мангистауская 70 75 48 81 83 87 
Павлодарская 168 162 137 140 118 166 
С-Казахстанская 94 96 65 60 63 60 
Ю-Казахстанская 435 325 366 328 198 184 
г. Алматы 235 214 221 188 144 149 
г. Астана 123 124 129 148 133 187 
 
 

Таким образом, с 2008 по 2013 г., несмотря 
на снижение общего количества психиатров 
в Республике Казахстан, наблюдается сниже-
ние первичной заболеваемости на 63,7 %. При 
этом первичная заболеваемость шизофренией, 
шизотипическими и бредовыми расстройствами 
снизилась на 21,4 %. 
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ГБОУ ДПО Иркутская ГМА ПДО Минздрава России 
664079, Иркутск, микрорайон Юбилейный, д. 100 

Изучены пациенты (n=53) с эндогеноморфной депрес-
сией. Выделены две группы пациентов с положитель-
ным терапевтическим ответом на монотерапию антиде-
прессантами различной химической структуры (n=37) 
и комбинированную терапию антидепрессантами в со-
четании с атипичным антипсихотиком (n=16). Опреде-
лены клинико-биологические предикторы эффективно-
сти монотерапии и комбинированного варианта терапии 
эндогеноморфной депрессии, в том числе в аспекте 
преморбидного формально-динамического уровня ин-
дивидуальности (темперамент). Клю чев ы е слов а: 
эндогеноморфная депрессия, темперамент, предикторы 
эффективности. 

CLINICAL-BIOLOGICAL PREDICTORS OF THERAPEU-
TIC RESPONSE IN PATIENTS WITH ENDOGENOMOR-
PHIC DEPRESSION. Bobrov A. S., Kovaleva A. V. Ir-
kutsk State Medical Academy  of Postgraduate Edu-
cation of Ministry of Healthcare of Russian Federa-
tion. Jubilee Microdistrict 100, 664079, Irkutsk, Russian 
Federation. Patients (n=53) with endogenomorphic depres-
sion were studied. Two groups with a positive therapeutic 
response to monotherapy with antidepressants with differ-
ent chemical structures (n=37) and combination therapy 
with an antidepressant in combination with an atypical anti-
psychotic (n=16) were distinguished. Clinical-biological pre-
dictors of the efficiency of monotherapy and combined ther-
apy of endogenomorphic depression, also in the aspect of 
premorbid formal-dynamic level of personality (tempera-
ment) were identified. Keyw ords: endogenomorphic de-
pression, temperament, predictors of efficiency. 
 

Введение. В современной отечественной 
и зарубежной литературе выделяются два вида 
депрессий в зависимости от аутохтонного (не-
спровоцированного) и стресспровоцированного 
возникновения. Стресспровоцированная де-
прессия получила название эндогеноморфной 
депрессии [12, 15, 31], депрессия с аутохтон-
ным возникновением известна под названием 
эндогенной депрессии. Преципитирующим фак-
тором в формировании эндогеноморфной де-
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прессии выступает стрессовое событие (психи-
ческая травма, нозогения и другие неблагопри-
ятные воздействия) при соучастии конститу-
ционального предрасположения [15, 21]. 

Современные исследования свидетельст-
вуют о биопсихосоциальной природе депрессии 
(диатез-стрессовая модель). Согласно этой 
многофакторной модели, биологическая уязви-
мость проявляется в болезни только при усло-
вии воздействия стрессоров – неблагоприятных 
психологических и социально-психологических 
факторов c участием конституциональных пре-
морбидных особенностей [21, 22]. В качестве 
«почвы», на которую воздействует стресс-
фактор, рассматриваются акцентуации черт 
характера в виде шизоидных, психастениче-
ских, гипертимных, астенических и тормозимых 
черт, аффективно-лабильных особенностей; 
консерватизма и ригидности личностных черт; 
черт тревожно-боязливого и обсессивно-
компульсивного типов, избегающего поведения, 
перфекционизма [6, 9, 11, 13, 20]. Выявлен су-
щественный вклад в клинические особенности 
монополярной депрессии конституционально-
морфологического типа больного [16]. 

Сформулировано положение о механизме 
коморбидности между типом преморбидной ак-
центуации личности и собственно депрессии 
с акцентом на выборе терапевтической тактики 
[10]. В исследованиях последнего времени 
фиксируется влияние личностных дисфункций 
на более раннюю манифестацию депрессии, 
большую тяжесть симптоматики, более частые 
рецидивы, эффективность лечения и вероят-
ность его преждевременного прерывания [7]. 
Установлена связь длительности лечения и его 
эффективности с личностными характеристи-
ками пациента [8]. 

Оценка личности и симптомов, оппозицион-
ных личности, разнообразия клинического по-
лиморфизма депрессии является задачей ком-
плексной психиатрии и медицинской психоло-
гии. Другими словами, обязывает к персоноло-
гическому подходу в изучении патологического 
процесса, открывает возможности поиска новых 
подходов к психологическому сопровождению 
лечебно-диагностического процесса для этой 
сложной категории пациентов [18]. 

В недавнем отечественном обзоре зарубеж-
ной литературы был выделен ряд негативных 
позиций, свойственных коморбидности аффек-
тивного расстройства (АР) и расстройств лич-
ности (РЛ) [19]. К примеру, в случае БДР 
(большого депрессивного расстройства или Ma-
jor depressive disorder1). 

 

                                                
1 Понятие БДР по DSM-IV соотносится с умеренным 

или тяжелым депрессивным эпизодом (с единичным или 
рекуррентным течением) по МКБ-10 [19] 
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Следствием такой коморбидности являются 
более ранняя манифестация АР, большое чис-
ло суицидальных попыток, более тяжелая сим-
птоматика, увеличение рекуррентности, более 
худший прогноз, снижение эффективности как 
медикаментозной терапии, так и психотерапии, 
а также уменьшение комплаенса и сокращение 
сроков наступления рецидива. Наиболее силь-
ную ассоциацию с большим депрессивным рас-
стройством (БДР) обнаруживают избегающее 
и зависимое РЛ. В противоположность монопо-
лярным пациентам у больных биполярным аф-
фективным расстройством (БАР) из коморбид-
ных РЛ отмечено преобладание обсессивно-
компульсивного, пограничного и нарциссическо-
го вариантов РЛ. Среди возможных механизмов 
неблагоприятного влияния на течение БАР 
в случае коморбидности с РЛ может быть по-
вышенная уязвимость к стрессу. 

По данным зарубежной литературы считает-
ся, что на течение депрессивного расстройства, 
эффективность психофармакотерапии, форми-
рование ремиссии и ее качество, прогноз забо-
левания влияют следующие факторы: премор-
бидные особенности личности, конституцио-
нально-морфологические особенности индиви-
да, воздействие психогений, а также структура 
депрессивной триады, модальность гипотимии, 
наличие/отсутствие коморбидных расстройств 
[26, 27]. Установлено, что позитивная и нега-
тивная аффективность, являющиеся биологи-
ческой основой темперамента, могут влиять на 
ответ антидепрессивной терапии и самостоя-
тельно вносить вклад в выздоровление [25]. 
В последние годы зарубежные исследования 
в основном касались связи темперамента 
с циклотимией, биполярными расстройствами, 
суицидальным поведением. В то же время ред-
кими являются исследования, посвященные 
связи между темпераментом и депрессивными 
расстройствами [30]. При этом наибольшие ог-
раничения в проведении этих исследований 
касались дефицита документации по этой теме 
(анкета по оценке темперамента – TEMPS-A; 
инвентарь темперамента и характера – TCI, по 
Cloninger), а также сложности разграничения 
(точная оценка) между темпераментом и про-
явлениями актуального депрессивного рас-
стройства. 

В исследованиях темперамента и депрессии 
используется набор наследственно обуслов-
ленных черт темперамента «высокого» порядка 
по C. R. Cloninger (1986): «склонность к поиску 
новизны», «избегание вреда» и «зависимость 
от вознаграждений» (цит. по 7). Так, больных 
с депрессией в сравнении с группой лиц без 
какой-либо психической патологии отличает 
высокий уровень избегания вреда (боязли-
вость, застенчивость, утомляемость, тревож-
ность). 

Высокие уровни избегания вреда и низкая 
самооценка (входит в качестве одной из харак-
теристик в содержание черт личности – «зави-
симость от вознаграждения») оцениваются как 
сильные предикторы подростковой депрессии 
[33]. Психотические депрессивные эпизоды 
значимо связаны с личностной чертой «поиск 
новизны» (склонность к исследовательскому 
поведению в среде, активное избегание моно-
тонии и импульсивности) [28]. Больные с еди-
ничной и рекуррентной депрессией обнаружи-
вают по сравнению с контролем (здоровые ли-
ца) высокие значения личностных особенно-
стей в форме «избегания вреда» (потенциаль-
ный индикатор для последующей депрессии). 
В то же время эти различия при сравнении 
с пациентами с другими психическими рас-
стройствами были небольшими. 

Одни из первых отечественных публикаций 
на тему о темпераменте у больных эндогенной 
депрессией относятся к 90-м годам XX столетия 
[2, 3]. Развитие исследований по этой теме на-
шло продолжение в публикации работ в первые 
годы текущего столетия [5]. Высказано предпо-
ложение, что оценка преморбидной личности 
с учетом концепции двухаспектности психики 
(формальная и содержательная ее стороны) 
позволит наметить пути исследования взаимо-
отношения эндогенной депрессии с базовым 
биологически детерминированными формаль-
но-динамическими свойствами личности (тем-
перамент). 

Дальнейшие исследования по проблеме 
«Темперамент и депрессия» требуют уточнения 
значения личностно значимого психогенного 
фактора в генезе единичного и рекуррентного 
течения монополярной депрессии. По-
прежнему атуальным остается вопрос о выде-
лении клинических и клинико-биологических 
предикторов полноты терапевтического ответа 
не только в зависимости от структуры депрес-
сии, но и преморбидных особенностей (в дан-
ном случае темперамента). 

Цель исследования. Выделение клинико-
биологических предикторов положительного 
ответа на монотерапию и сочетанный вариант 
терапии эндогеноморфной депрессии в зави-
симости от клинической структуры депрессии  
и преморбидного формально-динамического 
уровня индивидуальности (темперамент) паци-
ента. 

Материал и методы исследования. Про-
ведено обследование 53 больных с непсихоти-
ческим единичным и рекуррентным депрессив-
ным эпизодом (ДЭ) по МКБ-10 в рамках рубрики 
«Аффективные расстройства настроения» (F3). 
Во всех случаях манифесту депрессии предше-
ствовало стрессовое событие (эндогеноморф-
ная депрессия). 
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Исследование проведено в отделениях по-
граничных состояний, дневного стационара на 
базе ОГКУЗ «Иркутской областной клинической 
психиатрической больницы № 1» и ОГУЗ «Ир-
кутского областного психоневрологического 
диспансера». Исследование открытое, некон-
тролируемое, с получением согласия больного 
на проводимую терапию и разрешения комите-
та по этике ИГМАПО. Оценка эффективности 
терапии осуществлялась по шкале депрессии 
Гамильтона HDRS (21 пункт). 

Распределение больных по полу: 49 женщин 
(92,5 %), 4 мужчин (7,5 %). Средний возраст 
манифестного проявления депрессивного рас-
стройства 39,9±11,5 года; средний возраст на 
момент исследования 47±10,2 года. В опреде-
лении типа депрессии учитывалось наличие 
гипотимии (в том числе её тоскливый оттенок) 
и ассоциированного с депрессией диагностиче-
ски очерченного генерализованного тревожного 
расстройства. В оценке личностного значения 
стресс-фактора, предшествующего формиро-
ванию депрессии, использовано содержание 
понятий «Утрата», «Угроза» и «Вызов» [9]. Ис-
следование темперамента проведено после 
выхода пациента из депрессии под влиянием 
адекватной состоянию (тяжести, типа депрес-
сии) психофармакотерапии в сочетании с ра-
циональной психотерапией в целях совладания 
с актуальной психотравмирующей ситуацией 
(биопсихосоциальный подход в терапии). Оцен-
ка темперамента осуществлялась с помощью 
отечественного опросника формально-
динамических свойств индивидуальности, пре-
дусмотренного для взрослых [17]. 

В большинстве наблюдений формированию 
эндогеноморфной депрессии предшествовало 
одно стрессовое событие (n=36, 67,9 %/53), ре-
же отмечались два стрессора (n=15, 28,3 %/53), 
в единичных наблюдениях имели место 3 и бо-
лее стрессовых события (n=2, 3,8 %/53). Часто-
та и содержание личностного значения стрес-
сового фактора, предшествующего эндогено-
морфной депрессии, показаны в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Частота и содержание личностного значения 

стрессового фактора, предшествующего 
возникновению депрессии (n=72) 

Частота и содержание стрессора абс.  % 
Утрата, в том числе: 31 43,1 
близкого человека 18 58,1 
материального благополучия 9 29,1 
опоры в жизни 2 6,4 
социального статуса 2 6,4 
Угроза, в том числе: 21 29,1 
физического насилия 1 4,7 
потери социального статуса 3 14,3 
собственному/семейному благополучию 2 9,5 
собственному здоровью/жизни 8 38,1 
здоровью значимых лиц 7 33,4 
Вызов, в том числе: 20 27,8 
Отвержение 20 100 
 

Субъективное восприятие стрессового со-
бытия в виде «Утраты» (n=31, 43,1 %) в боль-
шинстве случаев (n=18, 58,1 %) было пред-
ставлено смертью супруга от тяжелого сомати-
ческого заболевания; гибелью ребенка в ре-
зультате дорожно-транспортного происшествия 
или трагической гибели взрослой дочери; вне-
запной смертью мужа или взрослого сына от 
острой сердечно-сосудистой недостаточности. 
У значительно меньшего числа больных (n=9, 
29,1 %) имела место утрата прежнего матери-
ального благополучия в результате ликвидации 
индивидуального предприятия; сокращения 
с высокооплачиваемой работы; утраты бытово-
го благополучия после раздела имущества 
в результате развода (n=2, 6,4 %); потери соци-
ального статуса и материального благополучия 
в связи с увольнением с престижной работы 
(n=2, 6,4 %). Стрессовое событие с содержани-
ем «Угроза» (n=21, 29,2 %) включало в себя 
угрозу собственному здоровью вследствие 
поздней диагностики серьезного соматического 
заболевания (n=8, 38,1 %), а также угрозу здо-
ровью значимых лиц (n=7, 33,4 %). К личной 
значимости стрессового фактора в виде «Вызо-
ва» (n=20, 27,8 %) отнесены отвержение мате-
ри сыном, жены мужем, страдающими наркоти-
ческой или алкогольной зависимостью; матери 
несовершеннолетней дочерью с планами всту-
пления в гражданский брак; высокопрофессио-
нального сотрудника новым малокомпетентным 
руководителем; отвержение жены мужем 
в связи с отсутствием материальной и бытовой 
помощи в семье; отказ в принятии, по мнению 
больного, «справедливого» приговора в ходе 
судебного разбирательства. 

В большинстве наблюдений (n=34, 64,2 %) 
диагностирован рекуррентный тип течения, ре-
же зафиксирован единичный депрессивный 
эпизод (n=19, 35,8 %). В случае рекуррентного 
течения депрессии последующие депрессив-
ные эпизоды имели стресспровоцированный 
механизм возникновения. Среди всей изучен-
ной группы больных в 28,3 % случаев (n=15) 
выявлено хронифицированное течение с дли-
тельностью актуальной депрессии 2 года и бо-
лее. 

Приведем распределение изученной группы 
больных по типу депрессии: у большей части 
больных диагностирован тревожный тип де-
прессии (n=27, 50,9 %), реже имели место тоск-
ливо-тревожный (n=13, 24,6 %) и тоскливый 
(n=9, 16,9 %) типы депрессии, в единичных на-
блюдениях (n=4, 7,6 %) отмечалась так назы-
ваемая обезглавленная депрессия – гипотимия 
без тоскливого оттенка с коморбидными субди-
агностическими проявлениями ГТР. По степени 
тяжести актуальной депрессии в соответствии 
с критериями МКБ-10 больные распределились 
следующим образом: в значительной части на-
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блюдений установлена тяжелая степень ДЭ 
(n=26, 49,1 %), промежуточная между умерен-
ной и тяжелой степенью тяжести ДЭ отмеча-
лась у 14 больных (26,4 %), умеренная тяжесть 
ДЭ в 12 наблюдениях (22,6 %), легкая степень 
тяжести ДЭ определялась в 1 наблюдении (n=1, 
1,9 %). Большинству больным изученной груп-
пы был свойствен нетипичный суточный ритм 
(n=37, 69,8 %) в виде отсутствия каких-либо 
колебаний в степени выраженности болезнен-
ного состояния (n=19); ухудшения состояния 
в вечернее время (n=13), «седловидного» ва-
рианта суточного ритма (n=5); типичный суточ-
ный ритм выявлен у меньшего числа больных 
(n=16, 30,2 %). 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием стан-
дартных методов подсчета средних величин и 
пакета программ Statistica 6.1 (StatSoft); срав-
нение частот с помощью точного критерия Фи-
шера и критерия χ2 с поправкой Йетса. Крити-
ческое значение уровня значимости принима-
лось равным 0,05. 

Результаты исследования. Все больные 
закончили курс стационарного лечения. К рес-
пондерам (редукция суммарного балла по шка-
ле HDRS на 50 % и более к долечебному уров-
ню) были отнесены 38 человек (71,7 %), к ре-
миттерам (редукция стартового суммарного 
балла по шкале HDRS до 7 и менее баллов) – 
15 человек (28,3 %). Монотерапия антидепрес-
сантами различной химической структуры про-
ведена большинству больных (n=37, 69,8 %), 
комбинированная терапия антидепрессантом 
в сочетании с атипичным антипсихотиком – 16 
больным (30,2 %). В последующем изложении 
данные клинические группы обозначены как 1-я 
и 2-я. 

Среди больных 1-й группы (n=37) 9 (24,3 %) 
получали монотерапию трициклическими анти-
депрессантами (амитриптилин, кломипрамин, 
имипрамин), 7 (18,9 %) – селективными ингиби-
торами обратного захвата серотонина (сертра-
лин, пароксетин, эсциталопрам, флувоксамин), 
21 (56,8 %) – мелатонинергическим антиде-
прессантом (агомелатин). На начальном этапе 
монотерапия антидепрессантами в целях 
уменьшения тревоги и коррекции диссомниче-
ских нарушений сочеталась с коротким курсом 
(не более 2 недель) транквилизаторов (диазе-
пам, алпразолам). Во 2-ю группу включены 
больные эндогеноморфной депрессией (n=16, 
30,2 %) с комбинированной терапией антиде-
прессантами различной химической структуры 
в сочетании с атипичным антипсихотиком (кве-
тиапин). Из антидепрессантов использованы 
ТЦА (кломипрамин, имипрамин) (n=5, 31,3 %), 
представители СИОЗС (сертралин, эсциталоп-
рам, флувоксамин) (n=10, 62,5 %), в единичном 
случае (6,2 %) применяли агомелатин. 

В литературе отмечена эффективность мо-
нотерапии сероквелем как в качестве одного 
препарата, так и в составе комбинированной 
терапии депрессии вне рамок шизофрении [4]. 
Имеются рекомендации к использованию кве-
тиапина в качестве средства аугментации при 
отсутствии положительного терапевтического 
ответа от предшествующей антидепрессивной 
терапии [1]. На протяжении всего исследования 
психофармакотерапия сочеталась с адекватной 
состоянию больных рациональной психофар-
макотерапией, направленной на совладание 
с актуальной психотравмирующей ситуацией. 

Проведен сравнительный анализ клинико-
биологических предикторов терапевтического 
ответа на монотерапию и комбинированную 
терапию. Полнота терапевтического ответа 
в степени ремиссии достоверно чаще достигну-
та у больных 1-й клинической группы (n=17, 
45,9 % против n=2, 12,5 %; р=0,03). Больные, 
получавшие монотерапию, имели статистиче-
ски значимо больший удельный вес в структуре 
актуальной депрессии такого дополнительного 
депрессивного симптома (из перечня «а-ж» по 
МКБ-10), как «сниженная самооценка и чувство 
уверенности в себе», в сравнении с пациентами 
с комбинированным вариантом терапии (удель-
ный вес равен 0,17 против 0,07, р=0,05). Среди 
больных 1-й клинической группы с положитель-
ным терапевтическим ответом на монотерапию 
антидепрессантами выявлена достоверно 
большая частота коморбидного депрессии ди-
агностически очерченного генерализованного 
тревожного расстройства (ГТР) по DSM-IV 
(1994) в сравнении со 2-й клинической группой 
(n=33, 89,2 % против n=10, 62,5 %; р=0,05). 
В структуре ГТР отмечена высокая представ-
ленность нарушения сна (n=32, 96,9 %); рас-
стройства концентрации внимания или памяти 
(n=29, 87,9 %); раздражительности (n=27, 
81,8%); повышенной утомляемости (n=26, 
78,8 %); в меньшей степени мышечного напря-
жения (n=16, 48,5 %) и беспокойства (n=10, 
30,3 %). 

В структуре актуальной депрессии у боль-
ных 2-й группы в сравнении с больными 1-й 
группы выявлен статистически значимо боль-
ший удельный вес симптома «Идеи или дейст-
вия по самоповреждению или суициду» (удель-
ный вес равен 0,16 против 0,07; χ2=3,84, 
р=0,000). Среди проявлений ГТР (по DSM-IV) 
достоверно чаще отмечен симптом «мышечное 
напряжение» (n=4, 12,1 % против n=5, 50 %; 
р=0,03). Статистически значимым из различных 
проявлений вегетативной тревоги (по DSM-III-R, 
1987) оказался больший удельный вес голово-
кружения (удельный вес равен 0,23 против 0,09; 
χ2=3,89, р=0,05) и затруднений при глотании 
или «кома» в горле (удельный вес равен 0,17 
против 0,05; χ2=4,0, р=0,05). 
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Среди больных с эндогеноморфной депрес-
сией, получавших монотерапию антидепрес-
сантами, выявлены 7 типов темперамента 
в соответствии с квалификацией В. М. Русало-
ва (2004). Статистически значимо наиболее 
распространенным типом темперамента среди 
больных 1-й и 2-й клинических групп оказался 
сангвинико-холерический или смешанный вы-
соко активный тип темперамента (n=13, 35,1 %, 
р=0,03 и n=9, 56,3, р=0,02) по сравнению с ме-
ланхолико-холерическим (n=7, 18,9 %; n=2, 
12,5 %); неопределенным (общесмешанным) 
(n=6, 16,2 %; n=1, 6,3 %), сангвиническим (n=4, 
10,8 %; n=0), меланхолическим (n=3, 8,1 %; n=1, 
6,3 %), холерическим (n=2, 5,4 %; n=2, 12,5 %); 
сангвинико-флегматичным (n=2, 5,4 %; n=1, 
6,3 %). 

Данное обстоятельство как бы противоречит 
существующему в литературе мнению о том, 
что депрессивный темперамент выступает как 
рудимент очерченных депрессивных фаз [14] 
или мнению о том, что пациентам с монополя-
ной депрессией свойствен «typus melanholicus» 
(Tellenbach H., 1961) [цит. по: 19]. В то же время 
в работах прошлых лет, по данным других ав-
торов, к одной из витальных предпосылок к 
возникновению эндогенной депрессии относят 
hyperactive style of living and working [34]. Этот 
стиль жизни и работы включает раннее по воз-
расту начало трудовой деятельности, постоян-
ную занятость делом и склонность выполнять 
свои обязанности согласно высоким стандар-
там своей профессии, стремление сочетать 
различные виды работы или занятости. Други-
ми словами можно сказать гипертимный стиль 
жизни и работы. Девитализация, как наиболее 
специфическая особенность эндогенной де-
прессии, резко контрастирует с такими премор-
бидными особенностями, как жизнерадост-
ность, обращенность к миру и людям, оптими-
стичность, разносторонность интересов, стрем-
ление расширить свои знания и улучшить ма-
териальное положение семьи [24]. 

Очевидно, также следует учитывать, что ре-
зультаты тестовых изучений личности в период 
депрессивного эпизода и спустя год после вы-
здоровления при одной и той же инструкции 
при выполнении тестов имеют существенные 
различия [29]. Таким образом, применительно 
к результатам оценки темперамента у изучен-
ной группы больных эндогеноморфной депрес-
сией в виде значительной частоты сангвинико-
холерического типа темперамента, возможно, 
речь идет о своеобразной «биполярности» 
в виде обращения от преморбидного темпера-
мента к эпизоду «противоположной» полярно-
сти аффекта, что представляет собой фунда-
ментальный аспект дезрегуляции, характери-
зующий биполярное расстройство [23]. 

 

При сангвинико-холерическом типе темпера-
мента отмечаютсмя высокие значения эргично-
сти, пластичности, скорости в психомоторной, 
интеллектуальной, коммуникативной сферах 
поведения, показатели общей эмоциональности 
в пределах нормы. Наряду с определением типа 
темперамента, психопатологический анализ 
преморбидных особенностей личности у боль-
шинства пациентов (n=35, 66,04 %) выявил пре-
морбидную акцентуацию по аффективному типу. 
В противоположность больным 1-й группы во 2-й 
группе преморбидная акцентуация личности по 
аффективному типу достоверно чаще представ-
лена депрессивным вариантом (n=9, 56,3 % про-
тив n=7, 18,9 %; р=0,02). И напротив, у больных 
1-й группы в сравнении со 2-й группой достовер-
но чаще выявляли гипертимический тип премор-
бидной акцентуации (n=17, 45,9 % против n=2, 
12,5 %; р=0,03). У лиц с депрессивным вариан-
том преморбидной акцентуации в обеих клини-
ческих группах тревога носила адресный харак-
тер и возникала в разные возрастные периоды 
в ответ на конкретные обстоятельства жизни. 

К примеру, это была эпизодическая форма 
психопатологического диатеза в виде заикания 
в дошкольном и раннем школьном периодах 
с чувством тревоги, скованностью во время 
устного ответа («все будут меня слушать, много 
народа»). У молодой женщины в период бере-
менности возникали тревожные опасения за ее 
течение и состояние здоровья будущего ребен-
ка. Ещё в одном случае это было расстройство 
адаптации по типу тревожно-субдепрессивной 
реакции в ответ на преходящую неблагоприят-
ную семейную ситуацию. Либо это были тре-
вожные переживания за состояние здоровья 
малолетних детей («не заболели бы, не упали 
бы, не сломали бы себе что-нибудь»). В ос-
тальных сферах своей жизнедеятельности эти 
лица отличались активностью, общительно-
стью, коммуникабельностью. Успешно обуча-
лись в школе и вузе, проявляли способности 
к математике или гуманитарным предметам; 
активно участвовали во внеклассных меро-
приятиях. Охотно занимались в спортивных 
секциях по легкой атлетике и лыжам, участво-
вали в школьных и межшкольных соревновани-
ях, занимали призовые места. Увлекались во-
калом, рисованием, дополнительно занимались 
в изобразительной студии. В зрелом возрасте 
стремились к получению высшего или среднего 
профессионального образования, т. е. обнару-
живали гипертимические особенности лично-
сти. Вполне зрелый возраст пациентов к мо-
менту исследования (47±10,2 года), скрупулез-
ное изучение анамнеза позволило исключить 
наличие в прошлом проявлений гипоманиа-
кального состояния, в том числе провоциро-
ванного предшествующей антидепрессивной 
терапией. 
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Заключение. Среди больных депрессией, 
провоцированной личностно значимым психо-
травмирующим фактором (эндогеноморфная 
депрессия) выделены 2 различных группы в 
соответствии с терапевтической тактикой: мо-
нотерапия антидепрессантами различных клас-
сов (ТЦА, СИОЗС, агомелатин) и терапия анти-
депрессантами (ТЦА, СИОЗС, агомелатин) в 
комбинации с атипичным антипсихотиком (се-
роквель). В обеих клинических группах достиг-
нут положительный терапевтический эффект 
(респондеры, реже ремиттеры). 

Клиническими предикторами положительно-
го ответа на монотерапию антидепрессантами 
в сравнении с комбинированной терапией были 
статистически значимый больший удельный вес 
в структуре актуальной депрессии симптома 
«сниженной самооценки и чувства уверенности 
в себе» (из перечня «а-ж» рубрики F32 МКБ-10); 
достоверно большая частота ассоциированной 
с депрессией перманентной тревоги в виде 
ГТР. Среди больных с комбинированной тера-
пией достоверно чаще в сравнении с группой 
пациентов, получавших монотерапию, в струк-
туре актуальной депрессии отмечено наличие 
идей или действий по самоповреждению или 
суициду. В проявлениях ГТР ведущим был сим-
птом мышечного напряжения, при вегетативной 
тревоге преобладали жалобы на головокруже-
ние и затруднение при глотании. 

Исследование типа темперамента по клас-
сификации В. М. Русалова (2004) выявило дос-
товерно большое число в обеих клинических 
группах лиц с сангвинико-холерическим или 
смешанным высоко активным типом темпера-
мента, однако с представленностью в ряде 
случаев астенического радикала, проявляюще-
гося в анамнезе тревожными реакциями в ответ 
на адресные психотравмирующие ситуации. 
Именно в этой группе больных с эндогено-
морфной депрессией оказалось эффективным 
проведение комбинированной терапии антиде-
прессантами в сочетании с атипичным антипси-
хотиком (кветиапин). 
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Бронхиальная астма является актуальной медицинской 
и социально-экономической проблемой. Сопутствующая 
психическая дисфункция ассоциируется с тяжелым 
и нестабильным течением заболеваний, снижением 
качества жизни и плохой приверженностью соматиче-
скому лечению. Выполнена оценка влияния тенотена 
детского на психологический статус детей, страдающих 
бронхиальной астмой. Проведено сравнительное ран-
домизированное исследование результатов лечения 
150 детей с бронхиальной астмой, 7—12 лет, которые 
получали только базисную терапию (2-я контрольная 
группа, n=50), а также базисную терапию в сочетании 
с физическими методами (1-я контрольная группа, n=50) 
и базисную терапию с физическими методами и курсо-
вым приемом тенотена детского (основная группа, 
n=50). Тенотен детский назначали по 1 таблетке 3 раза 
в день сублингвально, в течение 3 месяцев, 2 курса. 
Показано, что включение тенотена детского в комплекс-
ную терапию бронхиальной астмы предотвращает раз-
витие психосоматических расстройств, о чем свиде-
тельствуют полученные результаты в виде достоверно 
позитивной динамики вегетативного гомеостаза, психи-
ческого состояния (достоверное снижение уровня тре-
воги) и качества жизни детей основной группы в сравне-
нии с детьми других обследуемых групп. Клю чев ы е 
слов а: дети, тенотен детский, психологический статус, 
психосоматические расстройства, бронхиальная астма. 

INFLUENCE OF CHILDREN’S TENOTEN ON PSYCHO-
LOGICAL STATUS OF CHILDREN WITH BRONCHIAL 
ASTHMA. Kupriyanova I. E.1, Krivonogova T. S.2, Babi-
kova Yu. A.2, Shemyakina T. A.2 1 Mental Health Re-
search Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, 
Russian Federation. Bronchial asthma is a relevant medical 
and socio-economic problem. Co-occurring mental dysfunc-
tion is associated with severe and unstable course of dis-
eases, reduction in quality of life and poor adherence to 
somatic treatment. The purpose of the study was to eva-
luate the impact of the children’s tenoten on the psychologi-
cal status of children suffering from asthma. Materials and 
methods: A comparative randomized study of treatment 
outcomes of 150 children with asthma, aged 7—12, who 
received only basic therapy (the second control group, 
n=50), basic therapy in combination with physical methods 
(the first control group, n=50), and basic therapy with physi-
cal methods and course intake of children’s tenoten (study 
group, n=50) was undertaken. Children’s tenoten was pre-
scribed 1 tablet 3 times a day sublingually, within 3 months, 
2 courses. Results and discussion: The inclusion of child-

                                                
* Куприянова Ирина Евгеньевна, д.м.н., профессор. 
Телефон: (8-382-2)723209. E-mail: irinakupr@rambler.ru 

ren’s tenoten in the treatment of bronchial asthma prevents 
the development of psychosomatic disorders, as evidenced 
by the results obtained in the form of reliably positive dy-
namics of vegetative homeostasis, mental state (reliable 
decrease in anxiety level) and the quality of life of children 
of the main group in comparison with other children from 
examined groups. Keyw ords:  children, children’s teno-
ten, psychological status, psychosomatic disorders, bron-
chial asthma. 
 

Бронхиальная астма является актуальной 
медицинской и социально-экономической про-
блемой. Данное хроническое заболевание ха-
рактеризуется значительной распространенно-
стью и повсеместно продолжающимся ростом 
[1—3]. Так, по данным ВОЗ [4], в настоящее 
время от астмы страдает около 235 млн чело-
век в мире. Согласно последним аналитиче-
ским исследованиям, при существующем темпе 
урбанизации уже к 2025 г. прогностический 
прирост БА составит дополнительно 100—
150 млн человек [5]. 

Особую озабоченность вызывает БА в педи-
атрической практике, поскольку является самой 
распространенной хронической болезнью среди 
детей, затрагивая до 30 % детского населения 
[4, 6—8]. По данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики, общее число больных 
БА детей и подростков на сегодняшний день в 
России составило уже более 350 тысяч [9]. У 
50 % детей симптомы развиваются примерно к 
2 годам и в целом до 80 % больных заболевают 
бронхиальной астмой к школьному возрасту [10]. 
Отмечается более ранний дебют с тенденцией к 
тяжелому течению и неблагоприятному прогнозу 
[1—6]. Бронхиальная астма часто становится 
причиной инвалидности у детей [11]. 

Бронхиальная астма является классическим 
примером многофакторной обусловленности 
болезни, при которой взаимодействуют много-
численные соматические и психические факто-
ры. Эмоциональные факторы вряд ли сами по 
себе могут создать достаточные условия для 
развития болезни, но у биологически предрас-
положенного к ней человека они могут привести 
в действие астматический процесс [12]. 

В настоящее время идет активный поиск но-
вых медикаментозных и немедикаментозных 
средств, направленных на стимуляцию защит-
ных и приспособительных реакций организма, 
способствующих повышению эффективности 
базисной терапии и уменьшению медикаментоз-
ной нагрузки. Исследователями изучаются пере-
носимость и эффективность их использования 
у детей с БА на этапе реабилитации [13, 14, 15]. 

Одним из таких средств является тенотен 
детский. Уже доказана его эффективность 
в комплексной терапии и реабилитации различ-
ных психосоматических расстройств, полиэтио-
логичных заболеваний, случаев возникновения 
феномена взаимоотягощения. 
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Например, при наличии патогенетических 
связей между БА и заболеваниями ЖКТ и сер-
дечно-сосудистой системы, в частности у паци-
ентов с эрозивно-язвенными поражениями 
и артериальной гипертензией (АГ), тенотен 
эффективно используется при язвенной болез-
ни желудка [16], заболеваниях толстой кишки 
[17], заболеваниях сердечно-сосудистой систе-
мы, в частности при нарушениях ритма сердца 
различной этиологии [18], вегетососудистой 
дистонии [19,20], а также в стоматологической 
практике (при хроническом генерализованном 
пародонтите) [21]. 

Согласно результатам ряда исследований 
[22, 23, 24], у пациентов с БА часто наблюдают-
ся тревожные и депрессивные расстройства. 
Сопутствующая психическая дисфункция ассо-
циируется с тяжелым и нестабильным течени-
ем заболеваний, снижением качества жизни 
и плохой приверженностью соматическому ле-
чению [8, 9, 10, 11, 25]. 

Давно известны теории о роли ГАМК-
рецепторного комплекса в патогенезе тревож-
ных состояний. Также важным представляется 
изучение участия мозгоспецифического белка 
S-100 в возникновении тревожных расстройств. 
Белок S-100 участвует в реализации базовых 
функций нейронных систем, таких как генера-
ция и проведение нервного импульса, протека-
ние синаптических процессов (пластическая 
перестройка), регуляция энергетического мета-
болизма клеток ЦНС, пролиферация и диффе-
ренцировка нейронов и глии [26]. Принципиаль-
но новым направлением регуляторного воздей-
ствия на эту мишень – синдром тревоги – явля-
ется использование антител в сверхмалых до-
зах. В серии экспериментальных исследований 
было выявлено, что антитела в сверхмалых 
дозах, обработанные по технологии, заимство-
ванной из гомеопатии, обладают широким спек-
тром психотропной активности, в том числе 
и противотревожной (анксиолитической). Опре-
делено их модулирующие влияние на нейрохи-
мические процессы в головном мозге, препят-
ствующие развитию невротических и неврозо-
подобных состояний. 

На основе этих экспериментов компанией 
«Материа Медика» разработан препарат тено-
тен, содержащий сверхмалые дозы аффинно 
очищенных антител к мозгоспецифическому 
белку S-100 в смеси гомеопатических разведе-
ний С12, С30 и С200, для лечения широкого 
круга тревожных состояний и невротических 
расстройств [26]. 

Разносторонние аспекты проблемы тревоги 
и депрессии, её влияния на восприятие болез-
ни пациентом, определения связи между ос-
новным заболеванием и состоянием психики 
приобретают все большую актуальность при БА 
[16]. 

Цель исследования – оценить влияние 
препарата тенотен детский на психологический 
статус детей, страдающих БА. 

Объект и методы. Рандомизированное 
клиническое исследование детей проводилось 
на базе ЛОЦ «Здоровая мама – Крепкий ма-
лыш» (г. Томск), Сиб КБ ФГБУЗ КДП (г. Се-
верск) и ОГАУЗ «Томская районная больница» 
(г. Томск, с. Тимирязевское). Диагноз БА уста-
навливался согласно рекомендациям ВОЗ 
(Глобальная стратегия лечения и профилактики 
БА (GINA), пересмотр 2011 г.) [27]. 

В исследовании учувствовали 150 детей 7—
12 лет с верифицированным диагнозом БА, 
легкой и средней степени тяжести. Исследуе-
мые дети были разделены на три равные по 
количеству группы, в зависимости от метода 
проводимой терапии: основную, 1-ю контроль-
ную и 2-ю контрольную. 

В основную группу (n=50) вошли дети, полу-
чающие базисную терапию в сочетании с физи-
ческими методами и курсовым приемом препа-
рата тенотен детский по 1 таблетке 3 раза 
в день сублингвально, независимо от приема 
пищи. В течение 3 месяцев дети получали 
двухкурсовую терапию тенотеном с перерывом 
3 месяца, курс приема для одного ребенка со-
ставил 270 таблеток. Дети в 1-й контрольной 
группе получали базисную терапию в сочетании 
с физическими методами (n=50). Дети 2-й кон-
трольной группы получали только базисную 
терапию бронхиальной астмы (n=50). Продол-
жительность наблюдения во всех группах со-
ставила 9 месяцев, исследуемые показатели 
оценивали перед началом исследования, через 
3, 6 и 9 месяцев после начала лечения. 

Критерии включения в исследование: воз-
раст детей 7—12 лет; БА легкой и средней сте-
пени тяжести; наличие информированного со-
гласия родителей. 

Критерии исключения: возраст детей млад-
ше 7 и старше 12 лет; БА интермиттирующая 
и тяжелой степени тяжести; сопутствующие за-
болевания; отсутствие информированного со-
гласия родителей; индивидуальная неперено-
симость препарата тенотен детский. 

В динамике всем обследованным проводил-
ся клинический осмотр с оценкой контроля БА, 
вегетативной регуляции, психологических осо-
бенностей и оценкой качества жизни детей. 
В индивидуальной карте больного указывали 
клинические симптомы БА, их динамику, а так-
же критерии переносимости препарата. 

Уровень контроля БА оценивался с помощью 
теста Childhood Asthma Control Questionnaire (С-
АСТ), основанного на анкетировании обследуе-
мых детей. Для выявления признаков вегета-
тивных изменений использовался опросник 
А. М. Вейна [28]. 
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Для определения личностной и ситуативной 
тревожности применяли тест, разработанный 
Ч. Д. Спилбергером в адаптации Ю. Л. Ханина 
[29]. Оценка качества жизни проводилась с по-
мощью официальной русскоязычной версии 
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire 
(PAQLQ)[30]. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили при помощи пакета при-
кладных программ «Statsoft Statistica 10.0» 
с использованием непараметрического W-
критерия Вилкоксона и рангового дисперсион-
ного анализа Краскела-Уоллиса (H-критерий). 
Все различия считались значимыми при дове-
рительной вероятности 95 % и больше (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. С целью ис-
ключения влияния факторов, которые могли 
дать ложные результаты, рандомизированные 
группы сравнивались по ряду признаков. При 
изучении половых и возрастных признаков де-
тей с бронхиальной астмой статистически зна-
чимых различий между исследуемыми группа-
ми не установлено. Результаты сравнения по 
клиническим дыхательным симптомам так же 
статистически значимых различий между груп-
пами не показали. 

При определении уровня контроля БА отме-
чено, что в основной группе на первом визите 
подавляющее число больных было с частично 
контролируемой бронхиальной астмой. На вто-
ром визите после лечения препаратом тенотен 
детский разница между различными уровнями 
контроля бронхиальной астмы начинала вы-
равниваться – 40 % и 60 % (p<0,01). Через 
6 месяцев после начала лечения количество 
детей с контролируемой бронхиальной астмой 
составило 48 %. В остальных случаях наблю-
дения – частичный контроль заболевания. Ко-
личество детей с контролируемой бронхиаль-
ной астмой через 9 месяцев достоверно увели-
чилось (р<0,05). Так, в 1-й контрольной группе 
в динамике от второго до четвертого визита 
число детей с контролируемой бронхиальной 
астмой статистически повысилось (р<0,05). При 
обследовании детей 2-й контрольной группы 
уровень контроля бронхиальной астмы стано-
вился эффективнее, тем не менее статистиче-
ски значимых различий не установлено. 

Показатель адекватности процессов вегета-
тивной регуляции у детей, страдающих бронхи-
альной астмой, подтверждает статистически 
значимое улучшение деятельности вегетатив-
ной нервной системы в основной группе. Это 
объясняется уменьшением общего показателя 
признаков вегетативных изменений с учетом 
шкалы А. М. Вейна в динамике на фоне лече-
ния бронхиальной астмы (табл. 1, рис. 1). 
Уменьшение вегетативного показателя зареги-
стрировано в пределах 90 %. 

 

Т а б л и ц а  1  
Результаты изменения показателя вегетативной 

нервной системы у больных в зависимости 
от клинической группы (M±m) 

Клиниче-
ская группа 

Показатель вегетативной нервной системы, 
баллы 

1-й визит 2-й визит 3-й визит 4-й визит 
Основная 22,4± 

1,1 
16,2± 
0,8* 

13,4± 
0,5** 

11,2± 
0,1*** 

1-я кон-
трольная 

19,6± 
1,2 

18,1± 
1,3 

16,5± 
1,1^ 

15,2± 
0,9^^ 

2-я кон-
трольная 

21,3± 
1,1 

20,6± 
2,3 

20,1± 
2,5 

19,7± 
1,8 

Примечание. Достоверность различий: * – различия 
между 1-м и 2-м визитами значимы при p<0,005; ** – разли-
чия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,001; *** – 
различия между 1-м и 4-м визитами значимы при p<0,0001; 
^ – различия между 1-м и 3-м визитами значимы при 
p<0,005; ^^ – различия между 1-м и 4-м визитами значимы 
при p<0,001. 

 
У больных детей из 1-й контрольной группы 

прослеживалась динамика изменения признаков 
вегетативных изменений, значительно уступала 
таковой в основной группе (табл. 1, рис. 1). Ста-
тистически значимые различия получены только 
при обследовании детей через 6 месяцев от на-
чала лечения, т. е. во время третьего визита. 
Максимальное уменьшение общего вегетативно-
го показателя отмечалось по завершении об-
следования и составило 46 %. 
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Рис. 1. Динамика изменения вегетативной нервной 
системы в зависимости от клинической группы 

 
У детей 2-й контрольной группы статистиче-

ски значимых изменений показателя вегетатив-
ной нервной системы не установлено ни на од-
ном из этапов обследования больных (табл. 1, 
рис. 1). 

При изучении личностной и ситуационной 
тревожности выявлено, что показатели лично-
стной и ситуационной тревожности больных 
бронхиальной астмой детей тесно коррелиро-
вали между собой (рис. 2). 

В основной группе отмечено статистически 
значимое уменьшение личностной тревожности 
в процессе лечения детей тенотеном (табл. 2, 
рис. 3). 
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Рис. 2. Корреляционная зависимость между 
различными видами тревожности 

 
Т а б л и ц а  2  

Результаты изменения показателя 
личностной тревожности в зависимости 

от клинической группы (M±m) 
Клиниче-
ская группа 

Показатель личностной тревожности, баллы 
1-й визит 2-й визит 3-й визит 4-й визит 

Основная 48,6± 
3,2 

41,3± 
2,1* 

34,7± 
2,4** 

28,5± 
1,9*** 

1-я кон-
трольная 

44,2± 
2,7 

40,5± 
2,9 

37,2± 
1,5^ 

33,1± 
2,2^^ 

2-я кон-
трольная 

41,7± 
2,2 

39,5± 
2,7 

38,5± 
2,5 

35,6± 
1,9» 

Примечание. Достоверность различий: * – различия 
между 1-м и 2-м визитами значимы при p<0,01; ** – разли-
чия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,001; *** – 
различия между 1-м и 4-м визитами значимы при p<0,0005; 
^ – различия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,01; 
^^ – различия между 1-м и 4-м визитами значимы при 
p<0,005; « – различия между 1-м и 4-м визитами значимы 
при p<0,01. 

 
 

Рис. 3. Динамика изменения личностной тревожности 
в зависимости от клинической группы 

 
Через 3 месяца после терапии показатель 

личностной тревожности в основной группе сни-
зился на 17 %, через 6 месяцев лечения – на 
29 %, через 9 месяцев – на 41 %. Что же касает-
ся больных 1-й контрольной группы, то после 
3 месяцев лечения показатель личностной тре-
вожности уменьшился на 10 %, после 6 месяцев 
лечения – на 16 %, а после 9 месяцев – на 25 %. 
Во 2-й контрольной группе процент снижения 
личностной тревожности составил 6 %, 8 %, 
15 % соответственно спустя 3, 6 и 9 месяцев ле-
чения бронхиальной астмы. Снижение ситуаци-

онной тревожности в основной группе было ана-
логичным личностной тревожности, т. е. стати-
стически значимым (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Результаты изменения показателя 

ситуационной тревожности в зависимости 
от клинической группы (M±m) 

Клиниче-
ская группа 

Показатель ситуационной тревожности, баллы 
1-й визит 2-й визит 3-й визит 4-й визит 

Основная 38,2± 
2,8 

32,3± 
1,5* 

29,5± 
2,2** 

23,2± 
1,6*** 

1-я кон-
трольная 

41,3± 
3,1 

38,5± 
2,2 

33,2± 
1,7^ 

28,1± 
1,8^^ 

2-я кон-
трольная 

43,5± 
2,5 

41,5± 
1,7 

37,2± 
1,5 

34,5± 
3,2 

Примечание. Достоверность различий: * – различия 
между 1-м и 2-м визитами значимы при p<0,01; ** – разли-
чия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,001; *** – 
различия между 1-м и 4-м визитами значимы при p<0,0005; 
^ – различия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,01; 
^^ – различия между 1-м и 4-м визитами значимы при 
p<0,005. 

 
При изучении качества жизни установлено, 

что в основной группе, где в сочетании с базис-
ной терапией, физической и психологической 
коррекцией использовался препарат тенотен 
детский, уже на момент второго визита наблю-
далось улучшение качества жизни (табл. 4, 
рис. 4). Так, показатель двигательной сферы 
увеличился на 10 %, симптоматики заболева-
ния – на 7 %, эмоциональной сферы – на 9 %, 
качества жизни – на 7 %. Во время третьего 
визита отмечено, что показатель двигательной 
сферы увеличился на 17 %, симптоматики за-
болевания – на 14 %, эмоциональной сферы – 
на 17 %, качества жизни – на 18 %. Во время 
последнего, четвертого визита выявлено уве-
личение показателя двигательной сферы на 24 
%, симптоматики заболевания – на 19 %, эмо-
циональной сферы – на 21 %, качества жизни – 
на 27 %. 

Т а б л и ц а  4  
Результаты изменения показателя общего качества 
жизни в зависимости от клинической группы (M±m) 

Клиниче-
ская группа 

Показатель качества жизни (PAQLQ), баллы 
1-й визит 2-й визит 3-й визит 4-й визит 

Основная 4,8± 
0,1 

5,0± 
0,1* 

5,4± 
0,2** 

5,8± 
0,2*** 

1-я кон-
трольная 

4,6± 
0,2 

4,9± 
0,1 

5,1± 
0,2^ 

5,3± 
0,1^^ 

2-я кон-
трольная 

4,5± 
0,3 

4,8± 
0,3 

5,0± 
0,4 

5,0± 
0,5 

Примечание. Достоверность различий: * – различия 
между 1-м и 2-м визитами значимы при p<0,01; ** – разли-
чия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,001; *** – 
различия между 1-м и 4-м визитами значимы при p<0,0005; 
^ – различия между 1-м и 3-м визитами значимы при p<0,01; 
^^ – различия между 1-м и 4-м визитами значимы при 
p<0,005. 

 
В 1-й контрольной группе на фоне базисной 

терапии в сочетании с физической и психологи-
ческой коррекцией через 3 месяца лечения 
достоверных различий по компонентам качест-
ва жизни PAQLQ относительно первого визита 
не отмечено (табл. 4, рис. 4). 
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Рис. 4. Динамика изменения показателя качества жизни 

в зависимости от клинической группы 
 
Достоверные различия отмечены лишь че-

рез 6 месяцев от начала лечения больных де-
тей с бронхиальной астмой. Так, показатель 
двигательной сферы увеличился на 21 %, сим-
птоматики заболевания – на 12 %, эмоциональ-
ной сферы – на 13 %, качества жизни – на 
17 %. Во время последнего, четвертого визита 
выявлено увеличение показателя двигательной 
сферы на 23 %, симптоматики заболевания – 
на 18 %, эмоциональной сферы – на 18 %, ка-
чества жизни – на 17 %. Таким образом, по за-
вершении обследования дети 1-й контрольной 
группы были сопоставимы с детьми основной 
группы по показателю двигательной сферы 
и симптоматике заболевания, зато уступали по 
эмоциональной сфере и общему показателю 
качества жизни. 

Во 2-й контрольной группе достоверные 
различия между этапами обследования детей 
отмечены лишь по симптоматике заболевания 
(PAQLQ). Так, через 6 месяцев от начала лече-
ния бронхиальной астмы симптомы заболева-
ния уменьшились на 32 %, что почти в 2 раза 
больше, чем в других группах исследования. По 
завершении терапии достоверных различий по 
симптоматике заболевания не отмечено. 

Таким образом, лечение детей с бронхиаль-
ной астмой должно включать кроме базисной 
терапии мероприятия, направленные на нор-
мализацию психологического состояния детей, 
от которых в большей степени зависит успех 
терапии. Базисное лечение бронхиальной аст-
мы обращено на устранение воспаления, не 
оказывая значительного влияния на психологи-
ческое сосотояние детей. Сочетание базисной 
терапии бронхиальной астмы с физическими 
и психологическими методами коррекции спо-
собствует нормализации деятельности вегета-
тивной нервной системы, повышению качества 
жизни и психологического статуса детей, но ди-
намика этих изменения не достоверна. Отме-
чено, что клинический эффект лечения бронхи-
альной астмы максимален при использовании 
терапевтической схемы, включающей прием 
лекарственного препарата тенотен детский. 

Заключение. Дети, страдающие БА, имеют 
ряд индивидуально-психологических особенно-
стей, с учетом которых можно улучшить их 
адаптационные возможности. Включение пре-
парата тенотен детский в стандартную терапию 
БА приводит к уменьшению выраженности кли-
нической симптоматики, улучшению психологи-
ческого состояния детей (достоверное сниже-
ние уровня тревоги), качества жизни и стабили-
зации течения заболевания. Отсутствие побоч-
ных явлений на фоне терапии подтверждает 
безопасность препарата. 
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Исследовано влияние оригинального антиконвульсанта 
галодиф на уровни нейроактивных стероидных гормонов 
– маркеров стрессорной системы в сыворотке крови 
у пациентов с алкогольной аддикцией. Значение индекса 
соотношения уровней гормонов кортизол/ДГЭА у боль-
ных алкоголизмом при абстинентном состоянии значи-
тельно снижается на фоне проведения курсовой терапии 
галодифом. Повышение уровня ДГЭА на фоне терапии 
галодифом свидетельствует о стимуляции синтеза 
ДГЭА,, оказывающей антиклюкокортикоидный эффект на 
фоне повышенного уровня кортизола. ДГЭА и ДГЭА-С 
обладают сильным антиглюкокортикоидным и нейропро-
тективным действием на мозг и способны защитить ней-
роны от индуцированной глюкокортикоидами нейроток-
сичности. Отношение кортизол/ДГЭА имеет особое зна-
чение, так как антиглюкокортикоидные эффекты ДГЭА 
приводят к снижению тревоги и депрессии у людей. По-
вышение уровня ДГЭА может повысить общую ГАМК-
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THE INFLUENCE OF THE ORIGINAL ANTICONVULSANT 
GALODIF ON LEVELS OF NEUROACTIVE STEROID 
HORMONES – MARKERS OF STRESS SYSTEM IN PA-
TIENTS WITH ALCOHOL ADDICTION. Shushpanova 
T. V.1, Bokhan N. A.1, Mandel A. I.1, Novozheeva T. P.1, 
Solonskii A. V.1, Semke A. V.1, Lebedeva V. F.1, Kazen-
nykh T. V.1, Arbit G. A.3, Filimonov V. D.3, Markova E. 
V.4, Udut V. V.2 1 Mental Health Research Institute. 
Aleutskaya 4, 634014, Tomsk, Russian Federation. 2 E.D. 
Goldberg Pharmacology and Regenerative Medicine 
Research institute. Lenin Avenue 3, 634028, Tomsk, Rus-
sian Federation. 3 Institute of High Technology Physics 
of National Research Tomsk Polytechnic University. 
Lenin Avenue 2a, 634050, Tomsk, Russian Federation. 4 

Basic and Clinical Immunology Research Institute. Ya-
drintsevskaya Street 14, 630099, Novosibirsk, Russian Fed-
eration.  The article presents results of the study of influ-
ence of the original anticonvulsant galodif on levels of neu-
roactive steroids – markers of stress system in blood serum 
of patients with alcohol addiction. Increasing the ratio of the 
index levels of the hormone cortisol/DHEA in patients with 
alcoholism during abstinence significantly reduced against 
the background of course therapy with galodif. Increasing 
DHEA against the background of therapy with galodif shows 
stimulation of the synthesis of DHEA, providing anti-
glucocorticoid effect against the background of high levels 
of cortisol. DHEA and DHEA-S have a strong anti-
glucocorticoid and neuroprotective effect on the brain and 
can protect neurons from neurotoxicity induced by glucocor-
ticoids. The ratio of cortisol/DHEA is of particular impor-
tance as the anti-glucocorticoid effects of DHEA lead to a 
decrease in anxiety and depression in humans. Increasing 
DHEA may increase the overall GABAergic conductivity and 
is a positive predictor of response to therapy with the anti-
convulsant galodif. Keyw or ds: alcohol, alcoholism, neu-
roactive steroids, adrenocorticotrophic hormone (ACTH), 
cortisol, dehydroepiandrosterone (DHEA), dehydroepian-
drosterone-sulfate (DHEA-S); anticonvulsant. 
 

Введение. Одной из проблем в лечении ал-
коголизма является необходимость формиро-
вания новых подходов к профилактике и лече-
нию этого расстройства, поиск эффективных 
фармакологических средств коррекции, дейст-
вующих на молекулярные мишени влияния ал-
коголя в мозге, способных корригировать по-
следствия алкогольной интоксикации и зависи-
мости и препятствовать их развитию. Согласно 
МКБ-10, основными критериями алкогольной 
зависимости являются: сильное или непреодо-
лимое желание употребить алкоголь и физио-
логическое состояние отмены при прекращении 
приема или снижении дозы алкоголя – алко-
гольный абстинентный синдром (ААС). 

Алкогольное поведение определяется пози-
тивным и негативным подкреплением, при этом 
вклад каждого из этих процессов совершенно 
различен у разных людей и может изменяться 
в соответствии со стадией развития зависимо-
сти и вкладом коморбидных факторов. Сущест-
вуют две основных причины продолжать по-
треблять алкоголь: позитивное и  негативное 
подкрепление (рис. 1) [1–6]. 

Изменение в стрессорных системах мозга, 
повышение чувствительности к стрессорным 
воздействиям является важнейшим механиз-

мом в развитии аддикции и формировании ре-
цидивов употребления алкоголя в период абсти-
ненции у пациентов с алкогольной зависимо-
стью. Поведенческие эффекты этанола могут 
укрепляться через позитивные (вызывающие 
удовольствие, активирующие) или негативные 
(снимающие тревогу, редуцирующие стресс) 
поддерживающие механизмы [1–3; 6, 7]. 
 

 
 

Рис. 1. Позитивное и негативное подкрепление как 
причины продолжающегося потребления алкоголя 

 
Одна из теорий развития алкоголизма пред-

полагает сдвиг в общей возбудимости мозга как 
результат снижения процессов торможения. 
Нарушение баланса возбуждения и торможе-
ния в мозге может лежать в основе высокой 
степени риска формирования алкоголизма. 
У пациентов с алкогольной зависимостью отме-
чают повышенную возбудимость, импульсив-
ность, экстравагантность и другие расстрой-
ства, связанные с этими процессами. Наруше-
ние процессов торможения и поведенческих 
реакций, связанных с повышенной чувстви-
тельностью к стрессу у больного алкоголизмом, 
может провоцировать патологическое влечение 
– «тягу» к алкоголю и управлять ею. 

Алкоголь обладает выраженными анксиоли-
тическими свойствами, в связи с этой способно-
стью его употребление является формой само-
лечения при возникновении тревоги и развитии 
тревожного состояния [7–10]. Существует «эпи-
лептогенная концепция» возникновения немоти-
вированного пароксизмально-компульсивного 
влечения к алкоголю. ГАМК-стимулирующее 
действие препаратов, усиливающее процессы 
торможения в мозге, эффективно для купирова-
ния симптомов тревожности и депрессии, сниже-
ния раздражительности и агрессивности, редук-
ции симптомов абстинентного синдрома и пато-
логического влечения к алкоголю [1, 3, 11]. 

Вопросы эффективности профилактики 
и лечения алкоголизма тесно связаны с изуче-
нием изменений нейрохимии и нейрофармако-
логии мозга, лежащих в основе механизмов 
формирования предпочтения к алкоголю, раз-
вития толерантности и синдрома отмены. Зло-
употребление алкоголем вызывает нейроадап-
тивные изменения бензодиазепиновых рецеп-
торов (БДР), модулирующих ГАМКА-рецепторы 
и поддерживающих алкогольную аддикцию [9, 
10, 12,13]. 

Ранее в наших работах было показано, что 
введение мета-хлор-бензгидрилмочевины (га-

 Позитивное 
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лодифа) крысам при экспериментальном алко-
голизме повышает аффинность БДР в коре го-
ловного мозга, что приводит к повышению ней-
ромедиации ГАМК в мозге этих животных и вы-
зывает снижение потребления алкоголя [8, 14]. 
В большей степени галодиф оказывал эффект 
на БДР «периферического типа» – митохондри-
альные рецепторы, лимитирующие перенос 
холестерола и синтез нейроактивных стероид-
ных гормонов в митохондриях, модулирующих 
функцию ГАМКАР, преимущественно локализо-
ванных в глиальных клетках в мозге. 

Нарушенный гомеостаз нейроактивных сте-
роидов (НС) может быть фактором риска для 
развития психических заболеваний и, наоборот, 
психофармакологические препараты, модули-
рующие активность НС, могут вызывать клини-
ческие эффекты посредством их влияния на 
равновесие НС. Изучение эффектов лекарст-
венных препаратов, обладающих модулятор-
ным действием на метаболизм мозга, включая 
нейростероидогенез, может дать новое пони-
мание основных закономерностей формирова-
ния алкогольной мотивации и зависимости, 
разработать новые подходы к лечению этого 
заболевания. 

В работе исследовались уровни «нейроак-
тивных» стероидных гормонов: кортизола, адре-
нокортикотропного гормона (АКТГ), дегидроэпи-
андростерона (ДГЭА) и его сульфатированной 
формы – дегидроэпиандростерона-сульфата 
(ДГЭА-С) в сыворотке крови у больных алкого-
лизмом мужчин и у здоровых добровольцев до 
лечения и на фоне терапии галодифом, пока-
завшим положительную динамику в выраженно-
сти патологического влечения к этанолу. 

Материал и методы. В исследование было 
включено 68 больных алкоголизмом мужчин 
в возрасте от 24 до 53 лет (средний возраст 
составил 38,3±8,9 года), проживающих в Том-
ске. Группу сравнения составили 23 здоровых 
добровольца, стандартизированных к основной 
группе по возрасту (36,50±9,51 года), не предъ-
являвших на момент исследования никаких жа-
лоб и признанных здоровыми по стандартному 
набору клинико-лабораторных тестов. 

Больные находились на лечении в отделе-
нии аддиктивных состояний НИИ психического 
здоровья с диагнозами в соответствии с рубри-
ками МКБ-10: «Психические и поведенческие 
расстройства в результате употребления алко-
голя, синдром зависимости» (F10.232) и «Пси-
хические и поведенческие расстройства в ре-
зультате употребления алкоголя, состояние 
отмены» (F10.302). Тип течения алкоголизма 
у обследуемых больных носил среднепрогре-
диентный характер. Больные с иными психиче-
скими и эндокринными расстройствами, а также 
употребляющие препараты, которые могли из-
менить уровни стероидных гормонов, в иссле-

дование не включались. У всех обследованных 
больных отсутствовали диагностированные за-
болевания печени. Больные, имеющие в анам-
незе сведения о коморбидной соматоневрологи-
ческой патологии, характеризовались выражен-
ным компульсивным (пароксизмальным) влече-
нием к алкоголю, аффективной психопатологи-
ческой симптоматикой с дистимическими и дис-
форическими проявлениями. Исследование 
влияния терапии с использованием антикон-
вульсанта галодиф на уровни НС проводили на 
фоне назначения галодифа в рекомендуемой 
дозе 300 мг/сут (по 100 мг 3 раза в день) 
в течение курса терапии длительностью 21 день. 

Для определения концентрации нейроактив-
ных стероидных гормонов кровь для исследова-
ния забирали у обследуемых лиц (пациентов 
и здоровых добровольцев) утром натощак. Па-
циенты были проинформированы о проведении 
запланированных исследований и дали согла-
сие. Собранные образцы сыворотки крови замо-
раживали и хранили до анализа при температу-
ре -700С в морозильной камере. Для определе-
ния уровней АКТГ, кортизола, ДГЭА, ДГЭА-С 
были использованы соответствующие наборы 
для иммуноферментного анализа (ИФА) фирмы 
Bio-Rad (Германия) с использованием много-
функционального анализатора «Victor» (Pribory 
Oy, Финляндия) в качестве ИФА-анализатора. 
Принцип метода универсален. Уровни гормонов 
во всех исследуемых группах были измерены 
одновременно. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием стандартного 
программного обеспечения «Statistika 8.0» для 
«Windows». Проведение исследования было 
одобрено Этическим комитетом НИИ психиче-
ского здоровья. 

Результаты и обсуждение. Исследование 
уровней кортизола и АКТГ выявило их повышен-
ные значения у больных алкоголизмом по срав-
нению с контрольной группой здоровых добро-
вольцев (рис. 2). Повышенное содержание кор-
тизола характерно для состояний дистресса 
и депрессивных расстройств в структуре абсти-
нентных состояний, связанных с дефицитом 
ГАМК. При аффективных расстройствах и при 
алкоголизме происходит нарушение механизма 
отрицательной обратной связи, по которому вы-
деляющийся из надпочечников кортизол тормо-
зит продукцию КРФ, в результате чего содержа-
ние КРФ, АКТГ и кортизола аномально увеличи-
вается. Повышение базового уровня кортизола 
может быть из-за аномалий функционирования 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) 
оси у больных алкоголизмом; эти нарушения, 
возможно, связаны с нарушениями в нейроме-
диаторных системах (дофаминергической, глу-
таматергической, ГАМК) и модуляторной бензо-
диазепиновой рецепторной системе, участвую-
щих в регуляции ГГН-оси. 
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Рис. 2. Статистический анализ уровней кортизола и ад-
ренокортикостерона в сыворотке крови у больных алко-

голизмом и добровольцев до и после терапии галодифом 
 

Роль кортизола может быть обусловлена 
опосредованным действием его метаболитов на 
ГАМКА-рецепторы. Метаболиты кортизола име-
ют антагонистическое действие на ГАМКА-рецеп-
торы. ГАМК-ергические интернейроны являются 
основным компонентом кортико-лимбической 
системы, обеспечивая регуляцию ингибиторной 
и возбуждающей модуляции в корковых и гиппо-
кампальных цепях, и вносят вклад в регуляцию 
колебательных ритмов, обработку дискримина-
ционной информации и сенсорной информации 
в кортико-лимбической системе [15, 16]. 

Стрессовые реакции внутри дисфункцио-
нальной системы могут привести к дисбалансу 
стероидных гормонов. Это, в свою очередь, мо-
жет вызвать чрезмерное воздействие глюкокор-
тикоидов к соответствующим нейроадаптивным 
изменениям в разных областях головного мозга. 
Алкоголь и гормоны стресса вызывают нейроа-
даптивные изменения в мозге, которые могут 
способствовать функционально измененному 
состоянию нейроэндокринной системы и повы-
шенной склонности к возникновению рецидивов, 
что, в конечном счете, может привести к разви-
тию зависимости. 

Выявленное нами значительное снижение 
уровней ДГЭА и ДГЭА-С (рис. 3) у больных ал-
коголизмом, скорее всего, является результа-
том хронического воздействия алкоголя и аб-
стинентного состояния у этих больных. 

 

 
 

Рис. 3. Статистический анализ уровней ДГЭА и ДГЭА-С 
в сыворотке крови у больных алкоголизмом 

и добровольцев до и после терапии галодифом 
 

 
ДГЭА обладает большой чувствительностью 

к повышению уровня АКТГ по сравнению с кор-
тизолом. ДГЭА имеет выраженные психотроп-
ные эффекты – улучшение памяти, антиде-
прессивное, анксиолитическое и антиагрессив-
ное действие. 

Уменьшение уровня ДГЭА-С у больных ал-
коголизмом на фоне пррводимой терапии гало-
дифом свидетельствует о снижении пула ДГЭА-
С в связи с переходом его в более активную 
несульфатированную форму, имеющую боль-
шие показатели липофильности и проницаемо-
сти через гематоэнцефалический барьер. ДГЭА 
и ДГЭА-С обладают сильным антиглюкокорти-
коидным и нейропротективным воздействием 
на мозг и способны защитить нейроны от инду-
цированной глюкокортикоидами нейротоксич-
ности. 
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Отношение кортизол/ДГЭА имеет особое 
значение, так как антиглюкокортикоидные эф-
фекты ДГЭА приводят к снижению тревоги 
и депрессии у людей. Повышение уровня ДГЭА 
– модулятора ГАМКА-рецептора – может повы-
сить общую ГАМК-ергическую проводимость. 
Снижение повышенного уровня кортизола 
и соотношения кортизол/ДГЭА, повышение 
уровня ДГЭА обусловливают положительный 
прогностический ответ на терапию галодифом. 

Повышение значений индекса соотношения 
кортизол/ДГЭА (табл. 1) у больных алкоголиз-
мом при абстинентном состоянии значительно 
снижается на фоне проведения курсовой тера-
пии галодифом; но не достигает значения ин-
декса в контрольной группе у здоровых добро-
вольцев. Увеличение уровня ДГЭА на фоне те-
рапии галодифом свидетельствует о стимуля-
ции синтеза ДГЭА и оказывает антиклюкокорти-
коидный эффект на фоне повышенного уровня 
кортизола. 

Т а б л и ц а  1  
Соотношение уровней кортизол/ДГЭА в сыворотке 
крови у больных алкоголизмом и здоровых добро-

вольцев до и после проведения терапии галодифом 
Группа Кортизол/ДГЭА 

Добровольцы до терапии 14,52 
Добровольцы на фоне терапии 13,95 
Пациенты до терапии 28,07 
Пациенты на фоне терапии 18,53 
 

Современные данные исследований в облас-
ти нейрофармакологии подчеркивают значение 
НС в регуляции ингибиторной нейротрансмиссии 
в мозге. Значительная роль отводится нейросте-
роидам в осуществлении новых подходов 
в терапии трудноизлечимых больных с невроло-
гическими и психическими расстройствами, 
включая депрессию, шизофрению, алкоголизм, 
рассеянный склероз и другие нейродегенератив-
ные расстройства. Это может быть связано как 
с их способностью регулировать ингибиторную 
нейротрансмиссию в мозге, так и с функцией ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой и гипо-
таламо-гипофизарно-гонодальной оси, форми-
рования миелина, процессов воспаления и др. 

НС являются эндогенными нейромодулято-
рами, которые могут синтезироваться de novo 
в мозге, так же как и в надпочечниках и гонадах 
[7, 15]. Известны ингибиторные НС с потенци-
рующим позитивным ГАМКА-модуляторным 
эффектом и возбуждающие НС со слабым 
ГАМКА-рецепторным антагонистическим дейст-
вием. Среди этих соединений известны мета-
болиты прогестерона, деоксикортикостерона, 
дегидроэпиандростерона (ДГЭА) и тестостеро-
на, усиливающие ГАМК-ергическую ней-
ротрансмиссию и вызывающие анксиолитиче-
ское, противосудорожное и седативное дейст-
вие [15–17]. 

 

Согласно нейробиологическим исследовани-
ям, стресс и награда рассматриваются как два 
основных механизма, участвующих в модуляции 
гомеостаза в организме, перекрываются в цепи 
кортико-лимбической системы, которые могут 
быть нарушены из-за хронического стресса 
и злоупотребления психоактивными вещества-
ми, включая алкоголь. Стресс модулируется, 
в первую очередь, гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системой, конечным продуктом 
которой является кортизол [18]. Стрессорная 
система мозга позволяет быстро реагировать на 
изменения гомеостаза и окружающей среды, но 
физиологический механизм, который позволяет 
формировать быстрый и устойчивый ответ на 
любое воздействие или изменение внутренней 
среды организма, становится двигателем в раз-
витии патологии, если не достаточно времени 
и не доступны ресурсы для прекращения дейст-
вия данного ответа. 

Заключение. Нарушенный гомеостаз ней-
роактивных стероидов может быть фактором 
риска для развития психических заболеваний 
и нейроактивных стероидов алкоголизма. Пси-
хофармакологические препараты, модулирую-
щие активность нейростероидов, могут оказы-
вать клинические эффекты посредством их 
влияния на равновесие НС. Способность НС 
снижать активацию ГГН-оси может играть су-
щественную роль в возвращении к нормально-
му гомеостазу. Этот физиологический эффект 
является критичным для психического здоровья 
человека при нарушении его регуляции, свя-
занным с различными психическими расстрой-
ствами, включая депрессию, посттравматиче-
ский стресс, дисфорическое состояние у жен-
щин, связанное с овуляторным циклом, а также 
алкогольную аддикцию и алкогольный абсти-
нентный синдром. 

Система «КРФ – АКТГ – кортизол», обла-
дающая высокой чувствительностью к острому 
и хроническому воздействию алкоголя, являет-
ся важной нейромедиаторной системой стресса 
и тревоги, влияет на баланс нейроактивных 
стероидов, оказывая выраженное анксиолити-
ческое и анксиогенное действие, имеющая 
влияние на ГАМКА-рецепторную систему мозга, 
регулируемую, в свою очередь, нейростерои-
дами, представляет важную мишень для поиска 
новых психофармакологических средств «то-
чечного действия», имеющих антиалкогольную 
направленность. Лечение с использованием 
препаратов, модулирующих концентрации этих 
соединений, может способствовать процессам 
нейрогенеза, повышать нейрональную выжи-
ваемость, процессы миелинизации, улучшать 
память, снижать нейротоксичность, что особен-
но важно при токсическом воздействии, связан-
ном со злоупотреблением алкоголя. 
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Галодиф влияет на уровень нейроактивных 
стероидов у больных алкоголизмом, оказываю-
щих модулирующее действие на БДР и ГАМКА-
рецепторный комплекс, что в результате снижа-
ет компульсивное влечение к алкоголю. НС яв-
ляются мишенями для галодифа в терапии ком-
пульсивного влечения к алкоголю и алкогольной 
зависимости, причем это может быть связано 
с его действием на эмоциогенные зоны мозга – 
лимбические структуры, что особенно важно, 
поскольку именно в них локализуется очаг эпи-
лептиформной активности, которая является 
основой патологического влечения к алкоголю у 
больных с алкогольной аддикцией. 
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Психоэмоциональная лабильность жен военнослужа-
щих порождается множеством факторов специфики 
воинской службы мужа, что может приводить к нараста-
нию конфликтности взаимоотношений и снижению 
удовлетворенности семейной жизнью. В работе пред-
ставлена динамическая оценка эффективности психо-
коррекционных мероприятий для жен военнослужащих, 
находящихся в условиях перманентной внутрисемейной 
стрессовой ситуации, на основе применения биологической 
обратной связи. Выявлена активизация механизмов само-
регулируемого поведения, психологической самоадапта-
ции, включающей сложные когнитивные и эмоциональные 
принципы обеспечения целенаправленных действий 
в стрессовой ситуации, направленной на восстановление 
саморегуляции эмоций и повышение стрессоустойчивости. 
Клю ч ев ы е сл ов а: жены военнослужащих, внутрисе-
мейная стрессовая ситуация, биологическая обратная 
связь, медико-психологическая реабилитация. 

CORRECTION OF PSYCHO-EMOTIONAL STATE IN 
WIVES OF SERVICEMEN WITH USE OF BIOFEEDBACK. 
1 Soloviev A. G., 2 Kivorkova A. Y. 1 Northern State Medi-
cal University. Troitsky Avenue 51, 163000, Arkhangelsk, 
Russian Federation. 2 Sanatorium “Yessentuki”. Frunze 
Street 7, 357600, Yessentuki, Russian Federation. Psycho-
emotional lability of wives of servicemen is generated by 
many factors such as specifics of military service of their hus-
bands, which can lead to escalation of proneness to conflict in 
interrelations, and as a consequence, to lower satisfaction 
with family life. The article presents the efficiency of correc-
tional biofeedback treatment of wives of servicemen who are 
in stressful family situation. The activation of mechanisms of 
self-regulatory behavior, psychological adaptation, including 
complex cognitive and emotional principles to ensure pur-
poseful actions in the stressful situation directed at the resto-
ration of self-regulation of emotions and heightening of stress-
resistance was revealed. Keyw ords: wives of servicemen, 
biofeedback, medico-psychological rehabilitation, stressful 
family situation. 
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Введение. Повышенный интерес исследо-
вателей к изучению взаимовлияния специфики 
воинской службы и психологического климата 
семей военнослужащих обусловило появление 
нового научного направления, связанного 
с анализом психологических особенностей чле-
нов семей военнослужащих и рассматривающе-
го разработку и внедрение программ их психо-
логической адаптации к стрессовым ситуациям, 
связанным с особенностями военной службы 
[8]. При этом учитываются не только интересы 
и потребности разных категорий семей, что оп-
ределяет содержание психологической работы 
в армейском микросоциуме, но и сложный 
внутренний мир каждой отдельно взятой семьи, 
ее состояние и свойства, а также адаптацион-
ные нарушения у военнослужащих [1, 2, 3]. 

Жены военнослужащих, находясь вне зоны 
боевых действий, пребывают в состоянии 
стресса из-за переживаний о судьбе близких, 
что деструктивно воздействует на психологиче-
ские характеристики их личности [10]. Перед 
командировкой мужа жена военнослужащего 
подвержена широкому спектру эмоций, вклю-
чающих печаль, беспомощность, плач, беспо-
койство, депрессию, отчаяние, чувство вины, 
низкую самооценку, гнев, нетерпимость к де-
тям, опасения, связанные с верностью мужа 
[12]. Жена военнослужащего, командированно-
го в зону боевых действий, испытывает одино-
чество, утрату эмоциональной поддержки, тяго-
ты «двойных» обязанностей – не только за се-
бя, но и за отсутствующего главу семьи, труд-
ности в общении с детьми, финансовые огра-
ничения, а также стресс, связанный с перерас-
пределением семейных ролей. Нередко ситуа-
ция складывается так, что вернувшийся из ко-
мандировки военнослужащий вместо душевно-
го комфорта и доверительности общения 
с членами семьи вынужден сам участвовать в 
оказании им психологической помощи. Наряду 
со значительными психологическими пробле-
мами, такими, например, как тревога и наруше-
ния взаимоотношений, у жен военнослужащих 
могут возникнуть и сопутствующие нарушения 
соматического здоровья, способствующие рас-
пространенности психосоматической патологии 
и снижающие качество жизни [6]. 

На всех этапах психолого-коррекционной 
работы важно, чтобы женщины применяли по-
веденческие стратегии, направленные на 
уменьшение или сведение к минимуму стресс-
факторов и способствующие сохранению здо-
ровья и благополучия членов семьи [4]. Одним 
из перспективных направлений психокоррек-
ционой работы рассматривается возможность 
применения интерактивных технологий, вклю-
чая метод биологической обратной связи 
(БОС). 
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Психофизиологическая регуляция с помо-
щью БОС принимает участие во всех функциях 
человеческого организма, начиная от самых 
элементарных биохимических реакций и закан-
чивая крайне сложными видами деятельности 
человека [9]. Это особый вид обучения, обеспе-
чивающий произвольную регуляцию многих 
физиологических показателей – частоты сер-
дечных сокращений, электрического сопротив-
ления и температуры кожи, степени напряже-
ния мышц, особенностей дыхания, биоэлектри-
ческой активности мозга. С помощью техноло-
гий биоуправления удается достичь понимания 
пациентом интегративной связи между физио-
логическими реакциями человека, его мыслями, 
эмоциями, представлениями, с возможностью 
чувствовать свое тело, обретать способность 
к тонкой дифференцировке соматических ощу-
щений эмоциональных реакций [11, 7]. 

Целью исследования явилась динамиче-
ская оценка эффективности психокоррекцион-
ных мероприятий, проведенных женам военно-
служащих, находящихся в социально-стрес-
совой ситуации, с применением биологической 
обратной связи. 

Материалы и методы исследования. На-
ми проведены мероприятия по медико-
психологической реабилитации 149 лицам жен-
ского пола в возрасте от 22 до 48 лет (средний 
возраст составил 39,5±5,4 года) – женам воен-
нослужащих, профессиональная деятельность 
которых связана с командировками в регионы 
со сложной оперативной обстановкой Южного 
и Северо-Кавказского федеральных округов. 
Восстановительные мероприятия проводились 
на санаторном этапе медико-психологической 
реабилитации (МПР). Все женщины обратились 
за помощью в связи с нарушениями эмоцио-
нального состояния. На момент первичного ос-
мотра у пациенток превалировали жалобы на 
немотивированные колебания настроения, пло-
хой сон с частыми пробуждениями, слезли-
вость, безотчетные опасения, тревожность, 
вспыльчивость, раздражительность, конфликт-
ность. 

Для динамической оценки параметров цве-
тового теста М. Люшера применялся аппарат-
но-программный психодиагностический ком-
плекс (АППДК) «Мультипсихометр» (сертифи-
кат соответствия № РОСС RU. СП25.Н00010), 
позволивший вычислить показатели работоспо-
собности (Р), усталости (У), тревоги (Т), сум-
марного отклонения от аутогенной нормы 
(ОАН), эксцентричности (Эк), концентричности 
(Кц), вегетативного коэффициента (ВК), авто-
номности (Ав), гетерономности (Гр). Методика 
способствовала выявлению не только осознан-
ного, субъективного отношения испытуемого 
к цветовым эталонам, но также неосознанных 
реакций на них [2]. 

Программа психологической коррекции лич-
ностных, психологических переживаний основы-
валась на принципах кататимно-имагинативной 
психотерапии (символдрама) с применением 
мотивов «Ручей», «Гора», «Автостоп» [5]. В реа-
билитационную программу нами также были 
включены групповой гетеротренинг и релаксаци-
онный тренинг с использованием технологии 
биологической обратной связи (БОС). Упражне-
ния по выработке навыков релаксации способст-
вовали изменению ряда психологических харак-
теристик, свидетельствующих о снижении на-
пряжения, выраженном в разной степени. Обу-
чение женщин релаксационному БОС-тренингу 
проводилось с использованием приемов ауто-
генной тренировки, элементов визуализации, 
прогрессивной мышечной релаксации, дыха-
тельных упражнений. Программно-аппаратный 
комплекс «БОСЛАБ» был использован для мо-
ниторирования психофизиологических парамет-
ров, а также предоставления данных о нервно-
мышечной и автономной активности в форме 
бинарных, аналоговых, слуховых и визуальных 
сигналов БОС. Комплекс обеспечивал регистра-
цию, обработку, визуализацию и сохранение 
в базе данных физиологических сигналов в ре-
альном режиме времени. 

Результаты и обсуждение. Аномальные 
личностные и поведенческие реакции жен во-
еннослужащих до проведения коррекционных 
сеансов характеризовались комплексом психо-
логических параметров в виде тревожных, ве-
гетативных расстройств, высокого уровня ней-
ротизма. Кроме того, на психологическом уров-
не отрицательные явления, связанные с экс-
тремальными условиями служебной деятель-
ности мужей, выражались в общей дезоргани-
зации поведения, неадекватных реакциях на 
резкие неожиданные раздражители, снижении 
работоспособности. 

У жен военнослужащих с выработанным 
в процессе коррекционных сеансов биологиче-
ской обратной связи навыком произвольного 
увеличения альфа-ритма наблюдался положи-
тельный терапевтический эффект со снижени-
ем частоты депрессивных состояний и уровня 
тревожности (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Изменение амплитуды отфильтрованных 
сигналов ритмов электроэнцефалограммы жен 
военнослужащих в динамике психокоррекции 
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Отмеченное в ходе медико-психологической 
реабилитации увеличение амплитуды альфа-
ритма также свидетельствовало о снижении 
уровня личностной тревожности. При анализе 
отфильтрованных ЭЭГ-параметров отмечалось 
значимое повышение базового уровня ампли-
туды альфа-ритма и снижение тета-активности 
у женщин, свидетельствующее о повышении 
устойчивости к стрессу, развитии навыков глу-
бокой психической релаксации. Одновременно 
с описанными изменениями альфа-тета соот-
ношения изменялось и психоэмоциональное 
состояние – исчезали симптомы депрессии и 
тревоги, улучшалось качество ночного сна. 

Динамическая оценка эффективности меди-
ко-психологической реабилитации после про-
ведения реабилитационных мероприятий по 
тесту Люшера осуществлялась при помощи 
компьютерной обработки результатов тестиро-
вания на АППДК «Мультипсихометр» (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Критериально значимые показатели 
по тесту Люшера в процессе проведения медико-

психологической реабилитации жен военнослужащих 
Примечание. Значение р рассчитывали с помощью 

парного критерия Стьюдента (данные представлены в виде 
средней арифметической); * – р рассчитывали с помощью 
парного критерия Вилкоксона (данные представлены в виде 
медианы). 

 
Оценка основывалась на критериях, вклю-

чающих уменьшение показателей «усталость», 
«тревожность», «стандартное отклонение от 
аутогенной нормы», увеличение показателя 
«работоспособность» и вегетативного коэффи-
циента. Ассоциативное выявление психофи-
зиологического состояния жен военнослужащих 
после коррекционных сеансов по показателю 
вегетативного коэффициента теста Люшера 
соответствовало доминированию симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, 
что отражает оптимальную мобилизацию физи-
ческих и психических ресурсов, установку на 
активное действие. 

Оценка результатов теста Люшера выявила 
стабилизацию психоэмоционального состояния 
жен военнослужащих после реабилитационных 
мероприятий, что отразилось на приближении 
предпочитаемой цветовой гаммы к аутогенной 
норме. Одновременно с изменениями показа-
теля вегетативного коэффициента улучшалось 
и психологическое состояние женщин – отме-
чалось преобладание положительных эмоций, 

что в ряде наблюдений даже сопровождалось 
проявлениями гипертимного характера, ниве-
лировались симптомы невротического состоя-
ния и тревоги. 

Заключение. Применение комплексного под-
хода к объективизации психологических и пси-
хофизиологических изменений состояния жен 
военнослужащих, находящихся в социально-
стрессовой ситуации, свидетельствовало о на-
личии значительных позитивных изменений 
в процессе медико-психологической реабилита-
ции с исчезновением симптомов депрессии 
и тревоги. Выявлена положительная динамика 
отфильтрованных ЭЭГ-параметров, характери-
зующаяся повышением базового уровня ампли-
туды альфа-ритма и снижением тета-активности. 
Отмечено наличие благоприятных сдвигов па-
раметров теста Люшера – рост работоспособно-
сти с одновременным снижением усталости 
и тревожности. Использование биоадаптивного 
управления способствовало активизации меха-
низмов саморегулируемого поведения, психоло-
гической самоадаптации, включающей сложные 
когнитивные и эмоциональные принципы обес-
печения целенаправленных действий в стрессо-
вой ситуации; применение БОС приводило 
к восстановлению саморегуляции эмоций и по-
вышению устойчивости к стрессу. 
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В ходе обследования больных амбулаторно-
поликлинического отделения онкодиспансера выявлены 
их ожидания с целью определения целевых групп, орга-
низации психотерапии и социально-психологической 
поддержки. Выделены целевые группы: 1) впервые об-
ратившиеся за онкологической помощью; 2) получаю-
щие специфическую терапию; 3) пациенты со злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) III—IV стадий; 
4) пациенты с тревожно-депрессивными расстройства-
ми; 5) родственники больных. Психотерапевтическая 
помощь больным с онкозаболеваниями оказывалась 
в индивидуальной (психиатрическое консультирование, 
психотерапия, психообразование, социально-
психологическое сопровождение, психофармакотера-
пия) и групповой (открытая психотерапевтическая груп-
па, групповое консультирование, семейная психотера-
пия) формах работы. Указанные формы работы реали-
зованы в рамках гуманистического, когнитивно-
поведенческого направлений психотерапии. В процессе 
лечения и реабилитации пациента с онкозаболеванием 
максимальный положительный эффект достигался 
в условиях работы междисциплинарной команды, в том 
числе с участием специалиста службы психического 
здоровья, привлечением самих пациентов, их родствен-
ников и других заинтересованных лиц (волонтеров). 
Клю чев ы е слова: психотерапия, медико-
психологическая коррекция, социально-психологическая 
помощь, онкологические заболевания. 
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ORGANISATION OF PSYCHOTHERAPEUTIC AND SO-
CIAL-PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF PATIENTS WITH 
MALIGNANT TUMORS UNDER CONDITIONS OF ONCO-
LOGIC DISPENSARY. Lebedeva E. V. 1,2, Schastnyy E. 
D.1, Simutkin G. G.1, Ryabova L. M.2, Kudyakov L. A.2, 
Gorshkova L. V.1,2, Semke V. A.1 1 Mental Health Re-
search Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, 
Russian Federation. 2 Tomsk Regional Oncologic Dis-
pensary. Lenin Avenue 115, 634050, Tomsk, Russian Fed-
eration. During examination of patients of outpatient-
polyclinic unit of the oncologic dispensary their expectations 
were revealed for the purpose of identification of target 
groups, organisation of psychotherapy and social-
psychological support. The target groups were distin-
guished: 1) persons seeking for oncologic care for the first 
time; 2) persons receiving specific therapy; 3) patients with 
stage III-IV malignant tumors (MT); 4) pateints with anxiety-
depressive disorders; 5) relatives of pateints. Psychothera-
peutic care for patients with cancer diseases was rendered 
in individual (psychiatric counseling, psychotherapy, psy-
choeducation, social-psychological support, psychopharma-
cotherapy) and group forms of work (open psychotherapeu-
tic group, group counseling, and family psychotherapy). 
These forms of work are realised within humanistic, cogni-
tive-behavioural directions of psychotherapy. In the process 
of treatment and rehabilitation of patient with cancer dis-
ease the maximum positive effect was achieved under con-
ditions of work of interdisciplinary team including participa-
tion of a specialist of mental health service, involvement of 
patients, their relatives and other interested persons (volun-
teers). Keyw ords : psychotherapy, medico-psychological 
correction, social-psychological care, cancer diseases. 
 

Введение. Ежегодно во всём мире миллио-
ны людей умирают от онкологических заболе-
ваний. В Томской области в 2014 г. смертность 
от злокачественных новообразований (ЗНО) 
составила 17,2 %, а заболеваемость – 429,4 на 
100000 населения (1). Известие о наличии 
имеющегося онкологического заболевания ста-
новится тяжелейшей психологической травмой 
для больного. Необходимость обращения в 
специализированное медицинское учреждение, 
прохождение длительного, а нередко и болез-
ненного обследования и лечения, трудности в 
общении с близкими и другими окружающими 
людьми, недостаток информации становятся 
для большинства больных препятствием на пу-
ти к восстановлению здоровья. Диагноз «рак» у 
людей четко ассоциируется с неотвратимым 
«приговором» на скорую мучительную смерть. 
Страх смерти, боли и беспомощности, разруше-
ние привычной картины мира и планов на буду-
щее, возможность наступления инвалидности, 
утраты социального статуса и трудоспособности 
– все эти факторы имеют огромное влияние на 
психологическое состояние пациента, могут вы-
звать дистресс и тяжелую депрессию у любого 
человека. Онкологическое заболевание часто 
связано с изменением привычного образа жиз-
ни, нарушением или потерей устоявшихся соци-
альных связей, ощущением нестабильности, что 
зачастую приводит к повышению психологиче-
ской напряженности, к тяжелым психическим 
расстройствам (Семке В. Я., Куприянова И. Е., 



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2015. № 4 (89) 

 107

Потапкина Е. В. и др., 2011), изменениям лич-
ности и суицидам. 

Учитывая вышеизложенное, необходимо от-
метить, что проблема психотерапевтической 
и социально-психологической помощи больным 
с онкологической патологией является крайне 
актуальной в современной медицинской прак-
тике. Социально-психологическая реабилита-
ция может значимо улучшить качество жизни 
больных ЗНО, усилить включение пациентов 
в лечебно-реабилитационный процесс через 
приверженность больных рекомендациям онко-
логов и усиление мотивации борьбы за здоро-
вье (Семке В. Я, Чойнзонов Е. Л., Куприянова 
И. Е. и др., 2008). В распоряжении специали-
стов службы психического здоровья (психиатр, 
психотерапевт, психолог и социальный работ-
ник), работающих с данной категорией пациен-
тов, имеется очень широкий выбор форм и ме-
тодов работы (Дубский С. В., Куприянова И. Е., 
Чойнзонов Е. Л. и др., 2008), но всегда остают-
ся открытыми вопросы о целевых группах, на-
чале и окончании вмешательства, сроках ока-
зываемой поддержки, комбинации методик 
в разных условиях работы. 

Цель исследования. Определение основных 
целевых групп пациентов и запросов на помощь 
с целью разработки оптимальной социально-
психологической программы реабилитации па-
циентов с ЗНО и членов их семей в условиях 
Томского областного онкодиспансера (ТООД). 

Материал и методы. Всего обследовано 
140 больных, обратившихся к психотерапевту 
ТООД в течение года. В обследованной выбор-
ке преобладали женщины – 85 % (n=119), муж-
чины составили 15 % (n=21). Медиана возраста 
у женщин составила 55 лет (43—63), у мужчин – 
64 года (61—68). Проведено 411 консультаций, 
из них 140 первичных и 271 повторных. 

В ходе исследования использовались клини-
ко-психопатологический и клинико-динамический 
методы. Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью пакета программ 
Statistica 8.0. Для оценки параметрических дан-
ных при отсутствии нормального распределе-
ния признаков использовался критерий Манна-
Уитни и критерий Вилкоксона (данные пред-
ставлялись в виде «медианы и верхнего и ниж-
него квартилей», статистически значимым счи-
тался уровень р<0,05), хи-квадрат – для оценки 
частот. 

Результаты и обсуждение. В зависимости 
от диагностической рубрики психического рас-
стройства распределение пациентов было 
представлено следующим образом. 

Невротические и связанные со стрессом 
расстройства (F4) – 39,3 % (n=55) – наиболее 
представленная группа пациентов. В клиниче-
ской картине у таких больных преобладали 
симптомы острой реакции на стресс и рас-

стройства адаптации. Это пациенты, которые 
впервые обратились к онкологам в связи с вы-
явленным ЗНО, а также лица с рецидивом ЗНО 
после длительной ремиссии или излечения. 
В первую очередь они нуждались в эмпатии, 
эмоциональной поддержке, информировании 
о возможных эффективных вмешательствах. 

Аффективные расстройства (F3) – 51 чел. 
(36,4 %) заняли второе место по частоте выяв-
ления, особенно у пациентов, прошедших пер-
вый этап терапии онкологического заболевания 
(оперативную, лучевую или химиотерапию). Из 
них на пациентов с впервые возникшим де-
прессивным эпизодом пришлось 43,9 % (n=25), 
однако широко представленным оказалось 
и рекуррентное депрессивное расстройство – 
24,5 % (n=14). У 29,8 % (n=17) пациентов выяв-
лялась дистимия; биполярное аффективное 
расстройство диагностировано у 1 больного 
(1,8 %). Эта группа пациентов в первую очередь 
нуждалась в психофармакологическом вмеша-
тельстве. 

Органические расстройства (F0) – 17,9 % 
(n=25) развивались или усугублялись после 
проведённой химио- и лучевой терапии у боль-
ных старшей возрастной группы. Такие пациен-
ты нуждались в уменьшении выраженности ас-
тенической и алгической симптоматики, когни-
тивных нарушений. 

Субклинические проявления и консульти-
рование в связи с психологическими про-
блемами (консультирование неуточненное) 
(Z71.9) составили 6,3 % (n=9). Это были родст-
венники пациентов, которые нуждались в эмо-
циональной поддержке, информировании 
о возможных успешных вмешательствах, об 
особенностях общения и взаимодействия с 
больным родственником. 

Пациенты с выявленными психическими 
расстройствами (n=131) были распределены по 
тяжести психического состояния по шкале гло-
бальной клинической оценки (CGI): пограничное 
состояние – 8,4 % (n=11), слабо выраженные 
психические нарушения – 25,2 % (n=33), уме-
ренно выраженные психические нарушения – 
53,4 % (n=70), значительно выраженные психи-
ческие нарушения – 13,0 % (n=17). 

По ведущему клиническому синдрому паци-
енты с психическими расстройствами распре-
делились следующим образом (табл. 1). 

 

Т а б л и ц а  1  
Распределение пациентов по клиническому синдрому 

Синдром абс. % 
Астенический 11 8,4 
Тревожно-фобический 27 20,5 
Тревожно-депрессивный 69 52,7 
Дисфорический 14 10,7 
Психоорганический 9 6,9 
Галлюцинаторно-бредовый  1 0,8 
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Кроме того, изучено распределение пациен-
тов в зависимости от онкологического диагноза. 
Первичные обращения без уточненного диагно-
за (10 % – n=14) наблюдались в связи с масто-
патией (4,3 % – n=6), ЗНО молочной железы 
(27,9 % – n=39), ЗНО матки (12,9 % – n=18), 
ЗНО предстательной железы (5,7 % – n=8), 
ЗНО других локализаций (19,3 % – n=27), род-
ственники пациентов (20,0 % – n=28). Наиболее 
часто за психотерапевтической помощью об-
ращались пациентки с ЗНО молочной железы, а 
также родственники больных, что может опре-
делять формирование психотерапевтических 
групп пациентов по принципу единого органа 
поражения или родственников больных. 

Из проконсультированных психотерапевтом 
впервые обратились к онкологам 47,9 % (n=67), 
уже наблюдались и получали химио- или луче-
вую терапию 37,1 % (n=52), рецидив ЗНО выяв-
лен у 7,1 % (n=10) и 7,9 % (n=11) пациентов без 
ЗНО. 

83 пациента (59,3 %) однократно посетили 
психотерапевта. Это были пациенты с острыми 
аффективно-шоковыми реакциями на факт об-
наружения злокачественного новообразования, 
которые в последующем активно обследова-
лись и включались в терапию и реабилитацию. 
Также однократно обращались лица без моти-
вации на получение помощи (в том числе и 
психотерапевтической) по настоятельной реко-
мендации онкологов, затрудняющихся с их 
включением в лечебно-реабилитационные про-
граммы. Эти пациенты нуждались в признании 
их права на отказ от помощи и были проин-
формированы о возможности продолжения те-
рапии при их согласии и о рисках невмеша-
тельства (неконтролируемое прогрессирование 
ЗНО). 

Чуть менее половины (40,7 % – n=57) паци-
ентов обращались к психотерапевту повторно. 
При использовании только индивидуальной 
формы работы значительная часть желающих 
получить психотерапевтическую помощь паци-
ентов с ЗНО не имела бы такой возможности. 

Из 112 пациентов с онкозаболеваниями 
40,2 % пациентов (n=45) «не хотели знать» ста-
дию своего заболевания. Преимущественно это 
были лица со средним и среднеспециальным 
образованием, пассивно выполнявшие назна-
чения врачей-онкологов, но не интересовав-
шиеся результатами вмешательств. У 36,6 % 
(n=41) пациентов стадия заболевания еще не 
была определена, поскольку они первично об-
ратились для обследования, 3,6 % (n=4) имели 
I стадию ЗНО, II стадию – 9,8 % пациентов 
(n=11), III–IV стадии – 9,8 % больных (n=11). 
В 80 % случаев (n=112) психотерапевтическая 
работа осуществлялась только с пациентом, 
в 20 % (n=28) за помощью обращались члены 
семьи пациентов. 

Таким образом, лечебно-реабилитационная 
стратегия в Томском областном онкологическом 
диспансере была следующей: охватить психо-
терапевтической и социально-психологической 
поддержкой максимальное количество пациен-
тов. Были выделены основные целевые группы 
и определены их запросы на виды помощи. 

Во-первых, помощь пациентам, впервые об-
ратившимся к онкологам, должна быть направ-
лена на отреагирование и принятие факта вы-
явления ЗНО, необходимо убедить пациента 
поверить в эффективность лечения (проводи-
мого в лечебном учреждении) и способность 
своего организма сопротивляться заболеванию. 
Особенно важно, чтобы участники групп изме-
нили собственные взгляды на самих себя (или 
восприятие тех проблем, с которыми они столк-
нулись, узнав о заболевании): больные должны 
поверить в собственные силы, знать, что они 
могут разрешить все свои проблемы более 
эффективно, получить навыки управления 
стрессом и использовать их в дальнейшем. 
В подобной помощи нуждались и пациенты 
с рецидивом ЗНО. Психотерапевтом использо-
валась индивидуальная форма работы (кон-
сультирование, эмоциональная поддержка, ин-
формирование). 

Во-вторых, пациенты, справившиеся с шо-
ком и начавшие специфическую терапию,, вы-
ражали потребность в информации об опти-
мальных способах подготовки к химиотерапии, 
лучевой терапии, возможности уменьшения 
побочных эффектов терапии, способах восста-
новления после оперативного лечения, а также 
нуждались в помощи при выстраивании своей 
жизни, устранении проблем в общении с род-
ными и близкими, окружающими их людьми, 
медицинским персоналом. После индивидуаль-
ной консультации пациенты приглашались для 
групповой психотерапии или групповой кон-
сультации (в перспективе – Школа для пациен-
тов с ЗНО). Пациенты с аффективными рас-
стройствами нуждались в психофармакотера-
пии (антидепрессивной, нормотимической те-
рапии), в том числе в условиях специализиро-
ванного стационара, участии в психообразова-
нии, а впоследствии и включении в психотера-
певтическую группу и группы самопомощи. 

В-третьих, помощь больным с III—IV ста-
диями ЗНО. В отношении этих пациентов ак-
цент делался на купировании хронического бо-
левого синдрома. Для этого в схему комплекс-
ной терапии включались современные антиде-
прессанты с противоболевым действием и ан-
тиконвульсанты-нормотимики (карбамазепин, 
соли вальпроевой кислоты). Наряду с улучше-
нием настроения, уменьшением тревоги у па-
циентов отмечалось облегчение боли. Учиты-
вая, что боль при онкологическом заболевании 
часто имеет ярко выраженный психоэмоцио-
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нальный компонент, важнейшее значение для 
успешного болеутоления имеет психотерапия, в 
том числе семейная. 

В-четвертых, члены семьи пациентов также 
нуждались в психотерапевтической помощи 
и социально-психологической поддержке, чтобы 
лучше взаимодействовать с членом семьи, 
страдающим ЗНО и организовать поддержи-
вающее окружение. 

С учетом основных выявленных целевых 
групп и запроса нами разработана программа 
психотерапевтической помощи и социально-
психологической поддержки пациентам с ЗНО 
и членам их семей в условиях онкодиспансера. 

Психотерапевтическая помощь пациентам 
с онкозаболеваниями оказывалась в индивиду-
альной или групповой форме с реализацией 
в рамках гуманистического, когнитивно-поведен-
ческого направлений психотерапии (Бек А., 1996; 
Гаранян Н. Г., Холмогорова А. Б., 1996; Бек А., 
Раш А., Шо Б. и др., 2003). 

Основной целью экзистенциально-
гуманистической терапии (Ялом И., 2004, 2014) 
является помощь клиентам в понимании внут-
реннего конфликта с «данностями» существо-
вания: смертью, свободой, изоляцией, бес-
смысленностью. Собственно терапия пред-
ставляет собой попытку анализа ответа на эк-
зистенциальные вопросы жизни и пересмотр 
некоторых из ответов таким образом, чтобы 
почувствовать себя значимым и способным 
в своей жизни на нечто большее через поощре-
ние открытости своему опыту, уверенность 
и право выбора (чтобы сделать жизнь более 
аутентичной и реализованной). Инструментом 
в работе являются особые терапевтические 
отношения, а не методики или техники. 

Когнитивно-поведенческая (или когнитивно-
бихевиоральная, КБТ) терапия – проверенный и 
эффективный вид лечения целого ряда психи-
ческих расстройств, особенно для терапии аф-
фективных и тревожных расстройств. КБТ ис-
пользует комбинацию поведенческих и когни-
тивных техник при лечении симптомов пациен-
та. Терапия фокусируется на обучении пациен-
та контролю над симптомами, коррекции оши-
бочного стиля мышления и, таким образом, на 
управлении своим расстройством. Одной из 
мишеней когнитивно-поведенческой терапии 
является работа с «мифами», связанными 
с онкозаболеваниями: «незаметность» для па-
циентов и врачей; «страшный диагноз – приго-
вор» к мучительной смерти; «смертельное» за-
болевание, не поддающееся лечению; лечение 
«калечащими» методами; невозможность спра-
виться с болью. Работа с негативными мысля-
ми и ошибочным мышлением осуществляется 
по схеме А-В-С. В идеальном варианте на за-
ключительном этапе лечения пациенты должны 
уметь использовать стратегии, которым их нау-

чили, для того чтобы управлять любыми про-
блемами, могущими появиться в будущем или 
в случае рецидива заболевания. Содержание 
КБТ может быть определено в соответствии 
с конкретными симптомами и продолжительно-
стью терапии. Когнитивно-поведенческие под-
ходы предполагают обучение методам самопо-
мощи, ведению дневников самонаблюдения. 

Также использовались психо- и онкообразо-
вательные направления (информирование па-
циента об основных симптомах заболевания, 
методах терапии, способах контроля над сим-
птомами). Информация предоставлялась на 
соответствующем пациенту уровне и включала 
сведения о том, каковы типичные проявления 
этого расстройства, симптомы, осложнения или 
другие проблемы, каковы причины, отдаленные 
последствия, какие существуют виды лечения и 
каковы аргументы «за» и «против» каждого из 
видов терапии. Разрабатывались и использо-
вались готовые памятки и брошюры для боль-
ных, собран банк интернет-ресурсов с соответ-
ствующей информацией (Проект Содействие). 

В основу предложенной модели положены 
психотерапевтические принципы К. Роджерса 
(2002): принятие, тепло, эмпатия, искренность. 
В работе акцентируется внимание на важности 
гармоничной связи и рабочих взаимоотношени-
ях с пациентом и его семьей. 

Вот лишь некоторые из основных применяе-
мых методов. 

Социально-психологическое сопровождение 
как пролонгированная поддержка, эмоциональ-
но-психологический контакт с пациентом (в том 
числе и членами семьи), дающий постоянное 
ощущение, что человек не одинок, предостав-
ляющий возможность поделиться страхами, 
получить отклик, принятие, понимание. 

Консультация (индивидуально и в группе) – 
ситуация, когда психотерапевт выбирает инст-
рументы диалога с больным, помогая ему оп-
ределить свою проблему и решить ее, резуль-
татом должно являться изменение в понимании 
человеком своей ситуации и самостоятельный 
выбор способов решения проблемы. Темы для 
обсуждения: «Правильное питание при ЗНО», 
«Как подготовиться к химиотерапии», «Как об-
легчить самочувствие после химиотерапии», 
«Как подготовиться к лучевой терапии», «Какие 
нагрузки возможны после операции», «Как об-
щаться с врачами-онкологами». 

Открытая психотерапевтическая группа 
для пациентов и родственников. В работе 
группы принимали участие женщины в возрасте 
25—75 лет по 4—8 человек. Встречи проходили 
с регулярностью 1 раз в неделю в течение 1,5 
часов на протяжении года. Состав женщин в 
группе менялся каждые 3—4 месяца. 4 челове-
ка посещали практически все встречи. Они ак-
тивно приглашались психотерапевтом, по-
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скольку уже справились с депрессивными пе-
реживаниями, связанными с ЗНО, отрегулиро-
вали свои социальные функции и являлись мо-
делью поведения и источником надежды для 
других пациентов. Они имели опыт разных ви-
дов терапии ЗНО, излечились или находились в 
ремиссии. Они обладали достаточно высоким 
уровнем синтонности, проявляли способность к 
сопереживанию и сформировали позитивный 
взгляд на происходящие в их жизни события. 
Эти пациентки показали способность оказывать 
помощь и поддержку другим участникам груп-
пы: помогали в уходе за пациенткой с IV стади-
ей заболевания (одной из участниц группы), 
обменивались домашними заготовками овощей 
и рецептами, обучали вязанию и другим видам 
рукоделия, организовывали совместные выхо-
ды в театр, прогулки по городу, участвовали в 
цигун-занятиях. Они стали инициаторами груп-
пы самопомощи и активными участниками Том-
ской региональной общественной организации 
онкобольных, членов их семей и специалистов 
(ТРОО «Вместе»). 

Оказываемое вмешательство реализовыва-
лось пошагово: 1) начало психотерапевтическо-
го воздействия с момента первого контакта 
с пациентом; 2) информирование пациента об 
основных симптомах, возможных причинах со-
стояния, стандартах и подходах к лечению, 
особенностях реагирования на заболевание, 
специфических методах терапии, подготовке 
к лечению основного заболевания; 3) работа 
над принятием факта расстройства; 4) работа 
со страхом смерти/боли/беспомощности; 5) по-
становка проблемы, определение конкретных 
целей достижения, выделение задач, выявле-
ние приоритетов, источников поддержки; 6) вы-
бор терапевтической тактики, разделение от-
ветственности за эффективность вмешательст-
ва; 7) выработка навыков контроля над симпто-
мами (работа с негативными мыслями и чувст-
вами: обидой, виной, раздражением и т. д., ко-
торые препятствуют участию в программах 
реабилитации и восстановления); 8) расшире-
ние круга интересов, социальных контактов, 
значимых ценностей; 9) предотвращение реци-
дива. 

В онкологическом диспансере психотерапев-
том при работе с больными применялись 6 ос-
новных психотерапевтических техник и приё-
мов, их краткое описание приведено ниже. 

Дифференцировка мыслей, ощущений, 
чувств. Данная техника направлена на преодо-
ление алекситимии, которая мешает справлять-
ся с болезнью и эффективно лечиться. 

Психотерапия обиды, вины и других нега-
тивных чувств (работа с негативными мысля-
ми (АВС-схема, когнитивно-поведенческий под-
ход). 

Работа со страхом смерти как одно из ос-
новных направлений с больными ЗНО. 

«Субъективный смысл болезни» – ассоциа-
тивная методика, направленная на анализ пе-
реживаний пациента, связанных с ситуацией 
болезни, выявлением и рефлексией «вторич-
ной» выгоды, коррекцию «проблемного» смыс-
ла болезни. 

Методика «Благодарность»: участникам 
группы предлагалось написать письмо благо-
дарности конкретному человеку в их жизни 
(около 10 минут). Затем участники зачитывали 
свои письма друг другу в парах, делились воз-
никшими мыслями, чувствами, дополняли запи-
си, которые затем вслух зачитывали в группе. 
Упражнение считалось законченным, когда ка-
ждый из участников зачитал письмо благодар-
ности адресату. 

Жизненные перспективы – когнитивно-
бихевиоральная методика с элементами нейро-
лингвистического программирования, направ-
ленная на планирование будущего. Пациенту 
предлагалось поставить 2 цели («планы мини-
мум»: на ближайшее будущее – 1 неделю, на 
1 месяц; «планы максимум»: на далекое буду-
щее – на 1 год и далее), осознать их и начать 
двигаться к их достижению уже в процессе те-
кущей сессии. 

Другим важным направлением в работе яв-
лялась интеграция пациента в общество через 
социально-культурную реабилитацию, при этом 
предусматривалась индивидуальная (консуль-
тирование) либо групповая форма работы (по-
сещение культурно-массовых мероприятий – 
выставок, концертов, кино, музеев); а также на-
правление в центры социальной поддержки на-
селения. 

Данная часть работы относится к функцио-
нальным обязанностям социального работника. 
Лица с различными видами ЗНО зачастую ут-
рачивали связи с друзьями, коллегами, соседя-
ми, замыкались в себе. Круг их общения огра-
ничивался единичными родственниками и од-
ним-двумя специалистами, оказывающими по-
мощь. Пациенты чувствовали себя одинокими и 
покинутыми. Поэтому после тщательного изу-
чения истории жизни пациента определялась 
тактика расширения социальных контактов: 
возрождение прежних связей или формирова-
ние новых. Данная задача решалась с помо-
щью формирования групп самопомощи, что 
стало возможно уже на этапе консультирования 
и психотерапии. Во время индивидуальной и 
групповой работы с пациентами выяснялось их 
желание организовать свою жизнь: заняться 
лечебной физкультурой (группа плавания, груп-
па цигун), разрешить себе развлечения (посе-
щение кинотеатров, выставок и лекций в город-
ских библиотеках и Домах культуры). На дан-
ном этапе работы важным аспектом является 
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привлечение других заинтересованных лиц, 
желающих оказывать поддержку пациентам с 
ЗНО: волонтерами могут быть организаторы 
культурно-массовых мероприятий, например, 
клубные работники, библиотекари, тренеры, 
студенты, педагоги дополнительного образова-
ния и т. д. Приветствовалось оказание под-
держки другим пациентам. 

Часть пациентов в процессе реабилитации 
присоединилась к участию в работе общест-
венной организации. Так, на базе ТООД начи-
ная с 1998 г. функционирует Томская регио-
нальная общественная организация инвалидов 
и онкологических больных (ТРОО «Вместе»). 
Миссией организации является содействие фи-
зическому и психологическому оздоровлению 
детей и взрослых с онкологическими и онкоге-
матологическими заболеваниями, формирова-
ние здорового духовно-нравственного и физи-
ческого образа жизни семей как необходимого 
условия предупреждения тяжелых психосома-
тических заболеваний и разрушения семьи. 
Определены основные направления деятель-
ности общественной организации «Вместе»: 
формирование положительной мотивации се-
мьи к выздоровлению детей и взрослых с онко-
логическими и онкогематологическими заболе-
ваниями; формирование целесообразных дей-
ствий и участия семьи в процессе лечения и 
восстановления здоровья, а также предупреж-
дения рецидива заболеваний; осуществление 
социальных, психологических, педагогических и 
физкультурно-оздоровительных мероприятий, 
направленных на формирование здорового об-
раза жизни семей и повышение качества их 
жизни. 

Таким образом, в условиях онкодиспансера 
была организована психотерапевтическая по-
мощь и социально-психологическая поддержка 
пациентов со злокачественными новообразова-
ниями силами специалистов, пациентов, их 
родственников и волонтеров. 

Выводы. Определены основные целевые 
группы пациентов и их запросы на виды помо-
щи: 1) пациенты с невротическими и связанны-
ми со стрессом расстройствами (обычно это 
впервые обратившиеся к онкологам с потреб-
ностью в поддержке, вере в эффективность ле-
чения и способность своего организма сопро-
тивляться заболеванию). С данной группой па-
циентов возможна только индивидуальная 
форма работы (эмоциональная поддержка, 
консультирование, информирование); 2) паци-
енты с аффективными расстройствами (и боль-
ные с III—IV стадиями ЗНО) в первую очередь 
нуждались в психофармакотерапии для сниже-
ния тревожно-депрессивных симптомов, боли 
и риска суицидального поведения. Также опти-
мально-эффективными формами работы явля-
ются социально-психологическое сопровожде-

ние, семейная психотерапия; 3) пациенты, 
справившиеся с шоком и получающие специ-
фическую терапию, с потребностью в инфор-
мации об оптимальных способах подготовки 
к терапии, возможности уменьшения побочных 
эффектов лечения, способах более полного 
восстановления, планировании будущей жизни, 
решении проблем в общении. Предпочтитель-
ны групповая психотерапия, групповое консуль-
тирование, социально-культурная реабилита-
ция; 4) члены семей пациентов с потребностью 
в поддержке, информировании. Эффективными 
и экономически обоснованными методами ра-
боты могут быть групповая психотерапия, груп-
повое консультирование. 

Для указанных выше целевых групп с учетом 
их ожиданий и запросов в условиях онкодис-
пансера разработана программа психотерапев-
тической помощи и социально-психологической 
поддержки больных с ЗНО и членов их семей. 
Психотерапевтическая помощь пациентам 
с онкозаболеваниями оказывалась в индивиду-
альной (психиатрическое консультирование, 
психотерапия, психообразование, социально-
психологическое сопровождение, психофарма-
котерапия) и групповой (открытая психотера-
певтическая группа, групповое консультирова-
ние, семейная психотерапия) формах работы. 
Указанные выше формы реализованы в рамках 
гуманистического, когнитивно-поведенческого 
направлений психотерапии. В процессе лече-
ния и реабилитации пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями максимальный положи-
тельный эффект достигается в условиях рабо-
ты междисциплинарной команды, в которую 
входят специалисты, обладающие необходи-
мыми профессиональными знаниями, опытом 
и навыками работы (в том числе специалисты 
службы психического здоровья), при условии 
обязательного привлечения самих пациентов, 
их родственников и других заинтересованных 
лиц (волонтеров). 
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PERSONALITY RISK FACTORS OF PARASUICIDAL 
(ANTIVITAL) BEHAVIOUR AND DECREASE OF PSY-
CHOLOGICAL SAFETY OF STUDENTS IN EDUCATION-
AL ENVIRONMENT. Stoyanova I. Ya.1,2, Shukhlova Yu. 
A.1, Sagalakova O. A.3, Truevtsev D. V.3, Terekhina O. 
V.1, Chekanova M. O.1 1 Mental Health Research Insti-
tute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federa-
tion. 2 National Research Tomsk State University. Lenin 
Avenue 36, 634050, Tomsk, Russian Federation. 3 Altay 
State University. Lenin Avenue 61, 656049, Barnaul, Rus-
sian Federation. Basic beliefs of students in the educational 
environment are considered as personality risk factors of 
formation of antivital and parasuicidal directedness. Defini-
tion of antivital directedness of the personality was given. 
Research sample included 49 students aged 17—19 years. 
Methods of psychodiagnostics: questionnaire “Psychologi-
cal diagnostics of safety of educational environment” (Baye-
va I.A., 2002), questionnaire of social anxiety and socio-
phobia (Sagalakova O.A., Truevtsev D.V., 2014), question-
naire “Early Maladaptive Schemas” (Yang J., 1999). Statis-
tical processing of data was carried out based on factor 
analysis in program SPSS 22.0. Risk factors of parasuicidal 
and antivital directedness of students in educational envi-
ronment were revealed. It was identified that excessive so-
cial anxiety conditioned by educational situation is deter-
mined mainly by personality manifestations including basic 
beliefs. With use of factor analysis psychological characte-
ristics being risk factors of antivital behaviour of students 
were specified. Keyw ords: educational environment, 
students, risk factors, psychological safety, parasuicidal, 
antivital directedness, basic beliefs. 

Исследование проведено при поддержке гранта 
РГНФ № 15-16-22017 а(р). 

 
Введение. В настоящее время сохраняется 

проблема антивитальной и парасуисуицидаль-
ной направленности молодых людей как реакция 
на неблагоприятные средовые условия [10, 22—
25]. Это положение в полной мере относится и 
к студенческой популяции. Многочисленные ис-
следования подтверждают наличие факторов 
риска искажений личностного развития, наруше-
ний психического здоровья и личностной иден-
тичности, а также склонности к суицидальному, 
аддиктивному и парасуицидальному поведению 
у студентов, связанных с образовательной сре-
дой [4, 9, 11, 16—20]. В связи с этим современ-
ные исследователи чаще обращаются к изуче-
нию проявлений антивитальности и парасуици-
дальности в образовательной среде [14, 15]. 

Психологическое содержание термина «анти-
витальность» впервые рассмотрено Б. В. Зей-
гарник (1986) на примере анорексии у девушек 
как описание «целенаправленного голодания». 
Здесь антивитальность представлена как осоз-
нанное желание противодействовать обычным 
жизненным потребностям. Автор отмечает, что 
когда личность находится в таком состоянии, то 
появляется «нарушение подконтрольности по-
ведения, нарушение критической оценки собст-
венных поступков». Показано, что антивиталь-
ное поведение способно превратиться в мотив, 
который носит доминирующий характер и стано-
вится первостепенной задачей в жизни лично-
сти, все остальное уходит на задний план [6, 7]. 

Г. А. Амбрумова с соавторами создает цело-
стное определение антивитальной направлен-
ности. Это негативные переживания и размыш-
ления об отрицании жизни, а также деятель-
ность, направленная против жизни, против био-
логических (витальных) потребностей. Иссле-
дователь выделяет три ступени антивитальных 
переживаний [8]: 1) пассивные суицидальные 
мысли, которые сопровождаются фантазиями 
о своей смерти, самопроизвольная активность: 
«хорошо бы умереть», «заснуть и не проснуть-
ся»; 2) суицидальные замыслы, своеобразная 
форма репетиции, представление о том, как 
можно это реализовать, фантазии по поводу 
места, плана своих действий; 3) суицидальные 
намерения, возможность из внутреннего пере-
живания запустить это в действие с подключе-
нием волевого компонента. 

Г. А. Амбрумова так же обращает внимание 
на то, что длительность такого процесса может 
носить минутный или приобретать хронический 
характер, когда индивид в состоянии аффекта 
продумывает скрупулёзно все свои действия и 
стремится их реализовать, либо «вынашивает» 
в себе план действий, изменяя каждодневно 
нюансы своего замысла. 

В представленных определениях отечест-
венных ученых отмечается сходство психоло-
гического содержания понятий антивитальности 
и парасуицидальности. 

М. П. Голуб-Бережная (2010) представляет 
философско-культурологическую интерпрета-
цию понятий «витальная и авитальная актив-
ность». Автором предложено определение ави-
тальной активности как формы ухода (выхода) 
из отчужденного бытия, как неизбежный ре-
зультат выбора [5]. 

Наши представления об антивитальном пе-
реживании и представления о парасуицидаль-
ности рассматриваются как нулевой цикл 
в формировании суицидального поведения, ко-
гда отчетливое намерение еще не сформирова-
но, а антивитальные действия еще не предпри-
няты. Пока это лишь мыслительный процесс, 
который необходимо вовремя выявить и предот-
вратить возможную суицидальную активность, 
если психотравмирующая ситуация будет со-
хранять «давящий» эффект [12, 26]. 

Рассматривая возрастные характеристики как 
факторы риска парасуицидальной направленно-
сти, исследователи отмечают, что юношеский 
возраст крайне нестабилен в плане становления 
зрелой личностной идентификации и аддиктив-
ной поисковой активности [3, 16-19, 23, 24]. Об-
ращается внимание и на значимость изучения 
базисных убеждений, которые способствуют 
формированию психологической безопасности 
личности. Из-за неадекватного формирования 
базисных убеждений, которые закладываются 
в детстве, могут быть предпосылки к развитию 
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низкой психологической безопасности [2]. Одна-
ко из-за различных проблем, возникающих в об-
разовательной среде, у молодых людей может 
сформироваться «уязвимость перед оценивани-
ем» как потенциальной угрозы социальному 
престижу. Опасаясь обнаружить свою несостоя-
тельность, не будучи уверенным в своих комму-
никативных способностях и умении совладать с 
любыми оценочными аспектами, вызванными 
образовательной ситуацией, студенты могут 
предпочесть социальную изоляцию и избегание 
ситуаций, вызывающих тревогу [13, 21]. 

Таким образом, изучение психологических 
факторов риска, способствующих формирова-
нию антивитальной и парасуицидальной на-
правленности у студентов в образовательной 
среде, является актуальной задачей медицин-
ской психологии. 

В представленном сообщении целью иссле-
дования является выявление психологических 
характеристик как факторов риска, способст-
вующих формированию парасуицидальной на-
правленности и снижению психологической 
безопасности у студентов. 

Выборка и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 49 студентов Том-
ского государственного университета в возрас-
те от 17 до 19 лет, из них 33 юноши и 16 деву-
шек. В качестве методов психодиагностики ис-
пользованы: анкета «Психологическая диагно-
стика безопасности образовательной среды» 
(Баева И. А., 2002) [1], опросник социальной 
тревоги и социофобии (Сагалакова О. А., Тру-
евцев Д. В., 2014) [8], опросник «Ранние не-
адаптивные схемы» (Янг Дж., 1999) [13]. Стати-
стическая обработка данных с применением 
факторного анализа осуществлена в программе 
SPSS 22.0. 

Анкета «Психологическая диагностика безо-
пасности образовательной среды» направлена 
на определение уровня значимых для студен-
тов в образовательном процессе показателей, 
включая защищенность, уважение, инициативу. 

Опросник социальной тревоги и социофобии 
предназначен для выявления доминирующего 
типа социальной тревоги и стратегий совлада-
ния в ситуации оценивания, а также склонности 
к дезадаптации, редукции самореализации. 

В представлении Дж. Янга, ранние неадап-
тивные схемы – это закрепленные когнитивные 
структуры, возникшие в детстве как следствие 
дисфункционального отношения со значимыми 
другими [13]. Опросник включает шкалы забро-
шенности, недоверия, социальной изоляции, 
ущербности, несостоятельности, зависимости, 
чрезмерной близости, подчинения, жертвенно-
сти, альтруизма, подавления эмоций, чрезмер-
ной критичности, превосходства, самодисцип-
лины, признания, негативизма, латентного пес-
симизма. 

Результаты и обсуждение. Полученные 
данные заносились в электронную базу и обра-
батывались с помощью факторного анализа 
(метод главных компонент, поворот факторов – 
Varimax normalized). В результате выявлено 6 
факторов риска, включающих характеристики 
проявлений антивитальности и парасуицидаль-
ности в структуре личности студентов, прояв-
ляющихся в образовательной среде (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Факторный анализ показателей 
антивитальности у студентов 

Фактор 1. Избыточная интровертированность 
Сдержанность в выражении 
эмоций (0,908), избегание 
контактов (0,877), тревога 
при инициативе (0,846), 
социальная тревога быть в 
центре внимания (0,812), 
преодоление тревоги 
(0,741), чрезмерная критич-
ность (0,705) 

Для этой группы студентов 
характерно избегание реаль-
ной ситуации в образователь-
ной среде социальной реаль-
ности. Ощущение психологи-
ческой безопасности форми-
руется в одиночестве, вдали 
от окружающего мира. Выра-
жена избыточная ориентация 
на сохранение самооценки 

Фактор 2. Подавление эмоций 
Негативизм (0,835), подав-
ление эмоций (0,658), жерт-
венность (0,613), социаль-
ная изоляция (0,576), ува-
жение преподавателей 
(0,545) 

Выражено стремление быть 
исполнительным, соответство-
вать социальным нормам, свои 
потребности отводить на вто-
рой план, при этом формиру-
ются негативные эмоции, обу-
словленные неудовлетвори-
тельным к ним отношением 
значимых других. Аффектив-
ные проявления подавляются 

Фактор 3. Относительная адаптированность 
Свободная точка зрения 
(0,902), способность выска-
зать свою точку зрения 
(0,862), личные проблемы 
(0,701), социальная тревога 
и социофобия (0,508) 

Склонность к свободному са-
мовыражению, чувство соци-
альной поддержки, возмож-
ность высказать свое мнение 
независимо от ситуации, 
стремление к сохранению 
близкого окружения для ком-
форта и безопасности 

Фактор 4. Избыточная сдержанность 
Превосходство (0,955), 
ущербность (0,846), само-
дисциплина (0,743) 

Чувство превосходства, склон-
ность быть сдержанными в 
любой ситуации, стремление 
лишний раз не показывать 
свои эмоции 

Фактор 5. Альтруизм как способ психологической защиты 
Скрытый пессимизм (0,880), 
альтруизм (0,762), чрезмер-
ная близость (0,542) 

Стремление окружить себя 
«безопасными» людьми, ка-
заться позитивными. Выраже-
ны альтруистические тенден-
ции как способ сохранения 
самооценки 

Фактор 6. Недоверчивость 
Защищенность (0,794), не-
доверие (0,659), настроение 
(0,570) 

Выражены недоверчивость, 
зависимость от настроения 

 
Результаты исследования свидетельствуют 

о сходстве и отличительных проявлениях 
в психологических характеристиках студентов, 
определяющих риски проявления парасуици-
дальных тенденций и антивитальности. Так, 
факторы 1 и 2 схожи по своей структуре, но их 
главное отличие состоит в том, что фактор 1 
характеризует избыточную закрытость, невоз-
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можность выражения эмоций и переживаний в 
обществе. Показатели фактора 2 свидетельст-
вуют о накоплении негативных эмоций, которые 
способствуют формированию иррациональных 
убеждений. Показатели фактора 3 указывают 
на адаптированность и комфортность в образо-
вательной ситуации студентов, на способность 
взаимодействовать с преподавателями и со-
курсниками. Проблемной зоной и фактором 
риска здесь является социальная тревога, свя-
занная с самопрезентацией. Фактор 4 свиде-
тельствует о нестабильности и противополож-
ности в отношении себя и других. Подобная 
склонность к крайностям, которая может прояв-
ляться в чувстве собственного превосходства 
либо в подчеркивании собственной ущербно-
сти, также является фактором риска формиро-
вания антивитальных тенденций. Фактор 5 от-
ражает риски формирования зависимых отно-
шений и пессимизм. Фактор 6 свидетельствует 
об избыточной ориентации на безопасность в 
связи с выраженной недоверчивостью как фак-
тором риска. 

Заключение. Таким образом, результаты 
проведенного исследования выявляют факторы 
риска парасуицидальной и антивитальной на-
правленности студентов в образовательной 
среде. Установлено, что избыточная социаль-
ная тревога, обусловленная образовательной 
ситуацией, во многом определяется личност-
ными проявлениями, включая базисные убеж-
дения. С помощью факторного анализа конкре-
тизированы психологические характеристики, 
являющиеся факторами риска антивитального 
поведения студентов. Полученные результаты 
свидетельствуют о необходимости создания 
программ психологического сопровождения 
студентов как способов профилактики антиви-
тальной и парасуицидальной направленности в 
образовательной среде. 
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